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ie Plagiozephalie gehdrt zur Gruppe der Schadelasymme-

trien. Das bedeutet, eine Abweichung der Schadelform

von der Norm. In diesem Artikel befassen wir uns mit der
Schadelform von Kindern. Neben der Plagiozephalie gibt es
noch eine Vielzahl weiterer Deformationen. Uber die méglichen
Auswirkungen einer Plagiozephalie wird nach wie vor sehr kon-
trovers diskutiert. Diese Dissense betreffen auch die Ansichten
von Schulmedizin und Osteopathie. Bei der Mehrzahl der Arzte
und Therapeuten herrscht jedoch mittlerweile der Konsens vor,
dass die Plagiozephalie ein behandlungsbediirftiger Befund ist.
Einige Arzte, wie zum Beispiel Schiffmann, vertreten jedoch im-
mer noch die Meinung, ,diese Schadelverformungen sind rein
kosmetisch und fiihren nicht zu einer Entwicklungsstérung”
(Schiffmann 2017). Leider findet sich aber auch immer noch
eine Vielzahl an Arzten und Kinderérzten, die die Eltern mit den
Worten beruhigen, ,das wachst sich aus”. In der Praxis missen
wir jedoch feststellen, dass ,es” (die méglichen Funktionsstérun-
gen) sich in der Regel nicht auswéchst, sondern mitwachst! Wir
zeigen anhand der anatomischen Grundstrukturen auf, warum
die Therapie einer Plagiozephalie von so groBer Wichtigkeit,
auch fir die spétere Entwicklung der Kinder, ist. Das Ziel dieser
Arbeit besteht darin, die moglichen Gefahren und Spétfolgen
fur das betroffene Kind aufzuzeigen, wenn eine bestehende
Plagiozephalie nicht zeit- und sachgerecht therapiert und damit
beseitigt wird.



der Gebarmutter) Lage oder auch bei
Mehrlingsschwangerschaften.

Erworbene Deformititen finden sich
u.a. beim Einsatz von Geburtshilfsmitteln
(Zange, Saugglocke) oder durch die Lage-
rung des Kindes.

Eine Sonderform der Symmetriestérung
stellt die vorzeitige Verkndcherung einer
Schadelnaht dar.

In verschiedenen frithen Kulturen wurde
das bewusste Verandern der Schadelform
durch kinstliche Formung (,Zwangs-
maBnahmen”) durchgefihrt.

Eine weitere Moglichkeit fur ein verdn-
dertes Schadelwachstum ist eine Stérung
der Gehirnentwicklung oder eine Abfluss-
storung von Liquor (Gehirnwasser).

In der vorliegenden Arbeit befassen wir
uns im Wesentlichen mit zwei biome-
chanischen Pathologien, die durch eine
Plagiozephalie ausgeldst werden. Das
Stérungsbild einer Skoliose und die Kra-
niomandibuldre Dysfunktion (Kieferge-
lenkstérung).

Mdgliche Schadelver-
anderungen/Deformitdten

In der heutigen Medizin kennen wir ne-
ben der Plagiozephalie eine ganze An-
zahl von Schadeldeformitéten. So. z.B.:
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Der Begriff Dolichozephalie beschreibt
eine Kopfform, die sich durch eine asym-
metrisch lange, schmale Schéadelform
(Langschédel) auszeichnet.

Anenzephalus

Als Anenzephalie wird die schwerste
Fehlbildungsform bezeichnet. Bei Kin-
dern mit einem Anenzephalus hat sich
die Schéadeldecke nicht geschlossen und
es fehlen in unterschiedlichem Umfang
Teile des kndchernen Schéadeldaches, der
Hirnhaute, der Kopfhaut und des Gehirns.

Mikrozephalus
Der Mikrozephalus (Kleinkopf) fallt durch
eine besonders kleine Form des Kopfes
auf. Haufig bedingt durch eine Fehlanla-
ge des Gehirns.

Makrozephalus

Der Makrozephalus dominiert durch
eine deutlich  Uberdurchschnittliche
KopfgroRe.

Plagiozephalie

Bei der Plagiozephalie ist der Schadel in
seiner gesamten Symmetrie verdndert
und verschoben. Es kommt zu einer Ver-
schiebung der Schadelknochen in Form
eines Parallelogramms. Diese ,Verschie-
bung"” der Schadelknochen ist u.a. durch
einen Ohrenschiefstand sichtbar. Dabei
verlagern sich die Knochen der abge-
flachten Hinterkopfseite nach vorne und
damit auch das Ohr. Ebenso verandern
sich die Augenhorizontale und die Orbita
(Augenhdhle). Wir werden spdter noch
genauer darauf eingehen.

Ursachen einer
Plagiozephalie

Der Schédel eines Sauglings ist noch sehr
Jweich” und damit formbar. Die Knochen
missen sich noch ausharten. Darlber
hinaus verfiigt der Knochen eines Neu-
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1 Darstellung einer Plagiozephalie mit Abweichung der Augen- und Mundhorizontale
durch eine Verschiebung der einzelnen Schadelknochen. (aus: Kurzbefunde fiir Kinder,

Gesellschaft fiir Kinderosteopathie)
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