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PRÄAMBEL 

In den vergangenen Jahrzehnten hat sich 
der Einsatz von Echtzeitultraschall in der 
Physiotherapie als wertvolles diagnosti-
sches und therapeutisches Instrument 
weltweit etabliert (Ellis et al., 2020). Bei-
spielsweise ist der Einsatz von Echtzei-
tultraschall im Rahmen der Physiotherapie 
in Australien, Neuseeland, Kanada, USA 
und den Vereinigtem Königreich gere-
gelt (ebd.). In Österreich ist die Anwen-
dung von Echtzeitultraschall per 01. Sep-
tember 2024 mit dem Inkrafttreten des 
MTD-Gesetz 2024 im Berufsbild von Phy-
siotherapeut*innen als diagnostisches 
und therapeutisches Verfahren veran-
kert. Physiotherapeut*innen ist es somit 
erlaubt, Echtzeitultraschall im Rahmen 
ihrer Berufsausübung anzuwenden. Phy-
sio Austria hat vor dem Hintergrund der 
Patient*innensicherheit und Qualitätssi-
cherung eine Fachinformation erstellt, um 
die Voraussetzungen und erforderlichen 
Kompetenzen zu definieren, die es zur lege 
artis – Anwendung von Echtzeitultraschall 
durch Physiotherapeut*innen braucht.

NOMENKLATUR

Echtzeitultraschall (EZUS), auch als Real 
Time Ultrasound (RTUS) und als rehabili-
tative ultrasound imaging (RUSI) bezeich-
net (Teyhen, 2007, S. 431), wird im Rah-
men der Physiotherapie angewendet und 
ist im internationalen Ultraschall-Kon-
sortium etabliert. Eine weitere gängige 
Bezeichnung ist DMUS (Dynamic Muscu-
loskeletal Ultrasound), was die Möglich-
keit der Echtzeitbeobachtung dynami-
scher Gewebeveränderungen mittels 
Ultraschall im Namen betont (Pan, 2024). 

DMUS wird unter anderem bei und nach 
chirurgischen Eingriffen eingesetzt, bei-
spielsweise nach Kniegelenkersatzopera-
tionen, um die postoperative Produktion 
und Absorption von Synovialflüssigkeit 
sowie den Heilungsprozess des Gelenks 
zu überwachen (ebd.). Im Folgenden wird 
die Abkürzung EZUS verwendet, unter der 
innerhalb dieser Fachinformation DMUS 
mitgemeint ist. 

DEFINITION & ANWENDUNG

EZUS wird seit den 1980er Jahren in der 
Ultraschallbildgebung im Zusammenhang 
mit der Rehabilitation des Bewegungs-
apparates eingesetzt (Whittaker, 2006). 
Unter EZUS versteht man: „ein Verfahren, 
das von Physiotherapeut*innen genutzt 
wird, um die Morphologie und Funktion von 
Muskeln und verwandtem Weichgewebe 
während Übungen und physikalischen 
Aufgaben zu bewerten“ (Teyhen, 2011, S. 
44). Untersuchungen haben gezeigt, dass 
EZUS eine wichtige Rolle als sichere, kos-
tengünstige und zugängliche Methode bei 
der Visualisierung und Messung der Mus-
keln spielt (Whittaker, 2006). In der Phy-
siotherapie ist der Einsatz von EZUS bei 
der fachspezifischen Befunderhebung zur 
Erstellung einer physiotherapeutischen 
Diagnose, zur Erstellung eines Therapie-
plans und als Therapietool (bspw. Feed-
backsystem) erlaubt (MTDG 2024). Das 
Stellen von ärztlichen Diagnosen ist nicht 
erlaubt.

Die Indikationen und Spezifikationen 
für die Anwendung sind im „The AIUM 
Practice Parameter for the Performance 
of the Musculoskeletal Ultrasound Exami-
nation“ (American Institute of Ultrasound 
in Medicine, 2023) beschrieben. Weitere 
technische Richtlinien für muskuloskelet-
talen Ultraschall werden vom ESSR (Euro-
pean Society of Musculoskeletal Radio-
logy) definiert.



Fachgerechte Durchführung von Echtzeitultraschall (EZUS)  
im Rahmen der Berufsausübung als Physiotherapeut*in. 

   3

EZUS, als nicht-invasive bildgebende 
Technik (Whittaker et al., 2019), wird im 
Zuge der physiotherapeutischen Diag-
nostik zur Visualisierung von Muskeln, 
Sehnen, Knochen, Gelenken, Organen, 
Nervengewebe und weiteren Weich-
teilen sowie zur Darstellung relevanter 
Gewebsveränderungen herangezogen. 
Darüber hinaus können neuronales Glei-
ten, Organbewegungen (bspw. Blase/
Darm) oder das mechanische Verhal-
ten von Narben visualisiert werden. Im 
Rehabilitationsprozess ermöglicht EZUS, 
basierend auf den Untersuchungsergeb-
nissen, die Beurteilung des Patient*in-
nenstatus und eine darauf aufbauende 
patient*innenzentrierte und individu-
elle Therapieplanung (Pan, 2024). Bei 
Patient*innen mit Frakturen ermöglicht 
EZUS zudem die Evaluation und Über-
prüfung des Heilungsprozesses an der 
Frakturstelle sowie die Erholung des 
umliegenden Weichgewebes. Zudem 
kann es zur Steuerung und Dosierung der 
Behandlung von Gelenken, Sehnen, Mus-
keln, Schleimbeutel, Bänder, Knorpel, 
Nerven, Faszien und verwandten Weich-
teilstrukturen dienen (Hall et al., 2022). 
Diese Informationen sind entscheidend 
für die Beurteilung des Behandlungs-
erfolgs und die frühzeitige Erkennung 
sowie das Management möglicher Kom-
plikationen. Weiter können mittels der 
RTS (Real-Time-Sonoelastography) bio-
mechanische Eigenschaften zur Beur-
teilung der Gewebeelastizität des Bewe-
gungsapparates dargestellt werden 
(Park & Kwon, 2011). RTS kann daher zur 
Evaluierung des Status der Patient*in-
nen sowie zur Bewertung der Wirksam-
keit von Behandlungen herangezogen 
werden. Dies ist eine Zusatzfunktion, die 
manche Echtzeitultraschallgeräte bie-
ten. Im Rahmen der physiotherapeuti-
schen Behandlung kann EZUS beispiels-
weise als Biofeedbacksystem eingesetzt 
werden (Whittaker et al., 2019). Häufige 
Einsatzgebiete dabei sind der M. Trans-

versus Abdominis, die lumbalen M. Muli-
tifidi sowie der Beckenboden und die 
Beckenorgane (Teyhen, Childs, & Flynn, 
2007). 

Zur Visualisierung der Heilungsphasen anatomi-

scher Strukturen während der Rehabilitation

Zur Unterstützung objektiver Entscheidungen  

bei gezielten Interventionen und  

Behandlungsansätzen

Zur Beurteilung muskuskeletaler Strukturen auf 

physiologischer Ebene

Zur Patient*innenaufklärung und -beratung

Zur Überwachung und Objektivierung der  

physiotherapeutischen Rahmenbedingungen

Zur Unterstützung der Palpatation 

durch präzisere Bildgebung

Zur Erhebung messbarer Parameter  

auf physiologischer und anatomischer Ebene

Zur Nutzung von Feedbackmethoden  

während der Behandlung

Einsatzmöglichkeiten

Zur präziseren und professionelleren Kommunikati-

on mit Mediziner*innen

Zur dynamischen Untersuchung  

anatomischer Strukturen
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WIRKUNGSMECHANISMUS

Echtzeitultraschall nutzt kurze Ultra-
schallimpulse, erzeugt durch Echtzei-
tultraschallgeräte, um diese mit einem 
Schallkopf (Transducer) in den Körper 
zu senden (Giggins et al., 2013). Je nach 
Dichte und Elastizität des Gewebes wer-
den die Wellen unterschiedlich reflek-
tiert. Ein Teil der Schallwellen wird an 
den Grenzflächen zwischen unterschied-
lichen Geweben zurückgeworfen und 
kehrt zum Schallkopf zurück. Der Schall-
kopf empfängt diese reflektierten Wellen 
und wandelt sie in elektrische Signale 
um. Die elektrischen Signale werden 
von einem Computer im Ultraschallgerät 
verarbeitet. Der Computer berechnet die 
Zeit, die die Schallwellen benötigen, um 
von den Geweben zurückzukehren und 
verwendet diese Informationen, um ein 
Bild der inneren Strukturen des Körpers 
zu erstellen. Dies ermöglicht eine sofor-
tige visuelle Darstellung (ebd.).

ECHTZEITULTRASCHALL ALS 
TEIL DES PHYSIOTHERAPEUTI-
SCHEN PROZESSES

Die Anwendung von EZUS erfordert eine 
entsprechende physiotherapeutische 
Indikation, die den Einsatz im Rahmen 
des physiotherapeutischen geregelt. 
EZUS ist sowohl in der Problemidenti-
fizierungsphase als auch in der Umset-
zungsphase des physiotherapeutischen 
Prozesses verankert. In der Problemi-
dentifizierungsphase wird EZUS zur phy-
sischen Untersuchung von Gewebe in 
Statik und Bewegung herangezogen, um 
eine physiotherapeutische Diagnose zu 
stellen. In der Planungsphase zur Unter-
stützung bei Entscheidungsfindungen 
und Therapieplanung. In der Umset-
zungsphase dient es als Echtzeit-Feed-
backtool und zur Evaluation der Maßnah-
men. Eine ausführliche Aufklärung sowie 
die Bereitstellung detaillierter Informati-
onen zur Anwendung an die Patient*in-
nen sind unerlässlich. Zudem erfordert 
die sorgfältige Arbeit eine konsequente 
Dokumentation aller Maßnahmen in 
jeder Phase des Prozesses.

Erstellung der pyhsio- 
therapeutischen Diagnose

Zur Lokalisation von Myofaszialen Trigger-
punkten (beispielsweise vor der Anwen-

dung von IMTRPT)

Rehabilitative Maßnahme zur  
Visualisierung von Muskelfunktionen

Anwendung in der physio- 
therapeutischen Forschung

EZUS  
in der Physiotherapie

Abbildung 1: Anwendungsbereiche von EZUS nach Whittaker et al., 2019, S. 1449
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CLINICAL REASONING – ABKLÄRUNG VON 
INDIKATIONEN/KONTRAINDIKATIONEN

Das Clinical Reasoning stellt einen 
zentralen Bestandteil der physiothera-
peutischen Praxis dar. Es umfasst den 
systematischen Prozess, durch den 
Physiotherapeut*innen ihre klinischen 
Entscheidungen auf Grundlage der Pati-
ent*innenbefunde, der verfügbaren 
Evidenz und ihrer klinischen Erfahrung 
treffen. Ein wesentlicher Aspekt dieses 
Prozesses ist die gründliche Abklärung 
von Indikationen und Kontraindikatio-
nen, um sicherzustellen, dass die ange-
wendete therapeutische Maßnahme 
sicher und zielführend ist.

Zu möglichen Indikationen zählen 
Schmerzen- oder Funktionsstörungen, 
Weichteil- oder Knochenverletzungen, 
Pathologien von Sehnen, Bändern oder 
Faszien, Neuronale Problematiken, 
Visualisierung von Schwellungen (Ameri-
can Institute of Ultrasound in Medicine, 
2023). Konkret kann EZUS zur Ana-
lyse von muskulären Dysfunktionen im 
Bereich der Wirbelsäule (Ghamkhar et 
al., 2011), Dysfunktionen im Bereich des 
Beckenbodens und der Beckenorgane 
(Whittaker et al., 2007) und Dysfunkti-
onen im Bereich der Rumpfmuskulatur 
(Teyhen et al., 2007) eingesetzt werden. 
EZUS kann weiters beim Einsatz von 
Dry Needling zur Unterstützung bei der 
Lokalisation herangezogen werden. 

Trotz der sicheren Anwendung wird der 
Einsatz von Echtzeit-Ultraschall während 
einer Schwangerschaft nicht empfohlen. 
Weitere Kontraindikationen sind akute 
Flüssigkeitsansammlungen im Körperin-
neren (v.a. Bauchbereich) sowie akute 
entzündliche Prozesse im Körper, da 
die längere Anwendung von Ultraschall 
zu einer potenziellen Gewebserwär-
mung führen kann. Die Anwendung von 

EZUS auf offenen Körperstellen, Wunden 
sowie frischen Narben wird nicht emp-
fohlen, da ein erhöhtes Infektionsrisiko 
besteht. Bei Infektionen, Erkrankungen 
der Arterien und Venen wie Throm-
bose, Thrombophlebitis und periphere 
arterielle Verschlusskrankheit (pAVK), 
Gerinnungsstörungen sowie fieberhafte 
Erkrankungen soll jedenfalls eine Rück-
sprache mit der/dem zuweisendem Ärz-
tin*Arzt erfolgen (Högemann, 2009).

PATIENT*INNENSICHERHEIT

Der Einsatz von Echtzeit-Ultraschall 
stellt bei Verwendung hochwertiger 
Geräte eine sichere Therapieform dar 
(American Institute of Ultrasound in 
Medicine, 2023). Die Wärmeentwick-
lung bei modernen Geräten ist deutlich 
geringer als bei Ultraschallgeräten, die 
in physikalischen Instituten verwendet 
werden (ebd.). Dennoch ist es wichtig, 
das Verfahren so sicher wie möglich zu 
gestalten. Die ALARA-Regel (As Low As 
Reasonably Achievable) beim Ultraschall 
zielt darauf ab, die Schallenergieexpo-
sition der/des Patient*in so gering wie 
möglich zu halten, ohne den diagnosti-
schen Nutzen zu beeinflussen (Ameri-
can Institute of Ultrasound in Medicine, 
2023; Rott, 1996). Es soll die geringste 
notwendige Schallintensität verwendet, 
die Untersuchungsdauer so kurz wie 
möglich gehalten und die Einstellungen 
wie Verstärkungspegel und Fokus opti-
miert werden (ebd.).

Um die Sicherheit der Patient*innen 
zu wahren sind zudem den Hygienevor-
schriften Folge zu leisten und zu jeder 
Zeit die Privatsphäre der Patient*innen, 
vor allem bei Anwendungen im Bereich 
des Beckens, zu schützen. Daher sind 
eine umfangreiche Aufklärung und das 
Einholen eines (mündlichen oder schrift-
lichen) Einverständnisses erforderlich.
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Grundsätzlich ist folgenden Hygienemaß-
nahmen Folge zu leisten (Müller et al., 
2018, S. 297): 
• Hygienische Händedesinfektion der/

des Therapeut*in vor und nach der 
Anwendung;

• bei Anwendung in einem Institut/
Gemeinschaftspraxis/Krankenanstalt 
sollen Hygienemaßnahmen in einem 
Hygieneplan festgehalten werden;

• Ultraschall-Hersteller*innen sind dazu 
verpflichtet, geeignete Reinigungs- 
und Desinfektionsmethoden anzubie-
ten;

• Hautdesinfektion der/des Patient*in 
vor der Anwendung;

• ausschließlicher Einsatz von sterilem 
Ultraschallgel oder Hautdesinfekti-
onsmittel;

• bei der zusätzlichen Verwendung von 
Nadeln (bspw. im Zuge der IMTRP) 
wird das Tragen eines sterilen Über-
zugs sowie steriler Handschuhe emp-
fohlen;

• Reinigung und Desinfizieren des 
Schallkopfes nach jeder Anwendung.

Bei der Anwendung im Intimbereich soll 
folgendes zusätzlich beachtet werden: 
• Verwendung eines keimarmen Über-

zuges wird dringend empfohlen;
• zwingende Reinigung und Desinfek-

tion nach jeder Anwendung.

Weitere Hygieneempfehlungen werden 
im „AIUM Official Statement: Guidelines 
for Cleaning and Preparing External- and 
Internal-Use Ultrasound Transducers and 
Equipment Between Patients as Well as 
Safe Handling and Use of Ultrasound 
Coupling Gel“ angeführt.

GERÄTESICHERHEIT

Ein Ultraschallgerät für den professio-
nellen, medizinischen Einsatz muss ein 
zertifiziertes Medizinprodukt sein, das 
diese höheren Anforderungen an Belast-
barkeit und Messgenauigkeit erfüllen 
muss. Die Zertifizierung als Medizin-
produkt gewährleistet, dass es den 
hohen Standards des Gesundheitswe-
sens entspricht. Damit ein Medizinpro-
dukt in Europa vertrieben werden darf, 
muss es eine CE-Kennzeichnung tra-
gen, die bestätigt, dass das Produkt die 
EU-weiten Anforderungen an Sicherheit, 
Gesundheitsschutz und Umweltschutz 
erfüllt. Herstellende sind verpflichtet, 
ein Qualitätsmanagementsystem ein-
zurichten, das unter anderem ein Risi-
komanagement sowie eine klinische 
Bewertung des Produkts umfasst. Vor 
der Marktzulassung wird das Produkt 
in einem EU-weiten Zertifizierungsver-
fahren geprüft, das die Einhaltung der 
relevanten Klassifikationsanforderungen 
sicherstellt. Nach der Zertifizierung wird 
das Produkt in Österreich im Medizinpro-
dukte-Register, das von der GÖG geführt 
wird, eingetragen. Die Wahl des richtigen 
Produktes bleibt in der Verantwortung 
der jeweiligen Physiotherapeut*innen. 
In der freiberuflichen Praxis ist die regel-
mäßige sicherheitstechnische Überprü-
fung des Gerätes wichtig, um die ord-
nungsgemäße Funktion sicherzustellen. 
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berufen (MTD-Gesetz 2024) zu zählen, 
deren Tätigkeit einem erhöhten Sorgfalts-
maßstab (§ 1299 ABGB) unterliegt und 
sind daher verpflichtet, die erforderliche 
berufsspezifische Sorgfalt im Rahmen 
Ihrer beruflichen Tätigkeiten einzuhalten, 
das heißt alle Maßnahmen im Rahmen 
der Berufsausübung unter Einhaltung 
der Sorgfalt einer/eines ordentlichen, 
pflichtgetreuen Durchschnittsphysio-
therapeut*in in der konkreten Situation 
durchzuführen.

Der physiotherapeutische Prozess 
umfasst neben der Problemidentifizie-
rung anhand der Befundung, der For-
mulierung der physiotherapeutischen 
Diagnose und der Methodenauswahl 
im Rahmen des Clinical Reasoning 
auch die Zielvereinbarung mit dem/
der Patient*in sowie die anschließende 
Evaluierung und gegebenenfalls Anpas-
sung der gewählten Maßnahmen. Da 
jeder Mensch individuell zu betrachten 
ist, ist die Anwendung von EZUS nicht 
zwangsläufig die beste Option für alle 
Patient*innen. Diese Methode sollte 
zudem nicht isoliert und ohne weitere 
begleitende physiotherapeutische Maß-
nahmen durchgeführt werden. Vielmehr 
sollte sie als Teil eines umfassenden, 
gesundheitsförderlichen und nachhal-
tigen physiotherapeutischen Ansatzes 
eingesetzt werden, der auf den Prinzi-
pien des Clinical Reasoning und des phy-
siotherapeutischen Prozesses basiert.

ABGRENZUNG ZUR ULTRASCHALLTHERA-
PIE UND ULTRASCHALL IN DER ÄRZTLI-
CHEN DIAGNOSTIK

Echtzeitultraschall in der Physiothera-
pie bezieht sich auf die unmittelbare 
Anwendung von Ultraschall, um dynami-
sche Bewegungen und strukturelle Ver-
änderungen in Echtzeit zu visualisieren 
(Ellis et al., 2020; Whittaker et al., 2019). 
Ultraschalltherapie hingegen ist eine spe-
zifische Form der physikalischen Thera-
pie, bei der Ultraschallwellen genutzt 
werden, um therapeutische Effekte zu 
erzielen (van Kerkhof, 2022). Ultraschall 
in der ärztlichen Diagnostik bezieht sich 
auf die Anwendung von Ultraschalltech-
nologie zur ärztlichen Untersuchung 
und Stellung der ärztlichen Diagnose 
(Gesundheit.gv.at, 2021). Jeder Einsatz- 
und Anwendungsbereich folgt zudem 
einer spezifischen Zielsetzung, die sich 
klar voneinander abgrenzen. 

RECHT DER PATIENT*INNEN AUF 
„LEGE ARTIS“-BEHANDLUNG

Patient*innen gesetzlich geregelter 
Gesundheitsberufe haben das Recht auf 
eine Behandlung „lege artis“, das heißt 
nach Maßgabe der Wissenschaft und 
Erfahrung auf die für die individuelle 
Problematik am besten geeignete Maß-
nahme (basierend auf evidenzbasierten 
Erkenntnissen) unter gleichzeitiger Wah-
rung der beruflichen Sorgfalt der/des 
Physiotherapeut*in im Rahmen deren 
Berufsausübung. Gleichzeitig sind die 
Angehörigen der gesetzlich geregelten 
Gesundheitsberufe verpflichtet, alle Maß-
nahmen im Rahmen der Berufsausübung, 
so auch eine Behandlung nach Maßgabe 
der aktuellen „lex artis“ und unter Einhal-
tung der berufsspezifischen Sorgfalt zu 
erbringen. Physiotherapeut*innen sind zu 
den gesetzlich geregelten Gesundheits-
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Möglichkeit zur unmittelbaren Rückfrage 
geboten werden und die/der Physiothe-
rapeut*in muss sich vergewissern, ob 
die wesentlichen Inhalte der Aufklärung 
auch tatsächlich im Kontext und in deren 
Tragweite verstanden worden sind.

Die Aufklärung soll dabei für die Pati-
ent*innen die notwendige Entschei-
dungsgrundlage schaffen, das Wesen, 
die Bedeutung und Tragweite der 
Behandlung zu überschauen. In diesem 
Sinne wird nach ständiger Rechtspre-
chung der notwendige Umfang der Auf-
klärung vom Einzelfall abhängen. 

Zwecks Qualitätssicherung, besserer 
Darstellung der Inhalte als auch Nach-
lesbarkeit für betroffene Patient*innen 
können im Rahmen der Aufklärung auch 
Aufklärungsbögen und ähnliches Infor-
mationsmaterial verwendet werden – 
diese können jedoch eine persönliche 
individuelle Aufklärung ausschließlich 
unterstützen, keinesfalls ersetzen. Die 
erfolgte Aufklärung als auch die Einwilli-
gung in die Behandlung ist in den wesent-
lichen individualisierten Eckpunkten, 
wie z.B. die individuell für die Patient*in 
relevanten Entscheidungsgründe nicht 
zuletzt zwecks Nachweisbarkeit zu doku-
mentieren.

BERUFSRECHTLICHE INFOR-
MATIONSPFLICHT ÜBER DEN 
ABLAUF UND DIE FINANZIEL-
LEN RAHMENBEDINGUNGEN 
DER BEHANDLUNG

Über bestimmte Rahmenbedingungen 
der Behandlung muss aufgrund einer im 
Berufsgesetz (§ 39 Abs. 3 MTDG) nie-
dergelegten Informationspflicht an Pati-
ent*innen und Klient*innen informiert 
werden. Die berufliche Informations-
pflicht nennt dabei drei konkrete Inhalte, 
über welche insbesondere zu informie-

„INFORMED CONSENT“ –  
DIE AUFKLÄRUNG IST VORAUSSETZUNG 
FÜR EINE RECHTSGÜLTIGE EINWILLIGUNG 
IN DIE BEHANDLUNG

Die/der Patient*in muss in die jeweilige 
konkrete Behandlungsmaßnahme ein-
willigen. Voraussetzung für eine sach-
gerechte Entscheidung im Sinne einer 
rechtsgültigen Einwilligungserklärung 
der/des Patient*in ist eine entspre-
chende Aufklärung. Die rechtsgültige 
Einwilligung der betroffenen Person 
stellt dabei eine unabdingliche Grund-
lage einer jeden Behandlung dar – ohne 
eine solche würde es sich um eine soge-
nannte „Eigenmächtige Heilbehandlung“ 
handeln, welche einen Strafrechtstatbe-
stand (§ 110 StGB) darstellt. Die Unzu-
lässigkeit einer eigenmächtigen Heilbe-
handlung mag ebenso selbstverständlich 
sein, wie sie jedoch auch unversehens 
eintreten kann, wenn die Einwilligung 
mangels erfolgter ausreichender Aufklä-
rung als rechtsunwirksam weggefallen 
ist und daher von einer fehlenden Einwil-
ligung auszugehen ist.

Erst die Zustimmung der Patient*in-
nen zur Behandlung, die aufgrund einer 
entsprechenden Aufklärung über die 
geplanten Maßnahmen erfolgt ist, wird 
als rechtswirksam gewertet. Die Aufklä-
rung muss verständlich sein und muss 
auf die/den Patient*in individuell ange-
passt sein (u.a. Alter, Sprache, Bewusst-
seinszustand). Daher muss die/der Pati-
ent*in von der/dem Behandler*in vor der 
Einwilligung über die konkrete Behand-
lungsmaßnahme in Bezug die individu-
ell bestehenden Voraussetzungen und 
Rahmenbedingungen wie insbesondere 
Risiken und Entscheidungsgründe für 
die konkret geplante Behandlungsart in 
verständlicher Form und im ausreichen-
den Umfang aufgeklärt worden sein. 
Dabei muss für die Patient*innen die 
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ren ist: über den geplanten Behandlungs-
ablauf, die Kosten der Behandlung und 
den beruflichen Versicherungsschutz. 
Dabei ist in Bezug auf die Kosten der 
Behandlung insbesondere auch darüber 
zu informieren, welche Behandlungskos-
ten von dem entsprechenden inländi-
schen Träger der Sozialversicherung, der 
Krankenfürsorge oder einem sonstigen 
Kostenträger voraussichtlich übernom-
men werden und welche von der/dem 
betroffenen Patient*in oder Klient*in zu 
tragen sind. Es ist sicherzustellen, dass 
in jedem Fall die der behandelten Per-
son in Rechnung gestellten Kosten nach 
objektiven, nichtdiskriminierenden Kri-
terien berechnet werden.

QUALITÄTSANFORDERUNGEN AN PHYSIO-
THERAPEUT*INNEN

Physiotherapeut*innen, die EZUS im 
Rahmen ihrer Tätigkeit anwenden, wird 
empfohlen umfassendes Wissen über 
Indikationen und Kontraindikationen zu 
besitzen, die Technik zu beherrschen 
und sicher an Patient*innen anwenden 
zu können. Daher ist eine spezifische 

Weiterbildung aus Sicht von Physio Aus-
tria zwingende Voraussetzung, um die 
„lege artis“ Behandlung durchführen und 
die Sicherheit der Patient*innen wahren 
zu können und nicht der Problematik der 
Einlassungsfahrlässigkeit zu unterliegen. 
Eine Weiterbildung sollte zumindest im 
Ausmaß von 72 UE à 45 min erfolgen, 
um im europäischen Raum vergleich-
bar zu sein. Folgende Inhalte sind dabei 
unabdingbar:
Tabelle 2: Inhalte einer Weiterbildung

SCHADENSFALL & STELLEN-
WERT DER DOKUMENTATION

Nicht zuletzt da im Schadensfall die 
Dokumentation herangezogen wird, ist 
es wichtig, nebst wesentlicher Befun-
dungsschritte (u.a. Ausschluss von 
Kontraindikationen, Clinical Reasoning) 
und den jeweiligen Entscheidungsschrit-
ten vor Setzung der Behandlungsmaß-
nahmen auch die erfolgte Aufklärung 
und darauf folgende Einwilligung in die 
diesbezügliche Behandlung den sog. 
„Informed Consent“ oder auch deren 
Ablehnung durch den/die Patient*in 

Inhalte einer Weiterbildung

Anatomisches Verständnis und exaktes Wissen über die Anatomie, einschließlich der Sonoanatomie 
der oberen und unteren Extremität sowie der tiefen Rumpfmuskulatur

Umgang mit dem Ultraschallgerät und Kenntnis der richtigen Einstellungen, um die Bildqualität zu 
optimieren

Techniken und Fehlerquellen der Bilddarstellungen

Objektive Messmethoden

Pathologie und Pathoanatomie

Erkennen von muskulären Dysfunktionen

Interpretation der Ultraschallbilder zur Unterstützung der physiotherapeutischen Diagnose und  
Therapieplanung

Einsatz der ESSR-Guidelines

Rolle in der Physiotherapie

Tabelle 2: Inhalte einer Weiterbildung
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schriftlich festzuhalten. Die erfolgte Auf-
klärung als auch die Einwilligung in die 
Behandlung ist in den wesentlichen indi-
vidualisierten Eckpunkten, wie z.B. die 
individuell für die Patient*in relevanten 
Entscheidungsgründe für oder gegen 
Behandlungsmaßnahmen nicht zuletzt 
zwecks Nachweisbarkeit zu dokumen-
tieren. Die Dokumentation stellt eine 
wesentliche Berufspflicht dar. Im Scha-
densfall werden zur Beurteilung der 
Frage, ob der beruflichen Sorgfalt ent-
sprechend „lege artis“ gearbeitet wurde 
oft einschlägige Dokumente, Leitlinien 
und Positionspapiere von Interessens-
vertretungen oder Fachgesellschaften 
herangezogen. Daher empfiehlt es sich, 
die in der Fachinformation von Physio 
Austria angegebenen Richtlinien ein-
zuhalten. Die Fachinformation umfasst 
die wesentlichen Inhalte, die für die 
Sicherheit von Echtzeitultraschall wis-
senschaftlich fundiert und aktuell sind. 
Sie beschreibt nicht nur die spezifischen 
Techniken, sondern legt besonders gro-
ßen Wert auf den klinischen Entschei-
dungsprozess (Clinical Reasoning), der 
die Untersuchung, Analyse und Abwä-
gung von Nutzen und Risiken umfasst. 
Zudem wird die Bedeutung der aufgrund 
entsprechender Aufklärung der Pati-
ent*innen erfolgten Einwilligung in die 
Behandlung sowie die Bereitstellung 
schriftlicher Informationen erklärt und 
empfohlen.

KOSTENTRAGUNG BZW.  
KOSTENERSTATTUNG DURCH 
DIE SOZIALVERSICHERUNGS-
TRÄGER

Kostentragung bzw. Kostenerstattung 
beim Einsatz von EZUS im Rahmen der 
physiotherapeutischen Behandlung 
verhält sich wie folgt: Die Anwendung 
von EZUS in der physiotherapeutischen 
Behandlung zur Stellung der physiothe-
rapeutischen Diagnose und Therapie 
findet im Rahmen einer physiotherapeu-
tischen Behandlung statt. EZUS dient 
dabei als Diagnosetool (wie beispiels-
weise ein Goniometer) bzw. als Bio-Fee-
dback-Tool, das im Rahmen einer gesam-
ten physiotherapeutischen Behandlung 
eingebettet ist. 

Ob eine Kostentragung bzw. Kostener-
stattung durch die Sozialversicherungs-
träger stattfindet, ist vom Rahmen, in 
dem die Physiotherapie stattfindet, 
abhängig. Liegt der Behandlung eine 
ärztliche Anordnung zu Grunde, wie es 
bei einer akuten Krankenbehandlung 
oder einer Krankenbehandlung im Rah-
men der Sekundärprävention mit ärztli-
cher Anordnung der Fall ist, kann eine 
Kostentragung bzw. Kostenerstattung 
stattfinden. Findet die Behandlung im 
Ramen der Sekundärprävention ohne 
ärztliche Anordnung statt, erfolgt keine 
Kostentragung bzw. Kostenerstattung 
durch die Sozialversicherungsträger. 

Aufgrund der berufsrechtlichen Informa-
tionspflicht gemäß § 39 Abs. 3 MTD-Ge-
setz 2024 sind freiberuflich tätige Phy-
siotherapeut*innen dazu verpflichtet, 
die zur Behandlung übernommenen 
Patient*innen oder die zu ihrer gesetz-
lichen oder bevollmächtigten Vertretung 
befugten Personen vor Behandlungsbe-
ginn umfassend zu informieren. Gegen-
stand der berufsrechtlichen Informati-
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onspflicht ist der Behandlungsablauf, die 
Höhe der Behandlungskosten sowie die 
Möglichkeit der Kostentragung bzw. Kos-
tenrückerstattung durch die Sozialversi-
cherungsträger nebst den relevanten 
Angaben zur eigenen Berufshaftpflicht-
versicherung. Diese Informationen kön-
nen in mündlicher und/oder schriftlicher 
Form der/dem Patient*in gegenüber 
erteilt werden. Es muss jedoch stets 
die unmittelbare Möglichkeit zu einem 
Gespräch oder einer Rückfrage für die 
Patient*innen bestehen. 

POSITION VON PHYSIO AUSTRIA

Physio Austria vertritt die Auffassung, 
dass die Anwendung von Echtzeitultra-
schall, wenn sie indiziert ist, fachgerecht 
und mit dem geringstmöglichen Risiko 
für Patient*innen durchgeführt werden 
müssen. Dies setzt stets eine gründliche 
Abwägung voraus, ob dies die geeignete 
Therapieoption ist. Eine grundlegende 
Voraussetzung für die Anwendung von 
Echtzeitultraschall ist, dass Physiothera-
peut*innen, die solche Techniken einset-
zen, umfassend über Indikationen und 
Kontraindikationen informiert sind und 
die Techniken sicher anwenden können. 
Dies erfordert eine angemessene Wei-
terbildung. Für die Anwendung von Echt-
zeitultraschall ist daher eine spezifische 
Weiterbildung zwingend erforderlich, um 
eine „lege artis“ Behandlung und damit 
die Sicherheit der Patient*innen zu 
ermöglichen.
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