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Plagiocephalus: Pravention und Therapie

Frage

«Orthopdden empfehlen oft die Anwen-
dung von Orthesen zur Korrektur von Sché-
deldeformitéten, selbst, wenn diese rela-
tiv wenig ausgeprédgt sind (Plagiocephali).
Wir Padiater sehen eine deutliche Zunah-
me der Plagiocephali und sind manchmal
unsicher, welche wissenschaftlich fundier-
te Therapie wir empfehlen sollen. Welches
sind Ihre therapeutischen Empfehlungen?»

R. Tabin, Sierre

Ubersetzung: U. Lips, Ziirich

Einleitung

In den letzten Jahren werden in der padi-
atrischen Praxis viel haufiger Kinder mit oc-
cipitalem Plagiocephalus gesehen als friher
. Seit der Empfehlung, Neugeborene und
Séauglinge im Rahmen der SIDS-Prophylaxe
in Rickenlage schlafen zu lassen, wurden
von 1992-1994 sechsmal mehr lagebeding-
te occipitale Plagiocephali registriert als in
den vorhergehenden 13 Jahren. Die Haufig-
keit der echten Craniosynostosen hingegen
blieb im gleichen Zeitraum unverandert?. In
der vorliegenden Arbeit sollen die Diagnose
sowie die praventiven und therapeutischen
Massnahmen besprochen werden.

Definition und Abgrenzung

Das Wort Plagiocephalus stammt aus dem
Griechischen und bedeutet «schiefer Kopf».
Man unterscheidet lagebedingte, sekundéa-
re Plagiocephali von priméaren Plagiocephali
bei einseitiger Coronarnaht- oder Lambda-
nahtsynostose. Ein lagebedingter occipita-
ler Plagiocephalus prasentiert sich klinisch
anders und ist leicht von einer einseitigen
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Bild 1: Schema eines occipitalen lagebedingten Plagio-
cephalus. Die Linien verdeutlichen die in drei Ebenen
stattfindende Deformierung: (1) occipitale Abflachung
rechts, (2) frontale Abflachung links, (3) Verschiebung der
Ohrachse.

Coronarnaht- oder Lambdanahtsynostose
zu unterscheiden. Die klinische Beurteilung
gelingt am besten mit Blick von oben auf
den Kopf des Kindes, aus der «Vogelper-
spektive». Beim typischen lagebedingten
Plagiocephalus sieht man eine einseitige
occipitale Abflachung, eine frontale Abfla-
chung kontralateral und eine Verschiebung
der Ohrachse (Bilder 1/2). Im Gegensatz
dazu ist bei einer einseitigen Coronarnaht-
synostose das Hinterhaupt nicht betroffen
und die Stirn-/Supraorbitalregion ist bereits
bei Geburt ipsilateral abgeflacht (Bild 3).
Bei der einseitigen Lambdanahtsynostose
findet sich eine asymmetrische Abflachung
des Hinterhauptes; der Stirnbereich ist je-
doch nicht asymmetrisch. Lambdanaht-
synostosen sind extrem selten; in unserer
craniofazialen Sprechstunde haben wir seit
Jahren keinen solchen Fall gesehen.

Pradisposition

In Tabelle 1 sind pradisponierende Fakto-
ren fur die Entwicklung eines lagebeding-
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Bild 3: S&ugling mit einseitiger Coronarnahtsynostose
rechts.

ten occipitalen Plagiocephalus aufgelistet.
Bei friihzeitiger Beachtung dieser Risiko-
faktoren und konsequenter prophylakti-
scher Behandlung ist ein Plagiocephalus
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Bild 2: Saugling mit lagebedingtem Plagiocephalus.
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Tabelle 1:
Pradisponierende Faktoren

Torticollis mit Rotation des Kopfes

Asymmetrische Lagerung,
z. B. bei Shuntimplantation

Asymmetrische Motorik,
z. B. bei Plexusparese, Hemisyndrom

Ruckenlage: SIDS-Prophylaxe,
muskulare Hypotonie

Bei Geburt bereits bestehender
Plagiocephalus wegen Lageanomalie
in utero (Mehrlinge, Beckenmiss-
verhaltnis)

vermeidbar, respektive kann in Grenzen
mit guter spontaner Korrektur gehalten
werden. Am haufigsten tritt ein Plagioce-
phalus bei Torticollis auf. Neben der Seit-
neigung des Kopfes findet sich bei einem
Torticollis in der Regel auch eine Kopfro-
tation zur Gegenseite, was eine einseiti-
ge Belastung des Hinterhaupts begunstigt.

Pravention: Antizipatorische
Massnahmen

Bei Vorliegen von pradisponierenden Fak-
toren, inshesondere bei Torticollis, sollten

Tabelle 2: Prophylaxe

Pradisponierende Faktoren erkennen

Frihzeitige profesionelle Instruktion
im Handling und in der Lagerung

Physiotherapie

«Tummy-time»
(Bauchlage im Wachzustand)
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die Eltern fruhzeitig angeleitet werden,
Gegenmassnahmen zu ergreifen (Tabelle
2). Das Ansprechen des Kindes, das An-
bieten von Spielsachen, das Eingeben der
Nahrung sollte von der Seite erfolgen,
nach welcher das Kind nicht spontan
schaut, respektive nach welcher es eine
Bewegungseinschrankung hat. Die Kinder
dirfen wahrend der Wachphasen auch auf
dem Bauch liegen, sog. «tummy-time»?.
Zudem sollten die Kinder mit Torticollis
zumindest stundenweise auf der rechten
und linken Seite gelagert werden, wobei
auf eine korrekte, leicht korrigierende
Kopfposition zu achten ist. Diese Instruk-
tionen im Handling und in der Lagerung
sollte schon bei der ersten und spéatestens
bei der zweiten Vorsorgeuntersuchung
stattfinden. Eine einmalige Instruktion in
der kinderérztlichen Praxis ist aber nach
unserer Erfahrung fir viele Eltern nicht

Bild 4: Gesichtsasymmetrie bei unbehandeltem Torticollis.
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ausreichend. Die Eltern missen das Hand-
ling und die korrekte Lagerung lernen so-
wie die Mdglichkeit zum Nachfragen und
zur Korrektur haben. Bei Vorliegen eines
Torticollis sollten daher diese Massnah-
men durch eine Physiotherapie unterstiitzt
werden. Je fruher geféhrdete Kinder rich-
tig gelagert und getragen werden, umso
rascher kann die Spontankorrektur einset-
zen und die Entwicklung eines ausgeprag-
ten Plagiocephalus sowie auch Sekundar-
probleme wie asymmetrische Kérperhal-
tung und Bewegungsasymmetrie vermieden
werden. Hier sind auch soziobkonomische
Aspekte zu erwéhnen: je friiher eine Bera-
tung stattfindet und wenn nétig eine The-
rapie eingeleitet wird, umso besser ist der
Erfolg bei kurzerer Behandlungszeit.

Spontanverlauf

Es gibt keine prospektiven Studien, wel-
che den Spontanverlauf mit dem Verlauf
durch nachstehende Behandlungsmass-
nahmen vergleichen. Die Meinungen sind
entsprechend kontrovers. In der Literatur
werden Zahlen von 10-14% bleibender,
morphometrisch messbarer, milder bis
schwerer Asymmetrien im Erwachsenen-
alter angegeben®. Diese Asymmetrien
betreffen nicht nur den behaarten Kopf,
sondern kdnnen auch an der Stirne, der
Orbitalregion, der Nase und der Wange
auffallen und in mehr oder weniger star-
kem Ausmass stdren. Als lllustration das
Bild eines 16 Jahre alten Knaben mit un-
behandeltem Torticollis (Bild 4). Die occi-
pitale Asymmetrie verbessert sich spon-
tan in aller Regel rascher und zufrieden-
stellender als die Asymmetrie im
Gesichtsbereich oder ist zumindest wegen
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des zunehmenden Haarwuchses &sthe-
tisch nicht mehr stérend. Eine bleibende
Asymmetrie im Gesicht kann fur das Schul-
kind/den Jugendlichen ein &sthetisches
Problem darstellen. In diesem Alter sind
dann nur noch operative Korrekturen mog-
lich.

Behandlungsmaoglichkeiten

Im Folgenden werden die therapeutischen

Méglichkeiten summarisch aufgefihrt.

Physiotherapie:

= Ziel: Vermeidung einer Zunahme
des Plagiocephalus mit progredien-
ter Gesichtsasymmetrie und von
Sekundéarfolgen durch Frihbehand-
lung.

= Erlernen und Vertiefen des individuell
angepassten Handlings und der

korrekten Lagerung.

= Aktive funktionelle Stimulation nach
neurophysiologischen Behandlungs-
konzepten.

Bild 5: Schema der Helmbehandlung. Die Pfeile zeigen
die Richtung der Remodellierung an; der Helm ubt keine
korrigierenden Kréfte auf die Kalotte aus.

Bild 6: Saugling mit Helm.
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Helmbehandlung®-®):

Ziel: Unterstiitzung der spontanen
Remodellierung durch eine dussere

Formgebung mittels Helm (Bilder 5/6).

Indiziert bei ausgepragtem

Plagiocephalus und fehlender Besse-

rung trotz ausgeschopfter konserva-
tiver Massnahmen (Handling/Lage-
rung) und Physiotherapie.
Behandlungsbeginn vor dem 6.
Lebensmonat, damit die Remodel-
lierung im Rahmen des Hirnwachs-
tums im 2. Lebenshalbjahr erfolgen
kann. Nach dem 1. Lebensjahr
flacht die Kopfumfangskurve deut-
lich ab.

Tragen des individuell angefertigten
Helmes wéahrend 22 Stunden pro
Tag, also insbesondere wahrend des
Schlafs.
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= Dauer der Behandlung durchschnitt-
lich 2-6 Monate.

= Gute Toleranz von Seiten der Kinder
und gute Akzeptanz von Seiten der
Eltern.

= Die Verbesserung der occipitalen Ab-
flachung ist oft schon nach wenigen
Wochen der Behandlung sichtbar; die
Korrektur der frontalen Abflachung
bendtigt langere Zeit.

= Probleme: Die Kosten eines Helmes
betragen ca. Fr. 1000.-; die Kosten-
Ubernahme durch die Krankenkasse
ist keine Pflichtleistung; je nach Zu-
satzversicherung wird der ganze oder
ein Teilbetrag vergutet. Es braucht
haufige Kontrollen zur Helmanpas-
sung entsprechend dem Kopfwachs-
tum. Viele Kinder schwitzen im Som-
mer stark. Manchmal wird ein zweiter
Helm benétigt.

Operation:

= Kann und sollte bei lagebedingtem
Plagiocephalus unbedingt vermieden
werden.

= Indikation nur bei Coronarnaht- oder
Lambdanahtsynostose in der zweiten
Hélfte der 1. Lebensjahres.

Brachycephalus

Wir haben wiederholt eine ausgesprochen
brachycephale Kopfform mit flachem, sym-
metrischem Hinterhaupt bei Kinder ge-
sehen, die wegen Muskelhypotonie oder
verzogerter Entwicklung Gber Monate in RU-
ckenlage verharrten. Eine Synostose bei-
der Lambdanéahte lag eindeutig nicht vor.
Die spontane Erholung dieser Kopfform
war fir uns und die Eltern unbefriedigend.
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Eine Helmtherapie kommt in dieser Situa-
tion nicht in Frage, da der Helm nicht in
einer korrekten Position gehalten werden
kann. Die wichtigste Massnahme ist die
antizipatorische Vermeidung der perma-
nenten «Rickenlage».
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Wir bedanken uns fir die wertvollen Anre-
gungen zum Thema Physiotherapie durch
Frau M. Streicher.

A. Capone Mori, E. Boltshauser
Zurich
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