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Abstract. In dieser Studie wurden Physiotherapeut*innen gebeten, zu ermitteln, welche Muskeln 

der Hüftregion für eine Beobachtung mit Echtzeit-Ultraschall für die Praxis relevant sind. Es wurde 

eine Umfrage in den Physiotherapie Fachdisziplinen Muskuloskelettal (MSK), Frauengesundheit/ 

Women´s Health (WH) und Neurologie (N), zu spezifischen Themen von 16 ausgewählte tief 

liegende Muskeln in der Becken und Hüftregion durchgeführt. Zwanzig Physiotherapeut*innen 

nahmen an der Umfrage teil, aus der hervorging, dass der M. Piriformis, der M. Psoas minor und 

major, der M. Glutaeus medius, der M. Obturatorius internus sowie die oberflächliche und tiefe 

Beckenbodenmuskulatur für die Anwendung von Echtzeit-Ultraschall als geeignet erachtet werden. 

Im Anschluss der Erhebung wurden zwei Workshops mit den Projektmitarbeiter*innen 

durchgeführt. Im ersten Workshop konnten Basiskenntnisse in der Nutzung von Echtzeit-

Ultraschall erworben werden. Im zweiten Workshop stand eine Konsensfindung der 

Projektmitarbeiter*innen im Fokus. Es fokussierte sich das Interesse zur Anwendung von Echtzeit-

Ultraschall einerseits auf den M. Glutaeus medius und den M. Piriformis andererseits den M. 

Obturatorius internus und die oberflächliche/tiefe Beckenbodenmuskulatur. An zwei Praxistagen 

soll nun herausgefunden werden ob diese Muskeln durch die Anwendung von Echtzeit-Ultraschall 

identifiziert werden können und die Darstellung von funktionellen Zusammenhängen und dem 

Zweck möglich ist. 
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1. EINLEITUNG 
Physiotherapeut*innen benötigen eine genaue Kenntnis der Muskeln und ihrer Aktivierungsmuster. 
Oberflächliche Muskeln lassen sich leicht ertasten, aber tiefer liegende sind schwer zu palpieren. 
Echtzeit-Ultraschall hilft bei der Identifizierung tiefer liegender Muskeln, was bisher vor allem 
Radiolog*innen und Ärzt*innen vorbehalten war. In Ländern wie Australien, Großbritannien und den 
USA wird Echtzeit-Ultraschall jedoch zunehmend auch von Physiotherapeut*innen eingesetzt, um 
physiotherapeutische Behandlungen zu bewerten (1-7), als Biofeedback-Tool (8, 9) beziehungsweise zur 
Visualisierung (9-11). Point-of-Care-Ultraschall (POCUS) bezeichnet die Verwendung von 
Ultraschallbildern durch Kliniker*innen zur Unterstützung der klinischen Beurteilung und Behandlung 
(12). Leitlinien für POCUS in der Physiotherapie existieren für Muskuloskelettale Erkrankungen sowie 
Beckengesundheit und Lunge/kritische Pflege (13, 14). In Österreich ist der Einsatz dieser Geräte 
begrenzt, und ihre potenzielle Nutzung durch Physiotherapeut*innen ist bisher unklar. 

2. METHODEN 
Diese Mixed-Method-Studie bestand aus einer quantitativen Umfrage und zwei Workshops. Im Rahmen 
des ersten Workshops fand eine Basis-Schulung zur Nutzung von Echtzeit-Ultraschall für die 
Projektmitarbeiter*innen statt. Er diente dazu, Wissen und Basiskompetenzen über den Einsatz von 
Echtzeit-Ultraschall im klinischen Umfeld zu erlangen. Im Zuge des zweiten Workshops kam es zu einer 
Konsensfindung der Projektmitarbeiter*innen. 
Physiotherapeut*innen an der IMC FH Krems wurden gebeten, einen Online-Fragebogen zu relevanten 
Hüftmuskeln in den Fachdisziplinen MSK (Muskuloskelettal), WH (Women´s Health) und N (Neurologie) 
auszufüllen. Der Fragebogen umfasste demografische Daten wie Alter, Geschlecht, Berufserfahrung und 
Spezialisierung. Teilnehmer*innen wurden gebeten, drei relevante Hüftmuskeln für Echtzeit-Ultraschall 
auszuwählen und ihren Zweck sowie geeignete Positionen anzugeben. Die Umfrage wurde zwischen Mai 
und Juni 2023 an 47 Physiotherapeut*innen gesendet. Die Daten der Umfrage wurden mit SPSS 
deskriptiv ausgewertet.  
Im zweiten Workshop wurden Umfrageergebnisse präsentiert und Kleingruppen gebildet, um die 
Ergebnisse pro Disziplin detailliert zu diskutieren. Die Konsensfindung erfolgte mittels Nominaler 
Gruppentechnik (NGT) und bildete die Grundlage für die Entwicklung eines Praxistags zu einem späteren 
Zeitpunkt (15, 16). Neun Personen nahmen am Workshop teil, bei dem die NGT zur Konsensfindung 
angewendet wurde. Die Schritte des Prozesses sind in Abbildung 1 dargestellt. 

 
Abbildung 1 Durchführungsschritte NGT 

Zu Beginn erläuterte man allen Teilnehmenden den bisherigen Projektfortschritt sowie Meilensteine und 



 

Beitrag im Rahmen des 17. Forschungsforums der österreichischen Fachhochschulen von 17.-18. April 2024 an der IMC Krems. 

administrative Details. Anschließend nutzten sie ein Padlet, um ihre Ideen und Kommentare 
einzubringen, was zu einer umfassenden Ideensammlung führte. Alle Ideen wurden präsentiert und 
diskutiert. In Kleingruppen (MSK und WH) wurden die Ideen weiter debattiert und eine Liste relevanter 
Muskeln für jeden Fachbereich erstellt. Die Gruppe erhielt Detailinformationen und eine Anleitung zur 
Entwicklung einer Entscheidungsgrundlage für die geplante inhaltliche Ausrichtung des Praxistages. 
Anschließend wurde darüber abgestimmt. 

3. ERGEBNISSE 
An der Umfrage beteiligten sich 20 Personen, darunter 14 Frauen und 6 Männer. Die größte Altersgruppe 
war zwischen 30 und 49 Jahre alt, wobei 8 Personen der Altersgruppe 30-39 und 7 Personen der 
Altersgruppe 40-49 angehörten. Acht hatten über 15 Jahre und sieben Personen 10-15 Jahre 
Berufserfahrung. 19 Teilnehmer waren Physiotherapeut*innen, eine Person war es nicht. Zehn Personen 
spezialisierten sich auf MSK, neun auf WH und eine Person auf N. Zehn waren FH-Lektoren und zehn 
nicht. 17 arbeiteten überwiegend freiberuflich, drei im Angestelltenverhältnis. 
Die Teilnehmenden der Fachbereiche MSK, WH und N bewerteten zuerst, welche Hüftmuskeln gut 
palpierbar waren. Die Angaben zu den palpierbaren Muskeln umfassten M. Glutaeus medius, M. Psoas, 
M. Piriformis und die Beckenbodenmuskulatur. 
Teilnehmende konnten danach angeben, welche Muskeln für die Anwendung von Echtzeit-Ultraschall in 
allen drei Fachbereichen interessant für Ihre Ihre praktische Anwendung am Patienten wären. Im 
Fachbereich MSK wurden der M. Glutaeus medius, M. Psoas, M. Piriformis und im Fachbereich WH die 
Beckenbodenmuskulatur bevorzugt. 
Die Teilnehmer*innen wählten dann drei Muskeln der Hüftregion aus, die für den eignen Fachbereich für 
die Anwendung von Echtzeit-Ultraschall besonders relevant erschienen. Im eigenen Fachbereich wählten 
MSK-Expert*innen M. Piriformis, M. Psoas und M. Glutaeus als relevant, während im WH-Bereich M. 
Obturatorius internus und die Beckenbodenmuskulatur bevorzugt wurden. In der MSK-Gruppe ist der M. 
Piriformis zur Bewertung seiner Tonussituation und potenzieller Auswirkungen auf den N. Ischiadicus von 
Interesse. Dies soll in Bauchlage mit neutralen oder ruhenden Hüftgelenken sowie in Seitenlage mit 
Vorlagerung der unteren Extremität in Flexionsposition erfolgen. Der M. Psoas minor und major soll zur 
Tonusbewertung im Verhältnis zum M. Transversus abdominis und der Rückenmuskulatur untersucht 
werden. Relevante Positionen sind Rückenlage mit vorverlagerten unteren Extremitäten und leichter 
Hüftflexion. Für den M. Glutaeus medius interessierten sich MSK-Fachleute hauptsächlich für die 
Bewertung seiner Tonussituation, Trophik und des Vergleichs im Seitenvergleich. Untersuchungen sollen 
in der Seitlage und im Stehen erfolgen, um Zusammenhänge mit Hüft- und Kniebeschwerden zu 
identifizieren. 
Der M. Obturatorius internus ist für die Bewertung des Spannungszustands, der Muskelstruktur und der 
faszialen Verbindungen von Interesse, vor allem in Rückenlage, seitlich und im Stand. Die tiefe 
Beckenbodenmuskulatur soll zur Bewertung von Aktivierung, Spannungszustand und Muskelstruktur 
untersucht werden, besonders in Rückenlage, seitlich, vaginal und im Stand. Die oberflächliche 
Beckenbodenmuskulatur ist zur Bewertung der Ansteuerbarkeit, Symmetrie und Entspannung, sowie zur 
Identifikation von Verletzungen interessant, in Positionen wie Rückenlage, vaginal, perineal und im 
Stand. 
Die Fachgruppe MSK nannte Muskeln wie M. Transversus abdominis, M. Supraspinatus, Mm. Multifidi, 
M. Rectus femoris, M. Obturatorius internus und externus, M. Gemelli, M. Quadratus femoris sowie den 
M. Tensor fasciae latae als interessant für die Anwendung von Echtzeit-Ultraschall. Die Fachgruppe WH 
nannte M. Piriformis, M. Puborectalis, M. Transversus abdominis und M. Multifidi als zusätzliche 
relevante Muskeln. 
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Folgende Überschneidungen aus den Fachgebieten MSK und WH scheinen von zentralem Interesse für 
den Zweck der Anwendung von Echtzeit-Ultraschall zu sein: 
Aktivierung, Entspannung, Muskelquerschnitt, funktionelle Zusammenhänge zu anderen Muskeln und 
Muskelgruppen, Relation zu anderen Körperstrukturen, Tonusbeurteilung, Symmetrie/Seitenvergleich, 
Gewebeveränderungen, Verifikation von Beschwerdeursachen (z.B. Nerv, Trauma, operative Eingriffe), 
Visualisierung. 
Der zweite Workshop zeigte, dass das größte Interesse an der Anwendung von Echtzeit-Ultraschall zur 
Darstellung funktioneller Zusammenhänge und struktureller Veränderungen für die Ursachen- oder 
Beschwerdebeschreibung besteht, was bereits im Online-Survey zu erkennen war. 
Es wurde im Rahmen der NGT einstimmig beschlossen, dass für die gewählten Muskeln zwei Praxistage 
erforderlich sind. Es bestand auch Einigkeit bezüglich der inhaltlichen Ausrichtung. 

Praxistag 1 

- M. Glutaeus medius 

- M. Piriformis 

Praxistag 2 

- M. Obturatorius internus 

- Tiefe/oberflächliche Beckenbodenmuskulatur 

4. CONCLUSIO 
Die Umfrage ergab eine ausgewogene Beteiligung von 14 Frauen und sechs Männern im Alter von 30-49 
Jahren mit über 10 Jahren Berufserfahrung. Physiotherapeut*innen dominierten, aber auch Vertreter 
anderer Fachbereiche nahmen teil. Die Präferenzen für Muskeln zur Anwendung von Echtzeit-Ultraschall 
variierten stark zwischen den Fachbereichen. MSK-Teilnehmer*innen zeigten Interesse an Muskeln wie 
dem M. Glutaeus medius, M. Psoas und M. Piriformis, während WH-Expert*innen sich eher auf die 
Beckenbodenmuskulatur und den M. Obturatorius internus konzentrierten. Die Analyse ergab klare 
Präferenzen für Untersuchungspositionen und -zwecke, z. B. der M. Piriformis in verschiedenen 
Liegepositionen für MSK und der M. Obturatorius internus in Rückenlage und im Stand für WH. Der M. 
Glutaeus medius und die Beckenbodenmuskulatur erwiesen sich als für beide Fachbereiche wichtig, was 
auf funktionelle Zusammenhänge hinweist. Basierend auf den Workshop-Ergebnissen wurden zwei 
separate Praxistage vereinbart, um relevante Muskeln zu erfassen: M. Glutaeus medius und M. Piriformis 
für den ersten Tag und M. Obturatorius internus sowie Beckenbodenmuskulatur für den zweiten. Diese 
Ergebnisse verdeutlichen die Vielfalt der Anwendungsmöglichkeiten von Echtzeit-Ultraschall in 
verschiedenen Fachbereichen und die Bedeutung gezielter Ausbildung und Anwendung in der 
Physiotherapie. 
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