physio

swiss

Faktenblatt, Juni 2026

Physiotherapie: Grosse Wirkung, niedriger Tarif

Die Physiotherapie ist ein wesentlicher Bestandteil der medizinischen Grund-
versorgung. Sie spielt eine zentrale Rolle im Behandlungsprozess von Pati-
ent:innen — von der Pravention Uber die Therapie bis hin zur Nachsorge und der
langfristigen Erhaltung der Gesundheit.

In den letzten Jahren hat ihre Bedeutung weiter zugenommen, was unter ande-
rem mit der demografischen Alterung und dem Trend zur Verlagerung vom sta-
tionaren in den ambulanten Bereich zusammenhangt. Mit der wachsenden Be-
deutung der Physiotherapie im Gesundheitswesen ist auch die Ausbildung an-
spruchsvoller und professioneller geworden. Zudem stiitzen sich physiothera-
peutische Methoden zunehmend auf wissenschaftliche Erkenntnisse.

Was sich hingegen in den letzten Jahren kaum verandert hat, ist die Vergutung
physiotherapeutischer Leistungen. Gleichzeitig steigen die Betriebskosten fir
Praxen und der unbezahlte administrative Aufwand nimmt zu. Faktisch bedeu-
tet eine ausbleibende Tarifanpassung an die heutige Kostenrealitat eine schlei-
chende Lohnsenkung fiir die Physiotherapeut:innen.

Die Physiotherapie wird immer wichtiger

Die Zahl der arztlichen Verordnungen fiir Physiotherapie ist in den letzten Jah-
ren kontinuierlich gestiegen. Dies hat verschiedene Griinde.

e Die demografische Alterung in der Schweiz ist mit einer Zunahme an nicht-
Ubertragbaren Krankheiten und Multimorbiditat verbunden, was zu einem
hdheren Bedarf an physiotherapeutischen Leistungen fuhrt.

e Eine weitere, systembedingte Ursache fir die gestiegene Nachfrage nach
Physiotherapie ist die Verschiebung von Leistungen aus dem stationaren in
den ambulanten Bereich. Daraus resultiert ein erhdhter rehabilitativer Ver-
sorgungsbedarf. Die vom Bundesamt fir Gesundheit lancierte Regelung
«ambulant vor stationar» hat zur Folge, dass Patient:innen nach Operatio-
nen friher entlassen werden und somit friiher von der ambulanten Physio-
therapie iUbernommen werden.

e Heute wird haufiger auf Operationen verzichtet - stattdessen kommt ver-
mehrt Physiotherapie als wirkungsvolle, konservative Behandlungsform
zum Einsatz.

Fakten zur Physiothe-
rapie

Im Schweizer Gesund-
heitssektor arbeiten
heute knapp 19'000
Physiotherapeut:in-
nen.’

Gemass der Rheuma-
liga Schweiz leiden in
der Schweiz rund zwei
Millionen Menschen an
einer Erkrankung des
Bewegungsapparats.?

Muskuloskelettale Er-
krankungen sind der
haufigste Grund fir
eine Hospitalisierung.®

4 von 5 Personen ha-
ben im Laufe ihres Le-
bens bereits Erfahrun-
gen mit Physiotherapie
gemacht und 1 von 7
Personen befindet sich
aktuell in physiothera-
peutischer Behandlung
(Bieri et al., 2024).

Der Grundsatz «ambu-
lant vor stationar» hat
zur Folge, dass Pati-
ent:innen nach Operati-
onen friher entlassen
werden und somit fri-
her von der ambulan-
ten Physiotherapie
Ubernommen werden.

' Die Anzahl aktiver Physiotherapeut:innen wird nicht jahrlich erhoben. Es handelt sich hierbei um eine Schatzung auf

Basis der Strukturerhebungen 2016-2018 des Bundesamtes fiir Statistik (BFS).

2 Siehe https://www.rheumaliga.ch/assets/doc/CH_Dokumente/ueber-uns/Nationale_Strategie_Muskuloskelettale_Er-

krankungen_Kurzversion.pdf.

3 Siehe https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitswesen/spitaeler/patienten-hospitali-

sierungen.html.
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Physiotherapeut:innen sind hochqualifizierte Leistungserbringer

Komplexere Krankheitsbilder und kiirzere Spitalaufenthalte haben zur Folge,
dass die medizinischen Anforderungen an die Physiotherapie steigen. Die
Physiotherapie ist heute ein hochqualifizierter Gesundheitsberuf mit einer brei-
ten Ausbildung auf Tertiarstufe an Fachhochschulen. Neue Behandlungsan-
satze wie die neurowissenschaftlich fundierte Schmerztherapie, integrative und
biopsychosoziale Therapieansatze sowie computergestitzte Therapien sind
nur einige Beispiele fir die Wandlung des Physiotherapieberufs.

Der Nutzen der Physiotherapie ist unbestritten

Bei einem Grossteil der nichtibertragbaren Krankheiten, welche insgesamt 80
Prozent der direkten Gesundheitskosten verursachen, empfehlen klinische
Leitlinien den Einsatz von physiotherapeutischen Massnahmen. Dies gilt ins-
besondere bei muskuloskelettalen Erkrankungen wie Arthrose und Ricken-
schmerzen, in der Rehabilitation von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und bei
Typ-2-Diabetes (Schurz et al., 2024). Physiotherapie ist gemass Leitlinien
auch in der Sturzprophylaxe indiziert (Schurz et al., 2024). Ein zumindest teil-
weise betreutes Heimprogramm kann die Sturzhaufigkeit senken und die kor-
perliche Leistungsfahigkeit verbessern (Hager et al., 2024).

Auch in der Prahabilitation leisten die Physiotherapeut:innen einen wichtigen
Beitrag. Aktuelle Studien zeigen, dass eine gezielte Therapie vor elektiven
Operationen zu einer schnelleren Erholung, kirzeren Krankenhausaufenthalt
und weniger Komplikation beitragen kann (Crisan et al., 2024; Granicher et al.,
2024; Ricci et al., 2024; Skorepa et al., 2024).

Die Bevoélkerung vertraut der Physiotherapie

In der Schweizer Bevolkerung geniesst die Physiotherapie einen ausgezeich-
neten Ruf und ein hohes Vertrauen. Uber 85 Prozent der Einwohner haben ei-
nen guten bis sehr guten Gesamteindruck von der Physiotherapie; bei Perso-
nen, die bereits Erfahrungen mit physiotherapeutischer Behandlung gesam-
melt haben, sind es sogar 90 Prozent. Bei Gesundheitsfragen vertrauen 91
Prozent der Bevdlkerung den Physiotherapeut:innen, was ein dhnlich hoher
Wert wie bei der Arzteschaft (96 Prozent) und den Apotheker:innen (93 Pro-
zent) ist.

Das hohe Ansehen in der Bevdlkerung spiegelt die empfundene Wirkung der
Physiotherapie wider. 94 Prozent der Bevolkerung sind der Meinung, dass die
Physiotherapie zur Verbesserung der Gesundheit beitragt und 89 Prozent sind
der Meinung, dass der Weg zurtick ins Leben dank Physiotherapie schneller
stattfinden kann. Ausserdem erachten fast 70 Prozent der Bevolkerung mit Be-
handlungserfahrung den Nutzen der Physiotherapie gegeniiber anderen Be-
handlungen oder Medikamenten als héher (Bieri et al., 2024).

Physitherapeut:innen
werden an Fachhoch-
schulen ausgebildet und
sind hochqualifiziert.

Bei einem Grossteil der
nichtibertragbaren
Krankheiten empfehlen
klinische Leitlinien den
Einsatz von Physiothe-
rapie.

Bei Gesundheitsfragen
vertrauen 91 Prozent
der Bevdlkerung den

Physiotherapeut:innen
(Bieri et al., 2024).

94 Prozent der Bevolke-
rung sind der Meinung,
dass die Physiotherapie
zur Verbesserung der
Gesundheit beitragt
(Bieri et al., 2024).

87 Prozent der Perso-
nen, die selbst Physio-
therapieerfahrung ha-
ben oder jemanden mit
Physiotherapieerfahrung
kennen, glauben, dass
die Physiotherapie ge-
nitzt hat (Bieri et al.,
2024).
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Im Durchschnitt schatzt die Bevolkerung den Preis fur 30 Minuten physiothera-
peutische Behandlung auf knapp 80 Franken und somit ungefahr 60 Prozent
hoher als die tatsachliche Vergitung (im schweizweiten Durchschnitt knapp 50
Franken). Obwohl die Vergitung physiotherapeutischer Leistungen generell
Uberschatzt wird, sind vier von funf Befragten flr h6here Abgeltungsentschadi-
gungen in der Physiotherapie. Drei Viertel der Befragten erachtet es als ange-
bracht, die Physiotherapeut:innen mit fairen und zeitgemassen Tarifen zu ent-
schadigen (Bieri et al., 2024).

Mit dem Bedarf an Physiotherapie steigt die Nutzung

2025 betrugen die Bruttoleistungen der obligatorischen Krankenpflegeversiche-
rung (OKP) in der Physiotherapie pro versicherte Person 182 Franken, was 3,7
Prozent der Gesamtkosten von 4'968 Franken entspricht. Der Anteil der Physio-
therapiekosten an den Gesamtkosten war in den letzten Jahren stabil. Im Ver-
gleich mit anderen Leistungserbringern ist der Kostenanteil der Physiotherapie
tief und fallt fir die Pramienhdhe kaum ins Gewicht (Abbildung 1).

Abbildung 1: Prozentualer Anteil an OKP-Gesamtkosten pro versicherte Person

Prozentualer Anteil an Gesamtkosten pro versicherte Person
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Quelle: BAG-Kostenmonitoring (SASIS-Datenpool).

Die Anzahl Patient:innen, die aufgrund einer medizinischen Verordnung eine

physiotherapeutische Behandlung in Anspruch nehmen, nimmt kontinuierlich

zu. Allein zwischen 2021 und 2024 betrug der Anstieg an Patient:innen knapp
15 Prozent.* Die gestiegene Anzahl Patient:innen widerspiegelt den erhéhten
Bedarf an Physiotherapie.

4 Gemass Physioswiss-Datenpool.

Die Bevdlkerung
schatzt den Preis fiir
eine physiotherapeuti-
sche Behandlung im
Durchschnitt knapp 60
Prozent hoher als er
tatsachlich ist (Bieri et
al., 2024).

80 Prozent der Bevol-
kerung ist fur eine ho-
here Vergutung physio-
therapeutischer Leis-
tungen (Bieri et al.,
2024).

Der Anteil der Physio-
therapiekosten an den
OKP-Gesamtkosten pro
versicherte Person be-
trug 2025 3,7 Prozent.

Der Anteil der Physio-
therapiekosten an den
Gesamtkosten pro ver-
sicherte Person war in
den letzten Jahren
stabil und fallt fur die
Pramienhdhe kaum ins
Gewicht.
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Trotz immer komplexeren Faéllen ist die durchschnittliche Anzahl Sitzungen pro
Patient in den letzten vier Jahren nur leicht gestiegen (von 14,7 auf 14,8 Sitzun-
gen pro Jahr gemass Physioswiss-Datenpool).5

Die Physiotherapie ist kosteneffizient

Angesichts der stark erhdhten Nachfrage nach Physiotherapie ist es nicht Gber-
raschend, dass auch die effektiven Kosten in den letzten Jahren gestiegen sind.
Die Veranderung der OKP-Bruttoleistungen pro versicherte Person in der Physi-
otherapie liegt seit Ende 2022 trotzdem nur wenige Prozentpunkte Uber der Ver-
anderung aller OKP-Bruttoleistungen, im letzten Quartal von 2024 und in den
ersten drei Quartalen von 2025 sogar ein wenig darunter.

Abbildung 2: Entwicklung der OKP-Bruttoleistungen pro versicherte Person

Entwicklung der jahrlichen OKP-Bruttoleistungen pro versicherte
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Quelle: BAG-Kostenmonitoring (SASIS Datenpool). Anmerkungen: Die prozentuale Veranderung be-
zieht sich jeweils auf die gleitende Jahressumme im gleichen Quartal im Vorjahr (bspw. Q2 2024 ge-
genuber Q2 2023). Die gleitende Jahressumme pro Quartal ist die Summe des Quartals und der drei
vorangehenden Quartale.

Physiotherapeut:innen haben durch den Lockdown im Coronajahr 2020 einen
hohen Einbruch der Behandlungszahlen erlitten (H6glinger, 2020). Das starke
Wachstum im Jahr 2021 weist auf einen Nachholeffekt hin, da ausgefallenen Be-
handlungen im nachfolgenden Jahr durchgefiihrt wurden.

Fiur den Kostenanstieg in der Physiotherapie in der Schweiz sind hauptsachlich
drei Faktoren verantwortlich: 40 Prozent des Anstiegs zwischen 2017 und 2023
lassen sich auf eine erhdhte Nutzungspravalenz zurlckfihren (mehr Patient:in-
nen), weitere 40 Prozent auf eine gesteigerte Behandlungsintensitat (mehr

Zwischen 2021 und
2024 stieg die Anzahl
Patienten, die Physio-
therapie in Anspruch
nehmen, um knapp 15
Prozent.

5 Geméss einer Langzeitstudie auf Basis von Daten der Groupe Mutuel ist die durchschnittliche Anzahl jahrlicher Phy-
siotherapie-Sitzungen pro Patient zwischen 2017 und 2023 von 13 auf 16 gestiegen (Hoglinger et al., 2025). Die
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Sitzungen pro Patient:in generell und mehr komplexe Sitzungen) und 16 pro-
zent auf die Alterung der Versichertenpopulation. Der zunehmende Anteil kom-
plexer Sitzungen spiegelt vor allem die wachsende Multimorbiditat der Bevol-
kerung sowie die Anpassungen der 2018 eingefiihrten Tarifstruktur wider
(Hoglinger et al., 2025).

Bei der Bewertung der Physiotherapiekosten kommt es nicht primar auf den
jahrlichen Kostenanstieg an — entscheidend ist vielmehr, ob Physiotherapie im
Verhaltnis zu ihrem Nutzen kosteneffizient ist. Verschiedene Studien zeigen,
dass dies der Fall ist: Die Umsetzung der empfohlenen physiotherapeutischen
Massnahmen bei ischdmischen Herzerkrankung (Papadakis et al., 2005), Dia-
betes Mellitus Typ 2 (Barbosa et al., 2022), Sturzprophylaxe (Niedermann et
al., 2024; Pinheiro et al., 2022) und Rickenschmerzen (Lin et al., 2011) ist
kosteneffizient und durch Physiotherapie kénnen verschiedene operative Ein-
griffe umgangen oder verzdgert werden (Luomajoki, 2013; Vetsch et al., 2023).
Laut einer Metaanalyse spart Physiotherapie im Vergleich zur Standardbe-
handlung Kosten ein und liefert dabei in etwa der Halfte der Falle ebenso gute
oder bessere Ergebnisse fiir die Gesundheit (Burge et al., 2016). Im Vergleich
zu anderen medizinischen Leistungserbringern sind Physiotherapeut:innen
Uberdurchschnittlich effizient. Wahrend das Effizienzpotential, d.h. das Poten-
tial ein bestimmtes Ergebnis zu geringeren Kosten zu erreichen, tber alle
KVG-pflichtigen Leistungen hinweg bei 16 bis 19 Prozent liegt, betragt es in
der Physiotherapie lediglich drei Prozent (Brunner et al., 2019).

Die Verlagerung vom stationaren in den ambulanten Bereich und die Tendenz,
konservative Therapien anzuwenden, anstatt Operationen durchzufihren, fih-
ren zwar zu einem Anstieg der Anzahl physiotherapeutischer Behandlungen,
sind jedoch 6konomisch sinnvoll und politisch gewollt.®

Fur den Kostenanstieg
in der Physiotherapie
sind hauptsachlich drei
Faktoren verantwortlich:
40 Prozent des Anstiegs
lassen sich auf die er-
héhte Nutzungspra-
valenz zurtckfihren, 40
Prozent auf die gestei-
gerte Behandlungsinten-
sitat und 16 Prozent auf
die demografische Alte-
rung (Hoglinger et al.,
2025).

Etliche Studien zeigen,

dass die Physiotherapie
eine kosteneffiziente Art
der medizinischen Leis-
tungserbringung ist.

Das Effizienzpotential
uber alle KVG-pflichti-
gen Leistungen hinweg
liegt bei 16-19 Prozent,
in der Physiotherapie
liegt es bei drei Prozent
(Brunner et al., 2019)

Unterschiede zwischen den Ergebnissen unserer Analysen und jenen dieser Studie kdnnten auf die unterschiedlichen

Stichproben sowie die langere Analyseperiode der letzteren zuriickzuflihren sein.

8 Wie wichtig es ist, die Physiotherapiekosten nicht nur mit den Vorjahreskosten zu vergleichen, sondern anhand des

Nutzens der erbrachten Leistung zu bewerten, wird in diesem Blogpost der Zircher Hochschule fiir Angewandte Wis-

senschaften (ZHAW) genauer erlautert: https://blog.zhaw.ch/gesundheitsoekonomie/2022/02/17/steigende-kosten-

fuer-die-physiotherapie-wirklich-ein-grund-zur-panik-eine-frage-des-massstabs/
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Steigende Kosten und mehr unbezahlte Arbeit — die Situation ist prekar

Die Tarifstruktur fir physiotherapeutische Leistungen im KVG-Bereich geht auf
einen Tarifvertrag vom 1. September 1997 zuriick. Die einzige Anpassung des
Taxpunktwerts im KVG-Bereich fand 2014 (bei einigen Versicherern erst 2016)
statt: Der Taxpunktwert wurde um 8,5 Prozent erhoht.” Diese Tariferh6hung
gleicht die gestiegenen Kosten fir den Praxisbetrieb jedoch nur unzureichend
aus. Der Landesindex der Konsumentenpreise (LIK) stieg zwischen 1997 (Jahr
und 2024 um 17,8 Prozent, der Mietpreisindex (MPI) sogar um 40,8 Prozent.
Der Nominallohnindex (NLI) stieg im selben Zeitraum um 33,2 Prozent.

Die gestiegenen Betriebskosten sind nur ein Faktor, der es den Physiothera-
peut:iinnen erschwert, kostendeckend zu arbeiten. Ein weiterer Faktor ist der
erhohte administrative Aufwand. Eine von Physioswiss in Auftrag gegebene
Studie hat ergeben, dass der Anteil an nicht-abrechenbaren aber fir die Er-
bringung von physiotherapeutischen Leistungen erforderlichen Tatigkeiten
massiv gestiegen ist (Ecoplan/FHNW, 2025). Der Grund dafur ist, dass der
Aufwand fiir administrative und organisatorische Tatigkeiten wie bspw. die
Dossierfuihrung, die Kommunikation mit Versicherern und der Austausch mit
anderen Fachpersonen heute viel grosser ist als 1997. Konkret bedeutet dies,
dass rund 15 Prozent der Arbeitszeit von Physiotherapeut:innen zurzeit nicht
vergutet wird.

Gute Qualitat verpflichtet

Physiotherapeut:innen arbeiten nach klaren Qualitadtsstandards, von der Aus-
stattung der Praxis Uber evidenzbasierte Behandlungsqualitat bis hin zu konti-
nuierlicher Fort- und Weiterbildung. Ein zentraler Bestandteil ist der regelmas-
sige fachliche Austausch, unter anderem in interprofessionellen Qualitatszir-
keln mit Arzt:innen.

Physioswiss treibt die Qualitdtsentwicklung seit Jahren aktiv und strategisch
voran: Der Verband definiert eigene Qualitatsstandards, entwickelt gemeinsam
mit renommierten Partnerinstitutionen nationale Qualitatsindikatoren und etab-
liert mit dem Nationalen Qualitatsentwicklungsprogramm in der ambulanten
Physiotherapie ein schweizweit verbindliches Fundament fur Qualitat in der
Versorgung. Erganzend steht mit dem nationalen CIRS-Meldesystem ein nie-
derschwelliger, anonymisierter Kanal zur Verfugung, Uber den ambulante Phy-
siotherapeut:innen unerwiinschte Ereignisse melden und daraus lernen kon-
nen.

Als Grindungsmitglied von «smarter medicine» setz sich Physioswiss zudem
konsequent gegen Uber- und Fehlversorgung ein und ist nach den Arzt:innen
die zweite Berufsgruppe, die eine freiwillige evidenzbasierte Top-5-Liste publi-
ziert hat. Damit wird deutlich: Qualitat, Patientensicherheit und eine verantwor-
tungsvolle Versorgung stehen im Zentrum der physiotherapeutischen Profes-
sion.

Die letzte Taxpunkt-
wertanpassung im KVG-
Bereich fand 2014 (bei
einigen Versicherern
erst 2016) statt und war
unzureichend. Seither
sind die Kosten fir den
Praxisbetrieb jedoch
weiter gestiegen.

Der Administrationsauf-
wand hat in den letzten
Jahren stark zugenom-
men, weshalb Physio-
therapeut:innen heute
15 Prozent ihrer Arbeit
unentgeltlich leisten.

Physiotherapeut:innen
arbeiten nach klaren
Qualitatsstandards, sei
es bei der Infrastruktur-
ausstattung, der Be-
handlungsqualitat oder
den Fort- und Weiterbil-
dungen.

" Im UV/MV/IV-Bereich gilt ab dem 1. Juli 2025 ein neuer Tarif, der voraussichtlich mit einer ungeféahr 20 Prozent ho-

heren Vergitung der physiotherapeutischen Leistungen einhergehen wird. Das Kostenvolumen in diesem Bereich be-

tragt jedoch weniger als ein Sechstel desjenigen im OKP-Bereich.
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Fazit

Die Physiotherapie leistet einen wesentlichen Beitrag dazu, dass altere Menschen und Perso-
nen mit chronischen Krankheiten langer zu Hause leben und teure Operationen vermieden
werden kénnen. Zudem verkirzt sie die postoperative Heilungsphase und erlaubt es Pati-
ent:innen, friiher wieder zu arbeiten. Obwohl die Physiotherapie eine zentrale und kosten-
dampfenden Rolle in der medizinischen Grundversorgung spielt, werden die Leistungen in der
Physiotherapie seit Jahren mit zu niedrigen, nicht kostendeckenden Tarifen vergutet.

Seit dem 1. Juli 2025 gilt im Bereich der Unfall-, Militdr und Invalidenversicherung nach 27
Jahren erstmals ein neuer Tarif fir die ambulante und spitalambulante Physiotherapie. Unter
anderem werden administrative Leistungen separat vergutet und neue Leistungen wie die Ro-
botik und die Behandlungen auf Distanz wurden in die Tarifstruktur aufgenommen. Die Tarifre-
vision geht voraussichtlich mit einer ungefahr 20-Prozent héheren Vergltung der physiothera-
peutischen Leistungen einher und nahert sich somit der heutigen Kostenrealitat an. Das Kos-
tenvolumen im UV/MV/IV-Bereich betragt jedoch weniger als ein Sechstel desjenigen im OKP-
Bereich.

Die Einfihrung des neuen Tarifs im UV/MV/IV-Bereich zeigt, dass eine funktionierende Tarif-
partnerschaft méglich ist, wenn die Verhandlungen fair gefiihrt werden und die Leistungser-
bringer ihre Forderungen fir Leistungs- und Kostenanpassungen mit Daten und Fakten bele-
gen kénnen. Eine Tarifanpassung im OKP-Bereich ist zwingend notwendig, um der schlei-
chenden Lohnsenkung fiir die Physiotherapeut:innen entgegenzuwirken.
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