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Direktzugang zur Physiotherapie bei muskuloskeletta-
len Beschwerden — Politisches Argumentarium und
Forderungen

Der Direktzugang zur Physiotherapie ermdglicht es, physiotherapeutische Leistungen, ohne vor-
herige arztliche Verordnung in Anspruch zu nehmen und Uber die obligatorische Krankenpfle-
geversicherung (OKP) abzurechnen. Er sichert eine hohe Behandlungsqualitat und ermdglicht
allein im Bereich Ricken ein jahrliches Einsparpotenzial von mindestens CHF 144 bis 156
Millionen an direkten Gesundheitskosten sowie 590 bis 1’090 Millionen indirekten Kosten.

Ausgangslage

Die gesundheitspolitische Strategie des Bundesrates «Gesundheit2030» definiert den Erhalt ei-
ner qualitativ hohen und finanziell tragbaren Versorgung als zentrale Herausforderung. Unter
den bestehenden Rahmenbedingungen wird dies zunehmend schwieriger: Einerseits verscharft
sich der Fachkraftemangel, namentlich in der Hausarztmedizin, wodurch die wohnortsnahe
Grundversorgung unter Druck gerat. Andererseits flihren der demografische und gesellschaftli-
che Wandel zu einer Zunahme chronischer Erkrankungen und damit verbundenen Kosten, ins-
besondere im Bereich der muskuloskelettale Beschwerden.

Muskuloskelettale Beschwerden sind in der Bevolkerung weit verbreitet und zahlen zu den hau-
figsten Konsultationsgriinden in der ambulanten Versorgung [2, 3]. Gemass aktuellen Leitlinien
sollten muskuloskelettale Erkrankungen wie Arthrose [4, 5] , Rickenschmerzen [6] und Nacken-
schmerzen [6] primar konservativ behandelt werden. Insbesondere Training sowie beratende
und edukative Massnahmen gelten als evidenzbasierte Erstlinientherapien [7]. Der Physiothe-
rapie kommt daher in der Behandlung muskuloskelettaler Beschwerden eine zentrale Rolle zu.

Physiotherapeut:innen sind von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) aner-
kannte Leistungserbringer. Voraussetzung fir die Kostenibernahme durch die Versicherungen
ist eine arztliche Verordnung. Als Gesundheitsberuf auf Tertiarstufe verfigen sie Uber eine aus-
gewiesene Expertise im Bereich Bewegung. Diese umfasst die motorische Entwicklung, korper-
liche Aktivitat, Kérperfunktion, Leistungsfahigkeit sowie den Umgang mit Schmerz.

Ein vielversprechender Ansatz zur Entlastung der hausarztlichen Versorgung ist der Direktzu-
gang zur Physiotherapie bei muskuloskelettalen Beschwerden. Er sichert eine effiziente und
qualitativ hochwertige Behandlung im Sinne der integrierten Versorgung. Das Modell nutzt die
vorhandenen Fachkompetenzen gezielt und bietet Patient:innen einen direkten Zugang zur evi-
denzbasierten Behandlung.

Schweizer Physiotherapie Verband Physioswiss, Dammweg 3, 3013 Bern
Association Suisse de Physiothérapie 058 255 36 00, info@physioswiss.ch, www.physioswiss.ch
Associazione Svizzera di Fisioterapia



physio

swiss

Argumente fiir den Direktzugang zur Physiotherapie

1. Gewahrleistung einer zeitnahen, qualitativ hochwertigen und effizienten Ver-
sorgung

Der Direktzugang zur Physiotherapie ermdglicht eine sichere, qualitativ hochwertige, evidenz-
basierte und leitliniengerechte Versorgung von muskuloskelettalen Erkrankungen [8-12]. Zudem
kdnnen Wartezeiten auf einen Arzttermin vermieden werden und Patient:innen kdnnen rascher
mit der Behandlung beginnen. Ein zeitnaher Therapiebeginn fiihrt zu besseren klinischen Er-
gebnissen [13-15] und tieferen Gesundheitskosten [16].

2. Starkung der Eigenverantwortung und Zufriedenheit der Patient:innen

Der Direktzugang zur Physiotherapie starkt die Entscheidungsautonomie und damit die Eigen-
verantwortung der Patient:innen, da sie ihren Erstkontakt selbst bestimmen kénnen. Zudem
fuhrt der Direktzugang zu einer hohen Patientenzufriedenheit [10, 17] und stdsst gemass dem
Patientenbarometer der Forschungsstelle gfs.ch auch in der Schweizer Bevolkerung auf breite
Akzeptanz [18, 19].

3. Entlastung der Hausarzt:innen

Beim Direktzugang zur Physiotherapie entfallt bei muskuloskelettalen Beschwerden die vorgan-
gige arztliche Verordnung und die Physiotherapeut:innen tbernehmen die fachliche Verantwor-
tung. Dieser Kompetenz-Shift fihrt zu einer Entlastung der Hauséarztinnen bzw. der Hauséarzte
von administrativ gepragten Routinekonsultationen und schafft Kapazitaten fiir komplexere me-
dizinische Fragestellungen. Internationale Studien weisen darauf hin, dass durch den Direktzu-
gang zur Physiotherapie 10-30 Prozent der hauséarztlichen Konsultationen vermieden werden
kénnen [20].

4. Steigerung der Attraktivitiat und Berufsverweildauer in der Physiotherapie

Durch den Direktzugang zur Physiotherapie erhalten Physiotherapeut:innen mehr berufliche Au-
tonomie und Verantwortung, was ihre Rolle als eigenstandige Fachpersonen starkt und die At-
traktivitat der Profession Physiotherapie erhéht. Diese attraktive berufliche Perspektive kann
dazu beitragen, Fachpersonen langer im Beruf zu halten und so die Fachkraftesicherung nach-
haltig zu unterstitzen.

5. Reduktion von Uber-, Unter- und Fehlversorgung

Trotz evidenzbasierter Leitlinien werden konservative Therapien haufig verzégert oder unzu-
reichend eingesetzt, wahrend operative Eingriffe und bildgebende Verfahren ibermassig ge-
nutzt werden [21-24]. Diese Uber-, Unter- und Fehlversorgung flhrt zu héheren Gesundheits-
kosten und belastet die Patient:innen und auch die Gesundheitsfachpersonen unnétig. Der Di-
rektzugang zur Physiotherapie ermoglicht einen schnellen Zugang zur leitlinienkonformen kon-
servativen Behandlung.
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6. Abnahme der Biirokratie

Der administrative Aufwand stellt eine zunehmende Belastung im Gesundheitswesen dar. Ge-
sundheitsfachpersonen verwenden zwischen 15 und 20 Prozent ihres Arbeitsvolumen flir admi-
nistrative Tatigkeiten, was die fir die direkte Patientenbetreuung verfligbare Zeit erheblich re-
duziert. Der Wegfall einer Verordnung fir Physiotherapie verringert den birokratischen Aufwand
sowohl bei Hausérztinnen bzw. Hausarzten als auch in physiotherapeutischen Praxen.

7. Reduktion der Gesundheitskosten

In verschiedenen Landern, in denen der Direktzugang zur Physiotherapie bereits etabliert ist,
fuhrte dieser zu tieferen Gesundheitskosten [10, 12, 20]. Einerseits durch den Wegfall der arzt-
lichen Erstkonsultation, anderseits auch durch die Reduktion von unnétigen bildgebenden Ver-
fahren, Arzneimitteln und Uberweisungen an Spezialist:innen.

Hohes Einsparpotential bei hoher Versorgungsqualitat

Eine aktuelle Metaanalyse [1] zeigt, dass der Direktzugang zur Physiotherapie die direkten
Gesundheitskosten von Ricken- und Kniebeschwerden um acht Prozent und die indirek-
ten gesellschaftlichen Kosten um 43 Prozent senken kann — bei mindestens gleichbleiben-
der Versorgungsqualitat.

Hochgerechnet auf die Schweizer Versorgungssituation ergibt sich, bei einem konservativ
angenommenen Direktzugangsanteil von 25 Prozent, bei Riickenbeschwerden ein jahrli-
ches Einsparpotenzial von rund CHF 144 bis 156 Millionen bei den direkten Kosten
sowie von CHF 590 bis 1’090 Millionen bei den indirekten Kosten. Fiir Kniebeschwer-
den wird ein zusatzliches Einsparpotential bei den direkten Kosten auf circa CHF 18 bis
19,5 Millionen pro Jahr geschatzt.

Fazit

Der Direktzugang zur Physiotherapie entlastet die arztliche Medizin und ist eine zeitgemasse
Erganzung zu bestehenden Versorgungsstrukturen. Er ist in zahlreichen Landern erprobt, wird
von Patient:innen gefordert und durch internationale Evidenz unterstitzt. Gleichzeitig bietet er
eine Uberzeugende Antwort auf die bestehende Ressourcenknappheit sowie auf den Wunsch
nach einer modernen direkten Versorgung und gewahrleistet einen unburokratischen und
schnellen Zugang zur Grundversorgung.

Physioswiss unterstutzt die Durchfihrung eines Pilotprojekts zur Einfihrung des Direktzugangs
im Schweizer Gesundheitssystem. Das Pilotprojekt soll gemeinsam mit Physiotherapiepraxen,
arztlichen Vertretungen, Krankenversicherern, kantonalen Gesundheitsbehorden, wissenschaft-
lichen Institutionen sowie weiteren relevanten Akteuren des Gesundheitswesens entwickelt und
umgesetzt werden.

Ziel ist die Evaluation des Direktzugangs unter realen Versorgungsbedingungen hinsichtlich Pa-
tientensicherheit, Behandlungsqualitat, Versorgungswirksamkeit, Akzeptanz sowie den Auswir-
kungen auf die Gesundheitskosten. Die gewonnenen Erkenntnisse sollen eine fundierte Grund-
lage fur die Beurteilung des Direktzugangs und mogliche regulatorische Anpassungen schaf-

fen.
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Forderungen

Physioswiss ladt Bundesrat, Kantone und Versicherer ein, gemeinsam die Voraussetzungen fir
den Direktzugang zur Physiotherapie zu schaffen. Langfristiges Ziel ist die gesetzliche Veran-
kerung und schweizweite Einfuhrung des Direktzugang zur Physiotherapie bei muskuloskeletta-
len Beschwerden.

Physioswiss fordert:

1.

Politische Unterstiitzung in den Kantonen
Die Kantone schaffen die Voraussetzungen fir Pilotprojekte und unterstiitzen die Erpro-
bung des Direktzugangs zur Physiotherapie bei Ricken- oder Kniebeschwerden.

Verankerung auf nationaler Ebene
Bund und Parlament schaffen die gesetzlichen Grundlagen fur die Einfihrung des Direkt-
zugangs zur Physiotherapie bei muskuloskelettalen Beschwerden.

Anpassung der Rahmenbedingungen

Die gesetzlichen, regulatorischen und tarifarischen Rahmenbedingungen werden so aus-
gestaltet, dass eine sichere, qualitativ hochwertige und effiziente Umsetzung des Direktzu-
gangs zur Physiotherapie mdglich ist.

Rasche Umsetzung und Inkraftsetzung
Die zustandigen Behoérden erlassen die notwendigen Verordnungen und sorgen fir einen
zeitnahen und einheitlichen Vollzug der neuen Regelungen.

Die klinischen Leitlinien empfehlen bei muskuloskelettalen Beschwerden als erste Wahl Physi-
otherapie. Wir fordern einen direkten Zugang zur Physiotherapie, der von der Grundversiche-
rung Ubernommen wird, um eine schnellere, wirksamere und effizientere Versorgung zu gewahr-
leisten. Physiotherapeut:innen mussen in diesem Fachgebiet als Erstversorger anerkannt wer-
den.
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