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Weiterstadt, den 24.11.2025
CL/SH

HR Dr .med. Maruan Chichakli,

nachfolgend berichten wir über die durchgeführte Untersuchung.

Drasko Madzarevic, *30.06.1966, Pestalozzistr. 10, 64560 Riedstadt

3 T Ultrahochfeld MRT des linken Kniegelenks vom 22.11.2025

Rechtfertigende Indikation:V. a. Knorpelschaden des Kniegelenks links, V. a.
Innenmeniskusriss links, Gonalgie links. Zunehmende Schmerzen linkes Knie.

Technik: 3 T Ultrahochfeld-MRT. Koronare, axiale, sagittale und schräg-koronare PD fs, koronare T1,
Schrägaufnahmen in T2-Wichtung über das VKB. Auswertung an separater Workstation.

Befund:
Der Gelenkspalt ist auf der Innenseite beginnend verschmälert. Knorpelbelag
medial femoral teils umschrieben ulzeriert mit subchondralen Osteonekrosen und
Knochenreizungen am Femurkondylus. Lateralseitig ist der Knorpelbelag
regelrecht. Die Menisci sind von normaler Höhe. Im Innenmeniskushinterhorn
horizontale Rissbildung mit Kontakt zur tibialen Oberfläche. Der Außenmeniskus
zeigt ein unauffälliges Signal. Unauffällige Kollateralbänder. Mäßiggradiger
Reizzustand der Popliteussehne ansatznah. Unauffällige Kreuzbänder. Der
retropatellare Gelenkknorpel teils bis subchondral ulzeriert mit subchondraler
Knochenreizung der Patella. Deutlicher Reizzustand des Hoffa'schen Fettkörpers,
oberhalb der Patella kein wesentlicher Gelenkerguss. Kleine Bursa gastrocnemia-
semimembranosa. Leichter Reizzustand am medialen Sehnenansatz dorsal mit
auch kleinen lokalen Ganglienzysten.

Herrn
Dr .med. Maruan Chichakli
Rheinstraße 95-97
64295 Darmstadt
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Beurteilung:
Epikritische Beurteilung der klinischen Beschwerden in Korrelation zum erhobenen
bildmorphologischen Befund.

1. Medial betonte Gonarthrose mit partiell destruiertem Knorpelbelag medial
femoral und subchondraler Knochenreizung.

2. Rissbildung im Innenmeniskushinterhorn i. S. d. Meniskopathie Grad 3.

3. Leichter Reizzustand der Popliteussehne.

4. Chondromalacia patellae Grad 3 bis 4 mit subchondraler Knochenreizung der
Patella.

5. Reizzustand des suprapatellaren Hoffa'schen Fettkörpers.

6. Mäßiggradiger möglicherweise chronischer Reizzustand der Sehnenansätze
mediodorsal mit auch kleinen Ganglionzysten.

Für Rückfragen stehen wir gerne telefonisch unter 06151 – 7804 100 zur
Verfügung.

Mit freundlichen Grüßen

Dr. med. Christiane Lumpe Dr. med. Heike Jennert Dr. med. Stefan Oehm Dr. med. Martin Ruch

Fachärzte für diagnostische Radiologie


