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Abstract (Deutsch)

Hintergrund:

Der Knieschmerz ist ein sehr hiufiger Vorstellungsgrund in der Allgemeinmedizin. Ziel dieser
Arbeit war es, anhand einer explorativen Fallserie die klinischen Merkmale, diagnostischen
Verfahren (mit Fokus auf Point-of-Care-Ultraschall, POCUS) und therapeutischen MaBBnahmen
bei Patient:innen mit Knieschmerzen, v.a. der infiltrativen Therapie, zu beschreiben. Erginzend

wurde eine nicht-systematische Literaturiibersicht zur Evidenzlage erstellt.

Methoden:

In zwei allgemeinmedizinischen Praxen in Siidtirol wurden insgesamt 45 konsekutive
erwachsene Patient:innen mit Leitsymptom Knieschmerz mittels standardisiertem
Erhebungsbogen dokumentiert. Es erfolgte eine klinische Untersuchung sowie sonographische
Beurteilung des Knies. Die Literaturiibersicht erfolgte tiber PubMed und KI-gestiitzte
Recherchetools. Besonderes Augenmerk lag dabei auf die infiltrative Therapie und

Aufarbeitung der vorhandenen Literatur beziiglich dieser Thematik.

Ergebnisse:

In 51% der Falle wurden pathologische POCUS Befunde (Erguss oder Bakerzyste) festgestellt,
Therapeutisch kamen am héufigsten nicht-steroidale Antirheumatika zum Einsatz, die in 60%
der Fille (n=27) verordnet wurden. Insgesamt erhielten 18 Patient:innen (40%) eine
Infiltrationstherapie, davon zwolf (27%) mit einer Kombination aus Kortikosteroid und
Lokalanésthetikum und sechs (13%) mit Hyaluronsdure. Operative Eingriffe wurden in 20%

der Félle (n=9) durchgefiihrt.

Conclusio:

In dieser Untersuchung zeigte sich der Point-of-Care-Ultraschall (POCUS) als ein schnell
verfiigbares, unkompliziert anwendbares und klinisch duBerst niitzliches Verfahren. Besonders
bei der unmittelbaren Abwigung zwischen konservativen und medikamentdsen/invasiven
Therapieoptionen erwies sich die Sonografie als wertvolle Entscheidungshilfe. In mehreren
Fillen flihrte der erhobene Befund direkt zu einer Anpassung des therapeutischen Vorgehens.
Die infiltrative Therapie konnte in der Allgemeinmedizin eine wirksame, sichere und gut
praktikable Behandlungsoption darstellen. Obwohl die hausérztliche Evidenzlage bislang
begrenzt ist, ldsst sich aus der vorhandenen Fachliteratur ableiten, dass Injektionen einen

wichtigen Stellenwert in der Versorgung muskuloskelettaler Beschwerden besitzen.



Abstract (Italiano)

Contesto:

Il dolore al ginocchio rappresenta uno dei motivi di consultazione piu frequenti nella medicina
generale. L’obiettivo di questo lavoro ¢ stato descrivere, attraverso una serie di casi esplorativa,
le caratteristiche cliniche, le procedure diagnostiche (con particolare attenzione all’ecografia
point-of-care, POCUS) e gli interventi terapeutici nei pazienti con gonalgia, con un focus
specifico sulla terapia infiltrativa. Inoltre, ¢ stata condotta una revisione della letteratura non

sistematica per valutare lo stato dell’evidenza disponibile.

Metodi:

In due ambulatori di medicina generale dell’Alto Adige sono stati documentati
complessivamente 45 pazienti adulti consecutivi con dolore al ginocchio mediante una scheda
standardizzata. E stata eseguita una valutazione clinica e un esame ecografico del ginocchio.
La revisione della letteratura ¢ stata condotta tramite PubMed e strumenti di ricerca basati su
intelligenza artificiale. Particolare attenzione ¢ stata dedicata alla terapia infiltrativa e all’analisi

delle evidenze disponibili su questo tema.

Risultati:

Nel 51% dei casi sono stati riscontrati reperti patologici all’esame POCUS (versamento
articolare o cisti di Baker). Dal punto di vista terapeutico, 1 farmaci antinfiammatori non
steroidei sono stati utilizzati piu frequentemente, prescritti nel 60% dei casi (n=27).
Complessivamente, 18 pazienti (40%) hanno ricevuto una terapia infiltrativa: dodici (27%) con
una combinazione di corticosteroide e anestetico locale e sei (13%) con acido ialuronico.

Interventi chirurgici sono stati eseguiti nel 20% dei casi (n=9).

Conclusioni:

In questa indagine, I’ecografia point-of-care (POCUS) si ¢ dimostrata una procedura
rapidamente disponibile, di facile applicazione e di notevole utilita clinica. In particolare, si ¢
rivelata uno strumento utile per orientare le decisioni immediate tra opzioni terapeutiche
conservative e farmacologiche/invasive.

La terapia infiltrativa potrebbe rappresentare, nella medicina generale, un’opzione terapeutica
efficace, sicura e facilmente applicabile. Sebbene I’evidenza specifica in ambito di cure
primarie sia ancora limitata, la letteratura disponibile suggerisce che le infiltrazioni rivestono
un ruolo importante nella gestione delle patologie muscoloscheletriche e possono essere

integrate in modo appropriato in un approccio diagnostico e terapeutico mirato.



Einleitung:

Knieschmerzen gehdren zu den héufigsten muskuloskelettalen Beschwerden in der
allgemeinmedizinischen Versorgung und stellen insbesondere bei dlteren Menschen einen
wesentlichen Faktor flir eingeschrinkte Mobilitdt und Lebensqualitat dar. Etwa ein Viertel der
iiber 55-Jahrigen berichtet tiber persistierende Kniebeschwerden, und die 12-Monats-Prévalenz
liegt z.B. in Deutschland bei rund 17 % bei Frauen und 15 % bei Ménnern. (1-2)

Das Kniegelenk als komplexes, stark belastetes Gelenk ist aufgrund seiner anatomischen
Struktur und biomechanischen Beanspruchung besonders anfillig fiir degenerative,
entziindliche, traumatische und funktionelle Stdrungen. Achsabweichungen, Uberlastung,
frithere Verletzungen und systemische Faktoren konnen die Entstehung und Progression von
Gelenkpathologien begiinstigen.

Die Ursachen von Knieschmerzen sind vielfdltig und variieren je nach Alter und
Aktivititsniveau. Wihrend bei jiingeren Patient:innen hiufig Uberlastungssyndrome
dominieren, stehen bei dlteren Menschen degenerative Verdnderungen im Vordergrund. Die
Gonarthrose stellt dabei die hidufigste Ursache dar. Sie umfasst strukturelle Verdnderungen von
Knorpel, Knochen, Synovia und Gelenkkapsel und wird durch Faktoren wie Alter, genetische
Disposition, Fehlstellungen, berufliche Belastung und Ubergewicht beeinflusst. Die Arthrose
kann uni-, bi- oder trikompartimentell auftreten und wird anhand klinischer und radiologischer

Kriterien, diagnostiziert. (3-4)
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Zusitzlich miissen traumatische Ursachen (wie gelenksnahe Frakturen, Bénderldsionen,
Luxationen oder Meniskusschiden) beriicksichtigt werden, denn auch diese konnen als
Risikofaktoren fiir die Entwicklung einer degenerativen Erkrankung des Gelenks angesehen
werden. Begleitende Pathologien wie Bakerzysten oder Kniegelenkergiisse entstehen héaufig
sekundidr durch entziindliche oder degenerative Prozesse und konnen die Symptomatik
verstarken. (5)

Die diagnostische Abkldrung umfasst Anamnese, klinische Untersuchung mit spezifischen
Funktionstests sowie die Beurteilung moglicher ,,Red Flags®, die auf akute oder gefahrliche
Verldufe hinweisen. Differenzialdiagnosen wie Thrombosen, Hiiftgelenkserkrankungen oder

lumbale Radikulopathien miissen hierbei ausgeschlossen werden.

Red Flags Abwendbar gefahrlicher Verlauf

Fieber > 38,5 °C, Schiittelfrost, ggf. akuter Verwirrtheitszustand septische Arthritis

Z.n. Gelenkpunktionen, Operationen, operativer Gelenkersatz

Trauma mit: Fraktur, Hamarthros, Hydrops, GefaBverletzung, Nervenschadigung oder
neurologischem Defizit Nervenkompression

Fehlstellung (inkl. Fraktur)
deformiertem Gelenk

insuffizienter Durchblutung (kalt, blass)
Gerinnungsstorung

Entziindungszeichen: septische Arthritis, Osteomyelitis, Tumor
Schmerzen
Rotung
Schwellung
Uberwarmung
funktionelle Einschrankung

Bewegungseinschrankung, blockiertes Gelenk Hamarthros, Hydrops, Osteochondrosis dissecans
Intravenoser Drogenabusus septische Arthritis
Hamophilie Hamarthros

Abbildung 2

Die bildgebende Diagnostik reicht vom konventionellen Rontgen — weiterhin Goldstandard zur
Arthrosebeurteilung — iiber CT und MRT bis hin zur Ultraschalluntersuchung. Insbesondere
Point-of-Care-Ultraschall (POCUS) gewinnt in der hausérztlichen Versorgung an Bedeutung,
da er eine unmittelbare, strahlenfreie und kostengiinstige Beurteilung struktureller
Veridnderungen ermdglicht.(5-7, 35-36)

POCUS (point of care Ultraschall) ist ein leicht zugéngliches und vielversprechendes
diagnostisches Instrument in der Allgemeinmedizin, welches die diagnostische Genauigkeit
erhoht und gleichzeitig Kosten, Wartezeiten, Patiententransporte sowie Uberweisungen in die
Sekundirversorgung reduzieren kann. Trotz dieser Vorteile bestehen Risiken wie Unter-,
Uber- und Fehldiagnosen sowie potenzielle Ubertherapie.

WONCA Europe, als Dachverband von 47 nationalen Organisationen mit iiber 120.000



Allgemeinmediziner:innen, spricht sich klar fiir den Einsatz von POCUS in der hausérztlichen
Versorgung aus — unabhéngig von PraxisgroBe, Personalstruktur oder Finanzierungssystem. Da
Ultraschall eine komplexe und anwenderabhdngige Methode ist, sind angemessene Ausbildung
und kontinuierliche Weiterbildung essenziell, um Kompetenzen zu sichern und lokale
Versorgungsbediirfnisse sowie regulatorische Anforderungen zu erfiillen. Der Verband betont
die Bedeutung des europaweiten Austauschs erfolgreicher Ausbildungsmodelle und
Finanzierungsstrategien, um die Anwendung von POCUS in der Allgemeinmedizin nachhaltig

zu starken. (8)

Therapeutisch stehen konservative Maflnahmen im Vordergrund, darunter Entlastung, Kiihlung,
Kompression, Bewegungstherapie und die Anwendung von NSAR. Die aktuelle S3-Leitlinie
empfiehlt neben lifestyle-modifizierenden und konservativen MalBlnahme, NSAR als
Erstlinientherapie bei jedoch so niedrig und kurzfristig wie moglichen Dosen und
gastroprotektiven MaBnahmen. Intraartikuldre Kortikosteroidinjektionen konnen kurzfristig
wirksam sein, wihrend die Evidenzlage fiir Hyaluronsdure uneinheitlich bleibt. Operative
MaBnahmen wie Teil- oder Totalendoprothesen kommen bei fortgeschrittener Arthrose oder

erfolgloser konservativer Therapie zum Einsatz. (9-11)

Symptomatische Gonarthrose

NSAR topisch
- geringes Gl Risiko
- fur Patienten > 75 J

sofern nicht ausreichend wirksam

NSAR oral
- intermittierend, befristet wahrend der Schmerz- und Entzindungsperiode
normales Gl Risiko | erhohtes Gl Risiko | erhohtes KV Risiko
- NSAR - NSAR + PPI - bevorzuge Naproxen
- beachte Wamhinweise
und KI far NSAR
sofern
- nicht ausreichend wirksam
- kontraindiziert
- Risiko fiir UW erhéht
Glucosamin Hyaluronsaure R Corticosteroid
- kontinuierliche orale Gabe - intraarti kular - intraartikular
- wirksam spatestens nach - kurzzeitige Therapie
3 Monaten - Entziindungsschub

~

‘ letzter medikamentoser Versuch

Opioide h

- kurzzeitige Therapie

- niedrigst wirksame Dosis

- bis zur Knie-OP, oder

- bei nicht-operablen Patienten
A

Algorithmus der medikamentosen Therapie der Gonarthrose. G|, gastrointestinal;
J, Jahre; K, Kontraindikation; KV, kardiovaskuldar, NSAR, Nichisteroidale Antirheumatika = traditionelle NSAR
+ Cyclooxygenase-2-Hemmer (COX-2-Inhibitor), OP, Operation; PPI, Protonenpumpeninhibitor; UW,
unerwinschte Wirkungen.

Abbildung 3
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Die Infiltrationstherapie stellt einen wichtigen Bestandteil der symptomorientierten
Behandlung der Gonarthrose dar und wird sowohl in der fachirztlichen als auch in der
allgemeinmedizinischen Versorgung hidufig eingesetzt. Am weitesten verbreitet sind
intraartikuldre Kortikosteroidinjektionen, die in mehreren randomisierten kontrollierten
Studien eine kurzfristige Schmerzlinderung iiber zwei bis sechs Wochen zeigen. Thr Effekt
beruht auf der Reduktion synovialer Entziindungsaktivitdt, wobei der Nutzen vor allem bei
akuten Schmerzschiiben oder ausgeprigter Synovitis effektiver erscheint. Die langfristige
Wirksamkeit ist hingegen begrenzt, und wiederholte Injektionen sollten aufgrund moglicher
struktureller Gelenkverdnderungen zuriickhaltend eingesetzt werden. (12-13)

Hyaluronséure wird als visko-supplementierende Therapie angewandt, um die mechanischen
Eigenschaften der Gelenkfliissigkeit zu verbessern. Die Evidenzlage hierzu ist uneinheitlich:
Wihrend einige Studien moderate Verbesserungen von Schmerz und Funktion zeigen, finden
andere keinen klinisch relevanten Vorteil gegeniiber Placebo, vor allem im Vergleich nach >6
Monaten. Internationale Leitlinien wie OARSI und die deutsche S3-Leitlinie bewerten
Hyaluronséure daher zuriickhaltend und sprechen keine klare Empfehlung aus. (9, 14)

Neuere Verfahren wie Platelet-Rich Plasma (PRP) zeigen in ersten Metaanalysen
vielversprechende Ergebnisse, insbesondere bei jlingeren Patient:innen mit milder bis
moderater Arthrose. PRP scheint in einigen Studien wirksamer als Hyaluronsdure zu sein,
allerdings ist die Evidenz aufgrund heterogener Aufbereitungsmethoden und fehlender
Standardisierung noch nicht ausreichend, um eine breite Anwendung zu empfehlen. (15)
Insgesamt zeigt die aktuelle Datenlage, dass die Infiltrationstherapie — insbesondere
Kortikosteroide — eine effektive Option zur kurzfristigen Symptomlinderung darstellt,
wihrend ihr langfristiger Nutzen begrenzt bleibt. Die Therapie sollte daher individuell erfolgen
und stets in ein multimodales Behandlungskonzept eingebettet sein, welche

Bewegungstherapie, Gewichtsmanagement und edukative Mallnahmen einschlief3t.



Ziel:

Diese explorative Fallserienstudie untersucht das Beschwerdebild Knieschmerz anhand von
Daten von Patient:innen, die sich mit entsprechender Symptomatik in der
allgemeinmedizinischen Praxis vorstellen. Die Schwerpunkte liegen in dieser Fallserie dabei

auf dem Einsatz des Point-of-Care-Ultraschalls sowie der infiltrativen Therapie.

Die erhobenen Daten sollen anschlieflend im Kontext der aktuellen Literatur und bestehender

Leitlinien analysiert und eingeordnet werden.



Methodik:

Die Datenerhebung erfolgte im Rahmen der Sonderausbildung Allgemeinmedizin, durch zwei
Arzte in den respektiven Praxen. Eine der Praxen befindet sich in Brixen (ca. 23 000
Einwohner), betreut rund 1 000 eingeschriebene Patient:innen, mit einem Erhebungszeitraum
iiber etwa zweieinhalb Monate. Die zweite Praxis liegt in Miihlbach (ca. 3 000 Einwohner),
besteht seit ca. 35 Jahren und betreut etwa 2 500 Patient:innen. Die Datenerhebung hier erfolgte

uber 3 Monate.

Erhoben wurden die Daten jener Patient:innen, welche sich mit dem Leitsymptom
“Knieschmerz” in den jeweiligen Zeitrdumen in der Praxis vorstellten, anhand eines
standardisierten Fragebogens, ausgearbeitet durch die Ausbildungsirzte. Ausschlusskriterium

bildete dabei ein Alter unter 18 Jahren.

Die erfassten Daten des Fragebogens beinhalteten:
* demografische Angaben (Alter, Geschlecht)
* Artder Beschwerden (Erstereignis, rezidivierend, chronisch)

* anamnestische Risikofaktoren (z. B. Achsenfehlstellung, Trauma, vorangegangene

Operation etc.)
* bildgebende Befunde (POCUS, konventionelles Rontgen, MRT)
* therapeutische Maflnahmen (NSAR, Infiltrationen, Operationen)

* POCUS-Untersuchung

POCUS:

Alle eingeschlossenen Fille wurden einer Ultraschall Untersuchung des betroffenen Knies
unterzogen. Um das Kniegelenk zu beurteilen wurden stationédre Ultraschallgeréte mit
hochfrequenten linearen Sonden verwendet. Hauptaugenmerk lag dabei der Ermittlung von
freier Fliissigkeit, dem Vorhandensein einer Bakerzyste oder anderen evidenten strukturellen
Verianderungen. Die Beurteilung erfolgte dabei in Riicken- und Bauchlage, sowie bei

gestrecktem und gebeugtem Knie.
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Infiltration:

Aus den erhobenen Féllen werden jene Patient:innen genauer untersucht, welche im Rahmen
der vorhandenen Symptomatik, mit infiltrativer Therapie behandelt wurden. Die Daten setzen
sich sowohl aus einem anamnestisch erhalten Teil sowie aus durchgefiihrten Infiltrationen in
der Praxis zusammen. Diese Daten sollen dann im Vergleich mit der Literatur und geltenden

Leitlinien eingeordnet und untersuch werden.

Literaturiibersicht

Zur wissenschaftlichen Einordnung der erhobenen Daten wurde eine nicht-systematische
Literaturrecherche durchgefiihrt. Grundlage bildete die PubMed-Datenbank, ergénzt durch die
gezielte Suche nach aktuellen Leitlinien und Ubersichtsarbeiten und soll der
Kontextualisierung der Ergebnisse im aktuellen Forschungsstand dienen. Zusétzlich kamen
KI-gestiitzte Recherchetools (,,Copilot®, ,,OpenAl Deep Research®) zum Einsatz, um

relevante Quellen zu identifizieren und thematisch zu strukturieren.

Ethik
Vor Beginn der Datenerhebung wurde das Studiendesign durch das Ausbildungskomitee der
Sonderausbildung Allgemeinmedizin gepriift und als unbedenklich eingestuft. Aufgrund der

vollstindig anonymisierten Datenerhebung war eine formale Ethikvotierung nicht erforderlich

11



Ergebnisse:

Insgesamt wurden 45 dokumentierte Fille von Patient:innen mit Knieschmerzen erfasst. Das
Alter der Betroffenen lag zwischen 18 und 88 Jahren, mit einem Durchschnittsalter von 57,2
Jahren und Median von 61,5 Jahren; das Geschlechterverhiltnis lag bei 58% Frauen (n=26) und
42% Minnern (n=19).

Die Beschwerdenformen traten iiberwiegend als Rezidiv auf (n=17), gefolgt von
Erstereignissen (n=15) und chronischen Verldufen (n=13). Ein akutes Trauma wurde bei zehn
Fillen (22%) angegeben, welche vor allem den Erstereignissen zuzuordnen sind, wihrend eine

Achsenfehlstellung bei rund 42%(n=19) Patient:innen dokumentiert wurde.

Vorstellungsgrunde

= Chronisch
m Erstereignis

= Rezidiv

Abbildung 4

Der Point-of-Care-Ultraschall zeigte in einem Grofteil der Félle pathologische Befunde. Ein
Gelenkserguss lies sich bei 51% (n=23) nachweisen, eine Bakerzyste wurde bei 7 Pazient:innen
festgestellt, dabei meist in Kombination mit einem bestehenden Gelenkserguss. Die restlichen

Untersuchungen waren in der Sonografie unauffillig.
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POCUS

unauffallig 20

Erguss mit Bakerzyste _ 5
Bakerzyste - 2

Abbildung 5

Von jenen 20 Patient:innen (44% der Studienpopulation), welche eine Rontgenuntersuchung
durchfiihrten (jene ohne Befund wurden nicht inkludiert), wiesen 65% (n=13) einen
pathologischen Befund auf. Am héiufigsten wurde, mit neun Fillen (45%), eine mittelgradige
Arthrose festgestellt. Mit schwergradiger bzw. leichtgradiger Arthrose présentierten sich

jeweils 2 Patient:innen im Zeitraum der Datensammlung. (je 10%)

MRT-Untersuchungen wurden bei 16 Patient:innen durchgefiihrt (36%). Bei 10 Patient:innen
(63%) wurde dabei eine strukturelle Lasion, im Sinne einer degenerativen Verdnderung, bzw.

ligamentéren oder meniskalen Verletzung festgestellt.

Therapeutisch kamen am hdufigsten nicht-steroidale Antirheumatika zum Einsatz, die in 60%
der Fille (n=27) verordnet wurden. Insgesamt erhielten 18 Patient:innen (40%) eine
Infiltrationstherapie, davon zwdlf (27%) mit einer Kombination aus Kortikosteroid und
Lokalanésthetikum und sechs (13%) mit Hyaluronsdure. Operative Eingriffe wurden in 20%
der Félle (n=9) durchgefiihrt, darunter arthroskopische Meniskusoperationen, Eingriffe bei
Kreuzbandverletzungen sowie Operationen aufgrund therapieresistenter fortgeschrittener bis

schwerer Arthrosen in Form von Total- oder Teilprothesen.

13



L 8neqel

pu
U

U

U

U

V148D

U

V148D
V149
aunesuoinjeAy
aunesuoin|eAy
U
ainesuoin|eAy
V148D
Vi+S

U

V148D
Vi+S

U

U

U

U

V149
aanesuoin|eAy
Vi+S

U

U

U

V149

‘U

U

U

U
aunesuoin|eAy
U

V149

U

U
ainesuoin|eAy
V149

U

U

U

U

U
aJnesuoin|eAH/wnyayIseue|ey0T + §)

usu
el
el
el
uau
el
el
usu
usu
(ED]
uisu
ef

ef

el
ED]
uisu
VED]

el
VED]
VED]
uisu
ED]

el
VIED]

el
uisu
VED]

el

ef
uisu
VIED]
ED]
uisu

e

uonesjuul

HVSN pu ISVIYHY “Jo|diiw 9iSALIgNEY JIW SSNol3 el ulgu yIsiuoay) pue| m L 1874
d0 'VSN uoIse|snysIua 81)jeyyneun 8||eygneun urau urau yosiuoy) pue Mg 2
Bunjja1s81yny ‘YvsN pu pu ssndi3 urau ursu Npizay puey 7 £y
80 YYSN ‘AIIBAI3SUOY pu 81)|leyyneun ssngn3 (ED] uiau yosiuoIy) puel M 6p w
Bun|j31581yny ‘YysN pu pu B11jeyyneun uiau uiau siudiasaysi3 puel MSS 10
uonesado ‘uonesn|Iu| ‘YYSN 3s0Jypy IBENIW 350Jypy J8eNIW ssngn3 ef ef AIpIZay puey w L oy
Sun|21581yny ‘YysN ‘pu pu B11jeyneun uiau urau siuiasaysi3 puey M6p (3
YYSN ‘uonesy|yu) ‘pu 3soIyuy J8enIw ssngn3 ef uiau yosiuoIy) puel M g9 8¢
VSN ‘vones|iu| U asoiypy 81w aishziayeg yw ssndi3 el urau Npizay puey ML L€
uonen|yu| pu 350.yuY IBYI3| 81|jegyneun urau urau Npizay puey ) 9¢
YYSN ‘vonesn|iyu U 350Jyuy “J8j3NIW ssngi3 uisu e Yosiuoy) puel w g (43
8'G YYSN ‘AEAIISUOY ‘pu "Pruuyase||31eq UaxBIssn|4 313y ursu urau siudiass puey Wz vE
uonesn|u| pu 350IyMY B j3NIW 81jjeyyneun el urau yasuoay) puel Mg 33
UOIBJYIJU]  UOISB|SNYSIU3A Pun 1DV Jnydniay 3s0Jyuy “J3;3NIW aisAziayeg w ssndi3 uiau uIau YosiuoIy) puey M 9E 143
YYSN ‘uonesyjyu] UOISB|SNYSIUB 3S0IYMY IBYI3] ssn8i3 el uiau siudiasasi3 pue] weL 1€
YYSN ‘p'u 3S0JYUY "1313MYdS ssngi3 ef uIau yosiuoiy) puey w €8 0¢
d0 ‘uonesnyiu UOISB|SNYSIUBN B1)|eyneun B1)jeyneun IEN] ef siugiasals3 puey w /9 67
uones U] ‘uonyung U ERIIT- ssngi3 ef e yosiuoy) puel w6 174
§'G YYSN ‘AIIeAIISUOY ‘p'u ‘p'u B11jeyneun e uIau siugiasals3 puel M 6T Vi
do pu 3S0IYMY IBI3MYS ssndi3 ef uIau YosiuoIy) puel M9 97
YYSN InydnipuequaIas "paw U ssngn3 (ED] ef siudiau8)s3 puey wze [+4
Bunj21581yny ‘YysN UOISE|pUBGZN3LY 11eyyneun B1jjeyneun uisu uiau AIpIZaYy 1pels M8 v
uonen|yu| ‘p'u ‘p'u B11jeyneun uiau uIau AIpIZaYy 1pels wGe 4
uonen|ul ‘Yy¥SN pu asoJyuy 8japIw aishziaxeg el urau yasiuoy) pels M8 144
uones|ul ‘YySN UOISE|pueqzNaLY }yaj punjag 8i|jegneun urau urau Npizay 1peIs M g8 114
YYSN pu pu ajshziaxeg yw ssnii3 el el sluglaia)si3 1pelS M9 0z
d0 "4VSN UOISe|SNYSIUB B1)jleyyneun B1jjeyneun uiau ED] AIpIZaY pels w6z 61
auiy pu pu 8||eygneun ef urau siuBiasasi 1peIs ML 8T
uonenyul ‘YYSN }y3} punjag as0Jyuy 131amys a1shuiayeg urau ursu Npizay 1peis moL Jas
ENE] ‘U ‘p'u B1)jeyneun EN] ef HOEEIENE 1pels Mo T
YYSN ‘pu 311eyyneun ssngi3 (ED ef siugiasaysi3 1pelS wiy ST
auray pu pu 8i||egneun urau el siuB1asa1s13 1pels M 65 t1
YVSN U 1u34 punjag ssngi3 uiau uIau AIpIZaYy 1pels Mg €1
uonex|yu| ‘do 33} punyag 11y3} punjag aishziayeg Jiw ssndi3 (e ED] yosiuoiy) 1pels M9 41
aulay pu U B11jeyyneun el uiau siudiaalss3 puel Mg 14
uonen Ul ‘YYSN U p'u B11jeyneun EN] e NIpIZaY puel w g8 o1
YYSN 350JyUY UB|PNIW 350Jyuy J5jaNnIW ssndi3 ef uIau AIpIZaY puel w gL 6
auiay U U 1)jeyneun ef uiau siugiasals3 puel w18 3
uonesado ‘vonenyul 3)y34 punyag 3y punyag 8i||eyneun ef ef Npizay pue w99 i
uone Ul ‘UYSN ‘U 13} punyag ssngi3 IED] uiau AIpIZaYy puel Mz 9
do uoise|pueqznaly 1y3j punjag ssndi3 el uiau NpIzay pueq Wy 9
d0 "4VSN 334 punyag y3j punjag ssnsi3 ef urau Npizay puel ML v
3uay ‘pu pu B11jeyneun ef ED Yosiuoay) puel MGy £
YYSN ‘pu 31)eyyneun ssndi3 uiau ef siudiasasi3 puel w sy 4
auIay uoIse|pueqgzNalYy 3y} punjag B1)jeyneun uisu uIau NIpIZaYy puel M GE 1
31desay) LW Xy SNJ0dun|[315|ya4uasydy  Inxe ewnel| WI0J3pIaMYIsag SIXeld JUIBIYIS3Y  J3Yy[IwwnN |le.




Diskussion:

Diese Fallserie und die daraus erhaltenen Ergebnisse zeigen im Ansatz, wenn auch mit einer
deutlich eingeschriankteren Patientenpopulation eine Anndherung an die Zahlen groBer-
angelegter Studien im Sinne der Vorstellungsgriinde, Symptomatik und Therapieansétze bei
Knieschmerzen. (1-4, 26)

Die meisten Vorstellungsgriinde zeigten sich in dieser Momentaufnahme mit rezidivierenden
Schmerzen, gefolgt von Erstereignissen und chronischen Schmerzen (definiert als Schmerz
iiber 12 Wochen), wobei die akuten Erstereignisse meist der jiingeren Patientenpopulation
zuzuschreiben waren.

Patienten im fortgeschrittenen Alter prdsentieren sich hingegen hdufiger mit chronisch-
rezidivierenden Symptomen, bei vor allem Osteoarthrose bedingten Schmerzen und
Entziindungen. Die Allgemeinmedizin muss hier zwischen adidquater Schmerztherapie und
weiterfithrender Diagnostik, bzw. chirurgischer Indikation einen Balanceakt durchfiihren, mit
der Problematik ldnger werdender Wartezeiten fiir Facharztvisiten und Operationen.

Unsere kleine Fallserie zeigt dabei, dass POCUS ein gezieltes diagnostisches Tool darstellt und
im klinischen Alltag eine Hilfe bei der Entscheidungsfindung im therapeutischen Verlauf sein
kann. Aus den Daten ist erkenntlich, dass bei etwa der Hélfte der Patienten (51%) pathologische
Befunde/Verdanderungen in der POCUS gestiitzten Untersuchung ersichtlich waren. Im
Vergleich mit konventionellen Rontgenuntersuchungen und der Magnetresonanz, zeigt die
Ultraschall Untersuchung in unserer Studie eine &dhnliche detektionsrate pathologischer
Veranderungen gegeniiber den anderen bildgebenden Modalitéten, bei jedoch {iberlegener
Verfiigbarkeit und Kosten, ohne jegliche Strahlungsbelastung. Hier ist dabei festzuhalten, dass
jede Untersuchungsmodalitit ihre eigenen Stirken und Schwéchen mit sich bringt.

Eine schrittweise beginnend Evaluation der Symptomatik mit Anamnese, klinischer
Untersuchung, sowie POCUS und ggf. Rontgenbild mit entsprechender Indikation, maximiert
die diagnostische Ausbeute und Kosteneffizienz in der Primérversorgung. MRT-
Untersuchungen sollten dabei in ausgewdhlten Fillen, bei Therapieresistenz oder
entsprechenden Traumen eingesetzt werden (15-18).

Diese Ergebnisse werden gestiitzt durch die internationale Evidenz zur diagnostischen
Genauigkeit und klinischen Niitzlichkeit von Knie-POCUS in der Primérversorgung. Die
Methode erméglicht eine schnellere Versorgung, reduziert potenziell unnotige Uberweisungen
und steigert die diagnostische Sicherheit in der Allgemeinmedizin. Der Einsatz von POCUS
sollte dabei gezielt zur Beantwortung klinisch fokussierter Fragestellungen erfolgen (z. B.

Ergussnachweis, Bakerzyste, etc.) und die korperliche Untersuchung sinnvoll ergénzen (21-25).
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Um die Integration von Ultraschall gestiitzten Untersuchungen in der Primérversorgung zu
realisieren, bedarf es jedoch an Schulungsangebot und Ausbildung fiir die Handhabung,
organisatorischer sowie zeitlicher Rahmenbedingung fiir die Durchfiihrbarkeit in der
allgemeinmedizinischen Praxis und angemessener Vergiitung der erforderten Leistungen. (27-

29)

In der Zusammenschau der erfolgten Therapien, ist die kurzfristige Gabe von NSAR an erster
Stelle. Dies entspricht auch den Leitlinien der deutschen Fachgesellschaft fiir Orthopéddie und
Unfallchirurgie, welche NSAR, neben lifestyle-modifizierenden Maflnahmen, Physiotherapie
und Gewichtsabnahme, als initiale Therapie empfehlen. An zweiter Stelle kamen in unseren
Patientenkollektiv infiltrative Therapien zum Einsatz, welche teils in der Praxis selbst
durchgefiihrt wurden und teils anamnestisch erhoben worden sind. (9)

Hausérzte sind hédufig die erste Anlaufstelle fiir Patienten mit akuten oder chronischen Gelenk-
und Weichteilschmerzen. Die Moglichkeit, eine gezielte intraartikuldre oder periartikulére
Injektion direkt in der Praxis durchzufiihren, bietet einen erheblichen Vorteil: Beschwerden
konnen unter Umstédnden rasch gelindert, Funktionsfahigkeit verbessert und weiterfiihrende
Diagnostik oder Uberweisungen somit verzogert oder vermieden werden.

Internationale Studien aus der Primédrversorgung bestitigen diesen Nutzen und zeigen, dass
muskuloskelettale Injektionen in der Primérversorgung effektiv sein kdnnen und eine hohe
Patientenzufriedenheit erzeugen. Weiters wird die Relevanz von Landmark- und
ultraschallgefiihrten Techniken fiir Hausdrzte betont, insbesondere bei Knie- und
Hiiftbeschwerden. (19-20)

Glukokortikoid-Injektionen zeigen eine gute Wirksambkeit bei entziindlichen und degenerativen
Gelenkerkrankungen. Hyaluronsdure-Injektionen werden kontrovers diskutiert, weisen aber in
bestimmten Subgruppen (z. B. milde Kniearthrose) positive Effekte auf. Die Kombination aus
Lokalanésthetikum und Steroid ist besonders bei periartikuldren Beschwerden wie Tendinitiden
oder Bursitiden effektiv. Die EULAR-Empfehlungen (European Alliance of Associations for
Rheumatology) stiitzen die Anwendung intraartikuldrer Therapien und bieten einen
evidenzbasierten Rahmen, der auch fiir die Allgemeinmedizin relevant sein konnte. (19, 30-31)
Die infiltrative Therapie gilt insgesamt als sicher, sofern sie korrekt durchgefiihrt wird. Die
hiufigsten Komplikationen sind lokale Reaktionen wie Schmerzen, Blutungen oder
voriibergehende Verschlechterung der Beschwerden. Schwerwiegende Komplikationen wie
septische Arthritiden sind selten, erfordern jedoch hochste Aufmerksamkeit und eine
konsequent sterile Arbeitsweise um Komplikationen zu vermeiden. (32-34)

Fiir die Allgemeinmedizin bedeutet dies eine potenzielle Qualititssteigerung, allerdings auch
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einen erhohten Schulungsbedarf sowie der Notwendigkeit der Schaffung von organisatorischen

und zeitlichen Rahmenbedingungen.

Die Ergebnisse dieser Arbeit, sowie der Vergleich mit anderen Studien zeigen, dass die
infiltrative Therapie im allgemeinmedizinischen Setting eine relevante und wirksame
Behandlungsoption fiir muskuloskelettale Beschwerden darstellt. Trotz der breiten praktischen
Anwendung in Hausarztpraxen ist die wissenschaftliche Evidenz speziell fiir die
Primérversorgung weiterhin begrenzt. Dies flihrt zu einer Diskrepanz zwischen klinischer
Realitdit und wissenschaftlicher Datenlage, welche i1m Kontext groBler angelegter,

randomisierter Studien weiterer Beleuchtung bedarf.
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Conclusio:

Unsere Fallserie verdeutlicht im Rahmen dieser begrenzten Studie, dass der
Point-of-Care-Ultraschall (POCUS) ein wirkungsvolles diagnostisches und therapeutisches
Instrument in der hausarztlichen Versorgung von Patient:innen mit Knieschmerzen sein kann.
In nahezu der Hilfte der untersuchten Fille konnten mittels Ultraschalls pathologische Befunde
wie Gelenkergiisse oder Bakerzysten identifiziert werden. Die Haufigkeit der sonographischen
Auffilligkeiten ndhert sich somit den pathologischen Ergebnissen/Befunden konventioneller

Rontgendiagnostik und MRT an.

In dieser Studie erwies sich POCUS als schnell verfiigbar, unkompliziert einsetzbar und
klinisch ausgesprochen hilfreich — insbesondere flir unmittelbare Entscheidungen zwischen
konservativen und medikamentdsen/invasiven Therapieoptionen. In mehreren Fillen fiihrte der
Ultraschallbefund direkt zu einer Anpassung des therapeutischen Vorgehens, etwa zur
Durchfiihrung einer Infiltration oder zur Einleitung weiterfilhrender Bildgebung

beziehungsweise operativer MaBnahmen.

Die infiltrative Therapie scheint eine effektive, sichere und praxisnahe Behandlungsmethode in
der Allgemeinmedizin zu sein. Trotz einer begrenzten hausérztlichen Evidenzlage ldsst sich aus
der vorhandenen Literatur ableiten, dass Injektionen eine wichtige Rolle in der Versorgung
muskuloskelettaler Beschwerden spielen. Die Integration von Ultraschall, die Verbesserung der
Ausbildung und die Durchfiihrung weiterer, groferer Studien konnten die Qualitdt und

Sicherheit dieser Therapieform in der Primérversorgung weiter steigern.

18



Limitationen:

Die Stichprobengrofle, bestehend aus 45 Patientinnen und Patienten, erlaubt keine echte
Generalisierung der Ergebnisse auf die Gesamtpopulation. Eine umfangreichere Stichprobe
hitte die Aussagekraft und Reprisentativitit der Resultate verbessert, wodurch eine genauere
Bewertung der tatsdchlichen Wirksamkeit der Behandlungen und Untersuchungen moglich

gewesen ware.

Die limitierte Beobachtungs- und Datensammlungsdauerdauer stellt eine weitere
Einschrinkung dar. Dieser kurze Zeitraum erlaubt keine Beurteilung der langfristigen Effekte
der Therapien. Ein ldngerer Follow-up-Zeitraum wiirde ein besseres Versténdnis iiber die Dauer

der therapeutischen Wirksamkeit ermoglichen.

Weitere groler angelegte, multizentrische Studien sind notwendig, um eine statistisch
signifikante Aussage iiber den Gebrauch von POCUS und die Niitzlichkeit von infiltrativer

Therapie in der Allgemeinmedizin treffen zu kénnen.
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