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Be ide r  operativen Versorgung yon Impressions-Frakturen (I.F.) des 
Sch/~deldaches ist es oft unvermeidlich, versehmutzte Knoehenbrueh- 
stfieke zu entfernen und so Knoehendefekte zu schaffen. Die Frage, wie 
welt solehe Knoehenlfieken spontan lest verheilen k6nnen und wann 
eine sp/~tere plastisehe Deckung in Erw/~gung gezogen werden mu$, ist 
yon erheblicher praktiseher Bedeutung. Erfahrungsgemi~ sind die Spit-  
befunde fiber Sehidel-Knochenlficken sehr versehiedenartig. Manehe 
Defekte bleiben welch und pulsierend, w/~hrend andere lest verheilt 
erseheinen und nut  noeh als Unebenheit zu tasten sind. Aueh zeigt tier 
Seh~delknoehen selbst eine auffallend unterschiedliehe Regenerations- 
tendenz: Schmale lineare Frakturlinien k6nnen radiologiseh jahrzehnte- 
lang persistieren (Mi~E~; K~6SL u. MIFxi;  KOTSCHE~), wahrend in 
groSen Trepanations-Defekten besonders bei Kindern eine ausgedehnte 
Knochen-Neubildung his zur vollst/~ndigen spontanen Wiederver- 
knSeherung in seltenen F/~11en gefunden werden kann. 

Die I-Ieilung yon ]inearen Brfiehen des Schideldaches wurde u. a. 
yon GLiSER U. BLArNE, Hi~E~L, ILLIG, Lr~DEMANN und yon PIA unter- 
sucht. Dagegen berichten nur wenige Autoren fiber die Ver/~nderungen 
yon Knochenlficken nach Impressions-Frakturen. HXBLE~ beobachtete 
bei 3 nicht operierten I.F. stets eine vollstiindige knScherne Ausheilung. 
GLASE~ U. BT,Ar~E fanden bei I .F. mit einer Hebung der Bruehstfieke 
eine bessere knScherne Konsolidierung als bei linearen Bruehspalten. 
Dagegen persistierten I.F. mit Entfernung der Bruchstfieke in ihrem 
Krankengut  stets jahrzehntelang in unver/~nderter GrSl3e. Uber die 
Heilung yon I.F. bei 15 Kindern hat  P I i  berichtet. Bei konservativ 
behandelten und gehobenen I.F. erfolgte in jedem Fall eine kr~Seherne 
Ausheilung. Bei operativ gesetzten Knochendefekten zeigte sieh viermal 
eine Randcallusbildung, wobei es aber nur einmal zu einer deutliehen 
Verkleinerung der Knochenlfieke gekommen war. 

Aufgrund yon klinisehen mid radiologisehen Verlaufsbeobaehtungen 
an einem auslesefreien Krankengut  yon 73 fiberlebenden Patienten mit 
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I.F. der Kieler Klinik soll hier untersucht werden, unter welchen Be- 
dingungen und in welchem Ausmal] eine tteilung der Knochenliieken 
eintritt. Nachuntersuehungen wurden bei 36 Patienten in einem Zeit- 
raum yon 5--12 Jahren, bei 18 weiteren 2- -5  Jahre  und bei 19 Patienten 
1--2 Jahre  nach dem Unfall vorgenommen. Bei 18 Patienten wurden 
in grSl~eren zeitlichen Abst~tnden 3 oder mehr Kontroll-Untersnchungen 
durehgefiihrt, bei 23 Verletzten 2 und bei 32 nur eine. 

Ergebnisse 
1. Konservativ behandelte Impressions-Fra]sturen 

Nur 4 Patienten mit  besonders flaehen und gedeekten I .F.  waren 
konservativ behandelt  worden, t t ier  war bei allen eine vollst~ndige 
knSeherne Heilung eingetreten. A]s Residuen der Knoehenverletzung 
waren nur noeh die bekannten kleinen Randleisten nnd Unebenheiten 
naehweisbar. Bruehlinien waren bei der Naehuntersuehung nieht mehr 
zu erkennen. 

2. I,rnlgressions-Frakturen mit Hebung der Fragmente 
Die postoperativen l~Sntgen-Kontrollen bei 18 in dieser Weise be- 

handelten Patienten zeigten zungehst kleinere Knoehendefekte, da bei 
der Operation kleine Splitter entfernt oder ein erweitertes Bohrloeh an- 
gelegt worden war, um einen Ansatzpunkt  ffir die Elevation der Frag- 
mente zu gewinnen. Bei einigen Ver]etzten waren aueh Fragmente 
herausgenommen nnd nseh Abrundung der Knoehenrander wieder ein- 
gelegt worden. 

Die Naehuntersuehnngen zeigten hier bei 3 Kindern nnd 1 Erwach- 
senen eine vollst~tndige WiederverknSeherung der Liieke. Alle knSehern 
vollstandig verheilten Defekte lagen in Regionen, die yon Muskulatur 
bedeckt sind (zweimal temporal, je einmal unter dem M. frontalis und der 
oecipitalen Muskulatur). Die knScherne Heilung erschien radiologiseh 
naeh 1--2 Jahren abgesehlossen (Abb. 1 and  2). 

Bei 7 weiteren Patienten (4 Erwaehsene und 3 Kinder) hat te  yore 
Defektrand her neugebildetes Knochengewebe die ursprfingliche Liieke 
eingeengt, isolierte Knoehenfragmente bat ten wieder Ansehlul] an die 
Kalot te  gewonnen. Eine Bevorzngung best immter  Sehadelregionen be- 
stand dabei nieht. Die Knoehenbildung war bereits 3- -4  Monate naeh 
dem Unfall erkennbar und nahm nach 1 Jahr  nieht mehr wesentlich zu. 
Palpatoriseh erwies sieh die Verletzungsregion bei allen Patienten als 
hart,  so dal3 eine zus~tzliehe besonders derbe bindegewebige Iteilung 
angenommen werden kann. 

Unver~ndert  in seiner GrSl~e zeigte sich der Defekt bei der Naeh- 
untersuehung yon 4 Erwachsenen nnd 3 Kindern. Keiner dieser Defekte 
betraf  Sch~delteile, die yon Musknlatur bedeckt sind. Nur bei 2 Patienten 
war primgr die Dura verletzt gewesen. 
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Abb.1. Parieto-Temporale I.F. bei einem 7j~hrigen Nf~dchen (S. 3.), Postoperative Kontrolle nach 
Anlegen einer Knochenrinne 

Abb.2. Kontroll-Aufnahme 2 Jahre sp~.ter. X%este einer Knochenverletzung sind nicht erkennbar 
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3. Impressions-Frakturen mit Ent/ernung der Bruchstiicke 

Bei 51 Verletzten waren die Knochen-Fragmente entfernt worden, 
so dab mehr oder weniger groBe Defekte entstanden. Diese Lficken 
blieben bei 25 Patienten unver~ndert grol3. Durch Resorption yon 
Knoehenvorspr/ingen am Defektrand und Bfldung einer kn6chernen 

Abb.3 .  I .F .  f ronto-par ie ta l  bei 27 j~hr igem iVJ[ann (I~. St.). A u f n a h m e  4 Monate  nach  Anlegen einer 
2 cm brei ten Knochenr inne  

Abschlul~-Leiste war der Defekt nur insgesamt abgerundet ohne Ver- 
kleinerung der Gesamt-F1/iehe. Diese Defekte lagen bevorzugt in der 
Frontal- (neunmal) und Parietal-Region (13real). Dura-Verletzungen 
hat ten bei 19 Patienten bestanden, offene I.F. bei 20. Das funktionelle 
Ergebnis war jedoch bei alien persistierenden temporalen Knochen- 
lficken befriedigend, t i ler  hat te  sieh innerhalb yon 1--3 Jahren ein fester 
bindegewebiger VersehluB gebildet. Ungfinstiger stellten sieh die fron- 
talen Liicken dar, da sie welch und pulsierend blieben. Die parietalen 
Defekte waren palpatoriseh zur H/~lfte lest. 

Bei insgesamt 19 Patienten (7 Erwaehsene und 12 Kinder) zeigte sieh 
eine Verkleinerung der Knoehenlfieke dureh neugebildetes Knoehen- 
gewebe, das sich vom l~and her in den Defekt hineinentwickelte (Abb. 3 
und 4). Diese Art der Knoehenregeneration wurde besonders bei den 
parietalen (neunmal) und bei den ~rontalen Liicken (fiinfmal), abe t  aueh 
bei 4 tempora]en und 1 oceipitalen Lfieke beobachtet. 

Bei 6 Patienten (1 Erwachsener nnd 5 Kinder) land sieh ein anderer 
tteilungstyp. Hier entstanden Knocheninseln in der Mitre des Defektes, 
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Abb. 4. Eine Kontrolle nach 8 5ahren zeigt die fast vollst~ndige WiederverknScherung 

Abb.5. Front~le ]~noehenlficke naoh I. F. bei einem 10j~hrigen Jungen (D. E.) 
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Abb. 6, l~ach 1 Jahr sind mehrere neugebildete Knochenschonen im Defekt zu erkennen 

Abb. 7. N~ch 10 Jahren ist der Defekt his auf eine caudale It~inne wiederverkn6chert 
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die zum Teil sparer kn6chernen AnsehluB an die Umgebung fanden 
(Abb. 5, 6 und 7). 

Diese neugebildeten Knochensehollen waren bei Kindern bereits 
3 Monate naeh der Operation und vorwiegend in der Temporalregion zu 
erkennen. 

Eine VergrSBerung des Defektes wurde nur bei einem oecipitalen 
Defekt durch st/~rkere Resorptionserscheinungen an den l ~ n d e r n  ge- 
funden. 

Um einen l~berbliek fiber die Bedeutung der Knochenlficke f/ir den 
Verletzten zu gewirmen, wurden Erhebungen fiber die posttraumatischen 
Beschwerden nnd Anf~lle angestellt. Bei insgesamt 7 Patienten bestand 
ein posttraumatisehes Anfallsleiden. Einzelheiten fiber die neurologi- 
sehen Sp~tbefunde sind an anderer Stelle ver6ffentlieht (ST6wSA~D U. 
G~IL~). Diese epfleptischen Sp/~t-l~eaktionen hat ten keine erkennbare 
Beziehung zur GrSBe des Knochendefektes und zur Art seiner Heilung. 
Bei 2 Patienten mit  Anf/~llen war der Defekt kn6chern verheilt, bei 
2 bindegewebig fest und bei 3 blieb die Lficke welch und pulsierend. 

An posttraumatischen Kopfschmerzen litt  noch etwa die tt/~lfte der 
untersuchten Patienten (36). Aueh hierbei hat ten die Knoehenlfieken 
selbst keine Bedeutung. Bei 8 Patienten ]agen kn6cherne Heilungen vor, 
bei 18 feste bindegewebige und bei 18 persistierte ein weicher pulsierender 
Defekt. 

Diskussion 
Knoehenl/ieken nach I.F. zeigen h/~ufiger eine knScherne Heilungs- 

tendenz als allgemein angenommen. Die schnelle und vollst/~ndige Hei- 
lung der Bruehlinien bei konservativ behandelten oder nur gehobenen 
I.F. entsprieht tier Erfahrung anderer Untersucher (GnAs~g u. BLAI~E; 
HXBL~g; PIA). Hierbei ist der enge Kontakt ,  den die Bruchstfieke be- 
halten, offenbar eine gfinstige Bedingung. Dariiber hinaus land sieh aber 
auch bei postoperativen Knochendefekten bei etwa der H/~lfte der Ver- 
letzten (37 yon 69) eine Verkleinerung der Knochenlfieke bis zur voll- 
st/~ndigen WiederverknSeherung in einzelnen F/~llen. 

Bei der Auswertung unseres Krankengutes zeigte sich der EinfluB 
mehrerer Faktoren auf die Knochenregeneration: Die am st/~rksten aus- 
gebildete Knoehen-Neubildung fand sich in der Temporal-Region. Hier 
wirkt sieh der stark ausgebildete und vascularisierte Temporalmuskel 
gfinstig aus. B~ : s~  beobachtete, daG sich die Knoehen-Neubildung, die 
er bei einigen parieto-temporalen Trepanations-Defekten sah, an die 
Grenzen des Sehl/~fenmuskels hielt. Aueh nach Craniotomien der hinteren 
Schgdelgrube fanden BusH~ sowie LANGV~ n. SC~c~THEISS unter tier 
oeeipitalen Muskulatur eine Knochen-Regeneration. I.F. tier Occipital- 
l~egion sind allerdings selten. Wit  fanden abet auch bei solehen tempo- 
ralen Defekten, die keine Ansgtze zu einer kn6chernen Heilung zeigten, 



Heilung -con Knochenliicken nach Impressions-Frakturen 479 

bei denen aber der Sehlafenmuskel erhalten war, sp~ttestens naeh 2 bis 
3 Jahren  ein feste bindegewebige Heilung und nie weiehe Sch/~dell/ieken. 
Die Knochen-~qeubildung beschrankte sieh bei unseren Verletzten nicht 
auf  die yon Muskulatur bedeekten Sch/s In  7 yon 18 frontalen 
und 9 yon 29 parietalen Defekten --  welche am h/~ufigsten yon I.F. be- 
troffen werden - -  zeigte sieh eine ausgepr/~gte Knoehen-Neubildung 
(vgl. Abb. 5--7). 

Die h/~ufigste Knoehenregeneration wurde im Kindesalter beobaehtet  
(23 yon 41 Kindern). Bei 18 Kindern persistierten die Knochenliieken 
aber bis in das Erwaehsenenalter. 

Die Gr613e des Defektes war f/Jr das Ausmal] der WiederverknSehe- 
rung nicht yon Bedeutung. Zahlreiche kleine Defekte blieben unver- 
~ndert, w/thrend ein Tell der grS~eren Defekte weitgehend knSchern ver- 
heilte. Die yon MATT~ angegebene Grenze eines Defekt-Dnrehmessers 
yon 5 cm, oberhalb derer keine knSeherne Heflung eintreten soll, konnte 
bei unseren Verletzten nieht best~tigt werden. Abhangig yon der Defekt- 
GrSI3e sahen wir jedoch 2 Formen der WiederverknScherung. Bei kleinen 
Defekten erfolgte die Knoehen-Renegeration yore Rand her. Bei grSBe- 
ten Defekten - -  ebenso wie in Trepanations-Defekten - -  entwiekelten 
sieh vorwiegend Knoeheninseln innerhalb des Defektes, die erst sparer 
zum Teil knSehernen Ansch]uB an den Defektrand gewannen. Itistolo- 
giseh bestehen diese Knochenseho]len aus vorwiegend kompaktem 
Knoehen, der aufgrund einer Anpassungsmetaplasie yon der Dura ge- 
bildet wird. I m  RSntgenbild waren diese Knoehenbildungen bereits 
3 - -4  Monate nach der Operation sichtbar. Sie t ra ten bevorzugt in d e r  
Temporalregion auf. Berfieksiehtigt werden mul3 jedoch, daI3 neugebil- 
detes Knoehengewebe erst yon einer best immten Dieke und einem be- 
s t immten Verkalkungsgrad an im RSntgenbild sichtbar wird. So fanden 
wir bei der t~e-Craniotomie zweeks Seh/ideldaeh-Plastik bei einem Pa- 
tienten mit  einem grof3en Trepanations-Defekt mehrere neugebfldete 
Knochen-Schollen, die ira RSntgenbild nicht erkennbar waren. 

Nach LAUCHE sollen posttraumatisehe Verwaehsungen zwisehen 
Haut ,  Periost und Dura eine Knoehenregeneration verhindern. In  
unserem Krankengut  bestand aber kein Unterschied zwisehen der 
Knoehenneubfldung bei gedeekten nnd offenen Verletzungen. Aueh naeh 
Dura-Verletzungen sahen wir 5fters eine Knochenregeneration. Un- 
giinstige Bedingungen entstehen offenbar nur, wenn grSf3ere Dura- 
Defekte vorliegen (PIA). 

Die Wiederverkn5cherung yon Seh~del-Defekten kann zwar als das 
beste Heflungsergebnis angesehen werden, doeh erseheinen feste binde- 
gewebige Verheflungen funktionell nieht weniger g/instig. Uberhanpt  
haben die persistierenden Defekte in der Regel nur eine kosmetische 
Bedeutung. Eine plastisehe Deekung erscheint nur dann indiziert, wenn 

33* 
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wesentliche s Teile der Schgdelkalotte feh]en oder wenn ein 
pulsierender oder stark eingezogener Defekt an sichtbaren Stel]en vor- 
handen ist. Solche pulsierenden Defekte werden besonders oft im Stirn- 
bereich gefunden. Eine Gefghrdung des t t irns durch den Knochendefekt  
ist im allgemeinen nicht anzunehmen. Keiner unserer Patienten hat te  
in dem bis zu 12 Jahren  betragenden Interval l  zwischen Operation und 
Nachuntersuchung eine ernstliche Verletzung des Defekt-Bereiches er- 
]itten. Auoh ffir die subiektiven Beschwerden ist der Defekt offenbar 
ohne Bedeutung. Post traumatische Kopfschmerzen waren bei Patienten 
mit  weichen pulsierendea Knoehenlficken nicht hgufiger als bei solchen 
mit  fest verheilten Defekten. Die Beschwerden sind Folge des t t irn- 
t raumas und stehen bei einem Tefl der Verletzten in Zusammenhang mit  
Kopfschwarten-Narben im Sinne des , ,posttraumatischen neuralgischen 
Syndroms" (BeEs). Der Prozentsatz yon Pat ienten mit  post t raumati-  
schen Kopfschmerzen ist bei Verletzten mit  gedeckten t t i rn t raumen 
ohne I.F. (siehe Bu~s) gleich hoch wie bei den hier untersuohten mit  
Impressions-Frakturen.  

Besonders frfiher, vereinzelt aber auch nooh in letzter Zeit (G~A~T 
u. Noeo~oss ;  W]~IFo~D u. GA~D~E~) wurde die Meinung vertreten, dag 
post traumatische Krampfanfglle in ursgchlichem Zusammenhang mit  
Knochenliicken stehen und dutch eine plastische Deckung beseitigt 
werden kSnnen. Heute  lehnen die meistea Autoren einen solchen Zu- 
sammenhang ab (Ros~N~AOEN; W A L K E I ~ ) .  Auch in unserem kleinen 
Krankengut  yon post traumatischen Anfallsleiden nach Hirnt raumen 
mit  I .F.  ]iegen sich keine Beziehungen zu dem Knochendefekt  nach- 
weisen. 

Zusammenfassung 
73 Pat ienten mit  Impressions-Frakturen der Sch/~delkonvexit/s 

wurden in einem Zeitraum his zu 12 Jahren  nach dem Unfall klinisch 
und r6ntgenologisch nachuntersucht.  Bei konservativ und mi t  Fragment-  
Hebung behandelten I .F.  kam es stets zu einer vollst/tndigen kn6chernen 
Ausheilung. Von 69 Verletzten mit  postoperativen Knochendefekten 
zeigte sich bei 37 eine wesentliche Verkleinerung der Liicken durch 
neugebfldetes Knochengewebe, davon viermal eine praktisch vollst~tndige 
Heilung. 2 Heilungstypen wurden gefunden. Bei 31 Patienten hat te  sich 
yore Defekt-Rand her neuer Knochen gebildet und sechsmal entstanden 
Knocheninseln innerhalb des Defektes. Besonders gfinstige Regenera- 
tionsbedingungen bestehen unter  dem Schl/ffenmuske]. Ausgedehnte 
Knochenneubildungen fanden sich aber auch bei 9 Patienten mit  parie- 
ta]en Knochendefekten, welche nicht yon Muskula~ur bedeckt waren. 
Bei Kindern (23 yon 41) wurde h/~ufiger eine Knochenneubfldung ge- 
funden als bei Erwachsenen (14 yon 32). Die Gr6ge des Defektes war 
ebenso wie das Vorhandensein yon Dura- bzw. I~autverletzungen ohne 
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EinfluB auf  die Knoohen-Regenera t ion .  Pos t t raumat i sche  Beschwerden 
u n d  Anfglle zeigten keine Abhgngigkei t  yon  der Ar t  der Knochendefekt-  

Heilung.  
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