Helmtherapiezentrum Bonn
DR. DR. STEPHAN ROTTKE & DR. DR. HOLGER MAAS

HQJV\AHAQA'G\P\Q, 1C'u!r J\mr \/\\v\d




Heline Lelfon

Helme schitzen den wichtigsten Teil des Kdrpers - den
Kopf - vor Unfallen im StraBenverkehr, bei der Arbeit oder
beim Sport. Sie kdnnen aber auch eine vollkommen andere
Funktion haben: Sie helfen, Schadelverformungen bei
Sauglingen zu beheben. Diese Helme gibt es nicht von der
Stange, sondern sie werden individuell gefertigt und ange-
passt. Ohne belastende Réntgen- oder Laserstrahlen und
ohne unangenehme Gipsabdriicke wird der Kopf des Kin-
des durch ein innovatives und schonendes Verfahren ver-
messen. Die schnelle Abfolge einer digitalen Foto-Sequenz
erzeugt eine dreidimensionale Abbildung des kindlichen
Kopfes. Durch ein 3D-Druckverfahren wird ein Modell des
Kopfes erstellt, welches individuell an den notwendigen
Stellen aufgefillt und bearbeitet wird. Anhand dieses
Modellkopfes wird der Helm angefertigt. In den nachsten
Monaten wird durch die Unterstiitzung des Helmes das
Wachstum des kindlichen Képfchens dazu genutzt, den
Kopf in eine harmonische Form zu fihren.
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...muss nicht symmetrisch sein. Vollig symmetrische
Kopfe sind sogar eher selten. Es gibt allerdings Schadel-
verformungen, die durch ihre Art und ihr AusmaB einen
nicht unerheblichen Einfluss auf die Gesundheit haben
kénnen. Bei starkeren Asymmetrien sind haufig nicht nur
der Hinterkopf, sondern auch die Schadelbasis und das
Gesicht betroffen. Es ist nicht auszuschlieBen, dass dies
negative Auswirkungen auf das Kieferwachstum und den
Haltungs-/Bewegungsapparat zur Folge hat.

Glucklicherweise ist bei den meisten Verformungen keine
Operation erforderlich und auch nicht sinnvoll. Dazu
gehodren z. B. die sogenannten Flach- und Schiefschadel
(Brachy- oder Plagiocephalus). In diesen Féallen kann mit
der Helmtherapie eine harmonische Kopfform erreicht
werden.
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Kindliche Schadelverformungen kénnen verschiedene
Griinde haben. Ursachlich fiur die lagerungsabhangigen
Verformungen sind Kréafte, die von auBen auf den Kopf
einwirken. Diese Kréafte wirken nicht nur auf den Hinter-
kopf, sondern auf den gesamten Schéadel.

Besteht wahrend einer Schwanger-
schaft im Mutterleib ein Platzmangel (z. B. bei Mehrlings-
schwangerschaften), kann es schon vor der Geburt zu
einer Asymmetrie des Képfchens kommen. Diese Ver-
formungen fallen direkt nach der Geburt auf und bilden
sich wahrend der nachsten Tage und Wochen nicht immer
zurlck.

Die meisten Verformungen des
Kinderkopfes treten nach der Geburt auf. Eine schnelle
oder schwierige Geburt kann ein muskulares Ungleichge-
wicht oder eine Blockade im Bereich der Halswirbelsédule
bedingen. Diese verursachen nach der Geburt eine seitli-
che Zwangshaltung des Kopfes und fiihren dann zu einer
asymmetrischen Schadelform.

Ebenso verursacht die empfohlene (und notwendige)
Rickenlage der Sauglinge zur Vermeidung des Pl6tzlichen
Kindstodes eine Abflachung des Hinterkopfes. Leichtere
Verformungen des Kopfes korrigieren sich in den folgen-
den Monaten von selbst, die starkeren bleiben ohne eine
adaquate Therapie bestehen.

Bei den sogenannten lagerungsunabhangigen Deformitéa-
ten liegt eine Wachstumsstérung vor. Hier kommt es im
Bereich der Schadelndhte (Wachstumszonen zwischen
einzelnen Schadelknochen) zu einer frithzeitigen Verkno-
cherung. Die Therapie ist in der Regel eine Operation.
Meist sind diese sehr seltenen Deformierungen durch
unsere Diagnostik leicht von den lagerungsabhangigen
Verformungen abzugrenzen.
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Solange der Saugling nur auf dem Riicken liegt, sollte die
Kopfform regelmaBig kontrolliert werden. Hilfreich sind
optische und akustische Anreize, die dazu fiihren, dass
der Saugling den Kopf in verschiedene Richtungen dreht.
Bei alteren Kindern entlastet eine moéglichst haufige
Bauchlagerung in wachen Phasen den Hinterkopf. Wenn
es bereits erste Anzeichen einer Verformung gibt, sollte
das Kind dem Kinderarzt vorgestellt werden.

Bleibt die Verformung bestehen oder bessert sie sich

nur wenig, ist rasches Handeln wichtig. Nur solange das

Koépfchen schnell wachst, ist eine Therapie moglich. Eine
Deformitat am Ende des ersten Lebensjahres kann kaum

noch behoben werden.
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Die Behandlung von Kopfverformungen sollte méglichst
friih beginnen. Die Erfolgsaussichten sind dann am
besten und die Behandlungsdauer ist kiirzer. Bei milden
Formen und rechtzeitigem Beginn ist durch physiothera-
peutische oder osteopathische MaBnahmen eine Verbes-
serung moglich. Das muskulare Ungleichgewicht und das
weitere Kopfwachstum lassen sich positiv beeinflussen.
Beginnt die Therapie rechtzeitig, kann die Kopfform
haufig harmonisiert werden. Besteht jedoch am Ende des
8. Lebensmonats noch immer eine Deformitat, wird sich
diese nicht mehr spontan bessern, auch wenn es immer
wieder behauptet wird.

Die Helmtherapie ist eine sichere und etablierte Methode,
um ausgepragte Verformungen des kindlichen Kopfes zu
behandeln. Sie ist ein schonendes Verfahren, denn der
Helm wirkt ausschlieBlich passiv. Er bt keinen Druck auf
den Schadel aus. Der Helm liegt an der Stelle des Kopfes
an, wo die Form korrekt ist. In den anderen Bereichen
lasst er Platz. So nutzt der Helm das Wachstum des kind-
lichen Kopfes aus, um ihn in die Idealform zu flhren.

Da das Schadelwachstum im ersten Lebensjahr am
groBten ist, sollte in dieser Zeit mit der Helmtherapie
begonnen werden. Der glinstigste Zeitpunkt fiir den
Behandlungsbeginn ist der 4.-5. Lebensmonat. In dieser
Periode wéachst der Kopf rasch, wodurch sich die Behand-
lungsdauer auf ein Minimum reduzieren lasst. Je nach
Auspragung der Verformung und je nach Alter des Kindes
dauert die Therapie zwischen 4 und 6 Monaten, selten
langer. Um einen ausreichenden Erfolg zu erzielen, ist der
Helm 23 Stunden am Tag zu tragen. Nach einer kurzen
Phase gewdhnen sich die Kinder schnell an den Helm.
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Beim ersten Termin erfolgt eine sorgfaltige Untersuchung
des Kindes. Die auBere Form des Képfchens wird dreidi-
mensional mit einem fotooptischen Scanverfahren erfasst.

In Sekundenschnelle erfolgt die Auswertung der Daten.
Dies ermoglicht eine exakte Analyse der Kopfverformung.
Der Datensatz wird mittels einer speziell entwickelten
Software in ein Modell des Kopfes Uberfiihrt (rapid proto-
typing). Das Modell wird in die Idealform gebracht und
hierauf der Helm gefertigt. Wenige Tage nach dem ersten
Termin ist der Helm fertig und die Anprobe kann erfolgen.
Die Eltern werden ausfiihrlich mit wichtigen Hinweisen zu
Gebrauch und Pflege des Helmes versorgt.

Bei den Folgeterminen in etwa 4 bis 6-wéchigen Abstan-
den wird der Behandlungsverlauf kontrolliert und doku-
mentiert.
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Die Helmtherapie endet, sobald der Kopf in seine ideale
Form gewachsen ist. Zum Abschluss der Behandlung wird
erneut ein 3D-Foto erstellt und der Kopf vermessen.

Durch den Vergleich mit dem Ausgangsbefund lasst sich
der Behandlungserfolg auch objektiv darstellen.
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1. Beispiel: Babyképfchen vor und nach einer Helmtherapie
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2. Beispiel: Babyképfchen vor und nach einer Helmtherapie

Wosken

Die Helmtherapie ist ein relativ neues Verfahren, das
von den Gesetzlichen Krankenkassen noch nicht in den
Leistungskatalog aufgenommen wurde. Das heiBt, fir die
Krankenkassen besteht keine Verpflichtung, die Helm-
therapie zu bezahlen. Fir jeden Patienten wird aufgrund
eines Antrages einzeln entschieden, ob und in welcher
Hohe die Kosten tibernommen werden. Ein gesetzlicher
Anspruch auf Kostenlibernahme besteht nicht.

Wichtig fir die Entscheidung der Krankenkasse sind u. a.
die Schwere der Verformung, das Alter des Kindes und die
bisherige Therapie.

Jore Thosapevkenn

Das Helmtherapiezentrum Bonn war Mitentwickler und
bundesweit erster Anwender eines fotooptischen Verfah-
rens zur 3D-Erfassung der Schadeldeformitat bei Saug-
lingen. Dadurch war es moglich, dass der friher tbliche
Gipsabdruck heute der Vergangenheit angehort.

Als Vorreiter dieser modernen Form von Helmtherapie
wurden seit 2007 Tausende von Untersuchungen durch-
geftihrt. Auch durch die Kooperation mit Universitats-
kliniken und anderen spezialisierten Zentren liegt eine
Erfahrung und Kompetenz vor, die Sauglinge aus ganz
Deutschland und den Beneluxlédndern zu uns fuhrt.

Davon kann auch Ihr Kind profitieren. Wir beraten Sie
gerne in einem unverbindlichen Gesprach.
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