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Positionspapier Direktzugang zur Physiotherapie bei
muskuloskelettalen Beschwerden in der Schweiz

Der Direktzugang zur Physiotherapie bei muskuloskelettalen Beschwerden ermoglicht es,
Physiotherapie, ohne vorgangige arztliche Verordnung in Anspruch zu nehmen. Die Behandlung
wird dabei durch die obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) vergitet. In vielen
Landern hat dieses Modell zu einer schnelleren Versorgung, tieferen Kosten und hoherer
Patientenzufriedenheit gefiihrt. In der Schweiz ist ein solcher Direktzugang bislang im Bereich
der offentlichen Gesundheit nicht moglich.

Dieses Positionspapier legt die sachlichen und konzeptionellen Grundlagen zum Direktzugang
zur Physiotherapie im Schweizer Kontext dar und zeigt auf, welche Rahmenbedingungen fur
eine erfolgreiche Umsetzung erforderlich sind.

1. Ausgangslage

1.1. Definition Direktzugang

In der Schweiz wird der Direktzugang zur Physiotherapie folgendermassen definiert:
Patient:innen kdnnen bei muskuloskelettalen Beschwerden ohne arztliche Verordnung direkt
eine Physiotherapie in Anspruch nehmen, und diese Leistungen werden von der
Grundversicherung vergitet. Dabei handelt es sich um klassische Physiotherapie, es werden
keine erweiterten Aufgaben wie das Verschreiben von Medikamenten oder die Anordnung
bildgebender Verfahren tbernommen [1]. Zudem soll der Direktzugang unter klar definierten
Indikationen sowie Qualitats- und Kompetenzanforderungen an Physiotherapeut:innen erfolgen.

1.2. Gesetzliche Rahmenbedingungen

Die Schweizer Gesetzgebung teilt die Leistungserbringer im Gesundheitswesen grundsatzlich
in zwei Kategorien ein. Einerseits jene, welche aufgrund ihrer Tatigkeiten (unter bestimmten
Voraussetzungen) direkt zur Abrechnung zu Lasten der OKP zugelassen sind. Andererseits gibt
es jene Leistungserbringer, welche auf Anordnung oder im Auftrag (Delegation) einer Arztin
bzw. eines Arztes den Zugang zur Abrechnung zu Lasten der OKP erbringen. Einen
sogenannten direkten Zugang haben Arztinnen, Apotheker, Zahnarztinnen und Chiropraktiker,
aber auch nicht-arztliche Gesundheitsberufe wie Hebammen und Pflegefachpersonen.

Die Physiotherapie gehort zu jener Kategorie, deren erbrachte Leistungen nur von der OKP
Uubernommen wird, wenn sie auf arztlicher Anordnung oder im Auftrag erbracht wird (KVG Art.
25/35; KVV Art. 47; KLV Art. 5). Es besteht somit kein direkter Zugang zur Physiotherapie.
Werden Patient:innen physiotherapeutisch ohne eine arztliche Verordnung behandelt, so kann
die erbrachte Leistung nicht zu Lasten der OKP abgerechnet werden.
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1.3. Politischer Kontext

Die politische Diskussion um neue Versorgungsmodelle hat in den vergangenen Jahren an
Bedeutung gewonnen. Mit dem Postulat von Nationalratin Rumy Farah «Pramien effizient
einsetzen — Direktzugang bei ausgewahlten Indikationen prifen» (26.3400) wird die Frage
aufgegriffen, wie die Kompetenzen der Gesundheitsfachpersonen gezielter genutzt und die
Gesundheitskosten effizienter eingesetzt werden kdénnen. Dies steht in Einklang mit der Agenda
Grundversorgung des Bundesrats und deren Zielsetzung, die interprofessionelle
Zusammenarbeit zu starken und die vorhandenen Fachkompetenzen besser einzusetzen. Vor
dem Hintergrund des zunehmenden Fachkraftemangels und der steigenden Nachfrage nach
Gesundheitsleistungen besteht ein breiter politischer Konsens, dass innovative
Versorgungsmodelle gepruft werden missen, um die Versorgungsqualitdt und
Versorgungssicherheit auch kiinftig sicherzustellen.

Besonders deutlich zeigt sich dieser Handlungsbedarf im Bereich der muskuloskelettalen
Erkrankungen. Diese sind weit verbreitet und verursachen erhebliche Kosten fir das Schweizer
Gesundheitswesen [2]. Aufgrund der soziodemografischen Entwicklung und der Zunahme von
chronischen Erkrankungen werden der medizinische Aufwand und somit auch die
Gesundheitskosten der muskuloskelettalen Erkrankungen weiterhin zunehmen [3]. Gleichzeitig
verscharft der Arztemangel [4-6] sowie lange Wartezeiten [7] den Druck auf die medizinische
Grundversorgung. Trotz klarer Leitlinienempfehlungen [8-10] werden konservative Therapien in
der Praxis vielfach zu spéat oder unzureichend eingesetzt, wahrend operative Eingriffe [11, 12]
und bildgebende Verfahren [13, 14] teilweise haufiger erfolgen als medizinisch angezeigt. Dies
begiinstigt Uber- , Unter- und Fehlversorgung und verdeutlicht den Bedarf nach effizienten,
evidenzbasierten Versorgungsmodellen.

Obwohl der Bundesrat einen Direktzugang zu physiotherapeutischen Leistungen bislang
zurlckhaltend beurteilt hat, liefern internationale Erfahrungen und wissenschaftliche
Erkenntnisse eine solide Grundlage fir die sachliche Priifung dieses Versorgungsansatzes.

2. Evidenz und Fakten zum Direktzugang

2.1. Erfahrung und Einstellung zum Direktzugang

Der Direktzugang zur Physiotherapie stosst bei der Schweizer Bevdlkerung auf grosse
Akzeptanz [15-17]. Die Befragungen des Barometers Physiotherapie 2021 und 2024 zeigen,
dass ein Viertel der Schweizer Bevdlkerung den Direktzugang aktiv nutzen wirde [15, 16] — ein
deutliches Signal, dass Bedarf und Akzeptanz in der Bevolkerung vorhanden sind.

Auch die Physiotherapeut:innen stehen dem Direktzugang zur Physiotherapie positiv gegeniiber
und sind bereit, mehr Verantwortung zu Ubernehmen [3, 18]. Gemass der Befragung zum
Professionsbild 2025 behandeln bereits 80 Prozent der Physiotherapeut:innen Patient:innen
ohne arztliche Verordnung im Selbstzahlermodell. Dies zeigt, dass ein Bedurfnis nach direktem
Zugang zur Physiotherapie bereits heute besteht und von Patient:innen aktiv genutzt wird. Der
Zugang zu physiotherapeutischen Leistungen sollte jedoch nicht von der Zahlungsbereitschaft
oder den finanziellen Mdglichkeiten der Betroffenen abhangen. Eine gesetzliche Verankerung
des Direktzugang zur Physiotherapie innerhalb der OKP wirde einen chancengerechten
Zugang erméglichen und die physiotherapeutische Versorgung fur geeignete Indikationen allen
Versicherten offenstehen lassen.
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2.2. Sicherheit und Behandlungsqualitat

Studien aus mehreren Landern, in denen der Direktzugang zur Physiotherapie bereits etabliert
ist, belegen, dass ein Versorgungsmodell mit Direktzugang zur Physiotherapie bei
muskuloskelettalen Beschwerden eine sichere und qualitativ hochwertige Versorgung
sicherstellen [19-24] und einen zeitnahen Zugang zur Physiotherapie ermdglichen [25-27]. Dies
ist besonders relevant, da verzdgerte Behandlungen von muskuloskelettalen Behandlungen,
beispielswiese durch langere Wartezeiten flr eine Arztkonsultation, mit schlechteren klinischen
Ergebnissen [28-30] und héheren Gesundheitskosten [31] verbunden sind.

2.3. Hohes Einsparpotential

Internationale  Studien zeigen, dass der Direktzugang mit einem geringeren
Medikamentenverbrauch [19, 22-24, 32-36], weniger Verordnungen fir bildgebende Verfahren
[19, 22-24, 32-35], sowie weniger Arztkonsultationen [19, 24, 34, 36] einhergeht und sich damit
als kosteneffizient erweist [19-24, 32-34]. Eine aktuelle, in der Schweiz durchgefiihrte
Metaanalyse zeigt, dass der Direktzugang zur Physiotherapie die direkten Gesundheitskosten
bei Ricken- und Kniebeschwerden um acht Prozent und die indirekten gesellschaftlichen
Kosten um 43 Prozent senken kann — bei mindestens gleichbleibender Versorgungsqualitat [37].
Hochgerechnet auf die Schweizer Versorgungssituation ergibt sich, bei einem konservativ
angenommenen Direktzugangsanteil von 25 Prozent, bei Rickenbeschwerden ein jahrliches
Einsparpotenzial von rund CHF 144 bis 156 Millionen bei den direkten Kosten sowie von
CHF 590 bis 1°090 Millionen bei den indirekten Kosten. Flir Kniebeschwerden wird ein
zusatzliches Einsparpotential bei den direkten Kosten von etwas CHF 18 bis 19,5 Millionen pro
Jahr geschatzt [37].

2.4. Hohe Patientenzufriedenheit

Der Direktzugang zur Physiotherapie ermdglicht Patient:innen mit muskuloskelettalen
Beschwerden einen raschen und unkomplizierten Zugang zur bedarfsgerechten Behandlung.
Der zusatzliche Arzttermin zur Ausstellung der Verordnung entfallt, wodurch Wartezeiten,
administrativer Aufwand und unnétige Behandlungsschritte reduziert werden kénnen. Dies
beschleunigt den Behandlungsbeginn, verbessert die Nutzung der vorhandenen
Gesundheitsressourcen und entlastet gleichzeitig die medizinische Grundversorgung. Studien
zeigen zudem eine hohe Patientenzufriedenheit mit dem Direktzugang zur Physiotherapie [19,
36].

3. Fazit und Position Physioswiss

Ein in der OKP geregelter Direktzugang zur Physiotherapie ermdglicht bei muskuloskelettalen
Beschwerden eine sichere, qualitativ hochwertige und effiziente Versorgung. Internationale
Studien belegen zudem, dass dieses Modell die Patientenzufriedenheit steigert, Hausarztinnen
bzw. Hausarzte entlastet und zu einer Reduktion der Gesundheitskosten beitragt.

In vielen Landern ist der Direktzugang bereits etabliert. Trotz der Unterschiede der
Gesundheitssysteme ist davon auszugehen, dass sich die positiven Effekte grundsatzlich auf
das Schweizer Gesundheitssystem Ubertragen lassen. Physioswiss spricht sich daher flr die
Einfihrung eines geregelten Direktzugangs zur Physiotherapie fur Patient:iinnen mit
muskuloskelettalen Beschwerden im OKP-Bereich aus.
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3.1. Nachste Schritte

Da die gesetzlichen Rahmenbedingungen den Direktzugang zur Physiotherapie im Rahmen der
OKP aktuell nicht zulassen, lanciert Physioswiss ein breit abgestitztes Pilotprojekt. Dieses soll
gemeinsam mit Physiotherapiepraxen, arztlichen Vertretungen, Krankenversicherern,
kantonalen Gesundheitsbehérden, wissenschaftlichen Institutionen sowie weiteren relevanten
Akteuren des Gesundheitswesens entwickelt und umgesetzt werden. Geplant ist die Erprobung
des Direktzugang zur Physiotherapie in ambulanten Versorgungsstrukturen wahrend der Jahre
2027-2028 bei ausgewahlten muskuloskelettalen Beschwerden. Eine unabhangige
wissenschaftliche Begleitevaluation untersucht insbesondere die Behandlungsqualitat,
Patientensicherheit, Patientenzufriedenheit, die interprofessionelle Zusammenarbeit sowie die
Auswirkungen auf die Gesundheitskosten. Die gewonnenen Erkenntnisse sollen eine fundierte
Grundlage fir die Weiterentwicklung der gesetzlichen, regulatorischen und tarifarischen
Rahmenbedingungen sowie fir einen méglichen schweizweiten Ausbau des Direktzugangs zur
Physiotherapie schaffen.
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