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LAGEBEDINGTE SCHADELDEFORMITATEN

Helmtherapie nicht empfohlen

B Eine Helmtherapie ist bei Sduglingen mit
moderaten bis schweren lagebedingten Scha-
deldeformitaten nutzlos. Zu diesem Ergebnis
kommen niederldndische Forscher in ihrer
Studie ,HEADS“ - HEImet therapy Assess-
ment in Deformed Skulls.

Lagebedingte Schadeldeformitdten kon-
nen entstehen, wenn Sauglinge eine Prdfe-
renz fiir eine bestimmte Liegeposition, zum
Beispiel die Riickenlage, entwickeln. Zwei
typische Deformitdten sind die Plagiozephalie
und die Brachyzephalie (= Glossar). Die Pra-
valenz dieser Verformungen stieg an, als An-
fang der 90er Jahre die Riickenlage empfohlen
wurde, um das Risiko des plétzlichen Kinds-
tods zu senken. Obwohl diese Deformitdten
ein kosmetisches Problem ohne Folgen fiir die
Entwicklung des Kindes darstellen, fiirchten
die Eltern, dass die verdnderte Kopfform
einen negativen physischen und psychosozia-
len Einfluss auf ihr Kind haben kénnte. Das
Mittel der Wahl ist die konservative Therapie,
die unter anderem aus Umlagerungen und
Physiotherapie besteht. Bleiben die Deformi-
tdten bis zum Alter von sechs Monaten beste-
hen, kommt die Helmtherapie zum Einsatz.

Um den Effekt dieser Helmtherapie zu
untersuchen, akquirierten Renske van Wijk
und ihr Team 84 Kinder, die zwischen fiinf und
sechs Monate alt waren und moderate bis
schwere Schadeldeformitaten hatten. Ausge-
schlossen wurden Kinder mit Kraniosynostose,
muskuldrem Tortikollis, einer sehr schweren
Schadeldeformitdt oder anderen Fehlbildun-
gen. Die Schwere der Verformung bestimm-
ten die Autorinnen anhand des ,Oblique
Diameter Difference Index — ODDI“ und des
»Cranio Proportional Index - CPI“ (= Glossar).

Sie randomisierten die Kinder in zwei Grup-
pen. Die eine Gruppe sollte bis zum Alter von
zwolf Monaten 23 Stunden pro Tag einen Helm
tragen, um das Wachstum des Schédels zu
beeinflussen. Die Kontrollgruppe erhielt keine
Therapie. Zu Beginn der Studie und nach finf,
acht, zwolf und 24 Monaten maRen die For-
scher die Schadelform und erhoben sekundare
Outcomes wie motorische Entwicklung, kind-
liche Lebensqualitdt, Zufriedenheit und Sorgen
der Eltern anhand verschiedener Fragebdgen.

Zehn Kinder aus der Helmgruppe trugen
diesen bis zum Alter von zwolf Monaten, wie
vorgegeben, die Eltern der ibrigen brachen

GLOSSAR

Plagiozephalie

Einseitige Ausbuchtung der Stirn,
Verschiebung der Wange und des
Ohrs auf derselben Seite nach ventral

Brachyzephalie
Ausbuchtung der Schléfenbeine
oder ein angehobenes Hinterhaupt

Kraniosynostose
Vorzeitige Verknocherung einer
oder mehrerer Schadelndhte

Oblique Diameter Difference Index
Verhdltnis zwischen der ldngsten
und kiirzesten kranialen Diagonalen
multipliziert mit 100

Cranio Proportional Index — CPI
Verhdltnis zwischen der Breite und
der Linge des Schadels

die Helmtherapie aufgrund von Nebenwirkun-
gen oder gutem Ergebnis frither ab. Sowohl
die Plagiozephalie als auch die Brachyzephalie
verbesserten sich in beiden Gruppen gleich. In
beiden Gruppen hatte ein Viertel der Kinder
nach 24 Monaten eine normale Schadelform
entwickelt. Auch die sekunddren Outcomes
unterschieden sich nicht signifikant zwischen
den Gruppen. Alle Eltern der Helmkinder
berichteten allerdings von mindestens einer
Nebenwirkung - zum Beispiel vermehrtem
Schwitzen, Problemen mit der Passform des
Helms oder Beeintrdchtigung beim Kuscheln.
Die Wissenschaftlerinnen raten deshalb
von einer Helmtherapie bei gesunden Saug-
lingen mit moderaten bis schweren Schadel-
deformitdten ab. Sie empfehlen stattdessen
praventive MaRnahmen: Aufkldrung der Eltern
Giber das Handling und das Umlagern der
Sduglinge, Vorsorgeuntersuchungen und Be-
handlungen mit padiatrischer Physiotherapie.
Da Kinder mit sehr schweren Schadel-
deformitdten von der Studie ausgeschlossen
waren, ldsst sich das Ergebnis nicht auf diese
Patientengruppe Ubertragen. smo
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CHRONISCHE SCHMERZEN

Optimisten auf der
Uberholspur

B Chronische Schmerzen vermindern die Leistungsfahigkeit von Pati-
enten, weil sie standige Aufmerksamkeit abfordern. Die langfristigen
Konsequenzen: berufliche Misserfolge, soziale Kontakte brechen weg
und die Psyche leidet.

Jantine Boselie und ihr Team aus Maastricht untersuchten nun, ob
eine optimistische Haltung schmerzinduzierte Leistungsschwdchen
Giberwinden kann. Fiir ihre Tests rekrutierten sie 74 gesunde Studieren-
de und verteilten diese per Zufall in vier Gruppen (A-D). Zwei Gruppen
(A und B) mussten nach dem Prinzip der Best Possible Self-Manipula-
tion einen Aufsatz dartiber schreiben, dass sich alles in ihrem Leben
zum Besten wenden wiirde. Die anderen beiden Gruppen (C und D)
schrieben einen Aufsatz tGber ihren Alltag. Vor und nach der Manipula-
tion testeten die Forscher mit Fragebogen relevante Eigenschaften wie
die Lebenseinstellung oder aktuelle Gefiihle und Empfindungen der
Probanden. Um Schmerzen zu provozieren, mussten die Probanden
aus Gruppe A und C danach fir drei Minuten eine Hand in zwei Grad
kaltes Wasser halten. Die Kontrollgruppen B und D hielten ihre Hand in
34 Grad warmes Wasser. AnschlieRend fiihrten alle vier Gruppen einen
Konzentrationstest mit Rechen- und Wortmerkaufgaben durch.

Die Optimismusgruppen A und B erzielten bei diesen Tests gleich
gute Ergebnisse. Bei den Kontrollgruppen C und D war das anders.
Gruppe C, die zuvor Schmerzen durch das kalte Wasser erfuhr, zeigte
signifikant schlechtere Ergebnisse. Sie wurden durch die Schmerzen in
ihrer Konzentrationsféhigkeit deutlich eingeschrankt.

Die Wissenschaftler schlussfolgern daraus, dass es bei Menschen
mit chronischen Schmerzen helfen kénnte, Optimismus-induzierende
MaRnahmen einzusetzen, um ihre Alltagskompetenz zu erhéhen. Das
Versuchsprotokoll sei zwar wegen der gesunden Probanden sehr
vereinfacht, zeige jedoch eine Richtung auch fir Patienten mit chroni-
schen Schmerzen, kommentierten die Autoren. rm

Pain 2014; 155: 334-340
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FACEBOOK & CO.

Professionalitdt gefragt!

B Studierende der Gesundheitsberufe
nutzen zunehmend soziale Netzwerke wie
Facebook. Dabei befinden sie sich in einem
Dilemma zwischen dem Posten von inter-
essanten Inhalten und dem professionellen
Umgang mit sensiblen Daten. Zu diesem
Schluss kam ein interdisziplindres For-
scherteam um den Chirurgen Jonathan
White an der University of Alberta, Kanada.

Die Forscher fiihrten zunachst Inter-
views mit 14 Studierenden durch, um rele-
vante Themen fiir ihre Online-Befragung
zu identifizieren. AnschlieRend entwickel-
ten sie einen Fragebogen, den sie per
E-Mail an 3.984 Studierende der Gesund-
heitsberufe verschickten. 682 Studierende
(17 Prozent) nahmen an der Befragung teil
— darunter angehende Arzte, Laboranten,
Logopdden, Physio- und Ergotherapeuten.
Die Ergebnisse zeigten, dass 93 Prozent
der Studierenden einen Account bei Face-
book besitzen. 76 Prozent von ihnen iiber-
priifen ihren Account mindestens zweimal
am Tag, 39 Prozent sogar mindestens fiinf-
mal. In ihren Freundeslisten befinden sich
vor allem andere Studierende (96 Prozent)
sowie friihere (73 Prozent) und aktuelle
Arbeitskollegen (44 Prozent). 99 Prozent
der Befragten halten es fiir unprofessionell,
Informationen {iber Patienten zu veroffent-
lichen oder Beitrdge iiber den eigenen
Drogen- und Alkoholkonsum (94 Prozent),

kriminelle Aktivitdten (91 Prozent) und
sexuelle Inhalte (91 Prozent) zu posten. 69
Prozent finden es zudem unangebracht,
herablassende Kommentare iiber Dozen-
ten zu verfassen. Rund die Halfte der Stu-
dierenden hat bereits bei einem Kommili-
tonen einen unprofessionellen Umgang
mit Daten beobachtet. Mehr als ein Viertel
gibt zu, selbst schon unangemessenes
Material gepostet zu haben. Viele Studie-
rende bereuen frithere Beitrdge und 16-
schen diese oder passen ihre Einstellungen
an. 79 Prozent befiirworten, dass die
Hochschulen Richtlinien zur Nutzung der
Netzwerke herausgeben.

Die Forscher schlussfolgern, dass die
Studierenden ein Dilemma erleben: Sie
wollen regelmaRig interessantes Material
posten, um mit anderen Usern in Kontakt
zu bleiben. Gleichzeitig miissen sie (iber-
legen, wie ihre Beitrdage auf andere wirken
und welches Bild sie von sich vermitteln.
Bei unangemessenen Beitrdgen besteht
die Gefahr, unprofessionell zu wirken oder
sogar eine Stelle zu verlieren. Richtlinien
konnten den Studierenden eine Orientie-
rung bieten, um einen angemessenen
Umgang mit sozialen Netzwerken zu ent-
wickeln und Risiken zu vermeiden.  Saja

BM] Open 2013; doi:10.1136/
bmjopen-2013-003013
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SOZIALE NETZWERKE

Tipps fiir die Sicherheit '

B Das Bundesamt fiir Sicherheit in der
Informationstechnik hat zehn Tipps fir den
sicheren Umgang mit sozialen Netzwerken
zusammengestellt:

1. Seien Sie zuriickhaltend mit der Preisgabe
personlicher Informationen.

2. Erkundigen Sie sich (iber die Allgemeinen
Geschaftsbedingungen und die Bestim-
mungen zum Datenschutz des sozialen
Netzwerks.

3. Seien Sie wahlerisch bei Kontaktanfragen
- Kriminelle ,sammeln“ Freunde, um
Personen zu schaden!

4. Melden Sie ,,Cyberstalker, wenn diese Sie
unaufgefordert und dauerhaft tber das
soziale Netzwerk kontaktieren.

5. Verwenden Sie fiir jede Internetanwen-
dung ein unterschiedliches und sicheres
Passwort.

6. Geben Sie keine vertraulichen Informa-
tionen tber Ihren Arbeitgeber und lhre
Arbeit preis.

7. Prifen Sie kritisch, welche Rechte Sie den
Betreibern an eingestellten Bildern, Texten
und Informationen einrdumen.

8. Wenn Sie ,zweifelhafte“ Anfragen von
Bekannten erhalten, erkundigen Sie sich
auRerhalb des Netzwerks nach der Ver-
trauenswiirdigkeit dieser Nachricht.

9. Klicken Sie nicht wahllos auf Links - soziale
Netzwerke werden verstdrkt dazu genutzt,
um Phishing zu betreiben.

10. Sprechen Sie mit Ihren Kindern tber
deren Aktivitdten in sozialen Netzwerken
und kldren Sie sie tiber die Gefahren auf.

fk

www.bsi-fuer-buerger.de

DEHNUNG DER HAMSTRINGS

Die Zeit ist entscheidend

B Dehnen ist seit jeher ein umstrittenes
Thema. Bisher gibt es zudem keine einheit-
liche Regel fiir die optimale Technik, Dauer,
Frequenz oder Intensitdt einer Dehnung. Ein
Forscherteam aus den USA untersuchte nun,
wie sich die Wiederholungszahl beim Dehnen
auf den Effekt auswirkt.

Dafiir rekrutierten sie 34 Studierende, die
eine Verkilirzung der ischiokruralen Musku-
latur hatten. Das AusmaR der Verkiirzung be-
urteilten die Forscher in Riickenlage anhand
der Kniegelenkextension bei 90 Grad Flexion
im Hiftgelenk. Danach randomisierten sie die
Studierenden in drei Gruppen (A-C). Die Pro-
banden aus Gruppe A und B wurden von einer
geschulten Person insgesamt 90 Sekunden
lang an der ischiokruralen Muskulatur ge-
dehnt. Gruppe A (n=12) erhielt drei Wieder-
holungen a 30 Sekunden, Gruppe B (n=14)
neun Wiederholungen a 10 Sekunden. Die
Pausen dazwischen betrugen bei beiden
Gruppen 10 Sekunden. Insgesamt erfolgten

die Behandlungen sechsmal wochentlich tiber
sechs Wochen. Gruppe C (n=8) bekam in die-
sem Zeitraum keine Behandlung.

Nach sechs Wochen hatte sich bei den Pro-
banden in beiden Dehnungsgruppen A und B
die Kniegelenkextension im Schnitt um 13
Grad verbessert. Bei den Probanden aus Grup-
pe C hatte sich nichts verdndert. Die Ergeb-
nisse zeigen demnach, dass die Gesamtdauer
der Dehnung wichtiger ist als die Anzahl der
Wiederholungen. hoth

Phys Ther Sport 2014; 15: 101-105
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SCHLAGANFALL

Ubergewichtige haben den

besten Rehaverlauf

B Seit jeher ist bekannt, dass Ubergewicht
ein bedeutender Risikofaktor fiir vaskulare
Erkrankungen wie Herzinfarkt und Schlag-
anfall ist. In der Kardiologie zeigte sich in der
Vergangenheit jedoch ein verbliiffender
Zusammenhang: Ubergewichtige Menschen
haben zwar ein hoheres Risiko, einen Herz-
infarkt zu bekommen, ihre Prognose in der
Rehabilitation nach dem Infarkt ist jedoch
besser als bei Normalgewichtigen.

Eine US-amerikanische Forschergruppe
untersuchte in ihrer Studie nun, ob dieser Zu-
sammenhang auch auf Patienten nach einem
Schlaganfall Gbertragbar ist. Daftr analysier-
ten sie die Daten von 819 Patienten, die nach
einem Schlaganfall auf eine Stroke Unit
kamen. Die Forscher unterteilten sie vorerst
anhand des Body Mass Index in unter-,
normal-, ibergewichtige und adip6se Patien-
ten. Daraufhin maRen sie mit dem Functional
Independence Measure, wie stark sich deren
Selbststandigkeit im Alltag innerhalb der
Rehabilitation verbesserte. Dazu testeten sie
die Kommunikationsfahigkeit und Selbst-
versorgung sowie motorische Variablen wie
Transfer und Fortbewegung.

Die Autoren stellten fest, dass die Gruppe
der Gibergewichtigen Patienten in Bezug auf
Kommunikationsfahigkeit und Selbstversor-

gung die groRten Fortschritte machten, die
der untergewichtigen die wenigsten. Die nor-
malgewichtigen und adip6sen Probanden
lagen zwischen den beiden Gruppen. Beziig-
lich der motorischen Variablen des Functional
Independence Measure konnten die Wissen-
schaftler zwischen den Gruppen keine signifi-
kanten Unterschiede feststellen. hoth

Arch Phys Med Rehabil 2014; 95: 1055-1059

67 Prozent der Mdnner und 53 Prozent der
Frauen in Deutschland sind tibergewichtig.

DEGS Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland,
Robert Koch Institut; 2012
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