Das KiSS-Syndrom

- Im Rahmen der Logopadie
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DAS KiISS-SYNDROM — IM RAHMEN DER LOGOPADIE

Das KiSS-Syndrom ist ein in der Logopadie wenig bekanntes Storungsbild.

In der Praxis werden gehauft Kinder mit KiSS-Syndrom und einer zusatzlichen Sprachentwick-
lungsverzogerung beobachtet. Der aktuelle Forschungsstand in diesem Bereich |asst offen, ob
das KiSS-Syndrom die Ursache fur eine Sprachentwicklungsverzogerung darstellt oder die

Sprachentwicklungsverzégerung als Begleitsymptom des KiSS-Syndroms auftritt.

Ein bestehendes KiSS-Syndrom bedingt Stérungen in vielen Bereichen der frihkindlichen Ent-
wicklung, die als Voraussetzung flr eine altersgerechte Sprachentwicklung gelten. Zu den Folgen

eines KiSS-Syndroms werden folglich auch Stérungen der Sprache und des Sprechens gezahit.

Diese Informationsbroschure wurde speziell zu dieser Thematik erstellt.
Im Zuge einer ganzheitlichen Therapie erscheint es sinnvoll, Logopadinnen Gber das KiSS-

Syndrom und dessen Stellenwert fur die logopadische Therapie aufzuklaren.
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Definition:
Die Bezeichnung KiSS ist die Abkurzung flr Kopfgelenkinduzierte Symmetriestérung. Das

Krankheitsbild wurde 1991 durch den Manualmediziner Heiner Biedermann definiert.

Dabei handelt es sich um eine Verschiebung der oberen Kopfgelenke, Atlas und Axis, die
schmerzhafte Verspannungen im Nackenbereich bedingen. Das Kind nimmt eine Zwangshaltung

ein, so dass eine Krimmung des Korpers zur Seite bzw. nach hinten zu beobachten ist.

Die Auswirkungen des KiSS-Syndroms sind sehr vielschichtig und komplex. Die durch die Blo-
ckierung im Nackenbereich ausgeldsten Symptome aufdern sich vor allem in motorischen und

sensorischen Defiziten, die eine Entwicklungsverzégerung bedingen kénnen.

Das KiSS-Syndrom beschrankt sich auf das Sauglingsalter. Dabei sind mehr Jungen als Mad-
chen betroffen. Das Verhaltnis liegt bei 60:40. Die Defizite kdnnen bis zum Eintritt in die Schule
fortbestehen und sich zu einem KiDD-Syndrom (Kopfgelenkinduzierte Dyspraxie und Dysgnosie)

entwickeln.
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1. Das Ki.

KiSS-Typen:

Im Laufe der Jahre wurde die Grundsymptomatik des KiSS-Syndroms differenziert und in die bei-
den Grundtypen KiSS-I und KiSS-II unterschieden. In der Regel treten diese als Mischform auf,
wobei meist die Symptomatik eines Typs Uberwiegt, sodass sich die KiSS-Symptomatik haufig

einem der beiden KiSS-Typisierungen zuordnen.

Bei der Klassifikation der beiden Grundtypen steht vor allem die Art der Fehlhaltung als
Leitsymptom im Vordergrund. Fur das KiSS-I Syndrom stellt diese eine Lateroflexion (fixierte
Seitlage von Hals und Rumpf) dar, das KiSS-Il Syndrom zeichnet sich durch die

Retroflexionszwangshaltung (Kopfriickbeuge mit Uberstreckungsneigung) aus.

Auf den folgenden Seiten werden die beiden KiSS-Typen naher erlautert, indem ein Uberblick

uber die Symptome und deren Folgepathologien gegeben wird.




1. Das KiSS—Syndrom

KiSS-I:

Leitsymptomatik

Das Leitsymptom des KiSS I-Syndroms ist die fixierte Lateroflexion (fixierte Seitbeuge von Kopf
und Rumpf), bei der haufig vor allem der Schiefhals deutlich sichtbar ist. Es kommt zu einer ein-
seitig eingeschrankten Kopfgelenkbeweglichkeit, durch welche der Kopf in den meisten Fallen in
eine Richtung gedreht und in die andere geneigt ist. Folgende Symptome sind ebenfalls typisch
fur das KiSS I-Syndrom:

. Fixierte Seitbeuge von Kopf und Rumpf
. Muskularer Schiefhals

. Einseitige Schadelasymmetrie

. Einseitige Gesichtsasymmetrie

. Tonusasymmetrie



1. Das KiSS—-Syndrom

KiSS-I:
Folgepathologien

Bedingt durch die seitliche Zwangshaltung, die der Saugling mit KiSS-Syndrom einnimmt, kdnnen

sich weitere Begleiterscheinungen ergeben.
Diese aufiern sich hauptsachlich in motorischen Defiziten, die Entwicklungsverzdgerungen

hervorrufen und als Folgepathologien zusammengefasst werden kdnnen:

. Motorische Ungeschicklichkeit

. Asymmetrie der Bewegungen von Armen und Beinen
. (einseitige) Reifungsprobleme der Huftgelenke

. Drei-Monats-Koliken: ,Schreikinder®

. Schlafstérungen




1. Das KiSS—Syndrom

KiSS-II:
Leitsymptomatik

Das Leitsymptom des KiSS Il-Typen ist die Retroflexionszwangshaltung, das Einnehmen einer
nach hinten Uberstreckten Kopf— bzw. Kdrperhaltung. Vor allem im Schlaf wird diese bei KiSS II-
Syndrom typische Haltung haufig beobachtet. Zudem lassen sich bei Sauglingen mit KiSS II-

Syndrom folgende Symptome erkennen:

. Fixierte Ruckbeuge von Kopf und Rumpf
. Tonusasymmetrie

. Hinterhauptsabplattung

. Verweigerung der Bauchlage



1. Das KiSS—-Syndrom

KiSS-II:
Folgepathologien

Auffallig ist bei Kindern mit KiSS |I-Syndrom, dass sie haufig einen herabgesetzten Gesamtkor-

pertonus aufweisen. Dieser allgemeine Hypotonus kann sich ebenso auf die orofaziale Muskula-
tur auswirken, so dass sich KiSS II-Kinder durch eine habituelle Mundatmung auszeichnen und zu
vermehrtem Speichelfluss und Spucken neigen. Weitere Begleitsymptome des KiSS [I-Syndroms

werden wie folgt beschrieben:

. Motorische Ungeschicklichkeit
. Drei-Monats-Koliken: ,Schreikinder®
. Kopfhalteschwache

. Saug- und Trinkschwache




2. Ursachen

Die Ursachen des KiSS-Syndroms stehen vorwiegend in Zusammenhang mit der Geburt und
moglichen Geburtstraumata. Sie kdnnen in pranatale, perinatale und postnatale Ursachen unter-
teilt werden. Die Kopfgelenke sind im Sauglingsalter besonders empfindlich und kénnen bereits

durch leichte Einflisse beschadigt werden.

Beobachtet wurde eine familiare Haufung bei Problemen im Bereich der Kopfgelenke. Da es sich
hierbei untypisch haufig um Geschwister gleichen Geschlechts handelt, ist auch eine genetische

Disposition denkbar.
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* Zwangs-und Schieflagen im Mutterleib
(Beckenendlage / Steifllage)

ePlatzmangel im Mutterleib (z.B. durch
Mehrlingsschwangerschaften

* Lange/ erschwerte Geburt

e Sehrkurze Austreibungsphase

¢ Notfallkaiserschnitte

¢ Anwendung des Kristellerschen Handgriffs
¢ Einsatz von Extraktionshilfen

¢ Infekte im Kopfbereich
¢ Zwangsbeatmung in den ersten Lebenswochen
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Definition

Der Terminus KiDD-Syndrom steht fur Kopfgelenkinduzierte oder KiSS-induzierte Dysgnosie und
Dyspraxie und beschreibt die moglichen Folgen eines (unbehandelten) KiSS-Syndroms. Mit dem
Begriff Dysgnosie werden die Wahrnehmungsstorungen beschrieben. Die Dyspraxie umfasst die

grob- und feinmotorischen Schwierigkeiten des Kindes im Alltag.

Das KiDD-Syndrom wird meist erst im Vorschulalter (etwa ab dem 5. Lebensjahr) erkannt, da die
Folgesymptome des KiSS-Symptoms erst in dieser Phase offensichtlich werden. Viele Kinder mit
KiSS-Syndrom entwickeln schnell Kompensationsstrategien um die vorhandenen Defizite im All-
tag zu umgehen. Bei steigender motorischer Anforderung reichen diese nicht mehr aus, so dass
aus der Kopfgelenksblockierung resultierende Wahrnehmungs- und Bewegungseinbul3en ver-

mehrt auffallen.
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KiDD-Syndrom:

Symptomatik

Da in der logopadischen Praxis zumeist Kinder ab einem Alter von zwei Jahren behandelt wer-
den, ist vor allen Dingen die Symptomatik des KiDD-Syndroms relevant.

Viele Symptome des KiDD-Syndroms sind auch wahrend der logopadischen Therapie beobacht-
bar. Wenn rickblickend entsprechende Symptome im Sauglingsalter beobachtet wurden kann ein
Verdacht auf eine solche Problematik und dementsprechend die Empfehlung, einen Manualthera-

peuten aufzusuchen, ausgesprochen werden. Auf folgende Symptomatik sollte geachtet werden:

. Stérung der Wahrnehmung

. Stoérung der Motorik (Planung und Ausflihrung)
. Lern- und Konzentrationsstérungen

. Sprachentwicklungsverzégerungen

. Kopfschmerzen/ Migrane

. Haltungsasymmetrie

. Gestortes Sozialverhalten
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4. Auswirkungen des KiSS—Syndroms

uf die Sprachentwicklung

Q)

Die moglichen Symptome des KiSS-/KiDD-Syndroms sind vielfaltig und kénnen sich auf ver-
schiedene Bereiche der fruhkindlichen Entwicklung auswirken. Dies kann dazu fuhren, dass eini-

ge Entwicklungsprozesse, Sprache und Sprechen mit einbezogen, nicht altersgerecht stattfinden.

Folgende Aussagen lassen sich hinsichtlich eines Zusammenhangs der KiSS-Symptomatik und

einer Sprachentwicklungsverzégerung formulieren:

. Ein allgemeiner Hypotonus, der durch das KiSS-Syndrom ausgeldst wird, kann einen orofa-

zialen Hypotonus bedingen und eine myofunktionelle Stérung nach sich ziehen

. Zu den Folgepathologien des KiSS—-Syndroms gehort eine gestorte Sensomotorik.

Sensomotorische Defizite kdnnen den Erwerb feiner Bewegungen im Bereich Zungen- und

Mundmotorik behindern
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4. Auswirkungen des KiSS—-Syndroms

auf die Sprachentwicklung

. Durch das KiSS—-Syndrom kann es zum Fortbestehen bestimmter frihkindlicher Stell- und
Schutzreflexe kommen. Dies kann Einschrankungen im auditiven Bereich mit sich ziehen
und damit einhergehend eine eingeschrankte Phonemdifferenzierung und Lautverarbeitung

hervorrufen

. Persistierende orale Reflexe rufen gegebenenfalls myofunktionelle Stérungen und

Artikulationsstorungen hervor

. Eine Kopfgelenksblockierung kann Beeintrachtigungen der Blickmotorik mit sich ziehen.
In Bezug auf den Spracherwerb kann dies das Ablesen von Mundbildern erschweren, so

dass der Lautspracherwerb verzdgert stattfindet und die Artikulation fehlerhaft sein kann.

. Der Aufbau des referentiellen Blickkontakts bei Kindern mit KiSS-Syndrom ist durch die

gestorte Blickmotorik beeintrachtigt, was sich negativ auf Wortschatz und Semantik auswir-

ken kann
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- Behandlungsméglichkeiten

S

Bei der Behandlung des KiSS-/KiDD-Syndroms kommen verschiedene Behandlungstechniken
aus den Gebieten der Osteopathie, Chirotherapie, Manualtherapie und Physiotherapie zum Ein-
satz, die zum Teil kombiniert werden. Um diese therapeutische Leistung in Anspruch zu nehmen,
bedarf es einem Hinweis durch behandelnde Arzte, Therapeuten oder Bekannte.

Inzwischen werden sowohl die Atlastherapie als auch die manuelle Therapie nach Biedermann
als manualtherapeutische Mallnahme zur Behandlung des KISS-Syndroms erfolgreich
angewandt.

Im Bereich der Kopfgelenke werden Impulse gesetzt, die die Blockade im Nackenbereich 16sen
und den Gesamtkdrpertonus regulieren. Die Technik lasst den Zugriff auf die Sensoren in diesem
Gebiet zu und ermdglicht die Beeinflussung der Sensorik im Sinne einer Verbesserung der Wahr-
nehmungsverarbeitung. Dies wirkt sich positiv auf die Motorik aus, sodass die Planung und Aus-

fuhrung von Bewegungen fllssiger verlaufen.
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Wie sich eine Kiss-Symptomatik auf die Sprachentwicklung auswirkt, ist noch nicht abschlief3end
erforscht. In manualtherapeutischen Praxen werden jedoch gehauft Sprachentwicklungsverzoége-

rungen im Zusammenhang mit dem KiSS-Syndrom beobachtet.

Kinder mit KiSS-Syndrom weisen ein heterogenes Symptombild auf. So kann die Sprachentwick-
lungsverzogerung als Teilleistungsstérung aus dem KiSS-Syndrom entstehen. Einige Symptome
schranken die verbale, aber auch die schriftiche Kommunikation ein und sind deshalb fir die
Logopadie von groler Bedeutung. Derzeit ist nicht belegt, ob ein ursachlicher Zusammenhang
besteht oder die Sprachentwicklungsverzégerung als ein Begleitsymptom des KiSS-Syndroms
auftritt.
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Wie erkenne ich ein KiSS-Kind in der logopé&dischen Praxis?

Diese Ubersicht kann Ihnen helfen, Anzeichen und Warnsignale, die auf ein KiSS-Syndrom hin-
weisen konnten, in logopadischen Praxen zu erkennen:

Schiefe Kopfhaltung, Gesichtsasymmetrie

Schiefe Kdrperhaltung, Schulterschiefstand

Gekrimmte Sitzhaltung
Abstlutzen des Kopfes auf den Handen

Schwierigkeiten in der Arm- Bein- Koordination (Hampelmann)

Stérungen der Grobmotorik (Gangstérungen, gehauftes Stlirzen oder Stolpern)

‘ Pl [ff Defizite in der Feinmotorik (Schwierigkeiten beim Malen und Basteln)

" ’f( ‘ Verhaltensauffalligkeiten (leichte Reizbarkeit, Aggression, Frustration)
(‘( - Uberempfindlichkeit im Kopf- Nackenbereich

Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstérungen

Erschwertes Richtungshoren
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Was kann ich tun, wenn ich mégliche Anzeichen fiir ein KiSS—Syndrom
wahrnehme?

Deutet eine aufmerksame Therapeutin die Anzeichen des KISS-Syndroms richtig, kdnnen diese
wertvolle Hinweise sein, um entsprechende arztliche Diagnostik zu veranlassen. Wird der Ver-
dacht auf ein KISS-Syndrom bestatigt, kann durch manuelle Therapie und durch zielgerichtete
logopadische Arbeit die Entwicklung des Kindes gefordert werden.

Die langjahrigen Erfahrungen des Manualmediziners Heiner Biedermann sowie der interdiszipli-
nare Austausch zeigen, dass sich Logopadie und manuelle Therapie unterstitzen kdnnen. Stag-
niert der Erfolg der Therapie bei einem Kind mit KiSS-Syndrom, stellen sich nach dem Ldsen der
Blockade im Nackenbereich haufig Fortschritte ein.

Im Rahmen einer ganzheitlichen und interdisziplinaren Therapie sollten Eltern in der logopadi-
schen Praxis auf Anzeichen fur ein KISS-Syndrom hingewiesen und zu weiterer arztlicher Abkla-
rung angeregt werden. Bestatigt sich der Verdacht, kann durch adaquate Therapie, ggf. Manual-
therapie, die logopadische Arbeit unterstitzt und in der Folge die Sprachentwicklung des Kindes

frihzeitig positiv beeinflusst werden.



/. Nitzliche Internetadressen

Links und Downloads:

Das KiSS-Syndrom —

. http://www.kiss-logopaedie.de.to

Kiss-Kid
Internationale Selbsthilfegruppe Internet
. http://www.kiss-kid.de/

Webseite der EWMM -
EUROPEAN WORKGROUP for MANUAL MEDICINE

. http://www.ewmm.de



/. Niitzliche Internetadressen

Links und Downloads:

Webseiten von Dr. Biedermann, Kéin
. http.//www.manmed.de

. http.//www.pph34.de

Fernsehbeitrag mit Dr. Biedermann,
ZDF Volle Kanne, Sep. 07

. http.//www.kiss-kid.de/videos/kiss_biedermann07.wmv

Frihkindliche Haltungssch&den-
Gestérte Entwicklung durch "KiSS-Syndrom*

. http://www.kiss-kid.de/pdf/FruehkindlicheHaltungsschaeden.pdf



8. Arzteliste

Dr. Thomas Aurich
Johannisplatz 1
09212 Limbach/Oberfrohnau
Tel.: 03722-527516

Dr. Heiner Biedermann
Huhnsgasse 34
50676 Koln
Tel.: 0221-7165550

Dr. Ulrich Géhmann
Freundallee 27
30173 Hannover
Tel.: 0511-8114600



8. Arzteliste

Dr. Hans Hartling
Kérblergasse 10
94032 Passau
Tel.: 0851-52023

Dr. Lutz-Erik Koch
Dammtorstralie 27
20354 Hamburg
Tel.: 040-35018420

Dr. Robby Sacher,
Marc Wuttke, Martin Bullinger
Freistuhl 3
44137 Dortmund
Tel.: 0231-8808060

Weitere Arzte unter: http://www.kiss-kid.de/seiten/listen/liste _aerzte de.html
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