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Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,
vielen Dank fiir die freundliche Uberweisung des o.g. Patienten:

MRT des Kniegelenks nativ links vom 27.03.2024

Klinik: Zustand nach Rotationstrauma am 24.03.24. Bewegungseinschrankung und Schwellung. Schmerzen
medial. Instabilitatsgefiihl. Verdacht auf ein unhappy triad links.

Protokoll: Sag. PD fs, sag. T1, cor. PD fs, ax. PD fs

Befundung: Im medialen Gleitlager etwas Signalaufhellung am Innenmeniskus Vorder- und Hinterhorn. Kein
Riss. Der Knorpelbelag ist reguldr. Diskret Signalaufhellung am Epikondylus femoris mediale. Das mediale
Kollateralband ist wellenférmig, es ist an angerissen, besonders in der mittleren und tiefen Schicht (Image
17/5). Das vordere Kreuzband ist gerissen (Image 17/3). Das hintere Kreuzband ist intakt, es ist etwas
signalaufgehellt. Im lateralen GIeitIageraT;kret Signalaufhellung am AuRenmeniskus Vorder- und Hinterhorn.
Kein Riss. Der Knorpelbelag ist regular. Das laterale Kollateralband ist etwas signalaufgehellt, es ist intakt.
Signalaufhellung am Epikondylus femoris laterale und am Condylus tibiale lateral dorsal. Regelhafte Lage der
Patella im Gleitlager bei etwas Dysplasie der Trochlea femoris. Gelenkerguss. Deutlich Signalaufhellung des
dorsalen Kapselband- apparates. Ligamentum patellae und Quadrizepssehne zeigen sich regular. Unauffalliger
Hoffa'scher Fettkorper. Keine Baker-Zyste.
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Zusammenfassung: Inkomplette unhappy triad, Anriss des medialen Koiiateralbandes, besonders der
mittleren und tiefen Schicht. Riss des vorderen Kremmbﬁfﬁre”&ad | nach Stoller am Innen-
und AuBenmeniskus, kein Riss. Zerrung des lateralen Kollateralbandes. Zerrung des dorsalen Kapsel-
baﬁmﬁplasie der Trochlea femoris. Gelenkerguss. Keine Baker-Zyste. Keine Chondropathie.
Etwas Knochenmarksddem am medialen Epikondylus femoris, deutlich am lateralen Epikondylus femoris und

am latero.dorsalen Condylus tibialis.
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Untersuchungsindikation, Scanprotokoll und Befundbericht durch Dr. med. Laskaris.
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Sehr geehrter Herr Kollege Richter,

besten Dank fiir die freundliche Uberweisung lhres Patienten:
TimmsmWolf, geboren am 'm u

Kernspintomographie des linken Kniegelenkes vom 13.05.2025
Technik: 1,5 Tesla Essenza, Extremitdten-Spule, Protonensequenz fs sag und cor, T2*-Sequenz axial,
T1-Sequenz cor.

Klinik: Wohl Zn. Kreuzbandriss links. MRT Knie links zur Kontrolle.

Befund:

Beide Menisci bilden sich regelrecht ab. Das vordere und das hintere Kreuzband sind durchgangig und normal breit
bei regularer Signalgebung. Die Collateralbénder, die Patellar- und Quadrizepssehne sind normal breit und zeigen
eine regulare Signalgebung.

Die Patella ist normal geformt. Die Femurgleitbahn ist unauffallig. Der Knorpelbelag an der Patellariickfiache sowie
an der Femurgleitbahn erscheint regular. Der Knorpelbelag in beiden Kniegelenkkompartimenten ist regel- recht
breit und zeigt eine normale Signalgebung.

Im Kniegelenk zeigt sich keine vermehrte Fllissigkeitsansammlung. Es zeigt sich ein regelrechtes Knochen-

marksignal sowohl im distalen Femur, als auch in der proximalen Tibia und Fibula. Die Cortikalis ist normal breit.
Die Muskulatur und die Weichteile bilden sich regelrecht ab. In der Kniekehle keine Auffalligkeiten.

Beurteilung:
Unauffallige MRT des Kniegelenkes.

Mit freundlichen kollegialen GriiRen

Dr. H. Tabler Dr. A. Schéniger Dr. M. Schéniger
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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.





