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DIR A N UK Uberértiche Gemeinschatt (GbR)
filr diagnostische und inlerventinnelle Radiologie und Nukiearmedizin
Bielefeld - Bad Salznflen - Giitersloh o

Gemeinschaftspraxis

Dres. med.

FA fiir Innere Medizin/; %.Egemeimé:dmm
Bahnhofstr. 2

33R03 Steinhagen

per FAX 05204921608

wir berichten nachstehend fiber:
Kollerwirth, Markus, *09.05,1875
D-33803 Stemhagen Wiesenstr,
G31462/19 26.06.2019 KR/mb

Sehr gechrie Herren Kollegen,

vielen Dank flir die freundliche Uberweisung des o.g. Patiznten.

Anammnese und rechtfertigende Indikarion: V.a. Kreuzbandruptur rechts. MRT des Knicgelenkes
grbeten.

Anamupestisch Zustand nach Patellaluxation uad OP 2013,
Eine Voruntersuchung ist bei uns nichr archiviert.

=15 und prox. Unterschenkels

MR ?mogranhte des rechtgn Knicg
e der paraartikuliiren Weichteile: (26. 06 201951(.&%%}

Untersuchung am SIEMENS Skyra 3T,

Technik: PD TSE coronar und PD fs axial. T1 TSE sagittal. PD TSE fat sat parasaginal im Verlauf

des vorderen Kreuzhandes,

M, ELS ¢ -GEE.111aK0nss snd aulerhalb der Belastungszone. Zusatz ich
zeigt m?* ¢in S;:smg‘éesmdem azzc%r am ’E‘ziasapéazmu medial und dorsal mit geringerer Ausdehnung
von etwa 25 x 20 mm, ﬁai fehlenden Voraufnahmen ist sine ergiinzende CT-Untersuchung des
Kniegelenkes zu empfehlen. =
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2. Nachweis eincs dlteren kndchernen Abrisses der Patella medial und caudal und

Suszeptibilititzartefakte an der Patella und insh. am medizlen Retinzeulum nach OF sowie
"**7 Suszepribilitdtsartetakie postop. auch am Femurcondylus, oberhalb der cranialen Inserdonsstelle des [

medialen Kollateralbandes.

3. Chondropathia pateilae Stadium IV und Enthesiopathie des Ligamenmm patellae.

des vordere Kreuzbandes an der Uperkreuzungssielle des hinteren Kreuzbandes mit erhaltenen
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Faserziigen proximal, Integritht des hinteren Kreuzbanaes,
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5. Kriftige Zerrung des medialen Kollateraloandes und des Tractus iiotibialis, teils auch des Capur /
laterale des Musenlus gastrocnemius und der mit arfassten Abschnitte des Musculhus®iceps femoris
und des Musculus vastus lateralis.

6. Meniskopathie des Auflenmeniskushinterhornes Grad 11 und Meniskopathie des
AuBenmeniskusvorderhornes Grad IL

7. Der Knorpeliiberzug der Artikulationsfliche im lateralen und im medialen Kompartiment ist

intakt. Meniskopathic des Innenmeniskushinterhornes Grad II und Meniskopathie des .
Innenmeniskusvorderhornes Grad I-11. Integritér des medialen Kollateralbandes und mutmabBlich / "
Zustand nach Fixation des medialen Kollateralbandes eranial durch Osteosynthesematerial. ¥
8. Reizerguss im Kniegelenk und kriiftige Plica mediopatellaris sowie Bakerzyste/Bursis ansexing

an typischer Stelle mit caudaler Ausdehnung, Zerrung des Musculns poplitens sowie
Weichteilkamponente am Unterscherkel, nach distal reichend.

Die Bilddokumentation wurde dem Patienten als CD-R ausgehéndigt.
Mit freundlichen Griifien

Dr. K /Dieses Fax wird nicht umerschrieben




