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Ring Fractures of the Base of the Sknll

Summary. Besides complete ring fracture, also incomplete fractures open to
the front, back, or side(s) are discussed on the basis of 61 ring fractures of the
base of the skull, The fractures were found in casualties from traffic accidents
(car passengers, cyclists and motorcyclists, pedestrians), after falls and other
accidents. In traffic accidcnts, compression, traction, hyperextension, ex-
treme lateral movements, and torsional forces can lead to ring fractures. In
falls, compression and traction arc the main forces. A fall in one plane is also
capable of producing an incomplete ring fracture. Incomplete ring fractures
may show lateral emphasis. The greater fracture length is found on the impact
side (e.g., in falls). In contrast to complete ring fractures, incomplete ring frac-
tures are compatible with longer survival times. Ring fractures are to be clas-
silied under direct {ractures. This does not exclude the possibility that overall
deformations of the skull with bursts can partly determine the course of the
fracture.

Key words: Ring fractures, base of the skull - Traffi¢ accident, ring fractures

Zusammenfassung. Am Beipiel von 61 Ringfrakturen der Schiidelbasis werden
neben dem vollstéindigen Ringbruch auch unvollstindige, nach vorn, hinten
oder seitlich offene Frakturen erdrtert. Die Briiche fanden sich bei Unfall-
opfern im StraBenverkehr (Pkw-Insassen, Fahrrad- und Motoradfahrer, FuB-
giinger), nach Siiirzen und sonstigen Unfillen.

Bei Verkehrsunfillen kénnen Stauchung, Traktion, Hyperextension, late-
rale Extrembewegungen und Torsionskrifte zu Ringfrakturen fithren. Beim
Sturz sind Stauchung und Traktion die beherrschenden Krifte. Auch ein
Sturz in der Ebenc ist geceignet, zu ciner unvollstindigen Ringfraktur zu
fiihren.

Unvollstiindige Ringbriiche kéinnen eine Seitenbetonung zeigen. Die gro-
Bere Frakturschenkellinge findet sich (z. B. beim Sturz) auf der Einwirkungs-
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seite. Unvollstindige Ringbriiche sind im Gegensatz zu den vollstindigen
mit ldngeren Uberlebenszeiten vereinbar. Ringfrakturen sind den direkten
Briichen zuzuordnen. Dies schliefit nicht aus, daB Gesamtverformungen des
Schidels mit Berstungen den Frakturverlaul mitbestimmen kénnen.

Schliisselwiirter: Ringfrakturen, Schéidelbasis - Verkehrsunfall, Ringfrak-
turen der Schidelbasis

Einleitang

Ein Ringbruch der Schidelbasis verlduft um das Foramen occipitale magnum
herum und erstreckt sich im typischen Fall auf das Lager der Hypophyse, beide
Felsenbeine und auf die hinteren Schidelgruben. Derartige Frakturen sind im
Vergleich zu einfachen Quer- und Lingsbriichen der Schiidelbasis selten. Von
klinischer Seite werden sie kaum ausfiihrlicher behandelt, weil die Uberlebens-
zeiten der Betroffenen wegen der ausnahmslos vorhandenen schweren Hirn-
schiidigung in der Regel kurz sind,

Aus der Sicht einer forensisch orientierten Traumatologie sind die Ring-
briiche deshalb von Interesse, weil biomechanische Gegebenheiten, insbeson-
derc Zug, Stauchung und Extrembewegungen des Kopfes hdufig am Verlet-
zungsbild erkennbar sind. Das Erfassen solcher Vorginge erleichtert oder
ermoglicht erst das Versténdnis fiir Bewegungsabliufe bei Unfillen.

Die vorliegende Arbeit beschiftigl sich insbesondere mit Formen bzw. Arten
der Ringfrakturen, den Geschehensabliufen und Gewalteinwirkungen, mit
Ubergangsformen zu anderen Frakturarten und der Uberlebenszeit der Unfall-
opfer.

Literaturiiberblick

Nach Le Count und Hockzema (1934) soll Bell als erster im Jahre 1816 einen
Ringbruch der Schidelbasis beschrieben haben. Die erste eindeutige Schilde-
rung einer vollstindigen Ringfraktur diirfte von Berchon (1862) stammen. Der
Ringbruch wurde als ¢in direkter, durch Stauchung des Schiidels entstandener
Bruch angeschen.

In der Folgezeit gab es zahireiche AuBerungen zur Frage der dirckten oder
indirekten Entstchung. Baum (1876) vertrat dic Auffassung, dal} die typischen
Ringbriiche indirekt entstehen wiirden. Als typisch®bezeichnet er eine mit dem
horizontalen Umfang des Schidels verlaufende Bruchlinie.. Die Wirbelsdule
dient als Vermittlerin zur Kraftiibertragung bei Sturz auf den Scheitel oder auf
die Fiil3e, wobei die Kondylen des Hinterhauptbeines mit Tiirkensattel und Fel-
senbein ins Schidelinnere getrieben werden. Gleiche oder dhnliche Deutungen
finden sich bei Messerer (1880), Weil (1881) und Strassmann (1893). Kratter
(1921) verweist spdter auf Messerer (1885), der von ,uneigentlich indirektcn®
Briichen spricht. SchlieBlich traten auch Merkel und Walcher (1936) und Spasic
und Rezit (1970) fir die indirekte Entstehungsart der Ringbriiche ein.
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Fiir einen direkien Entstehungsmechanismus sprachen sich wiederum aus:
Herrmann (1881), von Wahl (1883), Greder (1885), Korber (1889), Miiller (1898),
Schlesinger (1900) und Hoppe (1904). Reimann (1961) spricht in neuerer Zeit von
Biegungsbriichen, wobei er in den oft unvollstindigen Bruchlinien beidseits des
grofien Hinterhauptloches ,Entlastungsbriiche® sieht.

Zusammenfassend werden als wesentliche Ursachen der Ringbriiche
genannt:

1. Stauchung; Die Wirbelsiiule wird in die Schidelbasis hineingetrieben beim
Fall auf Gesi3, Knie oder FiiBe. Andererseits kann der Schidel beim Sturz ader
bei anderen stumpfen Einwirkungen auf die Schidelkonvexitdt auf die Wirbel-
saule aufgestilpt werden. .

2. Traktion: Dcr Schidcl wird gewaltsam von der Wirbelsdule weggcerissen.
Ursédchlich fiir eine Traktion kdnnen sein: (a) Sturz nach riickwirts mit Auf-
schlag des Hinterhauptes und gleichzeitigem Schereffekt (Le Count und Hock-
zema 1934; Moritz 1942). (b) Plistzliche Uberstreckung der Wirbelsiiule mit ex-
tremer Rilckwiirtsbeugung des Kopfes (Patscheider 1961; Wiirmeling und Stock
19635; Bardzig 1968). (c) Retroflexion-Hyperextension (Jarosch und Hinz [969).
(d) Gewalteinwirkung auf den Gesichtsschidel (Nagy und Haferland 1969,
Spasi¢ und Re2it 1970): Die Traktion wird verursacht durch direkte Gewalt auf
das Gesicht. So kann ein starker Schlag auf das Kinn einen Ringbruch ver-
ursachen. Nagy (1973) weist darauf hin, dafl das Ausmaf der Retroflexion des
Kopfes beim Motorradfahrer verstirkt werden kann durch das Fixationsband
gines getragenen Sturzhelmes.

3. Torsion: Nach Voigl und Skold (1974) erfihrt die Kalotte in bezug zur
Schiidelbasis eine Drehung um eine vertikale Achse. Typisch sei, daj die Gewalt
in schriger Richtung von der Seite oder von vorn komme, manchmal auch von
schrig hinten und von der Seite cinwirke.

4. Schicuderung und Aufprall des Kopfes: Patscheider (1969) beschreibt eine
Form des Ringbruches, die nur unvollstindig mit den Erérterungen von Stau-
chung, Traktion und Torsion erfait werden kann. Es sind dies die , Diagonal-
briiche® Sie besiehen aus einer basalen Scharnierfraktur und einem nahezu
halbkreisférmigen Bruch des Schideldaches am Hinterkopf aufBerhalb der
Schidelbasis.

Eigene Untersuchungen

Untersucht wurden 61 vollstindige oder unvollstidndige Ringbriiche der Schidel-
basis. MaBgebend [Ur die Zuordnung zur Gruppe der Schiidelbasisringfrakturen
waren Briliche mil einem ring- oder bogenftrmigen nach innen konkaven
Verlauf in den mittleren und hinteren Schidelgruben. Wir sprechen von ,voll-
stindigen®und  unvollstindigen® Ringbriichen, Zur weiteren Unterteilung wur-
den die Bezeichnungen nach _vorne offen® und nach _hinten offen® gewihlt
(Abb. 1-3).

Ereignisse, bei denen Ringbriiche gefunden wurden, waren Verkehrsunfille,
Stiirze und sonstige Unfille wie Aulprall eines Wasserskifahrers, Kollision einer
Skifahrerin mit einer Schneekatze und Flugzeugabsturz,
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Abb. 1. Vollstindiger Ringbruch durch Hyperextensionstrauma einer Pkw-Beifahrerin. Die

bei dieser Bruchart wirksame Traktion ist an der Verschiebung der Frakturfliche zueinander
deutlich erkennbar

Abb. 2. Unvollstindiger Ringbruch, nach hinten offen — schematisch

Abb. 3. Unvollstindiger Ringbruch, nach vorn offen (selten) — schematisch

Abb. 4. Unvollstindiger nach hinten offener Ringbruch der Schiidelbasis durch links-parietale
Stauchung, Frakturschenkel links langer als rechts

Im Einzelnen erfolgten Deutung und Zuordnung der Frakturen nach
Ursache, Unfallmechanik und Frakturtyp anhand der Frakturen selbst, in Ver-
bindung mit sonstigen Verletzungen sowie unter Beriicksichtigung von Be-
schidigungen unfallbeteiligter Fahrzeuge beim Verkehrsunfall. Beim FulB-
ginger-Pkw-Unfall standen neben dem Obduktionsbefund hdufig Beschreibun-
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Tabelle 1. Frgebnisse®

Unfallereignisse und Ringfrakiuren 61
Verkehrsunfille
Insassen von Personenkraftwagen 18
Fahrrad- und Motorradfahrer 17
Fulginger 14
Stiirze 9
Senstige Untille 3
TabeHe 2. . v .
Formen des Ringbruches Vollstindig (geschlossener Ring) 41
Unvollstindig 18
Davon hinten offen 14
Yorn offen
Seitlich offen 2
Unklar, ob offen oder nicht
(Dokumentation nicht eindeutig) 2

gen und cigene Beobachtungen der am Kraftfahrzeug entstandenen Beschiidi-
gungen zur Verfiigung. Es wurden auch Ergebnisse kraftfahrzeugtechnischer
Untersuchungen beriicksichtigt. Bei Stiirzen waren zum groBen Teil der Unfall-
ort und sonstige Umstinde bekannt.

Bei den Insassen von Personenkrafiwagen fand héufig einc mehirfache
Gewalteinwirkung auf den Kopf statl. Iolgen flr Kopf und Ialswirbelsdule
waren z. T. isoliert, z. T. in Kombination; Stauchung, Traktion, Hyperextension,
laterale Extrembewegungen und auch Torsionskrifte. Fuflginger waren beim
Pkw-FuBginger-Unfall ganz iiberwiegend Stauchungen und Uberstreckungen
ausgesetzt. Grundsitzlich dhnlichen Wirkungen waren Fahrrad- und Motorrad-
fahrer ausgesetzt.

Beim Sturz sind Stauchung und Traktion die beherrschenden Faktoren.
Traktionskrifie wurden ausnahmslos bedingt durch Aufschlag auf die tiefe ITin-
terhauptsregion, wobei dieser Vorgang eine mehr oder weniger starke Hyper-
flexion beinhaltete.

Kennzeichnend fiir Stauchung ist ein Uberragen der medialen Bruchfliche
gegeniiber der lateralen, fiir Zug das gegenteilige Verhalten (Abb. 1).

Diskussion
Die verschiedenen beckannten ursidchlichen Wirkungen, die zu Ringfrakturcn

flihren kénnen, haben wir im Literaturiiberblick erdrtert. Morphologisch wird in
unserer Untersuchung zwischen vollstindigen und unvollstindigen Ring-

1 Eine eil;éehcrldc Darstellung einzelncr Fille nach Art der Gewaltcinwirkung, weitcren
Verletzungen an Halswirbelsiule und Kopf sowie auch der Form der [Frakturen findet sich
in der Dissertation , Ringbriiche der Schidelbasis® von R. Jahn, Wilrzburg 1981



142 E. Schulz und R. Jahn

briichen unterschieden. Die unvollstindigen sind nach vorn, hinten oder seitlich
offen.

Beide Frakturformen sind bis auf wenige Ausnahmen den gleichen Inter-
pretationen zuginglich. Ausnahmen sind z. B. Stlirze, bei denen eine traktions-
bedingte Ringfraktur und eine typische occipitale Sturzfraktur miteinander kom-
biniert das Frakturbild bestimmen kinnen.

Uber die bekannte Feststellung hinaus, daB Ringbriiche auch inkomplett sein
konnen (Messerer 1880, 1885; Hoffmann 1902; Reimann 1961; Nagy 1973}, gibt
cs Moglichkeiten der Zuordnung bestimmter Frakturverliufe zur Lokalisation
der Einwirkung bzw. zu Extrembewegungen des Kopfes. Hierzu zwei Bei-
spicle:

1. Pkw-Fahrer, linksseitige Kollision. Frakturtyp: Unvollstindiger hinten rechts offener
Ringbruch nach Anprall des Kopfes links parietal.

Deutung: Stauchung durch links-parietale Einwirkung, asymmetrischer Frakturverlauf
und lingerer Frakturschenkel auf der Seite der Einwirkung (Abb. 4).

2. Sturz auf der Standfldche in der Ebene mit Aufschlag occipito-temporal rechts. Fraktur-
typ: Unvollstindiger nach vorn offener Ringbruch.

Deutung: Traktion durch occipito-temporale Einwirkung mit primér rechtsseifiger Trak-
tionswirkung auf die Schiidelbasis. Frakturschenkel rechts linger als links.

Die mit der Einwirkungsseite korrespondierende griere Frakturschenkel-
linge bei unvollstindigen Ringbriichen weist auf einseitig betonte Stauchung
oder Traktion der Basis hin.

Von den typischen Ringfrakturen lassen sich zusitzliche Briiche in den vor-
deren, mittleren und hinteren Schidelgruben abgrenzen. Auch sie sind ein Hin-
weis auf die komplexen Krifte, denen der Schéidel ausgesetzt sein kann.

Ringbriiche, die aufl das Schideldach {ibergreifen, selzen eine besonders
massive Gewalleinwirkung voraus, wobei neben indirekten Kriiften wie Hyper-
extension und seitliche Extrembewegungen auch direkte Kopftraumen niemals
fehlen, Drei unserer neun Félle mit derartigen nicht auf die Basis beschrinkten
Frakturen lassen eine Hyperextension durch Gesichtsanprall erkennen. Hiu-
figer diirften aber occipitale und occipito-laterale Einwirkungen in Verbindung
mit Gesamtdeformierungen des Schédels Ursache solcher Frakturcn sein. Pat-
scheider (1969) neant diese Briiche ,Diagonalbriiche®.?

Betrachten wir die Ringfrakturen unseres Untersuchungsgutes unter dem
Aspekt der Torsion, also der Drehung des Schiddels um eine vertikale Achse, so
kann dieser Begriff fiir einen Teil unserer Beobachtungen zur Erklarung heran-
gezogen werden. Die von Voigt und Skild (1974) gebrauchte Wendung ,rotating
compression® diirfte zumindest teilweise das umfassen, was von uns als bio-
mechanische Teilkriifte (Stauchung, Traktion, Abschereflekte) bei der Ent-
stehung von Ringfrakiuren angesehen wird.

Dem Obduzenten fallen beim Ringbruch hidufig bereits makroskopisch Vei-
letzungen des Stammhirns aufl. Finfundsiebzig Prozent der Fille, in denen
Traktion im Vordergrund stand, zeigten Zerrung bzw. Abrif} der Medulla oblon-
zata. Ringbriiche miissen jedoch nicht zwangsldufig mit akut tddlichen Schédi-
gungen einhcrgehen. In neun Fillen (Gesamtzahl: 61) wurden in klinischen
2 Der Begriff ,, Diagonalbruch® findet sich auch bei Herrmann (1881). Nach diesem Autor ent-

stehen ,Diagonalfrakturen“ durch diagonale Kompression des Schidels, wihrend Lings-
frakturen durch Lingsdruck, Querfrakturen durch Querdruck zustande kommen
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Abb. 5, a Unvollstindiger nach hinten offener Ringbruch mil Einstrahlen in die basisnahen
Abschnitte der Lambdanaht. Treppensturz eines 76jdhrigen Mannes mit occipitalem Auf-
schlag. b Gehirnverletzung zu a, Kontusionsherd occipital rechts,Contrecoupverlctzungen
frontobasal beidseits

Berichten Uberlebenszeiten zwischen einem Tag und zweiundzwanzig Tagen
angegeben. Bei einer differenzierten Betrachtung zeigt sich aber, daB geschlos-
sene Ringfrakturen (sechs Fille) zwar bis zu drei Tagen , iiberlebt® werden, doch
kamen die Unfallopfer mit insuffizienter Atmung und weiten reaktionslosen
Pupillen zur Aufnahme und wurden anschlieBend kontrolliert beatmet. So
geben die Uberlebenszeiten den Zeitraum zwischen Unfall und Beendigung der
kontrollierten Beatmung wieder.

Unvollstandige Ringbriiche sind im Gegensatz zu den vollstindigen durch-
aus mit lingeren Uberlebenszeiten vereinbar, da es nicht oder nur in geringem
Umfang zu einer Verschicbung der Bruchfldchen zueinander kommt. Hierzu
wiederum ein Beipiel:

Treppensturz eines 76jihrigen Mannes mit occipitalem Aufschlag. Klinische Diagnose:
Subduralhimatom rechts parietal, Zwcimalige Blutentleerung durch Bohrlécher, anschlie-
liend Drainageentlastung. Bewultseinslage lberwiegend delirant bei Verdacht auf Alkehol-
entzugsdelir, zweitweise wach, ansprechbar. Entwicklung einer Pncumonic. Uberlebenszeit:
22 Tage.

Be!?fund: Unvollstindiger nach hinten offener Ringbruch. Kontusionsherd rechts occi-
pital, Contrecoupherde frontobasal beidseits (Abb. 5).

Die klinische rontgenologische Diagnose ,Ringbruch der Schidelbasis® fand
sich niemals. Bei den akut todlichen Ereignissen ist dies selbstverstandlich. Dic
réntgenologische Erfassung von Ringbriichen diirfte aber generell schwierig
sein, da Spezialaufnahmetechniken notwendig sind (Vondra und Blaha 1957).

Ringbriiche der Schidelbasis sind eher den direkten als den indirekien Frak-
turen zuzuordnen. Die an der Schidelbasis fixierle Wirbelsidule wirkt umschrie-
ben — sei es durch Stauchung, Zug oder Abscherkrifte — auf die Basis ein. Fin-
deutig besteht die Situation einer direkten Fraktur, wenn durch Stauchung eine
ringtormige Impression der Umgebung des Foramen magnum im Sinne eines
Bicgungsbruches verursacht wird. Aber auch dann, wenn die Wirbelséiule (z. B.
beim Hyperextensionstrauma) nur Ubertrigerin einer Kraft sein kann, ist die
Wirkung auf den Schédel doch direkter Natur, ohne dai eine Gesamtverfor-
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mung mit der Folge einer Berstung eine Relle spielt. Dies schliet nicht aus, dafi
beim Ringbruch durch Sturz auf die Hinterhauptsregion und generell bei Ring-
briichen mit Frakturausliufern in die Umgebung Allgemeinverformungen
ebenfalls von Bedeutung sind.
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