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Sehr geehfte Frau Kollegin,
wir bedanken uns für die freundliche Überweisung des oben genannten Patienten.

MRT der Halswirbelsäule nativ vom 25.08.2018
Technik : Standard

Klinische Angaben und rechtfertigende Indikation gemäß RöV:
Chronisches HWS-Syndrom.

Befund und Beurteilung:
Unauffälliger kraniozervikaler Übergang. Leichte skoliotische HWS Fehlhaltung. Regelrechtes
Wirbel Alignement ohne Gefügestörung. Keine Wirbelkörperhöhenminderung. Kein Nachweis
einer intraspinalen Raumforderung. Keine Myelopathie.
Segmentale Bewertung:
HWK213-516: Bis auf eine geringe ventrale Spondylosis deformans in Höhe HWK 5/6
a ltersentsprechend u na uffä I lige Da rstell ung Ba ndscheibensegmente.
HWK 617 : Mäßige Osteochondrose mit Bandscheiben-Bulging und einhergehender
rechtsbetonter Neuroforamenstenose beidseits. Keine Spinalkanalstenose. Keine
Myelonkompression.
HWK 6/7: Mäßige Osteochondrose mit mäßiger Neuroforamenstenose. Keine
Spinalkanalstenose.
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RABIOLOGIE AM HUllDERTWASSERHAUS Budrnqer Str.8 64289 Darmstadt

LJ ^-.*I tclitl

Drasko lliladzarevic
FestaIoezistr. 10
6456ü Riedstadt

RADIOLOGIE
AM HUNDERTWASSERHAUS
DARMSTADT

47.tr2.2ü21 ne

Nes

Madzarevic, Drasko geb. am 30.06"'!S66

Sehr geehrter Herr Madzarevic,

wir berichten über die bei lhnen durchgeführten Untersuchungen:

MRT Knie links nativ vom 06.12.2021

Fragestellunq: lnnenmeniskusläsion

Technik: T1 TSE coronar und sagittal. PD FS transversal, coronar und sagittal. 3D Vista (5
Sequenzen),
Feldstärke 3.0T i MR lngenia

Befund: Mediales Gelenkfach; diskrete mukoide Degeneration des Innenmeniskushinterhornes ohne
Einriss.
Fokale Knorpelläsionen am Übergang vom anterioren zum medialen Drittel in der medialen Femurrolle,
delaminierender Aspekt subchondrales Ödem nach mit einer Breite von ca. 12 mm.
Tibialer Knorpel ohne fokale Läsion.
Laterales G elenkfach: intakter Außenmeniskus kein Knorpelschaden.
Femoropatellargelen4: Patellaform Wiberg 2, welliger Knorpel leicht inhomogen Grad l-ll mit Betonung
des Patellafirstes, subchondrales ödem in gleicher Lokalisation.
Bänder und Sehnen: intaktes mediales und laterales Kollateralband dementem patellae mit proximalen
Ansatzödem Quadrizepssehne reizlos. Plica suprapatellaris sehr ausgeprägt.
Kaudal eingeschlagen.
Mäßiger femoropatellarer Reizerguss. Hoffa'scher Fettkörper reizlos. Keine Bakerzyste. Kräftige
Muskulatur.
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'g"r.t"llrnq,

z.B. delaminierender Knorpelschaden der medialen Femurrolle
Plica suprapatellaris möglichenrveise eingeschlagen ins Femoropatellargelenk
retropatellare Chondropathie Grad I bis ll

Mit freundlichen Grüßen -

Dr. med. Günther Ness
FA für Diagnostische Radiologie
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RADi0L0GIE AM HUNDERTWASSERHAUS BLITiTgeT Str.3 {]4r1, l:rmslrdt

Herrn
Drasko Madzarevic
Pestalozzistr. 10

64560 Riedstadt
/FN

Darmstadt, den 13.12.2021 lne I

Sehr geehrter Herr Madzarevic,
wir berichten über die bei lhnen durchgeführten Untersuchungen:

Madzarevic, Drasko, geb. am 30.06.1966

Knie links 2E Patella Ii. vom 13.12.2021:

Rechtfertisendelndikation: VerdachtaufGonarthrose

Befund: Fast diskret verschmälerter Gelenkspalt rechts minimale mediale sekundäre
Anbauten. Sklerosierung der Knorpelknochengrenze des medialen Tibia Plateaus.
Patella mittelständ ig, zentrierte m it scharfer Knorpel-Knochen-G renze.
U nauffällige trabekuläre Strukturen.

Beurteilunq: mediale geringe Sekundärveränderungen des Tibiakopfes

Mit freundlichen Grüßen

Dr. med. Günther Ness
FA für Diagnostische Radiologie
Original an: Prof. Dr.med. Markus & Adyan Schofer & Dabboor, Frankfurt
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RADIOLOG IE.DARMSTADT
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Herrn
M. Gulde
Fachazt für Neurochirurgie
Mousonstr. 14
60316 Frankfurt

06.07.20L9,bi
Pat.-ID: 519931

Betr.r Madzarevic, Drasko, 9eb. 30.06.1966
aus 64560 Riedstadt, Pestalozzistr. 10

Sehr geehfter Herr Kollege,
wir bedanken uns für die freundliche Überweisung des oben genannten Patienten,

MRT der Lendenwirbelsäule nativ lws vom 06.07.2019
Technik: Standard

Klinische Angaben und rechtfertigende Indikation gemäß RöV:
Lumbago und Lumboischialgie beidseits

Befund:
Keine vergleichbaren Voraufnahmen. Dezente linkskonvex- skoliotische Fehlhaltung der LWS,

flache Lordose. Hierbei keine segmentale Fehlstellung. Osteochondrose des Segmentes LW 4/5
mit breitbasiger Protrusion und rechts mediolateral auch Prolaps des Bandscheibenmaterials. Im
Zusammenhang mit erheblichen degenerativen Veränderung an den Facettengelenken auch
teilweise mit Ödem und verdickten Ligamenta flava kommt es zur absoluten spinalen Enge mit
beginnender Kaudakompression, darüberhinaus Nervenwurzelkompression L5 rechts mehr als
links im Recessus lateralis. Keine Frakturödeme, keine suspekten Lysen. Die übrigen lumbalen
Bewegungssegmente stellen sich unauffällig dar, hier keine relevanten neuroforaminalen oder
recessalen Engen.

Beurteilung:
Fortgeschrittene Osteochondrose im Segment LW 4/5 mit breitbasiger Protrusion und Prolaps
von Bandscheibenmaterial rechts betont, hierbeigrenzweftige spinale Enge mit beginnender
Kaudakompression und Kompression der Wurzel L5 rechts im Recessus lateralis mehr als links.
Begleitend aktivierte Spondylafthrose.

Klinisch am ehesten pseudoradikuläre Beschwerden ausgehend von der Afthrose der kleinen
Wirbelgelenke. Gegebenenfalls ist bei ausbleibenden Effekten einer konservativen Behandlung
oder bei Beschwerdeexazerbation auch die Indikation zu einer computertomographisch gesteu-
erten Facetteninfiltration zu diskutieren. Hierzu passend umschriebene Druckschmerzhaftigkeit
mit Punctum maximum in Höhe des Segmentes LW 4/5 rechts paravertebral.

Aufnahmen auf CD wurden mitgegeben.
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Operationsber!cht 'ror"i: 3S.*8.ä* j S
Krankenhaus Retes Kreuz, Frar:kfuri

Patient: Madzarevic, Dc'ask*, 3ü.ü6.tr 9G6
üpenateur: Prof. Dr. rq;}. Schofer

[]iagnose: Outlet-nnrpinge,meni, sehwere Antlrrose. fr"eie Geienkkörper^, r'echtes Schultergelenk
und Rotatorenmänschetteni"uptcjr dcr Supraspinatr-rssehne ([-ängsriss) und Typ Ellman 'iA

{illl75.1, M75.3, M75.,+, &i?5.5, M75.8, tuI24.Ü1, lVI',t9.CIXi

''ii:,*rapi*: Ä,r-:ii,;=i"'.*ir,* ,:.:;li,,itei, i'{i,'rl:'l;r,:1ülättung, Ahrasionsarthroplastik, Reselni.;r.r"

l.)ste*p:hyton ui:-+ .. ni:*r,,+:-: i:r,i* {.,:e,r;tK1}, ir3t ai* strgellarii'lteseonrprehensive Arthros:*:-, .

li4anagernen'i !;ALtl ::r,'r-r|ii;rr,,":r r.j:i,,'i Milleit, stibacrorniale Dekompresgi:i'
Fnstat{)rertmansch*itenrekcfisiru}<ti*i: l".ind Fdotatcrenmanschettennaht der
[i:praspinaiuss*:;ri* i§*;r-,:;;-:!:;:,i lia!':;; :.i,'*"t4.4.5-8i4.3, 5-811.20, 5-812'f0, 5-B'trÜ.4Ü. '-,

[;']C.5ü)

i:lr.:*i< ;11j1 [.1.r-,i;.:,*;,;-, ;,s.i-.;'::: ;,,i:.;iuiä]^;rir-:l:+ -'iesirti'e]qticn uncl sterile Ahdeckung" LjLr+r; ,::,',,,,',

l"l::ut,siiehirrzist*, '.+i;,,.t ,.:trs;1.:',fi::::,rii-:f; ir: =,:,ili:her v=feise von riorsai in tlrls Scht-tiicrg:-:ill,..,
tir;i;*hi"ercht. *.: *:t:**i: §:i;rr s*r***r' ile!enkerguss, Autfüllen des Gelet:kss ,'!';

[,;.:iiiflüssigkei: ,jic ;]i,,,:,;.:'r:l;ilr**i. *ir;ei riii-.rgn*stischen /,.rtnroskopie" Liher" ,"',ii,'

i.iai;tstichinzi:*i*t', tj€i',lii:i; +,i', !.;,tr:l.e:tu:r*:',:]i.i'Järr§ arlgelegt urtd ein Tasthakerr oherl:elli: i:'::

ili;i:su:apuiar,s=.q,:,:,.t,, i., i.l:is §;1,,,ll:"*ig*,*rli". *ingei:lrac:lrt. F:s i:esiteht eine gen,:i'aitlitlil,.

üi;i:,us*l:l-,fiL:,tii -:ii,;:,,t .-r;',a. :ii:,1 ü.ii**ser': ,-ji":l fi*lpnl<knr:r'pei Ces Oberar"rnk;opies Ljli,.l .j.i:

lir.;i"r,;l!t*t'ofanl-ie ;:*:Ei ',.,,',i-. ,f i-;;.;:'i:;r'*iriä;ä":.,i;1 iV" r"nii ürr:i§ftächtig freiliegendem K::r,i::,i"

i:ia.rrrrenseit!ü .':' {t {.-;;ü lir .{ ais srhwere Arihrose" Kr:orpelglättr-rng ii;';

li)r'eisionsari*i;f!esi;;i. ä: ze,gt r:ei: *i:','l l-;,:li!:ir-Rr:ptirr der $upraspinatussehne une -:ilt,
e,itikular'seitige F;.:ri:e!r":*'i,-;i"iil;'S:-;ri,i*riil,;':i.ii-rilriehne 

-l-yp Hllnrarr 1A. Glätten der SeLri-,tr r;',

cr:tn Siiarrei jr',", ,.,,.--t:..,:r .,.-!. .r; ,.j l:^i.,'i';r.,,,,i:, Lll"lc fl"eie Gelelrkk*i-per. SynovektOfniel t",1";-

'rrur"äfiCiüi't i.;,-i: "i;:'.i,-, '- ; i 1 ';*lt f r.'l** i:lnlerülfifernlei"r §iiendarcjzuEt ng§ ,;.;."

itautstichinziz;r:,': ., .: l::; ,.-:,*u 'r :;;;":;::, *:ltv,ar* in rJr::-r §it.tklacrcrnialnaunt. Resektior l,
',/iilrnärbtefi *i,i:::§. 5,,'.i*-;-::;- :'.;::;:. .ir ,;i i.l:,,,1'.qtlr:lieri rier Acrr.ttnioriL;ntgrsgitg, auch 1,.il'':1.;:,,

itir*ui'lt+;"i e.i:,i:,1:1. i,l:,,,, r-..j i;üii; i,'i*{jii.jii,;:i,ii wir{! hierht*i ahgeschr:ben. h"iße irLtlX-il.ul' ,-,,



Rntatorenmansci:e"ite i:'rit i-ösen i;,;ir V*n'va*Nlst:ili"äen. §ielt-zu-Seit lSaht der
{:ie*praspinatussehne {Vicrsrl-Farte*} ".,,,,;il[:r,i *t-r*, stitl':i!* flix*tl*n erreir:ht werden k*Rri.

A*sgiebige Spulr:ng des §ubaerornialrau:]"::i ri{":{i abe*";i:!le$r:rtCe Revisir:n der durchgefÜhrt*ir
A*,r"r:rnir;plastik unci Rotatcnenmans,;:hett*n,::;trt. Llnrifr:rneri rjs*r arthnüxkr:piscli*n lnstruft'ler:tc1

Versehlilss cier F.lautstichinzisi*nsrn rnii l:;r"::;,\*ti*hrr;ihterl" §ubacror"ilinl* lnfiltv'*tion v*r:!

Flcg:lrracain 5r:tg/mi {tCIrr:ii. i}!er-tr:i":ui"nerai* irij*äiti*ru \*}n }1üpivacalin 5mg/n:i (lrJrnl} r"tar:,-

I'ladeiptatzierurng ur:ter arthrosk*prsoher Si*:hi. §iir*r"il*r l-ir:rnpre*seftv*rhend. Anlegen ein*i-

Ahti u ktiernsseh ic r"le.

flrlachbehandiurng naeh ele:n Schema Sulbacu'*n:iak: ilekorlpression (SAD) i
Rotatr:renrnansehettenre!.;orrstr"ukti*n (AnlaEe) unt*r Verurendur"lg; eirles Abeluktionskisserq-q

tiir '! W*che nrit passiver ,;nC aktiv-assistie:'lr:* ßel.lhung des .§*huitergelenk:s unei dann

xun*hll-renrjer aktiver Eeü [:u ng
,.

ilr*i mnh*lt*;rrdeil Seschwerd*n bestei:t bei scttlq,r*r*i" i}'t:athrr::** die It'lslikati*{'"r ?-t-,tl

fi i.1 ;it# ffitsi:h * ;': § ch u lte r-TE P.

i'' r-:i. Llr. i*4. Scflü:er
t"li iil:*r:'t*u ic Geien kzentru r:r §: na n kfu rt - Üffen ha*ht

lt*rr"rr*;trmße 57
i:,:;l:il5 CIffe nbach
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s 1 53 D 60322 Frankf ur'1lMä n

Dr.med. Andreas Schüler
Rudi Schüler
Fachärzte lnnere- + Allgemeinmedzin
Sandstraße 2
64560 Riedstadt

04.05.2022 ne

Madzarevic, Drasko geb. am 30.06.1966

Sehr geehrte Kollegen,

besten Dank für die freundliche Überweisung lhres Patienten:

MRT Schulter rechts nativ vom 03.05.2022

Fraqestellunq: Schulterschmez nach Sport Zustand nach Supraspinatussehnenruptur OP 2008

Technik: T1 TSE coronar und transversal. PD SPAIR coronar, sagittal und transversal (5 Sequenzen),

Feldstärke 3.0T / MR lngenia

Befund: Stark aufgetriebener Synchondrose des AC-Gelenkes, Resorption Verhältnisse mäßiges
Ödem. Akromion Typ 2 nach Bigliani.
Die Supraspinatussehne zeigt eine bursalseitig der Rauhigkeit, am Fußpunkt der Sehne bursalseitiger
kerbenförmiger Einriss.
Nahtmaterial in der Sehne selbst ist nicht erkennbar. Annehmbar Zustand nach Resektion des
Ligamentum coraco akromiale.
Keine Dehiszenz der Supraspinatussehne.
Sehne des Musculus infraspinatus am Ansatz des Tuberculum majus deutlich aufgetrieben und
signalangehoben. Keine Retraktion keine Atrophie, unauffälliger Ansatz der Subscapularissehne.
Hochgradige Degeneration des ventralen und dorsalen Labrums.
Juxtaartikuläres Ödem des Scapulahalses.
Knorpelabrieb des Caput humeri osteophytäre Anbauten in der Randzone zur Bare Area mäßiger
Gelenkserguss.
Insgesamt Hochstand des Humeruskopfes.
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Beurteilunq: Annehmbar Zustand nach subakromialer Dekompression sowie Resektion des
korakoakromialen Bandes kleine Reverse PASTA-Läsion der Supraspinatussehne am Fußpunkt der
Sehne ohne Hinweis für eine transmurale Ruptur, Retraktion oder Atrophie.
Fokale seh r au sgeprägte Ansatztend i nose der I nfraspinatusseh ne.
Bicepssehnentend i n itis.
Chondropathie des Caput humeri mit Sekundärdegeneration der labplen Strukturen initiale
omarthrotische Veränderungen

Mit freundlichen Grüßen

ffiffiffi6tr
Dr. med. Günther Ness
FA für Diagnostische Radiologie
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Dr.med. Andreas Schüler
Rudi Schüler
Fachärzte lnnere- + Allgemeinmedzin
Sandstraße 2
64560 Riedstadt

04.05.2022 ne

Madzarevic, Drasko geb. am 30.06.1966

Sehr geehrte Kollegen,

besten Dank für die freundliche Überweisung lhres Patienten:

MRT Schulter rechts nativ vom 03.05.2022

Fraqestellunq: Schulterschmez nach Sport Zustand nach Supraspinatussehnenruptur OP 2008

Technik: T1 TSE coronar und transversal. PD SPAIR coronar, sagittal und transversal (5 Sequenzen),

Feldstärke 3.0T / MR lngenia

Befund: Stark aufgetriebener Synchondrose des AC-Gelenkes, Resorption Verhältnisse mäßiges
Ödem. Akromion Typ 2 nach Bigliani.
Die Supraspinatussehne zeigt eine bursalseitig der Rauhigkeit, am Fußpunkt der Sehne bursalseitiger
kerbenförmiger Einriss.
Nahtmaterial in der Sehne selbst ist nicht erkennbar. Annehmbar Zustand nach Resektion des
Ligamentum coraco akromiale.
Keine Dehiszenz der Supraspinatussehne.
Sehne des Musculus infraspinatus am Ansatz des Tuberculum majus deutlich aufgetrieben und
signalangehoben. Keine Retraktion keine Atrophie, unauffälliger Ansatz der Subscapularissehne.
Hochgradige Degeneration des ventralen und dorsalen Labrums.
Juxtaartikuläres Ödem des Scapulahalses.
Knorpelabrieb des Caput humeri osteophytäre Anbauten in der Randzone zur Bare Area mäßiger
Gelenkserguss.
Insgesamt Hochstand des Humeruskopfes.
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