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Jochbeinfraktur

Jochbeinfraktur

Definition

Bei der Jochbeinfraktur handelt es sich um eine sog. Joch-
bein-Komplexfraktur. Dabei sind die Bruchenden gegenei-
nander verschoben (Dislokation), das Auge ist beeintrdch-
tigt und die Kieferbewegung ist schmerzhaft einge-
schrankt.

Ursachen

Durch direkte Gewalteinwirkung (z.B. Schlag ins Gesicht)
bricht das Jochbein an seinen drei Fortsatzen (zum Stirn-
bein, Kiefer und Jochbogen) ab und verkippt durch den
standigen Zug des Kaumuskels (M. masseter) (Abb.].1).

Symptome

Durch die Jochbeinfraktur ist die Geometrie im Kieferge-
lenk verandert: Das Jochbein ist verkippt und die Kaube-
wegung ist schmerzhaft eingeschrankt. Dadurch, dass der
knocherne Boden der Augenhdhle (Orbitaboden) betei-
ligt ist, kommt es zu Doppelbildern. Eine Gefiihlsstérung
im Wangenbereich resultiert aus einer Verletzung des Ge-
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Abb.].1 Jochbein. Schematische Darstellung und die typischen
Frakturstellen.

sichtsnervs (N. trigeminus) in seinem Verlauf im Orbitabo-
den. Hinzu treten Schwellungen und Hamatome im Ge-
sichtsbereich.

Diagnose

Zusatzlich zu den oben beschriebenen typischen Sympto-
men kann eine knécherne Stufenbildung am unteren und
seitlichen Orbitarand getastet werden. In der Computer-
tomografie des Schadels (cCT) kann zusatzlich zu Fraktur-
linien und Dislokation (Verkippung) eine Verschattung in-
nerhalb der Kieferhchle festgestellt werden. Eine Mitbeur-
teilung der Verletzungen durch den Augenarzt und den
Kieferchirurgen ist notwendig.

Differenzialdiagnose

Andere Frakturen des Mittelgesichts, z.B. die isolierte
Jochbogenfraktur mit trichterformiger Einziehung der
Weichteile iiber dem Jochbogen oder eine isolierte Orbita-
bodenfraktur, sind abzugrenzen.

Therapie

Bei dislozierten Frakturen erfolgt die Behandlung opera-
tiv. Hierbei wird das verkippte Jochbein wieder in die ur-
spriingliche Position gebracht (reponiert). Kleine Titan-
platten werden mit Schrauben an den Knochenfragmen-
ten angebracht, damit diese sich nicht wieder gegenei-
nander verschieben konnen. Der eingebrochene Boden
der Augenhohle (Orbitaboden) wird unterfittert, damit
der Augapfel nicht in die Kieferhohle abrutscht. Ansons-
ten bestiinde die Gefahr, dass Doppelbilder dauerhaft be-
stehen bleiben.

Zusatzlich werden abschwellende Nasentropfen gege-
ben, um die Beliiftung der Nasennebenhdhlen zu gewdhr-
leisten. Evtl. wird ein Antibiotikum zur Entziindungspro-
phylaxe verabreicht. Der Patient darf sich nicht schneuzen.

Prognose

Die Verletzung heilt i.d.R. folgenlos aus. Bei nicht ausrei-
chender Reposition kdnnen Doppelbilder bestehen blei-
ben. Ist der Gesichtsnerv in Mitleidenschaft gezogen, so
konnen bleibende Gefihlsstorungen im Wangenbereich
die Folge sein.
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