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Schidelbasislochfraktur nach Sturz auf das Kinn
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Hole Fracture at the Base of the Skull after a Fall on the Chin

Summary. A 26-year-old healthy female died a few hours after having fallen
on her chin. Death had been caused by an epidural hematoma which originat-
ed from a hole fracture following impression of the condyle of the mandible
through the socket of the temporo mandibular joint.

Key words: Epidural hematoma — Hole fracture at the skull base, injury by
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Zusammenfassung. Eine 26 Jahre alte, organgesunde Frau verstirbt einige
Stunden nach Sturz auf das Kinn. Eine todesurséchliche epidurale Blutung
war durch eine Lochfraktur an der Schédelbasis entstanden: diese war Folge
einer Impression des Kiefergelenkképfchens durch das Pfannendach mit
Lochfraktur der Schlifenbeinschuppe.

Schliisselwirter: Epidurales Hidmatom, Lochfraktur der Schidelbasis —
Traumatologie, Sturz auf das Kinn

Lochfrakturen des Schidels werden zu den Biegungsbriichen gerechnet, entste-
hen durch lokale Deformation infolge direkter Gewalteinwirkung und betreffen
fast ausnahmslos die Schidelkalotte. Abgesehen von SchuB- oder Stichverlet-
zungen sind Lochbriiche der Schidelbasis ungewohnlich, insbesondere solche,
die sturzbedingt, durch indirekt fortgeleitete Gewalteinwirkung entstanden sind
[4,6,7,10 und 11]. Wegen der Seltenheit eines solchen Bruchmechanismus wird
iiber folgenden Fall berichtet.

Kasuistik

Eine 26jihrige Frau, die unter erheblicher Alkoholbeeinflussung stand (BAK-Riickrechnung:
2%o), rutschte beim Verlassen einer Diskothek vom Barhocker ab und schlug mit dem Kinn auf
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Abb.1. A Schidelbasisaufsicht mit Impression des Kiefergelenkkopfchens in die rechte mitt-
lere Schédelgrube (Pfeil). B Mazeriertes Knochenstiick der rechten mittleren Schidelgrube mit
Lochfraktur und Blick auf das Caput mandibulae (Links: Foramen spinosum und angesigt das
Foramen ovale). C Wic B mit den aneinandergelegten Knochenpartikeln der Kiefergelenks-
pfanne

dem Boden auf. Unterhalb der Kinnspitze zog sie sich eine geringe blutende Platzwunde zu, die
mit einem Heftpflaster versorgt wurde. Nach dem Sturz erbrach sie mehrmals, blieb aber
ansprechbar. Bekannte fuhren sie nach Hause und brachten sie zu Bett. Fiinf Stunden nach dem
Vorfall, gegen 8.00 Uhr morgens, fand man sie noch schlafend vor, eine Stunde spéter zeigte sie
keine Lebenszeichen mehr.

Die Sektion erbrachte neben einer 3cm langen quergestellten klaffenden Platzwunde
unterhalb des Kinnvorsprungs eine massive epidurale Blutung rechts parietal, die die Todesur-
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sache begriindete und als Ursache der Blutung im Bereich des rechten Schlifenbeins etwa 6 mm
lateral des Foramen spinosum eine 1,5 X lcm groBe Lochfraktur, hervorgerufen durch das
Gelenkkopfchen des Unterkiefers, welches das Pfannendach imprimiert hatte (Abb. 1A). In
unmittelbarer Umgebung lagen zwei Knochenpartikel der Schlifenbeinschuppe, die zusam-
mengefiigt die Frakturoffnung fast vollstiindig ausfiillten (Abb. 1B, C). AuBer Weichteilblu-
tungen um den rechten Unterkieferast, vorwiegend im Bereich der Gelenkkapsel, fanden sich
keine weiteren Verletzungen, insbesondere keine Unterkieferfrakturen. Die {ibrige Schidel-
basis war unverletzt, das Gebil} intakt, Unterkiefer- oder Kiefergelenksanomalien waren nicht
feststellbar. Weiterhin bestand kein Anhalt fiir lokale oder generalisierte Osteopathie. Dicke
und Struktur der Knochenpartikel waren unauffallig.

Diskussion

Die seltenen Formbriiche der Schidelbasis kénnen je nach Ort der Gewaltein-
wirkung alle drei Schédelgruben betreffen [6,9,13]. Bei Sturz oder Schiag auf
das Kinn kann das Unterkiefergelenkskopfchen in die Paukenhohle einbrechen
[1,2]. Dies wird iiberwiegend im Zusammenhang mit Schiadelbasisringfrakturen
beobachtet [3,11]. Auch bestehen gleichzeitig meist GebiB- oder Gelenksano-
malien, die einen derartigen Verlauf begiinstigen [5,8,11 und 12].

Der in unserem Fall beschriebene Bruchverlauf mit Impression des Kieferge-
lenkpfannendaches ohne Verletzung des Mittelohres und ohne weitere Fraktu-
ren im Bereich der Schidelbasis oder des Gesichtsschidels, bei normalen anato-
mischen Verhéltnissen, darf als Raritdt angesehen werden. Weitere entspre-
chende Kasuistiken konnten wir der zugénglichen Literatur nicht entnehmen.
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