
Heutzutage bedingt die Versorgung eines von lage-

bedingter Plagiozephalie betroffenen Säuglings den 

Austausch verschiedenster Disziplinen und so die oste-

opathische Zusammenarbeit mit Pädiatern, Physiothe-

rapeuten und Klinikern. Dabei ist die frühe Diagnose-

stellung von vorrangiger Bedeutung in der Entwicklung 

einer optimalen Behandlungsmethode.

In diesem Zusammenhang beurteilt und behandelt 

der osteopathische Therapeut den Menschen in seiner 

Ganzheitlichkeit und nicht ausschließlich seine sym-

ptomatischen Regionen. Auf diesen konkreten Fall be-

zogen, bedeutet eine solche Herangehensweise, die 

familiäre Situation zu berücksichtigen, die Gründe und 

Auswirkungen der Deformität zu erläutern, wenn nicht 

bereits durch den Physiotherapeuten geschehen, posi-

tionelle oder posturale Empfehlungen auszusprechen 

und letztendlich in Rücksicht auf natürliche homäo-

statische Prozesse die Behandlung eben dessen, was 

Osteopathen unter dem Dysfunktionsbegriff zusam-

menfassen. Obwohl das Dysfunktionsmodell heute be-

reits in der International statistischen Klassifikation der 

Krankheiten (ICD10) aufgenommen ist, lässt es sich im 

engeren Sinne jedoch nicht einwandfrei auf die Pädi-

atrie übertragen, da in diesen Patienten sowohl bio-

chemische als auch neurologische Mechanismen  bei 

Erstbefund der Plagiozephalie noch nicht vollständig 

ausgebildet sind. 

Wie genau geht ein Osteopath bei einem Säugling mit 

deformiertem Kopf vor?

Zunächst beinhaltet die manuelle Ersteinschätzung 

und Diagnose eine Betrachtung des Kopfes und sei-

ner Deformation. Auch die Auswirkung vorgefundener 
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Deformitäten auf den gesamten Körper oder auf ge-

nerelle Haltungsmuster wird eingeschätzt. So legen 

einige Autoren da, dass Defizite in der Zervikalrotation 

oftmals mit Plagiocephalie einhergehen, ein Zustand, 

der in der Folge zu infantilen Haltungsasymetrien füh-

re [1].  Betroffene Säuglinge neigen zu C-förmiger Wir-

belsäule, einschließlich mechanischer Restriktionen 

des Beckens und der unteren Extremitäten. Daraus er-

geben sich verschiedenste Begleiterscheinungen, die 

sich sowohl auf das Stillen oder gar auf die neurolo-

gische Entwicklung des Säuglings auswirken können. 

(Das typisch infantile, posturale Reflexverhalten kann 

durch mechanische Restriktionen kompromittiert sein 

und sich so negativ in der späteren Entwicklung von 

Haltungsmustern niederschlagen.)

Auch Schiefhalssyndrome sind bei plagiozephalischen 

Säuglingen häufig vorzufinden, was wiederum durch 

den in diesen Fällen verkürzten Sternocleidomasto-

ideus zu weiteren Haltungsänderungen führt. Diese 

betreffen dann häufig die Ursprungsregion des Mus-

kels an der Klavikula und dem Schultergürtel [2]. Aber 

auch andere Systeme können in Mitleidenschaft gezo-

gen werden. Hier sind zum einen das respiratorische 

System zu nennen, aber auch der komplexe infantile 

Schluckprozess und später das Kauen können, wie sich 

in gängiger Literatur hat zeigen lassen, je nach Kopf-

entwicklung betroffen sein [3].

Obwohl sich durch Osteopathisch Manipulative Be-

handlung (OMT) durchaus ein gewisser Effekt in der 

lokalen Behandlung der lagebedingten Plagiozephalie 

erreichen lässt, muss immer auch die Wichtigkeit einer 

frühzeitigen Diagnose für eine erfolgreiche Behand-

lung betont werden [4]. Kraniale Osteopathie, die auf 

der behutsamen Manipulation des Craniums beruht, ist 

wohl die Behandlungsoption, auf welche die meisten 

Osteopathen zurückgreifen würden, um sowohl betrof-

fene kraniale Strukturen als auch Deformation erfolg-

reich zu behandeln.

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts stellte Dr. C. Weaver 

Untersuchungen an, die dann später von Dr. W. Su-

therland weitergeführt wurden und letztlich darlegen, 

wie behutsamer manueller Druck oder auch Mobilisa-

tion  über den Schädelknochen und Suturen die kra-

niale Plastizität und Formgebung beeinflussen. Dies 

bewirke eine Verbesserung in der Mechanik kranialer 

Strukturen und führe so möglicherweise gar zu weiter 

ausgedehnten Reaktionen. Zwar wurden endgültige, 

empirische Beweise für die therapeutische Effektivität 

der kranialen manipulativen Medizin noch nicht er-

bracht, es scheint jedoch als sei dieses Vorgehen trotz 

dessen der Goldstandard weltweiter Praxen, vor allem 

in der Behandlung von Kindern [5].  

Nach Auffassung des Autors ist bis zum vierten, ma-

ximal sechsten, Lebensmonat, durch manuellen Druck 

eine extern- modelierende Einflussnahme auf das Cra-

nium möglich. Dieses ist zu jenem Zeitpunkt hochgra-

dig adaptiv geartet; eine Eigenschaft, die allerdings mit 

dem Wachstum des Kindes und der damit verbundenen 

Kräftigung gegebener Strukturen nachlässt. Auf diesem 

Gebiet wird  jedoch  weitere Forschung benötigt.

Lediglich eine frühzeitige Einschätzung reicht allerdings 

aus Therapeutensicht nicht aus. So hat sich zwar in ei-

ner interessanten französischen Studie die Wichtigkeit 

kranial-palpatorischer Diagnostik nachweisen lassen, 

allem voran ließ sich hier jedoch auch die Bedeutung 

weiterer Dysfunktionen aufzeigen, die demnach eng 

mit dem Auftreten angeborener oder erworbener Pla-

giozephalien korreliert sind. Beispielsweise sind hier 

Dysfunktionen der oberen Zervikalen, oft auch unter 

dem Begriff „kinetischer Imbalancen“ durch „Subocci-

pital Strains“ oder einfach „KiSS-Syndrom“ zusammen-

gefasst, zu nennen. Diese sind im Behandlungsverlauf 

immer auch zu therapieren[6].

Neben dem kranialen Ansatz nutzt die Osteopathie 

eine Vielzahl weiterer Techniken, die sich auf fast jede 

Struktur im Körper anwenden lassen. So sind unter 

anderem die Artikulation von Gelenken oder die Mo-
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bilisation myofaszialer Gewebsstrukturen zu nennen. 

Somit ist die Osteopathie eine wertvolle Behandlungs-

methode, um auch weitere deformationsbedingte po-

sturale Auswirkungen zu therapieren, vor allem durch 

die Arbeit an der Mechanik der Wirbelsäule und des 

Beckens. Vor diesem Hintergrund lassen sich der Os-

teopathie auch maßgeblich präventive Eigenschaften 

zusprechen, die dem Kind gestatten, sich zu seinem 

vollen Potenzial zu entwickeln. Dies bedeutet aber 

nicht, dass nun jede Entbindungsstation durch einen 

Osteopathen ergänzt werden sollte oder gar, dass je-

des von lagebedingter Plagiozephalie betroffene Kind 

einer osteopathischen Behandlung bedarf, da in den 

meisten Fällen eine physiotherapeutische Behandlung 

indiziert ist und die gewünschte Besserung auch zu er-

zielen vermag [7].

Finale Überlegungen 

Die Osteopathie benötigt für ihre vollwertige Berech-

tigung als integrierter, medizinischer Ansatz zusätz-

lich wissenschaftliche Empirik, wie sie in jüngsten 

Bestrebungen, zur weiteren Erforschung klinischer 

Auswirkungen, bereits erbracht wird [8]. Auch wei-

tere  Behandlungsoptionen (wie beispielsweise durch 

Physiotherapeuten oder Orthopäden aufgezeigt, siehe 

Kapitel 9) sollten, je nach Schwere der Krankheit und 

Alter des Kindes verstärkt in Erwägung gezogen wer-

den. Es muss  jedoch auch im Hinterkopf behalten wer-

den, dass die lagebedingte Plagiozephalie in sich selbst 

bis heute nicht vollständig verstanden wird. Stimmt es 

etwa, dass ihre Ursache primär in der Empfehlung, 

Säuglinge grundsätzlich auf dem Rücken zum Schlaf 

zu lagern („Safe to Sleep“ Campaign), liegt oder spie-

len andere Faktoren eine Rolle, wie etwa die Tatsache, 

dass wir unsere Kinder in unserem heutigen Alltag ver-

glichen mit früheren Generationen seltener aufrecht 

mit uns tragen? Auch gilt es zu erörtern, ob die Plagio-

zephalie lediglich ästhetische Auswirkungen hat, oder 

ob sich tatsächlich kognitive Einschränkungen und Ent-

wicklungsverzögerungen nachvollziehen lassen. Aus 

entwicklungstheoretischen und evolutiven Überle-

gungen heraus ist es sicher sinnvoll, diese Deformität 

zu behandeln, um so etwa mastikatorischen Verände-

rungen und damit teuren zahnmedizinischen Eingriffen 

vorzubeugen [9]. Allerdings besteht noch Bedarf darin, 

auch weitere mögliche Auswirkungen auf die Zukunft 

des Säuglings, zu erforschen, wie beispielsweise eine 

mögliche Korrelation zwischen einer kranialen Defor-

mität und dem Auftreten einer Otitis media, die im Üb-

rigen, als weit verbreitetes kindliches Geschehen ein 

häufiger Grund für osteopathische Konsultation ist [10] 

und im Allgemeinen gut auf eine etwaige Behandlung 

anspricht. Dasselbe lässt sich, schon allein aufgrund 

der anatomischen Nähe, auch von Erkrankungen der 

oberen Atemwege sagen.
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Es mag sein, dass wir die Osteopathie inzwischen als 

eine von mehreren vielversprechenden Behandlungs-

möglichkeiten sehen müssen, die weder mehr noch 

minder effektiv ist,  als andere Optionen und neben 

diesen, seien sie medizinisch oder physiotherapeu-

tisch, in einem integrierten Behandlungsmodell Be-

stand hat. Letztendlich ist das Ziel eines multidiszipli-

nären Ansatzes, die beste Lösung für Kind und Eltern 

zu finden, wobei sicherlich auch der Kostenfaktor in 

der Effektivität bedacht werden muss,  vor allem da 

viele der multidisziplinären Maßnahmen als präventiv 

einzustufen sind. 
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