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Summary 

The operation technique and the 
results after occipital correction in 
children with plagiocephaly and 
scaphocephaly are reported. The 
indication for the intervention is 
provided by aesthetic and func¬ 
tional considerations. The out¬ 
come is very good; the growth of 
the skull follows the same range of 
percentiles as preoperatively and 
normal mental development is 
seen. 
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sodann in gewünschter Paßform symmetrisie-
rend mit den stabil und intakt belassenen Struk¬ 
turen osteosynthetisch verbunden. Als sehr effi¬ 
ziente Planungshilfe haben sich stereolithogra¬ 
phische Modelle erwiesen. Residuelle Kno¬ 
chendefekte werden mittels homologer Kno¬ 
chen- oder Knorpeltransplantate aus der klinik¬ 
eigenen Transplantatbank verschlossen. Die 
Osteosynthese der rekonstruierten Schädelka¬ 
lottenanteile erfolgt mittels Drahtnähten, Mikro¬ 
oder Miniplatten. Die Operation wird beim oral 
intubierten Kind in Bauchlage durchgeführt. 
Der operativ nicht zu vermeidende Blutverlust 
wird teilweise durch Verwendung des Cell-sa-
ver-Systems kompensiert. 

Ergebnisse 

In den Jahren von 1991-1995 wurden 
an unserer Klinik 13 Kinder (10 männ¬ 
lich, 3 weiblich) wegen Plagiozephalie 
(4 Fälle) oder Skaphozephalie (9 Fälle) 
operiert. Im Alter von ca. 1 Jahr wurde 
die Plagiozephalie, mit ca. 1,5 Jahren 

Abb. 2. Prinzip der okzipitalen 
Korrektur bei Skaphozephalie 
(Schema) 

die Skaphozephalie korrigiert. Der pe¬ 
rioperative Verlauf gestaltete sich in al¬ 
len Fällen komplikationslos. Die an¬ 
hand der präoperativen Unterlagen 
(konventionelle Röntgenbilder, CT 
und Stereolithographiemodelle) ge¬ 
plante Verbesserung der Kopfform 
wurde erreicht. Beachtenswert ist, daß 
sich bei 2/13 Patienten intraoperativ ei¬ 
ne deutliche (um bis 1,5 cm!) Seitab-
weichung des median erwarteten Sinus 
sagittalis und Sinus sigmoideus fand. 
Neben der Frage nach der Verbesse¬ 
rung der Schädelform interessierte 
auch das postoperative Wachstums ver¬ 
bal ten: Unsere prä- und postoperativen 
Vergleichsmessungen des Schädelum-
fangs als einfachste Wachstumskon¬ 
trolle ergaben, daß v. a. die Kinder mit 
Skaphozephalie mit Werten auf der 95. 
Perzentile außerordentlich hohe Aus¬ 
gangswerte aufweisen. Demgegenüber 
liegen die Plagiozephalien mit Werten 
zwischen der 50. und der 75. Perzenti¬ 
le darunter. Nach einer postoperativen 
Beobachtungszeit von 1,5-5 Jahren 
konnte festgestellt werden, daß sich al¬ 
le Kinder auf ihrer gleichen präopera¬ 
tiv bestimmten Wachstumkurve [1,3] 
weiterentwickelten und es somit zu 
keinerlei Störungen im Schädelwachs¬ 
tum kam. Ebenso wurde bei keinem 
Patienten eine Beeinträchtigung der 
mentalen oder psychosozialen Ent¬ 
wicklung beobachtet. Bei 4 von 13 Pa¬ 
tienten wurde das Osteosynthesemate¬ 
rial entfernt, da die Kinderbei Rücken¬ 
lage über einen störenden Druck am 
Hinterhaupt klagten. In 2 Fällen wurde 
2,5 Jahre nach dem Eingriff eine Nar¬ 
benkorrektur koronar durchgeführt, da 
die lokale Verbreiterung der Narbe die 
Eltern ästhetisch störte. 

Schlußfolgerungen 

Die Auswertung unseres Patientenguts 
nach operativer Korrektur der okzipi¬ 
talen Plagiozephalie und Skaphoze¬ 
phalie hat in allen Fällen ein gutes 
postoperatives Ergebnis gezeigt. In der 
Hand eines erfahrenen Operations¬ 
teams hat sich die Operationstechnik 
mit Bildung eines stabilisierenden sa-
gittal-medianen Knochenbands als Re¬ 
ferenzstruktur zur Umformung dieser 
Kraniosynostosen bewährt. Wir sind 
der Überzeugung, daß die Indikations¬ 
stellung zu diesem Eingriff nicht allein 
aus ästhetischen, sondern auch aus 
funktionellen Überlegungen erfolgen 
sollte, da die präoperativ nicht mög¬ 
liche gerade Lage auf dem Hinterkopf 
erst postoperativ gewährleistet wird 
und damit weitergehende Fehlhaltun¬ 
gen im Bereich von Kopf, Hals und 
Wirbelsäule vermieden werden kön¬ 
nen. 
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Zusammenfassung 

Es wird über Ergebnisse nach ope¬ 
rativer Korrektur bei 4 Kindern 
mit okzipitaler Plagiozephalie und 
9 Kindern mit Skaphozephalie be¬ 
richtet. Indikationsstellung erfolg¬ 
te aus ästhetischen und aus funk¬ 
tionellen Gründen. Unter Belas¬ 
sung eines sagittal-medianen Kno¬ 
chenbands wurde die Kalotte sym-
metrisiert und durch ein gefahrlo¬ 
ses Liegen auf dem Hinterkopf er¬ 
möglicht. Postoperative Messun¬ 
gen zeigten ein kurvenparalleles 
Wachstum und eine normale men¬ 
tale Entwicklung. Die Operations¬ 
technik hat sich zur Verbesserung 
der Schädelform bewährt und wird 
bei Kindern imAltervon ca. 1 Jahr 
durchgeführt. 

Schlüsselwörter 
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Skaphozephalie und Plagiozephalie 
sind die häufigsten Formen von Kra¬ 
niosynostosen. Eine hereditäre Genese 
wird diskutiert, ist aber noch nicht voll¬ 
ends erhärtet. Im folgenden sollen an¬ 
hand unseres Patietenguts der Jahre 
von 1991-1995 die chirurgische Kor¬ 
rektur der okkipital betonten Ausprä¬ 
gung dieser Wachstumsstörungen so¬ 
wie die Ergebnisse dargestellt werden. 

In den Jahren von 1991-1995 wur¬ 
den an der Klinik und Poliklinik für 
Kiefer- und Gesichtschirurgie des Uni¬ 
versitätsspitals Zürich 13 Kinder mit 
okzipital betonter Skaphozephalie 
und/oder Plagiozephalie operativ ver¬ 
sorgt. Das Ziel der operativen Korrek¬ 
tur ist die stabile Umformung und Ver¬ 
besserung der Kopfform sowohl aus 
ästhetischen als auch aus funktionellen 
Gründen, da ein normales Liegen auf 
dem Hinterkopf für diese Patienten un¬ 
möglich ist [2]. Die Korrektur soll da¬ 
her ein gefahrloses Liegen auf dem 
Hinterhaupt unmittelbar postperativ 
ermöglichen. Aufgrund allgemeinme¬ 
dizinischer Überlegungen und um die 
perioperativen Risiken durch lange 
Operationszeiten, Blutverlust oder po¬ 
tentielle Transfusionsprobleme niedrig 
halten zu können, werden die Kinder 
erst im Alter von ca. 1 Jahr bei Plagio¬ 
zephalie und ca. 1,5 Jahren bei Ska¬ 
phozephalie operiert. Dies entspricht 
den aktuellen Empfehlungen der mei-
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Gesichtschirurgie, Universitätsspital Zürich, 
Rämistraße 100, CH-8091 Zürich 

sten Autoren, wenngleich an vereinzel¬ 
ten Kliniken eine möglichst frühe Ope¬ 
ration in den ersten 3 Monaten ange¬ 
strebt wird. 

Operationstechnik 

Das Ziel des operativen Eingriffs besteht in der 
belastungsstabilen Umformung der Schädelka¬ 
lotte. Dabei steht bei Plagiozephalie vorwiegend 
die Symmetrisierung des Schädels im Vorder¬ 
grund. während bei Kindern mit Skaphozepha¬ 
lie die Korrektur des zu lang imponierenden 
Schädels durch gleichzeitige Verkürzung, Er¬ 
höhung und Verbreiterung erreicht wird (Abb. 1, 
2). Um die beabsichtigte postoperative Rücken¬ 
lage zu gewährleisten, wird bei der Kraniotomie 
ein median - sagittales Knochenband belassen 
[4], Es dient gleichzeitig der Stabilisierung und 
dem Schutz des median verlaufenden Sinus sa-
gittalis. Die zu korrigierenden Areale werden 

Abb. 1. Prinzip der okzipitalen Korrektur bei 
Plagiozephalie (Schema) 
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ORIGINALIEN 

Zusammenfassung 

Es wird über Ergebnisse nach ope¬ 
rativer Korrektur bei 4 Kindern 
mit okzipitaler Plagiozephalie und 
9 Kindern mit Skaphozephalie be¬ 
richtet. Indikationsstellung erfolg¬ 
te aus ästhetischen und aus funk¬ 
tionellen Gründen. Unter Belas¬ 
sung eines sagittal-medianen Kno¬ 
chenbands wurde die Kalotte sym-
metrisiert und durch ein gefahrlo¬ 
ses Liegen auf dem Hinterkopf er¬ 
möglicht. Postoperative Messun¬ 
gen zeigten ein kurvenparalleles 
Wachstum und eine normale men¬ 
tale Entwicklung. Die Operations¬ 
technik hat sich zur Verbesserung 
der Schädelform bewährt und wird 
bei Kindern im Alter von ca. 1 Jahr 
durchgeführt. 

Schlüsselwörter 

Kraniosynostosen • Plagiozepha¬ 
lie • Skaphozephalie 
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Okzipitale Korrektur 
bei Skapho- und Plagiozephalie 
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Skaphozephalie und Plagiozephalie 
sind die häufigsten Formen von Kra¬ 
niosynostosen. Eine hereditäre Genese 
wird diskutiert, ist abernoch nicht voll¬ 
ends erhärtet. Im folgenden sollen an¬ 
hand unseres Patietenguts der Jahre 
von 1991—1995 die chirurgische Kor¬ 
rektur der okkipital betonten Ausprä¬ 
gung dieser Wachstumsstörungen so¬ 
wie die Ergebnisse dargestellt werden. 

In den Jahren von 1991-1995 wur¬ 
den an der Klinik und Poliklinik für 
Kiefer- und Gesichtschirurgie des Uni¬ 
versitätsspitals Zürich 13 Kinder mit 
okzipital betonter Skaphozephalie 
und/oder Plagiozephalie operativ ver¬ 
sorgt. Das Ziel der operativen Korrek¬ 
tur ist die stabile Umformung und Ver¬ 
besserung der Kopfform sowohl aus 
ästhetischen als auch aus funktionellen 
Gründen, da ein normales Liegen auf 
dem Hinterkopf für diese Patienten un¬ 
möglich ist [2]. Die Korrektur soll da¬ 
her ein gefahrloses Liegen auf dem 
Hinterhaupt unmittelbar postperativ 
ermöglichen. Aufgrund allgemeinme¬ 
dizinischer Überlegungen und um die 
perioperativen Risiken durch lange 
Operationszeiten, Blutverlust oder po¬ 
tentielle Transfusionsprobleme niedrig 
halten zu können, werden die Kinder 
erst im Alter von ca. 1 Jahr bei Plagio¬ 
zephalie und ca. 1,5 Jahren bei Ska¬ 
phozephalie operiert. Dies entspricht 
den aktuellen Empfehlungen der mei-
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sten Autoren, wenngleich an vereinzel¬ 
ten Kliniken eine möglichst frühe Ope¬ 
ration in den ersten 3 Monaten ange¬ 
strebt wird. 

Operationstechnik 

Das Ziel des operativen Eingriffs besteht in der 
belastungsstabilen Umformung der Schädelka¬ 
lotte. Dabei steht bei Plagiozephalie vorwiegend 
die Symmetrisierung des Schädels im Vorder¬ 
grund, während bei Kindern mit Skaphozepha¬ 
lie die Korrektur des zu lang imponierenden 
Schädels durch gleichzeitige Verkürzung. Er¬ 
höhung und Verbreiterung erreicht wird (Abb. 1, 
2). Um die beabsichtigte postoperative Rücken¬ 
lage zu gewährleisten, wird bei der Kraniotomie 
ein median - sagittales Knochenband belassen 
[4], Es dient gleichzeitig der Stabilisierung und 
dem Schutz des median verlaufenden Sinus sa-
gittalis. Die zu korrigierenden Areale werden 

Abb. 1. Prinzip der okzipitalen Korrektur bei 
Plagiozephalie (Schema) 
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