Een beperking van deze studie is de sub-
optimaal uitgevoerde classificatie van type-
I- en type-2-diabetes. Er is bijvoorbeeld
geen poging gedaan om de kleine groep van
patiénten met diabetes type 1, maar zonder
autoantistoffen (de zogenaamde diabetes
mellitus type 1B) adequaat te rubriceren.

(Buiten verantwoordelijkheid van de redactie;
deze behoudt zich het recht voor de stukken
te bekorten; stukken langer dan 450 woorden
komen niet voor plaatsing in aanmerking.)

Systematisch literatuuronderzoek
naar de effecten van behandeling bij
zuigelingen met ‘kopgewrichten-
invloed bij storingen in de
symmetrie’ (‘KISS-syndroom’)

Met verbazing en teleurstelling namen wij
kennis van het systematisch literatuurover-
zicht dat Brand et al. (2005:703-7) gaven
van de effecten van manuele therapie bij zui-
gelingen met het ‘KISS-syndroom’. Effecti-
viteitsonderzoek van elke therapie, maar
zeker die van alternatieve behandelmetho-
den als osteopathie, chiropraxie en andere
manuele geneeswijzen, is mogelijk — zo
meende de Gezondheidsraad in 1993 — zo-
lang er een welomschreven onderzoeks-
groep en een objectieve vaststelling van be-
reikte resultaten worden gebruikt." Men is
dan wel gedwongen geen acht te slaan op
het vermeende werkingsmechanisme, dat
in de ‘black box’ moet worden gestopt.

Bij het KISS-syndroom is er geen welom-
schreven onderzoekspopulatie. Een ade-
quate beschrijving van het zeer vage syn-
droom is nergens in de literatuur met ‘peer
review’ te vinden, zoals de auteurs ook al bij
hun PubMed-zoekactie vaststelden. Dat de
Nederlandse Vereniging voor Fysiotherapie
bij Kinderen en de Nederlandse Vereniging
voor Manuele Therapie recent consensus
bereikten over de aanpak van deze nieuwe
ziekte is al erg genoeg, maar betekent niet
dat het syndroom — zoals Brand et al. stel-
den — nu ook ‘de reguliere medische be-
roepsbeoefenaren heeft bereikt’. Het valt
de Duitse uitvinders van het syndroom zeer

Toch kan de conclusie van de auteurs over-
eind blijven: het is een misvatting uit het
verleden dat ketoacidose kenmerkend is
voor type-1-diabetes. Ook op grond van de
biochemische afwijkingen bij presentatie
kan men geen onderscheid maken tussen
type-I- en type-2-diabetes.

INGEZONDEN

aan te rekenen dat zij de informatie over dit
ziektebeeld via de lekenpers en het internet
zijn gaan verspreiden, voordat zij hun idee
in serieuze tijdschriften hadden voorgelegd
aan vakgenoten. Een Tielse manueel thera-
peut verspreidde deze kennis in Nederland
en er zijn inmiddels reeds ruim 300 manueel
therapeuten die zich in deze ziekte hebben
gespecialiseerd. Gevolg is dat zeer veel con-
sultatiebureau-artsen, kinderartsen en or-
thopeden kostbare tijd en veel energie moe-
ten investeren in gesprekken met ouders die
denken dat hun kind iets ergs mankeert.

Dat de her en der gerapporteerde thera-
peutische successen niets zeggen, zo lang
dat niet in goed prospectief onderzoek van
een welomschreven populatie is onder-
zocht, hoeft toch geen betoog? Brand et al.
hechten wel waarde aan al die getuigenis-
sen en willen deze verhalen niet als ‘kwak-
zalverij’ en ‘flauwekul’ van de hand wijzen.

En passant beweren zij ook nog dat de
waarde van de manuele geneeskunde in
goede trials bij rug-, nek- en schouderklach-
ten is vastgesteld. Ook deze bewering gaat
ons veel te ver. Een redactioneel commen-
taar bij het door Brand et al. genoemde arti-
kel van Hoving et al. over manuele therapie
bij nekklachten is kritisch,? terwijl de CBO-
richtlijn ‘Aspecifieke lage rugklachten’
spreekt van ‘beperkt respectievelijk matig
bewijs’. Manuele therapie zou kunnen als
deze ‘activerend’ is: een curieuze contradic-
tio in terminis, welke waarschijnlijk vooral
is ingegeven door het feit dat ook chiro-
practoren en manueel geneeskundigen in
de werkgroep zaten die de standaard op-
stelde.? Het NHG wijst terecht alle passieve
behandelingen af.*

Anders dan Brand et al. stelden, bestaat
het KISS-syndroom niet en blijft manuele
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geneeskunde een therapievorm die nog
altijd vruchteloos op zoek is naar een indi-
catie.
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Collega Renckens heeft gelijk dat het KISS-
syndroom niet goed omschreven is. Het is
dus goed mogelijk, zoals hij stelt, dat het
syndroom niet bestaat. Bij ons literatuur-
onderzoek zijn wij ervan uitgegaan dat het
KISS-syndroom zou kunnen bestaan en
zijn wij op zoek gegaan naar bewijs voor de
effectiviteit van interventies bij zuigelingen
met klachten die onder een dergelijk syn-
droom zouden kunnen worden samenge-
vat. Ons onderzoek toont ‘geen bewijs van
effect’, hetgeen iets anders is dan ‘bewijs
van geen effect’.” Wij staan op dit moment
derhalve open voor de mogelijkheid dat er
een KISS-syndroom zou kunnen bestaan en
dat uit goed ontworpen en uitgevoerd kli-
nisch wetenschappelijk onderzoek bewijs
van effect zou kunnen komen. Komt dit
bewijs niét naar voren uit dergelijk onder-
zoek, dan is een van de verklaringen hier-
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voor dat het KISS-syndroom in wetenschap-
pelijke zin inderdaad niet echt bestaat.

Renckens heeft de indruk dat wij veel
waarde hechten aan therapeutische succes-
sen die op internet en in de lekenpers wor-
den gerapporteerd. Datis onjuist. Wij geven
duidelijk aan dat wij deze rapporten niet
meenemen in onze systematische litera-
tuurstudie, omdat wij een groot placebo-
effect aannemelijk achten.

Wij zijn het met Renckens en met het com-
mentaar in de Annals of Internal Medicine eens
dat kritiek mogelijk is op de studies waarin
de effecten van manuele therapie bij volwas-
senen met nek- en schouderpijn zijn onder-
zocht. Deze studies zijn echter adequaat
opgezet als gerandomiseerde klinische
trials en volgens de ‘Consolidation of the
standards of reporting trials’(CONSORT)-
richtlijnen gepubliceerd. Dat er tussen op-
zet en publicatie van effectiviteitsstudies
het nodige mis kan gaan, is ons bekend.

Het staat Renckens geheel vrij om zeer
uitgesproken te zijn in zijn afwijzing van het
KISS-syndroom en van manuele genees-
kunde als behandelvorm. Wij hebben die
afwijzende conclusie niet kunnen trekken
op grond van onze vooronderstellingen en
ons onderzoek. Uiteindelijk raden wij, ge-
zien het ontbreken van bewijs van effecti-
viteit en vanwege de potenti€le risico’s,
wervelmanipulatie bij zuigelingen voorals-
nog af. Wij hebben de indruk dat Renckens
het wel met deze aanbeveling eens zou
kunnen zijn.
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Het artikel van Brand et al. (2005:703-7)
toont de noodzaak aan van wetenschap-
pelijk onderzoek naar de effectiviteit van
manuele therapie bij zuigelingen met een
hoogcervicale functiestoornis (KISS-syn-
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droom). Dit artikel maakt mede duidelijk
hoe lastig het is om een dubbelblind effect-
onderzoek over dit onderwerp op te zetten.
Toch is een dergelijk onderzoek ook vol-
gens ons nodig teneinde evidence te ver-
krijgen over deze functiestoornis en de be-
handeling ervan in brede medische kring
geaccepteerd te krijgen.

Echter, ook in de geneeskunde is er ken-
nelijk een communis opinio over het uitvoe-
ren van behandelingen waarvoor weten-
schappelijk bewijs ontbreekt, maar waarbij
er geen twijfels zijn over de effectiviteit en
de veiligheid. Wij stellen dat behandeling
van een dwangstand of voorkeurspositie
van het caput vanuit ‘opinion-based evi-
dence’ geen probleem hoeftte zijn. Dein het
artikel aangevoerde argumenten tegen deze
stelling zijn onzes inziens nietvalide en niet
van een kwaliteit die wij van een weten-
schappelijke benadering van deze pro-
bleemstelling zouden mogen verwachten.

In de aangehaalde effectonderzoeken
worden de effectparameters ‘huilen’ en
‘koliek’ gemeld. Dit zijn echter aspecifieke
parameters, die een directe relevantie met
het KISS-syndroom ontberen.* Ook hebben
de in aangehaalde onderzoeken gemelde
interventies weinig gemeen met de manuele
therapie bij de zuigeling zoals die in Neder-
land gebruikelijk is en door ons wordt ge-
doceerd.

Iedere in Nederland werkzame manueel
therapeut dient geregistreerd te zijn in het
register van de Nederlandse Vereniging
voor Manuele Therapie (NVMT). De Euro-
pean Workgroup for Manual Medicine
(EWMM) geeft uitsluitend geregistreerde
manuee] therapeuten de mogelijkheid zich
aanvullend te scholen in de manuele thera-
pie van het KISS/KIDD-syndroom.

Na publicatie van het proefschrift van
Oostendorp in 1988 worden rotatiemanipu-
laties niet meer gedoceerd in Nederland.?In
de door Brand et al. gerefereerde casuistiek
ging het om rotatiemanipulaties die uitge-
voerd waren door chiropractoren of door
mensen die geen geregistreerde opleiding
manuele therapie gevolgd hadden. In Ne-
derland worden dus geen rotatiemanipula-
ties meer uitgevoerd bij volwassenen en in
de behandeling van het KISS/KIDD-syn-
droom worden ook géén rotatiemanipula-
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ties uitgevoerd dan wel gedoceerd. De bij
zuigelingen toegepaste techniek is een mo-
bilisatie en geen manipulatie. Deze wordt
uitgevoerd in lateroflexierichting, zonder
dat er enige belasting van de A. vertebralis
kan optreden.

Door leden van de EWMM zijn tot dusver
meer dan 40.000 kinderen behandeld zon-
der één complicatie.

Voorzichtige extrapolatie van de positieve
effecten van manuele therapie op aspeci-
fieke nek- en rugklachten bij volwassenen
die de laatste jaren door diverse onderzoe-
kers zijn gemeld, geeft hoop voor de catego-
rie oudere kinderen met functiestoornissen
indewervelkolom. Hetis zinloos deze func-
tiestoornissen bij deze groep kinderen nog
langer te ontkennen, terwijl diezelfde func-
tiestoornissen bij volwassenen goed te be-
handelen zijn met manuele therapie. Door
deze ontkenning verandert de kliniek overi-
gens niet.

Er is dus geen valide argument om de
hoogcervicale mobilisatie van een zuigeling
dan wel ouder kind, door een in het KISS-
syndroom geschoolde manueel therapeut te
ontraden. Gezien de gebruikte techniek en
de zeer geringe amplitude van de impuls
spreken wij hier immers bewust van een
mobilisatie en niet van een manipulatie.

Ontraden van een manueel-therapeu-
tische interventie wegens een vermeend
risico van spinale manipulatie is onjuist. In
een recent uitgevoerde meta-analyse bij vol-
wassenen spreekt men van een risico op
geringe tot ernstige complicaties van
1:40.000 tot I:1.000.000. Het reéle risico
op geringe tot ernstige complicaties bij
NSAID-gebruik (1:1000) stuurt deze discus-
sie in het voordeel van de manueel-thera-
peutische behandeling.?

Tot slot moet over de gerefereerde ziekte-
geschiedenis met fatale afloop* nog gemeld
worden dat de Vojta-methode een neurolo-
gische behandelmethode is zonder enige
connectie met chiropraxie of manuele the-
rapie. Bij deze methode wordt immers ge-
bruikgemaakt van inhiberende reflexen en
niet van manipulaties. Dit aangehaalde ge-
val mist dus elke relevantie voor zowel
manuele therapie als Vojta-therapie. De be-
wuste therapeut had geen manueel-thera-
peutische of chiropractische scholing. Het



aanhalen van dit onderzoek in het artikel
van Brand et al. is derhalve naar ons idee
geen gelukkige keuze geweest en zeker
geen argument om onze mobiliserende
behandeltechniek te ontraden.

Conclusie: er is geen valide argument om
manueel-therapeutische behandeling van
zuigelingen met een cervicale functiestoor-
nis te ontraden. Sterker nog, de manueel-
therapeutische benadering is de enige the-
rapeutische benadering op stoornisniveau
van deze categorie zuigelingen en kinderen.
Onderbouwing van deze behandelmethode
door middel van nader wetenschappelijk
onderzoek is echter gewenst. De EWMM
kan in dit streven niet zonder de steun van
de medisch-wetenschappelijk discipline.

Naar onze mening hebben Brand et al.
de manuele therapie bij kinderen in een ver-
keerde context geplaatst.
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namens EWMM Nederland

Hetverheugt ons dat ook de manueel-thera-
peutische beroepsgroep van mening is dat
gerandomiseerd effectonderzoek nodig zal
zijn om de eventuele effecten van manueel-
therapeutische behandeling van zuigelin-
gen met verschijnselen van het KISS-syn-
droom te documenteren. Uit onze systema-
tische literatuurstudie blijkt dat dergelijk
onderzoek nu niet voorhanden is.* Saedt et
al. zijn echter van mening dat wij daarbij
onvoldoende wetenschappelijk te werk zijn

gegaan, hetgeen wij bestrijden. Wij hebben
immers de internationaal geaccepteerde
Cochrane-richtlijnen gevolgd.

Wij hebben uitvoerig gezocht naar studies
die het effect van behandeling bij het KISS-
syndroom onderzoeken, maar wij hebben
deze niet kunnen vinden. Zowel in de fol-
ders van de EWMM zelf; als in het door de
briefschrijvers aangehaalde boek van Bie-
dermann wordt excessief huilen als presen-
terende klacht van het KISS-syndroom ge-
noemd. Dit sluit aan bij onze praktijkerva-
ring, die laat zien dat excessief huilende
baby’s, al dan niet met een asymmetrische
lichaamshouding, regelmatig worden be-
handeld door chiropractoren of manueel
therapeuten. Het geeft ook aan dat er blijk-
baar geen communis opinio bestaat over de
criteria voor de diagnose ‘KISS-syndroom’,
hetgeen elke vorm van wetenschappelijke
analyse van behandeling van dit ‘syndroom’
hindert.

Het is goed mogelijk dat de door de
EWMM gedoceerde wervelmanipulaties
niet vergelijkbaar zijn met de manipulaties
die door chiropractoren worden uitgevoerd
en het is eveneens verheugend dat de
EWMM-leden geen complicaties van hun
behandeling bij zuigelingen hebben ge-
zien, maar datrechtvaardigtde behandeling
als zodanig nog niet. De effectiviteit van de
behandeling is immers niet onderzocht,
laat staan aangetoond. Ook is geen weten-
schappelijk geaccepteerd theoretisch con-
struct bekend dat klachten, beloop en suc-
ces van interventie voorspelt.

Zoals Renckens reeds meldde, zijn de stu-
dies die een positief effect lieten zien van
manuele therapie bij schouder- en nek-
klachten bijvolwassenen van kritische kant-
tekeningen voorzien. Met name het gebrek
aan blindering en het gebrek aan een place-
bobehandeling zijn zwakke punten aan de
gerapporteerde studies. Hoewel het inder-
daad lastig is om dergelijk onderzoek place-
bogecontroleerd en dubbelblind op te zet-
ten is het zeker niet onmogelijk.*

Saedt et al. wijzen er terecht op dat Vojta-
therapie een andere vorm van therapie is
dan de wervelmanipulaties die door ma-
nueel therapeuten bij het KISS-syndroom
worden uitgevoerd. Toch zijn ook bij deze
laatste vorm van therapie potentieel gevaar-
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lijke bijwerkingen, zoals reflectoire apneu,
in ongeveer 20% van de gevallen gezien.?
Hetis opmerkelijk dat deze bijwerking in de
40.000 in Nederland uitgevoerde behande-
lingen nooit zou zijn gezien: dit wekt de
suggestie dat er wellicht niet naar gekeken
is.

Wij staan nog steeds achter onze conclu-
sie datmanuele therapie bij zuigelingen met
verschijnselen van het KISS-syndroom moet
worden ontraden zolang er geen weten-
schappelijk bewijs voor effectiviteit en vei-
ligheid van deze therapievorm voorhanden
is. Wij hebben niet de indruk dat wij daar-
mee manuele therapie bij kinderen in een
verkeerde context hebben geplaatst, zoals
de briefschrijvers suggereren. Wij hebben
slechts laten zien dat effectonderzoek ont-
breekt en dat risico’s van manuele therapie
niet denkbeeldig zijn.
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Agressie tegen kinderartsen en
assistent-geneeskundigen in de
kindergeneeskunde in Nederland

Met belangstelling heb ik kennis genomen
van het artikel van Pernot et al. (2005:542-
4). Het feit dat er angsten, onzekerheid en
verminderd werkplezier ontstonden, geeft
aan wat agressie kan veroorzaken, ook bij
weerbare volwassenen.

Bij het lezen van het artikel miste ik ech-
ter de overweging dat de kinderen van
deze ouders waarschijnlijk ook te maken
zullen hebben met agressie in de huise-
lijke kring. Deze agressie is thuis misschien
nog wel erger, omdat er dan geen vreem-
den bjj zijn die nog enigszins corrigerend
kunnen optreden. Zoals bekend is huiselijk
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