4 oben: Kopf von hinten,
unten: Kopf in Aufsicht
Plagiocephalie eines 8 Monate alten
Jungen. Beachtenswert ist u.a. die
Verschiebung der Ohren und damit
verbunden naturlich auch des Gleich-
gewichtssystems und der Kieferge-
lenkstellung. Insgesamt ist naturlich
der ganze Schédel mit all seinen
sensorischen und bewegungssteu-
ernden Systemen betroffen. Hier
handelt es sich um eine Symmetrie-
abweichung von 25 mm.

5  Bitte noch Bildunterschrift erganzen
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6 Deutlich zu erkennen sind die Rota-
tionsabweichungen, die Verlagerung
Nerven Austrittséffnungen an der
Schadelbasis. Ebenfalls deutlich zu
erkenn ist eine Verschiebung der
Nasenscheidewdnde und des ganzen
Oberkiefers; damit einhergehend die
Abweichungen der Muskelansatze
des gesamten Schédels und nattrlich
auch der Kiefergelenkansatze.
(Quelle: Schadel der Anatomie Mar-
burg, beschrieben von J. C. Gustav
Lucae — ,Architectur des Menschen-
schadels” 1857).

Saugen, Trinken, Schlucken aus Sicht
der Logopadie

Fir Mtter ist das Stillen bzw. die Erndh-
rung ihres Sauglings von der Geburt an
die im Fokus stehende Aufgabe. Wenn
hier Probleme auftreten, fiihlen sie sich
sehr schnell schlecht... Was ist aus rein
anatomischer und funktioneller Sicht n6-
tig, damit ein Sdugling durch Saugen und
Schlucken ernahrt werden kann?

Schon ab der 17. Schwangerschafts-
woche beginnt der Fétus mit rhythmi-
schen Saug- und Schluckbewegungen
(Biber, 2014). Bis zur Geburt trainiert er
das immer weiter, damit Muskulatur und
Strukturen bestmdglich auf die Erndh-
rung nach der Geburt vorbereitet sind.
Bei einer primdren Plagiocephalie wird
also schon intrauterin die Funktion des
Schluckens verandert und asymmetrisch
trainiert. So wird eine Asymmetrie des
Schadels bereits im Mutterleib gefestigt.
Ab der Geburt unterstiitzen angeborene

Frihkindliche Entwicklung

7 Kind mit massiver Plagiocephalie.
Deutlich im MRT (li.) zu erkennen ist
die Verschiebung der Ohrenhorizon-
tale, der Schéadelbasis und des Ge-
hirns. Im unteren Bild ist unzweideu-
tig die Rotation des gesamten Kopfes
und der Halswirbelsdule zu erkennen.
Mit den aufgezeigten Abweichungen
kommt es natirlich auch zu veran-
derter Faszien- und Muskelspannung.
Dass diese folgenschweren Abwei-
chungen von der Norm zu Teils er-
heblichen Stérungen fiihren kdnnen,
darf heute als gesichert gelten.

Reflexe den Saugling, die Nahrungsauf-
nahme sicherzustellen. Dank des Such-
reflexes findet der Mund schon durch
Bertihrung der Wangen automatisch die
Nahrungsquelle. Durch den phasischen
BeiRreflex entsteht eine rhythmische Kie-
fero6ffnung und -schlieBung, durch den
Saugreflex spitzen sich die Lippen, es
kommt zu einer Saugbewegung. Bei Be-
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M. hyoglossus

M. mylohyoideus -~

M. digastricus,

Venter anterior

Mm. infra-
hyoidei

Proc. styloideus

¥ Proc. mastoideus

M. digastricus,
Venter posterior

~ M. stylohyoideus

. M.digastricus,
Zwischensehne

~ Bindegewebsschlinge

™ Os hyoideum

8  Zungenbeinmuskulatur, Fokus auf suprahyoidale Muskulatur und Ansatzpunkte am
Schadel. (Quelle: Schiinke M, Schulte E, Schuhmacher U et al, Hrsg. Prometheus LermnAt-

las — Kopf, Hals und Neuroanatomie).

Dorsal surface
of tongue

-

Mandible bone

(a) Extrinsic tongue muscles

9  Zungenmuskulatur mit besonderem
Augenmerk auf M. Stylaglossus,
der seinen Ansatz am Processus
Styloideus hat. Unbeschriftet, aber
gut zu erkennen, ist zudem der
M. stylohyoideus. (Quelle: http//
classconnection.s3.amazonaws.
com/575/flashcards/3723575/
png/extrinsic_tongue_muscles-
142B0BD5A6930A323C3.png)

rihrung der Zungenspitze bewegt sich
diese durch die Zungenprotrusion auto-
matisch nach vorne, bei Beriihrung der
Seiten bewegt sie sich zum Reiz hin. Alle
diese Reflexe werden zwischen dem 3.
und 10. Lebensmonat durch die willkir-
liche Motorik Gberlagert.

Wiirgreflex und Schluckreflex bleiben
hingegen ein Leben lang bestehen.
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Durch den Wiirgreflex wird das Satti-
gungsgefiihl des Sauglings gesteuert.
Wenn er satt ist, I0st der Wiirgreflex sehr
weit vorne am Gaumen aus, er hort auf
zu trinken. Mit der Zeit verlagert sich
dieser Reflex dauerhaft nach hinten. Der
Schluckreflex ist an den Schlundbdgen
auslosbar. Beriihrt die Nahrung diese Re-
flexzone, beginnt ein Zusammenspiel aus
26 Muskelpaaren, das den Kehlkopf hebt
und die Speiserdhre 6ffnet, wodurch die
Nahrung in den Magen transportiert wer-
den kann.

Die Vielzahl der fiirs Schlucken wichtigen
Muskelpaare setzt am Zungenbein an. Es
ist der einzige Knochen im Kérper, der
durch keinerlei Gelenk stabilisiert wird.
Er ist nur Gber Muskeln und Sehnen auf-
gehdngt und muss durch diese in einer
furs Schlucken optimalen Ausgangslage
gehalten werden.

Bei einer Plagiocephalie betrifft die Ver-
anderung vor allem die Funktion des M.
digastricus posterior und des M. stylo-
hyoideus. Beide Muskelpaare setzen am
Schladfenbein an. Eine Asymmetrie des
Schadels bewirkt auch eine veranderte
Funktion dieser zur Stabilisierung des
Zungenbeins essentiell wichtigen Mus-
keln. Zudem setzt der M. styloglossus,
der fiir die Hebung des Zungenriickens
verantwortlich ist, ebenfalls am Proces-
sus styloideus des Schldfenbeins an. Die
Zungenriickenhebung ist entscheidend,

damit die Zunge an den Gaumen driickt
und die Nahrung an den Schlundbdgen
vorbei zur Speiseréhre transportiert wird.
Diese Bewegungskomponente ermog-
licht das Auslésen des Schluckreflexes.

Welche dieser Reflexe werden von einer
Plagiocephalie moéglicherweise beein-
trachtigt?

Der Suchreflex wird unter anderem durch
den N. accessorius gesteuert, der fiir
Kopfdrehung und Hinwendung zur Nah-
rungsquelle zustdndig ist. Eine Irritation
durch eine Veranderung am Foramen
jugulare kann es erschweren, den Kopf
richtig einzustellen. Eine Veranderung
des N. Vagus kann sowohl den Wiirg- als
auch den Schluckreflex beeintrachtigen,
da diese nervalen Strukturen die Funktion
der Rachenwande steuern.

Durch das Foramen jugulare verlduft zu-
dem auch der N. glossopharyngeus, der
die Sensibilitdt des hinteren Zungendrit-
tels und die Rachenmuskulatur steuert.
Dieser Nerv ist ebenfalls an der Steuerung
von Schluck- und Wiirgreflex beteiligt.

So konnen durch eine Plagiocepha-
lie die beiden essentiellen Reflexe zur
Nahrungsaufnahme in ihrer Funktion
behindert werden.

Der Saugling kann eventuell kein Satti-
gungsempfinden Uber den Wirgreflex
erreichen, oder der Schluckreflex setzt
nur verzogert ein. Dies kdnnen klinische
Anzeichen fiir eine Problematik in diesem
Bereich sein.

Der N. hypoglossus verlduft in einem Ka-
nal direkt am Foramen jugulare vorbei. Er
ist fur die Bewegung der Zunge zustandig
und beeinflusst so vier der oben genann-
ten Reflexe, namlich den Suchreflex, den
Saugreflex, die Zungenprotrusion und
den Zungenreflex zur Seitbewegung.

Besonders eine sekundére Plagiocephalie
verandert so ganz plétzlich die anatomi-
schen Voraussetzungen, die die Erndh-
rungsfahigkeit eines Sduglings sicher-
stellen sollen. Krafte, die vorher durch die
Aktivierung der Muskelpaare intrauterin
gefestigt wurden, werden dadurch de-
stabilisiert und in ihrer Funktion beein-
trachtigt.
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der Cranio-Sacralen Osteopathie und hier im Besonderen der
Plagiocephalie.

Kontakt: www.ifah-kelberg.de

Entwicklungsverlauf der Nahrungsaufnahme

Mit etwa sechs Monaten entwickelt sich aus dem reflexgesteu-
erten Pumpsaugen des Neugeborenen (Suckling), bei dem die
Zunge sich nur vor und zurlickbewegt, das zweite Saugmuster.
Es ist gekennzeichnet durch Auf- und Abbewegung der Zunge
sowie unabhangigere Kieferbewegungen. Die Reflexe haben
auf dieses Schluckmuster deutlich weniger Einfluss, sind aber
eine wichtige Grundlage, ohne die eine Weiterentwicklung der
mundmotorischen Fahigkeiten nicht stattfinden kann. Durch
diese Veranderung des Schluckens wird auch das Zufiittern mit
dem Loffel méglich. Nach etwas Ubung kann das Kind mit der
Oberlippe den Brei vom Léffel abnehmen, seine Zunge stoRt
nicht mehr nach vorne, sondern transportiert die Nahrung Rich-
tung Speiserohre. Auch der Mundschluss wird stabiler, die Zun-
genbewegungen werden variabler. Nach dem Zahnen beginnt
das Kleinkind, auch festere Nahrung zu sich zu nehmen, und er-
forscht verschiedene Konsistenzen und Geschmacker.

Bleiben die oben genannten Asymmetrien aufgrund einer un-
behandelten Plagiocephalie bestehen, kann sich das Kind nur
aufgrund von Kompensation und Anpassung weiterentwickeln.
Dies fiihrt haufig zu Problemen, die erst spater bemerkt werden.
Magliche klinische Anzeichen kénnen zum Beispiel das Vermei-
den verschiedener Konsistenzen oder der fehlende Ubergang

KINDERleicht ENTSPANNEN
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Fazit

Dieser Artikel verdeutlicht sehr anschaulich, wie wichtig eine
regelgerechte, symmetrische Entwicklung des Kopfes ist, um
mogliche Funktionsstérungen zu verhindern. Es konnte eindeu-
tig belegt werden, dass eine Plagiocephalie kein dsthetisches
Problem, sondern ein behandlungswiirdiger Befund ist.

Wenn es zu einer Asymmetrie gekommen ist, kann man dieser
Situation mit Physiotherapie und natdirlich mit osteopathischen
(Kinderosteopathie) Interventionen sehr gut und erfolgreich
entgegenwirken. Bei erweiterten Storungsbildern sind dann
weitere Fachgruppen gefragt. In besonders ausgepragten Fal-
len einer Plagiocephalie kann auch eine Helmtherapie ange-
zeigt sein.

Eine weitere wichtige Erkenntnis liefert dieser Artikel ebenfalls:
Eine interdisziplindre Zusammenarbeit (Hebammen Osteopa-
then, Physiotherapeuten, Logopéden, Ergotherapeuten und na-
tiirlich Arzte) erscheint, im Interesse unserer kleinen Patienten,
unumganglich und muss deutlich intensiviert und ausgebaut
werden. Der Berufsgruppe der Hebammen kommt beim Erken-
nen der Plagiocephalie und dem Verweis an Kinderosteopathen
u.a. durch den frithen intensiven Kontakt zu den Kindern eine
ausgesprochen wichtige, wenn nicht sogar die wichtigste Rolle
zu. Bei der Gesellschaft fiir Kinderosteopathie konnen tibrigens
auch Hebammen die Ausbildung zur Kinderosteopathin absol-
vieren.

AKOM

Anzeige

. Inder heutigen Zeit sind unsere ,.kleinen Helden“ vielen Storfeldern ausgesetzt, u.a. Stress, Mobbing, schwie-
rigen familiaren Verhaltnissen, Leistungsdruck und Medienbeeinflussung, die sich allesamt negativ auf ihre
Gesundheit und Entwicklung auswirken. Umso wichtiger ist es flr Kinder, Wege zu kennen, um wieder in
ihre Mitte zu finden und sich selbst zu harmonisieren. Hierflr eignet sich nichts besser als Entspannung!

Wir haben fir Ihr Kind eine Palette verschiedenster Entspannungsmethoden zusammengestellt, die schons-
ten, beliebtesten und effektivsten aus unserer Schatzkiste. So kann es mit Freude (iben und im wahrsten
Sinne des Wortes KINDERleicht ENTSPANNEN.
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