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Forms of Fracture of the Occipital Condyles 

Summary. In contrast to the large fracture system of the base of the skull, 
little attention has so far been paid to fractures of the occipital condyles. The 
mechanics of these fractures have mostly been described in the form of case 
reports. Here an attempt is made to classify fractures of the occipital condyle 
based on the literature and our own material. Fractures of the condyles in 
the sense of bursting or the injuries themselves are classified under the 
following forms of strain: 

1. Axial compression (Jefferson type) condylar impression 
2. Axial traction (hangman's type) condylar retraction 
3. Rotation with axial strain condylar retraction 
4. Oblique compression (bursting fracture of the abutment) 

frontal condylar fracture; contralateral 
5. Oblique traction (horizontal thrust) 

a tearing at the base of the skull as in a contra- 
lateral condylar horizontal fracture 

6. Transverse thrust (longitudinal fracture of the base of the skull) 
partial condylar avulsion 

The functional connection between a longitudinal clivus and condylar frac- 
ture is illustrated by typical examples. Furthermore, the elliptical deforma- 
tion model for a burst fracture at the base of the skull in the longitudinal axis 
is extended by the deeper transverse thrust stabilization of the condyles. 

Key words: Occipital condyle, fracture types - Cranial bursting fracture - 
Clivus fracture 

Zusammenfassung. Den Frakturen der Condyli occipitales ist, anders als 
dem grogen Bruchsystem der Sch/~delbasis, bisher nur wenig Aufmerksam- 
keit gewidmet worden. Dabei wurde in zumeist kasuistischer Form auf die 
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Bruchmechanik eingegangen. Mit der vorliegenden Untersuchung wird, ge- 
sttitzt auf das Schrifttum und das eigene Material, der Versuch einer Klassi- 
fizierung unternommen. Condylus-Frakturen im Sinne von Aussprengungen 
oder durchsetzender Verletzung werden folgenden Beanspruchungsformen 
zugeordnet: 

1. Axiale Kompression (Jefferson-Typ) 
Condylusimprimierung 

2. Axiale Traktion (Hangman's-Typ) CondylusausriB 
3. Rotation mit axialer Beanspruchung Condylusausrig 
4. Schr/~g-Kompression (Berstungsfraktur des Widerlagers) 

Condylus-Frontalfraktur; 
contralateral 

5. Schr/~g-Traktion (Horizontalschub) 
Sch/~delbasisabriB als contralaterale 
Condylus-Horizontalfraktur 

6. Querschub (Sch/~delbasislfingsfraktur) 
Condylus-Partialausrig 

Anhand typischer Beispiele wird auf den funktionellen Zusammenhang 
zwischen ClivusRings- und Condylus-Fraktur verwiesen. Weiterhin wird das 
elliptische Deformationsmodell ffir die Schgdelbasisberstungsfraktur in der 
L/ingsachse um die tiefer liegende Querschubsicherung der Condyli er- 
weitert. 

Schliisselwiirter: Condylus occipitalis, Frakturtypen - Sch~delberstungsfrak- 
tur - Clivusfraktur 

1. Einleitung 

Frakturen des Condylus occipitalis gelten als seltene Verletzung der Schfidel- 
basis. So geben Goldstein et al. (1981) den Hinweis, daB im Schrifttum seit der 
Erstbeschreibung durch Bell im Jahre 1817 nur 8 Mitteilungen vorliegen. Zu 
ghnlicher H~iufigkeitsangabe kommen Spencer et al., die bis 1984 fiber insge- 
samt 11 F/~lle berichten. Dabei verweisen die Autoren auf Ahlgren und Dahle- 
rup (1964), Alker et al. (1978), Bolender et al. (1978), Buchholz und Burkhead 
(1979), Jacoby (1979), Handel und Lee (1981), Harding-Smith et al. (1981) so- 
wie Peeters und Verbeeten (1983). Weitere 7 Mitteilungen stammen yon 
Schliack und Sch~ifer (1965) sowie yon Wackenheim (1974). 

Den klinisch orientierten Angaben stehen rechtsmedizinische Befunde ent- 
gegen, wonach Frakturen des Condylus occipitalis durchaus gel/~ufig sind (Voigt 
und Sk61d 1974; Alker et al. 1978; Saternus 1979). W~ihrend bei Voigt und 
Sk61d keine Angaben zur Frakturh/~ufigkeit gemacht werden, lag die Verlet- 
zungsfrequenz bei Alker et al. und in der eigenen Untersuchung an t6dlichen 
Traumata bei jeweils 0,6%. 

Zwei Erkl/~rungsm6glichkeiten bieten sich ffir diese Diskrepanz zwischen 
klinischem Schrifttum und autoptischen Befund an. Die erste dtkfte in den 
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unterschiedlich zusammengesetzten Kollektiven zu sehen sein. Die zweite lie- 
fert Spirig (1985), der die Auffassung vertritt, dab die Condylus-Fraktur auf 
konventionellen R6ntgenaufnahmen weitgehend der Diagnostik entgeht, bei 
jetzt zunehmendem Einsatz der Computertomographie aber entsprechend h~iu- 
tiger zu sehen sein wird. 

Wegen dieser zu erwartenden Zunahme an klinischer Bedeutung der Con- 
dylus-Fraktur soll es Aufgabe der vorliegenden Obersicht sein, auf die verschie- 
denen Entstehungsmodi einzugehen. 

2. Frakturmechanismen 

Definitorisch mul3 zwischen Frakturen der Condyli occipitales im engeren Sinne 
und zwischen kompletten Ausbrtichen des Condylus unterschieden werden. Ftir 
beide Verletzungstypen kommen als Beanspruchungsqualit~it sowohl Druck als 
auch Zug in Frage. Aus der Kombination von Bruchform und Richtung der 
Krafteinleitung ergeben sich insgesamt 6 Typen der Condylus-Fraktur. 

2.1 Absprengung des Condylus occipitalis bei axiaIer Kompression 

Dem Typ nach handelt es sich bei dieser Condylus-Fraktur um einen inkom- 
pletten oder atypischen Sch~idelbasisringbruch, wie er von Messerer (1885) ana- 
lysiert worden ist. Zu seiner Charakterisierung sei ein Zitat wiedergegeben, auf 
das Maresch und Maurer (1985) gleichfalls vor kurzem verwiesen haben: ,,Nicht 
immer kommt es ... zu einem ausgesprochenen Ringbruch, ... vielfach ent- 
stehen nut Andeutungen der Ringbriiche ... ein kleiner Einril3 tiber den Partes 
condyloidei (sic!) oder auf dem Clivus. Der Unkundige ist geneigt, solche iso- 
lierte Fissuren flit indirekte zu halten, genaue Beobachtung aber lehrt uns, dab 
dieselben auf h6chst direktem Wege entstanden sind, durch Gegendruck oder 
Gegenschlag der Wirbels~ule." 

Diese Annahme einer Sockelfunktion der oberen HWS fand durch den Ein- 
satz technischer MeBveffahren durch Ziffer und Henn (1967) ihre experimentelle 
Bestatigung. Entsprechend werden Condylus-Imprimierungen bei axialer Kom- 
pression (Wackenheim 1974; Bolender et al. 1978; Saternus 1979; Harding- 
Smith et al. 1981) auch als Verletzung vom Jefferson-Typ bezeichnet (Bolender 
et al. 1978). 

2.2 Querfraktur des Condylus occipitalis bei axialer und schriiger Kompression 

Condylus-Querfrakturen, wie in Abb. 1 dargestellt, sind for die Kompression 
des Schadels ungew6hnliche Verletzungen. Sic w~iren allenfalls bei einer Luxa- 
tion im Sinne einer Meil3elfraktur auf dem vorderen oder hinteren Rand der 
Gelenkfacette der Facies articularis superioris atlantis als Hypomochlion vor- 
stellbar. Dieser Mechanismus konnte jedoch im vorliegenden Fall bereits durch 
die r6ntgenologische Untersuchung ausgeschlossen werden, was sich bei der 
pr~iparativen Darstellung best~itigte. Wegen der Besonderheiten der Verletzung 
soll die Kasuistik der 32j~ihrigen Frau kurz geschildert werden. 
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Abb.  1. Berstungsfraktur des rechten 
Condylus occipitalis - Widerlager auf 
der Massa lateralis atlantis - bei einer 
32j~ihrigen Frau nach links temporo- 
parietalem Sch~idelanprall als Schr~ig- 
kompression mit Krafteinleitung 
oberhalb des Schwerpunkts des 
Sch~idels 

Kasuistik. Leicht alkoholisiert rodelten nachts gemeinsam zwei Manner und zwei Frauen mit 
einem Lkw-Reifenschlauch an einem steilen Hang in Berlin. Dabei prallten drei von ihnen mit 
dem Reifen gegen einen schweren Begrenzungspfosten, w~ihrend sich eine der Frauen noch 
kurz vorher abwerfen konnte. 

Die Unfallbeteiligten wurden unterschiedlich schwer verletzt. So starb ein Mann naeh 
einem rechts temporo-parietalen Sch~idelaufprall 4 Std nach dem Unfall, w~ihrend sich der 
andere lediglich einen Arm brach. 

Anders als der tOdlich verunglfickte Mann war die Frau links temporo-parietal mit dem 
Sch~idel gegen den Pfosten geprallt. Sie fiberlebte den Unfall, trotz Trepanation und Aus- 
r~iumung eines epiduralen H~imatoms, nut 15 Std. 

Insgesamt land sich bei ihr ein linksbetontes Verletzungsmuster, vom Sch~idel fiber die 
Schulter bis zum Ges~iB reichend, mit einem kleinen Decollement der linken Flanke. 

Das Gehirn wies massive rechts fronto-temporo-basale RindenpreUungsherde mit sekun- 
d~irem Ventrikeleinbruch auf. Von besonderem Interesse war das VerletzungsmusteJ~ des 
Seh~idels. 

Dureh eine breite Trepanation des linken Os temporale mit der unteren Begrenzung un- 
mittelbar oberhalb der Pyramide und einer oberen in den scheitelnahen Anteilen des Os pa- 
rietale unter Duradeckung war der Prim~zustand nicht mehr erhalten. Klinisch lag ein im- 
primiertes Stfickbruchmuster ebendort vor. 

Von diesem AnstoBzentrum aus erstreckte sich ein inkompletter Scharnierbrueh zur 
Gegenseite. Dabei verlief linksseitig als vorderer L~ingsbruch der Pyramide die Fraktur zwei- 
strahlig in der mittleren Schfidelgrube, kreuzte kurz unterhalb des Dorsum sellae zur Gegen- 
seite. Rechtsseitig war die Spitze der Pyramide abgesprengt. Sodann verlief die Bruchlinie zu- 
n~ichst an der Vorderfl~iche der Pyramide, um dutch die Basis in das Os temporale zu ziehen, 
in dem sie auslief. 
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Zusatzlich fand sich jeweils rechts und links ein weiterer Bruchspalt. Der rechtsseitige ver- 
lief etwa vonder Mitte der Begrenzung des Foramen occipitale magnum durch die hintere 
Sch~idelgrube bis in das rechte Os parietale, wfihrend linksseitig die Lambdanaht gesprengt 
war. 

Betrachtet man den Verlauf dieser rechtsseitigen Fraktur n~iher, so lag sie nicht an beliebi- 
ger Stelle in der Begrenzung des Foramen occipitale magnum, sondern im Massiv des rechten 
Condylus (Abb. 1). Entsprechende Unterblutungen fanden sich in den Gelenkkapsetn beider 
oberen Kopfgelenke, rechts kr~iftiger als links, verbunden mit einem m~gigen H~imarthros. 
Beide Ligg. alaria wiesen Einblutungen, aber keine Zerreigungen ihrer condyl~iren Insertio- 
nen auf. 

In dem korrespondierenden Gelenk, der Facies articularis superioris atlantis, waren 
Knorpel und Knochen unverletzt. Letzteres wurde auger durch die obligaten R6ntgenaufnah- 
men des gesamten Objekts (HalswirbeMiule und hintere Sch~idelbasis in vier Ebenen) und 
Pr~iparation zus~itzlich durch Detailaufnahmen der isolierten Massa lateralis in zwei Ebenen 
abgesichert. 

GleichfaUs unverletzt geblieben waren die Wirbelbogengelenke in s~imtlichen tieferen Be- 
wegungssegmenten, ebenfalls die grogen L~ingsbandsysteme und der Bandapparat CO/2 mit 
Ausnahme der beschriebenen Strukturen. 

Auch die Bandscheiben waren bis auf eine traumatische Abl6sung vom Lig. long. post. in 
H6he C5/6 unverletzt. Dagegen land sich im gesamten Spinalkanal eine starke zirkulfire epi- 
durale Blutung, die jedoch nicht komprimierend war. Das Riickenmark selber war unverletzt 
geblieben. 

Mit der Frage nach der Entstehung der Fraktur in der hinteren Sch~idel- 
grube ist auch die nach der Condylus-Fraktur gestellt. Bei der 32j~ihrigen Frau 
lag ein inkompletter Scharnierbruch des Sch~idels vor. 

Die Kraft war, bezogen auf die Horizontale,  schr~ig in die linke Schlfifen- 
Scheitel-Region eingeleitet, und zwar nicht im Sinne eines tangentialen An- 
stoges, sondern als tiefe Impression unter Sprengung der Lambdanaht.  Sieht 
man mit Messerer (1885), Patscheider (1961, 1969), Spasid und Rezid (1970), 
Voigt et al. (1973), Voigt und Sk61d (1974), Schmidt und Kallieris (1982), 
Schulz und Jahn (1983), Maresch und Maurer  (1985) dieses Bruchmuster als 
Berstungsbruch an, so verl~iuft die Frakturlinie zwischen den beiden Polen, an 
denen der Sch~idel komprimiert  wird. 

Der  eine Pol ist der Oft  der Krafteinleitung, der Gegenpol das Widerlager. 
Dieses Widerlager ist die Halswirbels~iule, wobei der Kraftfluf3 zur HWS durch 
den rechten Condylus occipitalis verlief. Somit handelt es sich nicht um einen 
Kompressionsbruch des Condylus, sondern um eine aus der Deformierung des 
gesamten Sch~idels entstandene indirekte Berstungsfraktur. 

Ein v611ig anderer mechanischer Ablauf liegt dem Condylus-Bruchmuster in 
Abb. 2-5  zugrunde. Dabei handelt es sich um die Sturzverletzung eines 48j~ihri- 
gen Bauarbeiters (L 370/86 Berlin), der aus 5,5 m H6he  breit linksseitig mit 
dem Sch~idel aufschlug. Folge waren eine Fraktur des linken Jochbeins sowie 
die in Abb. 2 erkennbaren Verletzungen, nfimlich die zweistrahlige Sprengung 
des linken Os temporale mit der mittleren Schgdelgrube und die tiefe Impres- 
sion in H6he  der linken hinteren Schfidelgrube. 

Fiir eine Querkompression untypisch ist die L~ingsspaltung des Clivus 
(Abb. 2 und 3), die sich in der vorderen Begrenzung des Foramen occipitale 
magnum unter Aussprengung einer Stufe (Abb. 4) nach rechts fortsetzt. Dabei 
ist ein breiter Horizontalabbruch des Condylus zu erkennen,  mit einer Lateral- 
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verschiebung des oberen Fragments (Abb. 2 und 4), w~ihrend das untere orts- 
st~indig geblieben ist (Abb. 4 und 5). 

Demnach ist ein massiver Horizontalschub nach rechts anzunehmen. Dieser 
ergibt sich auch aus dem linksseitigen Verletzungsmuster (Abb. 2). Dabei hat 
der Sch~idel durch den basal-seitlichen Anstog ein Moment um eine Achse in 
seiner L~ingsrichtung erfahren, mit Zugbeanspruchung linksseitig und ent- 
sprechender Druckbeanspruchung der rechtsseitigen Schfidelbasis fiber den 
Condylus auf die HWS. 

Folge dieser Biegebeanspruchung im Querdurchmesser des Schfidels war ein 
Abril3 der linksseitigen Partien des Clivus, also eine L~ingsfraktur, verbunden 
mit einer ausgedehnten Zerreigung der M. atlanto-axialis posterior. 

Dutch die Frakturen in der mittleren Sch~idelgrube links und durch die 
L~ingsfraktur war der linke Condylus weitgehend entlastet, belegt durch feh- 
lende Kapselverletzungen des linken oberen Kopfgelenks. 

Das gr6gere Sch~idelfragment diirfte sich dagegen um den rechten Condylus 
gedreht haben. Dabei standen der Augenrotation und dem Tangentialschub die 
Facies articularis superioris atlantis, die Gelenkkapsel des oberen Kopfgelenks 
und das Lig. alare entgegen. 

Diese Sicherung erkl~irt die Topographie des in Abb. 5 dargestellten 
horizontalen Abril3es des oberen Fragments, n~imlich oberhalb der Condylus- 
Gelenkfl~iche. Denn sowohl die Facies articularis superioris atlantis mit ihrer 
Neigung aus der Horizontalebene als auch das Lig. alare mit kr~iftigen horizon- 
tal verlaufenden Btindeln (Abb. 3) ist gut geeignet, Querschub aufzunehmen. 

Aus der vorliegenden Verletzungsanalyse ergibt sich, dab die Diagnose 
einer Clivusfraktur in der Klinik oder der forensischen Medizin stets Veran- 
lassung geben sollte, auch nach einer Condylusfraktur zu fahnden. Obwohl 
Clivuslgngsfrakturen im Schrifttum nur selten erw~ihnt werden (Loop et al. 
1964; Lindberg 1966; Saternus 1979; Meguro et al. 1985), sind sie nicht selten, 
finden sich ohne ausdrtickliche Erw~hnung in zahlreichen Darstellungen. Be- 
reits Messerer (1885) bildete eine Clivusl~ingsfraktur ab. 

Der Zusammenhang zwischen Clivusl~ingsfraktur und Absprengung des 
contralateralen Condylus occipitalis bei seitlich-basaler Krafteinleitung in den 

Abb. 2. Breiter linksbasaler Anstog mit Biegebeanspruchung der Sch~idelbasis im Querdurch- 
messer. Abrig der linksseitigen Anteile des Clivus (Clivusl~ingsfraktur) auf der Zugseite mit 
stufenf6rmiger Horizontalverschiebung nach rechts 
Abb. 3. Parasagittalschnitt mit Clivusfraktur und Anschnitt des linken oberen Kopfgelenks 
sowie der Art. atlanto-axialis lat. in der Frontalebene. Beide dargestellten Gelenke sowie das 
linke Lig. alare sind intakt. Bdsch. = Bandscheibe C2/3; C1. = Clivus; C.o. = Condylus occipi- 
talis; L.a. Lig. alare; L.t. Lig. transversum atlantis; M.l. Massa lateralis 
Abb. 4. Rechte Clivush~ilfte mit Blick yon dorsal auf Clivus und Condylus occipitalis. Lateral 
verschobenes Schfidelbasisfragment bei Condylushorizontalfraktur. Cl. Clivus; C.o. Condylus 
occipitalis; Pfeil zeigt auf die gerade angeschnittene dorsale Gelenkflfiche des rechten Condy- 
lus 

Abb. 5. Blick von lateral auf die Gelenkfl~iche des rechten oberen Kopfgelenks, gegentiber 
Abb. 4 um 90 ° versetzt. Scharf er/Sffnet die ~iui3eren und vorderen Anteile der Gelenkkapsel. 
Oberes Fragment des Horizontalbruchs nach medial aufgeklappt. C.o. Condylus occipitalis; 
F.a.s.a. Facies articularis superioris atlantis 
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Abb. 6. Clivuslgngsfraktur durch 
Biegebeanspruchung in der Sch~idel- 
querachse. Keine Verletzung der Ligg. 
alaria sowie der Condyli occipitales 

Sch~idel daft jedoch nicht im Sinne einer Kopplung verstanden werden. Beispiel 
liefern die Befunde bei dem zweiten Rodelopfer (L 20/85 Berlin, Abb. 6), 
einem 24j~ihrigen Mann, der einen rechtsseitig-temporo-parietalen Sch~idel- 
anprall erlitt. 

Die Folge waren ein Scharnierbruch der Sch~idelbasis mit inkompletter 
Clivusl~ingsfraktur. Beide Condyli blieben intakt. Bei Einblutungen in die 
Kapseln aller Gelenke der Co/2-Region war es jedoch nut im linken, also dem 
contra-lateralen oberen Kopfgelenk, zu einem H~imarthros gekommen. 

2.3 Abrifl des Condylus occipitalis 
bei Traktion und rotatorischer Mischbewegung 

Condylus-Ausrisse sind bei Traktionsverletzungen in Form eines Hyperflexions- 
und Hyperextensionstraumas, bei rotatorischer Traktion, aber auch nach 
rotatorischer Kompression beschrieben worden. 

Beispiel fiir ein Hyperflexionstrauma in Verbindung mit einer rotatorischen 
Beschleunigung geben Goldstein et al. (1981), wobei der ipsilaterale Condylus 
betroffen war. 
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Abb.7. AbriB des linken Condylus 
occipitalis durch Traktion bei sub- 
mentaler Krafteinleitung (Hangman's 
Mechanismus). Rechts anliegende 
Schr/igaufnahme 

Auf Rotation und Traktion fiihren Alker et al. (1978) einen Condylus-Aus- 
rib zurtick; Spirig (1985) nimmt dagegen ftir seinen Patienten die Kombination 
von Rotation und Kompression an, mit der Krafteinleitung auf der contra-late- 
ralen Seite. 

Axiale Traktion im Sinne eines Hyperextensionstraumas wird yon Saternus 
(1979), Peeters und Verbeeten (1983) und Spencer et al. (1984) als Beanspru- 
chungsform angenommen. Dabei handelt es sich bei dem eigenen Fall (L 118/ 
74, K61n, Abb. 7) sowie bei Peeters und Verbeeten um einen submentalen Auf- 
schlag, w~ihrend bei Spencer et al. ein linksseitiger Condylus-Abrig nach einem 
Gesichts-, Brust- und Bauchtrauma durch einen Verkehrsunfall nicht so sicher 
zugeordnet werden konnte. 

Vergleicht man den Condylus-Ausrig mit dem subtotalen oder totalen Sch/i- 
delabrig (Schneider 1928; Voigt 1962; Pribilla und Z611ner 1963; Weinreich 
1969; Jarosch und Hinz 1969; Lindgren 1969; Kamiyama et al. 1971; Saternus 
1979), so ist der Abrig des gesamten Bandapparats zwischen Sch~idelbasis und 
HWS ungleich hgufiger als der kn6cherne Ausrig des Condylus occipitalis. 

Unterharnscheidt (1983, 1986) konnte in diesem Zusammenhang tier- 
experimentell zeigen, dab beim Hyperextensionstrauma (prim~ir-Gx) der Band- 
apparat unter Einsatz geringerer kinetischer Energie rupturiert als beim Hyper- 
flexionstrauma (prim/ir + Gx). 
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Abb. 8. Erweiterung des Modells der ellip- 
tischen Vefformung des Sch~dels bei der 
Berstungsfraktur in der L~ingsachse 
(v. Hofmann-Haberda, Sellier und Unterharn- 
scheidt, Ponsold) dutch Darstellung der 
Querschubsicherung der Condyli occipitales 
fiber den Dens-Flfigelband-Gurt 

Ob auch der Condylus occipitalis einer prim~ren -Gx-Akzeleration weniger 
standh~ilt als prim~rer +Gx, l~Bt sich anhand der wenigen publizierten F~ille 
nicht beantworten. Die Untersuchungen durch Unterharnscheidt (1983, 1986) 
und Thomas und Jessop (1983) haben zudem die auch heute noch im deutschen 
Schrifttum breit fibernommene Meinung von Erdmann (1973) von der energie- 
armen zweiten Phase eines Schleudertraumas widerlegt. 

2.4 Frakturen des Condylus occipitalis bei der Schiidelberstung 
in der Sagittalebene (a.p.) 

Bei der schematischen Darstellung der Berstungsfraktur des Sch~dels im ellip- 
tischen Modell, wie man es bei von Hofmann-Haberda (1923), Sellier und 
Unterharnscheidt (1963) sowie Ponsold (1967) in verschiedenen Abwandlungen 
findet, sind die deformierenden Kr~fte aufgetragen, nicht jedoch die Wider- 
standskr~fte. Bedingt durch die komplizierte Architektur der Sch~idelbasis w~re 
allerdings auch eine Kartierung der verschiedenen Strukturen nach ihrer Zug- 
und Druckfestigkeit ein ~ul3erst aufwendiges Unterfangen. Ans~tze dazu finden 
sich unter Einsatz der ,,stress-coat-technic" bei Gurdjian (1975). 

Als besonders formstabiles Element der Schfidelbasis ist der durch die Con- 
dyli occipitales verst~rkte kn6cherne Ring des Foramen occipitale magnum mit 
der kr~ftigen Bandsicherung durch die Ligg. alaria gegen Querschub anzu- 
sehen. Bei Kompression des Sch~dels in der ,,a.p.-Achse" liegt jedoch diese 
topographische Region in der Zone gr6Bter Zugspannung (Abb. 8). Deshalb 
stellt sich die Frage, ob es bei dieser Beanspruchung zu ZerreiBungen der Ligg. 
alaria oder zu Insertionsausrissen an den Condyli bzw. dem Apex dentis 
kommt. 

Untersuchungen der Ligg. alaria durch Saternus und Thrun (1987) an t6d- 
lichen Traumata ergaben, dab die rotatorische Beschleunigung des Sch~idels um 
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Abb. 9. Sch~idelberstung mit partiellem Condylus-Ausrig im Insertionsbereich des rechten 
Lig. alare durch massiven Querschub 
Abb. 10. Derselbe Fall wie in Abb. 9. Fissur im linken Condylus occipitalis. Densbetonte Ein- 
blutung des zugeh6rigen Lig. alare 

eine cranio-caudale Achse typischerweise zum Abrig der Fltigelb~inder vom 
Dens axis ftihrt. Ein Befund, der eine Erkl~irungsm6glichkeit ftir die Seltenheit 
von Condylusverletzungen bieten k6nnte. 

Bei der L/~ngsberstung des Schfidels sind dagegen Condylusabrisse aufgrund 
des geschilderten Mechanismus nicht selten. Typische Beispiele finden sich in 
den Abb. 9-11. 

Die Sch~idelberstung, die die Condylusverletzungen in Abb. 9 und 10 nach 
sich zog, war Folge eines Arbeitsunfalls, den ein 30jfihriger Arbeiter beim Ab- 
seilen einer eineinhalb Tonnen schweren Maschine erlitt (L 17186, Berlin). 
Nach einem Seilrig sttirzte er mit der Maschine aus 9 m H6he in die Tiefe. Da- 
bei trafen Maschinenteile rechtsbetont Gesicht, Vorderhals und Rumpf. Das 
Gesicht wurde tiefgreifend zertrtimmert. Der Sch~idel barst mit breiter Clivus- 
sprengung, und das Os occipitale als Widerlager wies ausgedehnte Sttickbrtiche 
auf. Bemerkenswert war zudem die mit der Querdehnung des Sch~dels verbun- 
dene beidseitige Condylusverletzung (Abb. 9 und 10), mit einer Sprengung des 
vorderen Atlasbogens kombiniert. Damit waren die beiden ineinandergeschal- 
teten Ringstrukturen, n~imlich der kn6cherne Rand des Foramen occipitale 
magnum und der Atlas, die jeweils durch kr~iftige B~inder (Ligg. alaria und Lig. 
transversum atlantis) gegen Querdehnung gesichert waren, in beiden Ebenen 
unter der Massivitfit des Querschubs gesprengt worden. 
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Abb. 11. Inkompletter Abrig des 
linken Condylus occipitalis nach 
medial durch Zugbeanspruchung des 
Lig. alare 

M6glicherweise ist auf die nicht ganz streng in der Sagittalebene eingeleitete 
Kraft die Asymmetrie  der Condylus-Verletzungen zurtickzuftihren. Ausschlag- 
gebend k6nnen aber auch Festigkeitsunterschiede in den Ligg. alaria sowie den 
Condyli gewesen sein. 

W~ihrend die rechtsseitig aus dem Condylus ausgerissene Partie dem In- 
sertionsfeld des Fltigelbandes entspricht (Abb. 9), ist linksseitig nur eine feine 
Fissur im Grenzbereich aufgetreten. 

Derartige Fissuren dtirften auch bei weniger energiereichen a.p.-Traumata 
erwartet werden als im vorliegenden Fall. Sie sind jedoch nicht als Vorstufe der 
Condylus-Querfraktur zu verstehen, wie sie zu Abb. 1 erl~iutert worden ist, son- 
dern sind als beginnender Teilabrig, wie er sich in einem fortgeschritteneren 
Stadium aus Abb. 11 ergibt, anzusehen. 
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