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1  Aus dem Kopfmesenchym entwickeln sich die Deckknochen des Schädeldachs und die Muskulatur (epikranielle Muskulatur, Kaumuskulatur 
und mimische Gesichtsmuskulatur) sowie das Bindegewebe des Kopfes.
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Zusammenfassung
Die Fontanellen und Syndesmosen der 
Calvaria sowie die Synchondrosen der 
Schädelbasis sind Zentren, durch deren 
Flexibilität sich der Schädel dem mütterli-
chen Geburtskanal anpassen kann. Die 
Kenntnis der anatomischen Besonderhei-
ten bildet die Basis für das Verständnis der 
Symptome, die im Falle eines Geburtstrau-
mas auft reten können.
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Abstract
Th e fontanels and the syndesmoses of the 
calvaria as well as the synchondroses of the 
cranial base act as areas of great fl exibility 
and enable the cranial fault to adapt to the 
maternal labor channel during birth. Th e 
knowledge of the anatomical diff erences of 
the cranium and the cervical spine in this 
age build up the baseline for understand-
ing the symptoms that may occur in case of 
birth trauma. 

Keywords
Chondrocranium, desmocranium, fonta-
nels, synchondrosis in the cranial base, 
trauma of birth, plagiocephaly, torticollis, 
abnormal position

Einleitung

Die Implementierung der osteopa-
thischen Medizin in die Pädiatrie 
macht es notwendig, die Entwick-
lung des kindlichen Körpers, im Be-
sonderen jene des muskuloskeletta-
len Systems, genauer zu betrachten, 
um die therapeutischen Behand-
lungsansätze den altersspezifi schen 
Besonderheiten anpassen zu können. 
Nachfolgend soll dies exemplarisch 
am Beispiel des Schädels und der 
Halswirbelsäule synoptisch entwi-
ckelt werden.

Embryonale Differen -
zierung des Schädels
An der Entwicklung des Schädels be-
teiligen sich alle drei Keimblätter, al-
lerdings in einem im Vergleich zum 
Rumpf verschiedenen Verteilungs-
modus. Während das Mesenchym des 
Rumpfes aus dem Mesoderm stammt, 
werden große Anteile des Kopfmes-
enchyms aus Zellen gebildet, die von 
der Neuralleiste (Neuroektoderm) ab-
wandern.1

Die Osteogenese des Schädels unter-
liegt zwei gänzlich unterschiedlichen 
Entwicklungswegen. Die Calvaria 
(knöchernes Schädeldach) und der 
Gesichtsschädel gehen aus dem Des-
mokranium hervor, während hinge-
gen die Schädelbasis dem Chondro-
kranium entstammt [8]. 

Entwicklung des 
Chon drokraniums
Das Chondrokranium ist eine langge-
streckte präformierte Knorpelplatte, 
die sich dorsal vom Tectum occipitale 
nach rostral bis in die interorbitonasa-
le Region erstreckt. Sie lässt sich in 
zwei Abschnitte unterteilen: die Regio 
parachordalis wird als Basalplatte aus 
dem nicht segmentierten paraxialen 
Mesoderm und aus dem sich nach 
kaudal anschließenden zervikalen So-
mitenmaterial formiert. So entsteht 
zunächst die Pars basilaris des Os oc-
cipitale. Wenig später umgreift  dann 
eine von der Pars basilaris ausgehende 
Knorpelspange auch das Rückenmark 
und die Medulla oblongata, sodass 
sich das Tectum occipitale bildet. 
Die Regio praechordalis geht aus der 
Buccopharyngealmembran hervor. Sie 
entwickelt die Regio hypophysalis und 
interorbitonasalis. So entstehen der 
Corpus ossis sphenoidalis und das Os 
ethmoidale. An der Grenze zwischen 
der Prächordal- und der Basalplatte 
entwickelt sich im Rahmen der en-
chondralen Ossifi kation die Synchon-
drosis sphenobasilaris. Von lateral her 
schiebt sich die Organkapsel des Laby-
rinths und der Cochlea zwischen das 
Os occipitale und das sich entwickeln-
de Os sphenoidale in die Schädelbasis 
ein. Diese geht eine zunächst durch 
Knorpel- und Bindegewebe vermittel-
te Verbindung zum Os tympanicum 
und Os squamosum ein [12, 13]. 



5

Osteopathische Medizin
O R I G I N A L I A

 13. Jahrg., Heft 2/2012, S. 4–8, Elsevier GmbH – Urban & Fischer, www.elsevier.de/ostmed

Abb. 1: Das Kopfmesenchym entwickelt sich unter dem Einfl uss des 
Herzens zum Chondrokranium. 1 Processus maxillaris, 2 Processus 
mandibularis, 3 zweites Kiemenbogensegment, 4 drittes Kiemenbo-
gensegment, 5 viertes Kiemenbogensegment, 6 Somiten, 7 Knos-
pen der oberen Extremität, 8 linker Ventrikel, 9 rechter Ventrikel, 
10 embryonaler Schwanz (Os coccygis), 11 Haftstiel

Abb. 2: Mediosagittalschnitt durch die Schädelbasis eines reifen 
Neugeborenen. 1 Synchondrosis sphenobasilaris, 2 Synchondrosis 
intrasphenoidalis, 3 Hypophyse, 4 Os ethmoidale (liegt knorpelig 
vor), 5 Crista galli, 6 Os vomer

Das Os temporale entwickelt sich aus 
drei Teilen, die später miteinander 
verwachsen. Es sind das Os petrosum 
(Organkapsel), das Os squamosum 
und das Os tympanicum (Ring um 
die Membrana tympani). Der Proces-
sus mastoideus entsteht erst deutlich 
später, ausgehend von Teilen des Os 
squamosum und Os petrosum. Die 
sich dabei entwickelnde Pneumatisie-
rung des Knochenfortsatzes (Masto-
idzellen) hängt wesentlich von der re-
gelhaft en Belüft ung des Cavum tym-
pani ab. Aus diesem Grund können 
rezidivierende Tubenfunktionsstö-
rungen und Mittelohrentzündungen 
die Entwicklung des Knochenfortsat-
zes beeinfl ussen.
 Da die drei Teile des Os temporale 
zum Zeitpunkt der Geburt noch keine 
stabile knöcherne Verbindung mitei-
nander entwickelt haben, kann sich 
unter dem Einfl uss von Kräft en einer 
intrauterinen Zwangslage (Mehr-
lingsschwangerschaft ) oder unter der 
Geburt (v.a. wenn sie instrumentiert 
erfolgt) ein intraossärer Strain zwi-
schen ihnen entwickeln. Die Tatsache, 
dass sich große Anteile der Schädel-
basis im Sinne der Ersatzknochenbil-
dung aus dem Mesenchym zunächst 

zu Knorpelgewebe entwickeln und 
erst dann, ausgehend von multiplen 
Knochenkernen, der eigentliche Kno-
chen gebildet wird, bedingt sich durch 
den Wachstumsdruck des Herzens, 
das sich direkt unter der Schädelbasis 
entwickelt und erst später in das Me-
diastinum absinkt (Abb. 1).2 
Dieser Prozess ist zum Zeitpunkt ei-
ner termingerechten Geburt noch 
nicht abgeschlossen, sodass sich zwi-
schen und in den Knochen der Schä-
delbasis noch Knorpelfugen (ver-
gleichbar mit den Epiphysenfugen der 
langen Röhrenknochen) befi nden. 
Diese sind wesentlich für das spätere 
Wachstum der Schädelbasis und ent-
wickeln unter der Geburt Zentren er-
höhter Flexibilität, die für die Anpas-
sung des kindlichen Kopfes an Größe 
und  Form des mütterlichen Geburts-
kanals wichtig sind. 
Regelhaft  fi ndet man zu diesem Zeit-
punkt der Entwicklung in der Schädel-
basis die Synchondrosis intraoccipita-
lis anterior und posterior, die Syn-
chondrosis sphenobasilaris und den 
Rest einer Knorpelfuge zwischen dem 
Prä- und dem Postsphenoid. Der sich 
aus dem Chondrokranium entwi-
ckelnde Anteil des Os occiptale besteht 

also aus vier Teilen und ist nach dorsal 
hin fl exibel mit dem interparietalen 
squamösen Teil des Knochens (er ent-
wickelt sich desmal) sowie rostralwärts 
über die Synchronosis sphenobasilaris 
mit dem Corpus ossis sphenoidale ver-
bunden.3 Dies gestaltet die Schädelba-
sis sehr fl exibel (Abb. 2).

Entwicklung des 
Schädeldachs
Die Deckknochen des Schädeldachs 
(Ossa parietale, frontale, squamosum 
und die Alae majores ossis sphenoida-
lis) sowie die Knochen des Gesichts-
schädels (mit Ausnahme des Os eth-
moidale) unterliegen einer desmalen 
Osteogenese. Ausgehend von ihren 
Knochenkernen entwickeln sie sich in 
einer zweischichtigen aus Bindegewe-
be bestehenden Membran (Ektome-
ninx), die später das Perikranium (Pe-
riost) und für die Augen- und die 
Schädelhöhle das Endost bzw. das en-
dostale Blatt der Dura mater encepha-
li bildet [7,  14]. Zwischen den Kno-
chen des Schädeldachs entstehen auf 
diese Weise zunächst Brücken aus 
Bindegewebe. Diese haben die Funkti-

2  Zellen des Mesenchyms diff erenzieren sich unter dem Einfl uss von Druck zu knorpelbildenden Zellen.
3  Der aus dem Chondrokranium hervorgehende Teil des Os occipitale besteht aus der Pars basilaris, den beiden Partes condylares und dem Tec-

tum occipitale.
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