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Spiegeltherapie mit uni- und/oder
bilateralen Bewegungsiibungen
hilft, Schmerzen bei akutem CRPS
Typ | zu reduzieren.

Studienergebnisse

Spiegeltherapie reduziert

Schmerzen

CRPS Typ I — Ein akutes komplexes regionales
Schmerzsyndrom (CRPS) ohne periphere Ner-
venverletzung (Typ I) kann zum Beispiel nach
einem Schlaganfall auftreten. Spiegeltherapie
hilft, die Schmerzen zu reduzieren. Zu diesem
Ergebnis kommen Kathrin Matuschek, Dozen-
tin und wissenschaftliche Mitarbeiterin an der
Hochschule Fresenius in Idstein und Anna
Fait, Ergotherapeutin am Bethesda Spital in
Basel, Schweiz.

Die beiden Forscherinnen evaluierten in
einem systematischen Review sechs Studien
zur Wirksamkeit der Spiegeltherapie in Bezug
auf die Schmerzreduktion bei Klienten mit
CRPS Typ I. Die Studien umfassten drei rando-
misierte kontrollierte Studien, eine nicht ran-
domisierte klinische Studie und zwei Einzel-
fallstudien. Damit nahmen insgesamt 125
Giberwiegend weibliche Klienten teil, die im
Durchschnitt 33 Jahre alt waren. Bei der Analyse
und dem Vergleich der Studien stellten die For-
scherinnen deutliche Unterschiede beziiglich
der Teilnehmerzahlen oder den Krankheits-
verldufen fest (akut oder chronisch, CRPS nach

Apoplex oder Verletzung). AuBerdem fanden
sie Varianten in Messzeitraum, Intensitdt und
Methode der Spiegeltherapie (uni-/bilaterale
Bewegungsiibungen, mit/ohne Gegenstdnde).
Allen sechs Studien lag jedoch die Visuelle
Analogskala (VAS) als Messinstrument der
Schmerzintensitdt zugrunde. Auf diese Weise
dokumentieren alle Studien positive Effekte
der Spiegeltherapie in der akuten Phase des
CRPS Typ | hinsichtlich der Schmerzen.

Damit zeigt das Review, dass Spiegel-
therapie die Schmerzen bei akutem CRPS, im
Besonderen nach Schlaganfall, reduzieren
kann. Zudem verweisen alle untersuchten
Studien auch auf eine positive Tendenz beim
Einsatz im chronischen Stadium. Dies ent-
spricht der aktuellen S1-Leitlinie der Deut-
schen Gesellschaft fiir Neurologie (DGN) und
Empfehlungen in der Fachliteratur. Fir die
ergotherapeutische Praxis gilt also: Spiegel-
therapie mit uni- und/oder bilateralen Bewe-
gungsiibungen hilft, Schmerzen bei akutem
CRPS Typ | zu reduzieren. nk
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Bewegung im Kindesalter schiitzt vor Depressionen

Prdvention — Kinder, die sich viel bewegen,
zeigen weniger depressive Symptome. Umge-
kehrt gilt jedoch nicht, dass depressive Symp-
tome das Bewegungsverhalten reduzieren. Zu
diesem Ergebnis kommen die Psychologen
Tonje Zahl, Silje Steinsbeckk und Lars Wichstrem
von der Universitdt Trondheim, Norwegen.
Sie fihrten eine Langzeituntersuchung
durch, um den Zusammenhang zwischen
Bewegungsverhalten und Stimmung im Kin-
desalter zu ermitteln. Die erste Datenerhe-
bung erfolgte mit 799 in Norwegen lebenden
Kindern, die zum ersten Messzeitpunkt sechs
Jahre alt waren. Mithilfe von semistrukturier-
ten Interviews erfassten die Forscher poten-
zielle depressive Symptome der Kinder. Dabei
orientierten sie sich an den DSM-IV-Kriterien
fir eine Depression und befragten sowohl
Eltern als auch Kinder. Zur Unterstiitzung die-
ser Aussagen nutzen sie das ,Preschool Age
Psychiatric Assessment“ (PAPA). Das Bewe-
gungsverhalten maRen sie, indem die Kinder
jeweils fiir sieben aufeinanderfolgende Tage
einen Aktimeter um die Hifte trugen. Von
6-23 Uhr zeichnete er alle Aktivitats- und Inak-
tivitdtsphasen auf. Zusdtzlich berechneten die
Forscher den BMI aller Kinder und befragten
deren Eltern zu potenziellen psychischen

- Ubergewicht

Komorbiditdten, da bei Depressionen oftmals
auch Angststérungen oder andere psychische
Storungen vorliegen. Nach zwei und vier Jah-
ren wiederholten sie die Untersuchungen.
Das Vorkommen von Depressionen
im Grundschulalter war mit
0,3-0,4% gering. Die Sym-
ptome wie Griibeln {iber vl
negative Ereignisse
sanken im Alter von
6-8 Jahren und
stiegen mit 8-10
Jahren minimal
an. Bei den Sechs-
und bei den Acht-
jahrigen zeigte
sich, dass jene Kin-
der, die sich viel be-

wegten, weniger Symp-
tome einer Depression
aufwiesen. Mit jeder zusdtz-
lichen Stunde Bewegung sanken die
depressiven Symptome um 0,20 Punkte.
Sechs- und Achtjahrige bewegten sich im
Schnitt 1,11 Stunden, Zehnjahrige 6 Minuten
weniger. Die Zeit, in denen die Kinder inaktiv
waren, stieg von 8,5 Stunden bei den Sechs-
jdhrigen auf 10 Stunden bei den Zehnjdhrigen.

By

— Mehr als 42 Mio. Kinder unter 5 Jahren sind weltweit tibergewichtig.
— Fast jedes 10. Kindergartenkind in Deutschland ist zu dick.
— Bis zum 10. Lebensjahr gibt es keine Geschlechtsunterschiede, ab 11 Jahren sind mehr
Médchen betroffen.
— Kinder aus sozial benachteiligten Elternhausern sind tiberproportional haufig betroffen.
mangelnde korperliche Fitness
30-60% der Erstklassler haben Haltungsschaden.
Beeintrachtigung von Koérperkoordination und Gleichgewicht
geringere geistige Leistungsfahigkeit
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, hohere Infektanfalligkeit
Kinderschutzbund-nrw. Bewegungsmangel bei Kindern — Ursachen, Folgen und
Verdnderungsmdéglichkeiten. Im Internet:
www.kinderschutzbund-nrw.de/denkanst/Bewegungsmangel.htm; Stand: 17.5.2017
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Allerdings hatte die Zunahme an Inaktivitdt

keinerlei Einfluss auf depressive Symptome.
Das bedeutet, dass es fiir die Stimmung von
Kindern weniger entscheidend ist, wie viel Zeit
sie ohne Bewegung verbringen - dafiir

g

ist es umso wichtiger, wie viel
- Zeit sie sich bewegen. Auf-
fallig ist, dass Kinder

ihrem Bewegungs-

oAb

verhalten treu blei-
ben: Jene, die sich
mit 6 Jahren viel
bewegten, waren
auch mit 10 Jahren
noch sehr aktiv.
Geschlechter-
unterschiede gab es
keine. Potenzielle Ko-
morbiditdten blieben
unabhdngig vom Bewe-

gungslevel.
Die Forscher schlussfolgern, dass
Bewegung Kinder vor Depressionen schiitzt
und als Prdventions- und Therapieangebot
sinnvoll ist. Ik
Pediatrics 2017; 139: e20161711

Bewegung im Kindesalter ...

— formt Korper- und Selbstbewusstsein,

— verbessert die soziale Integration, da
Kinder meist in Anwesenheit anderer
Kinder herumtollen,

— hat einen positiven Einfluss auf neuro-
nale Funktionen und Strukturen und ver-
bessert so die kognitiven Fahigkeiten,

— wirkt stimmungsaufhellend durch die
Ausschiittung antidepressiv wirkender
Neurotransmitter und

— reduziert Griibeln Giber Negatives.

Pediatrics 2017; 139: e20161711
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Ein teambasierter Lernansatz b
Therapeuten in besonderem
zu erlangen und gemeinsam P

Osen.

Teambasiertes Lernen — Ein teambasierter
Lernansatz verhilft angehenden Therapeuten

zu besseren Studienleistungen als ein traditio-
neller Lernansatz. Zu diesem Ergebnis kam ein
interprofessionelles Forschungsteam um den
Physiotherapeuten John Lowman von der Uni-
versity of Alabama in Birmingham, USA.

In ihrer retrospektiven Kohortenstudie ver-
glichen die Forscher die Noten von Physio-

ende
eues Wissen

therapiestudenten, die entweder einen team-
basierten oder einen traditionellen Lernansatz
durchlaufen hatten. Dazu analysierten sie,
welche schriftlichen und praxisbezogenen
Noten die Studenten aus insgesamt neun Jahr-
gangen in den Fichern ,Basisfertigkeiten® und
,Kardiopulmonale Dysfunktion“ erzielt hatten.
Abgesehen vom Lernansatz lag den Priifungen
jeweils das gleiche Prozedere zugrunde. Das

Das teambasierte Lernen beruht auf einer gemeinschaftlichen Lernstrategie, welche Gruppen-
arbeit, individualisiertes Lernen, gegenseitiges Feedback und anwendungsorientierte Auf-
gaben miteinander kombiniert. Dabei sollte eine Lerneinheit vier Elemente berticksichtigen:
— Die Dozenten unterstiitzen die Teilnehmer bei der Gruppenbildung und bei gruppendyna-

mischen Prozessen.

— Die Studenten sind fiir den eigenen und den gruppenbezogenen Lernerfolg verantwortlich.

— Sie erhalten regelmaRig Feedback.

— Sowohl ihr fachliches Lernen als auch ihre soziale Entwicklung werden durch die Team-

bildung unterstitzt.

Schmal |. Unterrichten und Prdsentieren in Gesundheitsfachberufen.
Methodik und Didaktik fiir Praktiker. Berlin: Springer; 2017

heiRt, die angehenden Therapeuten hatten
jeweils die gleichen Aufgaben erhalten, an
einer bestimmten Anzahl von Unterrichtsstun-
den sowie Praktika teilgenommen und diesel-
ben Dozenten im Unterricht erlebt.

Laut Ergebnissen schneiden Studenten bei
einem teambasierten Lernansatz signifikant
besser in Priifungen ab als jene, die einem tra-
ditionellen Lernansatz wie dem Lektiirestu-
dium folgen. Zudem scheinen angehende The-
rapeuten von den Erfahrungen ihrer Universitdt
mit der teambasierten Didaktik zu profitieren:
Denn je ldnger die Einflihrung des Ansatzes
zurlickliegt, desto besser sind ihre Leistungen.

Die Forscher kommen zu dem Schluss, dass
ein teambasierter Lernansatz angehende The-
rapeuten in besonderem MaRe dazu befdhigt,
neues Wissen zu erlangen und gemeinsam
Probleme zu I6sen. Aus ihrer Sicht besitzt die
teambasierte Didaktik damit gleichermal3en
das Potenzial, den Wissenserwerb zu férdern
und die Fahigkeit zur interdisziplindren Zusam-
menarbeit zu starken. Weitere Forschungen
sollten die Langzeitwirkung des Ansatzes
untersuchen und dabei auch klientenbezogene
Outcomes beriicksichtigen, etwa die Zufrie-
denheit mit dem therapeutischen Angebot. fk

] Educ Eval Health Prof 2017;
doi: 10.3352/jeehp.2017.14.3

Lernende profitieren
dreifach vom team-
basierten Lernen: durch
das selbstgesteuerte
Lernen, den Austausch
in der Gruppe und der
Bearbeitung einer
anwendungsorientierten

Transferaufgabe.
Jorg Schmal, Pflegepddagoge,
Gesundheits- und Krankenpfleger
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