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Abstract

Abstract in deutscher Sprache

Hintergrund: Der Knieschmerz ist ein sehr haufiger 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 MaRnahmen bei
Patient:innen mit Knieschmerzen in zwei unterschiedlichen hausarztlichen Praxen (landlich vs.
stadtisch) zu beschreiben. Erganzend wurde eine nicht-systematische Literaturlibersicht zur

Evidenzlage erstellt.

Methoden: In zwei allgemeinmedizinischen Praxen in Sudtirol wurden insgesamt 24 konsekutive
erwachsene Patient:innen mit auffalligem Knieschmerz mittels standardisiertem Erhebungsbogen
dokumentiert. Es erfolgte eine klinische Untersuchung sowie sonographische Beurteilung auf
Gelenkserguss und Bakerzyste. Die Unterschiede nach Geschlecht und Praxisstandort wurden
deskriptiv verglichen. Die Literaturiibersicht erfolgte iber PubMed und Kl-gestiitzte Recherchetools

(OpenAl, Consensus).

Ergebnisse: In 45,8% der Falle wurden pathologische POCUS Befunde (Erguss oder Bakerzyste)
festgestellt, haufiger bei Frauen. In der landlichen Praxis wurde haufiger bildgebende Diagnostik
eingesetzt, in der stéadtischen Praxis Uberwogen konservative Therapieempfehlungen. NSAR kamen bei

54,2 % der Patient:innen zum Einsatz, operative Eingriffe wurden bei 25 % durchgefihrt.

Schlussfolgerung: Die Kombination aus Fallserienanalyse und gezielter Literaturibersicht erlaubt
Einblicke in die Versorgungsrealitdt bei Knieschmerzen in der Allgemeinmedizin. POCUS zeigte eine
relevante Detektionsrate und kdnnte vermehrt zur differenzierten Diagnostik in der hausarztlichen Praxis

beitragen. Die Beobachtungen sollten in gréReren Studien Uberprift werden.



Abstract in lingua italiana

Contesto: |l dolore al ginocchio rappresenta un motivo frequente di consultazione nella medicina
generale. L'obiettivo di questo lavoro & stato descrivere, attraverso una serie di casi esplorativi, le
caratteristiche cliniche, gli strumenti diagnostici (con particolare attenzione all’ecografia point-of-care,
POCUS) e gli approcci terapeutici nei pazienti con dolore al ginocchio in due studi medici di medicina
generale (uno rurale, uno urbano). E stata inoltre condotta una revisione non sistematica della

letteratura.

Metodi: In due ambulatori di medicina generale dell’Alto Adige sono stati documentati, tramite un
questionario standardizzato, 24 pazienti adulti consecutivi con dolore evidente al ginocchio. E stata
effettuata un’anamnesi, una visita clinica e un’esame ecografico alla ricerca di versamento articolare o
cisti di Baker. Le differenze tra i generi e tra i due contesti sono state analizzate in modo descrittivo. La
revisione della letteratura €& stata condotta tramite PubMed e strumenti di ricerca basati su intelligenza

artificiale (OpenAl, Consensus).

Risultati: L'ecografia POCUS ha rilevato reperti patologici (versamento articolare o cisti di Baker) nel
45,8 % dei casi, pit frequentemente nelle donne. Nello studio rurale ¢ stato utilizzato piu frequentemente
'imaging, mentre nello studio urbano sono prevalsi approcci conservativi. | farmaci antinfiammatori non

steroidei (FANS) sono stati impiegati nel 54,2 % dei pazienti, interventi chirurgici nel 25 %.

Conclusioni: La combinazione tra analisi di casi e revisione mirata della letteratura fornisce spunti
interessanti sulla gestione del dolore al ginocchio nella medicina generale. L'utilizzo del POCUS ha
mostrato un valore diagnostico significativo e potrebbe essere uno strumento utile anche negli

ambulatori di medicina generale. | risultati richiedono conferma in studi su campioni pit ampi.



Einleitung

Epidemiologie von Knieschmerzen

Schmerzen am Knie sind ein sehr verbreitetes Symptom und somit ein typischer Vorstellungsgrund in
der Praxis fur Allgemeinmedizin (1). Die Gonalgie spielt eine groRe Rolle im Alterungsprozess (2); bei
Personen von Uber 55 Jahren besteht bereits bei ungefahr 25% ein konstanter Schmerz im Knie,
welcher sich negativ auf die Lebensqualitat auswirkt. In Deutschland liegt die 12- Monats-Pravalenz von

Knieschmerzen bei Frauen bei 17,3% und bei Mannern bei 15,1% (3).

Das Kniegelenk (Art. Genus)

Das Kniegelenk ist eines der groBten Gelenke des menschlichen Korpers mit drei, an am Gelenk
beteiligten Knochen (die Tibia, die Patella und das Femur) den Kreuzbandern (Lig. cruciatum anterius
und posterius), den Seitenbandern (Lig collaterle tibiale und fibulare), dem Lig. Patellae, dem
Retinaculum patellae mediale und laterale und den Menisken (Meniskus medialis und lateralis).
Besteht eine Achsenabweichung des Knies (von der Achse mit Hift- und Sprunggelenk), kommt es zur

ungleichen Verteilung der Last auf das Knie, was das Risiko der verfrihten Arthrose erhdht (4).
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Abbildung 1: Das Kniegelenk und mdégliche Verletzungen

Ursachen von Knieschmerzen

Es gibt multiple Ursachen fur Knieschmerzen beim Erwachsenen, welche sich abhangig vom Alter und
Risikokonstellation in ihrer Auftrittswahrscheinlichkeit unterscheiden. So kommen beim jlingeren aktiven
Patienten gehauft Uberlastungserscheinungen vor, in der dlteren Population (iberwiegen degenerative
und entzindliche Gelenksveranderung. Zusatzlich mussen traumatische Ursachen (wie gelenksnahe
Frakturen, Banderlasionen, Luxationen oder Meniskusschaden) berticksichtigt werden, denn auch diese
kénnen als Risikofaktoren fiir die Entwicklung einer degenerativen Erkrankung des Gelenks angesehen
werden (5).

Die Gonarthrose ist der haufigste Grund fir Schmerzen im Knie (6).



Osteoarthrose

Die Arthrose ist ein Begriff zur Beschreibung von verschiedenen Gelenksveranderungen, welche mit
Knorpeldefekten und Knochenveranderungen einhergeht (7). Risikofaktoren der Arthrose sind nicht nur
das Alter, sondern auch genetische Aspekte, Gelenksverletzungen, Fehlstellungen, berufliche und
sportliche Beanspruchung sowie das Geschlecht und die Rasse. Beispielsweise ist die Pravalenz der
Arthrose bei Afroamerikanern héher ist als die der hellhdutigen Population der Vereinten Staaten (8).
Aber nicht nur Ubergewichtige oder Altere sind betroffen, sondern auch jene Personen, welche repetitive
Bewegungen im Sport oder auch bei der Arbeit ausfiihren (9)

Es kommt zu Veranderungen des Knochens, des Synoviums, der Gelenkskapsel, aber vor allem die
Schadigung des Knorpels, gefalllos und nicht innerviert, gilt als kritisch (10).

Die Gonarthrose kann uni- (patellofremoral oder tibiofemoral), bi- (tibiofemoral) oder trikompartimentell
(patellofemorotibial) auftreten (11).

Eine von vielen Mdglichkeiten der Klassifikation der Gonarthrose ist jene des American College of
Rheumatology (12).
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Abbildung 2: Klassifikation der Gonarthrose des American College of Rheumatology



Die Bakerzyste

Die Bakerzyte ist eine Aussackung der Kniegelenkskapsel, meist zwischen dem medialen Kopf des
medialen M. gastrocnemius und dem M. semimembranosus in der Fossa poplitea lokalisiert. Ursachlich
fur die Entstehung ist die Erhdhung des intraartikuldren Flissigkeitsdruck in Folge von entziindlichen,
degenerativen oder traumatischen Kniegelenksveranderungen. In der Ultraschalluntersuchung zeigt
sich eine zystische Formation, echofrei und mit dorsaler Schallverstarkung (13).
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Abbildung 3: Bakerzyste im Ultraschallbild

Der Kniegelenkserguss

Der Kniegelenkserguss beschreibt eine pathologische Flissigkeitsansammlung im Bereich des
Kniegelenks. Er entsteht meist im Rahmen einer Entziindungsreaktion und die dadurch vermehrte
Produktion der Synovailflissigkeit. Auch die Ansammlung von Blut (Hamarthros) oder Eiter (Pyarthros)

kénnen beispielsweise nach Traumen oder Infektionen vorkommen (14).



Anamnese und klinische Untersuchung

Die klinische Beurteilung der Gonalgie beinhaltet die Anamnese und klinische Beurteilung zur besseren
Einordnung und Entwicklung des Vorgehens. ,Red Flags®, zum Beispiel Fieber >38,5° im Falle einer

septischen Arthritis, sollen ausgeschlossen werden. (13,14)

Red Flags und abwendbar gefahrliche Verlaufe

Red Flags Abwendbar gefihrlicher 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

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

Bewegungseinschrankung, blockiertes Gelenk Hamarthros, Hydrops, Ostecchondrosis dissecans
Intravencser Drogenabusus septische Arthritis
Hamophilie Hamarthros

Abbildung 4 : Red Flags und abwendbar geféhrliche Verlaufe von Knieschmerzen

Evaluiert werden die Dauer, die Schmerzqualitit, systemische Symptome, das Alter, die
Vorerkrankungen, akute und vergangene Traumata und bereits erfolgte medizinische Eingriffe des
Patienten. (13,14)

Klinische Untersuchung
Die klinische Untersuchung beinhaltet die Inspektion (Gangbild, Beurteilung der Achse, Roétung,
Schwellung, Hautverletzungen u.a.), die Palpation (Uberwarmung, Druckschmerzhaftigkeit,
Schwellung, ,tanzende Patella“) sowie Funktionstests (13,14).
Exemplarisch werden einige der vielen Funktionstests genannt. Diese wurden auch im Rahmen der
Datenerhebung angewandt:

o Testung des Bewegungsumfangs, aktiv und passiv;

e Valgus- und Varus- Belastungstests, zur Prifung der Stabilitat der Seitenbander;

e Vorderer und hinterer Schubladentest, zur Prifung des Anschlags des vorderen bzw. hinteren

Kreuzbandes;

e Lachmann Test, zur Beurteilung des Anschlags des vorderen Kreuzbandes (13,14).

Differentialdiagnosen
Ursachen, welche ihren Ursprung nicht im Kniegelenk haben, sondern nur zu vermeintlichen
Beschwerden im Kniegelenk fihren sollen moéglichst ausgeschlossen werden, wie zum Beispiel eine

Thrombose, Lumboischialgie oder Schmerzen im Hiftgelenk (13,14).



Instrumentaldiagnostik

Die Anamnese und klinische Beurteilung der Beschwerden kann wegweisend fiir die Veranlassung der
Instrumentaldiagnostik sein, wie beispielsweise die Bestimmung von Entzindungsparameter,
Rheumafaktoren oder der Harnsdure im Labor, radiologische Untersuchungen wie ein einfaches

Réntgenbild, eventuell gefolgt von einer MRT- oder CT-Untersuchung des betroffenen Gelenks.

Bildgebende Verfahren
Bildgebende Verfahren des Kniegelenks sind das konventionelle Réntgenbild, die

Magnetresonanztomographie (MRT), die Computertomographie oder auch die Ultraschalldiagnostik.

Das Rontgenbild
Das Rontgenbild ist immer noch der Goldstandard der Diagnose der Osteoarthrose. Die Methode ist
kostenglnstig, schnell verfligbar, jedoch verbunden mit der Belastung durch ionisierende Strahlung und

zur Darstellung der Weichteilstrukturen haufig nicht ausreichend (13-16).

Die Computertomographie (CT)

Diese Schnittbilduntersuchung benétigt ebenfalls ionisierende Strahlung, kann jedoch im Gegensatz
zum Rontgenbild zur genaueren Beurteilung des Gelenks und des kalzifizierten Gewebes verwendet
werden (13-16).

Die Magnetresonanztomographie (MRT)

Diese Untersuchungsmetode ermdglicht die Visualisierung von intraartikularen Strukturen und des
Weichteilgewebes, sie geht nicht mit einer Strahlenbelastung einher, ist jedoch teuer, aufwandig in der
Ausfihrung (lange Untersuchungsdauer, grofier personeller Aufwand, schwierige Befundung, nicht
moglich bei nicht kompatiblen Metallimplantaten) und ist mit dem Risiko der Uberdiagnostik verbunden.
(13-16)

Die Ultraschalldiagnostik

Die Ultraschaluntersuchung ist eine im Vergleich zu den anderen radiologischen
Bildgebungsmadglichkeiten kostenglinstige, leicht verfligbare, komplikationslose Methode ohne
Strahlenbelastung. Nachteile sind die Untersucherabhangigkeit und die Grenzen der

Darstellungsmdglichkeiten, aufgrund von Eindringtiefe, Auflésung und Artefakten (15).

POCUS (Point-Of-Care-UltraSound) des Kniegelenks

In der hausarztlichen Praxis kann auch die POCUS (Point-Of-Care-UltraSound) Untersuchung die
Einordung, Therapieentscheidung oder Verlaufsbeurteilung erleichtern (17). POCUS ermdglicht eine
unmittelbare, direkt am Behandlungsort durchgefiihrte Bildgebung ohne Wartezeiten oder
Uberweisungen. Insbesondere bei Kniegelenkbeschwerden kénnen mit dieser Methode strukturelle
Veranderungen wie Gelenkerglsse, Baker-Zysten oder degenerative Veranderungen zuverlassig
erkannt werden. Dadurch lassen sich unnétige weiterfihrende Untersuchungen vermeiden,

therapeutische Entscheidungen beschleunigen und Patientiinnen frihzeitig zielgerichtet beraten.
9



POCUS st damit ein wertvolles Instrument der evidenzbasierten, patientenzentrierten
Primarversorgung und kann einen Beitrag zur Optimierung diagnostischer und therapeutischer

Prozesse in der Allgemeinmedizin leisten (17).

Therapieansatze

Konservative Therapie

Bei einem Grofteil der Knieschmerzen kann bereits mit konservativen Mallnhahmen wie Entlastung,
Kihlung und/oder Kompression gelindert werden.

Laut der aktuellen S2k - Leitlinie der deutschen Gesellschaft fur Orthopadie und Unfallchirurgie (2024),
soll zur Reduktion der unerwiinschten Arzneimittelwirkungen bei der symptomatischen Gonarthrose
zunachst eine topische Applikation von NSAR erfolgen. Bei unzureichender Wirksamkeit soll eine orale
intermittierende und befristete Einnahme von NSAR s erfolgen (Empfehlungsgrad II). Die routinemaflige
Einnahme von Paracetamol wird nicht empfohlen; der Wirkstoff sollte lediglich eingesetzt werden, falls
alle anderen pharmakologischen Behandlungen kontraindiziert sind oder nicht vertragen werden. Zur
kurzzeitigen Therapie von schmerzhaften Gonarthrosen werden intraartikulare Kortikosteroide, sofern
Uber den kurzzeitigen Therapieeffekt informiert wird, vorgeschlagen (Empfehlungsgrad ). Aufgrund von
widersprichlichen Evidenzen wird keine Empfehlung zum Einsatz der intraartikularen Injektion von
Hyaluronsaure abgegeben (16).

Empfohlene nicht pharmakologische Therapieansatze beinhalten die Bewegungstherapie, sportliche
Aktivitat, Manualtherapie, nicht aber den standardméaRigen Einsatz von Gonarthrose Orthesen oder Tap-
Verband. Unzureichende Belege gibt es auch fir die Ultraschall, Laser-, Kurzwellen-,

Interferenzstromtherapie sowie auch fiir die Transkutane elektrische Nervenstimulation (TENS). (16)

Operative Therapie
Diese wird bei einigen traumatischen Verletzungen sowie bei der erfolglosen konservativen Behandlung
der Gonarthrose notig. Laut der aktuellen deutschen Leitlinie der Gonarthrose wird die

gelenksersetzende Intervention in Form von Total- oder Teilprothese empfohlen (16).
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Ziel

Ziel dieser Arbeit ist es anhand einer explorativen Fallserienstudie Unterschiede in der Symptomatik,
Bildgebung und Therapieentscheidung bei Patient:innen mit Knieschmerzen in stadtischer und
landlicher hausarztlicher Versorgung zu untersuchen. Besonderes Augenmerk gilt der Anwendung von

POCUS sowie moglichen geschlechtsspezifischen Unterschieden.

Methodik
Studienkontext und Setting

Die Datenerhebung erfolgte in zwei allgemeinmedizinischen Praxen in Sidtirol, in denen jeweils eine
Ausbildungsarztin im Rahmen der Sonderausbildung Allgemeinmedizin tatig war. Die zweite Praxis ist
erst jungst eroffnet worden und befindet sich in Brixen (ca. 23 000 Einwohner) mit rund 1 000
eingeschriebenen Patient:innen. Hier erfolgte die Erhebung Uber einen Zeitraum von 2,5 Monaten. Die
erste Praxis besteht seit vielen Jahren und befindet sich in Mihlbach (ca. 3 000 Einwohner) mit rund 2
000 eingeschriebenen Patient:innen und einer hohen Anzahl von Privatpatienten; die Erhebung wurde
hier innerhalb von 2 Wochen durchgefihrt. Die Praxen unterscheiden sich somit deutlich hinsichtlich

Bestehensdauer, Lage (Kleinstadt vs. Land) und Praxisgrofie.

Studienpopulation
Eingeschlossen wurden konsekutiv alle Patient:innen, die sich in den jeweiligen Erhebungszeitraumen
mit dem Hauptgrund ,Knieschmerzen® in der Praxis vorstellten. Die Erfassung erfolgte unabhangig von

Alter, Geschlecht, Dauer oder Ursache der Beschwerden.

Datenerhebung
Die Dokumentation erfolgte durch die jeweils behandelnde Ausbildungséarztin anhand eines
standardisierten Erhebungsbogens, der in Zusammenarbeit beider Ausbildungséarzten entwickelt
worden war. Erfasst wurden:

» demografische Angaben (Alter, Geschlecht)

» Art der Beschwerden (Erstereignis, rezidivierend, chronisch)

+ anamnestische Risikofaktoren (z. B. Achsenfehlstellung, Trauma)

» bildgebende Befunde (POCUS, konventionelles Réntgen, MRT)

» therapeutische MalRnahmen (NSAR, Infiltrationen, Operationen)

+  POCUS-Untersuchung
Bei allen eingeschlossenen Fallen wurde ein Point-of-Care-Ultraschall (POCUS) des betroffenen
Kniegelenks durchgefiihrt. Beide Praxen verfiigen Uber stationare Ultraschallgerate mit linearer
Hochfrequenzsonde. Die Untersuchung des Gelenkspalts erfolgte in Riickenlage aus medialer und
lateraler Schallrichtung unter minimalem Sondendruck. Ein Gelenkerguss wurde definiert als echofreie
Flissigkeitsansammlung mit direkter Verbindung zum Gelenkspalt. Die Beurteilung auf eine Bakerzyste
erfolgte in Bauchlage in der Fossa poplitea; eine solche wurde als echofreie, zystische Lasion mit

dorsaler Schallverstarkung definiert.

1



Literaturiibersicht

Zur Kontextualisierung der erhobenen Daten wurde eine nicht-systematische Literaturrecherche
durchgefihrt. Ausgangsbasis war die PubMed-Datenbank, erganzt durch gezielte Suche nach aktuellen
Leitlinien und Ubersichtsarbeiten. Zusétzlich wurden Kl-gestiitzte Instrumente (,Consensus*, ,OpenAl
Deep Research“) genutzt, um relevante Quellen zu identifizieren und zu strukturieren. Die Ubersicht
erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit, sondern dient der Einordnung der Ergebnisse in den

aktuellen wissenschaftlichen Diskurs.

Ethik

Das Studiendesign wurde vor Beginn der Erhebung durch das Ausbildungskomitee der
Sonderausbildung fur Allgemeinmedizin geprift und als ethisch unbedenklich eingestuft. Aufgrund der
anonymisierten, nicht-interventionellen Datenerhebung war eine formale Ethikvotierung nicht

erforderlich.
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Ergebnisse

Insgesamt wurden 24 Patient:innen mit Knieschmerzen in zwei allgemeinmedizinischen Praxen
dokumentiert, davon 13 in der stadtischen Praxis (Brixen) und 11 in der landlichen Praxis (Mihlbach).
Das Durchschnittsalter betrug 58 Jahre (Median: 61 Jahre), 15 Patient:innen (62,5 %) waren weiblich.

Der haufigste Vorstellungsgrund waren rezidivierende Beschwerden (54,2 %, n = 13), gefolgt von einem
Erstereignis (25,0 %, n = 6) und chronischen Beschwerden (> 12 Wochen; 20,8 %, n = 5). Akute
Traumen wurden in 16,7 % (n = 4) der Falle angegeben (Abbildung 5).

Vorstelllungsgrund

m Rezidivierende
Beschwerden

= Erstereignis

m Chronische
Beschwerden

m Akutes Trauma

Abbildung 5: Vorstellungsgrund der Patient:innen mit Knieschmerzen in zwei allgemeinmedizinischen Praxen (n = 24)

Eine Achsenfehlstellung wurde bei 45,8 % (n = 11) der Patient:innen dokumentiert.

Die POCUS-Untersuchung wurde bei allen Patient:innen durchgefihrt. Pathologische Befunde fanden
sich in 45,8 % (n = 11) der Falle: ein Gelenkerguss in 37,5 % (n = 9) und eine Bakerzyste in 16,7 % (n
=4); in zwei Fallen traten beide Befunde kombiniert auf (Abbildung 6).

POCUS Kniegelenk

m Kniegelenkserguss

= Bakerzyste

m Beides kombiniert
4‘ = unaffallig

Abbildung 6: Pathologische Befunde bei Patient:innen mit Knieschmerzen in zwei allgemeinmedizinischen Praxen (n = 24) von
POCUS.
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Zusétzlich zur Sonographie wurden in 62,5 % (n = 15) konventionelle Rdntgenuntersuchungen
durchgefiihrt, bei denen in 40,0 % (n = 6) der Falle pathologische Befunde wie arthrotische
Veranderungen dokumentiert wurden. Eine Magnetresonanztomographie (MRT) erfolgte bei 41,7 % (n
= 10) der Patient:innen; hier lag die Rate pathologischer Befunde bei 60,0 % (n = 6). Damit lag die
Detektionsrate pathologischer Befunde beim POCUS zwischen jener von RX und MRT.

Hinsichtlich der Therapie erhielten 54,2 % (n = 13) der Patient:innen nichtsteroidale Antirheumatika
(NSAR), davon 6 in Kombination mit weiteren Malinahmen. Infiltrationstherapien wurden bei 20,8 % (n
= 5) durchgefiihrt. Operationen — vor allem bei strukturellen Lasionen wie Kreuzband- oder
Meniskusschaden — erfolgten bei 25,0 % (n = 6). In drei Féllen wurden mehrere Therapieformen
kombiniert.

Ein Vergleich der beiden Praxen zeigte, dass in der landlichen Praxis haufiger bildgebende Verfahren
(v. a. RX und MRT) eingesetzt wurden, wahrend in der stadtischen Praxis haufiger konservative
Therapieempfehlungen ohne weiterfiihrende Bildgebung dokumentiert wurden. Die Verteilung der

POCUS-Befunde (Erguss/Bakerzyste) war in beiden Praxen vergleichbar.

Bezogen auf das Geschlecht zeigte sich eine hdhere Pravalenz pathologischer POCUS-Befunde bei
Frauen (61,5 %, n = 8) im Vergleich zu Mannern (22,2 %, n = 2). Ebenso war die Therapiehaufigkeit
(NSAR, Infiltrationen) bei Frauen hoher. Altersabhangige Unterschiede waren in dieser kleinen

Stichprobe nur tendenziell erkennbar.

Die Charakteristika der Fallserie sind in Tabelle 1 dargestellt.
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Tabelle 1: Ubersicht der dokumentierten 24 Knieschmerzfélle in der hausérztlichen Versorgung mit Angabe zu Anamnese, bildgebender Diagnostik (inkl.

POCUS) und durchgefihrter Therapie

FalINr | Alter | Geschlecht | Praxis Beschwerdeform Trauma_akut [ Achsenfehlstellung POCUS _RX MRT Therapie
1 35 W Land Rezidiv Nein Nein Unauffillig Befund fehlt Kreuzbandschaden Keine
2 48 M Land Erstereignis Ja Nein Erguss Unauffillig --- NSAR
3 45 w Land Chronisch (>12 Wochen) Nein Ja Unauffillig -- -- Keine
4 71 W Land Rezidiv Nein Ja Erguss Befund fehlt Befund fehlt NSAR, Operation
5 42 M Land Rezidiv Nein Ja Erguss Befund fehlt Kreuzbandschaden Operation
6 72 W Land Rezidiv Nein Nein Erguss Befund fehlt - NSAR, Infiltration
7 66 M Land Rezidiv Ja Ja Unauffillig Befund fehlt Befund fehlt Infiltration, Operation
8 81 M Land Erstereignis Nein Ja Unauffillig - - Keine
9 78 M Land Rezidiv Nein Ja Erguss Arthrosezeichen mittel Arthrosezeichen mittel NSAR
10 88 M Land Rezidiv Nein Nein Unauffillig - --- NSAR, Infiltration
11 48 w Land Erstereignis Nein Ja Unauffillig - --- Keine
12 64 w Stadt Chronisch (>12 Wochen) Nein Nein Erguss, Bakerzyste Befund fehlt Befund fehlt Operation
13 65 w Stadt Rezidiv Nein Nein Erguss Befund fehlt - NSAR
14 59 w Stadt Erstereignis Ja Nein Unauffillig - - Keine
15 41 M Stadt Erstereignis Ja Nein Erguss Unauffillig --- NSAR
16 40 w Stadt Erstereignis Ja Nein Unauffillig - --- Keine
17 76 w Stadt Akut-rezidivierend Nein Nein Bakerzyste Arthrosezeichen schwer Befund fehlt NSAR, Infiltration
18 73 w Stadt Erstereignis Nein Ja Unauffillig - - Keine
19 29 M Stadt Akut-rezidivierend Nein Nein Unauffillig Unauffillig Meniskusschaden NSAR, Operation
20 61 W Stadt Erstereignis Ja Ja Erguss, Bakerzyste - - NSAR
21 83 w Stadt Rezidiv Nein Nein Unauffillig Befund fehlt Kreuzbandschaden NSAR, Infiltration
22 81 w Stadt Chronisch (>12 Wochen) Nein Ja Bakerzyste Arthrosezeichen mittel - NSAR, Infiltration
23 35 M Stadt Rezidiv Nein Nein Unauffillig - - Infiltration
24 18 w Stadt Rezidiv Nein Nein Unauffillig Befund fehlt Kreuzbandschaden Keine

Bei den Spalten ,RX* (konventionelles Rontgen) und ,MRT* ist jeweils das dokumentierte Ergebnis angegeben; ---, Untersuchung nicht durchgefuhrt; Befund fehlt,

Untersuchung laut Patient:in erfolgt, jedoch kein schriftlicher Befund verfligbar.



Diskussion

Diese deskriptiv-vergleichende Fallserienstudie untersuchte die Anwendung von POCUS bei
Knieschmerzen in zwei allgemeinmedizinischen Praxen mit unterschiedlichem Versorgungsumfeld
(landlich vs. stadtisch). Die Rekrutierung erfolgte konsekutiv durch je eine Ausbildungsarztin in einer
stadtischen Kleinpraxis in Brixen (ca. 1.000 eingeschriebene Patient.innen, Erhebungszeitraum 2,5
Monate) und einer groferen Landpraxis in Mihlbach (ca. 2.000 eingeschriebene Patient:innen,
Erhebungszeitraum 2 Wochen). Aufgrund der stark unterschiedlichen Erhebungszeitrdumen lasst sich
aus den Fallzahlen (13 vs. 11 Patient:innen) nicht sicher ableiten, ob in beiden Praxen eine
vergleichbare Haufigkeit von Knieschmerzvorstellungen vorlag.

Bei knapp der Halfte der 24 dokumentierten Patient:innen wurden pathologische Befunde mittels
POCUS festgestellt, vor allem Gelenkerglisse und Bakerzysten. Die pathologische Befundrate lag damit
zwischen konventionellem Rontgen und MRT. Unterschiede zwischen den beiden Praxen zeigten sich
vor allem im Einsatz weiterfiihrender Bildgebung und in der therapeutischen Strategie, wahrend
POCUS-Befunde vergleichbar haufig dokumentiert wurden. Frauen wiesen haufiger pathologische
Befunde auf und erhielten auch haufiger medikamentdse oder interventionelle Therapien.

Insgesamt bestatigt die Fallserie die Praktikabilitdt und den diagnostischen Wert von POCUS im

hausarztlichen Management muskuloskelettaler Beschwerden.

Vergleiche der Ergebnisse mit der Literatur

Die Literatur zeigt, dass in der Allgemeinmedizin Knieschmerzen am haufigsten bei jugendlichen
Madchen und alteren Frauen auftreten.

Das Durchschnittsalter variiert je nach Gruppe, wobei bei Jugendlichen ein HOhepunkt im friihen
Teenageralter und bei Erwachsenen, insbesondere bei denen mit Osteoarthritis, ein Durchschnittsalter
zwischen 50 und 70 Jahren zu verzeichnen ist.

Frauen sind in allen Altersgruppen durchweg haufiger betroffen als Manner (18-21). Unsere Ergebnisse
stimmen mit diesen Erkenntnissen Uberein: Die Mehrheit der Patient:innen war weiblich (62,5 %) und
das mittlere Alter lag bei 58 Jahren, was der Altersgruppe entspricht, in der degenerative Ursachen wie
Osteoarthritis haufig sind.

Auch die Pravalenz von rezidivierenden und chronischen Beschwerden spricht fUr ein typisches
Patient:innenkollektiv der Allgemeinmedizin.

Osteoarthritis gilt als die haufigste Ursache fiir chronische Knieschmerzen in der Primarversorgung,
gefolgt von Uberlastungsverletzungen bei jiingeren Patienten. Biomechanische Faktoren, insbesondere
Fehlstellungen, spielen haufig eine Rolle bei der Entstehung und dem Fortbestehen von
Knieschmerzen, insbesondere bei Osteoarthritis und nach Operationen. Eine griindliche Anamnese und
klinische Untersuchung ist fur die Diagnose und Behandlung nach wie vor unerlasslich (22-24). Der
hohe Anteil an Patient:innen mit rezidivierenden oder chronischen Beschwerden (75 %) sowie die
dokumentierte Achsenfehlstellung bei fast der Halfte der Félle (45,8 %) untermauern die Relevanz
biomechanischer Faktoren als beitragende Ursachen. Unsere Ergebnisse sind somit konsistent mit der
Literatur zur Atiologie von Knieschmerzen in der Hausarztpraxis.

Es ist gezeigt, dass POCUS eine hervorragende diagnostische Genauigkeit bei Gelenkergissen und

Baker-Zysten bietet, die mit der MRT konkurriert und die klinische Untersuchung bei weitem Ubertrifft.
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Seine Zuganglichkeit und Schnelligkeit machen es zu einem wertvollen Instrument der ersten Wahl in
der Primarversorgung von Patienten mit Knieschmerzen (25-27). In unserer Untersuchung konnten mit
POCUS bei 45,8 % der Patient:innen pathologische Befunde identifiziert werden, darunter Erglsse
(37,5 %) und Bakerzysten (16,7 %). Diese Ergebnisse zeigen die hohe diagnostische Relevanz von
POCUS im hausarztlichen Alltag und bestdtigen die Literatur hinsichtlich seiner Sensitivitdt und
praktischen Anwendbarkeit.

POCUS, einfache Réntgenaufnahmen und MRT haben jeweils einzigartige Starken bei der Diagnose
von Knieschmerzen. Eine schrittweise, komplementdre Anwendung — beginnend mit
Réntgenaufnahmen und POCUS, wobei MRT flur ausgewahlte Falle vorbehalten bleibt — maximiert die
diagnostische Ausbeute und Kosteneffizienz in der Primarversorgung (28-30).

Unsere Ergebnisse belegen diese Empfehlung: POCUS wurde in allen Fallen eingesetzt, ergénzend
dazu RXin 62,5 % und MRT in 41,7 %. Die Detektionsrate lag bei RX bei 40 %, bei POCUS bei 45,8 %
und bei MRT bei 60 %. Dies unterstreicht, dass POCUS als erste MaRnahme eine effektive und
wirtschaftliche Rolle spielt, gefolgt von gezielter weiterfiihrender Bildgebung.

In den Behandlungsrichtlinien sind NSAR und intraartikulare Injektionen bei den meisten
Knieschmerzen in der Primarversorgung wirksam, wobei Injektionen fir jene Falle vorbehalten sind, die
mit NSAR nicht kontrolliert werden kdnnen. Bei anhaltenden, schweren oder instabilen strukturellen
Lasionen ist eine Operation angezeigt. Die Behandlung sollte individuell auf den Schweregrad, die
Bildgebung und die Ziele des Patienten abgestimmt werden (31-33).

Die dokumentierten Therapien spiegeln diese abgestufte Herangehensweise wider: NSAR wurden bei
Uber der Halfte der Patient:innen eingesetzt (54,2 %), Injektionen bei 5, Operationen bei 6 Patient:innen.
Die Kombinationstherapie in 3 Fallen zeigt die individualisierte Herangehensweise gemafl Schweregrad
und Befundlage — in Einklang mit den Empfehlungen der Literatur.

In stadtischen Hausarztpraxen kommen modernere Bildgebungsverfahren zum Einsatz und es besteht
ein besserer Zugang zu multidisziplinarer und facharztlicher Versorgung, wahrend landliche Praxen
eher auf einfache Bildgebungsverfahren zurtickgreifen und haufiger Opioide verschreiben. Auch die
Operationsergebnisse und Kosten unterscheiden sich, was die Notwendigkeit malRgeschneiderter
Strategien zur Beseitigung von Ressourcenengpassen und zur Optimierung der Versorgung in beiden
Umgebungen unterstreicht (34-36). In der landlichen Praxis wurde haufiger auf weiterflhrende
Bildgebung (RX und MRT) =zuruckgegriffen, wahrend in der stddtischen Praxis konservative
MaRnahmen ohne weiterfihrende Diagnostik dominierten. Dies reflektiert die in der Literatur
beschriebenen strukturellen Unterschiede und zeigt, dass lokal unterschiedliche Ressourcen und
Gewohnheiten die Versorgungspfade pragen.

Obwohl Frauen haufiger an Kniearthrose leiden und liber starkere Schmerzen und Einschrankungen
berichten, gibt es keine direkten Hinweise darauf, dass weibliche Patienten haufiger an POCUS-
nachweisbaren Erglssen oder Baker-Zysten leiden, noch gibt es eindeutige geschlechtsspezifische
Unterschiede hinsichtlich der Verwendung von NSAIDs oder Injektionen in der Primarversorgung.

Es sind weitere Untersuchungen erforderlich, um diese spezifischen Diagnose- und
Behandlungsmuster nach Geschlecht zu klaren (37-39).

In unserer kleinen Stichprobe zeigte sich eine hdhere Pravalenz pathologischer POCUS-Befunde sowie

eine haufigere medikamentdse oder interventionelle Therapie bei Frauen. Obwohl die Fallzahl keine
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definitiven Aussagen erlaubt, deuten die Ergebnisse auf mdgliche geschlechtsspezifische Muster hin —
im Widerspruch zur aktuellen Literatur, die hier keine klaren Unterschiede dokumentiert. Dies betont

den Bedarf an weiteren Untersuchungen.

Implikationen fiir die Praxis

Unsere Fallserie zeigt exemplarisch, wie Point-of-Care Ultraschall (POCUS) bereits heute in der
hauséarztlichen Praxis bei Patient:innen mit Knieschmerzen diagnostisch und therapeutisch wirksam
eingesetzt werden kann.

Bei annahernd der Halfte der untersuchten Falle wurde mit POCUS ein pathologischer Befund (v. a.
Erguss oder Bakerzyste) erhoben. Die Befundrate lag damit zwischen derjenigen von konventionellem
Roéntgen und MRT. POCUS erwies sich in dieser Fallserie als rasch verfligbar, praktikabel und klinisch
hilfreich — auch zur unmittelbaren Entscheidungsfindung uUber konservative versus invasive
MaRnahmen. In mehreren Fallen beeinflusste der sonographische Befund die Therapie, z.B. die
Entscheidung fir Infiltration oder die Einleitung weiterfiihrender Bildgebung oder operativer
MaRnahmen.

Diese Ergebnisse stiitzen die internationale Evidenz zur diagnostischen Genauigkeit und klinischen
Nutzlichkeit von Knie-POCUS in der Primarversorgung (40-43). Die Methode ermdglicht eine schnellere
Versorgung, reduziert potenziell unnétige Uberweisungen und steigert die diagnostische Sicherheit der
Hausarzt:innen. Auch in dieser kleinen Fallserie zeigte sich, dass POCUS sowohl in landlichen als auch
in urbanen Praxen problemlos eingesetzt werden kann — trotz unterschiedlicher Zugangsbedingungen
zu weiterfuhrender Bildgebung. Der Einsatz von POCUS sollte dabei gezielt zur Beantwortung klinisch
fokussierter Fragestellungen erfolgen (z.B. Ergussnachweis, Bakerzyste) und die korperliche
Untersuchung sinnvoll erganzen (44).

Um POCUS als Standardinstrument in der hausarztlichen Versorgung von muskuloskelettalen
Beschwerden wie Knieschmerzen zu etablieren, sind strukturierte Schulungsangebote,
organisatorische Integration in die Praxisabldufe sowie eine angemessene Vergutung erforderlich.
Erfahrungen aus anderen Landern zeigen, dass diese Hirden mit wachsender Routine, institutioneller
Unterstlitzung und positiver Einstellung der Arzt:innen und Patient:innen gut zu Gberwinden sind (45—
47). Unsere Beobachtungen sprechen dafiir, POCUS verstarkt in die allgemeinmedizinische Ausbildung

und Versorgungsforschung zu integrieren.
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Schlussfolgerungen

Die vorliegende explorative Fallserienstudie zeigt, dass POCUS in der allgemeinmedizinischen
Versorgung von Patient:innen mit Knieschmerzen regelmafig eingesetzt wird und haufig pathologische
Befunde (v. a. Gelenkerguss, Baker-Zyste) dokumentiert.

Die Ergebnisse bestatigen, dass POCUS ein praxisnahes und rasch verfiigbares Instrument zur
Erstbeurteilung darstellt, dessen diagnostischer Nutzen im hausarztlichen Setting auch im Vergleich zu
anderen bildgebenden Verfahren relevant sein kann. Unterschiede zwischen stadtischer und Iandlicher
Praxis sowie geschlechtsspezifische Befundverteilungen weisen auf potenzielle Einflussfaktoren bei der
Indikationsstellung und Versorgung hin. Aufgrund der geringen Fallzahl und des deskriptiven Designs
sind die Ergebnisse nicht generalisierbar.

Weitere systematische Studien mit groReren Stichproben und standardisierten Erhebungen sind
erforderlich, um den Stellenwert von POCUS bei Knieschmerzen in der Allgemeinmedizin belastbar zu

bewerten.
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