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Die Zukunft der 
Gesundheitsversorgung 
mitgestalten
Im Jahr 2017 veröffentlichten die Bundesärztekammern und 
die Kassenärztliche Bundesvereinigung Empfehlungen für die 
Mindestanforderungen an die Studieninhalte der Physician  
Assistants (PA). Diese Empfehlungen dienen als Leitfaden für 
den Inhalt des Studiums und sollen PAs auf ihre zukünftige Mit-
arbeit im ärztlichen Team vorbereiten. In Bezug auf die Krank-
heitslehre bedeutet dies, dass neben dem konzeptionellen  
Verständnis von Krankheiten auch die wesentlichen Diagnose- 
und Therapiemaßnahmen vermittelt werden.

Der Studiengang Physician Assistance (B.Sc.) und seine Inhalte 
sind eng an den Studiengang Humanmedizin angelehnt. Nach 
Abschluss des Bachelor of Science haben PAs die erforderli-
chen Kompetenzen, bestimmte Aufgaben im ärztlichen Team zu 
übernehmen und dadurch für Entlastung zu sorgen.

An der EU|FH – Hochschule für Gesundheit, Soziales und 
Pädagogik erfordert das Bachelorstudium Physician Assistan-
ce (B.Sc.) einen Abschluss in einem Gesundheitsfachberuf als 
Zugangsvoraussetzung. Die Studiendauer beträgt mindestens 
drei Jahre.

Die Qualifikation von PAs kann mit der einer:eines ärztlichen 
Weiterbildungsassistent:in im ersten oder zweiten Jahr der 
Weiterbildung verglichen werden.



Im ersten Semester starten Physician 
Assistants mit den naturwissenschaft-
lichen Grundlagen, darunter Physik und 
Biochemie. Sie vertiefen ihr Wissen in 
Basisfächern wie Anatomie, Physiologie, 
Pathologie, Pathophysiologie, Hygiene 
und Mikrobiologie.

1. Semester

Einführung und wissenschaftliches Arbeiten

Einführung ins wissenschaftliche Arbeiten

Präsentation und Rhetorik

Berufsrolle Physician Assistants

Medizinische und naturwissenschaftliche 
Grundlagen

Chemie/Biochemie

Statistik

Terminologie

Physik

Anatomie und Physiologie

Bewegungsapparat, Kopf, Hals, Haut und 
Hautanhangsgebilde

Torso

Neuroanatomie, Sinnesphysiologie und  
endokrines System

Hygiene und Mikrobiologie

Zell- und Gewebelehre, Grundlagen Mikro-
biologie

Immunologie und Infektionskrankheiten

Einführung in das Berufsrecht, Straf- und 
Haftungsrecht für Physician Assistants

Hygiene

Transferleistung

Auszug aus dem Curriculum

DAS STUDIUM IM ÜBERBLICK
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Das zweite Semester fokussiert sich auf 
die Anamnese und körperliche Untersu-
chungen mit einfachen Hilfsmitteln. Die 
Studierenden erlernen diese Fertigkeiten 
in Kleingruppen und anhand von Schau-
spielpatient:innen, um sie gezielt auf den 
klinischen Bedarf anzupassen (z.B. ortho-
pädische oder neurologische Untersu-
chungen). Sie erwerben Kenntnisse in der 
Auskultation von Herz, Lunge, Gefäßen 
und Abdomen, Palpation, Perkussion und 
Reflexprüfung sowie in der Kommunika-
tion, einschließlich Arztbriefschreibung 
und anderen ärztlichen Dokumentations-
methoden.

2. Semester

Kommunikation

Persönliche Kompetenzen und Teamarbeit

Verfassen von Arztbriefen

Gesprächsführung mit Patient:innen und Einführung in Kommunikationsmodelle 

Vorbereitende Anamnese und Untersuchungstechniken

Die vorbereitende Anamnese-Erhebung

Die orientierende körperliche Untersuchung und deren Dokumentation

Transferleistung

Pharmakologie und Toxikologie

Allgemeine Pharmakologie und Toxikologie

Spezielle und klinische Pharmakologie

Angewandte Pharmakologie und Toxikologie

Datenschutz und Recht in der Gesundheitsversorgung

Einführung in den Datenschutz, rechtssichere Dokumentation und E-Health; KISS

Praxis der Entgeltsysteme

Einführung in das Berufsrecht, Straf- und Haftungsrecht für Physician Assistants

Auszug aus dem Curriculum
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Im dritten Semester erwerben die Studie-
renden praktische Fertigkeiten, wie das 
Beurteilen von EKGs, das Legen peri-
pherer und zentraler Zugänge und erste 
Schritte in der Sonographie. Sie üben 
herausfordernde Gesprächssituationen 
und vertiefen die erlernten Untersu-
chungstechniken anhand von Schau-
spielpatient:innen. 

Das Modul Gesundheitskompetenz be-
inhaltet Training für Patientenschulungen 
und die Erstellung patientengerechter 
schriftlicher Informationen. Ebenso wird 
das Thema Planetary Health behandelt, 
um die Studierenden auf klimasensible 
Beratung vorzubereiten. 

3. Semester

WISSENSWERTES  
Medikamente zu festen Zeiten einnehmen, 
auch bei Symptomfreiheit!
Einnahme unabhängig von den Mahlzeiten

Warnzeichen einer hypertensiven Krise: 

THERAPIE 
Nicht medikamentös & unterstützend: 

• Kochsalzzufuhr reduzieren (3-5g tgl. = 1,5 - 2,5 TL)

• Alkoholverzicht

• Körpergewicht reduzieren

• Ausdauertraining ( 30 Minuten, 5-7x wö.)

• Ernährungsumstellung „Mediterrane Diät“

• Gesunde Fette

• Pßanzliche Lebensmittel bevorzugen

• Tierische Lebensmittel vermeiden

• Stress verringern

Sie denken, diese Maßnahmen bringen nichts? Dann 
überzeugen Sie sich selbst in der Tabelle. Diese 
Maßnahmen sind wissenschaftlich bewiesen!

Maßnahme Auswirkungen Blutdruck (in mmHg)

Systole Diastole

Gewichtsreduktion pro kg
(Ab - 3 kg) 1-2 1

Kochsalzreduktion
(Max 3g/tgl.) 7 4-5

Mediterrane Diät 8-14 5-8

Quelle: eigene Darstellung (in Anlehnung an Lechner & Schunkert, 2021)

THERAPIE 
Medikamentöse Möglichkeiten: 

Klassische „Blutdrucksenker“:

• Angiotensin Converting Enzym (ACE)-Hemmer:

• Endung: -pril, z.B. Ramipril, Enalapril

• Angiotensin-Rezeptorblocker:

• Endung: -sartan, z.B. Valsartan, Candesartan

• Kalzium-Antagonist:

• Endung: -dipin, z.B. NiÞdipin, Amlodipin

Alternative „Blutdrucksenker“:

• Diuretika „Wassertabletten“

• Thiazide, z.B. Xipiamid, Hydrocholrathiazid

• Schleifendiuretika, z.B. Furosemid

• Betablocker

• Endung: -lol, z.B. Metoprolol, Bisoprolol

• Andere Substanzen, „Ersatzmedikamente“

• Urapidil, Clonidin, Moxonidin

Quelle: eigene Darstellung (in Anlehnung an Deutsche Gesellschaft für Kardiologie e.V. & Deutsche Hochdruckliga 

e.V., 2018)

Merke: Ein Zusammenspiel verschiedener Therapien!

Nicht medikamentöse Maßnahmen

Medikamente

Alternativen:
z.B. renale Denervation

Zusammenspiel beider 
Maßnahmen

Erweitere Maßnahmen, bei Therapieversagen & 
hohem Leidensdruck

Quelle: eigene Darstellung

Komplikationen :

• Kopfschmerzen 

• Schwindel, Ohrensausen

• Nervosität

• Nasenbluten

• Übelkeit

• Müdigkeit, 
Leistungsverlust 

• „Herzschmerzen“

• Brustenge

• Wassereinlagerungen

• Rotes Gesicht

• Kurzatmigkeit

• Sehstörungen

Diese Symptome in Kombination mit einem erhöhten, 
entgleisten Blutdruck ernst nehmen und ärztliche Hilfe 
einfordern!

Herz: Herzinfarkt, Herzschwäche, Vorhofßimmern, 
Herzhypertrophie, koronare Herzkrankheit (KHK), 
plötzlicher Herztod

A uge: Sehschwäche, Blindheit, Retinopathie

Gehirn: Enzephalopathie, Schlaganfall, Hirnblutung, 
Demenz

Gefäße: Arteriosklerose, Aneurysma,  Aorten-
dissektion, „Schaufensterkrankheit“, Erektionsstörung

Niere: Nierenversagen, Nierenschädigung

Initiale Therapie:
2-er Kombination

ACE-Hemmer oder Angiotensinrezeptorblocker ggf. + Kalziumkanalblocker 

oder

Diuretikum

2. Stufe:
3-er Kombination

ACE-Hemmer oder Angiotensinrezeptorblocker ggf. + Kalziumkanalblocker 

+

Diuretikum

3. Stufe:
3-er Kombination 

+ Spironolacton/

anderes 

Medikament

Nicht behandelbare Hypertonie à Eskalation & Erweiterung der 

Medikamente, z.B:

Spironolacton / andere Diuretika

Alphablocker

Betablocker Spezialzentru
m

Quellen: AMBOSS (22.12.2022) Arterielle Hypertonie. https://www.amboss.com/de (zuletzt aufgerufen am 08.01.2023) , Deutsche Gesellschaft für Kardiologie e.V. & Deutsche Hochdruckliga e.V. (2018). Management der arteriellen Hypertonie. https://leitlinien.dgk.org/Þles/28_2018_pocket_leitlinien_arterielle_hypertonie_aktualisiert.pdf (zuletzt aufgerufen am 03.01.2023), Hochdruckliga (2019): Patientenleitfaden Bluthochdruck. 2. Außage. https://www.hochdruckliga.de/Þleadmin/downloads/
patienten/leitfaden/TW-Patientenleitlinien2019-Internet.pdf (zuletzt aufgerufen am 29.12.2022), Lechner, K., & Schunkert, H. (2021). Arterielle Hypertonie. In G. Nickenig (Hrsg.), Therapie-Handbuch-Kardiologie (1.Außage, S. 2-33). Elsevier GmbH. https://doi.org/10.1016/C2020-0-01266-1, (2022)pixabay.https://pixabay.com/de/photos/blutdruck-druckanzeige-medizinisch-2310824/ (zuletzt aufgerufen am: 07.01.2023)

Ein Patientenleitfaden bei 
Bluthochdruck

ARTERIELLE 
HYPERTONIE 

WAS IST EINE ARTERIELLE 
HYPERTONIE?

Julia Neumann, Caren Svanström, Tanja Köllner, Elisa Wolz, Kira Bahlke

Hierbei handelt es sich um dem im Jargon genannten 
„Bluthochdruck“. Man spricht von einem krankhaft 
erhöhten Druck in den arteriellen Blutgefäßen des 
Körpers. Langfristig geht diese Erhöhung mit einem 
erhöhten Risiko für Herz-Kreislauferkrankungen wie 
Herzinfarkt oder Schlaganfall einher. In Deutschland 
spricht man von einem Bluthochdruck, ab einem 
Blutdruckwert, der höher als 140/90 mmHg ist. 

Ursachen: 
• Primär, bei > 90% der Betroffenen

• Hohes Lebensalter
• Starkes Übergewicht
• Diabetes mellitus („Zuckerkrankheit“)
• Familiäre Vorbelastung
• Stress
• Hohe Kochsalzzufuhr
• Rauchen, hoher Alkohol-/ Koffeinkonsum
• Bewegungsmangel

• Weitere Ursachen, <10% der Betroffenen  
(beispielhaft):
• Schlafapnoesyndrom
• Arteriosklerose
• Nierenarterienverengung
• Fehlernährung
• z.T. hormonelle Erkrankungen (z.B. Schilddrüsen-

überfunktion, …) 

Symptome: 
• Meist asymtpomatisch!
• Kopfschmerzen (v.a. Hinterkopf)
• Herzrasen
• Beklemmungsgefühl im Brustkorb
• Luftnot, besonders bei Belastungen
• Schlafstörung
• Schwindel, Ohrensausen

6  TIPPS ZUM 
RICHTIGEN MESSEN! 

1. täglich messen, gleiche Zeit (morgens 
vor Medikamenteneinnahme & abends vor 
dem Schlafengehen)  

2. vor der Messung, 5 Minuten PAUSE 
vorher körperliche Anstrengung 
vermeiden,  keine Telefonate/ Fernseher/ 
Nachrichten beantworten 

3. Manschette auf Herzhöhe, 
Handgelenksmanschette: Arm auf Tisch 
legen 

4 . zu Beginn: einmalig an BEIDEN 
Armen messen, es zählt der Arm mit dem 
HÖHEREN Blutdruck als Anhalt für 
weitere Messungen! 

5.   2 Messungen im Abstand von 1 
Minute  

6 . Blutdruckwerte dokumentieren z.B. 
Tagebuch, APP,… Mehrzahl der Werte  
>135/85 mmHg   Arzt konsultieren

2x 1 Minute

Ethik im Gesundheitswesen

Persönliches Wertesystem

Einführung in die Ethik inkl. System der  
Gesundheitsversorgung

Ethische Entscheidungsfindung in der Medizin

Fachspezifisches Handeln I

Pathophysiologie, Diagnostik und  
Therapie der Inneren Medizin

Durchführung klinischer Maßnahmen zum 
fachspezifischen Handeln I

Praxis der Sonographie I

Praxis der Echokardiographie

Steriles Arbeiten, Anlage von Zugängen  
und Ableitungen

Praxis Elektrokardiogramm

Praktikum und Reflexion I

Gesundheitskompetenz, Prävention und 
Patientencoaching

Gesundheitskompetenz und Prävention

Gesprächsführung mit kommunikativ ein-
geschränkten Patient:innen

Patientencoaching im Gesundheitswesen

Digitale Gesundheitskompetenz

Auszug aus dem Curriculum
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Nach der Einführung in die Sonographie im dritten Semester 
vertiefen die Studierenden im vierten Semester ihre sonogra-
phischen Fähigkeiten in Kleingruppen. Der Kompetenzzuwachs 
wird in einer Simulationsprüfung bewertet. 
 
Des Weiteren praktizieren sie unterschiedliche Nahttechniken 
an Bananen und Hühnerflügeln und verfassen als Vorbereitung 
auf die Bachelorarbeit ihre erste, umfangreichere wissenschaft-
liche Arbeit in Form einer Hausarbeit.

4. Semester

Forschung und Evaluation

Empirisches Arbeiten

Prozesse und Evaluation quantitativer Forschung

Prozesse und Evaluation qualitativer Forschung

Evidenzbasiertes Arbeiten

Fachspezifisches Handeln II

Pathophysiologie, Diagnostik und Therapie 
in der Chirurgie

HNO

Urologie

Durchführung klinischer Maßnahmen zum 
fachspezifischen Handeln II

Praxis der Sonographie II

Praxis der Chirurgie

Praktikum und Reflexion II

Fach- und fallspezifisches Handeln – 
Wahlpflichtmodule

WP 1 – Angewandte Pharmakotherapie und 
Arzneimitteltherapiesicherheit – AMTS (in Köln)

WP1 – Spezielle Schmerztherapie für  
Physician Assistants (in Köln)

WP1 – Molekulare Medizin (in Rheine)

WP1 – Notfallmedizin (in Rheine)

Auszug aus dem Curriculum
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Das fünfte Semester bietet sechs ver-
schiedene Wahlmodule, von denen die 
Studierenden zwei auswählen können, 
um ihre Kompetenzen weiter zu vertiefen. 

Im Bereich der hausärztlichen Versor-
gung und Familienmedizin vertiefen sie 
ihr bereits erworbenes Wissen zu häufi-
gen Erkrankungen in der Hausarztpraxis, 
Disease Management Programmen, Pfle-
geheimbesuchen, Screening-Tools und 
der Abrechnung im ambulanten Bereich. 

Fach- und fallspezifisches Handeln – Wahlpflichtmodule

WP2 – Leistungsphysiologie und sportmedizinische Diagnostik (in Rheine/Köln/Bad Oeynhausen)

WP2 – Ambulante Medizin: Hausärztliche Versorgung und Familienmedizin (in Rostock)

WP2 – Rehabilitative Medizin (in Rostock)

WP2 – Arbeitsmedizin und öffentliches Gesundheitswesen (in Berlin)

Individuelles und interdisziplinäres Notfallmanagement

Basic life support, Grundlagen des Notfallmanagements und Pharmakologie der Notfallmedikamente

Advanced Cardiac Life Support

Traumamanagement

Fachspezifisches Handeln III

Anästhesie

Schmerztherapie

Palliativmedizin inkl. Sterbehilfe und Vorsorgeinstrumente 

Durchführung klinischer Maßnahmen zum fachspezifischen Handeln III

Einführung in die Grundlagen der Ernährungslehre für Physician Assistants 

Klinische und künstliche Ernährung

Labordiagnostik – Klinische Chemie und Gerinnung

Praktikum und Reflexion III

Auszug aus dem Curriculum

5. Semester
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Mit dem Abschluss des Bachelors of  
Science verfügen Physician Assistants 
über die erforderlichen Kompetenzen, um 
bestimmte Tätigkeiten im ärztlichen Team 
in Delegation zu übernehmen, sofern 
diese Tätigkeiten weder einem gesetz-
lich normierten Arztvorbehalt noch dem 
Kernbereich ärztlicher Tätigkeit unter-
liegen. Eine eigenverantwortliche Subs-
titution ärztlicher Leistungen ist nicht 
gestattet.  

6. Semester

Fachspezifisches Handeln IV

Wichtige neurologische Erkrankungen und 
deren neurochirurgische Behandlung

Augenheilkunde

Psychosomatik – Persönlichkeitsstörung, 
Ängste, Sucht 

Dermatologie

Pädiatrie

Letzte Hilfe

Gynäkologie

Praktikum und Reflexion IV

Professionalisierung

Qualitätsmanagement

Patientensicherheit

Bachelorarbeit

Auszug aus dem Curriculum
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Ihre Ansprechpartnerinnen

Regelstudienzeit 6 Semester | 180 CP

Semesterbeginn Sommer- und Wintersemester (1. April/1. Oktober)

Abschluss Bachelor of Science (B.Sc.)

Form/Modell Berufsintegrierend

Campus Berlin | Köln | Rheine | Rostock   
Studienzentrum Stuttgart (neu ab Sommersemester 2024) 

Gebühren 589 € / Monat (36 Monate) 

Prüfungsgebühren 350 €* / einmalig

Einschreibegebühren 200 €* / einmalig

Aufbau Konkrete Präsenzzeiten unter:
eufh.de/bachelor/physician-assistant#downloads

Physician Assistance (B.Sc.)
Die Fakten auf einen Blick

Sarah Strotmann
Unternehmenskooperation

   05971 40536-41
s.strotmann@eufh.de

Birgit Kettenbach
Unternehmenskooperation

   0221 5000330-35
b.kettenbach@eufh.de
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CAMPUS BERLIN
Rolandufer 13
10179 Berlin
Tel. 030 308779-111

CAMPUS KÖLN
Neusser Straße 99
50670 Köln
Tel. 0221 5000330-30

CAMPUS RHEINE
Sprickmannstraße 92–108
48431 Rheine
Tel. 05971 40536-0

CAMPUS ROSTOCK
Werftstraße 5
18057 Rostock
Tel. 0381 8087-100

IMPRESSUM

Herausgeber
Europäische Fachhochschule Rhein/Erft GmbH
Hochschulbereiche Gesundheit, Soziales und Pädagogik
Werftstraße 5 | 18057 Rostock
Tel.: +49 (0)381 8087-100 | info@eufh-med.de

Layout
hey folks gmbh | Konstanze Zelck – illysium.de

Bildnachweis
Stephanie Kunde | www.kundefotografie.de, kotostock.adobe.com, Henrik Bartels, privat 

Alle Daten in diesem Druckerzeugnis wurden von der Redaktion nach bestem Wissen erstellt und 
sorgfältig geprüft. Sie entsprechen dem Stand der Drucklegung im 10/2023. Dennoch sind inhalt-
liche Fehler nicht vollständig auszuschließen. Für die Richtigkeit der Angaben kann keine Haftung 
übernommen werden. Rostock, 10/23 | 1. Auflage

Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird bei Personenbezeichnungen und personenbezogenen 
Hauptwörtern in dieser Publikation vornehmlich die männliche und weibliche Form verwendet. 
Entsprechende Begriffe gelten im Sinne der Gleichbehandlung grundsätzlich für alle Geschlechter.

eufh.de




