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Interprofessionelle Zusammenarbeit der 
Gesundheitsberufe: die ärztliche Perspektive

• Gesundheitspolitisch sowie von Vertretern anderer Gesundheitsberufe 
wird seit Jahren die Notwendigkeit formuliert, die Aufgaben zwischen 
den Gesundheitsfachberufen neu zu verteilen

• Gefordert wird vor allem die Übertragung bisher von Ärztinnen und 
Ärzten wahrgenommener Aufgaben auf andere Gesundheitsfachberuf 
sowie die spezifischen Kompetenzen der verschiedenen Berufe stärker 
herauszuarbeiten und in den Berufsgesetzen zu verankern (u. a. auch als 
Vorbehaltsaufgaben)

• Gefordert wird zudem eine Stärkung der interprofessionellen 
Kooperation und Zusammenarbeit.
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Interprofessionelle Zusammenarbeit der 
Gesundheitsberufe: die ärztliche Perspektive

• Ärzteschaft anerkennt, dass sich alle Gesundheitsberufe weiterentwickeln, 
Gesundheitsfachberufe sind keine „Heilhilfsberufe“ mehr, sondern 
entwickeln zunehmend eigene Berufsidentifikationen auf einem hohen 
Qualifikationsniveau

• 2021 erfolgte eine Neupositionierung : 

Positionen der Bundesärztekammer zu einer 
interdisziplinären und teamorientierten Patientenversorgung 

(Beschluss des Vorstandes der Bundesärztekammer am 19./20.08.2021)
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Zentrale Aussagen

• Eine ganzheitliche und qualitativ 
hochwertige Patientenversorgung erfordert 
ein differenziertes Zusammenwirken aller 

Berufe im Gesundheitswesen

• Messlatte für die Beurteilung neuer Berufe 
und Spezialisierungsmöglichkeiten bis hin 

zur Akademisierung muss die Orientierung
an Versorgungserfordernissen sein 

• Gerade die Akademisierung darf nicht 
ausschließlich weg von der 

unmittelbaren Patientenversorgung führen 
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Zentrale Aussagen

• Die Ärzteschaft erkennt die sich 
zunehmend entwickelnde 

Berufsidentifikation der anderen 
Gesundheitsfachberufe sowie das 

hohe Qualifikationsniveau auf dem 
diese Berufe tätig sind an

• Einer Übertragung von bisher von 
Ärztinnen und Ärzten wahrgenommenen 

Aufgaben auf andere 
Gesundheitsfachberufe steht die 

Ärzteschaft grundsätzlich offen gegenüber, 
sofern dies nicht zu Qualitätsverlusten 

führt

• Die Übernahme weiterer Aufgaben setzt 
jedoch voraus, dass ausreichend Fachkräfte 

zur Verfügung stehen
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Zentrale Aussagen

• Die Übernahme weiterer Aufgaben gelingt 
ohne negative Auswirkungen auf die 

Patientensicherheit, wenn dies innerhalb 
eines vorgegebenen Handlungsrahmens 

geschieht

• Voraussetzung für eine 
Aufgabenübertragung ist, dass die weiteren 

Gesundheitsfachberufe über die 
erforderlichen Kompetenzen verfügen 

(siehe Ausbildungs-, Studien- und 
Prüfungsordnungen)
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Zentrale Aussagen

• Innerhalb eines vorgegebenen 
Handlungsrahmens sowie mit 
entsprechenden Kompetenzen 

ist auch ein Direktzugang möglich 

• Erforderlich sind die Übernahme 
des Haftungsrisikos, der 

Budgetverantwortung und die 
Weiterentwicklung von staatlichen, 

mindestens jedoch berufsrechtlichen 
Regulations- und 

Sanktionsmöglichkeiten. 
Zudem sind entsprechende 

Qualitätssicherungsmaßnahmen notwendig 
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Zentrale Aussagen

• Eine qualitativ hochwertige 
Patientenversorgung bedarf einer engen 
Kommunikation und eines regelhaften 

Austausches zwischen den Berufsgruppen

• Der hier erforderliche Aufwand ist zu 
finanzieren
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Aber: Begrenzung der Übertragung von Aufgaben 
durch „Ärztliche Kernkompetenz“

• Die besondere Kompetenz der Ärztinnen und Ärzte liegt in der alle 
patientenindividuellen somatischen, psychischen sowie sozialen Aspekte 
berücksichtigenden Einordnung des Patientenanliegens und der 
Beherrschung komplexer und schwieriger Sachverhalte.

• Grundlage ist die langjährige wissenschaftlich fundierte Aus-, Weiter- und 
Fortbildung

• Dies bedeutet: Gerade auch Tätigkeiten mit 
geringem Gefährdungspotenzial und gleichzeitiger 
hoher Routineentwicklung können von weiteren 
Gesundheitsfachberufen übernommen werden
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Übertragung der Aussagen des Positionspapiers auf das 
Berufsbild „Physician Assistance“ 
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April 2025: Fertigstellung des Positionspapiers „Physician Assistance 
– ein etabliertes Berufsbild im deutschen Gesundheitswesen“ 

Beitrag zur weiteren Professionalisierung des Berufsbildes

Weiterentwicklung und Schärfung des Kompetenzprofils von 
Physician Assistants in Deutschland 
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Ausgewählte inhaltliche Aspekte

• Entscheidungen zur Delegation sind abhängig von den Kompetenzen 
des jeweiligen Physician Assistant

• „Die Ärztin/der Arzt überträgt der/dem PA delegierbare Aufgaben 
und wird so für ihre/seine Kernaufgaben in kooperativer Form 
unterstützt. Sie übernehmen aufgrund ihrer hochschulischen 
Ausbildung im Rahmen der Delegation ärztliche Tätigkeiten, sofern es 
sich nicht um eine höchstpersönlich von einer Ärztin oder von einem 
Arzt zu erbringende Leistung handelt. Weiterhin sind die Tätigkeiten 
zu beachten, die aufgrund gesetzlicher Vorgaben unter ärztlichem 
Vorbehalt stehen“

• Der jeweilige Versorgungskontext ist dabei achtsam zu 
berücksichtigen
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Ausgewählte inhaltliche Aspekte

• Staffelung der Fertigkeiten von PAs in Grundfertigkeiten, 
erweiterte und spezielle Fertigkeiten (konkrete, erlernbare 
Kompetenzen)

• Ein übergeordneter Tätigkeitsrahmen ist angesichts der nicht 
einheitlichen Lerninhalte für PAs in Deutschland, aber auch 
aufgrund eines bislang fehlenden Berufsgesetzes, ein wichtiger 
Beitrag zur Gestaltung der Rahmenbedingungen, unter denen 
PAs in Deutschland tätig sind

• Benötigt werden mehr qualitätssichernde Leitplanken
• Einheitliche Lerninhalte und zentrale Abschlussklausuren sind, 

genauso wie eine Fortbildungsverordnung, unerlässlich
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Fazit

• Die Aufgabenverteilung zwischen den 
Gesundheitsberufen ist im Sinne einer am 

Patientenwohl orientierten 
Gesundheitsversorgung regelmäßig zu 
überprüfen und – sofern erforderlich –

anzupassen 

• Die Patientenversorgung wird zukünftig 
stärker als bisher von dem 

interdisziplinären und teamorientierten  
Zusammenwirken der Berufsgruppen 

geprägt sein

• Tätigkeiten, für die spezifische ärztliche 
Fachkenntnisse und Erfahrungen 

erforderlich sind, müssen im Interesse der 
Patientensicherheit weiterhin dem Arzt 

vorbehalten bleiben 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Fragen?
Dann gerne direkt!
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