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Abkürzungen 
 
 
A.  : Arteria 
Abb.   : Abbildung             
BGFF    : bilaterale Gelenkfortsatzfraktur 
CFV   : chirurgische Frakturversorgung 
CM   : Collum mandibulae  
FFET   : frühfunktionelle Extensionstherapie 
GFF   : Gelenkfortsatzfraktur(-en) 
IBGFF  : isolierte bilaterale Gelenkfortsatzfraktur  
IGFF   : isolierte Gelenkfortsatzfraktur 
IMF  : intermaxilläre Fixation                   
KBGFF  : kombinierte bilaterale Gelenkfortsatzfraktur  
KFV  : konservative Frakturversorgung 
KG   : Kiefergelenk 
KGFF   : kombinierte Gelenkfortsatzfraktur 
M.   : Musculus  
MKG  : Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 
MLV   : Mittellinienverschiebung  
N.   : Nervus 
OK  : Oberkiefer 
OPG  : Orthopantomogramm 
UGFF   : unilaterale Gelenkfortsatzfraktur 
UK  : Unterkiefer 
V.  : Vena  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 


