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Verhinderung des lagebedingten
Plagiocephalus

Physiotherapie oder Lagerungskissen?
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Hintergrund

Auch wenn es schon immer Schi-
deldeformititen gab, ist die Zu-
nahme der occipitalen Plagioce-
phalie seit der allgemeinen Emp-
fehlung zur Rickenlage als Schlaf-
position des Sauglings unverkenn-
bar und tdgliches Thema in der
padiatrischen Praxis. Eine aktuelle
Studie der Universitit Gieen wid-
met sich der Frage, ob Dehniibun-
gen der Halsmuskulatur oder La-
gerungskissen besser geeignet
sind, einen Plagiocephalus zu ver-
hindern.

Studie

20 Kinder mit Plagiocephalus,
10 mit Brachycephalus und 20
mit einer Kombination aus bei-
dem wurden randomisiert einer
Behandlung mit Dehnungs-
iibungen der Halsmuskulatur (5
mal pro Tag fiir je 10 Sekunden
passive Rotation li/re und Fle-
xion li/re des Kopfes durch die
Eltern) oder Lagerung auf dem
BabyDorm Kissen zugeteilt. Alle
Kinder waren jlinger als 5 Mo-
nate. Schweregrad von Plagio-
bzw. Brachycephalie wurden als
»cranial vault asymmetry index®
(Schideldecken-Asymmetrie-
Index, CVAI) bzw. ,cranial in-
dex" (CI) angegeben (Details bei
[1]), wobei ein CVAI bis 3% als

normal, von 3-7% als milde, von
7-12% als moderate und von
>12% als schwere Plagiocephalie
bezeichnet wird.

Ergebnisse

Nach 6 Wochen Behandlungs-
dauer war bei Kindern mit Pla-
giocephalie alleine eine Verbesse-
rung des CVAI mit Dehnungsbe-
handlung von 10,73% (SD 5,29%)
auf 8,64% (SD 6,52%) (A=2,09%)
und mit Lagerungskissen von
13,13%(SD 5,28%) auf 10,12% (SD
5,92%) (A=3,01%) zu beobachten.
Bei kombinierter Deformitit wa-
ren die Ergebnisse 12,67% auf
10,24% (A=2,43%) fiir Dehnung
und 10,68% auf 7,82% (A=2,86%)
fiir Kissen. Diese Verbesserungen
waren jeweils statistisch signifi-
kant (p=0,021) Nach Korrektur
fiir unterschiedliche Anfangs-
schweregrade mittels Kovarianz-
analyse blieb eine statistisch sig-
nifikante Verbesserung bei der
Gruppe mit kombinierter Defor-
mitdt und Lagerungskissenbe-
handlung (p=0,038). Die Verin-
derungen des CI bei Sduglingen
mit alleiniger Brachycephalie wa-
ren vergleichbar und verfehlten
eine statistische Signifikanz. Ins-
gesamt sank die Zahl der Kinder
mit schweren und moderaten De-
formierungen unter Physiothera-
pieum 17,7% und bei Anwendung
des Lagerungskissens um 19,1%.

Kommentar

Es besteht Einiglkeit in der Medi-
zin, dass der beobachtete Anstieg
der Plagiocephalie der ,Back to
Sleep“-Kampagne geschuldet ist.
Studiendaten zeigen, dass die De-
formierung des Schédels in den
ersten 2 Lebensmonaten stattfin-

det, wihrend bei Geburt vorhan-
dene Plagiocephalien sich sogar
meist bis zur 7. Lebenswoche zu-
riickbilden [2]. Risikofaktoren
sind vor allem einseitige Lagerung
sowohl im Schlaf als auch z.B.
wihrend der Flaschenfiitterung,
Bauchlage seltener als 3-mal pro
Tag und verzogertes Erreichen
motorischer Entwicklungsstufen.
Die Frage, ob die Schideldefor-
mierung Ursache von spiteren
cerebralen Dysfunktionen ist,
konnte durchaus zu bejahen sein
[3.4]. Mbglicherweise sind z.B. so-
gar linksseitige Befunde mit stiir-
keren Sprachentwicklungsproble-
men assoziiert [5]. In diesen Stu-
dien war die Rate an mentalen
oder motorischen Auffalligkeiten
von einer Helmtherapie unbeein-
flusst. Abschlieflend ist die Frage
nach Kausalitit oder Koinzidenz
damit natiirlich noch nicht ge-
klirt. Die Helmtherapie ist allge-
mein als effektive Methode der
Korrektur anerkannt. Beriick-
sichtigt man aber die persistieren-
den kosmetischen Auffalligkeitin
4-9% und den Therapieaufwand,
muss es natirlich erstes Interesse
des Padiaters sein, jeglicher Scha-
deldeformitit in der Siuglingszeit
vorzubeugen.

Die aktuellen Erkenntnisse
unterstiitzen die Empfehlungen
zur Verhinderung des lagebe-
dingten Plagiocephalus. Diese
sind: Wechselseitige Lagerung
des Kopfes im Schlaf nach links
oder rechts, eine gewisse Zeit
(30-60min/Tag) in Bauchlage
wenn wach bzw. tiberwacht, Ver-
meidung langerer Lagerung in
Autositzen, Anbieten von Reizen
auf der nicht abgeflachten Seite
und entsprechende Positionie-
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A Seit die Riickenlage als Schlafposition empfohlen wird, kommt es hdufiger zu Schideldeformierungen bei Sduglingen.

rung des Kinderbettes [6]. Bei
ausbleibendem Erfolg und ein-
geschriinkter Mobilitdt des Kop-
fes ist Physiotherapie Mittel der
Wahl, wobei die Durchfithrung
durch Therapeuten rascher zum
Erfolg fiihrt als bei alleiniger An-
wendung durch die Eltern [7].
Auch die Osteopathie scheint er-
folgreich zu sein [8]. Hier ist auch
der Einsatzbereich des in dieser
Studie tiberpriiften Kissens oder
dhnlicher Lagerungshilfen [9].
Das klare Ergebnis dieser Studie
ist ja, dass ein Lagerungskissen bei
Plagiocephalie mindestens gleich
gute Ergebnisse wie Physiothera-
pie mittels Dehniibungen hat.
Nachdem die Formbarkeit
des kindlichen Kopfes in den ers-
ten Lebenswochen am grofiten
ist, muss die SIDS-Aufklirung
vor Entlassung aus der Geburts-
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klinik heutzutage gleichzeitig auf
die Privention des Plagiocepha-
lus hinweisen.
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