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Geschichte und rechtliche Aspekte von 
«Physician Associates» in der Schweiz
«Physician Associates», kurz PAs, können in 
Geschichtsbüchern aus dem 18. Jahrhundert 
[1] gefunden werden. In ihrer modernen Defi-
nition können wir sie bis ins Jahr 1965 zurück-
verfolgen [2], als der erste Studiengang an der 
Duke University in North Carolina, USA, 
 begann. In der Schweiz wurden sie 2014 am 
 Kantonsspital Winterthur (KSW) informell ein-
geführt. PAs sind in der Schweiz unter verschie-
denen Bezeichnungen in einem Kontext aufge-
taucht, in dem neue Modelle für die Verteilung 
der Gesundheitsversorgung erforderlich sind. 
In der Tat ist die Schweiz gleichzeitig mit dem 
demographischen Druck einer alternden Be-
völkerung sowie mit einem Mangel an Gesund-
heitspersonal konfrontiert. Derzeit wird der 
PA-Beruf im Bundesgesetz über die Gesund-
heitsberufe nicht offiziell anerkannt [3]. Ähn-
lich wie bei anderen Advanced-Practice-Rollen, 
die von nicht ärztlichen Leistungserbringenden 
übernommen werden, arbeiten PAs in einer 
rechtlichen Grauzone. Sie arbeiten strikt in 
 Delegation einer Ärztin oder eines Arztes, die 
oder der die Verantwortung für diese delegier-
ten Handlungen und für die gesamte Betreuung 

der Patientinnen und Patienten trägt. Daher 
gibt es keine spezifische Tarifierung für die 
 delegierten Handlungen, die von PAs durchge-
führt werden. Im stationären Bereich ermögli-
chen die «Diagnosis Related Groups» (DRGs) 
den Spitälern, ihre Ressourcen nach eigenem 
Ermessen zuzuweisen. Im ambulanten Bereich 
decken die bestehenden Tarifstrukturen mit 
Einzelleistungsvergütung die von PAs erbrach-
ten Leistungen nicht ab. Trotz dieser Herausfor-
derungen ist der PA-Beruf stetig gewachsen 
und sein Bildungsmodell hat sich entsprechend 
angepasst. Im Jahr 2020 hat die Verbindung der 
Schweizer Ärztinnen und Ärzte FMH ihre 
Unterstützung für die Weiterentwicklung des 
PA-Berufs zum Ausdruck gebracht und strebt 
eine Formalisierung ihrer Ausbildung in enger 
Partnerschaft mit Ärztinnen und Ärzten sowie 
anderen Interessengruppen an. Angesichts der 
Komplementarität der beiden Berufsprofile ist 
es notwendig, dass die Aufgabenverteilung so 
organisiert wird, dass die Grundkompetenzen 
und die beruflichen Tätigkeiten, die übertragen 
werden können, berücksichtigt werden. Die 
 Erkenntnisse aus internationalen Erfahrungen 
haben gezeigt, dass die frühzeitige Einbindung 
der wichtigsten Interessengruppen von ent-

scheidender Bedeutung ist [4]. Diese Beziehungen 
sind ausschlaggebend für die Qualität, die Trag-
fähigkeit und die Nachhaltigkeit des PA-Mo-
dells. Dies gilt insbesondere für die Schweiz, wo 
der Beruf noch in den Kinderschuhen steckt. 
Angesichts der grossen Zahl von Kandidatinnen 
und Kandidaten, die jedes Jahr das Ausbildungs-
programm der Zürcher Hochschule für Ange-
wandte Wissenschaften (ZHAW) erfolgreich 
 abschliesst, besteht hier ein beachtliches Entwi-
cklungspotentzial. Bis 2025 wird es in der 
Schweiz etwa 300 tätige PAs geben.

Pioniere in der Schweiz: 
 die Winterthurer Erfahrung
2014 wurde das Projekt «Physician Associate 
der chirurgischen Abteilung» in der Klinik für 
Viszeral- und Thoraxchirurgie des KSW mit nur 
einer Person in der Spitalabteilung gestartet. Ziel 
des Projekts war es, vor dem Hintergrund des 
zunehmenden Ärztemangels eine optimale und 
kontinuierliche Betreuung der Patientinnen und 
Patienten in der Abteilung zu gewährleisten. 
Aufgrund des ständig wechselnden Einsatzes 
der Assistenzärztinnen und -ärzte in der Chir-
urgie (Operationen, Notfälle, Sprechstunden) 
wurde die Tandemfunktion Arztperson/PA zu 
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einem bewährten Prozess im Abteilungsalltag. 
Neben einem positiven Behandlungsergebnis 
für die Patientinnen und Patienten war es das 
Ziel, die Zufriedenheit der am Behandlungspro-
zess beteiligten Personen zu gewährleisten. Dem 
medizinisch interessierten Fachpersonal wurde 
eine neue, anregende berufliche Perspektive 
 geboten und den Assistenzärztinnen und -ärz-
ten die Möglichkeit gegeben, Managementver-
antwortung zu übernehmen. Das Projekt wurde 
anfangs natürlich kritisch betrachtet. Wie kön-
nen Pflegefachpersonen Teil des medizinischen 
Teams sein und medizinische Aufgaben über-
nehmen? Die meisten der geäusserten Kritiken 
konnten während der Umsetzungsphase beant-
wortet werden. Die Kontinuität, Verfügbarkeit 
und Zuverlässigkeit der PAs im Spitalalltag wur-
den sowohl von den Patientinnen und Patienten 
als auch vom medizinischen Personal dankbar 
aufgenommen.

Seit 2017 wurde in Zusammenarbeit mit 
dem Departement Gesundheit der ZHAW ein 
interprofessioneller Weiterbildungsstudiengang 
(CAS, Klinische Fachspezialistin / Klinischer 
Fachspezialist) strukturiert und eingeführt. 

Heute sind PAs ein fester Bestandteil des 
medizinischen Teams und erfreuen sich gros-
ser Beliebtheit. Die Tätigkeitsbereiche sind 
deutlich vielfältiger geworden. Am KSW sind 
PAs nicht nur in den chirurgischen Disziplinen 
tätig, sondern auch in der Pädiatrie, der Neph-
rologie, der Notaufnahme, der interventionellen 
Radiologie, der Angiologie, der Gynäkologie, 
der Onkologie, der Physiotherapie und im 
Operationssaal. Im Jahr 2023 wird das KSW-
Team insgesamt mehr als 30 PAs umfassen, die 
sowohl im ambulanten als auch im stationären 
Bereich tätig sein werden. Das ehemalige Pro-
jekt ist nun ein strukturiertes Programm.

Einführung eines Programms für PAs 
oder klinische Assistentinnen und Assis-
tenten: die Genfer Erfahrung 
Bei Assistenzärztinnen und -ärzten in der Chi-
rurgie kommt es häufig zu Arbeitsüberlastung. 
Neben der Verantwortung für die Patientinnen 
und Patienten auf der Bettenstation kommen 
noch die Zeit im Operationssaal und immer 
mehr administrative Aufgaben hinzu. Da die 
neue Bedürfnisklausel die Berufsaussichten für 

zukünftige Chirurginnen und Chirurgen ver-
ringert, müssen ihre Ausbildungsplätze bereits 
im Vorfeld reguliert werden. Vor diesem Hin-
tergrund wurde beschlossen, PAs in der Abtei-
lung für Viszeralchirurgie einzuführen. Das 
erste Hindernis war das Fehlen eines gesetzli-
chen Rahmens im kantonalen Gesetz für diese 
Rolle. Nach zahlreichen Gesprächen mit der 
Rechtsabteilung kam man zu dem Schluss, dass 
PAs im Rahmen des Konzepts der delegierten 
Handlung und damit unter der Verantwortung 
einer Ärztin oder eines Arztes arbeiten wür-
den. In einem Rekrutierungsprozess, der allen 
Gesundheitsberufen mit einem Bachelor-Ab-
schluss offen stand, wurden drei Kandidatin-
nen ausgewählt, die alle drei Pflegefachfrauen 
waren. Für die Betreuung der Patientinnen und 
Patienten durch die PAs wurden Entschei-
dungsalgorithmen für jede Pathologie der 
 Viszeralchirurgie entwickelt. Die PAs folgen 
 diesen Algorithmen bei der Entscheidungsfin-
dung mit einer klaren Bestimmung, wann ein 
Anruf bei der/dem verantwortlichen Ärztin/
Arzt erforderlich ist. Zusätzlich zu der in der 
Praxis gesammelten Erfahrung wurde parallel 

Tabelle 1: Anzahl (%) der Teilnehmenden an den Umfragen im September 2021, März 2022 und Oktober 2022

 September 21 März 22 Oktober 22

Pflegehelfer/-innen 6 (22%) 18 (25%) 10 (17%)

Pflegefachfrauen/-männer 11 (41%) 28 (39%) 24 (41%)

Klinische Assistenten/-innen - 3 (4%) 3 (5%)

IPM 2 (7%) 2 (3%) 0 (0%)

Assistenzärzte/-innen 6 (22%) 12 (17%) 12 (21%)

Oberärzte/-innen 2 (7%) 8 (11%) 9 (16%)

Gesamtzahl 27 71 58

IPM: «Itinéraire Patient Manager».

Abbildung 1: Entwicklung der Antworten nach Einführung der Rolle (T0: Projektbeginn, T1: 6 Monate, T2: 12 Monate). A) Zufriedenheitsniveau hinsicht-
lich Zusammenarbeit mit den «Physician Associates» (PAs). B) Vertrauensniveau gegenüber PAs.
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dazu eine 500-stündige Ausbildung über ein 
Jahr durchgeführt. Die PAs arbeiten immer im 
Zweierteam mit einem/einer Assistenzarzt/-
ärztin und unter der Verantwortung eines/
einer Oberarztes/-ärztin. Um das Funktionie-
ren dieser neuen Rolle zu bewerten, wurde eine 
Umfrage unter Mitarbeitenden, die eng mit 
den PAs zusammenarbeiten, sechs und zwölf 
Monate nach der Einführung der neuen Rolle 
durchgeführt (Tab.  1). Diese zeigte sehr gute 
Ergebnisse in Bezug auf die Zufriedenheit, die 
Qualität der Zusammenarbeit und das Ver-
trauen in die PAs (Abb. 1).  

Die Anzahl der Patientinnen und Patienten 
sowie deren Komplexität nahmen mit der 
 Gewandtheit der PAs stetig zu. Dies geschah, 
ohne dass es zu Zwischenfällen oder Komplika-
tionen kam. Unserer Erfahrung nach gehen die 
PAs bei der Betreuung der Patientinnen und 
 Patienten kein Risiko ein und rufen bei Zwei-
feln konsequent die zuständigen Ärztinnen und 
Ärzte an. Ausserdem haben sie nicht die opera-
tiven und akademischen Verpflichtungen der 
Assistenzärztinnen und -ärzte, wodurch sie ver-
fügbarer sind. Die Akzeptanz in der Abteilung 
war dank einer angemessenen Kommunikation 
mit allen betroffenen Mitarbeitenden sehr 
hoch. Die Befürchtung, dass es wegen der 
 Unkenntnis der PA-Rolle zu Konflikten zwi-
schen den verschiedenen Beteiligten kommen 
könnte, erwies sich letztlich als unbegründet.   
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