Plagiozephalus bei Sduglingen:
Diagnostik, Relevanz und Therapie

Stellungnahme zum Artikel: ,Der lagebedingte Plagiozephalus - Diagnostik und
Therapie” R. Funke et al. Kinder- und Jugendarzt 41 (2010) 437-443

Die Autoren greifen in ihrem Artikel eine Problematik auf, die
Kinderirzte und Orthopiden in den letzten Jahren zunehmend
beschiftigt hat: Schiideldeformititen bei Neugeborenen und
Siauglingen. Ob die Zunahme dieser Fille dabei allein durch die
Favorisierung der Rilckenlage bedingt ist, wie sie seit den achtzi-
ger Jahren zur SIDS-Prophylaxe empfohlen wird [1], scheint frag-
wiirdig. Wahrscheinlicher ist, dass eine Kombination verschiede-
ner Ursachen hier eine Rolle spielt und die verringerte Mobilitit
von Mutter (wiihrend der Schwangerschaft) und Kind als kausa-
ler Faktor fir die Zunahme dieses Phiinomens nicht zu unter-
schiitzen ist, Man denke nur an die konstante Lagerung der Siug-
linge in Trageschalen wie dem Maxi Cosi, wodurch ihre Bewe-
gungsmoglichkeiten eingeschrinkit sind und sie in ¢ine kyphoti-
sche Haltung gezwungen werden,

Funke et al, bemerken richtig, dass wdie Deformitiic typischer-
weise biszum A/ Lebensmonat zu| nimmit |, um dann mit zueel-
wrernder motorischer Enrwicklung des Sduglings (Hervorh, 11LB.)
wieder abzunehmen®, Passenderweise beschiiftigt sich der ihrer
Arbeit vorangehende Artikel von Collmann und Schweitzer mit
den Kraniosynostosen, die in ihrer klinischen Relevanz gane an-
ders cinzuschiitzen sind (und deren Erkennen zum Handwerks-
zeug vines jeden gehivren sollte, der sich mit schiefen” Kindern
auscinandersetzt ).

Dicangebotenen Therapicoptionen sehen auf dem Papier gane
verntinfiig aus. Vor allem das Handling steht als Anfangsmal-
nahme gentral und hilft, die Spreu vom Weizen zu trennen™ und
unndtigen Aufwand zu vermeiden. Schon bei den dann erwihn-
ten Lagerungshilfen sollie man kritischer sein. Sie verstirken die
strukturelle Ursache der Schideldeformititen, das Bewegungs-
manko, und fixicren die Kinder unnitig, Noch fragwiirdiger sind
die anderen Ortes emplohlenen Dehnungsiibungen’ fiir den
Heimgebrauch (5. Abb., hier ein Beispiel von einem der Anbieter
von Helmorthesen ),
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Abb. 1: Ein abschreckendes Beispiel: den Eltern mitge-
gebenes Merkblatt der Firma Cranioform
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Es werden die — obsoleten — ,Dehnungsiibungen’ propagiert.
die iiber eine Irritation der reflektorisch verkiirzten Muskulatur
langfristig sogar das Problem verstirken.

Hier wird ein alter Grundfehler der Physiotherapie wiederholt:
statt zu analysieren, was strukturelle Ursache einer muskuliren
Verkiirzung ist, wird diese ¢infach zu beseitigen versucht. Es ge-
hirt zum orthopidischen Grundwissen, dass arthrogene Schmer-
zen eur Verkiirzung der zugehdrigen Muskeln fiihren. Werden
diese Muskeln gegen ihren Widerstand gedehnt, kommt es zu ei-
ner kurrzen postisometrischen Relaxation, ein Phinomen, was
man durchaus therapeutisch einsetzen kann. Nach einer Latenz-
zeit variabler Linge erfolgl aber bei gesundem Muskel cine um so
stiirkere Verspannung. Man hat also durch die Debnung exakt das
Gegenteil dessen erreichr, was Behandlungsziel war, Letztlich
fithrt dies zur Kontrakiur, Unsere Erfabrungen der letzten 15
Jahre wiesen darauf hin, dass die wenigen Fille, die wir schlieBlich
zur Operation schicken mussten, allesami ausdavernd gedehnt
worden waren,

Alnliches gilt fiir diverse Lagerungsmittel. Schon Mau emyp-
fahl in den 50¢r-Jahren Lagerung mit Sandsicken zum Gerade-
richten der Kinder [2]. Auch dic aktuell beworbenen Modelle (2.B.
BabyDorm®) wirken dhnlich immaobilisierend. Man ist versuchi
zusagen: sic beseitigen das Symptom und verstirken dic zugrunde
licgende Ursache.

Bevor man sich Gedanken macht iiber irgendcine Behandlung,
ist die Frage . Warum eigentlich?™ durchaus angebracht. Die Schii-
delasymmetrie selber beeintriichtigt das Wohlbelinden der Kin-
der nicht, was wir bei nunmehr 30.000 behandelten Siuglingen
(davon 52% mil Schideldeformitidten [3]) mit Sicherheit sagen
konnen. Sie ist Spmprom eingeschrinkter Bewegungsmiglichkei-
ten = auch dariiber sind wir uns mit den Autoren einig. Diese
Schiideldeformititen sind durchaus mit relevanten Beschwerden
assoziiert, und die hierbei zu indenden Symptomkomplexe sind,
je nach Lage der Deformitit, unterschiedlich und recht gut 7u de-
finderen. Diese werden aber nicht durch die Schideldeformtiit
verursacht, sondern sind, gemeinsam mit ihr, auf eine strukiu-
relle Ursache zuriickzufiihren: eine schmerzhafte Bewegungs-
einschrinkung der oberen Halswirbelsiiule.

Die sogenannten Kopfgelenke spiclen cine enorm wichtige
Rolle bei der Ausreifung und Organisation von Wahrnehmung
und Motorik [4]. Die Einschriinkung ihrer Mobilitit hat weitrei-
chende Konsequenzen; hier liegt auch die Basis der immer wieder
mil Plagiozephalie assoziierten Probleme. McKinney wies in einer
Studie darauf hin [5], dass Plagiozephalie bei Geburtstrauma
hiufiger zu finden sei, ohne auf den zugrunde licgenden Verlet-
zungsmechanismus einzugehen. Dies entspricht etlichen ver-
gleichbaren Studien. e frither klassische Diagnose ;muskulirer
Schiefhals’ hatte ein ihnliches Denkmodell: Das prominente
Svmptom wird zum primum movens erklirt,
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Zur Zeit ist eine Nachuntersuchung einer 250er-Kohaorte von
Mitte der neunziger Jahre in unserer Praxis behandelten Sduglin-
gen mit Kiss-Problematik in Arbeit, die sich mit der Frage be-
schiiftigt, welche weitere Entwicklung diese Kinder nach der Be-
handlung der HWS-Irritation nchmen. So viel ist jetzt schon
deutlich: nur cine Minderheit von ca, 20% hat spiiter noch Be-
schwerden, die mit einiger Wahrscheinlichkeit mit der initialen
Funktionsstérung in Verbindung zu bringen sind — wenn die ur-
sichliche Bewepungseinschriinkung der oberen HWS beseitig
worden war, Darauf sollte man auch die Eltern hinweisen, um un-
niitige Angste gar nicht erst aufkommen zu lassen,

Schideldeformitit als Symptom ohne Krankheitswert

Ahnlich wie das oft auch nachweishare Himatom des M.ster-
nacleidomastoideus handelt es sich bei einer Schidelasymmetrie
um eine offensichtliche’ Problematik — und ich bin so weit Spiel-
verderber, als ich einfach zugebe: Ja, stimmi!” = aber im gleichen
Atemzug muss man betonen, dass diese Auffilligkeiten nur Hin-
weise sind auf das wirkliche Problem, dic schmerzhafl irritierte
Biomechanik der Kopfgelenke und die dadurch erawungene
Schonhaltung, Die klassische” Sichtweise findet sich 2B, bei de
Chalain. Fibr ihn sind die drei hiufigesten Ursachen idiopathische
Muskelprobleme wie dic Fibrose des sternocleidomastoideus,
Strukturanomalien der Halswirbel oder neurologische biw. oph-
thalmologische Ursachen® |6]. Kordestani kommi— im Gegensalz
zu dem, was der Titel seiner Arbeit suggeriert —zu dem Ergebnis,
dass keine dramatischen Defizite bei Kindern mit Plagiocephalie
zu finden sind [7]. Auch er stellt nicht die Frage, ob cs sich bei
Schiideldeformitiiten um ein Symptom oder um ein strukiurelles
Problem handelt,

Rogers et al. wiesen darauf hin, dass die Hauptursache der Pla-
giocephalie in der cingeschrinkten Koplbeweglichkeit withrend
der ersten Lebensmanate zu suchen ist [8]. Auch Oh et al. sehen
diese Zusammenhinge: JArt und AusmaB der eingeschrinkien
Kopfheweglichkeit korrelicren stark mit der beobachieten Schi-
delasymmetrie” [9].

Liie Probe aufs Exempel ist der Erfolg der daraus abgeleiteten
Therapie. Dic Familien kommen meist nicht wegen der Schidela-
symmetric. Ich bin immer wieder erstaunt, wie wenig Eltern die
Asymmetrie wahrnehmen, Sie kommen wegen akuter Nite wie
Schreien, Stillproblemen oder durchwachten Niichten am Bett des
Sauglings mit Schlafstorungen. 13es ist die Motivation, ¢ine Arz-
tin, cinen Physiotherapeuten aufeusuchen. Dhie Feststellung einer
Schideldeformitiit ist Nebenbefund der Untersuchung.

Wenn wir = wie unlingst wieder aufgearbeitet und verdffent-
licht [10] in der Mehrheit dieser Fille mit einer Behandlung die
gestirte Biomechanik der HIWS normalisieren kiinnen und so fir
Ruhe und Ausgeglichenheit des Siuglings gesorgt haben, bleibt
die Schidelasymmetrie erst einmal bestehen. Sie normalisiert sich
immer im Lauf der Entwicklung bis zur Vertikalisierung und da-
rilber hinaus bis zum Abschluss des Schidelwachstums (ungefihr
zum Schuleintritt), was wir bei tausenden von behandelten Siug-
lingen beobachten konnten. Die beste Unterstiitzung, die die EI-
tern dabei ihren Kindern geben kinnen, ist aktives Bewegen,
Bauchlage und Fordern des Stiitz oder auch Baby-Schwimmen
und ganz einfach alles, was die Motorik stimuliert. Passive For-
mung, seien es Kissen, Miitzen oder gar die viel teueren Helmor-
thesen sind bestenfalls ergebnisneutral, schlimmstenfalls lang-
fristig irriticrend.

lede Therapie — vor allem wenn sie iiber lingere Zeit ange-
wandt werden muss -, die potentiell Nebenwirkungen hat
und/oder tever 151, muss sich rechtfertigen. Heutzutage ist das,ag-
gressive Abwarten’ | 11] oft nur schwer zu vermitteln, Wenn wir zu
unterscheiden vermigen zwischen Symptom und struktureller
Ursache, fillt es uns aber leichter, gezielt zu arbeiten, und wir er-
sparen den Kindern Druck im wisrtlichen Sinne, Eltern und Kin-
dern eine langwierige Behandlung und der Allgemeinheit unndé-

tige Kosten.

Abb. 2: Schema
der KiS5-induzier-
ten Schadelver-
formung (aus [12])

Digse typische Situation entsteht durch eine schmerzhafie Be-
wegungseinschrimkung nach perinatal erlittener HWS-Trritation.

In dicsem Fall liegt cine linkskonvexe @ altung vor, die zu einer
Bevarzugung der linken Seite fishrt. Der linke Hinterkopf ist ab-
geplattet, die rechte Gesichishiilfie mikrosom,

Nach Bescitigung der Roplgelenk-Blockierung verschwindet
erst die Asymmetrie im Weichicilbereich des Gesichts innerhalb
weniger Wochen, Die Hinterkopfabplattung wird nach 2—4 Mo-
naten deutlich geringer, bendtigt aber durchaus Jahre bis zur Nor-
malisierung,

Dies muss den Eltern erliutert werden, weil man natiirlich mit
einer Orthese diesen ikt in kiireerer Zeit erswingen kann, ohne
dabei das strukturelle Problem geldst zu haben.

Ist Messen immer sinnvoll?

In jedem Orthopdden ist ein Techniker versteckt, und so ver-
wundert es nichi, dass fiir die Beurteilung der Schiidelasymmetrie
etliche Verfahren angeboten werden | 13-17]. Nun ist ein bekann-
tes Phiinomen der Arzi- Patient Interaktion, dass das Messen ei-
nes Phiinomens dessen (Krankheits- ) Wert dindert [18]. Um dies
kurz zu erliutern: wenn wir aufwendig die Schitdelform eines Kin-
des dokumentieren, kommt ihr fiir alle Beteiligten - also auch fiir
den Arzt—ein anderer Stellenwert zu, als wenn wir nur darauf hin-
weisen, dass das einseitige Liegen das Kopfchen verformt habe,
sich dies aber auf die Dauer ruverlissig zuriickbilden werde.

Bedenklich stimmt die Diskrepanz swischen den Hinweisen
auf die weitgehend kosmetische Rolle der Helmorthesen einer-
seits' und dem, was den Eltern kommuniziert wird. Es wird von
»13 von 15 Maximalpunkien ... mit signifikantem Earshift™ ge-
sprochen, ein Befund, der .mit lasergestiitzter Vermessung des
knischernen Hirnschiidels verifiziert [wurde]” die empfohlene

Rlecher, pers. Mittedlung

Kopforthese wird als,.dringend erforderlich” bezeichnet, daan-
sonsten die ,unausweichlich entwickelnden Schiden am Hal-
tungs- und Bewegungsapparat” zu gewdirtigen sind”, So werden
immer wieder Spiitfolgen erwithnt, die von einfachen’ Schul-
problemen tber Kopfschmerzen bis zu Hyperaktivitit und
sihnlichem reichen, In den USA versteigen sich manche anbie-
tenden Kollegen #u der Aussage, dass das Nicht-Anpassen einer
Helmorthese als unterlassene Behandlung ein Kunstfehler seil

Bei ausgeprigten Schidelasymmetrien diirfte os erwiigens-
wert sein, deren Symmetrisierung auch im Gespriich mit den
Eltern zu diskutieren — schon um ihnen diese Sorgen zu neh-
men. Auch die Autoren gehen ja davon aus, dass Jfast immer ...
eine spontane Ritckbildung der Schideldeformititen 2u ver-
zeichnen [ist]”. Bei welchen Kindern ist also eine intensivere Be-
treuung von Niten? Es sind fmmmer die akuten klinischen Kim-
mernisse, dic im Vordergrund stehen sollten, also Still- und Ge-
deihprobleme, motorische Entwicklungsverzogerungen und
die Gruppe der vegetativen Irritationen mit Schlafstrungen,
Schreien und Unruhe, Diese bedriicken auch die Eltern am
meisten, e Asymmetrie wird unserer Erfahrung erst dann als
relevant wahrgenommen, wenn sie — .13 bei der Untersuchung
der chen angefihrien Symptome — vom Therapeuten betont
wird. Man muss sich fragen, wem mit der oben zitierten Wort-
wahl gedient ist. Wir haben in all den Jahren aul eine quantita-
tive Auswertung der Schiidelasymmetrien aus eben diesen
Griinden verzichret, ohne dass sich Probleme ergaben.

SchlieBlich sei noch an di¢ alte aber immer noch aktuelle Be-
merkung von Mars erinnert: o1 s Sein prigt das Bewusstsein®,
Wer in einer deeidierten Sprechstunde fiir Jagebedingte Schi-
deldeformitiren’ arbeitet, fiir den ist die Versuchung groB, sei-
nem Arbeitsgebict auch cine entsprechende Aufmerksamkeit
zuwiinschen zu wollen,

Als kleines Apercu sei aul die Situation in der Tiirkei verwie-
sen. Dort wurden die Kinder schon seit Jahrzehnien withrend
der ersten Lebensmonate relativ immobil auf den Ricken ge-
legt, und bei cinem Besuch in Istanbul konnte ich letztes Jahr die
Spitfolgen’ bei dlteren Herren beobachten, deren Haarwuchs
im reiferen Alter so weit nachgelassen hatte, dass dic Hinter-
kopfabplattungen deutlich zu sehen waren. Habitus und Kir-
persprache zeigen aber, dass sie es im Leben weit gebracht hat-
tem... Diese — zugegebenermatien anckdotischen — Beobachiun-
gen lieBen den Schluss zu, dass sie— da nicht am Hals behandelt
withrend ihrer Sduglingszeit — diese Asymmetrien mit ins Er-
wachsenenaller genommen hatten, trotzdem aber unbehelligt
durch diese Schiadeldeformitit’ gut durchs Leben gekommen
sind.

Ein bisschen Gelassenheit diirfte also auch gegeniiber die-
sem Phiinomen das Mittel der Wahl sein...

 Aus einem mir vorlivgenden Arztbrict eines Helm-Verschreibers
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