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Abstract (Deutsch) 

Hintergrund: 

Der Knieschmerz ist ein sehr häufiger 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 Maßnahmen 

bei Patient:innen mit Knieschmerzen, v.a. der infiltrativen Therapie, zu beschreiben. Ergänzend 

wurde eine nicht-systematische Literaturübersicht zur Evidenzlage erstellt. 

Methoden: 

In zwei allgemeinmedizinischen Praxen in Südtirol 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 Literaturübersicht erfolgte über PubMed und KI-gestützte 

Recherchetools. Besonderes Augenmerk lag dabei auf die infiltrative Therapie und 

Aufarbeitung der vorhandenen Literatur bezüglich dieser Thematik.  

Ergebnisse: 

In 51% der Fälle wurden pathologische POCUS Befunde (Erguss oder Bakerzyste) festgestellt, 

Therapeutisch kamen am häufigsten nicht-steroidale Antirheumatika zum Einsatz, die in 60% 

der Fälle (n=27) verordnet wurden. Insgesamt erhielten 18 Patient:innen (40%) eine 

Infiltrationstherapie, davon zwölf (27%) mit einer Kombination aus Kortikosteroid und 

Lokalanästhetikum und sechs (13%) mit Hyaluronsäure. Operative Eingriffe wurden in 20% 

der Fälle (n=9) durchgeführt. 

Conclusio: 

In dieser Untersuchung zeigte sich der Point-of-Care-Ultraschall (POCUS) als ein schnell 

verfügbares, unkompliziert anwendbares und klinisch äußerst nützliches Verfahren. Besonders 

bei der unmittelbaren Abwägung zwischen konservativen und medikamentösen/invasiven 

Therapieoptionen erwies sich die Sonografie als wertvolle Entscheidungshilfe. In mehreren 

Fällen führte der erhobene Befund direkt zu einer Anpassung des therapeutischen Vorgehens. 

Die infiltrative Therapie könnte in der Allgemeinmedizin eine wirksame, sichere und gut 

praktikable Behandlungsoption darstellen. Obwohl die hausärztliche Evidenzlage bislang 

begrenzt ist, lässt sich aus der vorhandenen Fachliteratur ableiten, dass Injektionen einen 

wichtigen Stellenwert in der Versorgung muskuloskelettaler Beschwerden besitzen. 
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Abstract (Italiano) 

Contesto:  

Il dolore al ginocchio rappresenta uno dei motivi di consultazione più frequenti nella medicina 

generale. L’obiettivo di questo lavoro è 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, è 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. È stata eseguita una valutazione clinica e un esame ecografico del ginocchio. 

La revisione della letteratura è stata condotta tramite PubMed e strumenti di ricerca basati su 

intelligenza artificiale. Particolare attenzione è 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, i farmaci antinfiammatori non 

steroidei sono stati utilizzati più 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, l’ecografia point-of-care (POCUS) si è dimostrata una procedura 

rapidamente disponibile, di facile applicazione e di notevole utilità clinica. In particolare, si è 

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 l’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. 
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Einleitung: 

Knieschmerzen gehören zu den häufigsten muskuloskelettalen Beschwerden in der 

allgemeinmedizinischen Versorgung und stellen insbesondere bei älteren Menschen einen 

wesentlichen Faktor für eingeschränkte Mobilität und Lebensqualität dar. Etwa ein Viertel der 

über 55-Jährigen berichtet über persistierende Kniebeschwerden, und die 12-Monats-Prävalenz 

liegt z.B. in Deutschland bei rund 17ௗ% bei Frauen und 15ௗ% bei Männern. (1-2)  

Das Kniegelenk als komplexes, stark belastetes Gelenk ist aufgrund seiner anatomischen 

Struktur und biomechanischen Beanspruchung besonders anfällig für degenerative, 

entzündliche, traumatische und funktionelle Störungen. Achsabweichungen, Überlastung, 

frühere Verletzungen und systemische Faktoren können die Entstehung und Progression von 

Gelenkpathologien begünstigen.  

Die Ursachen von Knieschmerzen sind vielfältig und variieren je nach Alter und 

Aktivitätsniveau. Während bei jüngeren Patient:innen häufig Überlastungssyndrome 

dominieren, stehen bei älteren Menschen degenerative Veränderungen im Vordergrund. Die 

Gonarthrose stellt dabei die häufigste Ursache dar. Sie umfasst strukturelle Veränderungen von 

Knorpel, Knochen, Synovia und Gelenkkapsel und wird durch Faktoren wie Alter, genetische 

Disposition, Fehlstellungen, berufliche Belastung und Übergewicht beeinflusst. Die Arthrose 

kann uni-, bi- oder trikompartimentell auftreten und wird anhand klinischer und radiologischer 

Kriterien, diagnostiziert. (3-4) 

 

Abbildung 1 
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Zusätzlich müssen traumatische Ursachen (wie gelenksnahe Frakturen, Bänderläsionen, 

Luxationen oder Meniskusschäden) berücksichtigt werden, denn auch diese können als 

Risikofaktoren für die Entwicklung einer degenerativen Erkrankung des Gelenks angesehen 

werden. Begleitende Pathologien wie Bakerzysten oder Kniegelenkergüsse entstehen häufig 

sekundär durch entzündliche oder degenerative Prozesse und können die Symptomatik 

verstärken. (5)  

Die diagnostische Abklärung umfasst Anamnese, klinische Untersuchung mit spezifischen 

Funktionstests sowie die Beurteilung möglicher „Red Flags“, die auf akute oder gefährliche 

Verläufe hinweisen. Differenzialdiagnosen wie Thrombosen, Hüftgelenkserkrankungen oder 

lumbale Radikulopathien müssen hierbei ausgeschlossen werden.   

 

Abbildung 2 

 

Die bildgebende Diagnostik reicht vom konventionellen Röntgen – weiterhin Goldstandard zur 

Arthrosebeurteilung – über CT und MRT bis hin zur Ultraschalluntersuchung. Insbesondere 

Point-of-Care-Ultraschall (POCUS) gewinnt in der hausärztlichen Versorgung an Bedeutung, 

da er eine unmittelbare, strahlenfreie und kostengünstige Beurteilung struktureller 

Veränderungen ermöglicht.(5-7, 35-36)  

POCUS (point of care Ultraschall) ist ein leicht zugängliches und vielversprechendes 

diagnostisches Instrument in der Allgemeinmedizin, welches die diagnostische Genauigkeit 

erhöht und gleichzeitig Kosten, Wartezeiten, Patiententransporte sowie Überweisungen in die 

Sekundärversorgung reduzieren kann. Trotz dieser Vorteile bestehen Risiken wie Unter-, 

Über- und Fehldiagnosen sowie potenzielle Übertherapie.   

WONCA Europe, als Dachverband von 47 nationalen Organisationen mit über 120.000 
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Allgemeinmediziner:innen, spricht sich klar für den Einsatz von POCUS in der hausärztlichen 

Versorgung aus – unabhängig von Praxisgröße, Personalstruktur oder Finanzierungssystem. Da 

Ultraschall eine komplexe und anwenderabhängige Methode ist, sind angemessene Ausbildung 

und kontinuierliche Weiterbildung essenziell, um Kompetenzen zu sichern und lokale 

Versorgungsbedürfnisse sowie regulatorische Anforderungen zu erfüllen. Der Verband betont 

die Bedeutung des europaweiten Austauschs erfolgreicher Ausbildungsmodelle und 

Finanzierungsstrategien, um die Anwendung von POCUS in der Allgemeinmedizin nachhaltig 

zu stärken. (8) 

Therapeutisch stehen konservative Maßnahmen im Vordergrund, darunter Entlastung, Kühlung, 

Kompression, Bewegungstherapie und die Anwendung von NSAR. Die aktuelle S3-Leitlinie 

empfiehlt neben lifestyle-modifizierenden und konservativen Maßnahme, NSAR als 

Erstlinientherapie bei jedoch so niedrig und kurzfristig wie möglichen Dosen und 

gastroprotektiven Maßnahmen. Intraartikuläre Kortikosteroidinjektionen können kurzfristig 

wirksam sein, während die Evidenzlage für Hyaluronsäure uneinheitlich bleibt. Operative 

Maßnahmen wie Teil- oder Totalendoprothesen kommen bei fortgeschrittener Arthrose oder 

erfolgloser konservativer Therapie zum Einsatz. (9-11) 

 

Abbildung 3 
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Die Infiltrationstherapie stellt einen wichtigen Bestandteil der symptomorientierten 

Behandlung der Gonarthrose dar und wird sowohl in der fachärztlichen als auch in der 

allgemeinmedizinischen Versorgung häufig eingesetzt. Am weitesten verbreitet sind 

intraartikuläre Kortikosteroidinjektionen, die in mehreren randomisierten kontrollierten 

Studien eine kurzfristige Schmerzlinderung über zwei bis sechs Wochen zeigen. Ihr Effekt 

beruht auf der Reduktion synovialer Entzündungsaktivität, wobei der Nutzen vor allem bei 

akuten Schmerzschüben oder ausgeprägter Synovitis effektiver erscheint. Die langfristige 

Wirksamkeit ist hingegen begrenzt, und wiederholte Injektionen sollten aufgrund möglicher 

struktureller Gelenkveränderungen zurückhaltend eingesetzt werden. (12-13)  

Hyaluronsäure wird als visko-supplementierende Therapie angewandt, um die mechanischen 

Eigenschaften der Gelenkflüssigkeit zu verbessern. Die Evidenzlage hierzu ist uneinheitlich: 

Während einige Studien moderate Verbesserungen von Schmerz und Funktion zeigen, finden 

andere keinen klinisch relevanten Vorteil gegenüber Placebo, vor allem im Vergleich nach >6 

Monaten. Internationale Leitlinien wie OARSI und die deutsche S3-Leitlinie bewerten 

Hyaluronsäure daher zurückhaltend und sprechen keine klare Empfehlung aus. (9, 14)  

Neuere Verfahren wie Platelet-Rich Plasma (PRP) zeigen in ersten Metaanalysen 

vielversprechende Ergebnisse, insbesondere bei jüngeren Patient:innen mit milder bis 

moderater Arthrose. PRP scheint in einigen Studien wirksamer als Hyaluronsäure 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, 

während ihr langfristiger Nutzen begrenzt bleibt. Die Therapie sollte daher individuell erfolgen 

und stets in ein multimodales Behandlungskonzept eingebettet sein, welche 

Bewegungstherapie, Gewichtsmanagement und edukative Maßnahmen einschließt. 
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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 anschließend im Kontext der aktuellen Literatur und bestehender 

Leitlinien analysiert und eingeordnet werden.  
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Methodik: 

Die Datenerhebung erfolgte im Rahmen der Sonderausbildung Allgemeinmedizin, durch zwei 

Ärzte in den respektiven Praxen. Eine der Praxen befindet sich in Brixen (ca. 23ௗ000 

Einwohner), betreut rund 1ௗ000 eingeschriebene Patient:innen, mit einem Erhebungszeitraum 

über etwa zweieinhalb Monate. Die zweite Praxis liegt in Mühlbach (ca. 3ௗ000 Einwohner), 

besteht seit ca. 35 Jahren und betreut etwa 2ௗ500 Patient:innen. Die Datenerhebung hier erfolgte 

über 3 Monate.  

 

Erhoben wurden die Daten jener Patient:innen, welche sich mit dem Leitsymptom 

“Knieschmerz” in den jeweiligen Zeiträumen in der Praxis vorstellten, anhand eines 

standardisierten Fragebogens, ausgearbeitet durch die Ausbildungsärzte. Ausschlusskriterium 

bildete dabei ein Alter unter 18 Jahren.  

 

Die erfassten Daten des Fragebogens beinhalteten: 

• demografische Angaben (Alter, Geschlecht) 

• Art der Beschwerden (Erstereignis, rezidivierend, chronisch) 

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

Operation etc.) 

• bildgebende Befunde (POCUS, konventionelles Röntgen, MRT) 

• therapeutische Maßnahmen (NSAR, Infiltrationen, Operationen) 

• POCUS-Untersuchung 

 

POCUS:  

Alle eingeschlossenen Fälle wurden einer Ultraschall Untersuchung des betroffenen Knies 

unterzogen. Um das Kniegelenk zu beurteilen wurden stationäre Ultraschallgeräte mit 

hochfrequenten linearen Sonden verwendet. Hauptaugenmerk lag dabei der Ermittlung von 

freier Flüssigkeit, dem Vorhandensein einer Bakerzyste oder anderen evidenten strukturellen 

Veränderungen. Die Beurteilung erfolgte dabei in Rücken- und Bauchlage, sowie bei 

gestrecktem und gebeugtem Knie. 



11 

Infiltration:  

Aus den erhobenen Fällen 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 durchgeführten Infiltrationen in 

der Praxis zusammen. Diese Daten sollen dann im Vergleich mit der Literatur und geltenden 

Leitlinien eingeordnet und untersuch werden.  

 

Literaturübersicht  

Zur wissenschaftlichen Einordnung der erhobenen Daten wurde eine nicht-systematische 

Literaturrecherche durchgeführt. Grundlage bildete die PubMed-Datenbank, ergänzt durch die 

gezielte Suche nach aktuellen Leitlinien und Übersichtsarbeiten und soll der 

Kontextualisierung der Ergebnisse im aktuellen Forschungsstand dienen. Zusätzlich kamen 

KI-gestützte Recherchetools („Copilot“, „OpenAI 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 geprüft und als unbedenklich eingestuft. Aufgrund der 

vollständig anonymisierten Datenerhebung war eine formale Ethikvotierung nicht erforderlich 
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Ergebnisse: 

Insgesamt wurden 45 dokumentierte Fälle 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 Geschlechterverhältnis lag bei 58% Frauen (n=26) und 

42% Männern (n=19).   

Die Beschwerdenformen traten überwiegend als Rezidiv auf (n=17), gefolgt von 

Erstereignissen (n=15) und chronischen Verläufen (n=13). Ein akutes Trauma wurde bei zehn 

Fällen (22%) angegeben, welche vor allem den Erstereignissen zuzuordnen sind, während eine 

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

 

Abbildung 4 

 

Der Point-of-Care-Ultraschall zeigte in einem Großteil der Fälle 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 unauffällig. 
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Abbildung 5 

 

Von jenen 20 Patient:innen (44% der Studienpopulation), welche eine Röntgenuntersuchung 

durchführten (jene ohne Befund wurden nicht inkludiert), wiesen 65% (n=13) einen 

pathologischen Befund auf. Am häufigsten wurde, mit neun Fällen (45%), eine mittelgradige 

Arthrose festgestellt. Mit schwergradiger bzw. leichtgradiger Arthrose präsentierten sich 

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

MRT-Untersuchungen wurden bei 16 Patient:innen durchgeführt (36%). Bei 10 Patient:innen 

(63%) wurde dabei eine strukturelle Läsion, im Sinne einer degenerativen Veränderung, bzw. 

ligamentären oder meniskalen Verletzung festgestellt. 

Therapeutisch kamen am häufigsten nicht-steroidale Antirheumatika zum Einsatz, die in 60% 

der Fälle (n=27) verordnet wurden. Insgesamt erhielten 18 Patient:innen (40%) eine 

Infiltrationstherapie, davon zwölf (27%) mit einer Kombination aus Kortikosteroid und 

Lokalanästhetikum und sechs (13%) mit Hyaluronsäure. Operative Eingriffe wurden in 20% 

der Fälle (n=9) durchgeführt, darunter arthroskopische Meniskusoperationen, Eingriffe bei 

Kreuzbandverletzungen sowie Operationen aufgrund therapieresistenter fortgeschrittener bis 

schwerer Arthrosen in Form von Total- oder Teilprothesen. 
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Diskussion: 

Diese Fallserie und die daraus erhaltenen Ergebnisse zeigen im Ansatz, wenn auch mit einer 

deutlich eingeschränkteren Patientenpopulation eine Annäherung an die Zahlen größer-

angelegter Studien im Sinne der Vorstellungsgründe, Symptomatik und Therapieansätze bei 

Knieschmerzen. (1-4, 26)  

Die meisten Vorstellungsgründe zeigten sich in dieser Momentaufnahme mit rezidivierenden 

Schmerzen, gefolgt von Erstereignissen und chronischen Schmerzen (definiert als Schmerz 

über 12 Wochen), wobei die akuten Erstereignisse meist der jüngeren Patientenpopulation 

zuzuschreiben waren.  

Patienten im fortgeschrittenen Alter präsentieren sich hingegen häufiger mit chronisch-

rezidivierenden Symptomen, bei vor allem Osteoarthrose bedingten Schmerzen und 

Entzündungen. Die Allgemeinmedizin muss hier zwischen adäquater Schmerztherapie und 

weiterführender Diagnostik, bzw. chirurgischer Indikation einen Balanceakt durchführen, mit 

der Problematik länger werdender Wartezeiten für 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 Hälfte der Patienten (51%) pathologische 

Befunde/Veränderungen in der POCUS gestützten Untersuchung ersichtlich waren. Im 

Vergleich mit konventionellen Röntgenuntersuchungen und der Magnetresonanz, zeigt die 

Ultraschall Untersuchung in unserer Studie eine ähnliche detektionsrate pathologischer 

Veränderungen gegenüber den anderen bildgebenden Modalitäten, bei jedoch überlegener 

Verfügbarkeit und Kosten, ohne jegliche Strahlungsbelastung. Hier ist dabei festzuhalten, dass 

jede Untersuchungsmodalität ihre eigenen Stärken und Schwächen mit sich bringt.  

Eine schrittweise beginnend Evaluation der Symptomatik mit Anamnese, klinischer 

Untersuchung, sowie POCUS und ggf. Röntgenbild mit entsprechender Indikation, maximiert 

die diagnostische Ausbeute und Kosteneffizienz in der Primärversorgung. MRT-

Untersuchungen sollten dabei in ausgewählten Fällen, bei Therapieresistenz oder 

entsprechenden Traumen eingesetzt werden (15-18).   

Diese Ergebnisse werden gestützt durch die internationale Evidenz zur diagnostischen 

Genauigkeit und klinischen Nützlichkeit von Knie-POCUS in der Primärversorgung. Die 

Methode ermöglicht eine schnellere Versorgung, reduziert potenziell unnötige Überweisungen 

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 körperliche Untersuchung sinnvoll ergänzen (21-25). 
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Um die Integration von Ultraschall gestützten Untersuchungen in der Primärversorgung zu 

realisieren, bedarf es jedoch an Schulungsangebot und Ausbildung für die Handhabung, 

organisatorischer sowie zeitlicher Rahmenbedingung für die Durchführbarkeit in der 

allgemeinmedizinischen Praxis und angemessener Vergütung 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 für Orthopädie und 

Unfallchirurgie, welche NSAR, neben lifestyle-modifizierenden Maßnahmen, Physiotherapie 

und Gewichtsabnahme, als initiale Therapie empfehlen. An zweiter Stelle kamen in unseren 

Patientenkollektiv infiltrative Therapien zum Einsatz, welche teils in der Praxis selbst 

durchgeführt wurden und teils anamnestisch erhoben worden sind.  (9) 

Hausärzte sind häufig die erste Anlaufstelle für Patienten mit akuten oder chronischen Gelenk- 

und Weichteilschmerzen. Die Möglichkeit, eine gezielte intraartikuläre oder periartikuläre 

Injektion direkt in der Praxis durchzuführen, bietet einen erheblichen Vorteil: Beschwerden 

können unter Umständen rasch gelindert, Funktionsfähigkeit verbessert und weiterführende 

Diagnostik oder Überweisungen somit verzögert oder vermieden werden.  

Internationale Studien aus der Primärversorgung bestätigen diesen Nutzen und zeigen, dass 

muskuloskelettale Injektionen in der Primärversorgung effektiv sein können und eine hohe 

Patientenzufriedenheit erzeugen. Weiters wird die Relevanz von Landmark- und 

ultraschallgeführten Techniken für Hausärzte betont, insbesondere bei Knie- und 

Hüftbeschwerden. (19-20)  

Glukokortikoid-Injektionen zeigen eine gute Wirksamkeit bei entzündlichen und degenerativen 

Gelenkerkrankungen. Hyaluronsäure-Injektionen werden kontrovers diskutiert, weisen aber in 

bestimmten Subgruppen (z.ௗB. milde Kniearthrose) positive Effekte auf. Die Kombination aus 

Lokalanästhetikum und Steroid ist besonders bei periartikulären Beschwerden wie Tendinitiden 

oder Bursitiden effektiv. Die EULAR-Empfehlungen (European Alliance of Associations for 

Rheumatology) stützen die Anwendung intraartikulärer Therapien und bieten einen 

evidenzbasierten Rahmen, der auch für die Allgemeinmedizin relevant sein könnte. (19, 30-31)  

Die infiltrative Therapie gilt insgesamt als sicher, sofern sie korrekt durchgeführt wird. Die 

häufigsten Komplikationen sind lokale Reaktionen wie Schmerzen, Blutungen oder 

vorübergehende Verschlechterung der Beschwerden. Schwerwiegende Komplikationen wie 

septische Arthritiden sind selten, erfordern jedoch höchste Aufmerksamkeit und eine 

konsequent sterile Arbeitsweise um Komplikationen zu vermeiden. (32-34)  

Für die Allgemeinmedizin bedeutet dies eine potenzielle Qualitätssteigerung, allerdings auch 
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einen erhöhten 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 für muskuloskelettale Beschwerden darstellt. Trotz der breiten praktischen 

Anwendung in Hausarztpraxen ist die wissenschaftliche Evidenz speziell für die 

Primärversorgung weiterhin begrenzt. Dies führt zu einer Diskrepanz zwischen klinischer 

Realität und wissenschaftlicher Datenlage, welche im Kontext größer 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 hausärztlichen Versorgung von Patient:innen mit Knieschmerzen sein kann. 

In nahezu der Hälfte der untersuchten Fälle konnten mittels Ultraschalls pathologische Befunde 

wie Gelenkergüsse oder Bakerzysten identifiziert werden. Die Häufigkeit der sonographischen 

Auffälligkeiten nähert sich somit den pathologischen Ergebnissen/Befunden konventioneller 

Röntgendiagnostik und MRT an. 

In dieser Studie erwies sich POCUS als schnell verfügbar, unkompliziert einsetzbar und 

klinisch ausgesprochen hilfreich – insbesondere für unmittelbare Entscheidungen zwischen 

konservativen und medikamentösen/invasiven Therapieoptionen. In mehreren Fällen führte der 

Ultraschallbefund direkt zu einer Anpassung des therapeutischen Vorgehens, etwa zur 

Durchführung einer Infiltration oder zur Einleitung weiterführender Bildgebung 

beziehungsweise operativer Maßnahmen. 

Die infiltrative Therapie scheint eine effektive, sichere und praxisnahe Behandlungsmethode in 

der Allgemeinmedizin zu sein. Trotz einer begrenzten hausärztlichen Evidenzlage lässt 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 Durchführung weiterer, größerer Studien könnten die Qualität und 

Sicherheit dieser Therapieform in der Primärversorgung weiter steigern. 

  



19 

Limitationen: 

Die Stichprobengröße, bestehend aus 45 Patientinnen und Patienten, erlaubt keine echte 

Generalisierung der Ergebnisse auf die Gesamtpopulation. Eine umfangreichere Stichprobe 

hätte die Aussagekraft und Repräsentativität der Resultate verbessert, wodurch eine genauere 

Bewertung der tatsächlichen Wirksamkeit der Behandlungen und Untersuchungen möglich 

gewesen wäre. 

Die limitierte Beobachtungs- und Datensammlungsdauerdauer stellt eine weitere 

Einschränkung dar. Dieser kurze Zeitraum erlaubt keine Beurteilung der langfristigen Effekte 

der Therapien. Ein längerer Follow-up-Zeitraum würde ein besseres Verständnis über die Dauer 

der therapeutischen Wirksamkeit ermöglichen. 

Weitere größer angelegte, multizentrische Studien sind notwendig, um eine statistisch 

signifikante Aussage über den Gebrauch von POCUS und die Nützlichkeit von infiltrativer 

Therapie in der Allgemeinmedizin treffen zu können. 
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