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Die Rolle der Physiotherapie für das 
Funktionieren einer gesunden Gesell-
schaft ist unbestritten. Physiothera-
peut*innen unterstützen Menschen 
jeden Alters dabei, ihre körperlichen 
Fähigkeiten zu erhalten, wiederzuerlan-
gen und nach Krankheit oder Verletzung 
gezielt zu rehabilitieren. Dadurch schaf-
fen sie die Voraussetzung für soziale und 
berufliche Teilhabe. 

Physiotherapie ist ein unverzichtbarer 
Teil des österreichischen Gesundheits-
systems sowie moderner, patient*in-
nenorientierter Versorgungsmodelle. 
Sie betrifft alle Menschen in Österreich 
und wird bewusst in Anspruch genom-
men. Mit rund 19.000 berufsangehö-
rigen bilden Physiotherapeut*innen, 
nach Ärzt*innen und Gesundheits- und 
Krankenpfleger*innen die drittgrößte 
Gesundheitsberufsgruppe in Österreich. 
Von den 19.000 Physiotherapeut*innen 
in Österreich sind aktuell über 7.000 
Mitglied bei Physio Austria. Der frei-
willige Berufsverband der drittgrößten 
Gesundheitsberufsgruppe ist damit 
integraler Bestandteil des heimischen 
Gesundheitssystems und steht dafür, 
dass Physiotherapie mit all ihren wissen-
schaftlich anerkannten Therapieformen 
ausschließlich von dafür qualifiziertem 
Personal eigenverantwortlich in höchs-
ter Qualität erbracht wird. 

Unter Berücksichtigung der ethischen 
Grundsätze des Weltverbands für Physio-
therapie (World Physiotherapy) werden im 
Rahmen des komplexen physiotherapeu-
tischen Prozesses gezielte und fundierte 
therapeutische Maßnahmen durchge-
führt, wie beispielsweise Bewegungsthe-
rapie, Mobilisation sowie Frühmobilisa-
tion, Atemtherapie, Lagerungstherapie 
und kreislaufaktivierende Maßnahmen, 
aber auch manuelle Therapien oder neu-
rophysiologische Behandlungskonzepte. 

Im Mittelpunkt steht dabei die 
Bewegungsfähigkeit des Men-
schen sowie die damit verbundenen 
körperlichen Systeme – das Mus-
kel-Skelett-System, das Nervensys-
tem und die inneren Organe. Ebenso 
berücksichtigt wird das Zusammenspiel 
von Sensorik und Motorik. Physiothera-
pie ist damit als fester Bestandteil des 
Gesundheitswesens in nahezu allen 
medizinischen Fachrichtungen vertre-
ten. Ihre Grundlage bilden humanmedi-
zinisch-wissenschaftliche Erkenntnisse, 
ergänzt durch Wissen aus zahlreichen 
weiteren Disziplinen, um den komplexen 
Anforderungen des Berufs gerecht zu 
werden. Besonders im intensivmedizini-
schen Bereich spielt die Physiotherapie 
eine tragende und nicht wegzudenkende 
Rolle. Das vorliegende Positionspapier 
betont den Stellenwert der Physiothe-
rapie in der Intensivmedizin und fordert 
basierend auf wissenschaftlichen Fakten 
eine Reflexion und Erhöhung des aktuel-
len Personalschlüssels.

EINLEITUNG

Zahlreiche internationale Studien bewei-
sen, dass das funktionelle Outcome bei 
Entlassung aus dem Krankenhaus ein 
wesentlicher Faktor für die gesundheits-
bezogene Lebensqualität ist [1;2;3;4;5]. 
Die Verbesserung des funktionellen Out-
comes im Setting der Intensivstation 
bringt eine deutliche Einsparung von 
weiteren Folgekosten und stellt einen 
wesentlichen Beitrag zu einer ökonomi-
schen Gesundheitspolitik dar [6]. Die 
Physiotherapie im Rahmen der inter-
professionellen Frührehabilitation auf 
den Intensivstationen (ICU – intensive 
care unit, IMC – intermediate care unit, 
RCU – respiratory care unit) leistet einen 
unmittelbaren Beitrag zur funktionellen 
Verbesserung von Intensiv-Patient*in-
nen, indem sie eine Steigerung der 
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körperlichen, mentalen und kogniti-
ven Fähigkeiten erwirkt. Dies trägt zur 
Verkürzung der Aufenthaltsdauer der 
Patient*in auf der Intensivstation und 
dadurch zu einer Reduktion des inten-
sivmedizinischen Ressourcenanspru-
ches bei. In weiterer Folge kommt es 
zu einem bedeutenden Einfluss auf 
die Qualität sowie die ökonomische 
Effizienz der gesamten Behandlung.

Voraussetzung dafür ist allerdings eine 
adäquate physiotherapeutische Perso-
nalbesetzung. Es gibt zum momentanen 
Zeitpunkt (Sommer 2025) keinen Physio-
therapeut*innen-Patient*innen-Schlüs-
sel in der akutstationären Physiothera-
pie in den österreichischen öffentlichen 
Krankenhäusern. Damit einher geht 
häufig eine klinisch relevante physiothe-
rapeutische Unterversorgung der Pati-
ent*innen, was sich auf die Qualität des 
gesamten Behandlungsplanes auswirken 
kann. Dieses Positionspapier dient auf 
Basis wissenschaftlich fundierter Litera-
tur als Argumentationsgrundlage für die 
Personaleinsatzplanung von Physiothe-
rapeut*innen auf der Intensivstation in 
Österreich.

S3-LEITLINIE MOBILISATION

Die S3-Leitlinie zur Lagerungstherapie 
und Mobilisation von kritisch Erkrankten 
auf Intensivstationen wurde im Sommer 
2023 veröffentlicht [7]. Sie ist für alle 
Gesundheitsberufe (besonders Intensi-
vmedizin, Intensivpflege und Therapie 
im Intensivsetting) wegweisend, indem 
sich die Umsetzung der darin angeführ-
ten Maßnahmen prognostisch positiv auf 
die Mortalität, Funktionalität, Lebens-
qualität, Kognition, Sicherheit, Beat-
mungsdauer und die Intensivstations- 
sowie Krankenhausaufenthaltsdauer 
auswirkt. S3-Leitlinien zeichnen sich 
basierend auf dem Regelwerk der AWMF

 (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftli-
chen Medizinischen Fachgesellschaften) 
durch den höchstmöglichen Evidenzgrad, 
eine umfangreiche Literatursynthese 
und daraus abgeleiteten Empfehlungen 
der einzelnen medizinischen Fachge-
sellschaften im gemeinsamen Konsens 
aus. Sie bilden dadurch einen unver-
zichtbaren Bestandteil in der evidenz-
basierten Patient*innenbehandlung.

Kernaussagen der S3 Lagerungsthe-
rapie und Mobilisation von kritisch 
Erkrankten auf Intensivstationen:
• Die Mobilisation umfasst Maßnahmen 

an Patient*innen, die passive oder 
aktive Bewegungsübungen einleiten 
und/oder unterstützen und das Ziel 
haben, die Bewegungsfähigkeit zu för-
dern und/oder zu erhalten.

• Es wird empfohlen, die Mobilisation 
von Intensivpatient*innen innerhalb 
von 72 h nach Aufnahme zu starten. 

• Es wird empfohlen die (Früh-)Mobili-
sation bei allen intensivmedizinisch 
behandelten Patient*innen durchzu-
führen.

• Es wird empfohlen, eine medizinisch 
notwendige Immobilisation explizit 
anzuordnen.

• Es wird empfohlen, dass der Kran-
kenhausträger die personellen und 
materiellen Voraussetzungen schafft, 
um (Früh-)Mobilisation entsprechend 
diesen Empfehlungen durchführbar zu 
machen.
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S2K-LEITLINIE PROLONGIERTES WEANING

Laut der S2k-Leitlinie „Prolongiertes 
Weaning“ hat intensive Physiotherapie 
im interprofessionellen Therapieteam 
einen hohen Stellenwert im ganzheitli-
chen Rehabilitationskonzept im prolon-
gierten Weaning [9]. Die Physiotherapie 
im Intensivsetting zur Rekonditionierung, 
Mobilisierung und Sekretelimination ist 
im komplexen Weaning-Prozess essen-
ziell, muss täglich intensiv durchgeführt 
werden und wird diesbezüglich auch als 
Qualitätsindikator für Intensivstationen 
geführt [8].

EMPFEHLUNGEN DER ÖGARI  
(ÖSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT FÜR 
ANÄSTHESIOLOGIE, REANIMATION UND 
INTENSIVMEDIZIN) UND DER DIVI (DEUT-
SCHE INTERDISZIPLINÄRE VEREINIGUNG 
FÜR INTENSIV- UND NOTFALLMEDIZIN)

Sowohl die Österreichische Gesellschaft 
für Anästhesiologie, Reanimation und 
Intensivmedizin als auch die Deutsche 
Interdisziplinäre Vereinigung für Inten-
siv- und Notfallmedizin sprechen sich 
klar für den frühzeitigen Einsatz von 
Physiotherapie im interprofessionellen 
Intensivteam aus [9; 10]. Die ÖGARI 
sieht einen Stellenbedarf von 1 vollzei-
täquivalenten Physiotherapiestelle pro 
10 Intensivbetten von Montag bis Sonn-
tag als notwendig an. Die DIVI definiert 
eine physiotherapeutische Behandlungs-
dauer von 1-2-mal täglich mit mindes-
tens 30 Minuten (reine Behandlungszeit) 
pro Intensivpatient*in von Montag bis 
Sonntag, zuzüglich Vor- und Nachberei-
tungszeiten, Wegezeiten sowie Doku-
mentationszeiten. Nach Klarmann et al. 
ergibt sich daraus ein Stellenbedarf von 
1,28 Vollzeitäquivalenten an Physiothe-
rapie pro 10 Intensivbetten [11].

ZUSAMMENFASSUNG UND 
SCHLUSSFOLGERUNG 

Auf Basis oben angeführter Fakten müs-
sen sowohl aus juristischer als auch aus 
medizinscher und gesundheitsökonomi-
scher Sicht Physiotherapeut*innen im 
Intensivsetting regelhaft, täglich zum 
Einsatz kommen. Als Grundlage können 
die Empfehlungen der ÖGARI bzw. der 
DIVI herangezogen werden, indem die 
physiotherapeutischen Personalressour-
cen für eine tägliche physiotherapeuti-
sche Behandlungsdauer pro Intensivpa-
tient*in zwischen 48 Minuten (ÖGARI) 
und 30 Minuten (DIVI) vorzusehen sind.

Auf Grundlage der dargestellten Fakten 
fordert Physio Austria und das Fachli-
che Netzwerk Intensivmedizin den Per-
sonalschlüssel für Physiotherapeut*in-
nen auf Intensivstationen in Österreich 
kritisch zu überprüfen und im Einklang 
mit den empfohlenen Leitlinien festzu-
setzen. Dies trägt maßgeblich zur Schaf-
fung eines hohen Qualitätsstandards 
im gesamten Gesundheitssystems bei 
und leistet darüber hinaus auch einen 
wesentlichen Beitrag zu einer effiziente-
ren und ökonomischeren Versorgung.
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