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Beitrag aus der Praxis Il

Zusammenfassung

Zur Besetzung des éarztlichen Dienstes im
Krankenhaus bedarf es im Zuge eines zu-
nehmenden Arztemangels einer neuen Per-
sonalstrategie. Eine Moglichkeit, den Stel-
lenplan optimal zu gestalten, besteht darin,
Physician Assistants (PAs) in die arztliche
Personalstruktur zu integrieren. Eine Mikro-
studie, die auf einer Berechnung eines Skill-
Mix in sechs Kliniken beruht, zeigt, dass die
optimale Anzahl zur Implementierung des
Berufes der Physician Assistants vor allem
davon abhéngt, ob die Kliniken die PAs im
Bereitschaftsdienst einsetzen wollen. Bei
Beteiligung der PAs am Bereitschaftsdienst
zeigt sich in der Studie ein mdglicher Anteil
von PAs an Assistenzarztstellen zwischen
27 % und 39 %, ohne Beteiligung am Bereit-
schaftsdienst betragt der Anteil zwischen 12
% und 21 %. Zur Errechnung eines optima-
len Skill-Mix ist es unbedingt erforderlich, in
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den einzelnen Kliniken eine abteilungsbezo-
gene Analyse vorzunehmen.

Genderhinweis

Aus Grinden der leichteren Lesbarkeit wird
im vorliegenden Beitrag die gewohnte mann-
liche Sprachform bei personenbezogenen
Substantiven und Pronomen verwendet.
Dies impliziert jedoch keine Benachteiligung
des weiblichen Geschlechts, sondern soll im
Sinne der sprachlichen Vereinfachung als
geschlechtsneutral zu verstehen sein.

Einleitung

Der demografische Wandel in Deutschland
wirkt sich unter anderem auch auf die Sozi-
alsysteme aus. Die Bevdlkerungsstruktur
verandert sich. Das Durchschnittsalter der
Menschen steigt und damit ebenso deren
Morbiditat, gleichzeitig nimmt die Bevdlke-
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rungszahl und der Teil der Erwerbstatigen im
Verhaltnis ab.

Dies betrifft auch die medizinische Versor-
gung der Bevolkerung (Vgl. Bertelsmann
Stiftung 2006 und Bosbach 2007). Durch die
Uberalterung der Gesellschaft wird mehr
arztliches Personal bendtigt, dem gegentber
steht eine verminderte Zahl an erwerbstéati-
gen Arzten. Bis 2030 fehlen bei optimisti-
scher Prognose 10 %, bei pessimistischer
Prognose 32 % Allgemeinmediziner in Voll-
zeit und 11 % bzw. 35 % an Facharzten
(Vgl. Burkhart/ Ostwald/ Ehrhardt 2012).

Der demografische Wandel ist aber nicht
allein fur den Arztemangel verantwortlich.
Hinzukommende Faktoren fir den Arzte-
mangel in Krankenh&dusern sind die Abwan-
derung der Arzte in andere Berufe und deren
zunehmende Teilzeitbeschaftigung. So ver-
lasst etwa jeder vierte bis funfte ausgebilde-
te Mediziner im Laufe seiner Facharztwei-
terbildung das Gesundheitswesen. Dies be-
deutet, dass sich immer weniger Absolven-
ten eines Medizinstudiums zum Facharzt
weiterbilden, sondern sich fir eine attraktive
Karriere in der Wirtschaft entscheiden (Jo-
ckwig/ Hog 2014). Ein weiterer wichtiger
Aspekt ist die Feminisierung der Arzteschaft;
37 % aller Arztinnen, aber nur 12 % der Arz-
te arbeiten in Teilzeit (Vgl. Osterloh 2017).
Die weibliche Arzteschaft verlasst haufiger
im Zusammenhang mit der Familienplanung
zeitweise das Berufsleben oder nimmt zum
Zwecke der Kindererziehung eine Teilzeit-
stelle an.

Die Folgen der genannten Faktoren sind,
dass selbst Kliniken in GroR3stadten derzeit
schon unter einem Mangel an Assistenzérz-
ten leiden. Die Situation in der Peripherie
stellt sich noch gravierender dar. Der Arzte-
mangel bedeutet, dass Planstellen nicht be-
setzt werden koénnen, was wiederum die
Patientenversorgung gefahrdet (Vgl. Kaplan
2014 und Osterloh 2017). Dies wird nur zum
Teil aufgefangen durch auslandische Arzte
mit teilweisen Defiziten im fachlichen und

sprachlichen Bereich (Vgl. Gerst 2015 und
Zimmer 2017). Aufgrund des demografi-
schen Wandels wird sich diese Situation in
den néchsten Jahren dramatisch verschlim-
mern (Vgl. Jockwig/ Hog 2014 und Schmedt
2017). Auch die Erldssituation in den Kilini-
ken kann sich deshalb zunehmend ver-
schlechtern. Die Kliniken, ob offentlich oder
privat, missen auch die Wirtschaftlichkeit
berticksichtigen; sie haben die Verantwor-
tung, mit den zum Teil offentlichen Geldern
0konomisch umzugehen.

Somit sind Losungsansatze erforderlich, die
strukturelle Ver&nderungen beim &rztlichen
Personal erméglichen (Vgl. Jockwig/ Hog
2014). Der Studiengang ,Physician As-
sistance® kann hier gezielt Abhilfe schaffen
(Vgl. Korzilius 2017 und Osterloh 2017). Die
Kliniken kénnen durch eine Umstrukturie-
rung des arztlichen Dienstes gezielt auf ei-
nen Skill-Mix aus Assistenzérzten in Weiter-
bildung und Physician Assistants hinarbei-
ten, um so die fehlenden Assistenzarztstel-
len zu kompensieren.

Die aktuelle Situation in Deutschland

Physician Assistant (PA), zu Deutsch Arz-
tassistent, ist ein in Deutschland noch junger
Beruf, welcher ein mindestens dreijahriges
akademisches Studium mit dem Abschluss
Bachelor of Science (B. Sc.) voraussetzt.
Aktuell wird der Studiengang ,Physician As-
sistance” in Deutschland als grundstandiges
und berufsbegleitendes Studium angeboten
(Vgl. Jockwig/ Hog 2014). In anderen Lan-
dern wie den USA, den Niederlanden oder
GrolRbritannien ist der Physician Assistant
seit vielen Jahren etabliert (Vgl. Cloudwig et
al. 2017).

In Deutschland haben wir die folgende Situa-
tion, dass fur Assistenzérzte, welche nach
dem Staatsexamen eine Weiterbildung an-
streben, in erster Linie Kliniken attraktiv sind,
welche die volle Weiterbildungsermachti-
gung bieten und/oder an einem attraktiven
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Standort angesiedelt sind. Dies bedeutet,
dass nach einer abgeschlossenen Fach-
arztweiterbildung zumeist eine Oberarztstel-
le in der eigenen oder in einer anderen Klinik
angenommen oder eine Niederlassung in
einer eigenen Praxis angestrebt wird, um
sich beruflich weiter zu entwickeln.

Erst in zweiter Linie werden von Assistenz-
arzten solche Abteilungen gewahlt, die nicht
die volle Weiterbildungsermachtigung ha-
ben. Dies hat wiederum eine hohe Fluktuati-
on zur Folge, da die Weiterbildung dann an
einer anderen Klinik weitergefiihrt werden
muss. In beiden oben genannten Fallen ist
zudem noch in der jeweiligen Weiterbil-
dungsordnung eine Rotation innerhalb der
einzelnen Fachabteilungen vorgesehen,
sodass in der Regel alle sechs Monate eine
neue Einarbeitung der betreffenden Arzte
erforderlich wird.

In dritter Linie werden von den Assistenzarz-
ten Abteilungen, welche keine Weiterbil-
dungserméchtigung haben, nur notgedrun-
gen gewahlt. Dies spiegelt sich eventuell
auch in der Qualitat der Bewerber um eine
Assistenzarztstelle wider.

Methodik der Datenerhebung

Diese Arbeit beruht auf einer empirischen
Analyse in den Jahren 2017-2020, die fir
sechs Kliniken auf deren Anforderung hin
ausgearbeitet wurde. Im Einzelnen handelte
es sich um eine Klinik der Schwerpunktver-
sorgung, zwei Kliniken der Grund- und Re-
gelversorgung, eine Klinik der Grundversor-
gung und zwei Fachkliniken (Tab. 1).

Ziel dieser Analysen war, einen Algorhyth-
mus zu finden, um einen Skill-Mix darzustel-
len zwischen Assistenzarzten in Weiterbil-
dung und Physician Assistants. Um diesen
Skill-Mix realistisch abzubilden, musste ab-
teilungsbezogen die Dienstbelastung der
Assistenzarzte in Weiterbildung bertcksich-
tigt werden. Da eine abteilungsbezogene

Aufgliederung des Skill-Mix den Umfang
dieser Arbeit bei weitem Uberschreiten wur-
de, kann hier lediglich eine Gesamtdarstel-
lung beschrieben werden.

Es wurden an insgesamt sechs Kliniken ab-
teilungsbezogene Fragebbgen verschickt mit
Fragen zur arztlichen Personalstruktur. Zu-
nachst wurden dafir Einzelgesprache mit
den Chefarzten der Abteilungen gefuhrt und
anschlielRend abteilungsbezogene Frageb6-
gen an die Chefarzte Uber die Personallei-
tung verschickt mit Fragen zur arztlichen
Personalstruktur, zusatzliche Fragen wurden
per Telefon abgeklart.

Es wurden die folgenden Daten erhoben:
* Anzahl der Oberéarzte

e Anzahl der Assistenzarzte mit Facharzt
(FA)

e Anzahl der Assistenzarzte in Weiterbil-
dung (WB)

In der arztlichen Personalstruktur (siehe
Tab. 2) gibt es einen signifikanten Unter-
schied in der Anzahl der Assistenzarzte mit
Facharzt und Assistenzérzten in Weiterbil-
dung. Im Klinikum der Schwerpunktversor-
gung betragt der Anteil an Fachérzten 40 %
und der Anteil an Assistenzarzten in Weiter-
bildung 60 %. In den Ubrigen Kliniken, wel-
che zwischen 68 und 250 Betten haben,
betragt der Anteil an Assistenzérzten in Wei-
terbildung zwischen 70 % und 100 %. Dies
beruht auf der limitierten Weiterbildungser-
machtigung der Chefarzte in diesen Kliniken,
was wiederum eine hohe Fluktuation zur
Folge hat.
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Krankenhausstruktur Klinik 1 Klinik 2 Klinik 3 Klinik 4 Klinik 5 Klinik 6
Anzahl Betten 538 250 213 200 200 68
Anzahl Abteilungen 19 5 6 7 5 3
Tab. 1: Krankenhausstruktur.
Quelle: Eigene Darstellung (2021).
Personalstruktur Klinik 1 Klinik 2 Klinik 3 Klinik 4 Klinik 5 Klinik 6
Oberarzte 79 16 7 18 17 3

Assistenzarzte mit FA 50 (40%) 7 (30%)

6 (25%) 0 (0%) 4 (15%) 1(13%)

Assistenzarzte in WB

74 (60%) 16 (70%)

18 (75%) 27 (100%) 23 (85%) 7 (78%)

Tab. 2: Arztliche Personalstruktur.
Quelle: Eigene Darstellung (2021).

Grundsaétzliches zur Bereitschaftsdienst-
planung mit Physician Assistants

Zur Bereitschaftsdienstregelung fur Physici-
an Assistants gibt es derzeit keine verbindli-
che Rechtsprechung, so die Aussage der
Bundesarztekammer (BAK) vom 19. Februar
2018 (Vgl. Petzold 2018). Deshalb darf jede
Klinik und jede Abteilung in dieser Klinik
selbst entscheiden, ob und in welchem Um-
fang PAs an den Bereitschaftsdiensten teil-
nehmen. Voraussetzung fir die Beteiligung
am Bereitschaftsdienst ist, dass sich ein
Facharzt vor Ort oder in Rufbereitschaft be-
findet, damit der Facharztstandard gewahr-
leistet ist. Diese Regelung gilt fur Weiterbil-
dungsassistenten und Physician Assistants
in gleicher Weise.

Folgendes ist bei der Implementierung von
Physician Assistants zu beachten: Wenn
PAs keine Bereitschaftsdienste leisten, ist
die Einstellung der Physician Assistants
dadurch limitiert, dass jede PA-Stelle, wel-
che statt eines Assistenzarztes geschaffen
wird, dazu fuhrt, dass die Gbrigen Assistenz-
arzte verhdaltnisméaRig mehr Bereitschafts-
dienste abzuleisten haben. Dies muss bei
einer Stellenplanung bericksichtigt werden,
damit es nicht zu einer Uberbelastung durch
Bereitschaftsdienste kommt. Die Dienstbe-
lastung darf 6 Bereitschaftsdienste pro Arzt
und Monat nicht Gberschreiten.

Wenn PAs keine Bereitschaftsdienste leis-
ten, muss sich die Empfehlung fir PA-
Planstellen unbedingt an der Bereitschafts-
dienstbelastung der Assistenzarzte orientie-
ren! Wenn PAs im Bereitschaftsdienst ein-
gesetzt werden, sind die Stellen planmafig
einem Assistenzarzt in WB gleichzusetzen.
Damit kinftig aber auch genigend Assis-
tenzérzte zu Fachérzten weitergebildet wer-
den koénnen, wird die Empfehlung ausge-
sprochen, dass der Anteil an PA-Planstellen
in einer Abteilung maximal die Halfte der
Assistenzarztstellen in WB ausmachen soll-
te. Deshalb richtet sich die Empfehlung hier
nach der aktuellen Weiterbildungssituation
der Assistenzérzte.

Empfehlungen zur Integration von Physi-
cian Assistants

Die nachfolgenden Empfehlungen beruhen
auf der Auswertung der Antwortbdgen von
sechs Kliniken aus den Jahren 2017-2020.
Die Empfehlungen stellen eine Hochrech-
nung dar fir eine mogliche Anzahl von Phy-
sician Assistants, die in den kommenden
Jahren in diesen Kliniken implementiert wer-
den kdnnten. Es wurden jeweils zwei Szena-
rien als Empfehlung erarbeitet.

Szenario eins beschreibt die Situation: PAs
werden nicht im Bereitschaftsdienst einge-
setzt.
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Personalstruktur mit PA Klinik 1 Klinik 2 Klinik 3 Klinik 4 Klinik 5 Klinik 6
PA mit BD 33 19 8 9 10 3
PA ohne BD 26 3 5 4 6 1

Tab. 3: Gesamtzahl der méglichen PAs mit und ohne Bereitschaftsdienst in den einzelnen Kliniken.

Quelle: Eigene Darstellung (2021).

Personalstruktur

B S Klinik 1 Klinik 2 Klinik 3 Klinik 4 Klinik 5 Klinik 6
mit PA mit BD
Oberarzte 79 16 7 18 17 3
Assistenzarzte mit FA 50 7 6 0 4 1
Assistenzarzte in WB 41 7 10 18 13 4
PA mit BD 33 9 8 9 10 3

Tab. 4: Neue Personalstruktur mit PAs inklusive Bereitschaftsdienst.

Quelle: Eigene Darstellung (2021).
Personalstruktur Klinik 1 Klinik 2 Klinik 3 Klinik 4 Klinik 5 Klinik 6
mit PA ohne BD
Oberarzte 79 16 7 18 17 3
Assistenzéarzte mit FA 50 7 6 0 4 1
Assistenzérzte in WB 48 13 13 23 17 6
PA mit BD 26 3 5 4 6 1

Tab. 5: Neue Personalstruktur mit PAs ohne Bereitschaftsdienst.

Quelle: Eigene Darstellung (2021).

Szenario zwei beschreibt die Situation: PAs
werden im Bereitschaftsdienst eingesetzt.

In Tabelle 3 ist die maximal mdgliche Anzahl
von Physician Assistants in den einzelnen
Kliniken dargestellt unter der Pramisse Teil-
nahme am Bereitschaftsdienst oder nicht,
die zu einem gesunden Skill-Mix zwischen
Assistenzarzten in Weiterbildung und Physi-
cian Assistants fuhren kann.

In Tabelle 4 ist beispielhaft eine neue Stel-
lenplanung abgebildet fur den Skill-Mix zwi-
schen Assistenzérzten mit Facharztweiter-
bildung, Assistenzarzten in Weiterbildung
und Physician Assistants, die am Bereit-
schaftsdienst teilnehmen.

In Tabelle 5 ist beispielhaft der neue Stel-
lenplan abgebildet fir den Skill-Mix zwischen
Assistenzarzten mit Facharztweiterbildung,
Assistenzarzten in Weiterbildung und Physi-

cian Assistants, die nicht am Bereitschafts-
dienst teilnehmen.

In Tabelle 6 ist der prozentuale Anteil von
Physician Assistants dargestellt, die am Be-
reitschaftsdienst teilnehmen. Dieser betragt
zwischen 27 % und 39 % der Assistenzarzt-
stellen.

In Tabelle 7 ist der prozentuale Anteil von
Physician Assistants dargestellt, die nicht
am Bereitschaftsdienst teilnehmen. Dieser
betragt zwischen 12 % und 21 % der Assis-
tenzarztstellen.

Die in den Tabellen 3-7 ausgesprochenen
Empfehlungen sollten so verstanden wer-
den, dass vakante Assistenzarztstellen, die
nicht nachbesetzt werden kénnen, durchaus
von Physician Assistants ausgefullt werden
kénnen.
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Kliniken Assistenzarzte gesamt % Physician Assistants mit BD %
Klinik 1 73 27
Klinik 2 61 39
Klinik 3 67 33
Klinik 4 67 33
Klinik 5 63 37
Klinik 6 63 37

Tab. 6: Prozentuale Verteilung Assistenzérzte und PAs mit Einsatz im BD.

Quelle: Eigene Darstellung (2021).

Kliniken Assistenzirzte gesamt % Physician Assistants ohne BD %
Klinik 1 79 21
Klinik 2 87 13
Klinik 3 79 21
Klinik 4 85 15
Klinik 5 78 22
Klinik 6 88 12

Tab. 7: Prozentuale Verteilung Assistenzarzte und PAs ohne Einsatz im BD.

Quelle: Eigene Darstellung (2021).

Fazit

Zur Optimierung der bestehenden Personal-
struktur unter Berucksichtigung der Anzahl
der Assistenzérzte mit Facharzt sowie der
Anzahl der Assistenzarzte in Weiterbildung
kann ein Skill-Mix errechnet werden zur Im-
plementierung von Physician Assistants.
Zwei Szenarien zum Einsatz von PAs sind
madglich; das Szenario PAs nehmen am BD
teil und das Szenario PAs nehmen nicht am
BD teil. Je nach Szenario kann der Anteil an
Physician Assistants zwischen 12 % und
39 % der planmafigen Assistenzarztstellen
liegen, ohne dass es zu einer nicht geset-
zeskonformen Bereitschaftsdienstbelastung
der Assistenzérzte fuhrt. Entscheidend fur
die Berechnung eines optimalen Skill-Mix ist
jedoch eine abteilungsbezogene Analyse,
um fir jede Klinik und Abteilung ein mal3ge-
schneidertes Personalkonzept zu entwi-
ckeln, damit der Versorgungsauftrag auch in
Zukunft gewahrleitet ist.
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fessionelle Gesundheitsversorgung an der
OTH Amberg-Weiden den Studiengang
Physician Assistance - Arztassistenz. Als
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Vorstandsmitglied des Deutschen Hoch-
schulverbands Physician Assistant (DHPA)
ist er Sprecher der Arbeitsgruppe "Kompe-
tenz, Prifung, Abschluss" (KOMPASS) des
DHPA und bringt dort insbesondere seine
Erfahrung im digitalen Lehren und Prifen
ein.
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