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1. LEBENSJAHR

Plagiocephalie 

Nicht nur äußerlich verformt 
Eine Plagiocephalie kann die grob- und feinmotorische Entwicklung eines Säuglings 

beeinträchtigen. Osteopathen führen auch viele Beschwerden bei Jugendlichen 
und Erwachsenen darauf zurück. Denn die Asymmetrie des Schädels stört die 

Wahrnehmung, den Gleichgewichtssinn und die Bewegungssteuerung. 

Von Jürgen Schäfer 

Die Plagiocephalie 
gehört zur Grup-
pe der Schädel
asymmetrien. Es 

handelt sich dabei um eine Abweichung 
der Schädelform von der Norm. Über die 
möglichen Auswirkungen wird sehr kont-
rovers diskutiert, sowohl unter Schulme-
dizinerInnen als auch unter Kinderosteo-
pathInnen. Die meisten ÄrztInnen und 
TherapeutInnen halten die Plagiocephalie 
mittlerweile für zwingend behandlungsbe-
dürftig (Blecher et al. 2012; Blecher 2009; 
Martin et al. 2012; Steck 2014; Dörhage 
2010).

Leider finden sich aber auch heute im-
mer noch viele ÄrztInnen und besonders 
KinderärztInnen, die Eltern mit den Wor-
ten beruhigen wollen: »Das wächst sich 
aus.« In der Praxis müssen wir jedoch fest-
stellen, dass »es« – die möglichen Funk-
tionsstörungen – sich in der Regel nicht 
auswächst, sondern mitwächst und sich 
verstärkt! 

Häufig treten sichtbare Störungen, die 
durch eine Plagiocephalie ausgelöst wer-
den, erst Jahre nach der Geburt auf. An-
hand der anatomischen Grundstrukturen 
des Kopfes lässt sich aufzeigen, warum die 
Therapie einer Plagiocephalie so wichtig 
ist, auch für die spätere Entwicklung der 
Kinder. Zu den möglichen Gefahren und 
Spätfolgen zählen Fehleinflüsse in der Be-
wegungssteuerung und der sensomotori-
schen Integration.

Was sind 
Schädeldeformationen?
Grundsätzlich bezeichnet man sowohl re-
versible als auch irreversible Verformun-
gen als Schädeldeformationen. Sie können 
aus verschiedenen Gründen entstehen. 
Generell kann man sie in angeborene 
oder erworbene Deformationen unterglie-
dern. Angeborene Deformitäten können 
zum Beispiel durch die intrauterine Lage 
oder auch bei Mehrlingsschwangerschaf-
ten entstehen. 

Erworbene Deformitäten entstehen 
unter anderem beim Einsatz von Geburts-
hilfsmitteln (Zange, Saugglocke) oder ins-
besondere durch die Lagerung des Kindes: 
Rund 90 % der Plagiocephalien werden 
durch eine permanente Rückenlage des 
Säuglings verursacht.

Eine Sonderform der Symmetriestö-
rung ist die vorzeitige Verknöcherung ei-
ner Schädelnaht. Eine weitere Möglichkeit 
für ein verändertes Schädelwachstum ist 
eine Störung der Gehirnentwicklung oder 
eine Abflussstörung von Liquor (Gehirn-
wasser).

Mögliche 
Gesundheitsstörungen
Alle Abweichungen von der Norm sind zu-
mindest als gesundheitsgefährdend ein-
zustufen. In der täglichen Praxis zeigen 
Säuglinge und auch Kinder eine Vielzahl 
von Gesundheitsstörungen, für die häu-
fig zunächst keine klaren Kausalitäten 
erkennbar sind. In der Zahnmedizin gilt 
mittlerweile als gesichert, dass Symmet-
rieabweichungen des Schädels immer zu 

Störungen der Kiefer- und Kaufunktion 
führen (siehe Abbildung 10). 

Eine Vielzahl von wissenschaftlichen 
Arbeiten beweisen diesen Zusammen-
hang. Das bedeutet: Jede nicht behan-
delte und korrigierte Plagiocephalie wird 
schon alleine durch die Kieferfehlstellung 
zu erheblichen, möglicherweise lebenslan-
gen Behandlungskosten führen. Diese Kos-
ten übersteigen die einer osteopathischen 
oder physiotherapeutischen Therapie oder 
einer Helmtherapie in der Regel um das 
Vielfache.

Die folgende Aufzählung ist sicher 
nicht vollumfänglich. Selbstverständlich 
finden sich nicht bei allen Kindern und Er-
wachsenen die beschriebenen Störungen: 
Säuglinge: 

—	 Schreikinder, unruhige Kinder (unter 
anderem reziproke Spannungsmem-
branen)

—	 Saug-, Trink- und Schluckstörungen 
(unter anderem N. hypoglossus, glos-
sopharyngeus) 

—	Bauchstörungen (unter anderem  
N. vagus)

—	einseitige, bevorzugte Kopf-Körperla-
ge (unter anderem N. accesorius) 

—	 veränderte, verzögerte motorische 
und sensomotorische Entwicklung

—	Hörstörungen, Mittelohrentzündun-
gen (Veränderung des Ohres, des Ge-
hörganges, der Belüftung des Ohres).

(Klein-)Kinder:

—	Entwicklungsverzögerungen

—	motorische Entwicklungsverzögerun-
gen

—	 Störung der Feinmotorik

—	 Seh- und Hörstörungen
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Abbildung 1: Massive Plagiocephalie  
mit einer deutlichen 
Symmetrieverschiebung

Abbildung 2: Deutliche Plagiocephalie  
mit einer Schädelverschiebung nach rechts 
ventral

Abbildung 3: Kurz-
befundbogen zur 
Einschätzung einer 
Schädelverformung 
bei Kindern

Abbildung entnommen aus: Kurzbefunde für Kinder; www.gesellschaft-fuer-Kinderosteopathie.de

—	Kieferfunktionsstörungen und -fehl-
stellungen

—	Konzentrationsstörungen

—	Teilleistungsstörungen

—	Entwicklung einer Skoliose

—	Verhaltensauffälligkeiten.
Jugendliche und Erwachsene:

—	Kopfschmerz

—	Kiefergelenkstörungen

—	Konzentrations- und Sehstörungen

—	Wirbelsäulenstörungen

—	Bandscheibenstörungen

—	Veränderung der Gesamtstatik.

Biomechanische und 
sensorische Ausprägungen
Die biomechanischen und sensorischen 
Ausprägungen einer Plagiocephalie können 
sehr vielfältig sein. Sie stehen unter ande-
rem im Zusammenhang mit der physiologi-
schen Entwicklung des Schädels. Ein Säug-
ling hat eine gänzlich andere Struktur im 
kranialen Bereich als ein Erwachsener. Die 
Knochen sind noch sehr weich und form-
bar, die Schädelsuturen und Fontanellen 
sind noch weit offen und flexibel, die Ver-
zahnung der Suturen ist noch nicht ausge-
bildet. Deshalb ist der Schädel eines Säug-
lings für Veränderungen so anfällig. Der 
Kopf hat im ersten Lebenshalbjahr die größ-
te Entwicklungs- und Wachstumsdynamik. 

Die Plagiocephalie fällt zunächst op-
tisch auf, besonders deutlich durch eine 

Verschiebung der Ohrenhorizontale. Es 
kommt zu einer asymmetrischen Verschie-
bung der einzelnen Schädelknochen. Hier 
finden sich zum Teil Abweichungen von 
mehreren Zentimetern.

In Abbildung 9 ist eine Abweichung 
der Ohren in der Horizontalen von über 
einem Zentimeter zu sehen. Es zeigt sich 
eine Verschiebung des Schädels nach ven-
tral links. Auch die Os temporale (Schlä-
fenbeine) stehen in unterschiedlicher 
Rotation, wie an den Ohren deutlich zu 
erkennen ist. Das linke Ohr steht tiefer als 
das rechte. Durch diese Verschiebung stellt 
sich die linke Orbita größer dar als die 
rechte. Das Occiput (Hinterhaupt) folgt der 
Rotation nach links. Das ist von besonde-
rer Bedeutung, da die nachfolgend ange-
sprochenen Muskeln am Occiput ansetzen. 
Diese Rotation überträgt sich über das Os 
sphenoidale (Keilbein) in die Schädelbasis 
und damit auf den gesamten Schädel. 

Mit der Verschiebung der Symmet-
rieachse ist neben der Ohrenhorizontale 
zwangsläufig auch eine Verschiebung der 
Gleichgewichtsachse und des Hörorgans 
verbunden. Ebenfalls betroffen sind die 
Augenhorizontale, die Nasenseptumwän-
de und die Stellung der Kiefergelenke. 

Auf dem CT-Scan in Abbildung 10 ist 
eindeutig zu erkennen, dass nicht nur die 
Kiefergelenke in der Symmetrie verändert 
werden, sondern der ganze Schädel. Da-
durch werden natürlich auch alle muskulä-

ren Ansätze verschoben, wie die der sub-
occipitalen Muskulatur. 

Diese Rotationen übertragen sich auf 
das Gehirn und die umgebenden Struktu-
ren. Dazu zählen neben den Hirnhäuten 
die inneren »Spannungsmembranen«. 
Diese Membranen verlaufen einmal in 
Längsrichtung von der Nasenwurzel zum 
Hinterhauptsloch (Falx cerebri) und in 
Querrichtung vom Hypophysensattel zum 
Hinterhauptsloch (Tentorium cerebelli). 
Diese reziproken Spannungsmembranen 
haben vielfältige Aufgaben zu bewälti-
gen. Diese können sie aber nur ausführen, 
wenn sie sich in einer »neutralen« physio-
logischen Spannung befinden. Ist das nicht 
der Fall, zum Beispiel bei einer Plagioce-
phalie, können vielfältige Störungen ent-
stehen.

Regulations-Bewegungs-
Rezeptorensysteme
Ein wichtiger Aspekt ist die Bewegungs-
steuerung und -entwicklung. Ein Neuge-
borenes ist noch nicht in der Lage, sich 
gezielt fortzubewegen oder geplante Be-
wegungen durchzuführen. Die Vorausset-
zungen muss es erst mühsam erlernen. 
Dazu ist es aber zwingend notwendig, 
dass alle Systeme optimal genutzt werden 
können, die zum Erlernen von gezielten 
Bewegungen und von Gleichgewichtsre-
aktionen notwendig sind. Diese Vorausset-
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Abbildung 4: Kind mit deutlicher 
Symmetrieabweichung rechts

Abbildung 5: Deutliche Verschiebung des  
gesamten Kopfes, insbesondere der rechten 
Seite, rechte Hirnhälfte mit eindeutiger Kom-
pression unter anderem der Hirnventrikel

Abbildung 6: Fetus circa 23.–33. Woche 
(große offene vordere Fontanelle,  
offenen Schädelnähte, noch keine 
Verzahnung) 

Abbildung 7: Neugeborenes 2.–3. Monat 
mit noch offener Fontanelle – eine 
beginnende Verzahnung ist erkennbar 

Abbildung 8: Erwachsener (deutliche, inten-
sive Verzahnung der S. sagittalis) 

Abbildung 9: Die Ohren zeigen sich von 
hinten nicht auf einer Höhe: Abweichung 
von mehr als einem Zentimeter

zungen sind bei einer Plagiocephalie deut-
lich reduziert.

Nach H.-D. Wolf ist das Verständnis 
des Nervensystems und der damit verbun-
denen Informationsübertragung von ele-
mentarer Bedeutung für das Verstehen 
des »Lebendigen« (Wolf 1996). Folgt man 
diesem Ansatz, dann ergeben sich völlig 
neue Möglichkeiten, bis dahin »Unerklär-
liches« zu erklären. Für Wolf ist der »neue 
Denkansatz« unverzichtbar, wenn es um 
pathophysiologische Probleme geht. Die-
sen Denkansatz überträgt Wolf auch auf 
das Bewegungssystem. 

Für H.-D. Wolf, A. Brügger, F. van den 
Berg und andere ForscherInnen ergibt sich, 
dass die Funktion des Bewegungssystems 
nicht nur als mechanische Arbeit zu ver-
stehen ist, sondern als gemeinsame Leis-
tung aller periartikulären Strukturen, der 
informationsleitenden Nerven und der in-
formationsverarbeitenden Systeme im Ge-
hirn. Eine wesentliche Voraussetzung für 
die physiologische Funktion der Informa-
tions- und Bewegungsverarbeitung ist der 
»biokybernetische Regelkreis«. Dort wer-

den alle Informationen abgeglichen und 
wenn nötig, erfolgt eine Gegenregulation.

Rezeptoren übertragen 
Informationen
Alle Regulationssysteme in Kleinhirn, Hirn-
stamm und so weiter sind auf physiologi-
sche Informationen aus den Rezeptorensys-
temen angewiesen, um Steuerungsprozesse 
zu erzeugen und zu optimieren. 

Grundsätzlichen sind Rezeptoren En-
digungen von Nervenfasern oder spezia-
lisierte Zellen, die Reize aufnehmen und 
in Erregungen umwandeln können. Zu 
diesen Rezeptoren gehören die Proprio-
zeptoren, etwa Muskelspindel, Golgi Seh-
nenorgan und freie Nervenendigungen. 
Propriozeption oder Propriorezeption be-
zeichnet die Wahrnehmung von Körperbe-
wegung und -lage im Raum oder der Lage 
einzelner Körperteile zueinander. Es han-
delt sich somit um eine Eigenempfindung. 
Die Propriozeptoren informieren das Ge-
hirn über den Zustand und die Bewegung 
von Gelenken, Sehnen und Muskeln. Nozi-

zeptoren zur Schmerzwahrnehmung sind 
für die Intaktheit des Systems zuständig 
und sollen möglichen oder drohenden 
Schaden melden oder abwehren.

Diese »anatomischen Sinnesstruktu-
ren« können auch als Wahrnehmungsap-
parat bezeichnet werden. Reize werden 
von spezifischen Organen mittels spezi-
alisierter Rezeptoren aufgenommen und 
in bioelektrische oder biochemische Erre-
gung umgewandelt. Nach der Verarbei-
tung werden sie über afferente Bahnen ins 
zentrale Nervensystem projiziert. Erst nach 
den Klassifizierungsprozessen und der In-
terpretationen der Reize im zentralen Ner-
vensystem gehen die Wahrnehmungen ins 
Bewusstsein über. 

Gleichgewichts- und 
Bewegungssinn
Unabdingbar für Gleichgewicht, Fortbe-
wegung und Orientierung im Raum ist das 
Gleichgewichtsorgan im Innenohr (Vesti-
bularorgan). Es ist unter anderem mit dem 
optischen System und der Nackenmusku-
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Abbildung 10: 3-D-CT eines lagerungsbedingten Plagiocephalus: Durch die 
Schädelbasisasymmetrie ist der Unterkieferramus unterschiedlich lang. 
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Abbildung 11: Längsschnitt durch einen 
Erwachsenen Schädel: reziproke 
Spannungsmembranen, Falx cerebri,  
Falx cerebelli, Tentorium cerebelli

latur verschaltet. Der Bewegungssinn 
gibt kontinuierlich Rückmeldung über 
das Ausmaß eigener Bewegung und er-
mittelt dabei permanent die Körperlage. 
Der Kraft- oder Widerstandssinn dient der 
Dosierung und Vermittlung zwischen Zug 
und Druck, was für jede Bewegung erfor-
derlich ist. Die unbewusst ablaufenden In-
formationen der Tiefenwahrnehmung ge-
langen über den Tractus spinocerebellaris 
ins Kleinhirn und erreichen so das Zentrum 
für Bewegungskontrolle. 

Mit das wichtigste Organ für die Steu-
erung der Tiefensensibilität und damit der 
Bewegungsqualität ist die Muskelspindel. 
Sie hat eine ganz zentrale Bedeutung bei 
der Plagiocephalie und der damit verbun-
denen Muskellängen-Veränderung. Geht 
man davon aus, dass die suboccipitalen 
Muskeln nur wenige Zentimeter lang sind, 
bedeutet das bei einer Symmetrieabwei-
chung des Hinterhauptes immer eine Stö-
rung in der sensorischen Informations-
übertragung.

Die tiefen Nackenmuskeln haben ei-
nen sehr komplexen Aufbau (siehe Abbil-
dungen 12 und 13). Wolf beschreibt, dass 
diese Muskeln bis zu 250-fach mehr Rezep-
toren besitzen als andere. Daraus lässt sich 
ableiten, welche fatalen Folgen für Bewe-
gung und Gleichgewicht entstehen kön-
nen, wenn diese Muskeln und ihre Infor-
mationssysteme durch eine Plagiocephalie 
gestört und verändert werden.

Wie eng die Verhältnisse tatsächlich 
sind, ist in Abbildung 14 zu sehen. Die 
Abbildung zeigt das Hinterhaupt und die 
Halswirbelsäule eines etwa sechs Monate 
alten Säuglings.

Im Trockenpräparat zeigen sich die 
Wirbelabschnitte etwas verkleinert. Es ist 
aber deutlich zu erkennen, dass die Ab-

stände zwischen den Wirbeln nur wenige 
Millimeter betragen. Entsprechend klein 
ist deshalb auch die vorgestellte Musku-
latur.

Um gezielte Bewegungen durchfüh-
ren zu können, bedarf es eines äußerst 
komplexen Zusammenspiels von verschie-
denen Informations- und Regulationssys-
temen. Ein wichtiger Bestandteil ist das 
Kleinhirn. Dort werden Bewegungsabläu-
fe gespeichert, um sie bei Bedarf schnell 
abrufen zu können. Damit eine Bewegung 
gezielt und gut koordiniert ausgeführt 
kann, bedarf es eines perfekten »Ablauf-
planes«. Wenn schon der Bewegungsplan 
durch eine Veränderung der Sensorik nicht 
gut eingespeichert wird, läuft auch die Be-
wegungsausführung möglicherweise nicht 
optimal ab. Daraus resultieren Störungen 
der Feinmotorik (Schreiben), der Koordi-
nation (Zehenspitzengänger, »Stolperer«), 
Störungen des Gleichgewichtes und vieles 
andere mehr. Neben der Muskulatur ist 
auch der Axis-Atlas-Occiput-Gelenkkom-
plex massiv betroffen.

Mögliche Therapien

Es gibt eine Vielzahl von Therapieansätzen 
für Kinder mit Plagiocephalie. Dazu gehö-
ren krankengymnastische Konzepte wie 
die Bobath- oder Vojta-Therapie. Unab-
dingbar aber ist die Osteopathie. Kinder
osteopathen sind in der Lage, neben den 
muskulären und faszialen Strukturen die 
Schädelnähte und die Schädelknochen 
direkt zu behandeln und damit einen 
Einfluss auf die Formung zu nehmen. In 
ausgeprägteren Fällen ist auch eine Helm-
therapie angezeigt.

Die Osteopathie betrachtet den Men-
schen als ein biologisch, anatomisch ver-

netztes System. Es besteht aus abgrenzba-
ren und unterscheidbaren Teilsystemen, 
die strukturell miteinander verbunden 
sind und funktionell in Wechselwirkun-
gen miteinander stehen. Dieses Netzwerk 
von Teilsystemen ist seinerseits eingebun-
den in ein Netzwerk bei- und übergeord-
neter Systeme, mit denen der Körper (der 
Mensch) in Wechselbeziehungen tritt. Die 
Thesen der Interaktion, der inneren Syste-
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Abbildung 12: Die tiefen Nackenmuskeln 
(lateral)

Abbildung 13: Die tiefen Nackenmuskeln 
(dorsal)

Abbildung 14: Hinterhaupt und Hals
wirbelsäule eines etwa 6 Monate alten 
Säuglings

Abbildung 15: Schädelbasisbereich bei einer 
Plagiocephalie mit sichtbaren Abweichun-
gen an allen Suturen, Schädelöffnungen 
und den Gelenkflächen hin zum Atlas

me, wird vom Entwickler der Osteopathie 
Andrew Taylor Still (1828–1917) in seiner 
Autobiografie anschaulich dargelegt.

Generell kann man festhalten: Um 
eine optimale Funktion aller Systeme zu 
gewährleisten, müssen sie sich in einem 
physiologischen Zustand befinden. Jede 
Abweichung von der Physiologie führt 
zu Störungen in der normalen Funktion. 
Kompensationen können den Eindruck er-
wecken, der Körper und seine Funktions-
systeme »kommen damit klar«. Mehr oder 
weniger langfristig werden aus Kompensa-
tionen aber Pathologien entstehen. 

Abbildung 15 zeigt den Schädelbasis-
bereich bei einer Plagiocephalie. Starke Ab-
weichungen sind deutlich zu erkennen an 
allen Suturen, Schädelöffnungen und den 
Gelenkflächen, die mit dem ersten Halswir-
bel, dem Atlas, in Beziehung stehen. 

Resümee

Neben den sensorischen und neurophy-
siologischen Komponenten dürfen wir die 
mechanischen, biomechanischen Verände-
rungen nicht aus den Augen verlieren. Wie 

viele Kinder werden pathologisiert, weil 
sie angebliche Normabweichungen zei-
gen? Alle Testverfahren sind in der Regel 
auf die Symptomatik ausgerichtet, nicht 
auf die Kausalität. Ganze Berufsgruppen 
leben von den angeblichen Pathologi-
en der Kinder. A. T. Still sagte: »Beseitige 
die Ursache, dann wird die Wirkung ver-
schwinden.«

Hebammen haben hier eine enorme 
Einflussmöglichkeit, da sie die Kinder als 
erste sehen und auch in der Nachsorge be-
treuen. Bei der Gesellschaft für Kinderos-
teopathie (GKO) können sie sich im Bereich 
der Plagiocephalie weiterbilden. Es geht 
nicht um Kompetenzgerangel zwischen 
den einzelnen Disziplinen – Schulmedizin, 
Physiotherapie, Kinderosteopathie. Es geht 
beim Thema Plagiocephalie um anatomi-
sche und neurophysiologische Fakten.

Es geht hier nicht allein um die Äs-
thetik der Kopfform, sondern darum, Ge-
sundheitsstörungen zu minimieren oder 
zu verhindern. Es geht langfristig um die 
Gesundheit unsere Kinder und damit auch 
um Kostenminimierung im Gesundheits-
system.� >
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