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Rontgen beider Schultergelenke a.p. und axial, mit Outlet-view Aufnahme:

Mediocranial des linken Tuberculum majus finden sich einzelne, bis 4 mm haltende flaue
Weichteilkalzifikationen, aspektmaRig einer Tendinitis calcarea des Musculus supraspinatus

entsprechend.

Degenerative Veranderungen bilateral am Tuberculum majus, hinweisend auf eine
Insertionstendinopathie der Rotatorenmanschette, links deutlicher als rechts.

Die AC-Gelenke sowie auch die Glenohumeralgelenke beidseits ohne Auffalligkeiten.

Mit freundlick;en GriuRen
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Roéntgen der LWS a.p. und seitlich stehend:

Geringe Streckfehlhaltung im thoracolumbalen Ubergang sowie flachbogige linkskonvexe
Skoliosierung.

Der BWK 12 sowie auch die LWK 1 und 2 imponieren ventral geringgradig héhenreduziert.
Gering bis maRiggradig ausgepragte Osteochondrosen L2-S1, Punctum maximum L3/L4.
Geringe Spondylarthrosen L3-S1, Punctum maximum L4/L5.

Minimale Spondylosis deformans.

Baastrup-Phanomen L2-L5.

Beckeniibersicht a.p. stehend:

Geringe bilaterale Sacroiliacalgelenksarthrose, links deutlicher als rechts.

MaRiggradige bilaterale Coxarthrose, mit Gelenkspaltverschmalerung, subchondraler Sklerose des
Acetabulum sowie lateral betonten osteophytdaren Randwulstbildungen an den
Artikulationsrandern.

Keine signifikante Beinlangendifferenz.

Unauffallige periartikuldare Weichteilverhaltnisse.

Mit freundlichen GruRen
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