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Hintergrund Methodik

Publikation der Ergebnisse in 2029

Fragestellung Evaluation

Primäres Outcome: Sicherheit komb. Endp.

Sekundäre Outcomes: Kapazität u. Qualität 
der Versorgung; Behandlungszufriedenheit

Prozessevaluation 

Juristische Begleitung

Integration von Physician Assistants 
(PAs) in die hausärztliche Teampraxis 
der Zukunft

Studiendesign: cRCT
24 Interventions- I 28 Kontrollpraxen 
Intervention: 18 M. Einsatz des PAs
Begleitendes Praxiscoaching, Supervision 
und PA-Qualifizierung
12 M. Beobachtung (nach 6 M. Run-in)

Eignung, Sicherheit, Akzeptanz und 
Wirtschaftlichkeit von PAs in der 
hausärztlichen Teampraxis?

PAAM



Rekrutierungsstand Cluster & Randomisierung

Beschluss: Anpassung Randomisierung

Schleswig-Holstein Herausforderung

PAAM
Hausarztpraxen (n = 101)
Westfalen-Lippe: 50
Niedersachsen: 32
Schleswig-Holstein: 17
Thüringen: 2
andere: 3

PAs (n = 51)
Westfalen-Lippe: 20
Niedersachsen: 12
Schleswig-Holstein: 9
Thüringen: 2
andere: 8

Randomisierte PA-Praxis Cluster: 21
PA-Start
o gestartet: 12
o ausstehend: 1
o Vertrag ausstehend: 2
o Ausschluss: 5

o Registrierungen: 17 Praxen / 9 PAs
o Mögliche PA-Praxis-Tandems: Hattstedt, Lübeck/Mölln
 meist fehlt eine zweite Praxis für Clusterbildung

o Matching zwischen PA und Praxis ist entscheidend
o Hängt ab von: Nähe, Fahrzeit, Start, 

Vertragsbedingungen, Praxisstruktur
 erfolgreiche PA-Praxis-Teams entstehen langsamer 
als geplant



Praxiscoaching

PAAM

Initiierungsworkshops
o August 2025- heute:

o 4 Workshops
o Teilnehmende gesamt: 43 

o Ziel: Vorbereitung der Praxisteams 
auf PA-Einsatz

Coaches:
Studienteam, Externe Coaches, 

Coaches der KVen

Einblick in PA-Qualifizierung: 
Aufgaben, Kompetenzen, 

Arbeitsabläufe

Zielgruppe: 
Praxisteam inkl. PAs

Wie kann die PA in den 
Praxisalltag integriert werden?
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