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Spiegels schiefe Argumente:

Stn. zum Artikel tber KiSS vom 16.3.09 im Spiegel

Dieser Artikel beginnt mit der Schilderung einer verzweifelten Mutter eines Schreikindes, der
schliefich mit einer manualmedizinischen Behandlung ihres Kindes geholfen werden konnte.
So weit. So gut.

Danach gewinnt der zunehmend verbliffte Leser dann allerdings den Eindruck, dass dieser
Behandlungserfolg bestenfalls ein Zufallstreffer einer doch recht anrtichigen Methode ist.
Man kann den Eindruck eines dgavu nur schwer unterdriicken, wenn man als Betroffener
diesen Artikel liest. Hatten wir alles schon mal mit einer anderen ,Qualitétspublikation” aus
der Hansestadt!®l. Auch kaum verwunderlich, dass der mir seit Jahren bekannte Kollege
Stiickerl aus Altona von unserem Konzept nicht begeistert ist, hat es doch dazu gefihrt,
dass die fruher reichlich betriebene Operation der Schiefhalskinder praktisch nicht mehr
notwendig ist. Wir schicken von ca. 2.000 Kindern, die wir jahrlich mit Schiefhals sehen,
eines oder zwei zum Operieren. Die anderen kénnen wir so behandeln und ihnen die friher
haufige Operation fast immer ersparen.

Man sollte bei einem Artikel der Publikumspresse nicht eine einseitige Lobeshymne
erwarten. Aber eine gewisse Redlichkeit wére schon einzufordern. Wenn unsere
Arbeitsgruppe inzwischen tber 100.000 Babies behandelt hatl®! —und die Ubergrofle
Mehrzahl zur Zufriedenheit der Familien —ist es doch eine Beleidigung dieser dankbaren
Eltern, ihnen zu unterstellen, sie waren eben Gurus auf den Leim gegangen.

Wenn ein ,gelernter’ Chirurg als ,sogenannter’ Manualmediziner bezeichnet wird und als
Kiss-Guru’, hat das nicht mehr viel mit einem kontroversen Diskutieren einer neuen
Methode zu tun, sondern ist halt Schreibe, die an Enzensbergers Bemerkung vom Spiegel

als ,Bild am Montag® erinnert.

Die Erstautorin war einen halben Tag bei uns in der Praxis, nach eigener Angabe ohne
vorher Zeit gehabt zu haben, mein Buch ,KiSS-Kinder' zu lesen (nachher wohl auch nicht);
die Monographiel® zu lesen, hétte ich ihr ja nie abverlangt...

Wahrend der Stunden bei uns konnte sie etlichen Elterngespréchen zuhdren. Sie war Zeuge,
wie ich immer wieder auf die verschiedenen mdglichen Ursachen dieser Beschwerden
hinwies und ihr die Wichtigkeit der Rontgenuntersuchung gerade fir das Erkennen anderer
Ursachen von Schiefhaltung und Nackenschmerzen erklartel?l.

Wir werden die Mutter, auf die sich die Autorin da bezog, ansprechen und um Stellungnahme
bitten.
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~Studienergebnisse sind fur ihn weniger wichtig® ist eine glatte Lige; gerade Uber die
enormen Schwierigkeiten klinischer Studien zu diesen Themen sprach ich mit der

Redakteurin (vgl.[]).

Ich habe sie zum Beispiel auch ganz dezidiert darauf hingewiesen, dass man nicht jedes
Kind gleich zu Anfang behandeln muss und —wenn es irgendwie geht — einer gezielten

Therapie bei uns Versuche mit Handling und Krankengymnastik vorausgehen sollten, um
unndtigen Aufwand zu vermeiden. Das hat sie auch alles brav mitgeschrieben, aber wohl

beim Abfassen des Artikels nicht mehr gefunden.

Ein Rontgenbild als ,verwerflich’ zu bezeichnen, ist jenseits dessen, was man selbst bei
Voreingenommenheit akzeptieren kann. Bei einer Trefferquote von ca. 8% Diagnose- oder
Therapie-relevanter Erkenntnisse aus einer gezielten Auswertung dieser Bilder steht deren
Relevanz fur eine optimale Behandlung aufer Fragelll. Im nadchsten Atemzug zu unterstellen,
dass bei der Untersuchung bei uns ,schwerwiegende Krankheiten leicht Gbersehen werden

ist schon (fast) justiziabel.

Alles in Allem aber zeigt schon die Tatsache, dass der Artikel Gberhaupt erschien, dass man
das Thema nicht ignorieren kann. So gibt man sich dann auf vier Spalten Mihe, das Ganze
lacherlich zu machen. Der Spiegel kann versuchen, uns Manualmediziner, die wir uns um die
Babies bemihen, in eine Sektiererecke zu drangen. Ob das gelingt, entscheiden nicht zuletzt
diejenigen, um deren Kinder es geht. Wenn die betroffenen Eltern mit unserer Arbeit
zufrieden sind, ist das unser schénster Lohn; dann kann man auch die Hame des Spiegel’'s

ertragen.
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