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Potenzialanalyse zum Einsatz
von Praxisassistenzberufenin
der hausarztlichen Versorgung

Von Dr. h. c. Helmut Hildebrandt', Dipl.-Oec. Steven Renner?, Dr. med. Monika Schliffke?

it dem Bedeutungszuwachs der hausarztlichen Versorgung in

Verbindung mit Demografie, Morbiditdat und Ressourcenmangel

in diesem Versorgungsbereich stellt sich die Frage, wie dieses so kom-
pensiert werden kann, dass es nicht zu einem eklatanten Versorgungs-
mangel kommt. Mit Hilfe einer Studie und Potentialanalyse im Auftrag
der Bertelsmann-Stiftung zeigt unser Autorenteam bemerkenswert
konkrete und fundierte Wege auf.

Der zunehmende Mangel an hausarztlicher Arbeitszeit
fur die Behandlung gesetzlich Versicherter stellt bereits
heute eine der zentralen Herausforderungen der ambu-
lanten Versorgung dar. Von den bedarfsplanerisch vor-
gesehenen rund 60.000 Zulassungsmoglichkeiten fur
Hausarzte sind derzeit etwa 5.000 unbesetzt. Bis zum
Jahr 2030 ist mit einem zuséatzlichen Bedarf von rund
3.200 Hausarztsitzen zu rechnen.

Studienansatz und Datengrundlage

Mit einer Potenzialanalyse zum Einsatz von Praxisassis-
tenzberufen in der hausérztlichen Versorgung im Auftrag
der Bertelsmann Stiftung wurde untersucht, mit welchen
Mitteln und in welchem AusmaR eine vermehrte Arbeits-
teilung in Hausarztpraxen zu einer Sicherung der Ver-
sorgung und zu einer Ressourcenschonung der zur Ver-
fugung stehenden hauséarztlichen Arbeitszeit beitragen
kann#. Fur die Studie wurden die Leistungsdaten von zwei
fallzahlstarken Praxen in Deutschland zur Verfugung ge-
stellt. Diese Praxen haben auf Engpasssituationen in ihren
Gemeinden reagiert und arbeiten bereits heute umfang-
reich mit Delegation und digitaler Unterstitzung. So
kdnnen sie eine sehr viel grofBere Anzahl von Menschen

versorgen als Praxen mit jeweils landesdurchschnittli-
chen Fallzahlen in ihren Regionen. Zum Vergleich wurden
Daten aus ebenfalls landlichen Praxen herangezogen, die
sich noch in einem frihen Stadium der Umstellung auf
eine starker teamorientierte Arbeitsweise befinden.

Auf der Basis einer detaillierten Auswertung ergeben sich
Ergebnisse, die mit Simulationsrechnungen fir die Be-
handlung von gesetzlich Versicherten auf Deutschland
hochgerechnet wurden®. Unter Berlcksichtigung der
aktuellen Ausbildungszahlen fur Berufe, die sich fir eine
Delegation in Hausarztpraxen anbieten — Physician As-
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sistants (PA), Nichtarztliche Praxisassistenten (NaPA) u. a.
weitergebildete Gesundheitsfachberufe —, wurden diese
Simulationsrechnungen noch einmal verfeinert. AuBer-
dem wurden konservative Annahmen zu der Umset-
zungsgeschwindigkeit, zum durchschnittlichen Arbeits-
zeitvolumen und zur Aufteilung der ausgebildeten PAs
und NaPAs auf andere Arbeitsfelder getroffen.

Zentrale Ergebnisse
Als zentrale Erkenntnisse lassen sich festhalten:

1. Weitergebildete Praxisassistenzberufe kénnen im
Schnitt schon heute innerhalb der geltenden Delega-
tionsvereinbarungen unter Supervision durch die Arz-
te 65 % des ansonsten erforderlichen Zeitvolumens
von Hausarzten ersetzen.

2. Schnell wachsende Ausbildungskapazitdten und eine
hohe Nachfrage erméglichen zunehmend den ver-
starkten Einsatz von weitergebildeten Praxisassistenz-
berufen. lhr Einsatz in der hausérztlichen Versorgung
kann anders als die zeitaufwéandige Ausbildung von
Arzten schon kurz- bis mittelfristig dazu beitragen, die
hausarztliche Versorgung auszudehnen und nachhal-
tig zu sichern.

3. Innerhalb von funf Jahren koénnen weitergebilde-
te Gesundheitsfachberufe — auch bei konservativen
Annahmen zur Umsetzungsgeschwindigkeit, zu den
Arbeitszeiten und zum Anteil ihres Einsatzes in Haus-
arztpraxen - ein Arbeitszeitvolumen erbringen, das es
rechnerisch ermaéglicht, bei konstanter Versorgungs-
qualitdt gentigend Arzte fir die Besetzung der heute
offenen rund 5.000 Hausarztsitze bereitzuhalten. Da-
mit lieBe sich formal flichendeckend ein Versorgungs-
niveau zwischen 100 und 110 Prozent entsprechend
der Bedarfsplanung erreichen. Dartber hinaus kénnte
auch der in diesem Zeitraum demografisch bedingte
zuséatzliche Bedarf von zirka 3.200 Hausarztsitzen ge-
deckt werden.

4. Auch wenndie in der Studie beschriebenen Leistungen
der PAs und N3PAs bereits heute im Rahmen der De-
legationsvereinbarungen berufsrechtlich maglich und
aufgrund der Entbudgetierung fir Praxen in Regionen
mit Minderversorgung wirtschaftlich tragfahig sind,
bleiben gezielte Erleichterungen und Anreize sinnvoll,
um das Potenzial der Gesundheitsberufe vollstandig
zu nutzen. Fur die Beschaftigung der weitergebilde-
ten Gesundheitsfachberufe bieten sich insbesondere
Gruppenpraxen an, die dadurch dann ihr Patientenvo-
lumen vergréBern und auf heutige Aufnahmestopps
verzichten bzw. mit Filialpraxen weitere Standorte
er6ffnen konnten. Weitere Optionen erdffnen sich,
wenn die Moglichkeiten digitaler Assistenzlésungen
realisiert und regulatorische, zeitintensive Anforderun-
gen reduziert werden.
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Einordnung und gesundheitspolitische Bedeutung

Durch den Einsatz von Teambehandlung und -versor-
gung von Arzten und weitergebildeten Gesundheits-
fachberufen und der dadurch erfolgten Sicherung und
Verbesserung der hauséarztlichen Versorgung vor Ort
verbindet sich diese Analyse politisch mit dem im ak-
tuellen Koalitionsvertrag fixierten Ziel der Primérver-
sorgung, die nur mit arzt- und fachkrafteschonendem
sowie qualitativ addquatem Ressourceneinsatz reali-
sierbar sein wird. Die Ausarbeitung steht dabei im Ein-
klang mit Analysen und Veroffentlichungen der Arzte-
schaft, der Gesundheitsfachberufe, der Wissenschaft
und der Krankenkassen. Letztere engagieren sich in
Teilen bereits mit einer finanziellen Unterstitzung von
Modellprojekten mit Einsatz akademisch qualifizierter
Gesundheitsberufet. Analog zu anderen notwendigen
systemischen Strukturdanderungen (Beispiel Notfallre-
form) gibt es somit auch beim Thema Teamversorgung
grundsatzlich einen breiten Konsens der tragenden Ak-
teure des Gesundheitswesens.

Regionale Teampraxen mit regelméaBigen Fallbespre-
chungen, Qualitatszirkeln und Peer-Review-Austausch
konnen die Basis eines erweiterten Primarversorgungs-
systems bilden, wie es kirzlich vorgeschlagen wurde’. In
diesem System sind die Teampraxen eng mit weiteren
Strukturen des Gesundheitswesens verbunden - etwa
mit Facharztpraxen, Kliniken, Apotheken, Therapiebe-
rufen, Pflegeeinrichtungen, Gesundheitskiosken bzw.
-treffpunkten, der Sozialarbeit, kommunalen Strukturen
und dem Offentlichen Gesundheitsdienst. Erganzt wird
dies durch ein personenzentriertes Management von Pa-
tientenpfaden sowie die gezielte Starkung von Pravention
und regionaler Vernetzung.

Simulationstool zur Versorgungsplanung

Mit einer webbasierten Simulation der lokalen Steige-
rungspotenziale der hausarztlichen Versorgungskapazi-
tat durch Einstellung von qualifizierten Arztassistenz-
berufen und Delegation von Aufgaben hausarztlicher
Versorgung stellen wird jetzt ein Simulationstool zur
Verfligung gestellt, das bis hinunter auf die Mikroebene
einer Arztpraxis und einer Gemeinde zeigt, wie die loka-
le Versorgungskapazitat bedarfsgerecht ausgebaut und
damit Unter- und Minderversorgung aufgehoben wer-
den kann. Ganz konkret lasst sich das auch fur jede Ge-
meinde und jeden Hausarztlichen Planungsbereich (HPB)
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Wie Primérversorgung mit einem Praventionsanreiz wirklich Nutzen stiften kann. In:
Welt der Gesundheitsversorgung, Ausgabe 6/2025, S. 261 ff



berechnen und simulieren, und zwar
auch inkl. der Prognosen des Barmer
Instituts fur Gesundheitssystemfor-
schung (bifg) fur die Jahre 2030, 2035
und 2040.

Fallbeispiel: HPB Sulingen

Ein Beispiel ist der HPB Sulingen (Nie-
dersachsen): Aktuell besteht bereits
eine deutliche Unterversorgung (Ver-
sorgungsgrad: 65 %). Fur das Jahr 2030
wird sogar ein weiterer Rickgang auf
nur noch 52 % prognostiziert.

In der Detailansicht werden die Stand-
orte hausarztlicher Praxen als schwar-
ze Punkte gezeigt, die durch die GréRe
die Anzahl vorhandener Arzte anzei-
gen.Im Hintergrund zeigt ein 100-Me-
ter-Raster die sogenannten Zugangs-
minuten. Diese geben fur jeden
Standort an, wie viel hausérztliche Be-
handlungszeit pro Einwohner und Jahr
theoretisch verfugbar ist und inner-
halb von maximal 20 Minuten Fahrzeit
erreicht werden kann. Berucksichtigt
werden dabei die rdumliche Vertei-
lung der Einwohner, die verflgbaren
Arzt-Vollzeitdquivalente sowie die Er-
reichbarkeit Uber das StraBennetz. Je
roter die Flache, desto schwieriger ist
die Zuganglichkeit zur Versorgung.

Simulation von Versorgungs-
effekten

Das Tool ermaoglicht es, den Einsatz
von PAs/N&PAs an einzelnen Praxis-
standorten zu simulieren — automa-
tisch oder manuell. So wird sichtbar,
wie sich die Versorgung im Umfeld der
Praxen kleinrdumig verdndern kann.
Praxen mit PAs/NaPAs werden als gri-
ner Punkt dargestellt. Im folgenden
Beispiel wurden den elf Praxen in HPB
Sulingen (mit 22 Arzten) versuchs-
weise 14 PAs manuell zugeordnet.
Dadurch verbessert sich die Versor-
gung im HPB Sulingen rechnerisch auf
M % und die Zuganglichkeit erhoht
sich massiv. Die dennoch verbleiben-

den Einschrankungen in den nérdlichen Teilen mussten
durch die Nachbarkreise oder durch neue Praxisnieder-
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Abb. T Darstellung des aktuellen Versorgungsgrades im Hausdrztlichen Planungsbereich Sulingen (Niedersachsen).

Eigene Darstellung.
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Abb. 2: Darstellung des berechneten Versorgungsgrades durch die Einplanung von PAs in Praxen im Planungsbereich

Sulingen. Eigene Darstellung.

lassungen ausgeglichen werden. Alternativ kdnnten gro-
Bere Praxen Lésungen entwickeln, um mobilitdtseinge-
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Potenzialanalyse zum Einsatz von Praxisassistenzberufen in der hausarztlichen Versorgung

schrénkte Personen durch Hausbesuche oder tageweise
besetzte Standorte mitzuversorgen.

Fur das Jahr 2040 wirde Gbrigens nach der Prognose des
bifg auch bei dieser intensiven Verbesserung Uber die 14
PAs dennoch der Versorgungsgrad fur den Mittelbereich/
HPB Sulingen nur bei 94 % liegen. Leicht zu erkennen ist
auch, dass die nach Norden (Syke) und Osten (Nienburg)
angrenzenden HPBs ebenfalls Zuganglichkeitsprobleme
aufweisen.

Das Web-Tool wird aktuell noch weiterentwickelt, um
dann auch fur die Stadtteile und statistischen Gebiete in
den GroBstadten die jeweilige Versorgungssituation zei-
gen und verandern zu kdnnen.
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