
Z. Rechtsmed. 84, 19-35 (1979) 
Zeitschrift ffir 

Rechtsmedizin 
© Springer-Verlag 1979 

Das Verletzungsmuster des Zungenbeins* ** 

K.-S. Saternus 1 und J. Koebke 2 

11nstitut for Rechtsmedizin der Universit~it K61n, Melatengtirtel 60--62, D-5000 K61n 30 
2 Anatomisches Institut der Universit~it K61n, Joseph-Stelzmann-Str. 9, D-5000 K61n 41, 
Bundesrepublik Deutschland 

Fractures of the Hyoid Bone 

Summary. Based on the classification of hyoid bone into hyperbola-, 
parabola-,  and horseshoe-shaped types, conditions were simulated under 
planar and punctiform ventral force as well as in case of strangulation in 
photoelastic experiment. The results thus obtained were compared to those 
from former investigations in the field of bone tissue density. Hence, each 
hyoid type shows characteristic patterns of  lesion of its own. The patterns of 
fractures and localizations which had been expected theoretically could be 
verified when compared to lesions that occurred in vital state. Then it turned 
out that horizontal fractures were typical of lesions of hyperbolic hyoid bones 
and vertical fractures of the cornu maius typical of lesions of parabolic hyoid 
bones. 

Key words: Hyoid bone, patterns of lesion - Strangulation, fractures of  the 
hyoid bone 

Zusammenfassung. Basierend auf der vorgeschlagenen Einteilung der Zungen- 
beinform in die Typen Hyperbel-, Parabel- oder Hufeisenform, werden die 
Verh~iltnisse bei fl~ichiger und punktf6rmiger ventraler Krafteinleitung sowie 
beim Wtirgen im spannungsoptischen Versuch simuliert. Die dadurch 
gewonnenen Ergebnisse werden zu denen aus Untersuchungen der Material- 
verteilung in Beziehung gesetzt. Daraus ergab sich ftir jeden Zungenbeintyp 
ein charakteristisches Verletzungsmuster. Durch den Vergleich mit vital ent- 
standenen Verletzungen erfolgte eine Best~itigung der theoretisch zu erwarten- 
den Frakturformen und -lokalisationen. Dabei erwiesen sich die Horizontal- 
fraktur als die typische Verletzung des hyperbelf6rmigen Zungenbeins und die 
Vertikalfraktur des Cornu majus als die der Parabelform. 

Schliisselw6rter: Zungenbein, Verletzungsmuster, Wfirgen, Drosseln, Erh~n- 
gen, Zungenbeinbrfiche 
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Einleitung 

Kn6cherne Verletzungen des Zungenbeins und selbst solche des Kehlkopfes 
werden in der Klinik nur selten diagnostiziert (Guernsey, 1954; Holdinger et al., 
1959; Chadwick, 1960; Bennett, 1960; Lesoine, 1968; Poser et al., 1974). 

So stellen die Brfiche des Zungenbeins nach der hfiufig zitierten Angabe von 
Slack (1942) nur 0,002 Prozent aller Frakturen. Diese Verletzungshgufigkeit 
halten jedoch Lesoine (1968), Tamaska u. Hinz (1969) und Poser et al. (1974)ffir 
zu niedrig, denn ihrer Meinung nach steht bei schweren Schfidel-, Hals- oder auch 
Rumpfverletzungen die Fahndung nach vitalen Verletzungen ganz im Vorder- 
grund des diagnostischen Bemfihens, und Frakturen von Kehlkopf und Zungen- 
bein gelangen erst bei Behinderung der Atmung zu gr6gerer Bedeutung. 
Augerdem k6nnen Symptome, die diese Frakturen hervorrufen, auch leicht mit 
den Folgen des hfiufig vorkommenden retropharyngealen Hgmatoms ver- 
wechselt werden (Tamaska u. Hinz, 1969). 

In der forensischen Medizin hat die Zungenbeinverletzung einen hohen Stellen- 
wert, wie mittels postmortaler Untersuchungen bei Verwendung radiologischer 
und pr~iparativer Techniken gezeigt werden konnte (Kunnen u. Van de Velde, 1965; 
Tamaska u. Hinz, 1969; Peters u. Umlandt, 1973; Saternus, 1977). Dieses Unter- 
suchungsgut ist allerdings insofern selektioniert, als ihm nur t6dliche Traumata 
zugrunde liegen. Unter diesen w~irde man bei den spezifisch rechtsmedizinischen 
Todesarten, wie Erh~ingen, Erwfirgen und Erdrosseln, den h6chsten Prozentsatz 
an Zungenbeinverletzungen erwarten. Er betr~igt nach Laiho et al. (1968) sowie 
nach Peters u. Umlandt (1973) etwa 10%, nach Saternus (1977, 1978) etwa 20% 
und nach Weintraub (1961) 30--50%. 

Ein Vergleich mit solchen t6dlichen Traumata, bei denen es zu Kinnanprall- 
verletzungen unterschiedlichen Ausmages gekommen war, ergab jedoch, dab 
dabei Zungenbeinfrakturen keineswegs seltener waren. So betrug bei 141 Fgllen 
der Prozentsatz 24,5% (Saternus, 1977) und lag damit um vier Zehnerpotenzen 
fiber dem von Slack (1942) angegebenen Wert, der wohl auch dann, wenn man 
berficksichtigt, dab die Kollektive nicht direkt vergleichbar sind, als zu niedrig an- 
gesehen werden mfigte. 

Auch die Auffassungen fiber die Entstehung speziell der indirekt erzeugten 
Zungenbeinfrakturen sind noch kontrovers. So liefern u.a. Hamilton (1860), 
Stimson (1910), Marschik (1928), Forbes (1931), Olmstead (1949) und Reimann 
(1961) Beispiele daffir, dab es durch isolierte Muskelkontraktionen zu Zungen- 
beinabrissen oder Frakturen gekommen ist. Dem steht die Ansicht gegenfiber, 
dab beim Erh~ingen oder bei einer Hyperextension aus anderer Ursache die 
grogen Zungenbeinh6rner gegen die HWS angestemmt werden, wodurch es in 
der Horizontalebene zu einer Biegebelastung komme. 

Dag dieses Prinzip tatsfichlich unabh~ingig von Muskelkrfiften wirksam wird, 
konnten Tamaska u. Hinz (1969) am K61ner Institut ffir Gerichtliche Medizin 
insofern beweisen, als es ihnen bei der Simulation von Schleudertraumata auf 
einer Beschleunigungsanlage (gel6ste Totenstarre) gelang, Zungenbeinfrakturen 
zu erzeugen. Es ist damit jedoch nicht ausgeschlossen worden, dag beim 
Lebenden nicht auch beide Prinzipien wirksam werden k6nnen. Denn die Folge 
einer forcierten Dehnung der Halsmuskulatur, wie bei einem Schleudertrauma im 
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Sinne von Gay u. Abbott (1953), ffihrt zu einer fast synchronen Erregung aller 
betroffenen Synapsen und damit reflektorisch zu einer Massenkontraktion eines 
ganz groBen Teils der Muskelfasern, wodurch es zu einer zus~itzlichen Belastung 
des gegen die Wirbels/iule gestemmten Zungenbeins kommt. 

Untersuchungsverfahren und Ergebnisse 

a) Morphologische Grundlagen 

Bei experimentellen Untersuchungen zur Entstehung von Zungenbeinfrakturen 
ware es nach den vorangegangenen Ausftihrungen sinnvoll, for die Simulation 
des Erhfingens oder der Hyperextension das Zungenbeinmodell frei beweglich mit 
den groBen H6rnern gegen ein Widerlager angestemmt yon ventral her zu 
belasten. 

Man kann davon ausgehen, dab ftir die Lage einer Fraktur neben der Art der 
Gewalteinwirkung die Gestalt des kn6chernen Elements und dessert Spongiosa- 
architektur entscheidend sind. 

Bereits bei der guBeren Form des Zungenbeins muB man differenzieren, denn 
das Zungenbein hat nicht nur eine charakteristische Grundform. 

Eine systematische Untersuchung yon 500 menschlichen Zungenbeinen aus 
dem laufenden Obduktionsgut des Instituts ftir Rechtsmedizin und aus dem 
Kurssaalmaterial des Anatomischen Instituts der UniversitM zu K61n ergab, wie 
an anderer Stelle mitgeteilt wird (Koebke u. Saternus), eine Ausprfigung der 
Gestalt in 3 Grundformen. Sie werden von uns als Hyperbel-, Parabel- und 
Hufeisenform bezeichnet. Diesen 3 Typen konnten 89% der aufgetretenen 
Formen zugeordnet werden. Daneben fanden sich in 11% Mischformen dieser 3 
Typen, unter denen Kombinationen aus der Parabel- und Hyperbelform tiber- 
wogen. Teilweise kamen abet auch ganz erhebliche Asymmetrien mit Abweichun- 
gen in der Horizontal- und/oder  Sagittalebene vor, auf die in der vorliegenden 
Untersuchung nicht nfiher eingegangen werden soll. 

AuBer der Gesamtform einer kn6chernen Struktur spielt bei deren mechani- 
schem Verhalten die Art der Verbindung von Teilgliedern eine Rolle. 

Leopold u. v. Jagow (1961) nehmen eine geschlechtsgebundene Altersab- 
h~ngigkeit der Verkn6cherung der Junktur zwischen Corpus und Cornu majus 
an, worin sie eine BestStigung der Untersuchungen Patenkos (1884) sehen. Das 
weibliche Zungenbein soll im Alter yon 30--40 Jahren und das des Mannes yon 
45--55 Jahren durchgehend verkn6chert sein. 

Eine Oberprtifung der von Patenko (1884) publizierten Ffille l~Bt jedoch keine 
derartige strenge AltersabhSngigkeit erkennen. Auch die Auswertung des eigenen 
Materials, auf die an anderer Stelle nfiher eingegangen werden soll (Koebke 
u. Saternus, 1979), ergab lediglich zwischen Alter und Verkn6cherung ein Be- 
stimmtheitsmaB yon 10%. Es land sich kein Geschlechtsdimorphismus hinsicht- 
lieh der zeitlichen Abfolge der Verkn6cherungen. Unterschiede zwischen den 
Geschlechtern fanden sich hingegen in der Hfiufigkeitsverteilung der 3 Grund- 
typen. Weiterhin traten bei adulten Frauen insgesamt seltener Verkn6cherungen 
der Junktur als bei M~nnern in vergleichbaren Altersklassen auf. 
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Abb. l a--c. Spannungsoptischer Versuch an Kunststoffmodellen der drei Zungenbeingrund- 
typen: a Hyperbel-, b Parabel-, c Hufeisenform zur Simulation punktfOrmiger Belastung von 
ventral (vergleichbar einem Schlag). N/ihere Einzelheiten zur Verteilung der Isochromatenord- 
nungen (hier schwarz) finden sich im Text 

A u g e r  der  Verkn6che rung  der  J u n k t u r  zwischen Corpus  und Cornu  majus  
und  der  Verb indung  durch  H y a l i n k n o r p e l  f anden  wir noch 2 weitere F o r m e n ,  
nfimlich einc symphysfire  und  eine echte Dia r th rose .  

FUr die Beur te i lung der  Spannungsver te i lung  nach  def inier ter  gugerer  Be- 
las tung wurden  von uns j edoch  nur  Model le  verwandt ,  die den Zus t and  der  
volls tf indigen Verkn6che rung  der  J u n k t u r  von Corpus  und  Cornu  majus  dar -  
stellen. 
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b) Im spannungsoptischen Modellversuch erzielte Ergebnisse 

Die Untersuchungen wurden im spannungsoptischen Versuch an zweidimensio- 
nalen Kunststoffmodellen (VP 701, Dicke 10 mm) der 3 Grundtypen des Zungen- 
beins durchgeffihrt. Die spannungsoptische Methode wurde von Pauwels (1940) 
zur L6sung statischer Probleme in die medizinische Forschung eingeffihrt. Bei 
Belastung eines Modells treten im polarisierten Licht die sog. Farbgleichen 
(= Isochromaten) auf. Jeweils im Bereich einer solchen Linie gleicher Farben ist 
die Hauptnormalspannungsdifferenz (~rl--a2) gleich groin. FUr linear oder fl~chen- 
haft eingeleitete Kr~fte darf damit gerechnet werden, dab die Hauptnormalspan- 
nungsdifferenzen an verschiedenen Stellen eines beanspruchten K6rpers zueinan- 
der in der gleichen Proportionalit~t stehen wie die Prim~irspannungen, so dab 
man die Ordnungszahlen der Isochromaten als relatives Maf~ fur die 6rtlichen 
Spannungen ansehen kann. Je h6her die Ordnungszahl einer Isochromate, um so 
gr6f~er ist die Hauptnormalspannungsdifferenz und damit die Prim~rspannung 
an der betreffenden Stelle. Eine ausffihrliche methodische Darstellung der 
Spannungsoptik findet sich bei Mesmer (1939), F6ppl u. M6nch (1950) und bei 
Kummer (1959). 

In den Abbildungen 1--3 sind Isochromatenbilder fur die Hyperbel-, Parabel- 
und Hufeisenform des Zungenbeins bei jeweils fl~chiger und punktf6rmiger 
Krafteinteilung von vorn (Erh~ngen, Hyperextension, Schlag) sowie bei Kompri- 
mierung der grol3en H6rner nach innen (Erwfirgen) dargestellt. Dabei ist es ffir 
die Simulation des Erwfirgens hinsichtlich der Spannungsverteilung im Objekt 
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gleichgt~ltig, ob die Krafteinleitung fiber eine fiuBere Kompression oder fiber Zug 
von innen erfolgt. 

Zwischen flgchiger und punktf6rmiger Belastung des Corpus von ventral her 
sind die Unterschiede in den 3 Grundtypen auf die direkte Umgebung des Ortes 
der Krafteinleitung beschr~inkt. Dort findet sich bei der Punktlast eine wesentlich 
h6here Isochromatenordnung als bei fl~tchiger Belastung; dagegen sind auf der 
Dorsalseite ffir die dort dabei herrschende Zugbelastung keine stfirkeren Unter- 
schiede zu beobachten. Erheblich unterscheiden sich jedoch die Spannungsver- 
teilungen innerhalb der 3 Grundtypen bei jeweils gleicher Form der Krafteinlei- 
tung. So liegen bei der ventralen Belastung die h6chsten Isochromatenordnungen 
bei der Hyperbelform im 5uBeren Drittel auf der Druckseite innen, bei der Parabel- 
form innen im corpusnahen Drittel und bei der Hufeisenform innen im mittleren 
Drittel. Eine Zugbelastung kann allenfalls bei der Hufeisenform belangvoll sein. 
Hier liegen auf dem Scheitel der Krfimmung im groBen Horn auf der Augenseite 
die Isochromaten 1. und 2. Ordnung, w~ihrend bei den beiden anderen Typen die 
Nullisochromate ganz auBen, bei der Hyperbelform auBen unten liegt. 

Sehr fihnlich ist die Spannungsverteilung wiederum ffir die 3 Grundtypen 
im Corpus und in H6he der bier als kn6chern durchbaut angenommenen 
Junktur zwischen Corpus und Cornu majus. Das Corpus wird jeweils auf 
Biegung belastet, d. h. auf der Ventralseite herrscht Druck- und aufder Dorsal seite 
Zugspannung. Entsprechend gleichen sich die Isochromatenordnungen, die aber 
dort jeweils niedriger als auf der Druckseite der groBen H6rner sind. Im Bereicb. 
der Junktur findet sich bei allen Typen bei ventraler Krafteinleitung auf der 
Innenseite eine durch Zug hervorgerufene Spannung mit niedriger Isochromaten- 
zahl, der auf der Augenvorderseite ein Pendant fehlt. 

Um die Verhfiltnisse, wie sie beim Erwt~rgen in Frage kommen, zu simulieren, 
wurden an den Modellen die Spitzenpartien der grogen H6rner mit einem Knebel 
zusammengezogen (Abb. 3). Ober diesen langen Hebelarm wurde insbesondere 
der vordere Bogen (Corpus, die Gelenkregion und das obere Drittel der grol3en 
H6rner) belastet. Auf der Innenseite der Modelle finden sich dort recht hohe 
durch Druck und auf der AuBenseite durch Zug hervorgerufene Spannungen. Die 
Spannungsverteilung unterscheidet sich somit wesentlich von der bei einer 
Krafteinleitung von ventral. 

Neben der Betrachtung der Verh~iltnisse in der Horizontalebene mug auch die 
Spannungsverteilung in der Vertikalen berficksichtigt werden. 

Abb. 2a--e. Spannungsoptischer Versuch an Zungenbeinmodellen: a Hyperbel-, b Parabel-, e 
Hufeisenform. Simulation der Verhfiltnisse bei flfichiger ventraler Krafteinleitung, vergleichbar 
dem Erhfingen, einem Erdrosseln oder einem Schleuder- oder Hyperextensionstrauma der HWS. 
N~ihere Erlfiuterungen im Text 
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Abb. 4. Spannungsoptischer Versuch an dem Kunststoff- 
modell eines gegen die HWS leicht exzentrisch ange- 
stemmten Cornu majus des Zungenbeins bei ventraler 
Krafteinleitung. Einzelheiten der Isochromatenverteilung 
finden sich im Text 

In Abbildung 4 ist das Isochromatenbild ffir ein Model1 bei leicht exzentri- 
schem Anstemmen des grol~en Horns gegen die HWS dargestellt. Das gering 
gebogene Cornu majus wird in diesem Versuch mit dem Kn6pfchen gegen ein 
Widerlager gestemmt. Im ~iugeren Drittel, und zwar in der Verj~ngung unterhalb 
des Kn6pfchens, findet sich sowohl auf der Druck- als auch auf der Zugseite die 
h6chste Isochromatenzahl. Sie erreicht dort auf der Druckseite die 6. und auf der 
Zugseite die 3. Ordnung. Aber auch in den mittleren Abschnitten des Cornu 
majus ist bei dieser gewghlten Form des grogen Horns und Art der Krafteinlei- 
tung, wie sie speziell beim Erh~ngen und bei der Hyperextension bedeutsam ist, 
eine hohe Isochromatenordnung zu erkennen. Entsprechend einer punktf6rmigen 
Krafteinleitung an der Auflageflgche des Kn6pfchens k6nnen weiterhin lokal 
erhebliche Spannungen auftreten. 

Abb. 3a--e. Spannungsoptischer Versuch an Zungenbeinmodellen aus Kunststoff: a Hyperbel-, 
b Parabel-, e Hufeisenform. Darstellung der Isochromatenordnungen nach Simulation des 
W~rgens dutch Zugbelastung nach innen. Angaben zur Spannungsverteilung finden sich im Text 
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Abb. 5a--c.  Dars te l lung der  Dichtever te i lung in den Zungenbe ingrund typen :  a Hyperbel- ,  
b Parabel- ,  c Hufe isenform mit  Hilfe des Aquidensi tenbi ldes ;  Skal ierung erfolgt fiber einen 
Vergleichskeil  aus Alumin ium 
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C Abb. 5c 

c) Ergebnisse aus dem Jfquidensiten- und densitometrischen Verfahren 

Die spannungsoptischen Modellversuche ergeben jedoch allein noch keine ver- 
bindliche Auskunft fiber das Frakturverhalten des Zungenbeins. Eine sinnvolle 
Zuordnung ist erst dann m6glich, wenn man die Materialverteilung in unter- 
schiedlichen Zungenbeintypen genauer kennt. 

Zur Beurteilung des Summationsbildes wurden 2 Verfahren angewandt, die 
auf der Auswertung rSntgenologisch faBbarer Dichteunterschiede beruhen. 

Das erste, eine halbquantitative Methode, ist die Darstellung im Aquidensi- 
tenbild. Dem lagen R6ntgenaufnahmen der 3 Grundtypen (Abb. 5) im cranio- 
caudalen Strahlengang zugrunde. In den Objekten selber fanden sich erhebliche 
Dichteunterschiede. Dabei liegt im Corpus relativ viel und in den peripheren 
Abschnitten der groBen H6rner wenig Material. Die dichtesten Zonen in Form 
bandf6rmiger Schw~irzungen im vorderen Corpusdrittel sind jedoch Folge einer 
1Jberprojektion mit dem Unterrand. 

Sehr reichlich Material findet sich bei der Parabel- und Hyperbelform in H6he 
der ehemaligen Junktur, in der Hyperbelform mit einer kleinen zentral gelegenen 
Verkalkung - -  ein nicht ganz seltener Befund, auf den Olmstead (1949) aufmerk- 
sam gemacht hat. 

Hyperbel- und Parabelform unterscheiden sich darin, dab bei der Parabelform 
in der gewfihlten Betrachtungsebene in den inneren 2/3 des grogen Horns reichlich 
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Abb. 6a--e, R6mgenologisch falAbare Dichteverteilung in Zungenbeinen vom a) Hyperbet-, b) 
Parabel- und c) Hufeisenformtyp anhand der densitometrischen Darstellung. Di~ jeweils obere 
Kurvenschar entspricht dem ~quidensitenbild der Abb. 5 (Horizontalebene = cranio-caudaler 
StrahIengang), die untere der Vertikalebene. Punktmessungen fiber die gesamte Breite ertblgten 
auf den R6ntgenaufnahmen in beiden Ebenen jeweils im 5-mm-Abstand. Die Meflbereiche waren 
somit Ncht selektioniert, sondern zufzillig verteilt. Die prinzipMle Unabh~tngigkeit der Methode 
yore Magstab zeigt ein Vergteich zwischen 6b und 6 a sowie 6 c. a Horizontalebene (obere Kurven- 
schar), 5 Megbereiche (Mb.) tiber dem linken Cornu magus (C.m.), 5 tiber dem Corpus und 5 tiber 
dem rechten C.m. Vertikalebene: 5 Mb. fiber li. C.m., 4 Corpus, 5 re. C.m. b Horizontalebene: 
5 Mb. li. C.m., 3 Corpus, 5 re. C,m~, Vertikalebene: 5 Mb. li. C.m., 3 Corpus, 5 re. C.m. e Horizor~- 
talebene: 8 Mb, li. C:m., 5 Corpus, 7 re. C.m., Vertikalebene: 7 Mb. li. C.m,, 5 Corptts, 9 re. C.rn. 
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Material recht gleichm~gig verteilt ist, bei der Hyperbelform dagegen nur im 
vorderen Drittel. Hier erkennt man weiterhin, dab die Compacta auf der 
AuBenseite nur gelenknah, auf der Innenseite aber bis zur Mitte des groBen 
Horns kr~ftig ausgebildet ist. 

()bereinstimmend far beide Formen ist es jedoch, dab im ~iuBeren Drittel, 
dem schmalsten Abschnitt und dem KnSpfchen, insgesamt am wenigsten Material 
vorhanden ist. Das wird auch in der zweiten Darstellungsart, der densitometri- 
schen Untersuchung, deutlich. Die obere Kurvenschar in der Abb. 6 entspricht 
dem Aquidensitenbild (cranio-caudaler Strahlengang), die untere stammt yon 
R6ntgenaufnahmen, die senkrecht dazu angefertigt wurden. An der Peakh6he 
und -breite erkennt man, dab im ~ugeren Drittel der groBen H6rner am 
wenigsten Material vorhanden ist. 

Abweichend von den anderen beiden Grundtypen lag der Hufeisenform ein 
Pr~iparat mit einer Artikulation zwischen Corpus und Cornu majus zugrunde. 

Hier liegen, beide Teile des Gelenks betreffend, in der subchondralen 
Verdichtungszone die h6chsten Peaks (Abb. 6c Corpus linke Seite und 1. Peak 
vom rechten Cornu majus; beide in der dorso-ventralen R6ntgenaufnahme). 

Hinsichtlich der Materialverteilung besteht in den grogen H6rnern in dem 
konkret untersuchten Objekt eine deutliche Asymmetrie. Auf der linken Seite 
verl/iuft ein sehr kr/iftiges Spongiosabiindel vor und im Bereich einer breiten 
Apophyse von vorn augen nach hinten innen. Im 4. und 5. Peak der ventro- 
dorsalen Aufnahme des linken groBen Horns imponiert es als in den mittleren 
Partien (Spongiosa) gelegene, die Compacta iiberragende Spitze. Derartige ein- 
oder auch beidseitig vorkommenden Muskelh6cker und damit dieses Spongiosa- 
biindel wurden nur bei der Hufeisenform beobachtet. 

Diskussion 

Auch wenn die Knochenbruchfestigkeit nicht ausschlieBlich eine Funktion der 
r6ntgenologisch bestimmbaren Knochendichte ist (Amtmann u. Schmitt, 1968), 
so konnten doch durch die Untersuchung der Materialverteilung (Densitometrie 
und Aquidensitenbild) so erhebliche Unterschiede in der Knochendichte inner- 
halb der einzelnen Zungenbeine und zwischen den 3 Grundtypen festgestellt 
werden, dab damit die Orte der geringsten Belastungsf~ihigkeit festgelegt waren. 

Fiir die Hyperbelform w~ire danach bei fl~chiger oder punktf6rmiger ventraler 
Krafteinteitung eine hohe Spannung im fiugeren Drittel der grogen H6rner, also an 
einem Ort, der am materialschw/~chsten ist, anzunehmen. Das wiirde bedeuten, 
dab dort eine Horizontalfraktur erwartet werden kann. 

Geringe Isochromatenordnungen treten noch in H6he der hier als verkn6chert 
angenommenen Junktur auf. Bei noch erhaltener Beweglichkeit diirften jedoch 
nicht dieselben Verh/iltnisse vorliegen. Aufder Dorsalseite bleibt allerdings Zug die 
entscheidende Belastungsart. Interessanterweise findet man aber nur selten beim 
Erhfingen dort komplette Rupturen, h/iufiger Einblutungen, auf der Ventralseite 
verst~ndlicherweise bei diesem Zungenbeintyp keine Verletzungen. Ein Grund, 
weshalb es dorsal selten zu gr6Beren ZerreiBungen kommt, ist sicher auch darin zu 
sehen, dab das Gelenk hier mit einer kr~iftigen Kapsel, auf der Ventralseite 
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Tabelle 1. Verletzungsmuster des Zungenbeins bei ventraler Krafteinleitung und beim Erwfirgen 

Verkn6cherung Beidseitig Einseitig Unverkn6chert 

Fraktur bds. eins. bds. verkn, unverkn, bds. eins. 
Seite Seite 

v.K. w v.K. w v.K. w v.K. v .K .v .K ,  w 

Parabelform 

Junktur 

corpusnahe 

Mittelteil V+ 1H 

fiugeres Drittel 
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H = Horizontalfraktur, V = Vertikalfraktur, v.K. = ventrale Krafleinleitung, w ~ Wargen, 
bds. = beidseitig, eins. = einseitig, verkn. = verkn6chert, unverkn. = unverkn6chert 
a Multiple Frakturen an einem Zungenbeinhorn 

hingegen mit  einer nu r  zarten Kapsel und  einer meniskoiden Falte ausgestattet ist. 

Diese ana tomischen  Gegebenhei ten,  auf  die an  anderem Oft noch nfiher einge- 
gangen werden soll, werden auch ffir das Verletzungsmuster  des Zungenbe ins  
beim Erwfirgen bedeutungsvoll ,  wenn sich Druck  und  Zug im Vergleich zur 

ventra len Krafteinlei tung (Erhfingen, Erdrosseln,  Schlag, Hyperextensions-  
t rauma)  ein- oder beidseitig umkehren .  D a n n  nfimlich ist das Gelenk gegen diese 
Art  der Belastung durch die zarte ventrale Kapsel nu r  wenig gesichert, eine 
Zerre igung ebendor t  zu erwarten. 

Kein grundsMzlicher Unterschied zur Hyperbelform dt~rfte hinsichtlich des 
W/irgens bei der Parabel form a n z u n e h m e n  sein. Durchaus  different sind die 
Verhfiltnisse jedoch bei ventraler  Krafteinlei tung.  Dabei  f inden sich die h6chsten 
I soch roma teno rdnungen  im corpusnahen  Drit tel  der grogen H6rne r  auf  der 
Innenseite.  Hier  sind die Cornua  majora  in beiden Betrachtungsebenen noch 
recht breit,  und  man  erkennt  eine relativ hohe Dichtestufe im Aquidens i tenbi ld  
und  in der densi tometr ischen Darstel lung.  Viel weniger Material  liegt hingegen in 
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den schm~ileren Partien des ~tugeren Drittels. In dieser Gegend treten bei der 
meist nicht zentrischen Anstemmung des grogen Horns gegen die HWS nicht in 
Horizontal-, sondern in der Vertikalebene auf der Druckseite eine sehr hohe 
Isochromatenordnung und auch auf der Gegenseite eine hohe Zugspannung auf. 
Es wfire danach zu erwarten, dab bei diesem Zungenbeingrundtyp nicht die 
Horizontal-, sondern die Vertikalfraktur im ~iugeren Drittel des grogen Horns 
nach ventraler Krafteinleitung dominierte. 

Weder mit der Parabel- noch mit der Hyperbelform sind die mechanischen 
Verhfiltnisse bei der Hufeisenform vergleichbar. Recht hohe Isochromatenord- 
nungen treten bei diesem Grundtyp im krfiftigen Mittelteil der grogen Hf rne r  auf 
der Innenseite auf, relativ geringe Zugspannungen auf dem Scheitel der Krfim- 
mung, also auf der Augenseite. Zug war weiterhin sowohl bei ventraler Kraftein- 
leitung als auch bei der Simulation des Wfirgens auf der Ventralseite der Junktur 
die bestimmende Spannungsqualit~it. Deshalb ist im Gegensatz zu den beiden 
anderen Grundtypen bei der Hufeisenform kein RfickschluB aus der Form der 
Verletzung auf die Art der Gewalteinwirkung mfglich. 

Diese theoretischen Vorstellungen von der Entstehung der Zungenbeinver- 
letzungsmuster sollen anhand tats~ichlich gefundener Verletzungen auf ihre 
Richtigkeit bin ~berpr~ft werden. Dazu sollen Angaben aus der Literatur 
herangezogen und wegen der Einffihrung der 3 Zungenbeingrundtypen eigene 
Ffille ausgewertet werden. 

Bei v. Hofmann (1886; 1891) finden sich Beispiele ffir eine Sprengung der 
Junktur, Frakturen der grogen Hf rne r  an der Basis und in den spitzenw~irtigen 
Partien. Nach Kratter (1919) und Marschik (1928) pr~idisponiert eine Ankylose 
zwischen Corpus und Cornu majus zum Bruch, dabei soll nach Marschik die 
Fraktur bevorzugt in der Mitte des grogen Horns, im Bereich der Junktur, selten 
im Corpus liegen. Nach Lesoine (1966) kommt es bei einer Verknfcherung der 
Junktur in dieser zur Fraktur, zu Luxationen dann, wenn noch keine Verknfche- 
rung erfolgt ist. Ohne n/ihere Angaben fiber den Verknfcherungsmodus wird der 
bevorzugte Frakturbereich von Christopher (1950) mit der Mitte des grogen 
Horns oder der Nghe der Junktur, von Guernsey (1954) und von Porrath (1969) 
die Junktur selber angegeben. Nach Peters u. Umlandt (1973) waren bei der 
Auswertung von 40 Zungenbeinverletzungen die fiugeren Drittel oder die Spitzen 
des Cornu majus unabh~ingig vom Verknfcherungsmodus der Junktur bevorzugt 
betroffen. Relativ selten kam es zu Frakturen in den mittleren Abschnitten, in 
keinem Fall zu solchen an der Basis der grof3en Hfrner ,  in 10% zu Luxationen, 
einmal darunter bei einer inkompletten Verknfcherung der Junktur. 

Die Ergebnisse dieser Autoren stfitzen also keineswegs die Auffassung, dab es 
erst nach eingetretener Verknfcherung zur Fraktur, anderenfalls zur Luxation, also 
zur ZerreiBung der Verbindung zwischen Corpus und Cornu majus, komme, und 
gleichfalls nicht die Vorstellung vonder  Zunahme der Vulnerabilit~it des Zungen- 
beins als Folge der Verknfcherung. 

Es erscheint also auch aus diesen Grfinden sinnvoll, weitere F~ille unter 
Berficksichtigung der Grundtypen zu tiberprfifen. Dazu werden die Formen der 
ventralen Krafteinleitung dem Erwfirgen in Tabelle 1 gegenfibergestellt. 

In voller Ubereinstimmung mit den Ergebnissen von Peters u. Umlandt (1973) 
war die Junktur zwischen Corpus und Cornu majus nur in etwa der H~ilfte der 
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Zungenbeinverletzungen verkn6chert. Bei ventraler Krafteinleitung wurde die 
Junktur lediglich in 2 F/illen gesprengt. 

Wie aufgrund der Modellversuche zu erwarten war, erwiesen sich sowohl die 
Lage als auch die Art der Fraktur als von der Zungenbeinform, vom Grundtyp, 
abh~ingig. So fiberwogen bei der Hyperbelform die Frakturen im ~iugeren Drittel 
des groBen Horns weit gegenfiber jeder anderen Lokalisation. Wenn auch 
theoretisch dabei eine Vertikalfraktur auftreten kann, so scheint es doch gerecht- 
fertigt, die Horizontalfraktur als den klassischen Frakturtyp der Hyperbelform 
nach ventraler Krafteinleitung zu bezeichnen. 

V611ig andere Verhfiltnisse hinsichtlich der Lokalisation und der Form der 
Fraktur finden sich bei der Parabelform. Dabei fiberwogen weit die Vertikalfrak- 
turen, und der Bruchbereich erstreckte sich etwa in der HNfte der Ffille auf die 
mittleren Abschnitte des grogen Zungenbeinhorns. 

Interessanterweise kam es einmal neben einer Vertikalfraktur in dem einen 
Cornu majus zu einer Horizontalfraktur im anderen. Als Entstehungsm6glichkeit 
einer Horizontalfraktur bei der in dieser Ebene als recht druckfest anzunehmen- 
den Parabelform w~ire - -  in jedem Fall und nicht erst nach einer eingetretenen 
Fraktur - -  eine seitenungleiche und somit exzentrische Belastung der grogen 
H6rner beim Anstemmen gegen die HWS zu erw~igen. 

Mechanische Grfinde lassen es also nach dem vorliegenden Vergleich von vital 
entstandenen Zungenbeinverletzungen mit den entsprechenden Modellversuchen 
sinnvoll erscheinen, bei der Frakturanalyse des menschlichen Zungenbeins in 
foro die vorgeschlagenen Grundtypen zu verwenden. 

In einer spfiteren Untersuchung soll der noch nicht beantworteten Frage 
nachgegangen werden, ob es sich bei den bier betrachteten fiugeren Gewalteinwir- 
kungen gegen den Hals um eine quantitative Steigerung der physiologischen Bean- 
spruchung des menschlichen Zungenbeins handelt, die Spongiosa also darauf 
angepagt ist, oder ob auch eine )knderung der Qualitgt anzunehmen ist. 
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