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Prizise Begriffsbestimmungen sind eine
Voraussetzung fiir die Beschreibung von
Krankheitsentititen in der Medizin. So
wird der Begriff ,Syndrom® innerhalb
und auf3erhalb der Medizin verschieden-
artig genutzt und bewertet. Die zuneh-
mende (Sub-)Spezialisierung der Fach-
gebiete fithrte in den letzten Jahrzehnten
nicht zuletzt zu interdiszipliniren Kom-
munikationsproblemen, da zahlreiche
medizinische Begriffe unterschiedlich
belegt sind. Eine Aufgabe der Weiter-
entwicklung der manuellen Medizin bei
Kindern ist daher die Prézisierung der
Termini unter Berticksichtigung des me-
dizinischen Sprachgebrauchs auflerhalb
unseres Fachgebiets.

Die Verwendung des Syndrombegrifts
bezieht sich in diesem Kontext auf die
Zusammenschau einzelner Krankheits-
bzw. Symptomentititen, die typischer-
weise gemeinsam auftreten und einer
gemeinsamen Kausalitit unterliegen.
Schon Wiihrer [12] beschiftigte sich
in seinem Beitrag zur Nozireaktion
mit dem Problem der exakten Begriffs-
bestimmung innerhalb der manuellen
Medizin.

Die Kausalkette spezifischer manuell
zu behandelnder Syndrome basiert auf
propriozeptiven und weiteren nozire-
aktiven Auswirkungen von reversiblen
hypomobilen artikuldren/segmentalen
sowie ggf. myofaszialen Dysfunktionen
des Bewegungssystems. Entsprechende
Diskussionen begleiten die manuelle

Der Beitrag basiert auf einem Vortrag des
6. gemeinsamen Kongresses des Zirkels fir
Manuelle Medizin und Entwicklungstherapie
(ZiIMMT) und der Arztevereinigung fiir Manuelle
Medizin (AMM)e.V.,Berlin2018.
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Propriozeptive nozireaktive
Dysfunktionen im Kindesalter

Gibt es spezifische manualmedizinische
Syndrome im Kindesalter?

Medizin bei Kindern seit Jahrzehn-
ten. Erinnert sei an Verdffentlichungen
zum zervikalen dienzephalen statischen
Syndrom bzw. Atlasblockierungssyn-
drom des Séuglings und Kleinkinds [5,
6], zur Schriglagedeformitat [9], aber
auch zum Auftreten von Kopfgelenk-
blockierungen bei Neugeborenen [3].
Ginzlich ,verloren® ging eine Studie zur
manualmedizinischen Behandlung von
70 Sduglingen, die Kollegin Perschke auf
dem Weltkongress fiir Manuelle Medizin
1981 in Prag vorstellte (Perschke 2018,
personliche Mitteilung).

Diesen Verdffentlichungen folgten
wechselnd intensive Debatten zumeist
kleiner Fachkreise innerhalb der Manu-
almedizin. Eine nachhaltige Diskussion
auflerhalb des eigenen Fachgebiets blieb
allerdings aus. Erst die Publikation von
Biedermann [2] Anfang der 1990er Jahre
mit Einfithrung des Terminus ,Kopf-
gelenk-induzierte Symmetrie-Storung“
(KiSS) dnderte die Situation. Die sich
anschliefenden Auseinandersetzungen
innerhalb der manuellen Medizin und
mit Fachkreisen der Pidiatrie reichte
von Zustimmung bis hin zu kontrover-
sen Debatten, die eher von Polemik als
von fachlichem Diskurs geprigt waren.

Ein erster Versuch des fachlichen
Austauschs der verschiedenen manual-
medizinischen Schulen erfolgte im Jahr
2003 [10]. Zehn Jahre spiter konnte
unter dem Dach der Deutschen Gesell-
schaft fiir Manuelle Medizin (DGMM)
ein Expertenkonsens zur Indikation
(primdre und sekundire Dysfunktion)
einer manuellen Behandlung bei Kin-
dern erzielt werden [11]. Einem weiteren
Expertenkreis gelang es 2017, zumindest

gemeinsame Formulierungen zu konkre-
ten Symptomkomplexen im Kindesalter
und dem pathogenetischen Modell der
propriozeptiven Dysfunktion zu erar-
beiten [1].

Wesentliches Hemmnis aller Fach-
diskurse innerhalb und auflerhalb der
manuellen Medizin bei Kindern waren
und sind verschiedene Interpretatio-
nen der verwendeten Begrifflichkeiten
mit zumeist unprézisen oder fehlenden
Definitionen zu spezifischen manualme-
dizinischen Syndromen.

Der Zirkel fiir Manuelle Medizin und
Entwicklungstherapie (ZiMMT) hat sein
Verstindnis der Definition, der Pathoge-
nese, des klinischen Erscheinungsbilds
und der Behandlung der Kopfgelenk-in-
duzierte Symmetrie-Storung (KiSS) des
Sauglings und Kleinkinds nachfolgend
zusammengefasst.

Kopfgelenk-induzierte
Symmetrie-Storung

Definition

Die KiSS ist eine primédre propriozeptive
muskuloskeletale Koordinationsstérung
des Sduglings und Kleinkinds mit ei-
ner Leitsymptomatik aus Haltungs- und
Bewegungsasymmetrien,  vegetativen
Dysfunktionen sowie Auffilligkeiten
der posturalen Entwicklung.

Atiologisch werden derzeit pri-, peri-
und postnatale Belastungen des Bewe-
gungssystems diskutiert.
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Zusammenfassung - Abstract

Pathogenese

Pathogenetisch liegen einer KiSS iiber
das 1. Trimenon hinausgehende regio-
nale und tberregionale Auswirkungen
reversibler hypomobiler segmentaler
Funktionsstérungen  (Blockierungen)
der kraniozervikalen Ubergangsregi-
on zugrunde. Sie fithren unbehandelt
zu kompensatorischen Verldufen der
sensomotorischen Entwicklung (s.auch

[8D).
Klinisches Bild

Klinisch imponieren Muster mit Tor-
tikollis, muskuldrer Tonusasymmetrie,
Rumpfskoliose und/oder fiiberstreckter
Haltung, vegetativen Begleitreaktionen,
sekundiren morphologischen Asymme-
trien sowie ggf. Verhaltensregulationen
mit Beeintrachtigung der Interaktion mit
den Bezugspersonen. Sie werden durch
reversible hypomobile segmentale bzw.
artikulare und/oder myofasziale Dys-
funktionen weiterer Schliisselregionen
des Bewegungssystems verstarkt.
Vegetative Begleitreaktionen kénnen
sein:
== vermehrtes Schreien,
== Schluck-, Saug- und Trinkst6rungen,
== Ein- und Durchschlafstérungen,
== vermehrtes Schwitzen,
== motorische Unruhe.

Zu den sekundiren morphologischen

Asymmetrien zdhlen Formen von

== nichtsynostotischer Plagio- oder
Brachyzephalie,

= hemifazialer Mikrosomie sowie

== einseitigen Hiiftentwicklungsstorun-
gen.

Differenzialdiagnosen

Differenzialdiagnostisch miissen adap-
tive Formen der Kindesentwicklung
sowie systemische Grunderkrankungen
wie neurologische Storungen, genetische
Anomalien, Dysplasien oder Stoffwech-
selerkrankungen abgegrenzt werden.

Therapie

Therapeutische Grundprinzipien be-
stechen in der Wiederherstellung der
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Zusammenfassung

Die zunehmende (Sub-)Spezialisierung

der Fachgebiete fiihrte in den letzten
Jahrzehnten nicht zuletzt zu interdisziplindren
Kommunikationsproblemen, da zahlreiche
medizinische Begriffe unterschiedlich
belegt sind. Die Kausalkette spezifischer
manuell zu behandelnder Syndrome
basiert auf propriozeptiven und weiteren
nozireaktiven Auswirkungen von reversiblen
hypomobilen artikuldren/segmentalen
und/oder myofaszialen Dysfunktionen des
Bewegungssystems. In diesem Beitrag
werden Definition, Pathogenese, klinisches
Erscheinungsbild und Behandlung der
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Propriozeptive nozireaktive Dysfunktionen im Kindesalter. Gibt es
spezifische manualmedizinische Syndrome im Kindesalter?

Kopfgelenk-induzierten Symmetrie-Stérung
(KiSS) des Sauglings und Kleinkinds erldutert.
Die Prézisierungen zu KiSS dienen auch als
Angebot zur Findung eines einheitlichen
Sprachgebrauchs innerhalb der Fachgruppe
Manuelle Medizin bei Kindern. Zwei Studien
(Evidenzstufe | b) zur manualmedizinischen
Einmalbehandlung von KiSS stehen vor ihrem
Abschluss.

Schliisselworter

Medizinische Nomenklatur - Manual-
medizin - Padiatrie - Bewegungsstorungen -
Muskuloskeletales System

Abstract

The increasing (sub)specialization of
disciplines has led to interdisciplinary
communication problems during the past
decade, since numerous medical terms are
differently assigned. The causal chain of
specific syndromes treatable by manual
therapy is based on proprioceptive and
additional nociceptive effects of reversible
hypomobile articular/segmental and/or
myofascial dysfunctions of the movement
apparatus. This article presents the definition,
pathogenesis, clinical presentation, and
treatment of kinematic imbalance due to

Pediatric proprioceptive nociceptive dysfunctions. Are there
specific manual medical syndromes in children?

suboccipital strain (KiSS) in infants and chil-
dren. These precise descriptions of KiSS also
represent an opportunity for establishment
of a universally spoken language within the
specialist field of pediatric manual medicine.
Two studies (evidence level 1b) on onetime
manual medical treatment of KiSS will be
concluded in the near future.

Keywords

Nomenclature of medicine - Manual
medicine - Pediatrics - Motor disorders -
Musculoskeletal system

sensomotorischen Funktion(en) mit Be-
wegungsbahnung und Entwicklungsfor-
derung. So kommen manuelle Behand-
lungskonzepte, Physiotherapie, durch
die Eltern zu realisierende Hausiibungs-
programme und bindungsfordernde
Strategien zur Anwendung.

Diskussion

Wesentliches Hemmnis der Weiterent-
wicklung der manuellen Medizin bei
Kindern ist - neben der prizisen Be-
griffsbestimmung - das Fehlen eines
einheitlichen Diagnosekatalogs. Zwar
lassen sich tiber Schulgrenzen hinweg
ahnliche Krankheits- und Symptomenti-
titen zusammenfassen, die mit manuel-

len Techniken kausal zu behandeln sind.
Diese in einen gemeinsam getragenen
Diagnosekatalog einzuordnen, gelang
jedoch trotz aller Anstrengungen nicht.
Im Rahmen der oben erwihnten Exper-
tendiskussionen fiel vielmehr auf, dass
schon innerhalb unserer Fachgruppe
verschiedene Vorstellungen zur selben
Diagnose kursieren.

Trotz allen Diskurses hat sich der
Begrift ,KiSS“ als Synonym fiir die kau-
sal manualmedizinisch zu behandelnde
infantile Haltungs- und Bewegungs-
asymmetrie des Sduglings und Klein-
kinds durchgesetzt. Die Gesellschaft fiir
Neuropédiatrie widmete KiSS eine ei-
gens formulierte Stellungnahme [4] und
verwies dabei auf offene Fragen zur De-
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finition, Pathogenese und Wirksamkeit
einer manuellen Behandlung.

Die ZiMMT-Arbeitsgruppe begann
vor 6 Jahren mit evidenzbasierten Un-
tersuchungen zu KiSS. Nach der Ent-
wicklung eines reliablen und validen
Scores zur Erfassung von Haltungs- und
Bewegungsstorungen im Siuglingsalter
folgte eine Pilotstudie zur Behandlung
von Sduglingen mit KiSS. Die Ergeb-
nisse werden derzeit publiziert [7]. In
einem weiteren Schritt erfolgt nun die
Prézisierung des Begriffs ,KiSS“ mit Zu-
sammenfassung der Diagnosekriterien
fir den interdisziplindren Fachaustausch.
Im Pathogenesemodell wurde dabei be-
wusst der Begriff , kraniozervikale Uber-
gangsregion“ gewihlt. Dabei sollte die
Sutura sphenobasilaris aufgrund anato-
misch-biomechanischer Besonderheiten
im frithen Kindesalter funktionell der
Kopfgelenkregion zugeordnet werden.

Zwei doppelblinde randomisierte
kontrollierte Studien zur manualmedizi-
nischen Einmalbehandlung von Kindern
mit KiSS im Alter von 3,5 bis 6 Monaten
stehen derzeit vor jhrem Abschluss. Die
Ergebnisse sollen auf dem 7. gemein-
samen Kongress der Arztevereinigung
fiir Manuelle Medizin (AMM) e. V. und
des ZIMMT (21.-23.03.2019) in Berlin
vorgestellt werden.

Parallel dazu sind weitere Gespriche
mit Vertretern der Gesellschaft fiir Neu-
ropidiatrie geplant. Ziel ist eine Uberar-
beitung der hier vorgestellten Stellung-
nahme und ggf. Neubewertung von KiSS
auf der Grundlage des medizinischen Er-
kenntniszuwachses.

Fazit

Die zumeist polemisch gefithrten De-
batten innerhalb der manuellen Medizin
bei Kindern haben die Entwicklung des
Fachbereichs eher behindert als vorange-
bracht. So fehlt ein schuliibergreifender,
allgemein akzeptierter Diagnosebegrift
fur die infantile Haltungsasymmetrie.
Die ZiMMT-Arbeitsgruppe hat daher
ihre Prazisierung des Begriffs ,,Kopf-
gelenk-induzierte Symmetrie-Storung”
vorgestellt. Dies ist nicht zuletzt auch
ein Angebot fir Kollegen der Fach-
gruppe zur Formulierung spezifischer
manualmedizinisch zu behandelnder
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Syndrome sowie fir den interdiszipli-
ndren Fachaustausch. Dariiber hinaus
stehen zwei Studien mit Evidenzstufe Ib
zur Behandlung von KiSS kurz vor dem
Abschluss.
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Selbsthilfebuch wirkt gegen
Burnout und Stress

Erstmals haben Forscher die Wirksamkeit
eines Selbsthilfebuches, das auf der Akzep-
tanz- und Commitmenttherapie (ACT) be-
ruht, untersucht. Dieses hat das Potenzial,
ganz ohne Therapeutenkontakt Burnout,
Stress und Symptome der Depression zu
reduzieren.

Stress am Arbeitsplatz stellt eine Bedro-
hung fiir die psychische und korperliche
Gesundheit dar und ist mit Einschréankun-
gen und hohen soziookonomischen Kosten
verbunden. Selbsthilfebiicher kdnnten ei-
ne glinstige Alternative zu Programmen
bieten, die von Experten und Therapeu-
ten gefiihrt werden. Das Selbsthilfebuch
zeigt auf, wie Burnout mit emotionaler
Rigiditdt zusammenhangt und beschreibt
wie ACT diese innere Rigiditét verandern
kann. Durch Achtsamkeit und Akzeptanz
soll ein flexiblerer Umgang mit schwieri-
gen Gedanken und Emotionen erméglicht
werden.

Fiir die Studie wurden Personen aus un-
terschiedlichen Berufsgruppen mit mode-
raten und schweren Stresswerten zuféllig
einer von zwei Gruppen zugewiesen. Die
eine Gruppe arbeitete das Selbsthilfebuch
sofort wahrend fiinf Wochen durch. Die
zweite Gruppe erhielt das Buch erst nach
einer Wartezeit.

Personen, welche das Selbsthilfebuch
erhielten, zeigten eine deutlich starkere
Verbesserung in den Bereichen Stress,
Burnout, Depressionssymptome und Wohl-
befinden als Personen in der Warteliste-
gruppe. Drei Monate nach Abschluss be-
richteten die Studienteilnehmer von ei-
ner weiteren signifikanten Abnahme von
Stress, Burnout und Depressionssympto-
men.

Aus Sicht der Studienleitersist ein Selbsthil-
febuch ohne Therapeutenkontakt jedoch
nicht fiir alle Personen geeignet sondern
konnte ein erster Schritt im Sinne eines
gestuften Versorgungskonzeptes sein.

Literatur: P. Hofer, M. Waadt, R.
Aschwanden (2017) Work & Stress, doi:
10.1080/02678373.2017.1402389

Quelle: Universitdt Basel,
www.unibas.ch
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