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5 Methodik

5.1 Einschlusskriterien

Zu dieser retrospektiven Untersuchung wurden die Daten des Archivs des Institutes fiir

Rechtsmedizin der Freien Universitit zu Berlin verwendet.

Wenn bei der Obduktion an einer Leiche eine Fraktur der Schidelkalotte aufgefallen ist, so
wurden teilweise Skizzen dieser Fraktur angefertigt oder die Frakturen fotografiert.
Diese Skizzen oder Fotografien waren die Grundlage dieser Analyse und wurden wie die

personenbezogenen Zahlen und Koérpermalle der Leichen dem Obduktionsbericht entnommen.

5.2 Ausschlusskriterien

Um nicht iiberschaubare Einflisse auf die Art der Schiadelfraktur zu minimieren wurden Fille

mit folgenden Kriterien aus der Betrachtung ausgeschlossen:

e Personen unter 20 Jahren wurden nicht betrachtet.

* Der Schidel durfte nicht zertrimmert sein.

* Der Schidel durfte nur ein einzelnes Fraktursystem aufweisen.

* Der Schidel musste durch den Aufschlag auf den Untergrund frakturiert sein.

Schlige, Schiisse oder Uberrollungen wurden ausgeschlossen

53 Untersuchungsgut

* Erfasst wurden 149 Verstorbene, 87 Mianner und 62 Frauen im Alter von 20 bis 94
Jahren.

e Die Kdrper wogen 41 bis 115 kg und waren 134 bis 189 cm groB.

* Der Schidelumfang der erfassten Personen lag zwischen 48 und 59 cm.

* Die Schéadelknochen waren zwischen einem und 13 mm dick. In den Sektionsprotokollen
ist die Schédeldicke oft als kleinste und grofite Schédeldicke angegeben. Bertiicksichtigt
sind hierbei beide Werte.
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Unter den 149 erfassten Fillen sind

die verkehrsverunfallten FuB8ganger mit 35,5% am héufigsten vertreten.

An zweiter Stelle der Haufigkeit stehen die Stiirze aus dem Gang oder Stand mit 25,5%,
gefolgt von den Treppenstiirzen mit 16,3%,

verunfallten Fahrradfahrern mit 11,3 % der dokumentierten Schiadelfrakturen und
Stiirzen aus der Hohe mit 7,1% der Fille.

Die Autofahrer sind mit 4,3 % der betrachteten Féille am seltensten betroffen.

Bei den 149 Fraktursystemen wurden 184 Berstungsfrakturen gesehen, die durch Verformung

des gesamten Schidels entstanden sind.

Pro Fraktursystem traten bis zu vier dieser Berstungsfrakturen auf:

5.4

in 71,8% eine,
in 20,1% zwei dieser Frakturen,

selten mehr oder gar keine.

Kumulativskizzen

Zu jedem Fall gibt es eine Frakturskizze. Die Anlage 4 zeigt dafiir ein Beispiel. Diese Skizze

wurde entweder dem Sektionsprotokoll entnommen oder vom Autor auf der Grundlage von

Fotos erstellt.

Eine solche Frakturskizze entstand stets auf der Grundlage einer schematischen

Schidelzeichnung, welche einen menschlichen Schédel in den Ansichten von links und rechts,

von frontal und von hinten sowie von oben zeigt.

Weiterhin enthélt diese schematische Zeichnung eine Ansicht der Schidelbasis von innen.

In Kumulativskizzen wurden alle Fraktursysteme einer Region kumuliert eingezeichnet. Die

Anlage 1 zeigt die Vorlage der eingeteilten Regionen. Die Einteilung erfolgte in Anlehnung an

die Einteilung der Regionen durch E.S. Gurdjian 1950 (s. Abbildung 9).
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5.5 Tabellarische Analyse der Fraktur und der Individualdaten

In einem zweiten Teil der Untersuchung wurde die Fraktur klassifiziert und der daraus

gewonnene Datensatz in zwei excel [1- Tabellen analysiert.

1. Eine Tabelle ,,Daten- Fall*“ bezieht sich auf den einzelnen Fall. Diese Tabelle enthilt als

vollstindigen Datensatz:

* die Korpermale der Leichen,
e alle Daten, die das Frakturzentrum beschreiben und

* die Daten, die jede der vorhandenen Berstungsfrakturen charakterisieren.

2. Eine zweite Tabelle ,,Daten- Berstung* bezieht sich auf jede

* Berstungsfraktur einzeln. Auch in dieser Tabelle sind
* die KorpermaBe der Toten mit verzeichnet und

¢ die Daten der Frakturzentren.

Da ein Fraktursystem jedoch mehrere Berstungsfrakturen haben kann, ist diese zweite
Tabelle nicht nur anders sortiert, sondern unter Umstédnden ist in der Tabelle ,,Daten-

Berstung® ein Fraktursystem mehrfach vertreten.

5.5.1 Daten und Korpermafie

Die Daten und Korpermalle der Leichen wurden dem Sektionsprotokoll entnommen. Dazu
gehoren das Alter und das Geschlecht der verstorbenen Person ebenso deren Korperliange und
Korpergewicht, Schideldicke und Schiddelumfang.

Der Schiadelumfang und die Schédeldicke werden in der Sektion an der Ségeflache bestimmt, in
der das Schéadeldach wihrend der Sektion aufgesédgt und gedftnet wird.

Diese Sdgeebene befindet sich in der Regel in Hohe der Hutkrempenlinie, also auch bei gro3tem
Schidelumfang.

Der Schiadelumfang wurde in cm und auf Smm genau angegeben. Die Schideldicke wurde an

der Siageebene bestimmt und in der Regel als grofte und kleinste Knochendicke angegeben.
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5.5.2 Art der Stiirze

Aus dem Sektionsprotokoll geht auch hervor, wie die Personen verunfallt sind. Hieraus ergab
sich die Einteilung in Sturz aus dem Stand oder Gang, Sturz von der Treppe oder Sturz aus der

Hohe sowie Verkehrsunfall als Autofahrer, FuBgénger oder Fahrradfahrer.

5.5.3 Frakturzentrum

Ein Fraktursystem besteht aus zwei Anteilen:

¢ dem Frakturzentrum und

¢ dem oder den Frakturauslaufern.

Um das Frakturzentrum tabellarisch zu beschreiben und zu verschliisseln, wurde fiir jedes
Fraktursystem die Auspragung der konzentrischen Biegungsfrakturen und die der radidren
Berstungsfrakturen im Frakturzentrum getrennt erfasst. Grundlage hierfiir waren die

Frakturskizzen.

Die Verschliisselungsvorlage fiir die Biegungsfrakturen und die Berstungsfrakturen des

Frakturzentrums ist in der Anlage 2 aufgefiihrt.

5.5.4 Typen der Frakturzentren

Die Typen des Frakturzentrums beziehen sich auf das Vorhandensein von Biegungs- oder

Berstungsbriichen innerhalb des Frakturzentrums:

* Befinden sich im Frakturzentrum weder Biegungs- noch Berstungsfrakturen, wurden
diese Fraktursysteme als Typ ,,1* eingeteilt. Solche Fraktursysteme bestehen lediglich

aus einem oder mehreren Berstungsausldufern.

¢ Erkennt man innerhalb des Frakturzentrums weitere kleinere lineare radidre Frakturen,
jedoch keine konzentrischen Biegungsfrakturen, ist das ein Fraktursystem vom Typ ,,2%.

Diese Fraktursysteme erinnern an ein ,,Y*.
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e Wenn ein Fraktursystem ringférmige Biegungsfrakturen enthélt, wurden sie als

Fraktursysteme des Typs ,,3° benannt. Das sind angedeutete Globusbriiche.

* Der Typ ,,4* bezeichnet Biegungs- und Berstungsbruch- Systeme im Sinne eines

vollstdndigen Globusbruches.

* Letztlich sind Sonderformen wie geformte Lochbriiche als Typ ,,5° eingeteilt.

5.5.5 Berstungsfrakturen

Der zweite Teil eines Fraktursystems sind die Berstungsfrakturen.

Die Berstungsfrakturen sind einzeln verschliisselt worden, auch wenn ein Fraktursystem mehrere

Berstungsfrakturen zeigte.

Der Ausgangspunkt jeder Berstungsfraktur ist der Ort des Frakturzentrums. Von diesem
ausgehend ist die zunéchst eingeschlagene Richtung der Berstungsfraktur angegeben.

Fiir die zunichst eingeschlagene Richtung wurden im 45°- Winkel Richtungen benannt.

Jede Berstungsfraktur kann in verschiedene Richtungen gebogen, grade, gestuft oder geknickt

verlaufen.

Die Léange einer Berstungsfraktur ist danach eingeteilt, ob sie in einer einzigen Knochenschuppe

verlauft oder ob sie eine oder mehrere Schéddelnihte tiberquert.

Fiir die erste beteiligte Sutur ist benannt, ob sie die Fraktur zum Stoppen bringt oder ablenkt.
Manchmal sprengt die Fraktur die Naht auf oder die Berstungsfraktur iiberquert die Schiadelnaht

unbeeinflusst.

Letztlich ist fiir jede Berstungsfraktur noch erwéhnt, ob sie in die Schédelbasis hineinreicht oder
lediglich die Schédelkalotte frakturiert ist.
Eine Verschliisselungsvorlage zeigt die Anlage 3, ein Beispiel fiir eine Frakturskizze und die

entsprechende Klassifizierung beinhaltet die Anlage 4.
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