Manualtherapie bei Kindern: ,,KISS-Kids*

Der Kopf ist rund, damit die Gedanken die Richtung éndern kénnen
(S. Freud, zu seinem 150. Geburtstag)

Die ,Kopfgelenksinduzierte Symmetriestorung” (KISS) ist eines der derzeit diskutierten Mo-

delle zur Erklarung der Zunahme ,schiefer Kinder” und vielféltiger Verhaltensauffalligkeiten

bis hin zu ADHS und Legasthenie, welches lange nur in auBerakademischen Kreisen disku-

tiert wurde. Neugeborene werden wegen Trink- und Schluckstérungen, Unruhe oder Tonus-

stérungen von Hebammen bereits zu unterschiedlich ausgebildeten Manualtherapeuten,

Chiropraktikern oder Osteopathen geschickt, oft, bevor der Padiater das Kind tberhaupt

gesehen hat. Viele Kollegen wischen ein , KISS-Syndrom” mit Bausch und Bogen vom Tisch,

was die Kluft zwischen den Berufsgruppen vergréBert und unseren Anspruch der ganzheit-

lichen Betreuung der Kinder aushohlt. Gibt es ein KISS-Syndrom? Missen alle Sduglinge

manualtherapeutisch untersucht werden? Was kann die Manualtherapie leisten?

Diese Fragen wurden auf dem 10.
Kongress der European Workgroup
for Manual Medicine vor etwa 300
Zuhorern, etwa zu je einem Drittel
aus Arztinnen und Arzten, Hebam-
men und Krankengymnasten beste-
hend, diskutiert. In den einfithren-
den Worten von Dr. Ulrich Géh-
mann, Hannover, wurde insbeson-
dere das Fehlen eines offiziellen Ver-
treters der Neuropidiatrie bemerkt:
es fand sich kein Vertreter, der vor
diesem Gremium sprechen wollte!
Aus seinem Uberblick iiber die tradi-
tionsreiche Geschichte der Manual-
therapie sei erwihnt, dass der Anfang
in Deutschland 1838 durch Stro-
meyer am Kriippelheim Hannover
gemacht wurde. Otto Naegeli verof-
fentlichte 1894 die ,Therapie von
Neuralgien und Neurosen durch
Handgriffe“. Die Subluxationstheo-
rie wurde in den frithen 70er Jahren
entwickelt, Gottfried Gutmann, der
den ersten Lehrauftrag fiir Manuelle
Medizin in Miinster 1972 bekam, be-
schrieb 1968 das ,cervical-dienze-
phal-statische Syndrom des Klein-
kindes“ und betonte die eminente
Bedeutung der Kopfgelenke fiir die
sensomotorische Entwicklung des
Kleinkindes, die durch den Schwe-
den LB Sandberg beschrieben
wurde. F. Biedermann, der Vater des
Beschreibers des KISS-Syndromes,
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Heiner Biedermann, prigte den Aus-
druck ,Blockierung® bereits 1954.
Seit 1979 gibt es die Zusatzbezeich-
nung ,Chirotherapie“ der Landes-
drztekammern.

Andere Linder, andere
Leiden: KISS als Mode-
erscheinung?

Werden aus gesunden Kindern
zahlende Patienten gemacht? H. Bie-
dermann, Koln, provozierte in seiner
Einfithrung die Zuhérer, indem er
den Kritikern gleich den Wind aus
den Segeln nahm. Der Name kopfge-
lenksinduzierte Symmetriestorung
sei als Kommunikationshilfe zu ver-
stehen, weitgehend identisch sei der
Begriff muskulirer Schiefhals. KISS
als Ursache fiir Dreimonatskolik,
Schreikind sei aber nicht weitgehend
deckungsgleich. Dennoch solle trotz
hiufig nicht ganz trennscharfer Di-
agnose die Hemmschwelle, an ein
KISS zu denken, niedrig sein, weil
sich positive Effekte ex juvantibus
zeigten. Besonders wurde auf
Schluck-Stillschwierigkeiten ~ und
Storungen der orofazialen Motorik
als  Frihsymptom hingewiesen.
Wihrend frither vor allem ein Ge-
burtstrauma als dtiologischer Faktor
angeschuldigt wurde, habe heute
eine familidre Veranlagung einen ho-
hen Stellenwert.
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Techniken der Diagnostik -
Techniken der Therapie

Weitere Vortrige betrafen die
Physiologie, Klinik und Rontgen-
morphologie des craniocervicalen
Uberganges, den Spontanverlauf un-
behandelter Fille, den Stellenwert
von Zwangshaltungen. Prof. em.
R. Michaelis, Ttibingen, schlug end-
lich den Bogen zur Neuropidiatrie,
indem er auf den unklaren Stellen-
wert zeitweiliger neurologischer Auf-
falligkeiten im Sinne transitorischer
neurologischer Symptome (TNS) bei
Sduglingen hinwies. An weiteren
therapeutischen Techniken wurde
die orthetische ,,Helm“-Versorgung
von Schidel- und Gesichtsasymme-
trien genannt. Insgesamt ist fiir die
Behandlung ausgedehnter Plagio-
und Brachycephalien bedeutsam,
dass das Wachstumspotential mit
80% des Schadelwachstums im ers-
ten Lebensjahr besonders grof3 ist:
Muskuldre Tonusstorungen beruhen
oft auf falschem Handling, so dass
erst nach erfolgloser entsprechender
Anleitung ein KISS-Therapeut auf-
gesucht werden sollte. Zentral
bedingte Asymmetrien bediirfen der
Krankengymnastik  auf
physiologischer Grundlage sowie der
Elternarbeit, der Wahrnehmungs-
forderung und weiterer MafSnah-
men.

neuro-
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Wie ist es mit Interaktions-
und Regulationsstérungen?

Diese Frage, die lediglich in den
Diskussionen einen verhaltenen Nie-
derschlag fand, war explizit nicht
Thema dieser Tagung und wurde
ebenso wie andere Ergebnisse der
Sduglingsforschung vollig ausge-
klammert. Auch das Problem von El-
ternanleitung und Handling wurde
nur am Rande erwihnt. Die Frage, ob
es ein KISS gibt oder nicht, stellte sich
nicht, sondern eher, wie hiufig oder
wie selten dieses Problem ist und in
welcher Tiefe danach gesucht werden
muss. Missen nun alle Siuglinge
postnatal manualtherapeutisch un-
tersucht werden? Heiner Bieder-
mann selbst riet von einer Untersu-
chung im Neugeborenenalter ab, die
von vielen, insbesondere Hebammen
und Physiotherapeuten, als unum-
ginglich propagiert wird. Eine Un-
tersuchung nach der Geburt sei we-
gen der vielen transitorischen Sto-
rungen in diesem Alter iiberhaupt
nicht geeignet. Welche Rolle spielt
die ausschliefSliche Riickenlage? Be-
reits in den 50er / 60er Jahre gab es
viele ,Liegeschiden®  genannte
Asymmetrien, die durch die Emp-
fehlung der Bauchlage zuriickgin-
gen. Jetzt erleben wir erneut eine Zu-
nahme der Asymmetrien. Kinder
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diirfen und miissen die Bauchlage im
Sinne einer ,Tummy time“ iiben,
aber eine allgemeine Empfehlung zur
Wiedereinfiihrung der Bauchlage
kann wegen der SIDS-Problematik
nicht gegeben werden.

Konsequenzen fiir Kinder-
und Jugendarzte

Fiir den Pédiater bleibt abschlie-
Bend festzustellen, dass in diesem
Umfeld Therapie weitgehend ohne
uns stattfindet. Ein Grund dafir ist
nicht nur das Nicht-Wissen und
Nicht-Kennen, sondern auch die Tat-
sache, dass wir oft zu spit kommen:
Wenn das Kind erstmalig zur U3 vor-
gestellt wird, ist oft schon viel pas-
siert: von diversen Nahrungsumstel-
lungen bis zur Vorstellung bei ver-
schiedenen  Therapeuten, deren
Qualitit oft nicht gesichert ist, und
die sich Osteopathen oder KISS-The-
rapeuten nennen. In vielen Fillen ist
der U3-Termin als Erstkontakt zum
Kinder- und Jugendarzt so iiber-
frachtet (Kennenlernen der Praxis,
der Arzte, viele Informationen Ultra-
schall Hiifte), dass fiir eine fein ge-
tunte Wahrnehmung der Probleme
von Eltern und Kind hidufig kein
Raum ist. Der nichste offizielle Ter-
min ist die U4, auch dieser Termin
lisst mit Impfberatung etc. wenig

Raum fiir die Schilderung individu-
eller Probleme, die dann andernorts
geklart werden und zu entsprechend
anderen Weichenstellungen fiihren.
Das Anraten, den betreuenden Kin-
der- und Jugendarzt nach Entlassung
aus der Geburtsklinik direkt aufzu-
suchen und alles weitere mit ihm zu
besprechen, kann erreicht werden, in
dem Pidiater bereits in Elternkurse
und  Schwangeren-Informations-
abende eingebunden werden. Auch
zu stirken ist die Zusammenarbeit
mit den Hebammen, die ja in einem
Umfang aufsuchende Betreuung
leisten und damit Moglichkeiten ei-
ner besseren und lingeren Beobach-
tung des Handlings, der Interaktion
und des Umfeldes haben, die tber
unseren Praxisalltag weit hinausge-
hen. Wenn wir hier den Dialog ab-
brechen, verlieren wir den Zugang zu
den Kindern.

Biedermann, Heiner (Hrsg), Manuelle The-
rapie bei Kindern: Indikationen und
Konzepte. Miinchen-Jena 2006

Dr. Stephan Heinrich Nolte
Kinder- und Jugendarzt
Neonatologie — Psychotherapie —
Homdopathie

Alter Kirchhainer Weg 5

35039 Marburg
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