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Injuries of the occipital condyles in traffic fatalities 

Summary. Among 600 deads of traffic accidents we found injuries of the oc- 
cipital condyles in 10 cyclists, 12 car drivers and 3 pedestrians. In most cases 
the collision speed ranged from 70 to 100 km/h. In 18 cases of direct head im- 
pact the more severe injury was on the opposite side, in 4 cases of indirect 
side impact (whiplash injury) on the same side. Most types of fractures were 
12 horizontal disconnections and 4 fractures of the inner edges. In 9 cases the 
condyle fractures were on one side, in 16 cases on both sides. 
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Zusammenfassung. Unter  600 t6dlichen Verkehrsunf~illen beobachteten wir 
Sch~delbasiscondylenverletzungen bei 10 Zweiradfahrern,  12 Pkw-Fahrern 
und 3 Ful3g~ngern. Die Kollisionsgeschwindigkeiten lagen meistens zwischen 
70-100 km/h. In 18 Ffillen mit direktem Kopfanstol3 lag die schwerere Verlet- 
zung hfiufig auf der Gegenseite,  beim indirekten Seitenanstol3 (Schleuder- 
trauma) auf der gleichen Seite. H~ufigste Bruchformen waren 12real horizon- 
tale Abtrennungen und 4real Innenkantenabbrt~che. 9mal waren die Condy- 
lenverletzungen einseitig, 16real beidseitig lokalisiert. 

Schliisselw6rter: Schfidelbasiscondylenverletzungen bei Verkehrsunfgllen - 
Verkehrsunfall,  Sch~idelbasiscondylenverletzungen 

Einleitung 

Frakturen der Condyli occipitales der Sch~delbasis gelten als selten. Nach der 
Literaturzusammenstellung bei Saternus [3] wird insbesondere in der klinischen 
Literatur nut  vereinzelt iiber solche Verletzungen berichtet. Bei Alker [1] und 
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Saternus [4] wird die Verletzungsfrequenz bei t6dlichen Traumata mit jeweils 
0,6% angegeben.  H611erhage [2] berichtete fiber einen eigenen Fall und 10 wei- 
tere F~lle aus der Literatur mit fiberlebten Condylenfrakturen. Sch~idigungen 
der Kopfgelenke sind ins Interesse gert~ckt, da Ihnen heute eine wesentl iche 
Rolle  bei Beschwerden nach Schleudertrauma zugesprochen wird. Wit unter- 
suchten Condylenverletzungen vor allem im Hinblick darauf, ob Lokalisation 
und Art der Verletzungen einen Rt~ckschlul3 auf Oft, Richtung und Schwere der 
Gewalteinwirkung zulassen. 

Material und Methode  

Seit 1985 wurden die Leichen yon Verkehrsunfallopfern geziett auf Verletzungen der Sch~del- 
basiscondylen, der Kopfgelenke und der obersten Wirbel untersucht. Beim routinem~igigen 
R6ntgen des Sch~idels in zwei Ebenen ergaben sich h~iufig die ersten Hinweise. Weitere Indi- 
kationen waren Blutungen an der Wirbels~iule, dem Bandapparat des Foramen magnum oder 
abnormale HWS- und Kopfbeweglichkeiten, selbst wenn diese Befunde nur minimal ausge- 
pr~igt waren oder auch nur ein Verdacht auf solche Befunde bestand. 

Je nach zus~itzlicher Fragestellung wurden die Kopfgelenke entweder direkt pr~ipariert, 
oder die Wirbels~iule wurde als Ganzes entnommen, tiefgefroren, ges~igt und dann befundet. 
Die S~igepr~iparation wurde im Verlauf der Untersuchung zur Routinemethode, da mit zuneh- 
mender Erfahrung auch die Bandverletzungen zuverl~issig befundet werden konnten. F~lle mit 
schwerster direkter Gewalteinwirkung, wie zum Beispiel Kopft~berrollungen, wurden in diese 
Untersuchung nicht aufgenommen. 

Ergebnisse 

In 3 Jahren beobachteten wir bei fund 600 t6dlichen Verkehrsunf~illen 25mal 
Verletzungen der Sch~idelbasiscondylen: 10 Zweiradfahrer, 12 Pkw-Fahrer und 
3 Fugg~inger (Abb. 1). Die  Koll is ionsgeschwindigkeiten lagen fast immer fiber 
50 kin/h, meistens zwischen 70-100 km/h. 

Tabelle 1 zeigt die Kombinat ion der Condylenverletzungen mit anderen Ver- 
letzungen. Die  HWS unterhalb der Kopfgelenke war nur etwa in der H~ilfte der 
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Tabelle 1. Kombination der Condylenverletzun- 
gen mit anderen Verletzungen (n = 25) 

l)brige HWS auger Kopfgelenke 13 
Schfidelbruch 17 
Gehirnverletzungen 21 
Rumpfverletzungen 24 

Tabelle 2. Todesursachen bei 25 VerkehrsunfN- 
len mit Verletzung der Sch~idelbasiscondylen 

Sch~idelhirntrauma 11 
Rumpftrauma 6 
Polytrauma 8 

Tabelle 3. Ort der direkten Gewalteinwirkung am Kopf und Lokalisation der Condylenverlet- 
zungen 

Ort der Gewalteinwirkung Ort der schwersten Condylusverletzung 

gleiche Seite Gegenseite beidseits 

Summe 

Li. u. re. vorne 1 2 4 7 
Li. u. re. hinten 1 2 1 4 
Seitlich 1 5 0 6 
Hinten - - 1 1 

Tabelle 4. Ort der indirekten Gewalteinwirkung am K6rper und Lokalisation der Condylen- 
verletzungen 

Gewalteinwirkung am K6rper Ort der schwersten Condylusverletzung 

gleiche Seite Gegenseite beidseits 

Summe 

Seitlich 3 0 1 4 
Hinten - - 1 1 
Hinten links 1 1 - 2 

Ffille mi tver le tz t .  Schon  aus den  h o h e n  Ko l l i s ionsgeschwind igke i t en  e rg ib t  sich, 
dab  mi t  A u s n a h m e  eines  Fa l les  auch schwere  R u m p f v e r l e t z u n g e n  vor lagen .  

V e r l e t z u n g e n  der  Schgde lbas i s condy len  gehen  nicht  zwangsl~iufig mi t  t6dl i-  
chen  Sch~ide lh i rnver le tzungen e inher :  In  11 von 25 F N l e n  war  das Schfidelhirn-  
t r a u m a  t6dl ich ,  in 6 F~illen das  R u m p f t r a u m a ,  in 8 F~illen lagen  m e h r e r e  todes -  
wt i rd ige  V e r l e t z u n g e n  vo r  (Tabe l l e  2). 

D i e  25 C o n d y l e n v e r l e t z u n g e n  w a r e n  18mal durch  d i r e k t e n  Kopfanstol3  o d e r  
in K o m b i n a t i o n  mi t  s c h w e r e m  d i r e k t e m  Kopfanstol3 en t s t anden ,  7mal  ind i rek t .  

Tabe l l e  3 zeigt  die  L o k a l i s a t i o n  d e r  C o n d y l e n v e r l e t z u n g  in bezug  zum O r t  
de r  d i r e k t e n  G e w a l t e i n w i r k u n g  a m  Kopf .  Es  zeigt  sich, daf3 be i  de r  d i r e k t e n  Ge-  
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Abb.2. Bruchformen: 1. Vorderkantenabbruch, 2. Querbruch, 3. Innenkantenabbruch, 
4. horizontale Abtrennung 

walteinwirkung die Condylenverletzung bzw. die schwerere Condylenverletzung 
h~ufig auf der Gegenseite lag. Besonders deutlich ist dies beim SeitanstoB. 

Bei der indirekten Gewalteinwirkung ist es umgekehrt  (Tablle 4). Beim Seit- 
anstoB war hfiufiger der Condylus der gleichen Seite verletzt, in allen 7 F~illen 
von indirekten Condylenverletzungen waren die Condylen vollst~indig horizon- 
tal abgetrennt. 

Die wesentlichen Bruchformen waren in 12 F~illen horizontale (x-y Ebene)  
Abtrennungen,  in 4 F~illen Innenkantenabbrt~che. Im Obrigen handelte es sich 
um KompressionsbrOche, Querbrt~che, L~ingsbrfiche, Splitterungen und Knor- 
pelblutungen (Abb. 2). 9real waren die Condylusverletzungen einseitig, 16mal 
beidseits lokalisiert. 

D i s k u s s i o n  

Ausschlaggebend fiir die Seltenheit der Condylenverletzungen dfirfte die hohe 
Festigkeit der B~inder am craniocervicalen Ubergang sein. Nach Hummel  [3] 
reiSen die vorderen Bfinder im Scherversuch im Mittel bei 730 N, die hinteren 
B~inder bei Krfiften zwischen 780 und 1510 N. Auf  den ersten Blick scheinen 
deshalb bei Verkehrsunf~illen hohe Kollisionsgeschwindigkeiten die Vorausset- 
zung ffir Condylusfrakturen zu sein. Im Mittel lag bei unseren Ffillen die Kolli- 
sionsgeschwindigkeit bei 70 km/h. 

Hohe  Kollisionsgeschwindigkeiten sind bei rechtsmedizinisch obduzierten 
Unfallopfern allerdings eher die Regel. Dennoch betr~igt bei unseren Unfallsek- 
tionen die Inzidenz von Condylenverletzungen nur ca. 4%. Unter  ungfinstigen 
Umst~inden reicht auch eine geringe Kollisionsgeschwindigkeit aus: 

Ein Pkw Talbot ffihrt mit 30 km/h auf das Heck eines geparkten Fiat 126. Die 55j~hrige Fahre- 
rin, die den Gurt zum Aussteigen schon gel6st hatte, soll im Kollisionszeitpunkt zum Rt~cksitz 
gebeugt gewesen sein und mit dem Kopf gegen eine hintere Fahrzeuginnenstruktur geprallt 
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sein. Im Sektionsbefund zeigte sich im wesentlichen eine inkomplette Sch~idelbasisringfraktur 
mit Bruchzentrum am linken Hinterhaupt und Contre-coup Herden, eine Clivusaussprengung 
und eine horizontale Abtrennung des rechten Sch~idelbasiscondylus. 

Es ffillt auf, dag Fuf3gfinger nur extrem selten Condylenverletzungen erleiden. 
Die Get6te ten in unserem Kollektiv sind in erster Linie Autoinsassen, die bei 
Schrfig- oder Seitkollisionen auf der Anstol3seite sagen, oder behelmte Zweirad- 
fahrer. Bei den Anst6gen von hinten handelt es sich um Zweiradfahrer.  Bei ex- 
akt frontalen Erfassungen oder Kollisionen haben wir keinen Fall mit Condylen- 
verletzungen beobachtet .  

Die Verletzungen lassen sich zum Teil in das Frakturschema von Saternus [4] 
einordnen. Saternus unterscheidet axiale und schr~ige Kompression mit Condy- 
lusimprimierung und contralateraler Frontalfraktur,  axiale und schrfige Traktio- 
nen mit Condylusaus- und -abrissen, Rotat ionen mit axialer Beanspruchung und 
Querschub mit Condylusaus- und -partialabrissen. 

Wir selbst hatten nur 2 F~ille mit axialer Kompression: 

Eine 65jfihrige Radfahrerin wird von hinten yon einem Lkw mit 63 km/h Kollisionsgeschwin- 
digkeit erfagt. In der Abwurfphase trifft die Frau mit dem hohen Hinterhaupt, evtl. mit leich- 
ter Komponente yon links, auf die Strage auf und erleidet unter anderem eine Zertrfimmerung 
des rechten und Abtrennung des linken Condylus. Im anderen Fall sttirzte ein 17j~ihriger 
Mofa-Sozius ohne Helm aus einer Fahrgeschwindigkeit von 33 km/h auf die linke hohe Stirn 
und erlitt neben dem t6dlichen Polytrauma eine Condylus-Kompressionsfraktur links. 

Bei den 7 indirekten Gewalteinwirkungen kam es 5real zu vollstgndigen Abtren- 
nungen auf mindestens einer Seite, und zwar nicht nur bei schrfiger (Saternus), 
sondern auch bei exakt seitlicher Belastung. Bei der direkten Gewalteinwirkung 
fanden wir alle m6glichen Bruchformen: 

Ein 51jfihriger angegurteter Autofahrer erleidet nach einer Frontalkollision, anschliegendem 
mehrfachen Uberschlag und Sturz in 5 Meter Tiefe auf den linken oberen Hinterkopf zwei 
Sch~idelbasisl~ngsbrfiche links occipital, einen inkompletten Schgdelbasisringbruch und eine 
Condylenl~ingsfraktur rechts. 

Die Innenkantenabbrtiche dfirften am ehesten als Abrisse durch den medial an- 
setzenden Bandapparat  zu interpretieren sein (Saternus). In unserem Kollektiv 
kamen diese Verletzungen nur bei gemischt direkter und indirekter Gewaltein- 
wirkung bei Autoinsassen, Zweiradfahrern und Fuf3gfingern vor. 

In fast allen Ffillen waren die Begleitverletzungen so schwerwiegend, dag 
den Condylenverletzungen und einer m6glicherweise hieraus resultierenden 
Symptomatik keine Bedeutung zukam. Offenbar entstehen Condylenverletzun- 
gen h~ufiger erst bei Unffillen mit t6dlichem Verletzungspotential. Unterhalb 
dieser Verletzungsschwere kommt es nach H611erhage [2] nur selten zu solchen 
Verletzungen, weshalb die Dunkelziffer wohl eher bei den get6teten Unfallop- 
fern zu suchen sei. Er  land bis 1986 neben einem eigenen Fall in der Literatur 
nur 10 weitere Ffille mit fiberlebten Condylenfrakturen,  9 Autoinsassen und 2 
Motorradfahrer.  Angaben zum Unfallhergang wurden leider nicht gemacht. 
H/511erhage r~it, bei schweren Schfidel-Hirn- und HWS-Traumen die Diagnostik 
auf den craniocervicalen l~lbergang auszudehnen. Als Therapie wurde im Regel- 
fall Ruhigstellung empfohlen. 

Insgesamt scheint ft~r die Entstehung yon Condylenfrakturen die Geschwin- 
digkeit allein nicht ausschlaggebend zu sein. Bei der Mehrzahl yon Unfallopfern 
treten bei 5hnlichem Unfallhergang und gleicher oder h6herer  Kollisionsge- 
schwindigkeit diese Verletzungen nicht auf. M6glicherweise sind hohe Kom- 
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p ress ionskr~f te ,  e x t r e m e  R o t a t i o n s b e s c h l e u n i g u n g e n  und  g roge  Besch leun i -  
gungsd i f fe renzen  zwischen K o p f  und  R u m p f ,  wie be i  de r  Pkw-Se i tko l l i s ion  in 
s t o g n a h e r  Si tzposi t ion ,  for  die  E n t s t e h u n g  von  C o n d y l e n v e r l e t z u n g e n  wesent -  
lich. 
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