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Einleitung

Seit September 2007 wird im Annastift
Hannover in Kooperation mit der Firma
CRANIOform die so genannte Helmtherapie
angeboten. Nach Initiation der Rickenlage-
Empfehlung "back to sleep" in den 90er
Jahren ist die Rate des plétzlichen Kindstodes
(SIDS) weltweit ricklaufig. Allerdings treten
lagebedingte Schadeldeformitaten seither
wesentlich haufiger auf, da die oben ge-
nannten Empfehlung leider oft so strikt

Datenerfassung

Zur Dokumentation werden wahrend der
Helmtherapie regelmaRig 3D-Kamera-Scans
angefertigt (von Erstvorstellung bis Abschluss
ca. alle zwei Monate). Aus diesen digitalen
dreidimensionalen Oberflachen  werden
Messwerte berechnet, die wir in einer
Datenbank zusammenstellen. Erfasst werden
Lange, Breite und Umfang des Kopfes, der
Cl-Index, die Diagonalendifferenz und der
Ohrversatz (ear-shift), die Daten von Geburt
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Auswertung

Fur die Auswertung ist jeweils der Datensatz
vor Beginn (pre) und bei Abschluss der
Helmtherapie (post) relevant. Hiermit kénnen
absolute und relative Veranderungen ermittelt
werden, z.B. die Reduktion der Diagonalendif-
ferenz. Ferner konnen die Parameter des
Einzelfalles in Relation zum Alter bei Thera-
piebeginn gebracht werden, wie z.B. Thera-
piedauer oder die Abnahme der Asymmetrie.

umgesetzt wird, dass Babys ausschlief3lich
auf den Ricken gelegt werden (und das nicht
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Die Auspragung reicht von leichter Ab-
flachung am Hinterkopf bis zu extremer
Gesichts- und Schéadelbasis-Asymmetrie mit
Translation der Ohrachse und dreidimen-
sional verschobener Schadelform.
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[Diag. 1] Die Therapiedauer steigt (in Relation zum
hoéheren Alter bei Therapiebeginn) nur leicht an.
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Ergebnisse

Die mittlere Therapiedauer lag bei 24,88
(von 7,1 bis 69,1) Wochen und das Durch-
schnittsalter zu Therapiebeginn bei 7,95 (von
4,3 bis 16,9) Lebensmonaten (LM). Die
Diagonalendifferenz  nahm durchschnittlich
um 0,64 (von -0,2 bis +1,6) Zentimeter ab,
was einer Verbesserung von 44% entspricht.
Die Therapiedauer stieg (in Relation zu
héherem Alter bei Beginn) nur leicht an: Sie
betrug bei einem Baby ab 6. LM im Mittel
23,79 Wochen und ab dem 12. LM 27,13
Wochen [Diag. 1]. Im Gegensatz hierzu sank
sowohl die absolute als auch die relative
Reduktion der Asymmetrie mit steigendem
Alter bei Beginn. Die Asymmetrie reduzierte
sich bei Beginn um den 6. LM um mehr als
die Halfte (53,36%), bei Kindern um den 12.
LM. nur noch um 24,98% [Diag. 2].
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Diskussion

Je junger ein Baby, desto rascher ist dessen
Wachstum. Somit muss bei drohender
Schadelverformung  frihestmoglich  eine
nichtorthetische Therapie initiilert werden. Ist
diese nicht erfolgreich, ist eine Helmtherapie
indiziert - je friher, desto besser. Bei alteren
Sauglingen muss ein langerer Behandlungs-
zeitraum avisiert werden. Letztlich wird die
Therapie jedoch meist im Alter von maximal
1,5 Jahren beendet: zum einen sinkt die
Akzeptanz der Kinder und zum anderen die
Motivation der Betreuungspersonen, da bei
immer langsamer werdendem Wachstum die
Formverbesserung nicht mehr so schnell
sichtbar wird. Daher empfiehlt es sich, die
Helmtherapie um den 6. LM herum zu starten.
Dann besteht die realistische Aussicht auf
eine lebenslang ausgeglichene Schéadelform.
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[Diag. 2 ] Die relative Reduktion der Asymmetrie
korreliert negativ mit dem Alter bei Therapiebeginn.

Fazit

Die Helmtherapie ist eine sehr wirksame
Methode, sofern bestimmte Bedingungen
erfillt sind: optimales Zeitfenster, Com-
pliance, adédquate Nachpassung des Helmes.
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