Sagittale Sequenzen von BWK5-S1,TransversaleSequenzen gezielt von Th7-Th10 
Conus medullaris unauffällig, distales Ende in Höhe L1,verstärkte Kyphose im Bereiche der unteren BWS.Leichtgradige ventrale Höhenminderung(Keildeformation)der WirbelkörperBWK 8u.9.Leichte Konturunregelmässigkeiten im Endplattenbereich Th9-Th 10, in diesem Bereich auch eine leichtgradige Spondylose.Kein Keine Deckenplattenimpression.Kein Knochenmarksödem, keine andere Signalalteration des Knochenmarks, keine Hinweise für neoplastische Infiltration.Kein Nachweis destruktiver Veränderungen.Das Bild passt insgesamt zu einem Status nach Morbus Scheuermann mit leichten sekundären degenerativen Veränderungen.Die Konfiguration der Wirbelkörper passt nicht zu einer osteoporotischen Sinterung.Da ein Knochenmarksödem fehlt, ist die leichte Keildeformation der Wirbelkörper nicht frisch. 
Die Bandscheiben Th8u.Th9/10 sind dehyriert und höhengemindert als Ausdruck einer Chondrose.Im Segment Th9/10 eien kleine mediane Diskushernie mit leichtgragiger Impression des Myelons von ventral.Der dorsale Subarachnoidalraum ist erhalten.Der Spinalkanal ist nicht eingeengt. 
Leichte Dehydration der Bandscheiben L2/3 und L3/4,Chondrose mit linkslaterialer Diskusprotrusion L3/4.Ausgeprägte Osteochondrose L4/5 mit Signalalteration Typ 2.Im Endplattenbereich(fettige Degeneration) 
Bandscheibe L5/S1 unauffällig.Spondylarthrosen L2-S1.Leichte Antelisthesis L4/5.Mittelgradige ossäre Einengung der Neuroforamina L4 beidseits, die L4-Wurzeln sind intraforaminal geringgradig abgeflacht. 
Beurteilung 
Die leichtgradige Keildeformation BWK 8 und 9 passt zu einem Status nach Morbus Scheuermann mit sekundär leichten degenerativen Veränderungen.Eine osteoporotische Deformation erscheint insgesamt weniger wahrcheinlich.Zum Ausschluss einer allfälligen Osteopenie/Osteoporose ist eine ergänzende Osteodensitometrie zu empfehlen.Hinweise für eine Neoplasie oder einen destruktiven ossären Prozess finden sich nicht.Chondrose Th8/9 und Th9/10.Kleine mediane Diskushernie Th9/10 mit leichtgradiger Impession des Myelons.Spondylarthrosen L2-S1.Ausgeprägte Osteochondrose L4/5 mit leichtgradiger Antellsthesis
