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 DIREKTZUGANG ZUR PHYSIOTHERAPIE IN ÖSTERREICH

Vorteile des Direktzugangs 
laut aktueller internationaler Literatur (Quellenangaben auf Rückseite)

Steigerung der Zufriedenheit und 
Motivation (mit Direktzugang 

beendeten 15 % mehr Patient*innen 
ihre Therapie erfolgreich)1

Erhalt der Sicherheit  
(keine Studie berichtet von  
negativen Outcomes)2 3 4

Reduzierte Krankschreibungen  
(um 3,2 %-Punkte) und Kranken
ständen (um bis zu 37 Tage)3 4 

Reduktion des Medikamenten
einsatzes um 66 %-Punkte  

(24 % vs. 90 %)2

Zielgerichteter Einsatz  
medizinischer Leistungen  

durch Reduktion von  
Weiterüberweisungen2 5

Schnellere Versorgung durch  
kürzere Wartezeiten bis zum 

Therapiebeginn  
(um bis zu 3 Wochen)4 5

Reduktion des Einsatzes bildgebender 
Verfahren um bis zu 71 %-Punkte  

(11 % vs. 82 %) – bei gleichem  
Therapieoutcome3 

Reduktion der Kosten pro 
Behandlungsepisode3

Reduktion der Gesamtkosten  
pro Patient*in2 3 4 6

Effizientere Ressourcennutzung durch 
Reduktion der Therapieeinheiten bis  

zur Erreichung des Therapieziels  
(20,2 Einheiten vs. 33,6 Einheiten)4 7

Reduktion der  
Therapieversäumnisse3 4

Physiotherapie ist …

... essenziell für das Wohl und die Funktionsfähigkeit einer gesunden 
Gesellschaft und trägt dazu bei, die optimale Bewegungsfähigkeit und 
körperliche Funktionalität über die gesamte Lebensspanne zu erhalten, zu 
fördern und wiederherzustellen. 

Physiotherapeut*innen legen die Grundlage für soziale und berufliche 
Teilhabe und sind ein unverzichtbarer Bestandteil des österreichischen 
Gesundheitssystems. In Österreich besteht seit 2024 ein teilweiser Direkt-
zugang zur Physiotherapie im Rahmen der Sekundärprävention, der nicht 
vom öffentlichen System finanziert wird.

Direktzugang 54%

keine Angabe 3%

kein Direktzugang 43 %

Arbeitsunfähigkeit in Österreich
(Sozialversicherungsbericht 2025)

•	 2014 hatten Arbeiter*innen und Angestellte durchschnittlich  
12,33 Krankenstandstage.

•	 2024 stieg dieser Wert auf 15,12 Krankenstandstage. 
= Anstieg von rund 22,6 % innerhalb von zehn Jahren.

Häufigste Ursachen für neu zuerkannte Pensionen aufgrund geminderter 
Arbeits- bzw. Erwerbsfähigkeit (2024):
1.	Psychische und Verhaltensstörungen
2.	Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und Bindegewebes
3.	Neubildungen (Gewebewucherungen, Tumore)
4.	Krankheiten des Kreislaufsystems
5.	Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane
6.	Krankheiten des Atmungssystems

Für alle genannten Fachbereiche 
gibt es Evidenz dafür, dass Physio-
therapie sowohl in der akuten 
Behandlung als auch zur lang-
fristigen Wiederherstellung der 
Gesundheit wirksam eingesetzt 
werden kann.

Laut dem aktuellen Jahrbuch 
der Gesundheitsstatistik sind 
Muskuloskelettale Erkrankungen 
(MSK) der dritthäufigste Grund für 
Krankenstände, nach Atemwegs-
erkrankungen und Magen-Darm-
Infektionen.

Besonders im MSK-Bereich ist 
die Datenlage, die für einen 
Direktzugang zur Physiotherapie 
spricht, exzellent.
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