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Sehr geehrte Kollegen.
besten Dank fiir die freundliche Ubenweisung lhrer Patientin:

Frau R Mosebach, geb. ammamn mm
Magnetresonanztomographie des linken Knies nativ vom 10.02.2024

Klinische Angaben: Innenbandruptur des Kniegelenks links {S83.44+LG). . Erbitle
MRT fi. Knie.
Sequenzen: PD fs axial, PD fs cor. PD fs sag, T1 TSE sag

Bafund: Keine Yorbilder.

Pateliofemnorale: Patellatyp -l nach Wiberg. Nommwerte fir Calon-Deschamps-index.
trochleare Tiefe und TT-TG-Distanz. Kraftige und verdickte Plica mediopatellans (Serie
11, Bild 12). Odem entlang des medialen Retinakulums, betont an der femoralen
Enthese Partialruplur der Kapsel. MPFL durchgangig. Laterales Retinaculum unaufSillig.
Etwas Odem im Hoffa-Fettkdrper und auch subkutan. Normbefund der Quadriceps- und
Patellasehne. Knompelschicht intakt.

Mediales femomtibiales Kompartiment: Krafliges Knochenmarksodem auflen am
medialen Femurcondylus. ganz wenig auch tibiaseilig. Knorpelschicht intakt
Wollstandige Ruptur des medialen Kollaleralbandes ca. 1 cm distal der femoralen
Enithese unter Mileinbezug des medialen posleroobliguen Ligamentes soaie des
Ligamentum meniscofemorale et -tibiale. V. a. periphere Rissbildung in der Pars
intermedia des Innenmeniskus. Deutliches Odem der angrenzenden Weichteile.
Laterales femorotibiales Kompartiment: Kraftiges Knochenmarksddem posterior am
lateralen Tibiaplateau. Knorpelschicht intakt. Imegulantiten am Vorderhom des
Aullenmeniskus, V. a. kleine radifre Rissbildung (Serie 11, Bild 21 und Serie 9, Bild
20). Odem der Meniskusauthangung. Signalalteration und Auftreibung des lateralen
Kollateralbandes. die Kontinuitat ist erhalten.

Interkondylar: Volistandige Ruptur des worderen Kreuzbandes unmittelbar proximal der
femoralen Enthese. Hinteres Krewzband unauffallig. Volumingser Kniegelenksemuss.
Kieine Baker-Zyste.

Buumi]ung
“Unhappy Triad" mit vollstandiger Ruptur des xotderen Kreuzbames sowie des MCL
und V.a. periphere Rissbildung des Innenn s, unter Miteinbezug der
Meniskusaufhangung. Begleitendes Knochenmarksodem sowie wolumingser
Kniegelenkserguss.

2. V. a Rissbildung mandezhomdaAuﬁenmemskus

3. Zemung des lateralen Kollateralbandes.
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' uehr g%hﬁﬁ Ko!l@gu nnen :aah? geﬂhﬂﬁr Ka!lega, |
bes!en Daﬂk mr die fmundhcha beamal@ung ihrer Patlsntin. :

qu Rl = - Mawmch. geh am O e

Magnammnanztomngraph‘i@ des thuﬁ Knlm nmlv vom ov.m.zazs
Klinische Angaben- Zu.nach Ifreuzbandruptur ; MRT Ii Knio Baﬂcht arbetesn
Sequenzen: PD fs axial, PD fs cor, PD fs sag, T1 TSE sag

Befund:

Zum Vergleich liegt eine Vaorauinahme vom 10.02.2024 vor.

Ossére Strukturen: Das vorbeschrisbene Knochenmarkédem im Iateralen Tiblaplateau
und der medialen Femurkondyle ist aktusll nicht mehr abgrenzbar. Kein Nachweis: alnas.
neu aufgetretenen Knochenmarkédems. :

Gelenkerquss/Svnova; Kein relevanter Gelenkerguss.

Menisken: Aktuell kein Nachweis einer umschriebanen Rissblldung, Insbesondam die
Flissigkeitsstraen im Bereich der Pars.intermedia des Innenmeniskus und am
Vorderhom des AuR enmeniskus sind nicht mehr abgrenzbar.

Knorpel: Weiterhin kein umschriebener Knorpelschaden

Bander. Aktuell unauf@llige und durchgénglge Darstellung des vorderan Kreuzbandes,
inwieweit es sich hierbei um Narbengewebe bel Z n. mindestens hochgradiger
Partialruptur handelt ist MR-morphologisch nicht Eindeutig erulerbar. Hinteres
Kreuzband und Aufienband unauffllig. Das Innenband ist leicht verdickt, am ehesten
durch narbige Verénderung bei Z. n. Ruptur, jedoch durchgénglg abgrenzbar

Fettkdrper Unauffallig
Waeichteile/Sehnan/Muskeln: Unauffallig

Beurteilung:
Im Vergleich zur Voraufnahme deutliche Befundbesserung mit aktusll durchgéngig

abgrenzbarem vorderen Kreuzband (DD narbig) sowie auch durchginglg abgrenzbarem
Innenband, mit leichien narbigen Veranderungen. Kein Nachweis einer sindeutigen

Meniskusschadigung, keine Knorpelschédigung.

Mit freundlichen GriifRen

Dr. med. T. Dahlmanns
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Hinweis:

Das Fallbeispiel stammt aus der Praxis und sollen veranschaulichen, welche Ergebnis-
se durch die spezielle Behandlungsmethode erzielt werden kénnen. Es spiegelt Erfah-
rungen aus unserem Behandlungsalltag wider

Aus rechtlichen Griinden weisen wir darauf hin, dass die gezeigten Beispiele kein
Heilversprechen darstellen. Die individuellen Behandlungsergebnisse konnen von
Person zu Person unterschiedlich ausfallen. Die dargestellten Fille dienen ausschliel3-
lich der Veranschaulichung und sind als reprasentative Beispiele zu verstehen.





