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Vorworte

Die zunehmende Komplexit&t und Spezialisierung in der medizinischen Versorgung erfordert innovative
und flexible Lésungen zur Entlastung drztlicher Teams und zur Sicherstellung einer hohen
Versorgungsqualitdt. In diesem Kontext nehmen Physician Assistants (PAs) eine entscheidende Rolle ein.

Als hochqualifizierte medizinische Fachkrdfte ergénzen sie érztliche Teams durch die Ubernahme
delegierbarer Aufgaben und tragen maBgeblich zur Effizienzsteigerung und Patientenorientierung bei.
Besonders in der Klinik for Herz-, Thorax- und GefdBchirurgie des Deutschen Herzzentrums der Charité
(DHZC) leisten PAs einen unverzichtbaren Beitrag.

Sie integrieren sich nahtlos in interdisziplindire Teams, Ubernehmen komplexe medizinische Tatigkeiten
und agieren als Schnittstelle zwischen Arzten, Pflegepersonal und Patienten. Durch ihre Arbeit wird
nicht nur die Qualitdt der Patientenversorgung verbessert, sondern auch die Arbeitsbelastung des
arztlichen Personals reduziert, was Raum fUr strategische und hochspezialisierte Tatigkeiten schafft.

Dieser Tdatigkeitsrahmen bietet eine detaillierte Ubersicht Uber die Aufgabenbereiche von PAs und
verdeutlicht deren wertvolle Funktion als Bindeglied in einem modernen, teamorientierten
Versorgungskonzept. Damit bildet er die Grundlage fir eine zukunftsweisende Weiterentwicklung des
Berufsbildes und die nachhaltige Integration dieser Berufsgruppe in den klinischen Alltag.

Prof. Dr. med. V. Falk Prof. Dr. med. C. Starck

Deutsches Herzzentrum der Charité Deutsches Herzzentrum der Charité

Klinik fOr Herz-, Thorax- und GefdBchirurgie Klinik for Herz-, Thorax- und GefdBchirurgie
Arztlicher Direktor des DHZC

Direktor der Klinik for Herz-, Thorax- und Leitender Oberarzt

GefdBchirurgie Arztliche Leitung Physician Assistants DHZC

Vorsitzender des DHZC-Bereichsvorstands
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Das Berufsbild Physician Assistance ist in Deutschland zunehmend etabliert (Bundesérztekammer, S. 4,
2025). Erstmals nahm die Bundesdrztekammer und Kassendrztliche Bundesvereinigung 2017 in einem
Positionspapier ,Physician Assistant — Ein neuer Beruf im deutschen Gesundheitswesen” zu dem
Berufsbild Physician Assistance Stellung und setzte damit einen Meilenstein fur die Entwicklung des
Berufsbilds in Deutschland. Es wurden grundsdtzliche Tatigkeitsbereiche von Physician Assistants (PAs)
beleuchtet, Inhalte fur das Studium beschrieben und praktische Kompetenzen formuliert
(Bundescérztekammer u. Kassendrztliche Bundesvereinigung, 2017). Dennoch fehlt es derzeit
fortwdhrend sowohl an einem einheitlichen verpflichtenden Curriculum als auch an einheitlichen
verpflichtenden Abschlussprifungen an den deutschen Hochschulen und an einer spezifischen
berufsrechtlichen Regulierung fir PAs (Meyer-Treschan et al. 2021; Deutscher Hochschulverband
Physician Assistants e.V. 2019). In dem nun kurzlich erschienenen neuen Positionspapier der
Bundesdrztekammer ,Physician Assistance - ein etabliertes Berufsbild in Deutschland” werden
einheitlich festgelegte Zugangsvoraussetzungen fur das Studium beschrieben, es werden sowohl for
primdr als auch fur sekunddrqualifizierende Studiengénge Impulse fir einheitliche Curricula dargelegt
sowie Fortbildungen und Masterstudiengdnge thematisiert und ein Tatigkeitsrahmen four praktische
Kompetenzen, aufgeteilt in Grundkompetenzen, erweiterte Kompetenzen und spezielle Kompetenzen,
von Physician Assistants abgebildet (Bundesdrztekammer, S. 3ff., 2025).

Mit dem vorliegenden Dokument ,, Tdtigkeitsrahmen von Physician Assistants in der Klinik for Herz-,
Thorax- und GeféBchirurgie des Deutschen Herzzentrums der Charité” wird ein exemplarischer
Tatigkeitsrahmen von Physician Assistants auf Basis der neuen Stellungnahme der Bundesdrztekammer
.Physician Assistance - ein etabliertes Berufsbild im deutschen Gesundheitswesen” (2025) veroffentlicht.
Nach einer initialen Beschreibung des Berufsbildhintergrunds Physician Assistance werden kurz
rechtliche Aspekte zum Umgang mit dem Berufsbild erléutert. Das Kernstick dieser Ver6ffentlichung
stellt im Anschluss daran den konkreten Tatigkeitsrahmen fur Physician Assistants in der Klinik Herz-,
Thorax- und Gef@Bchirurgie (HTG) des Deutschen Herzzentrums der Charité (DHZC) dar, welcher
aufgeteilt wird in arbeitsbereichsunspezifische und arbeitsbereichsspezifische Tdtigkeiten von PAs. Jene
arbeitsbereichsspezifischen Tatigkeitsbereiche werden aktuell fir die DHZC-Bereiche HTG-Ambulanz,
Normalpflegestationen und OP-Bereich beschrieben, wobei weitere Tétigkeitsfelder wie der Bereich der
Echokardiographie (Klinik for Kardiologie, Angiologie und Intensivmedizin, CBF), die Intermediate Care
Unit des Structural Heart Intervention Programm (SHIP), die Klinik fur Chirurgie Angeborener Herzfehler
- Kinderherzchirurgie und die Intensivmedizin in der Perspektive ergénzt werden sollen. In einem
zweiten verodffentlichten Dokument ,,Konzeptionelle Implementierung von Physician Assistants”
werden Ubergeordnete Inhalte wie die ausfUhrliche Darstellung des theoretischen
Berufsbildhintergrunds, aber auch die Vorlage einer konzeptionellen Implementierung mit der
Abbildung des Modellprojekt samt dessen Ubertragbarkeit aufgefUhrt, welche bereits im ersten PA-
Fachbuch Ende Mdrz 2025 partiell veréffentlicht wurden (Hunfeld, 2025). DarUber hinaus wird in jenem
Dokument ein Einarbeitungs-, ein Rotations-, ein Fortbildungs- und ein Weiterentwicklungskonzept for
PAs prdésentiert.

Das Berufsbild Physician Assistance stellt in Deutschland keine sekunddre Versorgungsschiene dar,
sondern funktioniert durch einen gelebten Schulterschluss mit der Arzteschaft, in dem PAs als Mitglied
des drztlichen Teams integriert sind. PAs sind in der Klinik fOr Herz-, Thorax- und GefdBchirurgie des
DHZC, ehemals Deutsches Herzzentrum Berlin (DHZB), bereits seit 2005 tdtig. Dementsprechend wichtig
ist es, an dieser Stelle Herrn Prof. Dr. Volkmar Falk als Arztlichen Direktor des DHZC, Chefarzt der Klinik
fOr Herz-, Thorax- und GefdBchirurgie und Vorstandsvorsitzenden des DHZC fur das entgegengebrachte
Vertrauen in das Berufsbild Physician Assistance, aber auch fior den Mut zu danken, mit uns Physician
Assistants als einen Teil des érztlichen Teams neue Wege in der klinischen Personalstruktur zu gehen.
Herr Prof. Dr. Christoph Starck als einer der Leitenden Oberérzte der Klinik fUr Herz-, Thorax- und
GefaBchirurgie des DHZC und Arztlicher Leiter des PA-Programms am DHZC verantwortet das Berufsbild
Physician Assistance aus drztlicher Sicht. In einmal wéchentlichen Jour fixe-Terminen habe ich seit
Einstellungsbeginn im DHZC die UnterstUtzung und Guidance, aber auch das Versténdnis und die
FOhrung erhalten, die fUr junge FUhrungskréfte unersetzbar wichtig sind. Bei lhnen beiden, aber auch
bei zahlreichen Weggefdhrt:innen im DHZC und darUber hinaus insbesondere bei meinem ehemaligen
Chef, Herrn PD Dr. med. Schneider der Medizinischen Klinik am Klinikum Osnabriock GmbH, méchte ich
mich an dieser Stelle ausdrucklich bedanken.

Daria Hunfeld, MBA

Leitung Physician Assistants am DHZC
Klinik fOr Herz-, Thorax- und GefdBchirurgie
Deutsches Herzzentrum der Charité
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1. Hintergrund

Das soeben aufgefuhrte und baldig veréffentlichte Gesamtdokument ,Konzeptionelle Implementierung
von Physician Assistants”der Klinik for Herz-, Thorax- und GeféBchirurgie des Deutschen Herzzentrums
der Charité gilt als grundsdtzlicher Leitfaden, der multiperspektiv das Berufsbild Physician Assistance
hinsichtlich folgender Aspekte beleuchtet:

= Theoretischer Hintergrund
- Berufsbild
- Entwicklung
- Rechtliche Grundlagen
= Positionspapier der Deutschen Gesellschaft fir Thorax-, Herz- und GefdBchirurgie (DGTHG)
= Deutsches Herzzentrum der Charité
- Schnittstellenmanagement
- Tarifliche Eingruppierung
- Dienstfdahigkeit
= Konzeptionelle Implementierung
= Modellprojekt und Ubertragbarkeit
= Einarbeitungskonzept
* Rotationskonzept
* Fortbildungskonzept

= Weiterentwicklungskonzept

Im korzlich veréffentlichten Positionspapier der Bundesdrztekammer ,Physician Assistance - ein
etabliertes Berufsbild im deutschen Gesundheitswesen” (2025) wird die Wichtigkeit der einheitlichen
Begrifflichkeit fur Physician Assistance und Physician Assistants (PAs) benannt.

Es gilt folgende Nomenklatur laut der Bundesérztekammer (S. 3, 2025):

~Das Berufsbild und der Studiengang , Physician Assistance” fihren zur Berufsbezeichnung
Physician Assistant (PA)".”

Es wird empfohlen auf die deutsche Ubersetzung , Arztassistent:in” zu verzichten (Hunfeld, S. 3, 2025).
DarUber hinaus ist es wichtig, dass PAs Mitglied des drztlichen Teams sind und d&rztliche Aufgaben im
Rahmen der Delegation und unter drztlicher Supervision durchfUhren. PAs Ubernehmen delegierbare
arztliche Tatigkeiten dauerhaft und routinemdBig. Der Kernaspekt der einheitlichen
Heilkundeausubung durch Arzt:innen bleibt dabei unangetastet (Bundesdrztekammer, S. 3, 2025).

Im vorliegenden Dokument , Tatigkeitsrahmen von Physician Assistants” wird explizit ausschlieBlich der
Ubergeordnete Tatigkeitsrahmen der PAs in der HTG des DHZC festgehalten, welcher nach dem vorerst
geschilderten Hintergrund die folgenden Teilabschnitte beinhaltet:

= Rechtliche Aspekte
= Aufbau und Struktur
= Arbeitsbereichsunspezifischer Tatigkeitsrahmen

= Arbeitsbereichsspezifischer Tatigkeitsrahmen
— Ambulanz
— Normalpflegestationen
- OP
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Die  Verschriftlichung eines sowohl Ubergeordneten als auch abteilungs- und
arbeitsbereichsspezifischen Tatigkeitsrahmens ist aufgrund des bislang nicht vorhandenen
einheitlichen und verpflichtenden Curriculums und Berufsgesetzes fir PAs von enormer Wichtigkeit. Der
Executive Summary dieses exemplarischen Tatigkeitsrahmens wurde Anfang Oktober 2025 in der
Zeitschrift for Herz-, Thorax- und GefdBchirurgie (ZHTG) veroffentlicht (Hunfeld et al., 2025). Der
Tatigkeitsrahmen der HTG des DHZC bezieht sich auf das neue Positionspapier ,Physician Assistance -
ein etabliertes Berufsbild im deutschen Gesundheitswesen” der Bundesdrztekammer (2025) und auf das
Positionspapier der Deutschen Gesellschaft fur Thorax-, Herz- und GeféBchirurgie (DGTHG) von Starck
et al. (2022) ,Physician Assistants — Eine effektive und sinnvolle Erweiterung des herzchirurgischen
Behandlungsteams”. Die DGTHG reagierte damit 2022 als erste Fachgesellschaft mit jenem PA-
Positionspapier auf den 121. Deutschen Arztetag, welche die drztlichen Fachgesellschaften und
Berufsverbéinde aufforderte das Berufsbild Physician Assistance zu konkretisieren und
weiterzuentwickeln (Bundesdrztekammer, 2018).

Der hier nun abgebildete Tatigkeitsrahmen der PAs in der HTG des DHZC wendet den Tdtigkeitsrahmen
des oben genannten Positionspapiers der Bundesdrztekammer (2025) und der DGTHG (Starck et al,
2022) an und konkretisiert die Téatigkeitsbereiche angepasst an die individuellen Gegebenheiten der
HTG des DHZC (Hunfeld et al., S. 1, 2025). Es ist in dem Zusammenhang entscheidend zu verdeutlichen,
dass jenes Dokument als ein sogenanntes ,Living Document” zu verstehen ist und stetig
weiterentwickelt wird, sodass hier die minimal delegierbaren Tdtigkeiten verschriftlicht werden
(Hunfeld et al., S. 3, 2025).

FUr die Tatigkeit der PAs in der HTG des DHZC gilt im vollumfénglichen MaB die besondere Schwierigkeit
und Bedeutung ihrer Fahigkeiten und Kompetenzen, die das Berufsbild in dieser Abteilung und Klinik
deutlich durch das damit verbundene MaB der Verantwortung hervorhebt. Im weiteren Dokument
werden Grundkompetenzen, erweiterte Kompetenzen und spezielle Kompetenzen fir PAs in der HTG
des DHZC unterschieden, einleitend erldutert und im Anschluss daran tabellarisch aufgelistet.
Hochspezialisierte Kompetenzen, wie sie auf Masterniveau abgebildet werden sollen, sind aktuell
ausschlieBlich durch den Tatigkeitsbereich einer Leitenden PA in der Klinik for Herz-, Thorax- und
GefdBchirurgie vorzufinden.

Bei der Darstellung der Tatigkeiten handelt es sich ausschlieBlich um kompetenzbasierte Skills im Sinne
von Kompetenzen. Bereiche wie Wissen oder Softskills werden hier nicht aufgefUhrt, sodass
beispielsweise die Kenntnisse der aktuell guUltigen Leitlinien, Grundkenntnisse Uber
Operationsindikationen und/oder Operationstechniken als vorausgesetzt angenommen werden.

2. Rechtliche Aspekte

Nachfolgend wird in diesem Dokument kurz und prégnant eine Ubersicht Uber rechtliche Aspekte in der
Arbeit mit PAs gegeben. Der umfangreiche rechtliche Hintergrund des Berufsbildes Physician Assistance
wird in dem Dokument ,Konzeptionelle Implementierung von Physician Assistants” der Klinik fOr Herz-,
Thorax- und GeféBchirurgie (HTG) des Deutschen Herzzentrum der Charité (DHZC) gegeben.

PAs arbeiten auf Basis des Delegationsprinzips (SGB V, §28, Abs.1, Satz 2), dessen Grundsdtze in der
nachfolgenden Abbildung 1 visuell illustriert werden.

Arztiinnen haben eine Auswahl-, Anleitungs- und Uberwachungspflicht in Bezug auf die delegierbaren
Tatigkeiten. Das bedeutet, dass Arztiinnen sicherstellen mussen, dass das nicht drztliche Personal
aufgrund seiner beruflichen Qualifikation und vorhandenen Kenntnisse fUr die DurchfUhrung der
delegierten Aufgabe geeignet ist (Auswahlpflicht). Sie sind auBerdem verpflichtet, die Tdtigkeit
anzuleiten  (Anleitungspflicht) und sie in regelmdBigen Absténden zu  Uberprifen
(Uberwachungspflicht). Sie mussen sich dementsprechend in unmittelbarer Néhe befinden.

Letztendlich gilt der Grundsatz: ,Je besser die Qualifikation, desto geringer die Kontrolle durch den
Arzt” (Krull, 2015).

PAs tragen nach dem Delegationsprinzip wiederum die Ubernahme- und DurchfUhrungsverantwortung.
Das bedeutet, dass die Ubernahme- und DurchfUhrungsverantwortung der delegierten Tatigkeit von
den PAs getragen wird und dementsprechend auch eine Remonstrationspflicht fUr die PAs besteht
(HUttl u. Heberer, 2021).
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Arzt:innen PAs

Anordnungsverantwortung

Ubernahmeverantwortung

Beachtung der: Beachtung der:
"  Gefahrengeneigtheit der = Remonstrationspflicht, wenn
durchzufUhrenden Tdtigkeit der/die PA der Auffassung ist,
=  Schutzbedurftigkeit der dass er/sie die Leistung nicht
Patient:innen erbringen kann oder darf
= Komplikationsdichte . Pflicht bei auftretenden
= Behandlungsschwierigkeiten Komplikationen unmittelbar
= Qualifikation der/des PA den Arzt/die Arztin

hinzuzurufen

Abbildung 1. Grundsétze der Delegation im Verhdltnis Arzt — Physician Assistant (eigene Darstellung nach Starck et
al., 2022, S.138)

Es muss vor der Ubernahme von delegierbaren Tétigkeiten durch die PAs sichergestellt werden, ob die
Voraussetzungen fur eine persénliche Delegierbarkeit der Tatigkeiten erfullt wird. Mit den erteilten
Unterschriften und der daraus resultierenden Freigabe der Tatigkeiten wird der Auswahl-, Anleitungs-
und Uberwachungspflicht nachgekommen. Es ist darUber hinaus wichtig zu beachten, dass nur
Tatigkeiten delegiert werden dirfen, die nicht mit den Fachkenntnissen und Erfahrungen von Arzt:innen
hochstpersonlich erbracht werden muissen, sogenannte drztliche Vorbehaltsaufgaben (siehe Tabelle 1).
Arztliche Vorbehaltsaufgaben sind Téatigkeiten, die aufgrund ihrer Schwierigkeit, der Gefahr fir die zu
behandelnde Person oder wegen der Unvorhersehbarkeit méglicher Reaktionen nicht delegierbar sind
(HUttl & Heberer, 2021).

Zusdtzlich halt die Bundérztekammer und Kassendrztliche Bundesvereinigung in einer Stellungahme
von 2008 ,Persénliche Leistungserbringung - Méglichkeiten und Grenzen der Delegation drztlicher
Leistungen” und ebenso in einem Papier der Bundesérztekammer aus dem Jahr 2021 ,Positionen der
Bundesdrztekammer zu einer interdisziplindren und teamorientierten Patientenversorgung” folgende
Tatigkeiten fur nicht oder nur vorbereitend delegierbar (Bundesérztekammer u. Kassendrztliche
Bundesvereinigung, 2008; Bundesdrztekammer, 2021). Auch die Kassendrztliche Bundesvereinigung
positionierte sich 2021 gemeinsam mit den 17 Kassendrztlichen Vereinigungen in dem Papier ,KBV 2025
Strukturen bedarfsgerecht anpassen - Digitalisierung sinnvoll nutzen - Ein Konzept der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung und der Kassendrztlichen Vereinigungen” (Kassendrztliche
Bundesvereinigung, 2021).

Die Tatigkeiten der persoénlichen Leistungserbringung durfen nicht eigenverantwortlich, sondern nur
vorbereitend von PAs Ubernommen werden. In der nachfolgenden Tabelle 1 werden die drztlichen
Vorbehaltsaufgaben und die Tatigkeiten der persénlichen Leistungserbringung dargelegt.

Aufgrund der drztlichen Vorbehaltsaufgaben stellt sich mit der Arbeit mit PAs im klinischen Alltag die
Notwendigkeit dar, die vorbereitende Mitwirkung am Therapieplan durch PAs prozessual zu fixieren.
Dementsprechend wurde hierfur explizit eine Verfahrensanweisung konzipiert, sodass folgendes gilt:
Die PAs im DHZC wirken an der Erstellung des Therapieplans vorbereitend mit. Das bedeutet konkret,
dass Medikamente, die von PAs vorbereitend empfohlen wurden, von der Pflegefachperson bis zur
finalen Korrektur und/oder Anpassung und/oder Freigabe durch die drztliche Person nicht an die

Patient:innen auszugeben sind.
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Tabelle 1. Arztliche Vorbehaltsaufgaben und Tétigkeiten der persénlichen Leistungserbringung
(eigene Darstellung nach HUttl & Heberer, 2021, HUttl, S. 53ff., 2025; Bundesdrztekammer u. Kassendrztliche
Bundesvereinigung, 2008; Bundesdrztekammer, 2021 und Kassendrztliche Bundesvereinigung, 2021)

Arztliche Vorbehaltsaufgaben

Tatigkeit Gesetzestext
Verabreichung und Verschreibung bestimmter § 48 Arzneimittelgesetz (AMG)
Medikamente § 13 BetGubungsmittelgesetz (BtMG)
DurchfUhrung von Transfusionen § 7 Transfusionsgesetz (TransfG)
Anordnung und Anwendung von Réntgenstrahlen 8§ 83, 119 Strahlenschutzverordnung (StriSchV)
DurchfUhrung von kunstlichen Befruchtungen § 9 Embryonenschutzgesetz (ESchG)
Durchfuhrung von Schwangerschaftsabbrichen §§ 218 ff. Strafgesetzbuch (StGB)
Kastrationen § 2 Kastrationsgesetz (KastrG)
Fortpflanzungsmedizin §§8 9, 11 Embryonenschutzgesetz (ESchG)
Organentnahme bei Organspendern §8 3, 4, 5, 8 Transplantationsgesetz (TPG)
Verschreibung bestimmter Medizinprodukte §8 1, 2 Medizinprodukte-Abgabeverordnung (MPAV)
ff%:ﬁ?ffsimﬂﬁz.ttlg: bestimmter § 24 Infektionsschutzgesetz (IfSG)
Behandlung von meldepflichtigen Erkrankungen § 30 Infektionsschutzgesetz (IfSG)
§§ 40, 41, 49 Arzneimittelgesetz (AMG)
Aufklarung vor klinischen Profungen § 41 Medizinprodukte-Durchfuhrungsgesetz (MPDG)
§ 81, 82, 83 Strahlenschutzverordnung (StriSchV)

Persénliche Leistungserbringung

Eigenverantwortliche Untersuchungen der

Eigenverantwortliche Anamnese - - : - - .
9 Patient:innen sowie invasive diagnostische Leistungen

Eigenverantwortliche Indikations-, Diagnose- sowie Eigenverantwortliche Aufklérung, Beratung der
Differenzialdiagnosestellung; Diagnose und Patient:innen bis zur gemeinsamen medizinischen
Prognosemitteilung Entscheidung

Eigenverantwortliche Entscheidung Uber das
therapeutische und pharmakotherapeutische Vorgehen
sowie DurchfUhrung invasiver Therapie

Eigenverantwortliche Erbringung von Kernleistungen
bei Operationen

3. Aufbau und Struktur

Der Kerngedanke des im weiteren Verlauf dargelegten Tatigkeitsrahmens der HTG des DHZC ist es,
aufgrund des nicht verpflichtend einheitlichen Curriculums des Studiums Physician Assistance (B. Sc.) in
Deutschland und angesichts des Bedarfs an flexibler Arbeits- und Einsatzplanung erstens einen
arbeitsbereichsunspezifischen (ausschlieBlich Grundkompetenzen) und zweitens verschiedene
arbeitsbereichsspezifische Tdtigkeitsrahmen (Grundkompetenzen, erweiterte Kompetenzen und
spezielle Kompetenzen) fUr die Arbeitsbereiche der HTG-Ambulanz, der Normalpflegestationen und des
Operationsbereichs (OP) zu differenzieren. Dabei ist es wichtig zu verstehen, welche Bedeutungen hinter
den Begriffen Grundkompetenzen, erweiterte Kompetenzen und spezielle Kompetenzen stehen (Abb. 2).
Das bedeutet konkret, dass die Einarbeitung und die letztendliche Tétigkeit von PAs auf Basis des
arbeitsbereichsunspezifischen Tatigkeitsrahmens der HTG beginnt und dann weiter Gber den jeweiligen
arbeitsbereichsspezifischen Tatigkeitsrahmen des entsprechenden Arbeitsbereichs der HTG fortgesetzt
wird (Hunfeld et al., S. 2, 2025) (Abb. 3).
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Die abgebildeten Entwicklungsstufen verdeutlichen die sowohl generellen als auch individuellen
Kompetenzentwicklungen von PAs. Es wird nach dem Positionspapier der Bundesdrztekammer (S. 13ff.,
2025) die Aufteilung in Grund-, erweiterte und spezielle Kompetenzen Ubernommen und an die HTG des
DHZC angepasst

Entwicklungsstufe 3:
Spezielle Kompetenzen

Spezielle Kompetenzen zeigen sich in
den jeweiligen Bereichen durch
Tatigkeiten, die PAs eine besondere
Qualifikation verleihen. Diese werden
nach Beendigung des
Bachelorstudiums erworben. In der
HTG des DHZC sind neben der
besonders zu nennenden formalen
Extraqualifikation beispielsweise
durch zusétzliche Fortbildungskurse
vor allen Dingen die individuelle
Eignung der/des jeweiligen PAs
entscheidend. Insbesondere zu den
erweiterten und speziellen
Kompetenzen wird ein persénliches
Logbuch der/des PAs vorgehalten,
sodass nach gqualitativer und
guantitativ Prifung die Delegation
unter Supervision in der HTG des
DHZC erfolgt.

Abbildung 2. Unterscheidung von Grundkompetenzen, erweiterten Kompetenzen und speziellen Kompetenzen
(eigene Darstellung nach Bundesdrztekammer, S. 14, 2025 und Hunfeld et al., S. 2, 2025)

Entwicklungsstufe 3:
Arbeltsberelchsspezifische
spezlelle Kompetenzen

Entwicklungsstufe 2:
Arbeltsberelchsspezifische
erwelterte Kompetenzen

Entwlicklungsstufe 1:
Arbeltsberelchsspezifische
Grundkompetenzen
Arbeltsberelchsspezifischer Tatigkeltsrahmen

Arbeltsberelchsunspezifischer Tatigkettsrahmen
Entwicklungsstufe 1:

Arbeltsberelchsunspezifische
Grundkompetenzen

Abbildung 3. Zusammenwirken des arbeitsbereichsunspezifischen Tatigkeitsrahmens mit den jeweiligen
arbeitsbereichsspezifischen Tatigkeitsrahmen (eigene Darstellung nach Bundesérztekammer, S. 13ff., 2025)
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Der arbeitsbereichsunspezifische Tatigkeitsrahmen wird in Kapitel 4 ausgefihrt.

In Kapitel 5 folgt die Darlegung der arbeitsbereichsspezifischen Tatigkeiten in Grundkompetenzen,
erweiterten und speziellen Kompetenzen fUr die Bereiche Ambulanz, Normalpflegestationen und OP-
Bereich.

Die arbeitsbereichsunspezifischen und -spezifischen Tatigkeitsbeschreibungen wurden im Zeitraum von
November 2023 bis Juni 2024 von den 14 PAs der HTG des DHZC verschriftlicht und von den jeweiligen
oberdrztlichen Personen und dem Klinikdirektor Uberproft.

FOr die Bereiche Echokardiographie und Intermediate Care und Intensive Unit Care werden
Tatigkeitsrahmen perspektivisch erarbeitet. Essentiell hierbei ist es zu verstehen, dass die
arbeitsbereichsunspezifischen Kompetenzen bei allen arbeitsbereichsspezifischen Kompetenzen als
Grundkompetenzen vorausgesetzt werden.

Die Tatigkeiten mit erweiterten und speziellen Kompetenzen setzen die von drztlicher Seite evaluierte
individuelle Eignung der jeweiligen PAs voraus und werden unter drztlicher Supervision durchgefUhrt
(Hunfeld et al, S. 2, 2025). FuUr die erweiterten und speziellen Kompetenzen der
arbeitsbereichsspezifischen Tatigkeitsrahmen wird ein persénliches PA-Logbuch vorgehalten, sodass
nach qualitativer und quantitativer Prifung die Delegation unter Supervision in der HTG des DHZC
erfolgt.

Dieses Logbuch orientiert sich an den Vorgaben des drztlichen Logbuchs gemdB Empfehlung im
Positionspapier der Bundesdrztekammer aus dem Jahr 2025 (Bundesdrztekammer, S. 11, 2025). Es enthdlt
eine verbindliche Mindestanzahl der gesehenen (G), angeleiteten (A) und selbststdndig (S) unter
Supervision durchgefUhrten Kompetenzen von PAs. Dabei erfolgt die Orientierung — entsprechend den
Vorgaben des Positionspapiers der Bundesdrztekammer - an den Logbuchangaben fur
Weiterbildungsassistent:innen der Arztekammer Berlin.

Die numerischen Vorgaben fUr gesehene (G) und angeleitete (A) Kompetenzen kénnen durch drztliches
Ermessen sowohl nach unten als auch nach oben angepasst werden. Die Anzahl der selbststéndig (S)
durchgefihrten Kompetenzen der PAs kann hingegen nur nach drztlicher Einschdtzung der
Ergebnisqualitat der jeweiligen Kompetenzen der PAs ausschlieBlich nach oben korrigiert werden. Somit
stellt die im Logbuch angegebene Zahl fur (S) den verbindlichen Mindestumfang der unter Supervision
selbststdndig durchgefUhrten Kompetenz dar (Hunfeld et al., S. 5f, 2025).

Der arbeitsbereichsunspezifische Tétigkeitsrahmen und das dazugehérige Logbuch sind in Abbildung 4
und 5 als Matrix exemplarisch dargestellt. Die for das DHZC ausgearbeiteten PA-Logbuchversionen sind
als Anlagen angefigt.

Tatigkeitsrahmen arbeitsbereichsunspezifisch Stufe 1

Grundkompetenzen

Oberbegriff Kompetenz

Abbildung 4. Exemplarischer Tatigkeitsrahmen — arbeitsbereichsunspezifisch (eigene Darstellung)

Logbuch arbeitsbereichsunspezifisch Stufe 1

Angaben Physician Assistant
Name, Vorname:
Geburtsdatum: | Akademischer Grad:
Fachdrztliche:r Mentor:in (Titel, Name, Vorname):
Arztlich zusténdige Personen (Titel, Name, Vorname):

(oY1l @ Kompetenz

Datum, Unterschrift Physician Assistant

Handzeichen
PA/drztliche
Person

Gesehen (G)
Angeleitet (A)
Selbststandig (S)

Grundkompetenzen

Datum, Unterschrift verantwortliche oberdrztliche Person, Klinikstempel
Abbildung 5. Exemplarisches Logbuch - arbeitsbereichsunspezifisch (eigene Darstellung)
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4. Arbeitsbereichsunspezifischer Téatigkeitsrahmen

Wie bereits in Kapitel 3 beschrieben, ist der arbeitsbereichsunspezifische Tatigkeitsrahmen als Grundlage
fur die arbeitsbereichsspezifischen Tdtigkeitsrahmen zu verstehen. Der arbeitsbereichsunspezifische
Tatigkeitsrahmen beinhaltet ausschlieBlich Grundkompetenzen, wohingegen die
arbeitsbereichsspezifischen Tétigkeitsrahmen Grund-, erweiterte sowie spezielle Kompetenzen fir die
Bereiche der HTG-Ambulanz, der Normalpflegestationen und des OP-Bereichs zu unterscheiden sind.
Konkret heiBt das, dass die Einarbeitung und spdtere Tatigkeit der PAs zunéchst auf dem allgemeinen,
arbeitsbereichsunspezifischen Tatigkeitsrahmen der HTG basiert und anschlieBend anhand des jeweils
arbeitsbereichsspezifischen Tétigkeitsrahmens des entsprechenden Versorgungsbereichs der HTG
weitergefUhrt wird (Hunfeld et al., S. 2, 2025).

Dieser arbeitsbereichsunspezifische Tétigkeitsrahmen wird nachfolgend in Tabelle 2 dargestellt. Das
dazugehoérige arbeitsbereichsunspezifische PA-Logbuch ist als Anlage angefigt.

Tabelle 2. Arbeitsbereichsunspezifischer Tatigkeitsrahmen. Grundkompetenzen

(eigene Darstellung, basierend auf Bundesdrztekammer, S. 15, 2025)

Oberbegriff Kompetenz

Tétigkeiten im Rahmen der Abnahme von peripheren und zentralvendsen Blutentnahmen sowie

Diagnostik Interpretation der Basislaborwerte

DurchfGhrung einer kapilléren, peripher- oder zentralvendsen Blutgasanalyse und
dessen Interpretation

Abnahme von mikrobiologischen und histologischen Proben, einschlieBlich
Blutkulturen sowie deren Interpretation

Vorbereitendes Ausfiullen des Erythrozyten-Anforderungsformulars nach
RUcksprache mit der zustéindigen drztlichen Person, Abnahme der Kreuzblut-
Monovette nach persénlicher Delegation der drztlichen Person und dessen/deren
Unterschrift auf dem Erythrozyten -Anforderungsformular

EKG-Befundung (Stufe 1)

Herzfrequenz (Bradykardie, Tachykardie)
Herzrhythmus

Lagetyp

ST-Streckenverénderungen, etc.

Vorbereitende Befundung von bildgebenden radiologischen Verfahren wie
Réntgen-Thorax

Pneumothorax
Stauungszeichen

Pleuraerguss

Verbreiterte Herzsilhouette, etc.

Sowohl PA als auch oberérztliche Person bestétigen, dass laut
Strahlenschutzgesetz (StrlSchG) und Strahlenschutzverordnung (StriSchV)
Untersuchungen mit ionisierender Strahlung wie CT- oder Réntgenaufnahmen
ausschlieBlich von fachkundigen Arzt:iinnen angeordnet werden.

Basismonitoring zur Uberwachung der Vitalparameter

Invasive Tétigkeiten Legen einer Venenverweilkanile

DurchfUhrung peripherer und zentralvenéser Injektionen nach érztl. Anordnung
SpuUlen von Drainagesystemen/Dauerkathetern

Entfernen von Drainagen

Vorbereitung und Assistenz von Punktionen

Tatigkeiten im Rahmen von Strukturierte PatientenUbergabe aus dem Aufwachraum, den
Patientenaufnahmen/- Intensivstationen oder anderen Stationen von intern, aber auch
verlegungen von extern als Verlegungen nach Schema

Dokumentation von Epikrisen
Innerklinische Transporte (ohne Indikation fur érztliche Begleitung)
Vorbereitung von Patientenaufnahmen

Anamnesen

Koérperliche Untersuchungen/Status
Dokumentation

Vorbereitende érztliche AufklGrungsgespréche
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Tabelle 2. Arbeitsbereichsunspezifischer Tatigkeitsrahmen. Grundkompetenzen
(eigene Darstellung, basierend auf Bundesdrztekammer, S. 15, 2025)

Tatigkeiten im Rahmen der
therapeutischen
MaBnahmen

Sowohl PA als auch oberérztliche Person bestétigen, dass die vorbereitenden
medikamentdsen Anordnungen, welche, bevor eine Freigabe an andere
Berufsgruppen erfolgt, durch dérztliches Personal vidiert wird

Anlegen von Infusionen zur Medikamentenapplikation

Chronische/Chirurgische Wunden eigenstéindig beurteilen ohne chirurgischen
Interventionsbedarf

Tatigkeiten im Rahmen des

Einleitung von SofortmaBnahmen bei lebensbedrohlichen Zustéinden

Notfallmanagements

Einleiten von notfallbezogenen MaBnahmen wie die Herz-,
Lungenwiederbelebung, Defibrillation und Sicherung der Atemwege von
Patient:innen bei Herzkreislaufstillstand (nach BLS/ALS)

Interventionsvorbereitung, Monitoring, StatusUbermittlung in Notfallsituationen

Teilnahme an ACLS-/ALS-Kurs nach Sicherstellung der Dienstbesetzung

Tatigkeiten im Rahmen von

Vorbereitende ¢rztliche Briefschreibung

administrativen Tétigkeiten

Ubernahme des érztlichen Verlegungs-/Entlassungsmanagements (Ubermittlung
von Befunden, Konsilen, Medikationsplan

Prozessmanagement und
Teamkoordination

Organisation und Koordination von
Teamsitzungen/Supervisionen/Fallbesprechungen

DurchfUhrung von Qualitdtssicherung (RegisterfUhrung, Assessments) bei
entsprechender Qualifikation

Mitwirkung bei der Erstellung von SOP und Verfahrensanweisungen zur
Qualitdtssicherung

Mitarbeit bei der DurchfUhrung von klinischen Studien

Interdisziplindre RUcksprache mit anderen Fachabteilungen/Funktionsdiensten

Prozesse mitentwickeln, verbessern und aufrechterhalten im Sinne des
allgemeinen Prozessmanagements (im jeweiligen Setting des Einsatzbereiches)

Patientenkompetenz

Informationsweitergabe/Gesprdchsfuhrung Patient:innen und Angehérige

Fachkundige Auskunft zu bevorstehenden Eingriffen, Interventionen,
Untersuchungen

Erkennen/Interpretieren nonverbaler Kommunikationsmuster delirante, dementer,
gehandicapter Patient:innen

Kenntnis des fachlichen Umgangs, sowie das Angebot bedarfsgerechter
Hilfsmittel for Menschen mit Beeintrdchtigungen

Allgemein

Einhaltung der Hygiene-, Arbeitsschutz-, Schweigepflicht und
Datenschutzvorschriften, einschlieBlich der Brandschutzordnung und des
Strahlenschutzes (VITA)

Kennen eigener Grenzen bei der AusfUhrung delegierter drztlicher Tatigkeiten

Einhaltung der aktualisierten BLS-/ALS-Kenntnisse als Qualifikationsanforderung

Gerdteeinweisung nach MPBetreibV

Quualifikation

DurchfUhrung der VITA-Fortbildung

RegelmdBige DurchfUhrung BLS-/ALS-Fortbildung als Qualifikationsanforderung
(alle 2 Jahre)

Teilnahme an internen &rztlichen Fortbildungen

Weiterbildungsmaéglichkeiten entsprechend des jeweiligen
Entwicklungspotenziales

Teamorientierung

Zielgerichtete interdisziplinéire Kommunikation mit den drztlichen Kolleg:innen
aus der eigenen oder anderen Fachdisziplinen und niedergelassene:n Arzt:iinnen

Teilnahme an érztlichen Teamsitzungen und Besprechungen

Teaching

Anleitung von PA-Studierenden, neueingestellten PA-Kolleg:innen, aber auch
berufsgruppenUbergreifende Anleitung von Pflegefachkréften, Pller:innen und
neuer Weiterbildungsassistent:innen im jeweiligen Bereich

Fortbildung fur andere Berufsgruppen im jeweiligen Bereich

Gerdteeinweisung arbeitsbereichsunspezifisch und -spezifisch nach MPBetreibV

Erstellung und laufende Anpassung eines Einarbeitungskonzeptes fur PAs im
jeweiligen Bereich

BLS = Basic Life Support; ALS = Advanced Life Support; ACLS = Advanced Cardiac Life Support; VITA = Virtuelle
Trainingsakademie (Charité-intern)
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5. Arbeitsbereichsspezifische Tatigkeitsrahmen

Nachfolgend sind die arbeitsbereichsspezifischen Tatigkeitsrahmen von PAs in der HTG des DHZC in den
Arbeitsbereichen Ambulanz, Normalpflegestationen und OP dargestellt, die sich jeweils in
Grundkompetenzen, erweiterten Kompetenzen und speziellen Kompetenzen unterscheiden. Die
Erlduterung der Begrifflichkeiten ,Grundkompetenzen, erweiterte Kompetenzen und spezielle
Kompetenzen” sind in Tabelle 2 ab Seite 11 nachzulesen.

Hierbei ist es essentiell zu verstehen, dass die arbeitsbereichsunspezifischen Kompetenzen bei allen
arbeitsbereichsspezifischen Kompetenzen als Grundkompetenzen vorausgesetzt.

Mustervorlagen fur den arbeitsbereichsspezifischen Tétigkeitsrahmen sind exemplarisch konzeptionell
(Abb. 6) und als PA-Logbuch (Abb. 7) dargestellt. Die fUr das DHZC ausgearbeiteten PA-LogbUcher sind
als Anlagen angefigt.

‘T&tigkeitsrahmen arbeitsbereichsspezifisch Stufe 1: Grundkompetenzen ‘

Oberbegriff

Tatigkeitsrahmen arbeitsbereichsspezifisch Stufe 2 und 3: erweiterte/spezielle Kompetenzen

Oberbegriff

Spezielle Kompetenzen

Abbildung 6. Exemplarischer Tatigkeitsrahmen - arbeitsbereichsspezifisch (eigene Darstellung)

PA-Logbuch arbeitsbereichsspezifisch Stufe 1, Stufe 2 und Stufe 3
Angaben Physician Assistant
Name, Vorname:

Geburtsdatum: | Akademischer Grad:
Mentor:in fachdrztlich (Titel, Name, Vorname):

Arztlich zusténdige Personen (Titel, Name, Vorname):

Stufe 1
Oberbegriff —‘ G/A/S | Handzeichen
PA; Arzt/Arztin

G = gesehen; A = angeleitet; S = selbststandig

Stufe2und 3

Oberbegriff‘ Spezielle Kompetenzen | G/A/S | Handzeichen
PA; Arzt/Arztin

G = gesehen; A = angeleitet; S = selbststdndig

Datum, Unterschrift Physician Assistant

Datum, Unterschrift verantwortliche oberdrztliche Person, Klinikstempel

Abbildung 7. Exemplarisches Logbuch - arbeitsbereichsspezifisch (eigene Darstellung)
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5.1 Ambulanz
Grundlegendes

Der Bereich der HTG-Ambulanz bildet eine wichtige Schnittstelle in der prd- und poststationéren
Patientenversorgung der HTG des DHZC. Das Berufsbild Physician Assistance wurde zum zweiten Quartal
des Jahres 2024 in die HTG-Ambulanz implementiert. Das bedeutet hinsichtlich des Analyse- und
Implementierungsprozesses auch, dass nicht nur der érztliche Dienst, sondern auch die Berufsgruppe der
Medizinischen Fachangestellten (MFA) in den Prozess der Implementierung einer neuen Berufsgruppe in
diesen Bereich eng einbezogen wird.

Die drztlichen Tatigkeiten der HTG-Ambulanz wurden entsprechend analysiert. Hierbei konnte festgestellt
werden, dass ein enormes Entlastungspotenzial der érztlichen Person, aber auch ein direktes Effektivitdts-
und Effizienzpotenzial in der Implementierung von PAs in der HTG- Ambulanz liegt. Eine klare
Aufgabenteilung wurde gemeinsam mit dem drztlichen Dienst, aber auch mithilfe von bereits bestehenden
Konzepten wie beispielsweise dem HAPPI-Konzept des Hausérztinnen- und Hausdrzteverband, anhand von
Wirkungsfeldern, einer interprofessionellen Tatigkeitsbereichsaufteilung und eines Tétigkeitsrahmens
erarbeitet.

Dementsprechend enthdlt dieses Kapitel folgende Unterpunkte, die die jeweilige Anwendung in der HTG-
Ambulanz im DHZC darlegen:

= Wirkungsfelder mit Beschreibung der Patientengruppe und der nach Notwendigkeit eines drztlichen
Kontakts

= Interprofessionelle Tatigkeitsaufteilung zwischen der drztlichen Person, PAs und MFAs anhand einer
ausdifferenzierten Bereichsclusterung

= Tdatigkeitsrahmen von PAs in Grundkompetenzen, Erweiterten Kompetenzen und Speziellen Kompetenzen
je nach individueller Qualifikation und persénlicher Eignung

Begrindeter Hintergrund

In Anlehnung an das sogenannte , First View Concept” nach Hogan, Rasche und Braun von Reinersdorff
(2012), welches im Rahmen von verschiedenen Notaufnahmen wie beispielweise im Asklepios Krankenhaus
in Hamburg bereits im Jahr 2010 Einzug hielt, wird der Mehrwert dieser verdnderten Prozessphilosophie auf
das Setting der HTG-Ambulanz Ubertragen. So geht es inhaltlich darum, dass im Sinne des Lean-
Managements ,No waiting Time at All” durch erfahrenes fachdrztliches Personal schnellstméglich ein
Patientenkontakt hergestellt wird (innerhalb der ersten 15 Minuten nach Ankunft der Patient:innen in der
Notaufnahme). Dieser erste Kontakt wird als first view beschrieben.

Der im Anschluss daran stattfindende second view wird durch eine unerfahrenere drztliche Person oder in
unserer Anwendung in der HTG-Ambulanz durch eine:n PA, welche:r die Anamnese und weitere zuvor
gemeinsam beschlossene Diagnostik durchgefUhrt.

Der sogenannte third view wird abschlieBend erneut durch die erfahrene fachdérztliche Person
durchgefihrt, um die Patient:iinnen aus der stattgehabten Anamnese und Diagnostik einer zuverldssigen
weiteren Versorgung zuzufUhren.

Durch die deutlich reduzierte Wartezeit des Erstkontakts der Patient:innen mit einer fachdrztlichen Person
in den Vergleichsmonaten Februar 2008 und 2010 (siehe Abb. 4), welche im Jahr 2008 im Median 47,69
Minuten und im Jahr 2010 11,01 Minuten im Median betrug, konnte der Patienten-Workflow deutlich
beschleunigt werden.

Exemplarisch wird in der nachfolgenden Abbildung 8 die reduzierte Wartezeit der Patient:iinnen

hinsichtlich des Erstkontakts mit einer fachérztlichen Person in der Notaufnahme Asklepios Krankenhaus
Hamburg auf den Monaten Februar 2008 und Februar 2010 dargestellt.
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Abbildung 8. Reduzierte Patientenwartezeit: bei Erstkontakt mit einer fachdérztlichen Person in der Notaufnahme
Asklepios Krankenhaus Hamburg in den Monaten Februar 2008 und Februar 2010 (Hogan et al. 2012, S. 138)

Das soeben erléuterte ,First View Concept”|dsst sich, insbesondere im Rahmen der hochstandardisierten
Prozesse, gleichzeitig aber auch aufgrund der komplexen Pathologien und der dementsprechend hohen
Notwendigkeit einer fachdrztlichen Expertise, im interprofessionellen Team ergénzt durch Pas,
hervorragend auf die HTG-Ambulanz des DHZC Ubertragen. So wird ein gemeinsamer First View zwischen
fachdrztlicher Person und PA stattfinden, der gegebenenfalls auch bereits am Vortag oder am Morgen des
Patientenbesuchs mithilfe der digitalen Befunde vorgezogen werden kann. Hierbei wird die
durchzufuhrende Diagnostik beziehungsweise das weitere Prozedere geplant. Der Second View wird
selbststdndig unter MaBgabe der besprochenen Diagnostik und des Prozederes von der/dem PA
durchgefihrt. Der abschlieBende Third View findet erneut mit der fachdrztlichen Person statt, sodass eine
vollstdndige Informationsubergabe durchgefuhrt wird und gegebenenfalls entsprechende OP-Indikation
durch die drztliche Person gestellt werden kann.

Unter anderem durch den Einbezug des ,First View Concept” konnte in der HTG-Ambulanz der Klinik fur
HTG des DHZC seit Mai 2024 eine PA-Stelle ins drztliche Team integriert werden. Durch die personelle
Einbeziehung von PAs hat sich érztliches Personal sowohl rdumlich als auch personell verschoben. Konkret
heiBt dies, dass die prdstationdren Patientenaufnahmen nicht wie zuvor angegliedert an die jeweilige
Station durchgefUhrt werden, sondern in der HTG-Ambulanz gebindelt werden.

In Summe wurden nebst der Personal- und Raumverschiebung lediglich 0,3 Vollzeitkréfte im drztlichen
Dienst ergénzt, die es méglich machen, die wéchentliche Patientenzahl von circa 155 Patient:innen/Woche
prognostisch auf circa 214 Patient:innen/Woche ansteigen zu lassen (Abb. 9 und 10).
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5 Tage/Woche 3 Tage/Woche 4 Tage/Woche

Daver des
Patientenkontakts
&60-90 Minuten

Daver des
Patientenkontakts
30-45 Minuten

Aktuell: Bis zu10-13 Aktuell: Bis zu12-13 Aktuell: Max. 10
Patient:innen/Tag Patient:innen/Tag Aufnahmen/Tag

105 Patient:innen/Woche 50 Patient:innen/Woche

Abbildung 9. Personelle und rédumliche Besetzung der HTG-Ambulanz, der Aortensprechstunde und der prognostischen
Pr&-OP/Aufnahmen bis zum Mai 2024 (eigene Darstellung nach Nazari-Shafti, 2024)

5 Tage/Woche + 3 Tage/Woche 3 Tage/Woche 3 Tage/Woche

Physician Assistant
Max.15-30 Max. 30-45 Max.15-30 Minuten
Minuten Minuten for optimal

vorbereitete
Patient:innen

Kumulativ 214 Patientenbesuche/Woche

Abbildung 10. Personelle und rédumliche Besetzung der HTG-Ambulanz, der Aortensprechstunde und der
prognostischen Prd-OP/Aufnahmen ab Mai 2024 (eigene Darstellung nach Nazari-Shafti, 2024)

Wirkungsfelder mit Patientengruppe und Notwendigkeit des drztlichen Kontakts

Die Aufgabenverteilung des interprofessionellen Teams muss anhand der berufsspezifischen und
individuellen Fdhigkeiten, Kompetenzen und Kompetenzen durch die drztliche Person festgelegt und
delegiert werden. Hier gilt fur die érztliche Person die Auswahl-, Anleitungs- und Uberwachungspflicht. PAs
Ubernehmen im Rahmen der Delegation die Durchfohrungsverantwortung. Anhand des nachfolgenden
Schemas , Wirkungsfelder der Tdtigkeiten im Rahmen der Delegation und der Notwendigkeit eines
drztlichen Kontakts”(Abb. 11) werden die verschiedenen Wirkungsfelder auf der x-Achse zwischen akut und
chronisch unterschieden und auf der y-Achse zwischen gering komplex und komplex. Die Abbildung
visualisiert auBerdem das interprofessionell gedachte Delegationsmodell transparent und versténdlich:
der delegierte Betreuungsbereich, welcher keiner drztlichen RUcksprache und keines Kontakts bedarf,
entspricht dem sowohl akut als auch chronisch gering komplexen Betreuungsbereich (hellgrau und grau).
Die Bereiche, die eine érztliche Rucksprache notwendig machen, beziehen sich auf die akuten und chronisch
komplexeren Bereiche (dunkelblau und blau).
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komplex 4
e Verlauf wechselhaft,
unberechenbar
® verursachen weitere
Komplikationen arztliche Ricksprache /
¢ hohies Risiko fur Kontakt notwendig
Hospitalisierung
® Lebensqualitat
beeintrachtigt
® soziale Auswirkungen
delegativer o heilt ohne medikamen-
Betreuungs- tose Therapie / thera-
bereich patihe i keine &rztliche Riick-
o kurze Krankheitsphase hel kalh Kontakt
* vollstdndige Genesung Sl e_ Sl ndiia
notwendig
gering komplex
»

L4

akut chronisch

Abbildung 11. Wirkungsfelder der Tétigkeiten im Rahmen von Delegation und Notwendigkeit eines drztlichen Kontakts
(Hausdrztinnen- und Hausdrzteverband, S. 15, 2023)

Wirkungsfelder Tdatigkeiten im Delegationsrahmen in der HTG-Ambulanz

In den nachfolgenden Abbildungen 12 bis 17 werden die Wirkungsfelder der Tdatigkeiten im
Delegationsrahmen auf die HTG-Ambulanz des DHZC angewendet. Es werden zum einen fUnf verschiedene
Pathologie-Bereiche eingeteilt, zum anderen werden die Wirkungsfelder der pr&operativen Routine
beschrieben.

Die folgenden pathologischen Bereiche werden unterschieden:
= Postoperative Kontrollen

® Wundversorgung

= Aortenpathologien

= Koronararterien-Bypass (CABG)

= Klappenvitien

DarUber hinaus wird ein weiteres Wirkungsfeld dargestellt, was die prédoperative arztliche Tétigkeitsroutine

abbildet, sodass deutlich wird, welche Aufgaben von der érztlichen Person und welche von PAs Gbernommen
werden.
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Postoperative Kontrollen

Postoperative Kontrollen mit
Pathologien im Ergebnis

Postoperative Kontrollen ohne
Pathologien im Ergebnis

v

Abbildung 12. Bereich der postoperativen Kontrolle: Anwendung der Wirkungsfelder der Tétigkeiten im
Delegationsrahmen auf die HTG-Ambulanz des DHZC (eigene Darstellung nach Hausdrztinnen- und Hausdrzteverband,
S. 15, 2023)

Wundversorgung

=  Mediastinitis

=  Sternuminstabilitéat

® GroBer Abszess

*  Fieber/NachtschweiB

= Serom
= Kleine Wunddefekt-Dehiszenz
= Kleiner Abszess

= Keine Infektsymptomatik

v

Abbildung 13. Bereich der Wundversorgung: Anwendung der Wirkungsfelder der Tatigkeiten im Delegationsrahmen
auf die HTG-Ambulanz des DHZC (eigene Darstellung nach Hausdrztinnen- und Hausérzteverband, S. 15, 2023)
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Aortenpathologien

Aortenpathologien mit
relevanter Befundzunahme

=  Patientiinnen mit
Bindegewebserkrankungen

= Aortenpathologien mit OP-
Indikation

=  Chronische Dissektionen

Postoperative Aortenpatheloglen als Verlaufs-

kontrolle nach Agrtenchirurgle ohne
Komplikationen

Agrtenpatientiinnen mit Aneurysma
<4.8cm ohne weltere Rislkofaktoren/ohne OP-
Indikatlion

Chronische Aortenpatheologlen bel bekanntem

Aneurysma ohne OP-Indlkation

-
o

Abbildung 14. Bereich der Aortenpathologien: Anwendung der Wirkungsfelder der Tatigkeiten im Delegationsrahmen

auf die HTG-Ambulanz des DHZC (eigene Darstellung nach Hausdrztinnen- und Hausérzteverband, S. 15, 2023)

Koronararterien-Bypass (CABG)

AusschlieBlich arztlicher
Tatigkeitsbereich

A\ 4

Abbildung 15. Bereich CABG: Anwendung der Wirkungsfelder der Tétigkeiten im Delegationsrahmen auf die HTG-
Ambulanz des DHZC (eigene Darstellung nach Hausdarztinnen- und Hausdrzteverband, S. 15, 2023)
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Klappenvitien

Erstkontakt Verlaufskontrolle
mit OP-Indikation

Verlaufskontrolle
ohne OP-
Indikation

v

Abbildung 16. Bereich der Klappenvitien: Anwendung der Wirkungsfelder der Tétigkeiten im Delegationsrahmen auf
die HTG-Ambulanz des DHZC (eigene Darstellung nach Hausdrztinnen- und Hausdrzteverband, S. 15, 2023)

Préioperative drztliche Tétigkeitsroutine

Neben den soeben dargestellten funf verschiedenen Pathologie-Bereichen wird nachfolgend die
prdoperative édrztliche Tatigkeitsroutine abbildet, sodass deutlich wird, welche Aufgaben von der
drztlichen Person und welche von PAs Ubernommen werden. Auch hier gilt der bereits mehrfach erwéhnte
Grundsatz: Die PAs im DHZC wirken an der Erstellung des Therapieplans vorbereitend mit. Das bedeutet
konkret, dass Medikamente, die von PAs vorbereitet empfohlen wurden von der Pflegefachperson bis zur
finalen Korrektur und/oder Anpassung und/oder finale Freigabe durch die drztliche Person nicht an
Patient:innen auszugeben sind.

= OP-Indikation

= Aufkldarung

= Bewertung der
Befunde

* Medikamenten
Anordnung

= Vorbereitung
von: Anamnese,
Korperliche
Untersuchung

= Befunder-
hebung wie EKG

= Medikamenten-
uUbertragung

v

Abbildung 17. Préioperative drztliche Tétigkeitsroutine: Anwendung der der Tatigkeiten im Delegationsrahmen auf die
HTG-Ambulanz des DHZC (eigene Darstellung nach auf Hausdrztinnen- und Hausérzteverband, S. 15, 2023)
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Interprofessionelle Téatigkeitsaufsteilung

Die HTG- Ambulanz besteht aus einem multiprofessionellen Team, welches zum Ende des ersten Quartals
2024 um eine weitere Berufsgruppe ergénzt wurde. Das interprofessionelle Team besteht aus einem
Arzt/einer Arztin, einem/einer Physician Assistant (PA), einer/einem Medizinischen Fachangestellten (MFA)
und einer Pflegefachkraft bzw. eines Wundexperten oder einer Wundexpertin, welche insbesondere im
Tatigkeitsfeld Mitwirkung bei (technischen) Untersuchungen unterstUtzend téGtig sind. Zwischen diesen
Berufsgruppen findet eine stetige Ricksprache hinsichtlich der Prozesse statt, dessen Basis die gegenseitige
UnterstUtzung darstellt. Die finale Auswertung, die Diagnose und die Therapieentscheidung
beziehungsweise OP-Indikation trifft ausschlieBlich die @rztliche Person. Angelehnt an das HAPPI-Konzept
des Hausdrztinnen- und Hausdrzteverbandes werden nachfolgend die Tatigkeiten der einzelnen
Berufsgruppen in der HTG-Ambulanz in sechs verschiedene Bereiche geclustert (Tab. 3-8):

= Labor

= Mitwirkung im Formularwesen (beispielhafte Aufzéhlung)

= Organisation und Administration

= Mitwirkung bei der Anamneseerhebung

= Mitwirkung bei der Aufkldrung

= Mitwirkung bei (technischen) Untersuchungen (beispielhafte Aufzdhlung)

Tabelle 3. Interprofessionelle Aufteilung der Téatigkeiten im Bereich des Labors.
(eigene Darstellung nach Hausdrztinnen- und Hausdrzteverband, 2023)

Aufgabenbereich MFA PA  Arzt/Arztin
Festlegung der benétigten Laborparameter 0 1 X
Auftrag anlegen 1 X X
Entnahmematerial vorbereiten 1 X X
Blutentnahme 1 X X
Vendser Zugang legen 0 1 X
Transport zum Labor/Telelift 1 X X
Auswertung der Routinelaborparater 0 1 X
Auswertung spezieller Laborparameter 0 X 1
Besprechung von nicht pathologischen Befunden mit Patient:in 0] 1 X
Besprechung von pathologischen Befunden mit Patient:in (0] X 1

Legende: O = keine Delegation méglich; x = qualifiziert, 1= bevorzugte Ausibung

Tabelle 4. Interprofessionelle Aufteilung der Tétigkeiten im Bereich der Mitwirkung im Formularwesen.
Beispielhafte Aufzdhlung. (eigene Darstellung nach Hausdrztinnen- und Hausérzteverband, 2023)

Aufgabenbereich MFA PA  Arzt/Arztin
OP-Anmeldung

= Dokument bereitstellen 1 X X
= Vorbereitendes AusfUllen 0 1 X
= Signieren 0 0] 1
PET-CT-Anmeldung

* Dokument bereiterstellen 1 X X
= Vorbereitendes Ausfullen 0 1 X
= Signieren Y 0 1
Formular ,Hd&usliche Wundversorgung”

* Dokument bereiterstellen 1 X X
= Vorbereitendes AusfUllen 0 1 X
= Signieren Y 0 1

Legende: O = keine Delegation méglich; x = qualifiziert, 1= bevorzugte Ausibung
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Tabelle 5. Interprofessionelle Aufteilung der Tdtigkeiten im Bereich Organisation und Administration.
Beispielhafte Aufzdhlung. (eigene Darstellung basierend auf Hausarztinnen- und Hausdrzteverband, 2023)

Aufgabenbereich MFA PA  Arzt/Arztin

Vor dem Ambulanzbesuch

= Screening der Befunde und Berichte 0 m X
= Kontaktaufnahme bei fehlenden Befunden (Patient:in, Kliniken, Zuweisenden) 1 X X
= Kontaktaufnahme bei fachlicher RS (Patient:in, Kliniken, Zuweisenden) 0 M X
= Vorgabe des Prozederes (Zeitraum der Einbestellung, geplante Untersuchungen) 0 0 1
= Kommunikation dieser Planung 1 X X
= Terminvergabe in Ambulanz 1 X X
= Zuordnung zu Echoslots 1 X X
Wdhrend des Ambulanzbesuchs
= Patientenaufnahme (administrativ) 1 X X
= Austeilen eines Anamnese-Fragebogens 1 X X
= Anmeldung der geplanten Untersuchungen (auBer RG/CT) 0 1 X
= Anmeldung von Réntgen-/CT-Untersuchungen 0 0 1
Nach dem Ambulanzbesuch
= Erstellung eines Routinearztbriefs 0 1 X
= Erstellung eines aufwendigen, sehr komplexen Arztbriefs 0 (x) 1
= Festlegung von Folgeuntersuchungen/stationdren Aufnahmen 0 1
= Festlegung von OP-Indikationen 0

1 X X

= Jeweilige Terminfixierung mit Patient:in

Legende: O = keine Delegation moglich; x = qualifiziert, (x) = vorbereitend, 1= bevorzugte Ausubung, (1) = interagierend

Tabelle 6. Interprofessionelle Aufteilung der Tdtigkeiten im Bereich der Mitwirkung bei der
Anamneseerhebung. Beispielhafte Aufzdhlung.
(eigene Darstellung, basierend auf Hausdrztinnen- und Hausdrzteverband, 2023)

Aufgabenbereich MFA PA  Arzt/Arztin
Austeilen eines Anamnese-Fragebogens 1 X X
Aktuelle krankheitsbezogene Anamnese (0] (1) X
Individuelle Krankheitsgeschichte 0 1 1
Medikamenten-Anamnese inkl. Allergien und Unvertréglichkeiten 0 1 X
Bewertung der erhobenen (anamnestischen) Daten und Einordnung in den 0 0 1

Gesamtkontext

Legende: O = keine Delegation moglich; x = qualifiziert, 1= bevorzugte AusUbung, (1) = interagierend

Auch hierbei gilt der Grundsatz: Die PAs im DHZC wirken an der Erstellung des Therapieplans vorbereitend
mit. Das bedeutet konkret, dass Medikamente, die von PAs vorbereitet empfohlen wurden von der
Pflegefachperson bis zur finalen Korrektur und/oder Anpassung und daraufhin finaler Freigabe durch die
drztliche Person nicht an die Patient:innen auszugeben sind.

Tabelle 7. Interprofessionelle Aufteilung der Tatigkeiten im Bereich der Mitwirkung bei der Aufkldrung.
Beispielhafte Aufzdhlung.
(eigene Darstellung basierend auf Hausdrztinnen- und Hausdrzteverband, 2023)

Aufgabenbereich MFA PA  Arzt/Arztin
Austeilen eines Aufkldrungsbogens 1 X X
Digitale Vorbereitung unter Ausfillen des Anamnesebogens 0 1 X
Aufklarung Uber die OP (inkl. Risiken, Alternativmethoden, etc.) 0 0 1 ausschl.

Legende: O = keine Delegation méglich; x = qualifiziert, 1= bevorzugte Ausibung
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In der nachfolgenden Tabelle 8 werden die interprofessionellen Tatigkeiten hinsichtlich des Bereichs der
Mitwirkung bei (technischen) Untersuchungen (beispielhafte Aufzdhlung) dargelegt. Wichtig hierbei ist die
Tatsache, dass die Profession der Pflege (Gesundheits- und Krankenpflege, GKP) in dieser Tabelle im
Unterschied zu den anderen Bereichen ergdnzt wird. Zum einen bezieht sich dies auf die Tatigkeiten der
Durchfuhrung eines 6-Minuten-Gehtests und die DurchfUhrung einer Spiroergometrie, zum anderen auf die
fachpflegerischen Tatigkeiten bezuglich der spezifischen Wundversorgung von Fachtherapeut:innen
Wunde.

Tabelle 8. Interprofessionelle Aufteilung der Tdatigkeiten im Bereich der Mitwirkung bei (technischen)
Untersuchungen. Beispielhafte Aufzéhlung.
(eigene Darstellung, basierend auf Hausdrztinnen- und Hausdrzteverband, 2023)

Aufgabenbereich MFA GKP PA Arzt/Arztin
EKG
Anlegen 1 1 X X
Auswertung 0 0 1
6-Minuten-Gehtest
Vorbereitung und DurchfUhrung 0 1 X
Auswertung 0 0 1
Spiroergometrie
Vorbereitung und DurchfUhrung 0 1 X X
Auswertung 0 0 1 X
Fachtherapeut:in
Wundversorgung wunde
Entfernen des Verbands 1 1 X X
Ersteinschétzung der Wundverhdltnisse (0] 1 1 X
Bewertung der Komplexitdt und Notwendigkeit eine 0 1 1 0
drztliche Person hinzuzuziehen
Vorgabe des Therapieplans bei komplikationslosen 0 1 1 »
Wunden in Rucksprache mit dem Wundmanagement
Durchfihrung und Dokumentation der Verlaufskontrollen
- = 0 1 1 X
bei unkomplizierten Wunden
Festlegung der Verlaufskontrollen-intervalls bei
C 0 1 1 X
komplikationslosen Wunden
Vorgabe des Therapieplans bei komplizierten Wunden 0 0 0 1
Durchfihrung und Dokumentation der Verlaufskontrollen 0 1 1 »
bei komplizierten Wunden nach drztlicher RS
Terminplanung der Verlaufskontrollen 1 X X X
Anbringen eines neuen Verbands 0 1 X
Postoperative Echo-Kontrollen
Intervall Terminfestlegung 0] 0] 0 1
Terminplanung 1 1 X X
Kontrolle der Hinterlegung von einbestellten Patient:innen
. 1 1 X X
in SAP am Vortag
Anmeldung Echokardiografie unter MaBgabe der ECS-
L 0] 0 1 X
Guidelines
Kontrolle der Hinterlegung von einbestellten Patient:innen
. 1 1 X X
in SAP am Vortag
Anmeldung der R&/CT Untersuchungen 0] 0] 0 1ausschl.
Sonstige Konsile/Anmeldung von Untersuchungen
Kontrolle der Hinterlegung von einbestellten Patient:innen
. 1 1 X X
in SAP am Vortag
Anmeldung 0 0 1 X
Kérperliche Untersuchungstechniken (Statuserhebung) 0 0 1 N
und deren Dokumentation
Bewertung der erhobenen Befunde, Ableiten einer
Therapieempfehlung sowie deren Einordnung in den 0 0 (0} 1

Gesamtkontext

Legende: O = keine Delegation méglich; x = qualifiziert, 1= bevorzugte Ausibung
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Tabelle 9a. Tatigkeitsrahmen arbeitsbereichsspezifisch Ambulanz. Grundkompetenzen
(eigene Darstellung, basierend auf Bundesdrztekammer, S. 15ff., 2025; nach Hunfeld et al., S. 3ff., 2025)

Oberbegriff Kompetenz

EKG-Befundung

Tatigkeiten im Rahmen |9 . .

der Diagnostik Herzfrequenz (Bradykardie, Tachykardie)
" Herzrhythmus

" Lagetyp

" AV-Blockierungen, Schenkelblockbilder, faszikulére Blockierungen
ST-Streckenveréinderungen, QT-Zeit-Veréinderungen, T-Wellen Abnormalitéten etc. und die
entsprechende Ableitung eines Therapievorschlags an die drztliche Person

Festlegung und Auswertung der benétigten Laborparameter bei Aufnahme

Auswertung 6-Minuten Gehtest

LU EEN N E 1 B Anamnese: aktuelle krankheitsbezogene Anamnese, individuelle Krankheitsgeschichte,
AN L LR ER T T T )T | Medikamenten-Anamnese inkl. Allergien und Unvertréglichkeiten. Auch hierbei gilt: Die PAs
AL GG I ERT N [T im DHZC wirken an der Erstellung des Therapieplans vorbereitend mit. Das bedeutet
HTG-Ambulanz konkret, dass Medikamente, die von PAs vorbereitet empfohlen wurden, von der
Pflegefachperson bis zur finalen Korrektur und/oder Anpassung und daraufhin finaler
Freigabe durch die drztliche Person nicht an die Patient:innen auszugeben sind.

Koérperliche Untersuchungstechniken (Statuserhebung) und deren Dokumentation

Wirkungsfeld: Postoperative Kontrollen ohne Pathologien im Ergebnis

Wirkungsfeld: Wundversorgung (Serom, kleine Wunddefekt-Dehiszenz, kleiner Abszess,
keine Infektsymptomatik)

Wirkungsfeld: Aortenpatient:innen mit Aneurysma <4,5cm ohne weitere Risikofaktoren/OP-
Indikation (z. B. Marfan, entgleiste Hypertonie)

Wirkungsfeld: postoperative Aortenpathologien als Verlaufskontrolle nach Aortenchirurgie
ohne Komplikationen

Wirkungsfeld: chronische Aortenpathologien bei bekanntem Aneurysma ohne OP-
Indikation

Wirkungsfeld: Verlaufskontrollen von Klappenvitien ohne OP-Indikation

Besprechung von nicht pathologischen Befunden mit Patient:in

Vorbereitende Aufkldrung bei Routineuntersuchungen (z.B. TEE)

Assistenz bei der Patient:innenvorbereitung préoperativ in der geféB-
/endovaskuldrchirurgischen Sprechstunde

Besprechung von nicht pathologischen Befunden mit Patient:in

Vorbereitende Aufkldrung bei Routineuntersuchungen (z. B. TEE)

e LG R TG R T OB Wundmanagement:
der therapeutischen ®  Ersteinschdtzung der Wundverhdltnisse
MaBnahmen
" Bewertung der Komplexitdt und Notwendigkeit eine drztliche Person hinzuzuziehen

" Vorgabe des Therapieplans bei komplikationslosen Wunden in Ricksprache mit dem
Wundmanagement

" Durchfuhrung und Dokumentation der Verlaufskontrollen bei unkomplizierten Wunden
Festlegung der Verlaufskontrollintervalle bei komplikationslosen Wunden

LT LGNNI LT L Vor dem Ambulanzbesuch: Screening der Befunde und Berichte, Kontaktaufnahme bei
von administrativen fachlicher Rucksprache (Patient:in, Kliniken, Zuweisenden) - interagierend mit Arzt/Arztin

Tatigkeiten Wdhrend des Ambulanzbesuches: Anmeldung der geplanten Untersuchungen und Konsilen
(auBer RG/CT)

Erstellung eines Routinearztbriefes der HTG-Ambulanz, Freigabe durch drztliche Person

Erstellung eines aufwendigen, sehr komplexen Arztbriefes (vorbereitend)

Anmeldung Echokardiografie unter MaBgabe der ECS-Guidelines

Vorbereitung ‘Hdusliche Wundversorgung’

Vorbereitende OP-Anmeldung

Loy O ey el [T AT | Erstellung von érztlichen SOPs im Rahmen der standardisierten Prozesse in der HTG-
Teamkoordination Ambulanz

Begleitung der Weiterentwicklung der HTG-Ambulanz angesichts der Hinzunahme der
préastationéren Aufnahme

Allgemein Begleitung des drztlichen Personals und Einarbeitung in die organisatorischen
Bereichsabldufe aufgrund der hohen Rotationsfrequenz

Teamorientierung

Begleitung des Prozesses der Teamausweitung angesichts der Hinzunahme der
préastationdéren Versorgungsschiene
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DIz

(eigene Darstellung, basierend auf Bundesdrztekammer, S. 15ff.,

Tabelle 9b. Tatigkeitsrahmen arbeitsbereichsspezifisch Ambulanz. Erweiterte und spezielle Kompetenzen

2025; nach Hunfeld et al., S. 3ff., 2025)

Oberbegriff

Spezielle Kompetenzen

Tatigkeiten im Rahmen
der Diagnostik und
Therapie

Wundversorgung nach
Erstsichtung durch drztliche Person
(Arztlicher Wundexperte ICW) *

Assistenz und vorbereitende
Interpretation (Spiro)ergometrie
und Bodyplethysmographie*

Interpretation (Spiro)ergometrie und
Bodyplethysmographie (Grundkenntnisse und
Uberwachung der Untersuchung)*

Bilddatenerhebung und
Vorbefundung Echokardiografie
(Grundkurs) - Supervision und
Befundfreigabe durch die drztliche
Person*

Bilddatenerhebung und Vorbefundung
Echokardiografie (Aufbaukurs) - Supervision und
Befundfreigabe durch die Grztliche Person*

Spezifisch fur GefdBchirurgie/Endovaskulére Chirurgie
in RUcksprache mit der/dem Operateur:in*:

" Vorbereitender Vergleich von vorliegenden CT
Untersuchungen und Pathologie hinsichtlich
Progredienz und Dynamik bei gefaB-
/endovaskuldrchirurgischen Patient:innen*

Vorbereitende Planung von Stentprothesen nach
CT/MRT Analysen sowie Ableitung von
Behandlungsstrategien von GefdBpathologien
Sizing von Stentprothesen*

Vorbereitende Interventionsplanung nach
Pathologien*

Vorbereitende Messen von CT Untersuchungen
fur die Stentplanung im 3D Planungs-programm*

Vorbereitung der Intervention mit
entsprechender Angulationsplanung der
Réntgenréhre*

Weitere Tatigkeiten

Je nach individueller Erfahrung und Eignung ist die
weitere Ubernahme von drztlichen Tatigkeiten durch
PAs moéglich*

* Diese Tatigkeiten setzen die von drztlicher Seite evaluierte individuelle Eignung

Vorgaben des Positionspapiers der Bundesdrztekammer - an den Logbuchanga
numerischen Vorgaben fur gesehene und angeleitete Kompetenzen kénnen dur

den verbindlichen Mindestumfang der unter Supervision selbststéndig durchgefi

durchgefuhrt. Zu den definierten Kompetenzen wird ein individuelles PA-Logbuch
angeleiteten (A) und selbststdndig (S) unter Supervision durchgefuhrten Kompetenzen festlegt. Dabei erfolgt die Orientierung — entsprechend den

der jeweiligen PAs voraus und werden unter drztlicher Supervision
gefuhrt, das eine verbindliche Mindestanzahl der gesehenen (G),

ben fUr Weiterbildungsassistent:iinnen der Arztekammer Berlin. Die
ch d@rztliches Ermessen sowohl nach unten als auch nach oben

angepasst werden. Die Anzahl der selbststéndig durchgefUhrten Kompetenzen der PAs kann hingegen nur nach érztlicher Einschdtzung der
Ergebnisqualitat der jeweiligen Kompetenz der PAs ausschlieBlich nach oben korrigiert werden. Somit stellt die im Logbuch angegebene Zahl fur (S)

Uhrten Kompetenz dar.

5.2 Tatigkeitsrahmen Normalpflegestation

In den nachfolgenden Tabellen 10a bis 11b sind die arbeitsbereichsspezifischen Tatigkeitsrahmen von PAs in
der HTG des DHZC fur die Normalpflegestationen und den OP-Bereich dargestellt, die sich jeweils in
Grundkompetenzen, erweiterten Kompetenzen und speziellen Kompetenzen unterscheiden, basierend auf
den von der Bundesdrztekammer definierten Kompetenzen.
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Tabelle 10a. Tatigkeitsrahmen arbeitsbereichsspezifisch Normalpflegestation. Grundkompetenzen
(eigene Darstellung, basierend auf Bundesdrztekammer, S. 15ff., 2025; nach Hunfeld et al., S. 3ff., 2025)

Oberbegriff Kompetenz

e e NN N T L e T Interpretation von erweiterten Laborwerten

Diagnostik Arztliche Briefschreibung in Rucksprache mit drztlicher Person
Durchfuhrung der drztlichen Visite in RUcksprache mit Grztlicher Person

Patient:innentbernahme von den Intensivstationen beziehungsweise
aus dem Aufwachraum

EKG Befundung
Herzfrequenz (Bradykardie, Tachykardie)
Herzrhythmus

Lagetyp

AV-Blockierungen, Schenkelblockbilder, Faszikuldre Blockierungen
ST-Streckenverdnderungen, QT-Zeit-Verdnderungen, T-Wellen Abnormalitéten
etc. und die entsprechende Ableitung eines Therapievorschlags an die drztliche Person

Vorbereitende Befundung von bildgebenden radiologischen Verfahren wie die
Befundung von R&-Thorax’ Uber

® Pneumothorax

= Stauungszeichen

= Pleuraerguss

® Verbreiterte Herzsilhouette

= Infiltratbeurteilung

etc. und die entsprechende Ableitung eines Therapievorschlages an die drztliche Person
Umgang mit epikardialen externen Schrittmachern wie

® Funktionsprufung

= Entfernen/Ziehen

= Umgang mit Komplikationen nach Pacemaker (PM)-Entfernung wie
Tamponadenzeichen

Umgang mit transfemoralen/transjuguldren externen Schrittmachern wie

* Funktionsprufung

= Entfernen/Ziehen

= Umgang mit Komplikationen nach PM-Entfernung wie Rhythmus-Evaluation
Drainagenmanagement

= Umgang mit/Beurteilung von Pleuradrainge

= Umgang mit/Beurteilung von Mediadrainage

* Nachsetzen von U-Naht

Umgang mit VAC-Systemen (Standard-VAC und Prevena-VAC)

(Stqtio)n fUr Patient:innen mit einem mechanischen Kreislauf-Unterstitzungssystem
MKU):

= Erkennen und Management von VAD-spezifischen Problemen / Erkrankungen wie z. B.
Pumpenthrombosen und Outflowgraft-Stenosen

= Sterile Verbandswechsel der VAD-Kabelaustrittsstelle

e Ll GO N LR M Patientenaufnahme und -verlegung

Patientenaufnahme und = Neben Anamnese, kérperlicher Untersuchung/ Statuserhebung, Dokumentation
Patientenverlegung = Beurteilung des aktuellen Zustandes von préoperativen Patient:innen und
Ersteinschétzung der Interventions- oder Operationsfahigkeit, méglicher Infektfokus
und RUcksprache mit érztlicher Person

= Diagnostik (anmelden, auf Vollstdndigkeit sichten, vorbereitend auswerten), Planung
mit OP-Koordination, prdOP Therapie nach RS érztliche Kolleg:innen

Prd- und postoperative Normalpflegestationen: Labor, EKG, R, TTE, ggf. CT oder HK,
ggf. FKDS, Kardio-MRT, etc.

Pré- und postoperative Normalpflegestation — SHIP Unit: Labor, EKG, TTE, HK, CT
Station fUr Patient:innen mit einem mechanischen Kreislauf-Unterstitzungssystem
(MKU): Labor inklusive BGA und mikrobiologischer Befunde, EKG,
Bodyplethysmographie, RS, CT (Interventionen), HK, endoskopische Eingriffe, Konsile
verschiedener Fachabteilungen

Perioperatives Medikationsmanagement Uberprifen und RUcksprache mit der
verantwortlichen drztlichen Person Uber beispielsweise Antikoagulation,
Herzinsuffizienz-Medikation, orale Antidiabetika, etc. halten, sodass PAs durch
vorbereitende Mitwirkung an der Erstellung des Therapieplans mitwirken. Das bedeutet,
dass Medikamente, die von PAs vorbereitet empfohlen wurden, bis zur finalen Korrektur
und Freigabe durch die verantwortliche @rztliche Person von der Pflegefachperson an
Patient:innen nicht auszugeben sind.

Uberprifung, ob die Aufkl@rungen (chirurgisch/interventionell) erfolgt sind
Ausfullen von Formularen, Antrégen und Bescheinigungen fur den Sozialdienst
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Tabelle 10a. Tatigkeitsrahmen arbeitsbereichsspezifisch Normalpflegestation. Grundkompetenzen
(eigene Darstellung, basierend auf Bundesdrztekammer, S. 15ff., 2025; nach Hunfeld et al., S. 3ff., 2025)

LG U LGN L E T LR Anmeldung und Management von Konsilen — Anfordern und Auswerten

CCLERE TR ELE LCUEUE ) 1 eldung von Diagnostiken wie beispielsweise TTE, LZ-EKG, SM-Auslesung
(radiologische Verfahren ausgenommen)

Anmelden von physiotherapeutischen, ergotherapeutischen, logopd&dischen und
dhnlichen MaBnahmen

Ubertragung der CT-/ ECHO-/ mikrobiologischer Befunde ins
EDV-System (m.life)

Dokumentation von Untersuchungen und Befunden sowie Vorstellung der Patient:in,
Befunde und Krankheitsverléufe an die behandelnde érztliche Person

Dokumentation von Anamnese-QS-Bogen, Aufnahme- und Entlassungsdiagnosen (DRG-
Arbeitsplatz)

DRG-Kodierung von Diagnosen und Prozeduren im Krankenhausinformationssystem

Prozessmanagement und Durchfuhrung einer Multiprofessionelle Visite nach Magnet-Konzept
Teamkoordination

Patientenkompetenz Durchfuhrung von Verlegungs- und Entlassungsgespréchen

Teamorientierung Interdisziplindre Zusammenarbeit zur fachgerechten Betreuung der Patient:innen,
insbesondere im Entlassungsmanagement mit dem Sozialdienst, Pflege, Hausdrzten,
Case Management etc.

Tabelle 10b. Tatigkeitsrahmen arbeitsbereichsspezifisch Normalpflegestation. Erweiterte und spezielle
Kompetenzen
(eigene Darstellung, basierend auf Bundesdarztekammer, S. 15ff., 2025; nach Hunfeld et al., S. 3ff., 2025)

Oberbegriff _ Spezielle Kompetenzen

Schrittmacher- Komplexeres externes Schrittmacher- |Schrittmacher-Auslesung*
Management Management wie die Auslesung und
Reizschwellenbestimmung von
transfemoralen/transjuguléren
passageren Einschwemmpacern*

Transport Interne Transporte von Patient:iinnen |Interne Transporte von Patient:innen mit Inotropika-
mit Monitorpflicht* Therapie und Monitorpflicht*

Sonographie Orientierende Pleurasonografie und  |Orientierende GeféB-Dopplersonographien/FKDS -
Volumensonografie* Bilddatenerhebung und Vorbefundung - Supervision

und Befundfreigabe durch die drztliche Person*

FAST und eFAST Sonografie - Abdomensonographie - - Bilddatenerhebung und
Bilddatenerhebung und Vorbefundung - Supervision und Befundfreigabe durch
Vorbefundung - Supervision und die drztliche Person*
Befundfreigabe durch die drztliche
Person*

Echokardiographie Echokardiografischer Ausschluss Echokardiografie (Aufbaukurs) - Bilddatenerhebung

Perikarderguss (Echokardiographie und Vorbefundung - Supervision und Befundfreigabe
Grundkurs) - Bilddatenerhebung und  |durch die drztliche Person*

Vorbefundung - Supervision und
Befundfreigabe durch die arztliche
Person*

Invasive Tatigkeiten |Assistenz bei einer arteriellen Punktion |Arterielle Punktion bzw. GeféiBzugang unter
Reanimation - allgemein zur Beurteilung des

Gasaustauschs*

Assistenz bei einer Pleurapunktion Pleurapunktion (ohne Assoziation mit einem erhéhten
Komplikationsrisiko)*

Assistenz bei der Anlage eines Anlage eines zentralvendsen Katheters/Shaldon-

zentralvendsen Katheters/Shaldon- Katheters (ohne Assoziation mit einem erhéhten

Katheters Komplikationsrisiko)*

Weitere Tdtigkeiten Je nach individueller Erfahrung und Eignung ist die

weitere Ubernahme von érztlichen Tatigkeiten durch
PAs méglich*

* Diese Tatigkeiten setzen die von drztlicher Seite evaluierte individuelle Eignung der jeweiligen PAs voraus und werden unter drztlicher Supervision
durchgefuhrt. Zu den definierten Kompetenzen wird ein individuelles PA-Logbuch gefUhrt, das eine verbindliche Mindestanzahl der gesehenen (G),
angeleiteten (A) und selbststéndig (S) unter Supervision durchgefihrten Kompetenzen festlegt. Dabei erfolgt die Orientierung - entsprechend den
Vorgaben des Positionspapiers der Bundesérztekammer - an den Logbuchangaben fur Weiterbildungsassistent:innen der Arztekammer Berlin. Die
numerischen Vorgaben fur gesehene und angeleitete Kompetenzen kénnen durch drztliches Ermessen sowohl nach unten als auch nach oben
angepasst werden. Die Anzahl der selbststéndig durchgefihrten Kompetenzen der PAs kann hingegen nur nach érztlicher Einschdtzung der
Ergebnisqualitdt der jeweiligen Kompetenz der PAs ausschlieBlich nach oben korrigiert werden. Somit stellt die im Logbuch angegebene Zahl fur (S)
den verbindlichen Mindestumfang der unter Supervision selbststéndig durchgefUhrten Kompetenz dar.
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5.3 Tatigkeitsrahmen OP-Bereich

Tabelle 11a. Tatigkeitsrahmen arbeitsbereichsspezifisch OP-Bereich. Grundkompetenzen
(eigene Darstellung, basierend auf Bundesdrztekammer, S. 15ff., 2025; nach Hunfeld et al., S. 3ff., 2025)

Oberbegriff Kompetenz

T IS Lo LR e e 2 I Sterile Abdeckung der Patient:iinnen

Zuordnung zum OP-Team durch OP-Koordinator:in

Orientierung am OP Plan zum individuellen OP Verfahren

Aufrufen patientenbezogener Bildgebung (CT, HK, Réntgen, TTE)

UnterstUtzung bei BegriBung und Betreuung der Patient:innen im OP vor der Operation
aus chirurgischer Sicht

Fachgerechte Lagerung der Patient:iinnen

Abrufen von Operateur:in

Fachgerechte Desinfektion des Operationsfelds

Anschluss der zur OP benétigen Geréte (Hochfrequenzchirurgie, Cell Saver, Flimmerkabel,
interne Defibrillatoren, Equipment fur VAT)

Kenntnisse Uber: Nahtmaterial und deren Verwendung, OP-Instrumentarium, OP-

Intraoperative Techniken, operationsspezifisches Equipment
Tatigkeiten

Fachgerechter Umgang hinsichtlich Strahlenschutzes

2. Assistenz wdhrend der OP

Postoperative Anlage der Wundverbdnde
Tatigkeiten

Anschluss der Drainagesysteme

Nachbereitung der OP (Mithilfe beim Abbau der OP-Materialien und Vorbereitung des
Patiententransports auf die Intensivstation oder in den Aufwachraum)

Umlagerung der Patient:innen

Begleitung des Patiententransports sowie strukturierte Ubergabe mit Information zum
OP-Verlauf an das weiterbehandelnde Team auf der Intensivstation / in den
Aufwachraum

Mitwirkung bei der peri- und postoperative Nachsorge bei gefdB-
/endovaskuldrchirurgischen Patient:innen mit postoperativer Visite im Aufwachraum
oder auf Intensivstationen (Wundkontrolle, Drainagenmanagement etc.
Einleitung von SofortmaBnahmen bei lebensbedrohlichen Zustédnden
Tatigkeiten im Rahmen = BasismaBnahmen zur Herz-Lungen-Wiederbelebung
g'e‘sob:,otfallmanagements * NotfallmaBige Patientenlagerung zur OP und weitere Assistenz der Operation
= Desinfektion
= Steriles Abdecken der Patient:innen

L. PA als Bindeglied zwischen drztlichem Dienst und allen im OP tatigen Berufsgruppen zur
Teamorientierung interdisziplindren Kommunikation
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Tabelle 11b. Tatigkeitsrahmen arbeitsbereichsspezifisch OP-Bereich. Erweiterte und spezielle Kompetenzen
(eigene Darstellung, basierend auf Bundesdarztekammer, S. 15ff., 2025; nach Hunfeld et al., S. 3ff., 2025)

Oberbegriff Spezielle Kompetenzen

Intraoperative
Tatigkeiten Erste Assistenz wdhrend der OP*

Ein- und mehrschichtiger Wundverschluss*

Graftentnahme unter fachdarztlicher Aufsicht*: |Qualifikation zur Durchfuhrung der
= Konventionelle Entnahme der Vena Entnahmetechnik nach Teilnahme an Lehrgéngen

saphena magna ol N
= Konventionelle Entnahme der Arteria Graftentnahme unter fachdrztlicher Aufsicht*:

radialis = Endoskopische Entnahme der Vena saphena
magna
= Endoskopische Entnahme der Arteria radialis

Teilnahme am OP-Rufdienst*

Spezifisch fir die Spezifisch fur die GeféBchirurgie/Endovaskulére
GefdBchirurgie/Endovaskuldre Chirurgie*: Chirurgie*:

= UnterstUtzung in der Bedienung der = Punktion und Vorlegen von Zugangsschleusen in

Ré&ntgenanlage wdhrend der Intervention die FemoralgefaBe*
nach Kenntniskurs Strahlenschutz for OP- = Punktion und Vorlegen von Schrittmachern
Personal* transvenos*

= Bereitstellung der benétigten (Stent)- = Vorlegen von endovaskuldren Nahtsystemen in
Prothesen und Interventionsmateralien* die FemoralgeféBe (ProGlide)*

* Verwendung von Verschlusssystemen nach | = prgparation des Leistenzugangs (Cut-Down)*
perkutanem GefdBzugang (AngioSeal)*

= Codierung der Operation nach ICD Code*

= Vorbereitende FKDS der Leiste mit Bilddaten-
sicherung und Vorbefundung, finale
Befunderstellung und -freigabe erfolgt
durch eine darztliche Person*

Weitere Bestellung von bendtigten Stentprothesen
Tatigkeiten sowie Koordinierung der OP-Termine mit den
Firmen bei speziellen Eingriffen bei gefdB-
/endovaskulérchirurgischen Eingriffen nach RS
mit Operateur:in*

Teilnahme am Kenntniskurs Strahlenschutz fir |Je nach individueller Erfahrung und Eignung
OP-Personal* der/des PAs ist die weitere Ubernahme von
Kurs zum Erwerb der erforderlichen Kenntnisse|drztlichen Tétigkeiten moéglich*

im Strahlenschutz in der Heilkunde for
Personen, die ausschlieBlich einfache
Roéntgeneinrichtungen auf direkte Anweisung
des unmittelbar anwesenden Arztes bedienen*
* Diese Tétigkeiten setzen die von drztlicher Seite evaluierte individuelle Eignung der jeweiligen PAs voraus und werden unter drztlicher Supervision
durchgefuhrt. Zu den definierten Kompetenzen wird ein individuelles PA-Logbuch gefUhrt, das eine verbindliche Mindestanzahl der gesehenen (G),
angeleiteten (A) und selbststéndig (S) unter Supervision durchgefihrten Kompetenzen festlegt. Dabei erfolgt die Orientierung - entsprechend den
Vorgaben des Positionspapiers der Bundesérztekammer - an den Logbuchangaben for Weiterbildungsassistent:innen der Arztekammer Berlin. Die
numerischen Vorgaben fur gesehene und angeleitete Kompetenzen kénnen durch drztliches Ermessen sowohl nach unten als auch nach oben
angepasst werden. Die Anzahl der selbststéndig durchgefihrten Kompetenzen der PAs kann hingegen nur nach érztlicher Einschdtzung der
Ergebnisqualitdt der jeweiligen Kompetenz der PAs ausschlieBlich nach oben korrigiert werden. Somit stellt die im Logbuch angegebene Zahl fur (S)
den verbindlichen Mindestumfang der unter Supervision selbststéndig durchgefuhrten Kompetenz dar.
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gedndert durch Artikel 223 V. v. 19.06.2020 BGBI. | S. 1328; bis auf § 33 aufgehoben durch
Artikel 17 Abs. 1 G. v. 28.04.2020 BGBI. 1 S. 960; 2021 BGBI. | S. 1087, Geltung ab 01.01.1995; FNA:
7102-47.

Medizinprodukte-Verschreibungsverordnung. In der Fassung vom B. v. 21.08.2002 BGBI. | S.
3393; aufgehoben durch Artikel 6 V. v. 25.07.2014 BGBI. 1 S. 1227, Geltung ab 24.12.1997; FNA:
7102-47-4.

Réntgenverordnung. In der Fassung vom B. v. 30.04.2003 BGBI. | S. 604; aufgehoben durch
Artikel 20 V. v. 29.11.2018 BGBI. | S. 2034, Geltung ab 01.01.1988; FNA.

Sozialgesetzbuch V. In der Fassung vom Artikel 1 G. v. 20.12.1988 BGBI. | S. 2477, 2482; zuletzt
gedndert durch Artikel 2 G. v.18.03.2022 BGBI. | S. 473, Geltung ab 01.01.1989;
FNA: 860-5 Sozialgesetzbuch.

Strafgesetzbuch. In der Fassung vom B. v. 13.11.1998 BGBI. | S. 3322; zuletzt ge¢indert durch
Artikel 2 G. v. 22.11.2021 BGBI. | S. 4906, Geltung ab 01.01.1975; FNA: 450-2.

Gesetz zum Schutz vor der schddlichen Wirkung ionisierender Strahlung
(Strahlenschutzgesetz). Zuletzt gedindert durch Art. 4 G v. 23.10.2024 | Nr. 324.

Strahlenschutz-Verordnung. In der Fassung vom Artikel 1V. v. 29.11.2018 BGBI. | S. 2034, 2036,
20211S. 5261; zuletzt gedindert durch Artikel 1V. v. 08.10.2021 BGBI. | S. 4645, Geltung ab
31.12.2018, abweichend siehe Artikel 20; FNA: 751-24-2.

Transfusionsgesetz. Gesetz zur Regelung des Transfusionswesens. In der Fassung vom B. v.
28.08.2007 BGBI. I S. 2169; zuletzt gedndert durch Artikel 11 G. v. 19.05.2020 BGBI. |
S. 1018, Geltung ab 07.07.1998; FNA: 2121-52.

Transplantationsgesetz. In der Fassung vom B. v. 04.09.2007 BGBI. | S. 2206; zuletzt gedndert
durch Artikel 15d G. v. 11.07.2021 BGBI. | S. 2754, Geltung ab 01.12.1997;
FNA: 212-2.
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PA-Logbuch Arbeitsbereichsunspezifisch D |-| 7,8 v

Name, Vorname:

Geburtsdatum: ‘Akademischer Grad:

Fachdrztliche/r Mentor:in (Titel, Name, Vorname):

Arztlich zusténdige Personen (Titel, Name, Vorname):

Stufe 1. Grundkompetenzen

G = gesehen; A = angeleitet; S = selbstdndig; Hz = Handzeichen

(G) S
Oberbegriff Kompetenz (a) |PA/drztliche Person
) (Hz)
4 UL L EHEN N G L e T8 Abnahme von peripheren und zentralvenésen Blutentnahmen sowie
Diagnostik Interpretation der Basislaborwerte
‘Durcthhrung einer kapilléren, peripher- oder zentralvendsen
Blutgasanalyse und dessen Interpretation
| Abnahme von mikrobiologischen und histologischen Proben einschlieBlich
Blutkulturen sowie deren Interpretation
| Vorbereitendes Ausfillen des Erythrozyten-Anforderungsformulars nach
Rucksprache mit zustdndiger érztlicher Person, Abnahme der Kreuzblut-
Monovette nach persénlicher Delegation der drztlichen Person und dessen
Unterschrift auf dem Erythrozyten-Anforderungsformular
| EKG-Befu ndung (Stufe 1)
Herzfrequenz (Bradykardie, Tachykardie)
Herzrhythmus
Lagetyp
ST-Streckenverdénderungen etc.
| Vorbereitende Befundung von bildgebenden radiologischen Verfahren wie:
Réntgen-Thorax
Pneumothorax
Stauungszeichen
Pleuraerguss
Verbreiterte Herzsilhouette
[PA und OA/OA bestdatigen, dass laut StriSchG und StrISchV Untersuchungen
mit ionisierender Strahlung wie CT- oder Réntgenaufnahmen ausschlieBlich
von fachkundigen Arzt:innen angeordnet werden.
‘Bcsismonitoring zur Uberwachung der Vitalparameter
Invasive Tatigkeiten ‘Legen einer Venenverweilkanile
‘Durcthhrung peripherer und zentralvenoéser Injektionen nach érztlicher
Anordnung
‘Sp()len von Drainagesystemen/Dauerkathetern
‘Entfernen von Drainagen
‘Vorbereitung und Assistenz von Punktionen
Tatigkeiten im Rahmen von Strukturierte Patiententbergabe aus dem Aufwachraum, den
LT T G T T ERTL T B Intensivstationen oder anderen Stationen von intern und/oder
verlegunge von extern als Verlegungen nach Schema
| Dokumentation von Epikrisen
‘Innerklinische Transporte (ohne Indikation fur drztliche Begleitung)
‘Vorbereitung von Patientenaufnahmen
Anamnesen
Korperliche Untersuchungen/Status
Dokumentation
| Vorbereitende drztliche Aufkl@rungsgespréche
g (LT LGN EE] T O NG ST PA und OA/OA bestdtigen, dass die vorbereitenden medikamentdsen
therapeutischen Anordnungen vor Freigabe an andere Berufsgruppen durch drztliches
MaBnahmen Personal vidiert werden
‘Anlegen von Infusionen zur Medikamentenapplikation
Chronische/Chirurgische Wunden eigensténdig beurteilen ohne
chirurgischen Interventionsbedarf
e Ll LGNNI [ L e E5 Einleitung von SofortmaBnahmen bei lebensbedrohlichen Zustédnden
Notfallmanagements | Einleiten von notfallbezogenen MaBnahmen wie die Herz-,
9
Lungenwiederbelebung, Defibrillation und Sicherung der Atemwege von
Patient:innen bei Herzkreislaufstillstand (nach BLS/ACLS)
Version 1.0 | 29.09.2025 | D. Hunfeld, L. Draheim, W. Janz, E. Jankwitz, C. Henkel | Prifung: Prof. C. Starck | Freigabe: Prof. V. Falk Seite 1

Nach Bundesérztekammer (2025). Physician Assistance - ein etabliertes Berufsbild im deutschen Gesundheitswesen; Hunfeld et al. (2025). Ein exemplarischer
Tatigkeitsrahmen fur Physician Assistants in Kliniken fur Herz-, Thorax- und GefdBchirurgie. ZHTG 39, 287-95.




PA-Logbuch Arbeitsbereichsunspezifisch D |-| 7,8 v

Stufe 1. Grundkompetenzen
G = gesehen; A = angeleitet; S = selbsténdig; Hz = Handzeichen

@) _—
Oberbegriff Kompetenz ((A)) i athI('ﬂZ‘)e SR
S

Interventionsvorbereitung, Monitoring, Statusibermittlung in
Notfallsituationen

| Teilnahme an ACLS-/ALS-Kurs nach Sicherstellung der Dienstbesetzung
Tétigkeiten im Rahmen von ‘Vorbereitende arztliche Briefschreibung

LU E U B LU (Jbernahme des drztlichen Verlegungs- und Entlassungsmanagements
(Ubermittlung von Befunden, Konsilen, Medikationsplan)

Prozessmanagement und ‘Orgqnisotion und Koordination von

Teamkoordination Teamsitzungen/Supervisionen/Fallbesprechungen

DurchfUhrung von Qualitétssicherung (RegisterfUhrung, Assessments) bei
entsprechender Qualifikation

‘Mitwirkung bei der Erstellung von SOPs und Verfahrensanweisungen zur
Qualitatssicherung

‘Mitarbeit bei der DurchfUhrung von klinischen Studien

‘Interdisziplindre RUcksprache mit anderen
Fachabteilungen/Funktionsdiensten

Prozesse mitentwickeln, verbessern und aufrechterhalten im Sinne des
allgemeinen Prozessmanagements (im jeweiligen Setting des
Einsatzbereichs)

Patientenkompetenz ‘Informationsweitergclbe/Gesprdchsthrung Patient:innen und Angehérige

‘Fqchkundige Auskunft zu bevorstehenden Eingriffen, Interventionen,
Untersuchungen

Erkennen/Interpretieren nonverbaler Kommunikationsmuster deliranter,
dementer, gehandicapter Patient:innen

Kenntnis des fachlichen Umgangs mit Menschen mit Beeintrdchtigungen
und Angebot bedarfsgerechter Hilfsmittel

Einhaltung der Hygiene-, Arbeitsschutz-, Schweigepflicht- und
Datenschutzvorschriften, einschl. Vorgaben von Brandschutzordnung und
Strahlenschutz (VITA)

Kennen eigener Grenzen bei der AusfUhrung delegierter drztlicher
Tatigkeiten

Einhaltung der aktualisierten BLS-/ALS-Kenntnisse als
Qualifikationsanforderung

‘Gerdteeinweisung nach MPBetreibV
Quualifikation ‘Durcthhrung der VITA-Fortbildung

‘RegelmdBige Durchfuhrung BLS-/ALS-Fortbildung als
Qualifikationsanforderung (alle 2 Jahre)

‘Teilnahme an internen érztlichen Fortbildungen

‘Weiterbildungsméglichkeiten entsprechend des jeweiligen
Entwicklungspotenzials

Teamorientierung Zielgerichtete interdisziplinéire Kommunikation mit den Grztlichen
Kolleg:innen aus den eigenen oder anderen Fachdisziplinen und
niedergelassene:n Arzt:innen

 Teilnahme an érztlichen Teamsitzungen und Besprechungen

‘Anleitung von PA-Studierenden, neueingestellten PA-Kolleg:innen und
berufsgruppenUbergreifende Anleitung von Pflegefachkréften, Pller:innen
und neuer Weiterbildungsassistent:innen im jeweiligen Bereich
Fortbildung fUr andere Berufsgruppen im jeweiligen Bereich
‘Gerdteeinweisung arbeitsbereichsunspezifisch und -spezifisch nach
MPBetreibV

‘Erstellung und laufende Anpassung eines Einarbeitungskonzeptes fir PAs im
jeweiligen Bereich

Datum, Unterschrift Physician Assistant Unterschrift verantwortliche oberdrztliche Person und Klinikstempel
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PA-Logbuch Arbeitsbereichsspezifisch: Ambulanz

D I| Z DEUTSCHES HERZZENTRUM
DER CHARITE

Name, Vorname: ‘ Geburtsdatum: Akademischer Grad:

Fachdrztliche:r Mentor:in
(Titel, Name, Vorname):

Arztlich zustdandige Personen:
(Titel, Name, Vorname)

Stufe 1. Grundkompetenzen

G = gesehen; A = angeleitet; S = selbstdndig; Hz = Handzeichen

Tatigkeiten im Rahmen der EKG-Befundung:

Diagnostik = Herzfrequenz (Bradykardie, Tachykardie)

= Herzrhythmus

= Lagetyp

= AV-Blockierungen, Schenkelblockbilder, faszikulére Blockierungen

= ST-Streckenverdnderungen, QT-Zeit-Verdnderungen, T-Wellen-Abnormitéten etc. mit entsprechender Ableitung eines
Therapievorschlags an Arzt/Arztin

Oberbegriff Kompetenz (G/A/S | Hz PA/arztliche Person

|
Festlegung und Auswertung der benétigten Laborparameter bei Aufnahme

Auswertung 6-Minuten-Gehtest

Tatigkeiten im Rahmen von
Patientenaufnahme und
Verlaufskontrolle

Anamnese: aktuelle krankheitsbezogene Anamnese, individuelle Krankheitsgeschichte, Medikamentenanamnese inkl.
Allergien und Unvertrdglichkeiten. Vorbereitende Mitwirkung an der Erstellung des Therapieplans. Ausgabe von
vorbereitend empfohlenen Medikamenten durch Pflegefachkraft erst nach Profung und Korrektur/Anpassung und finaler
Freigabe durch Arzt/Arztin.

‘ Korperliche Untersuchungstechniken (Statuserhebung) und deren Dokumentation

‘Wirkungsfeld: Postoperative Kontrollen ohne Pathologien im Ergebnis

‘Wirkungsfeld: Wundversorgung (Serom, kleine Wunddefekt-Dehiszenz, kleiner Abszess, keine Infektsymptomatik)

‘Wirkungsfeld: Aortenpatient:innen mit Aneurysma < 4,5 cm ohne weitere Risikofaktoren/OP-Indikation (z. B. Marfan,
entgleiste Hypertonie)

‘Wirkungsfeld: postoperative Aortenpathologien als Verlaufskontrolle nach Aortenchirurgie ohne Komplikationen

‘Wirkungsfeld: chronische Aortenpathologien bei bekanntem Aneurysma ohne OP-Indikation

‘Wirkungsfeld: Verlaufskontrollen von Klappenvitien ohne OP-Indikation

‘Assistenz bei der Patientenvorbereitung prdoperativ in der gefdB-/endovaskulérchirurgischen Sprechstunde

‘Besprechung von nicht pathologischen Befunden mit Patient:innen

Vorbereitende Aufkldrung bei Routineuntersuchungen (z.B. TEE)
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D I| Z DEUTSCHES HERZZENTRUM
DER CHARITE

PA-Logbuch Arbeitsbereichsspezifisch: Ambulanz

Stufe 1. Grundkompetenzen
G = gesehen; A = angeleitet; S = selbstdndig; Hz = Handzeichen

Oberbegriff Kompetenz (G/A/S | Hz PA/arztliche Person

‘Wundmanagement:
*= ErsteinschGtzung der Wundverhdltnisse Bewertung der Komplexitét und Notwendigkeit eine érztliche Person

hinzuzuziehen
= Vorgabe des Therapieplans bei komplikationslosen Wunden in Ricksprache mit dem Wundmanagement

= Durchfuhrung und Dokumentation der Verlaufskontrollen bei unkomplizierten Wunden

= Festlegung der Verlaufskontrollintervalle bei komplikationslosen Wunden

' Vor dem Ambulanzbesuch: Screening der Befunde und Berichte, Kontaktaufnahme bei fachlicher RGcksprache (mit
Patient:in, Kliniken, Zuweisenden) - interagierend mit Arzt/Arztin

‘Wdhrend des Ambulanzbesuchs: Anmeldung der geplanten Untersuchungen und Konsile (auBer R6/CT)

‘Erstellung eines Routinearztbriefs der HTG-Ambulanz, Freigabe durch Arzt/Arztin

‘Vorbereitende Erstellung eines aufwendigen, sehr komplexen Arztbriefs

‘Anmeldung Echokardiographie unter MaBgabe der ECS-Guidelines

‘Vorbereitung +hdusliche Wundversorgung”

Vorbereitende OP-Anmeldung

Prozessmanagement und ‘Erstellung von SOPs fUr den Arztdienst im Rahmen der standardisierten Prozesse in der HTG-Ambulanz
Teamkoordination ‘

Begleitung der Weiterentwicklung der HTG- Ambulanz angesichts der Hinzunahme der préstationéren Aufnahme

Begleitung des drztlichen Personals und Einarbeitung in die organisatorischen Bereichsabléufe aufgrund der hohen
Rotationsfrequenz

Teamorientierung Begleitung des Prozesses der Teamausweitung angesichts der Hinzunahme der préstationdren Versorgungsschiene
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D I| Z DEUTSCHES HERZZENTRUM
DER CHARITE

PA-Logbuch Arbeitsbereichsspezifisch: Ambulanz

Stufe 2 und 3. Erweiterte und spezielle Kompetenzen
G = gesehen; A = angeleitet; S = selbstdndig; Hz = Handzeichen PA/Arzt/Arztin

Oberbegriff ‘ | Spezielle Kompetenzen G/A/S Hz

Tatigkeiten im Rahmen ‘Wundve[sorgung nach Erstsichtung durch drztliche| 25 (G)*
der Diagnostik und Person (Arztlicher Wundexperte ICW) * 25 (A)*
Therapie 25 (S)*
Assistenz und vorbereitende Interpretation 50 (G)* Interpretation (Spiro)ergometrie und ) 100 (G)*
(Spiro)ergometrie und Bodyplethysmographie* 50 (A)* Bodyplethysmographie (Grundkenntnisse und Uberwachung der 100 (A)*

50 (S)* Untersuchung)* 100 (S)*
‘Bilddatenerhebung und Vorbefundung 500 (G)* Bilddatenerhebung und Vorbefundung Echokardiografie 500 (G)*
Echokardiografie (Grundkurs) — Supervision und 500 (A)* (Aufbaukurse) — Supervision und Befundfreigabe durch die drztliche 500 (A)*
Befundfreigabe durch die Grztliche Person* 500 (S)* Person* 500 (S)*
Spezifisch fur GeféBchirurgie/endovaskuldre Chirurgie in 50 (G)*

RUcksprache mit der/dem Operateur:in*: 50 (A)*

®  Vorbereitender Vergleich von vorliegenden CT Untersuchungen 50 (S)*

und Pathologie hinsichtlich Progredienz und Dynamik bei gefaB-
/endovaskuldrchirurgischen Patient:iinnen*

" Vorbereitende Planung von Stentprothesen nach CT-/MRT-
Analysen sowie Ableitung von Behandlungsstrategien von
Gefé@Bpathologien Sizing von Stentprothesen*

" Vorbereitende Interventionsplanung nach Pathologien*

" Vorbereitendes Messen von CT-Untersuchungen fur die Stent-
Planung im 3D-Planungs-programm*

" Vorbereitung der Intervention mit entsprechender

m Angulationsplanung der Réntgenréhre*

. PP | Je nach individueller Erfahrung und Eignung der/des PA ist die weitere
LR L Ubernahme von drztlichen Tétigkeiten méglich*

* Diese Tdtigkeiten setzen die von drztlicher Seite evaluierte individuelle Eignung der jeweiligen PAs voraus und werden unter drztlicher Supervision durchgefuhrt. Zu den definierten Kompetenzen wird ein individuelles PA-Logbuch
gefihrt, das eine verbindliche Mindestanzahl der gesehenen (G), angeleiteten (A) und selbststéndig (S) unter Supervision durchgefihrten Kompetenzen festlegt. Dabei erfolgt die Orientierung - entsprechend den Vorgaben des
Positionspapiers der Bundesdrztekammer — an den Logbuchangaben fur Weiterbildungsassistent:iinnen der Arztekammer Berlin. Die numerischen Vorgaben fir gesehene und angeleitete Kompetenzen kénnen durch drztliches Ermessen
sowohl nach unten als auch nach oben angepasst werden. Die Anzahl der selbststéndig durchgefUhrten Kompetenzen der PAs kann hingegen nur nach darztlicher Einschétzung der Ergebnisqualitét der jeweiligen Kompetenz der PAs
ausschlieBlich nach oben korrigiert werden. Somit stellt die im Logbuch angegebene Zahl fur (S) den verbindlichen Mindestumfang der unter Supervision selbststdndig durchgefuhrten Kompetenz dar.

Datum, Unterschrift Physician Assistant Unterschrift verantwortliche oberdrztliche Person und Klinikstempel
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PA-Logbuch Arbeitsbereichsspezifisch: Normalpflegestationen

DIz

DEUTSCHES HERZZENTRUM
DER CHARITE

Name, Vorname: ‘ Geburtsdatum:

‘Akodemischer Grad:

Fachdrztliche:r Mentor:in
(Titel, Name, Vorname):

Arztlich zustdandige Personen:
(Titel, Name, Vorname)

Stufe 1. Grundkompetenzen

G = gesehen; A = angeleitet; S = selbsténdig; Hz = Handzeichen

Oberbegriff Kompetenz
\Interpretcltion von erweiterten Laborwerten

G/A/S

Hz PA/drztliche Person

Tétigkeiten im Rahmen

der Diagnostik ‘Arztliche Briefschreibung in RUcksprache mit drztlicher Person

‘Durcthhrung der d@rztlichen Visite in Rucksprache mit érztlicher Person

\PctientenUbernohme von den Intensivstationen beziehungsweise aus dem Aufwachraum

[EKG Befundung:

= Herzfrequenz (Bradykardie, Tachykardie)

= Herzrhythmus

" Lagetyp

= AV-Blockierungen, Schenkelblockbilder, Faszikulére Blockierungen

= ST-Streckenverénderungen, QT-Zeit-Verdnderungen, T-Wellen Abnormalitéten
etc. und die entsprechende Ableitung eines Therapievorschlages an die érztliche Person

® Pneumothorax

= Stauvungszeichen

* Pleuraerguss

* Verbreiterte Herzsilhouette

* Infiltratbeurteilung

= etc. und die entsprechende Ableitung eines Therapievorschlages an die drztliche Person

Vorbereitende Befundung von bildgebenden radiologischen Verfahren wie die Befundung von Réntgen-Thorax Uber:

‘Umgang mit epikardialen externen Schrittmachern wie:

® Funktionsprifung

= Entfernen/Ziehen

= Umgang mit Komplikationen nach Pacemaker (PM)-Entfernung wie Tamponadenzeichen

‘Umgong mit transfemoralen/transjuguléren externen Schrittmachern wie:

* Funktionsprufung

= Entfernen/Ziehen

= Umgang mit Komplikationen nach PM-Entfernung wie Rhythmus-Evaluation

‘Drainqgemanagement:

= Umgang mit/Beurteilung von Pleuradrainge
= Umgang mit/Beurteilung von Mediadrainage
* Nachsetzen von U-Naht
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PA-Logbuch Arbeitsbereichsspezifisch: Normalpflegestationen D |'| % i

Stufe 1. Grundkompetenzen

G = gesehen; A = angeleitet; S = selbsténdig; Hz = Handzeichen

Umgang mit VAC-Systemen (Standard-VAC und Prevena-VAC)

Station fur Patient:innen mit einem mechanischen Kreislauf-Unterstitzungssystem (MKU):

= Erkennen und Management von VAD-spezifischen Problemen/Erkrankungen wie z. B. Pumpenthrombosen und Outflow-Graft-
Stenosen

= Sterile Verbandswechsel der VAD-Kabelaustrittsstelle

Patientenaufnahmen und -verlegungen:

QL ECLCIENERERCUI = Anamnese, korperliche Untersuchung/Statuserhebung, Dokumentation

von Patientenaufnahme B Beurteilung des aktuellen Zustands von prdoperativen Patient:innen und Ersteinschétzung der Interventions- oder

und -verlegung Operationsféhigkeit, méglicher Infektfokus und RUcksprache mit érztlichen Kolleg:innen

Diagnostik (anmelden, auf Vollstdndigkeit sichten, vorbereitend auswerten), Planung mit OP-Koordination, pr&-OP-Therapie nach

RS mit érztlichen Kolleg:innen

= Pré- und postoperative Normalpflegestationen: Labor, EKG, R, TTE, ggf. CT oder HK, ggf. FKDS, Kardio-MRT, etc.

= Pré- und postoperative Normalpflegestation — SHIP Unit: Labor, EKG, TTE, HK, CT

= Station fur Patient:innen mit einem mechanischen Kreislauf-Unterstitzungssystem (MKU): Labor inklusive BGA und
mikrobiologischer Befunde, EKG, Bodyplethysmographie, RS, CT (Interventionen), HK, endoskopische Eingriffe, Konsile
verschiedener Fachabteilungen

Perioperatives Medikationsmanagement Uberprifen und RUcksprache mit der verantwortlichen érztlichen Person Gber
beispielsweise Antikoagulation, Herzinsuffizienz-Medikation, orale Antidiabetika etc. halten, so dass PAs durch vorbereitende
Mitwirkung an der Erstellung des Therapieplans beteiligt sind. Das bedeutet, dass Medikamente, die von PAs vorbereitet
empfohlen wurden bis zur finalen Korrektur und Freigabe durch die verantwortliche drztliche Person von der Pflegefachperson
an die Patient:innen nicht auszugeben sind.

Uberprifung, ob die Aufklarungen (chirurgisch/interventionell) erfolgt sind

LT LGNNI NI LT L Ausfullen von Formularen, Antrdgen und Bescheinigungen fur den Sozialdienst
von

administrativen
Tatigkeiten Anmeldung von Diagnostiken wie z.B. TTE, LZ-EKG, SM-Auslesung (radiologische Verfahren ausgenommen)

Anmeldung/Management von Konsilen — Anfordern und Auswerten

Anmelden von physiotherapeutischen, ergotherapeutischen, logopd&dischen und éhnlichen MaBnahmen
Ubertragung von CT-, ECHO- und mikrobiologischen Befunden ins EDV-System (m.life)

Dokumentation von Untersuchungen und Befunden sowie Vorstellung der Patient:innen, Befunde und Krankheitsverldufe bei der
behandelnden drztlichen Person

Dokumentation von Anamnese-QS-Bdgen, Aufnahme- und Entlassungsdiagnosen (DRG-Arbeitsplatz)
DRG-Kodierung von Diagnosen und Prozeduren im Krankenhausinformationssystem

ey SR e[l S T T T | DurchfUhrung einer multiprofessionellen Visite nach Magnet-Konzept
Teamkoordination

Patientenkompetenz Durchfuhrung von Verlegungs- und Entlassungsgespréchen

Teamorientierung Interdisziplindre Zusammenarbeit zur fachgerechten Betreuung der Patient:innen, insbesondere im Entlassungsmanagement mit
dem Sozialdienst, Pflege, Hausdrzten, Case-Management etc.
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D I| Z DEUTSCHES HERZZENTRUM
DER CHARITE

PA-Logbuch Arbeitsbereichsspezifisch: Normalpflegestationen

Stufe 2 und 3. Erweiterte und spezielle Kompetenzen
G = gesehen; A = angeleitet; S = selbstdndig; Hz = Handzeichen PA/Arzt/Arztin

Oberbegriff ‘ Spezielle Kompetenzen G/A/S Hz
Schrittmacher- ‘Komplexeres externes Schrittmacher-Management |50 (G)* Schrittmacher-Auslesung* 100 (G)*
Management wie die Auslesung und Reizschwellenbestimmung von 50 (A)* 100 (A)*
transfemoralen/transjuguldren passageren 50 (S)* 100 (S)*
Einschwemmpacern*
Transport Interne Transporte von Patient:innen mit 20 (G)* Interne Transporte von Patient:innen mit Inotropika-Therapie und 20 (G)*
Monitorpflicht* 20 (A)* Monitorpflicht* 20 (A)*
20 (S)* 20 (S)*
Sonographie Orientierende Pleurasonografie und 50 (G)* Orientierende GeféB-Dopplersonographien/FKDS - 100 (G)*
Volumensonografie* 50 (A)* Bilddatenerhebung und Vorbefundung - Supervision und 100 (A)*
50 (S)* Befundfreigabe durch Arzt/Arztin* 100 (S)*
[FAST und eFAST Sonografie - Bilddatenerhebung und |50 (G)* Abdomensonographie - - Bilddatenerhebung und Vorbefundung - 200 (G)*
Vorbefundung - Supervision und Befundfreigabe 50 (A)* Supervision und Befundfreigabe durch Arzt/Arztin* 200 (A)*
durch die drztliche Person* 50 (S)* 200 (5)*
Echokardiographie ‘Echokardiograﬁscher Ausschluss Perikarderguss 50 (G)* Echokardiografie (Aufbaukurs) — Bilddatenerhebung und ) 500 (G)*
(Echokardiographie Grundkurs) - Bilddatenerhebung |50 (A)* Vorbefundung - Supervision und Befundfreigabe durch Arzt/Arztin* 500 (A)*
und Vorbefundung - Supervision und 50 (S)* 500 (S)*
Befundfreigabe durch die drztliche Person*
Invasive Tatigkeiten | Assistenz bei einer arteriellen Punktion 25 (G)* Arterielle Punktion bzw. GeféiBzugang unter Reanimation - 50 (G)*
25 (A)* allgemein zur Beurteilung des Gasaustauschs* 50 (A)*
25 (S)* 50 (S)*
Assistenz bei einer Pleurapunktion 25 (G)* Pleurapunktion (ohne Assoziation mit einem erhéhten 50 (G)*
25 (A)* Komplikationsrisiko)* 50 (A)*
25 (S)* 50 (S)*
| Assistenz bei der Anlage eines zentralvendsen 25 (G)* Anlage eines zentralven6sen Katheters/Shaldon Katheters (ohne 50 (G)*
Katheters/Shaldon Katheters 25 (A)* Assoziation mit einem erhéhten Komplikationsrisiko)* 50 (A)*
25 (S)* 50 (S)*
Weitere Tatigkeiten Je nach individueller Erfahrung und Eignung der/des PAs ist die
weitere Ubernahme von drztlichen Tatigkeiten méglich*

* Diese Tatigkeiten setzen die von drztlicher Seite evaluierte individuelle Eignung der jeweiligen PAs voraus und werden unter Grztlicher Supervision durchgefUhrt. Zu den definierten Kompetenzen wird ein individuelles PA-Logbuch
gefUhrt, das eine verbindliche Mindestanzahl der gesehenen (G), angeleiteten (A) und selbststéndig (S) unter Supervision durchgefihrten Kompetenzen festlegt. Dabei erfolgt die Orientierung - entsprechend den Vorgaben des
Positionspapiers der Bundesdrztekammer — an den Logbuchangaben fur Weiterbildungsassistent:innen der Arztekammer Berlin. Die numerischen Vorgaben fur gesehene und angeleitete Kompetenzen kénnen durch érztliches Ermessen
sowohl nach unten als auch nach oben angepasst werden. Die Anzahl der selbststéndig durchgefUhrten Kompetenzen der PAs kann hingegen nur nach érztlicher Einschdtzung der Ergebnisqualitét der jeweiligen Kompetenz der PAs
ausschlieBlich nach oben korrigiert werden. Somit stellt die im Logbuch angegebene Zahl fur (S) den verbindlichen Mindestumfang der unter Supervision selbststdndig durchgefUhrten Kompetenz dar.

Datum, Unterschrift Physician Assistant Unterschrift verantwortliche oberdrztliche Person und Klinikstempel
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D I| Z DEUTSCHES HERZZENTRUM
DER CHARITE

PA-Logbuch Arbeitsbereichsspezifisch: OP-Bereich

Name, Vorname:

Geburtsdatum: ‘Akademischer Grad:

Fachdrztliche/r Mentor:in (Titel, Name, Vorname):
Arztlich zusténdige Personen (Titel, Name, Vorname):

Stufe 1. Grundkompetenzen
G = gesehen; A = angeleitet; S = selbstdndig; Hz = Handzeichen

q PA/érztlich
Oberbegriff Kompetenz G/A/S Pe/r ‘:(';Zn ('ﬁz)e

Prdoperative Tétigkeiten ‘Sterile Abdeckung des Patient:innen

| Zuordnung zum OP-Team durch OP-Koordinator

\Orientierung am OP-Plan zum individuellen OP-Verfahren

‘Aufrufen patientenbezogener Bildgebung (CT, HK, Réntgen, TTE)

\UnterstUtzung der BegriBung und Betreuung der Patient:innen im OP vor der Operation aus chirurgischer Sicht
\Fochgerechte Lagerung der Patient:innen

| Abrufen von Operateur/Operateurin

\Fachgerechte Desinfektion des Operationsfelds

Anschluss der zur OP benétigen Gerdte (Hochfrequenzchirurgie, Cell Saver, Flimmerkabel, interne Defibrillatoren, Equipment fur VAT
Intraoperative ‘Kenntnisse Uber: Nahtmaterial und deren Verwendung, OP-Instrumentarium, OP-Techniken, operationsspezifisches Equipment
Tatigkeiten ‘Fqchgerechter Umgang hinsichtlich Strahlenschutzes

2. Assistenz wahrend der OP

Postoperative \Anlage der Wundverbdnde

Tatigkeiten ‘Anschluss der Drainagesysteme

‘chhbereitung der OP (Mithilfe beim Abbau der OP-Materialien und Vorbereitung des Patiententransports auf die Intensivstation /
in den Aufwachraum)

‘Umlqgerung der Patient:innen

‘Begleitung des Patiententransports sowie strukturierte Ubergabe an das weiterbehandelnde Team auf der Intensivstation /im
Aufwachraum mit Information Uber den Verlauf der OP

Mitwirkung bei der peri- und postoperativen Nachsorge bei gefdéB-/endovaskuldrchirurgischen Patient:innen mit postoperativer
Visite im Aufwachraum oder auf Intensivstationen (Wundkontrolle, Drainagemanagement etc.)

Tatigkeiten im Rahmen Einleitung von SofortmaBnahmen bei lebensbedrohlichen Zusténden

et CUCUEECUCISII = BasismaBnahmen zur Herz-Lungen-Wiederbelebung

im OP = NotfallmdBige Patientenlagerung zur OP und weitere Assistenz bei der Operation

= Desinfektion

= Steriles Abdecken der Patient:innen

PA als Bindeglied zwischen drztlichem Dienst und allen im OP tatigen Berufsgruppen zur interdisziplindren Kommunikation
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PA-Logbuch Arbeitsbereichsspezifisch: OP-Bereich D |'| ZC owciame

Stufe 2 und 3. Erweiterte und spezielle Kompetenzen
G = gesehen; A = angeleitet; S = selbstdndig; Hz = Handzeichen PA/Arzt/Arztin

Oberbegriff | Spezielle Kompetenzen G/A/S Hz
!rr:::i‘;?(giet':rnt ive Erste Assistenz wdhrend der OP 50 (G)*
50 (A)*
50 (S)*
Ein- und mehrschichtiger Wundverschluss 50 (G)*
50 (A)*
50 (5)* Qualifikation zur DurchfGhrung der Entnahmetechnik nach
Teilnahme an Lehrgdngen
Graftentnahme unter fachérztlicher Aufsicht*: Graftentnahme unter fachdrztlicher Aufsicht*:
= Konventionelle Entnahme der Vena saphena magna 10 (G)* = Endoskopische Entnahme der Vena saphena magna 10 (G)*
10 (A)* 10 (A)*
10 (S)* 10 (S)*
= Konventionelle Entnahme der Arteria radialis 10 (G)* = Endoskopische Entnahme der Arteria radialis 10 (G)*
10 (A)* 10 (A)*
10 (S)* 10 (S)*
Teilnahme am OP-Rufdienst* 10 (G)*
10 (A)*
10 (S)*
Spezifisch for GefaBchirurgie/endovaskulére Chirurgie Spezifisch fur GefaBchirurgie/endovaskulére Chirurgie
= UnterstUtzung bei der Bedienung der Réntgenanlage = Punktion und Vorlegen von Zugangsschleusen in die
wdhrend der Intervention nach Kenntniskurs Strahlenschutz {100 (G)* FemoralgefdBe* 20 (G)*
fur OP-Personal*
100 (A)* 20 (A)*
100 (S)* 20 (S)*
- :anetreeri\tzt:tlilg:?nsj'cret:;r}:jetri\?ten (Stent)- Prothesen und 50 (G)* = Punktion und Vorlegen von Schrittmachern transvends 50 (G)*
50 (A)* 50 (A)*
50 (S)* 50 (S)*
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PA-Logbuch Arbeitsbereichsspezifisch: OP-Bereich D |-| ZXC ot v =HEs AERESSIREN

DER CHARITE

= Verwendung von Verschlusssystemen nach perkutanem = Vorlegen von endovaskuldren Nahtsystemen in die

GefdBzugang* 50 (G)* FemoralgefaBe* 20 (G)*
50 (A)* 20 (A)*

50 (S)* 20 (S)*

Codierung der Operation nach OPS-Code* 100 (G)* Praparation des Leistenzugangs (Cut-Down)* 50 (G)*
100 (A)* 50 (A)*

100 (S)* 50 (S)*

Vorbereitende FKDS der Leiste mit Bilddatensicherung und
Vorbefundung; finale Befunderstellung und 100 (G)*
Befundfreigabe erfolgt durch Arzt/Arztin*

100 (A)*
100 (S)*

Bestellung von benétigten Stentprothesen sowie
Koordinierung der OP-Termine mit den Firmen bei speziellen
Eingriffen bei gefdB-/endovaskulérchirurgischen Eingriffen
nach RS mit Operateur:in*

50 (G)*

50 (A)*
50 (S)*

Teilnahme am Kenntniskurs Strahlenschutz fUr OP-Personal*
Kurs zum Erwerb der erforderlichen Kenntnisse im
Strahlenschutz in der Heilkunde fUr Personen, die
ausschlieBlich einfache Réntgeneinrichtungen auf direkte
Anweisung des/der unmittelbar anwesenden Arzt/Arztin
bedienen*

Kurs zum Erwerb der erforderlichen Kenntnisse im
Strahlenschutz in der Heilkunde fir Personen, die Je nach individueller Erfahrung und Eignung der/des PAs ist die
ausschlieBlich einfache Réntgeneinrichtungen auf direkte weitere Ubernahme von drztlichen Tatigkeiten méglich*
Anweisung des/der unmittelbar anwesenden Arzt/Arztin
bedienen*

* Diese Tdtigkeiten setzen die von drztlicher Seite evaluierte individuelle Eignung der jeweiligen PAs voraus und werden unter drztlicher Supervision durchgefuhrt. Zu den definierten Kompetenzen wird ein individuelles PA-Logbuch
gefihrt, das eine verbindliche Mindestanzahl der gesehenen (G), angeleiteten (A) und selbststéndig (S) unter Supervision durchgefUhrten Kompetenzen festlegt. Dabei erfolgt die Orientierung - entsprechend den Vorgaben des
Positionspapiers der Bundesdrztekammer — an den Logbuchangaben fur Weiterbildungsassistent:innen der Arztekammer Berlin. Die numerischen Vorgaben fur gesehene und angeleitete Kompetenzen kénnen durch érztliches Ermessen
sowohl nach unten als auch nach oben angepasst werden. Die Anzahl der selbststéndig durchgefUhrten Kompetenzen der PAs kann hingegen nur nach drztlicher Einschétzung der Ergebnisqualitét der jeweiligen Kompetenz der PAs
ausschlieBlich nach oben korrigiert werden. Somit stellt die im Logbuch angegebene Zahl fur (S) den verbindlichen Mindestumfang der unter Supervision selbststéndig durchgefuhrten Kompetenz dar.

Datum, Unterschrift Physician Assistant Unterschrift verantwortliche oberdrztliche Person und Klinikstempel
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