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8. VERZEICHNIS DER ABKURZUNGEN

Abstand zwischen der distalen patellaren und der

AT anterioren tibialen Gelenkflache
CT Computertomographie
MCL Mediales Collateralband / Seitenband
MPFL Mediales patellofemorales Ligament
MPML Mediales patellomeniscales Ligament
MRT Magnetresonanztomographie
Abstand zwischen der proximalen und der distalen
PA patellaren Gelenkflache
PG Retropatellarer Giebel
D Trochleadysplasie
TG Trochleare Grube
TTTG Tuberositas tibiae — trochleare Grube Distanz
VMO Vastus medialis obliquus
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