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Mit 5 Textabbildungen 

(Eingegangen am 9. Januar 1961) 

E i n  Fa l l ,  bei  de ln  die  B e u r t e i l u n g  der  e v e n t u e l l e n  G e w a l t e i n w i r k u n g  

D r i t t e r  n a c h  L a g e  de r  D i n g e  z u n a c h s t  S c h w i e r i g k e i t e n  m a c h t e ,  g ib t  An-  

lab  auf  e inen  unse res  Wissens  ~m d e u t s c h c n  S c h r i f t t u m  n i c h t  b e a c h t e t e n  

Mechan i s lnus  der  S c h ~ d e l b a s i s r i n g b r u c h e n t s t e h u n g  an  H a n d  gee igne te r  

e igene r  F~Llle h inzuwe i sen .  

Zum Mechanismus des Schadelbasisringbruches linden sich im wesentlichen 
fibereinstimmende Darstellungen in den Lehrbfichern der Chirurgie sowie der 
gerichtliehen Medizin. So schreiben KLOSE-JAI~IK: ,,Charakteristisch sind die 
Ringbriiche der Basis, die das Foramen occipitale magnum umkreisen. Sie ent- 
stehen beim Fall aus grSl3erer H5he, wenn die Wirbelsaule in den Schadel hinein- 
getrieben wird." VONDRA-BLAHA schreiben: ,,Beim Fall auf die unteren Glied- 
mal3en oder auf die Regio glutaea kommt es durch einen komplizierten Mechanismus 
und das Zusammenspiel aller Wirbel zu einer Ubertragung des traumatisierenden 
Momentes." Unter besonders giinstigen Verh~ltnissen kommt es demnach zu einer 
Verteilung der Gesamtwueht des Anpralles auf alle Artikulationsfl~ehen der Wirbel- 
sanle, wodurch es, infolge VerzSgerung der Energieentladung, zu keiner Fraktur, 
sondern zu einer stumpfen Hirnverletzung (Commotio) kommt. (3blicherweise ist 
jedoch ,,eine Verletzung der Wirbel und eine typisehe zirkulare Fraktur  der hintercn 
Sch~delgrube unvermeidlich". Als typisch beschreiben VO~TDRA-BLAt{A den Frak- 
turverlauf fiber Pars basialis ossis occipitalis, Suleus petrosus inf. fiber Foramen 
jugulare auf die Hinterhauptschuppe fibergreifend. Bei Fall  auf den Scheitel haben 
die Autoren die ventrale Bruehlinie bis zum Canalis caroticus und Keilbein reichend 
gesehen. 

NEUGEBAIJER beschreibt im HandwSrterbuch die Seh~Ldelbasisbrfiche ,,die 
durch Anprall des Sch~dels gegen die Wirbels~ule zustande kommen und besonders 
bei Sturz auf das Gef~I~ oder den Scheitel entstehen" folgendermaBen: ,,Die 
Bruchlinien beginnen dorsal von den Condyli occipitales, umgreifen diese bogen- 
fSrmig yon aul~en, ziehen gegen die Foramina jugularia, weiter an typischer Stelle 
fiber die Pyramiden gegen die Sella, um sich in oder vor dieser zu vereinigen, wo- 
dutch ein ringfSrmiger Bruch entsteht." Wird durch den Aufschlag nur der eine 
Condylns occipitalis stark belastet (bei schiefer Kopfhaltung), so sind aueh halb- 
ringfSrmige Bruehlinien mSglich. Bei MUELLER sehliel~lich heil~t es: ,,Bei heftiger 
Stauchung des KSrpers, bei Fall auf den Kopf, aber auch bei Aufsehlag mit  dem 
SteiI]aus grol~er HShe kommt es vor, dab die Wirbels~ule sich in das Hinterhaupts- 
loch gewissermal~en hineinstiel~ und dab Teile der Sch~delbasis yon der Umgebung 
des Hinterhauptsloehes ausgesprengt und mitgenommen werden". 

GLAISTER macht den gleiehen Mechanismus ftir die Sch~delbasisbriiche (basal 
fractures) ganz allgemein verantwortlich (,,Indirect violence is the common cause 
of basal fractures which are frequently produced by falls from a height when the 
feet or buttocks of the injured person strike the ground first") ohne die besondere 
Form des Rinbruches zu erwiihnen. 
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Von grSl~tem Interesse sind die Experimente M ~ . s s ~ s  ,,Uber 
El~stizit/~t und Festigkeit des menschlichen Knochens", die er ]880 
monographisch verSffentlichte. Anf Tafel VII  bildet er in Fig. 1 einen 
Sch~delbasisringbrueh ab als ,Bruehform bei Druck vermittels der 
Wirbels~ule in senkreehter Richtung auf den Schiidel", wobei ,,die seit- 
liche und vordere Umrandung des ttinterhauptsloehes samt dem 
Tiirkensattel und den Felsenbeinpyramiden . . .  nach innen getrieben" 
sind. 

l~bereinstimmend wird also im wesentlichen eine Stauehung zwisehen 
Sch~delbasis und Wirbelsi~ule in L/ingsrichtung angegeben. Diese 
Stauchung kann yon oben, vom Sehiideld~eh, sowie aueh yon unten, yon 
den Fiiilen oder dem Gess her, erfolgen. Dabei wfirde die Sch~delbasis 
gegen die Wirbelsi~ule oder diese gegen die Sch/idelbasis in das Sch~del- 
inhere hineingestaucht werden, wobei es zu einem ringartig um das 
Foramen magnum angeordneten Biegungsbruch kommt. Unserer Er- 
fahrung n~ch ffihrt fibereinstimmend mit NEUGEBAUEI~ dieser Stau- 
ehungsmechanismus auch hii~ig zu nur unvollst/tndigen ,,Ringbriichen" 
in Form yon queren bis halbbogenfSrmigen Bruchlinien beiderseits 
des Foramen occ. mag. im Sinne von ,,Entlastungsbriichen". 

Sowohl Sturz auf den Sehi~del aus groBer HShe oder auf die Ffil3e 
bzw. das Ges~ll kSnnten mehr oder weniger vollstiindig diesen Stau- 
chungsmechanismus auslSsen, aber auch das Fallen schwerer Gegen- 
st/inde auf den Seh~del oder anderweitig yon oben auf das Sch~ideldaeh 
wirkende stumpfe Gewalt. Es mfii3te allerdings schon eine erhebliehe 
Gewalt sein, die auf das Sehiideldaeh einwirkend einen Ringbrueh 
erzeugen kann, da seine Entstehung bei gewShnlichem Sehlag auf die 
Kalotte nicht zur allgemeinen Erfahrung gehSrt. MO~ITZ beschreibt 
]edoeh noeh einen zweiten Entstehnngsmeehanismus, bei dem es nicht 
zur Stauchung, sondern im Gegenteil im wesentlichen zu Traktion 
zwischen Sehiidelbasis und Wirbels~iule kommt (Abb. 2a und b). Dieser 
Mechanismus kann bei Sturz nach rfiekw~rts mit Aufsehlag des Hinter- 
hauptes und gleichzeitigem Schereffekt ausgel6st werden. Dabei resul- 
tiert Kontinuitiitstrennung zwischen den durch den Bandapparat  an der 
Wirbelsi~ule fixierten Teilen und der iibrigen Sch~delbasis. 

Es handelt sieh dabei um den Bandapparat  der Artieuli atlunto- 
oceipitales (oberes Kopfgelenk) und die Wirbels~ulenNingsbiinder (Ligg. 
longitudinales ventr, e tdors . )  (s. Abb. l a - -c ) .  

Die laterale Umgebung des Iiinterhauptsloches nehmen die zu beiden 
Seiten medial am Condylus oeeipitalis und dem Rand des Foramen occ. 
mag. ansetzenden Ligg. alaria und die Gelenkkapseln der Atlan*o- 
oeeipitalgelenke ein. Im Areal vor dem For. occ. m. an der vorderen 
Umrahmung des Hinterhauptsloches ist der Liingszug des Lig. trans- 
versum atlantis (Lig. erueiforme) angeheftet. Die st~rkste Verbindung 
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zwischen Sch&delbasis und Wirbels~ule wird jedoch in diesem Bereich 
in Fortsetzung des hinteren Wirbelsiiulenl&ngsbandes (Lig. long. dors.) 
yon der Membrana tectoria hergestellt. Hierbei handelt es sich um ein 
starkes f/~cherartig verbreitertes Bandsystem, das 1 cm welt auf die 
Sch/idelbasis zu verfolgen und am Clivus (Pars bas. oss. occ.) innen 

2 

3 .  

a 

A b b .  l a - - e .  Die B~nderverbindun~g 
S c h ~ d e l b a s i s - - W i r b  elshule 

a 1 Arteria  vertebral is ;  2 M e m b r a n a  at lanto-  
occ.  do r s . ;  3 Arcus  dors. at lant is ;  4 L ig .  
longi tud,  dors. ; 5 M e m b r a n a  tector ia;  6 M e m -  
brana at l~nto-occ ,  ventr .  ; 7 L i g .  apicis  dent is ;  
8 L i g .  c r u c i f o r m e ;  9 L i g .  transv,  a t lant i s  
(cruciforme crus transv . ) ;  10 L i g .  longi tud .  
ventrale ,  b 1 P r o t u b e r a n t i a  occ. ex terna;  
2 Capsula articularis  art.  a t lanto-occ ipi ta l i s ;  
3 Arcus  dors. a t lant i s ;  4 M e m b r a n a  at lanto-  
occ.  d o r s a l ;  5 Processus  cos to- transv ,  at lant is ;  
6 Arteri~  vertebral is ,  c 1 Lineae  nuchales ;  
2 Crista occ. e x t e r n a ;  3 M e m b r a n ~  at lanto-  
oec. do r s . ;  4 L i g .  n u c h a e ;  5 A t l a s ;  6 Arteria  

vertebral i s  

3 b 

1 

5 c 

befestigt ist und dessen tieYe Schichten mit ihren seitlichen Zfigen fiber 
die Ligg. alaria hinweg noch  medial an den Condylen ansetzt. Die 
~embrana atlanto-occipitalis ventr, zieht als derbe Faserhaut vom 
oberen Rand des vorderen Atlasbogens zur Sch~delbasis und ist eben- 
falls am Clivus, jedoeh auSen, angeheftet. Sic kann als Fortsetzung 
des starken ventralen L/~ngsbandes (Lig. long. ventr.) angesehen werden. 
Beide B/~nderziige - -  Membrana tectoria innen, Membrana atlantooccip. 
ventr, au$en - -  fassen den Clivus zangenartig umgreifend zwischen sieh, 
so da$ der vor dem Hinterhauptsloch gelegene Sch/~delbasisanteil 
besonders lest mit der Wirbels/iule verbunden erscheint. 

Das Areal hinter dem Hinterhauptsloeh wird yon der Membran 
atlantooee, dors. besetzt. Sie zieht vom Arcus dors. atlantis und Proc. 
costotransversarius atlantis zur Hinterhauptsschuppe unterhalb der 
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A b b .  2 a ~ .  a P r o j e k t i o n  4er  v e n t r a l e n  u n d  
do r sa l en  B ~ n d e r a n h e f t u u g s a r e M e .  b P r o j e k -  
t i o n  t ier  l a t e r a l e n  B~nderareMe.  e Din 'oh 
v e n t r a l e ,  dorsa le  u n d  l a t e r a l e  B ~ n d e r v e r -  
b i n d u n g  m i t  de r  ~Virbels~ule gegebenes  

Area l  der  Sch~de lbas i s r ingbr f i che .  

Abb .  2 b. 1 C a p s u l a  a r t i e u l a r i s  ; 2 M e m b r a n a  
t e e t o r i a  x ;  3 L ig .  ap i c i s  u n t e r  L ig .  cruci -  
f o r m e ;  4 L ig .  a l a r e ;  5 L ig .  t r a n s v e r s u m  

(c rue i forme)  

Protuberantia oee. ext. in It6he 
der Crista oceip, ext. und geht 
seitlieh in die Gelenkkapsel des 
Atlanto-oeeipitalgelenks fiber. 

Danach w&re etwa der in der 
Abb. 2 C skizzierte Bereieh um das 
Hinterhauptsloeh mit der Wirbel- 
sgule syndesmotiseh verbunden 

und stellte den Sch~delbasisanteil dar, der nach entsprechend wirk- 
samer Traktion unter mehr oder minder vollsts Kontinuit&ts- 
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trennung aus der fibrigen Sch/idelbasis gel6st, mit der Wirbels/iule 

verbunden bliebe. 

Solehe Traktion w/ire, unter Entstehung eines kompletten Seh/idel- 
basisringbruehes ganz allgemein zu erwarten, wenn die Seh/idelkapsel 
im ganzen yon der Wirbels/iule gewaltsam wegbewegt wiirde oder nnter 
Entstehung unvollst/indiger Basisringbriiehe bei gewaltsamer 1)ber- 
sehreitung der dutch die genannten B/inder gegebenen Bewegungsein- 
sehr/inkung. Eine solehe Bewegungseinschr/inkung ist durch die Ligg. 
Maria in I temmung der Drehung nnd Neigung des Kopfes naeh der 

A b b .  3 a A b b .  3 b 

Seite gegeben und insbesondere in Hemmnng der Riickbewegung des 
Kopfes durch die Membrana atlanto-occ, ventr. 

Selbstverst/indlich wird man auBer dem reinen Modus I (Stauchnng) 
und Modus I I  (Traktion) unvollst/indige und ,,Ubergangs"formen zu 
erwarten haben, wie die im folgenden mitgeteilten F/ille lehren. 

Fall 1. Auf ebener Erde (Stral3e) tot aufgefundener Mann. Flachenhafte 
Blutunterlaufung am rechten hinteren Scheitelbein (Abb. 3a) und Sch~delbasis- 
ringbruch (Abb. 3b). Da die Vorgeschichte Verkehrsunfall ~usschlog und auch 
entsprechende Untersuchung bei der Sektion (grol~e Einschnitte am Riicken und 
den unteren Extremit~tten) keine Anstol3verletzung nachweisen konnte, wurde 
im vorlgufigen Gutachten, nach Lage der Unterblutung oberhalb der ,,Hut. 
krempe" und dem als Stauchung aufgefagten Sch~delbasisringbruch in Verbindung 
mit zerrissener Kleidung ein Niederschlag yon drifter Hand angenommen. Weitere 
Ermittlungen (Zeugen) jedoch ergaben in Zusammenhang mit dem Blutalkoholwert 
des Verstorbenen (3%0) das Bild eines Spontansturzes eines usa das GMchgewicht 
k~mpfender Betrunkenen. Nach seRlichem Abrutschen yon der Bordsteinkante 
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und Verlust des Gleiehgewichtes nach vorne erfolgte beim Versuch des ausgleichen- 
den Aufriehtens Uberschiel~en der Bewegung mit Verlust des Gleichgewichtes naeh 
hinten und Sturz hinteniiber. Unter  Berticksiehtigung des Blutalkoholwertes yon 
30/00 nahmen wir ira endgfiltigen Gutachten einen atonisehen Sturz (ira Sinne eines 
Sturzes ohne die Aufsehlagsentladung verz5gernde ausgleichende Mitbewegungen 
und abbremsende Stellreflexe) an, wobei es beim ausgleiehenden Aufrichten aus 
dem Vorniiberfallen zu einer fiberschie~enden ~berstreckung gekommen sei. 
Aus dem Befund einer als Dehnungsblutung gedeuteten Blutung am reehten 
Sternoeleidomastoideus schIossen wir unter Zugrundelegung des grol~en Bewegungs- 
aussehlages im Halswirbelsgulenbereich und der alkoholbedingten I-Llsmuskelatonie 

Abb. ~ a Abb. 4~ b 

auf ein weiteres Hinteniiberfallen des Kopfes, so dab der Aufschlag nicht primer den 
Hinterkopf, sondern den hinteren Scheitelbereich betroffen habe. Es bestand hier 
die MSglichkeit die Entstehung des Sch~delbasisringbruehes naeh Modus I oder 
Modus I I  zu erkl~ren: Uberstreckungssturz nach hinten mit  Stauchung des Sch~i- 
dels gegen die Wirbels~ule oder Aufschlag mit  dem Hinterkopf gegen die Bordstein- 
kante bzw. Steinpflaster mit  gleichzeitigem Abrutschen. Dem wahren Hergang 
kommt man wahrseheinlich am n~chsten, wenn man einen Mechanismus mit  Elemen- 
ten des Modus I und I I  annimmt und einen dureh die Uberstreckung modifizierten 
welter oben am Sch~del als fiSlich erfolgten Aufschlag mit folgendem Traktions- 
Sehermechanismus ffir wahrscheinlich halt. Die zerrissene Kleidung bezogen wir 
auf einen stattgehabten Transport im engen PEW.  

Fall 2. Der zweite l%ll zeigt, wie sehr der Befund eines sieher verkehrsunfall- 
verursachten Herganges dem eben besohriebenen ghneln kann. Platzwunde im 
Bereich des rechten Scheitelbeins (Abb. 4a) mit  entspreehender Unterblutung der 
Xopfschwarte, yon der Schgdelbasis aufsteigende Bruehlinien des Sch~deldaehes 
dicht hinter der Kranznaht,  unvollst~ndiger Seh~delbasisringbruch (Abb. 4b), der 
rechts die Pyramide durchsetzend in die mittlere Schadelgrube eintritt  und sich 
fiber die Foramina (Canalis. rotund., F. ovale et spinae) im grol~en Keilbeinflfigel zur 
Kalotte fortsetzt. Die ~u6ere Sch~delverletzung liegt auch hier fiber der ,,Hut- 
krempe ~ und die zun~chst auf eine Gewalteinwirkung yon oben in der K6rperlgngs- 
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Abb. 5 

Ikbb. 5 b 

r ichtung zu beziehenden Befunde erkl~r~en sich durch den Unf~llvorgang: der 
Betroffene wurde beim ~berqueren  der Fahrb~hn vom Ko~fliigel einer hin~er ihm 
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fahrenden Taxe erfaBt und an den Tfirholm geschleudert, wobei der Stauchungs- 
meehanismus (Modus I) zum Seh~delbasisringbrueh ffihrte. 

Fall 3. Der dritte Fall schlieBlich zeigt den yon MO~ITZ angegebenen Mechanis- 
mus in reiner Form: Sch~idelbasisringbruch (Abb. 5a und b) durch Traktion 
Sehgdelbasis-Wirbelsgule (Modus II). Der Verunfallte war alkoholisiert in eine 
Stra~enbahn gelaufen, niedergestoBen und fiber 10 m migteschleift worden, wobei 
es zu mehrfaehem Aufschlag des frei pendelnden Kopfes im Hinterhauptsbereich 
und Traktionen zwischen Seh~delbasis und Wirbelsgule beim Sehleifen fiber das 
Pflaster gekommen ist. Entsprechende Vertrocknungen im Gesicht und Platz- 
wunden der Sch~delschwarte best~tigten diese Auffassung. 

Unserer  Meinung nach is t  es yon  groBer prakt ischer  Wicht igkei t  
diesen yon  MO~ITZ mitgete i l ten  Mechanismus beim Vorliegen yon  
Sch~delbasisringbrfichen in  Erw~igung zu ziehen. Die F~lle 1 und  2 
zeigen, dab verschieden verursachte  Befunde rela t iv  gleich aussehen 
kSnnen.  I m  Fal l  3 h~Iten wir die Wirksamkei t  des Trak t ionsmodus  nach 
MORITZ fiir i iberzeugend. 

Zusammenfassung 
An H a n d  yon  F~Lllen wird auf e inen prakt isch wichtigen, im deutschen 

Schrift~um nich t  beachte ten  Modus zur En t s t ehung  yon  Schiidelbasis- 
r ingbr/ ichen hingewiesen, bei dem nach MOl~ITZ Trakt ionskr~f te  zwischen 
Schiidelbasis u n d  Wirbels/Lule die wesentlichste Rolle spielen. 
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