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Zum Artikel ,Physician Assistant — eine kritische Betrachtung“ von Dr. med. Jonathan Stiimer, HABL 02/2022, S. 90

Physician Assistant — synergistisches Miteinander

Sehr geehrter Herr Dr. Stiimer,

in Ihrem Beitrag im Hessischen Arzteblatt
02/2022 fordern Sie ,normale Arzte da-
zu auf ,deutlich zu machen, dass wir Arzte
an der Basis kein Interesse an der Abschaf-
fung unseres Berufsstandes durch Physici-
an Assistants haben“. Auch wenn wir nicht
sicher sind, ob wir lhre Normalitdtskrite-
rien erfiillen, kommen wir lhrem Aufruf
gerne nach.

Selbstverstandlich haben auch wir kein In-
teresse an der Abschaffung des arztlichen
Berufsstandes durch Physician Assistants,
aber wer hat das schon? Im Gegenteil, wir
haben ein grofies Interesse daran, den
drztlichen Berufsstand zu stdrken und die
Arbeitsbedingungen fiir arztliches und
nicht-drztliches Personal in diesem Land
deutlich zu verbessern, und zwar mit der
Hilfe von Physician Assistants.

Warum das notwendig ist? Lesen Sie den
Beitrag, der dem lhren im Hessischen Arz-
teblatt folgt: Unter der Uberschrift ,Allen
fehlt Zeit und Energie” berichtet eine drzt-
liche Kollegin tiber die prekadren Bedingun-
gen, unter denen arztliche Weiterbildung
in Deutschland abliuft [1]. Wie die Kolle-
gin schildert, ,wurde die Personaldecke in
allen Bereichen in der jlingeren Zeit diin-
ner, sodass wir auch die Aufgaben von
nicht drztlichen Kollegen zum Teil mit-
kompensieren“. Sie beschreibt keinen Ein-
zelfall [2].

In einem Gesundheitswesen, um das es
derart bestellt ist, davon auszugehen, dass
Physician Assistants (PA) die Arzteschaft
abschaffen werden, ist absurd.

Woher riihrt lhre Angst? Warum ,ist der
PA in Kombination mit dem Boom von
MVZ-Verbiinden eine Bedrohung“?

Sie argumentieren, ,PA sind glinstiger...
langfristig wird es dazu fiihren, dass es
weniger niedergelassene Kollegen gibt*.
Hier werden Ursache und Wirkung ver-
wechselt. Schon jetzt fehlen Arztinnen
und Arzte an allen Ecken, zum Teil gibt es
wagemutige Ideen fiir Entsendung und
Telemedizin, wie jiingst im Deutschen
Arzteblatt zu lesen [3]. Sie dagegen ma-
chen geltend, ,es kénnten wieder Zeiten

mit arbeitslosen Arzten anbrechen®. Sie
haben sicher gut recherchiert und penibel
kalkuliert, wenn Sie ausfiihren, dass ,wir"
mit ,immer neuen medizinischen Fakulta-
ten“ gerade auf dem besten Weg aus dem
Arztemangel sind“. Fiir diese Aussage hit-
ten wir uns einen Evidenzbeleg ge-
wiinscht.

Im Gegenteil: Das Zentralinstitut fir die
kassendrztliche Versorgung in Deutsch-
land hat berechnet, dass bundesweit zwi-
schen 3.000 und 6.000 Studienpldtze pro
Jahr im Fach Humanmedizin fehlen [4].
Die reine Quantitdt oder gar Angst vor Ar-
beitslosigkeit muss Sie daher nicht gegen
PAs aufbringen.

Auch Polemik darf ihren Platz im demo-
kratischen Diskurs haben, leider Gberspit-
zen Sie an mehreren Stellen bis zur Falsch-
aussage, zum Beispiel: ,der PA soll jegliche
Diagnostik tibernehmen” oder ,also sieht
der Arzt den Patienten bald nur noch se-
diert und irgendwann nicht einmal das*“.
Phantasie kann ein wunderbares Werk-
zeug sein, nicht jedoch, wenn sie dazu
fuhrt, derartig unplausible Szenarien zu
generieren. Die Hoheit liber an PAs dele-
gierte drztliche Tatigkeiten bleibt bei Ih-
nen als Arzt und lhren Kolleginnen und
Kollegen [5].

Es hat nicht den Anschein, als hatten Sie
mit Physician Assistants schon zusam-
mengearbeitet, denn dann wiissten Sie,
wie diese Berufsgruppe erfolgreich einge-
bunden wird: namlich im synergistischen
Miteinander von zwei verschiedenen Be-
rufen in einem interdisziplindren Team, zu
dem natiirlich noch weitere Professionen
gehoren. Vielleicht lesen Sie einmal ent-
sprechende Berichte dazu, wie Sie sie in
jeder Ausgabe der Fachschrift Physician
Assistant (www.physician-assistant.net)
finden. Gern lassen wir Ihnen ein kostenlo-
ses Exemplar zukommen.

Oder Sie schauen einmal bei Youtube vor-
bei. In dem Beitrag , Auf einen Kaffee mit
Daria Hunfeld“ erldutert die Physician As-
sistant unter anderem, was Aufgaben un-
ter Arztvorbehalt und drztliche Kernauf-
gaben sind, welche nicht delegiert werden

kénnen (https://www.youtube.com/
watch?v=91l0fAzNZIE). Frau Hunfeld er-
ldutert auch, wie die Zusammenarbeit im
Team funktionieren kann. Sie ist Ubrigens
Vorstandsvorsitzende der Deutschen Ge-
sellschaft flir Physician Assistants, dem
Berufsverband der PA in Deutschland, der
jederzeit fiir Fragen zum Berufsbild zur
Verfiigung steht (https://www.linkedin.
com/company/dgpa-gpapa/about/) und
diesen Brief mit zeichnet.
Lieber Herr Stiimer, Sie haben gebeten,
dass die Leserinnen und Leser Ihres Beitra-
ges in ihren Antworten ,keine Romane
schreiben®, daher nur noch eine letzte In-
formation: Arztinnen und Arzte, die seit
langerem an PA delegieren, sind in der Re-
gel mit diesen sehr zufrieden, beurteilen
die Arbeitsqualitit von PA nach dem
Schulnotenprinzip im Mittel mit 1,57 als
gut und fiihlen sich in der eigenen Arbeit
deutlich entlastet [6].
Also, haben Sie keine Angst vor der ver-
meintlichen Konkurrenz. Lernen Sie die
Zusammenarbeit mit PA kennen und Sie
werden sehen: Es gibt viele gute Griinde
PAs ins Team zu holen, um den drztlichen
Berufsstand zu starken.
Fir weitere Fragen zum Berufsbild der
Physician Assistants stehen wir lhnen
selbstverstandlich gern zur Verfiigung.
Mit freundlichen Griifsen
im Namen des DHPA — Deutscher Hoch-
schulverband Physician Assistant e. V.
Prof. Dr. med. Tanja Meyer-Treschan
Prof. Dr. med. Peter Heistermann
Prof. Dr. med. Stefan Sesselmann
Prof. Dr. med. Claudia Heilmann
und der
DGPA — Deutsche Gesellschaft
fiir Physician Assistants e. V.
Daria Hunfeld, Aike Abeln,
Patrick Klein,
alle Physician Assistant B.Sc.

Die Quellenhinweise zu diesem Leser-
brief finden sich in der Online-Ausga-
be, abrufbar unter www.laekh.de,
Rubrik Hessisches Arzteblatt.
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Physician Assistant: Antwort des Autors

Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fiir Ihre Antwort auf o. g. Bei-
trag. Ich distanziere mich zundchst klar
von lhren Vorwiirfen der Falschaussage
und Polemik.

Leider antworten Sie nicht auf meine
ganzlich mit Quellen hinterlegte Kritik. Sie
gehen z.B. mit keinem Wort auf meine
Argumente bzgl. Fehlmedikation, attes-
tiertes mangelndes Problembewusstsein,
Ersatz von Assistenzarztstellen durch
Physician Assistants (PA) in Management-
zeitschriften und fragliche Qualitatssiche-
rung ein. Warum nicht?

Beziiglich lhrer emotionalisierenden Aus-
sagen zur angeblichen Entlastung der Arz-
teschaft und deren Wunsch nach Hilfe
durch PA sei auf den Monitor 2019 des
Marburger Bundes verwiesen. Nur 10 %
der befragten Arzte wollten eine Entlas-
tung durch PA. Mehr als 75 % wiinschten
jedoch, was uns wirklich weiterhelfen
wiirde: eine Entlastung durch die Verwal-
tung! [1]

Ihr Argument, man kénne noch nie mit PA
gearbeitet haben, wenn man kein begeis-
terter Anhdnger der Substitution drztli-

cher Leistungen ist, entbehrt jeglicher
faktischen Begriindung. Zudem werfen
Sie Nebelkerzen, wenn es um die Letzt-
verantwortung des Arztes geht. Was
nutzt es, fiir delegierte drztlichen Tatig-
keit zu haften, wenn man diese nicht aus-
reichend kontrollieren kann?

Sie haben Ubrigens Recht mit lhrer Ein-
schdtzung meiner Vorliebe fir sorgfiltige
Quellenarbeit. Wenn man sich allerdings
die von Ihnen genannte Studie zum Arzte-
mangel genauer durchliest, so stellt man
fest: Sie arbeitet mit Daten von 2019, die
einen Teil der von mir angegebenen und
auch dariber hinaus gehende Studienpldt-
ze nicht enthalten (Staatlich: Bayreuth,
Bielefeld, Chemnitz, etc.; privat: Ham-
burg, Berlin, etc.) [2-6].

Im Ausland Studierende werden zudem
nicht eingerechnet [2]. Zuletzt werden in
besagtem Paper Arzte erst 15 Jahre nach
Studienbeginn als an der Patientenversor-
gung Beteiligte gerechnet, da es sich um
eine Bedarfsrechnung fiir Vertragsirzte
handelt [2]. Das heifit eine Entlastung
durch mehr Studienpldtze macht sich be-
reits Jahre vorher bemerkbar.

Leserbriefe

Einem ,Hochschulverband“ hitte ich eine
sorgfaltigere Quellenarbeit zugetraut.
Unrealistisch ist das von mir entworfene
Szenario zudem nicht. Warum sollte es in
Deutschland anders verlaufen als in ande-
ren Lindern, in denen PA z. B. Endosko-
pien durchfiihren, was iibrigens auch hier-
zulande bereits offentlich von Befiirwor-
tern in Aussicht gestellt wurde [7].

Wenn Sie tatsdchlich Interesse haben an
einem argumentativen Austausch, so ste-
he ich gern fiir eine 6ffentliche Diskussion
zur Verfiigung. Natlrlich unter der Vo-
raussetzung, dass Argumente und Fakten
ausgetauscht werden und nicht nur per-
sonliche Beleidigungen und Werbung fiir
lhre Social-Media-Aktivitaten. Ich freue
mich auf lhre Antwort und verbleibe

mit freundlichen GriiRRen,

Dr. med. Jonathan Stiimer
Die Quellenhinweise finden sich in der

Online-Ausgabe, abrufbar unter www.
laekh.de, Rubrik Hessisches Arzteblatt.

Leserbrief zum Artikel ,,Sponsoring der drztlichen Fortbildung” von Dr. jur. Albrecht Wienke et al., HABL 02/2022, S. 118

Fortbildung ohne Sponsoring durch die Industrie

Die Ausflihrungen zum Pharmasponso-
ring sind leider sehr einseitig. Sie blenden
weitgehend die Perspektive derer aus, die
es durchaus schaffen, solche Veranstal-
tungen ohne Unterstiitzung durch Phar-
maindustrie und Medizinprodukteherstel-
ler durchzufiihren, sondern charakteri-
siert sie indirekt als tiberwiegend zweit-
oder drittrangig. Fakt ist:
 Industrie-gesponserte  medizinische
Bildung stellt immer auch Werbung dar
[1]. Das wird vor allem durch Themen-
setzung und Forderung von industrie-
nahen Referierenden erreicht. Ver-
anstaltungen, die darauf verzichten,
befinden sich dabei in einem unfairen
Wettbewerb, denn sie miissen alles oh-
ne diese Unterstlitzung stemmen. Da-

von ist z. B. auch die Bildungsakademie
der Landesdrztekammer in Bad Nau-
heim betroffen.

o Arztinnen und Arzte verdienen keines-
wegs weniger als andere akademische
Berufe, die sich ihre Fortbildung ohne
solche Industrieunterstiitzung finanzie-
ren. Sowoh| die Landesdrztekammer
Hessen mit ihren verschiedenen Fortbil-
dungsangeboten als auch die Deutsche
Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und
Familienmedizin (DEGAM) schaffen es
seit vielen Jahren, ihre Veranstaltungen
ohne solches Sponsoring durchzufiih-
ren. Wer genau so denkt, ist hier sehr
willkommen-auch wenn es mehr kostet.

« Grofdveranstaltungen und Treffen im
Ausland sind unter dem Klimaaspekt

[1] Fugh-Berman A: Industry-funded medical Education is always promotion. BMJ) 2021;373: n1273

problematisch und zu hinterfragen. Sie
sollten zu einem grof3en Teil durch On-
line-Formate ersetzt werden. Diese
sind dann durchaus Uber Teilnahme-
gebiihren finanzierbar.

« Stdnde bei Kongressen werden durch
die Marketingabteilungen der Unter-
nehmen geplant und besetzt. Wer den
wissenschaftlichen Diskurs sucht, sollte
direkt mit dem Bereich Forschung und
Entwicklung Kontakt aufnehmen.

Statt industriegesponserte Veranstaltun-

gen zu rechtfertigen, sollten wir daran ar-

beiten, dieses Sponsoring zunehmend aus
unserer Fortbildungskultur zu verbannen.

Prof. Dr. med. Erika Baum
Biebertal
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