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 Een voorkeurshouding van het hoofd komt bij circa 1 op de 

12 jonge zuigelingen in ons land voor. 1   2  Meer dan de helft 

van de zuigelingen met een voorkeurshouding heeft een aan 

de achter- of zijkant afgeplatte schedel. 3  Regelmatig worden 

bij deze kinderen ook nog andere afwijkingen gevonden, 

zoals torticollis, scoliose of een abductiebeperking van 

de heup. 3  Als dergelijke verschijnselen gepaard gaan met 

excessief huilen wordt tegenwoordig door verschillende 

hulpverleners een verband verondersteld met een ‘functie-

stoornis in de bovenste nekgewrichten’. Dit beeld wordt het 

‘KISS-syndroom’ genoemd, waarbij de afkorting staat voor 

‘kopgewrichteninvloed bij storingen in de symmetrie’. 4-7  

  Het KISS-syndroom staat sterk in de belangstelling, 

zowel in de lekenpers, 8-10  als op het internet (www.kiss-

 kinderen.nl, www.ewmm.net). In deze bronnen wordt een 

uitgebreid scala aan mogelijke kenmerken van dit syndroom 

genoemd ( figuur ). Indien deze verschijnselen bij oudere 

kinderen worden gezien, spreekt men in deze bronnen van 

‘KIDD-syndroom’, waarbij ‘KIDD’ de afkorting is van ‘kop-

gewrichteninvloed bij dyspraxie en dysgnosie’. 

  In de verschillende media hebben ouders en behande-

laars spectaculaire verbeteringen van klachten gerappor-

teerd na behandeling van kinderen met een KISS-syndroom 

door chiropractor (kisskids.write2me.nl), manueel-thera-

peut (www.ewmm.net) 7   8   10  of osteopaat. 4   9  

  Veel artsen denken dat het syndroom niet bestaat of 

dat het een modeziekte is (kisskids.write2me.nl). De Neder-

landse Vereniging voor Fysiotherapie bij Kinderen (NVFK) 

en de Nederlandse Vereniging voor Manuele Therapie 

(NVMT) hebben na een discussie over de behandeling van 

‘asymmetrische zuigelingen’ echter recent consensus be-

reikt dat diagnostiek en behandeling van deze groep kinde-

ren gezamenlijk aangepakt dienen te worden door kinder-

 oorspronkelijke stukken 

 Systematisch literatuuronderzoek naar de effecten van behandeling bij 

zuigelingen met ‘kopgewrichteninvloed bij storingen in de symmetrie’ 

(‘KISS-syndroom’)  
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  Doel.  Het vaststellen van de effecten van manueel-therapeutische, chiropractische of osteopathische 
behandeling van het KISS-syndroom (kopgewrichteninvloed bij storingen in de symmetrie) bij zuigelin-
gen met een voorkeurshouding, schedelafplatting en excessief huilen. 
  Opzet.  Systematisch literatuuronderzoek. 
  Methode.   PubMed ,  Embase  en de  Cochrane Library  werden doorzocht op studies naar het effect van behan-
deling met manuele therapie, chiropraxie en osteopathische behandeling van het KISS-syndroom. Hier-
naast werd experts op het gebied van manueel-therapeutische en osteopathische behandeling gevraagd 
naar relevante literatuur. In een handboek over manuele therapie bij kinderen werden de referentie-
lijsten doorzocht naar literatuurverwijzingen over het KISS-syndroom. 
  Resultaten.  Er werden geen klinische trials gevonden over de effecten van manueel-therapeutische 
of osteopathische behandeling van het KISS-syndroom of van verschijnselen daarvan. Gepoolde analyse 
van 2 gerandomiseerde klinische trials naar de effecten van chiropractische behandeling van excessief 
huilende zuigelingen toonde geen statistisch significant verschil tussen actieve behandeling en 
controlebehandeling. Verder kwam naar voren dat tijdens manueel-therapeutische behandeling van de 
wervelkolom bij zuigelingen kortdurende apneus worden gezien bij 22%, en dat 1 casus is beschreven 
van een sterfgeval door een dergelijke apneu. 
  Conclusie.  Gezien het ontbreken van informatie over de gunstige effecten van wervelmanipulatie bij 
zuigelingen en de potentiële risico’s ervan dient manueel-therapeutische, chiropractische en osteo-
pathische behandeling van zuigelingen met het KISS-syndroom ontraden te worden, behalve binnen de 
context van gerandomiseerd, dubbelblind onderzoek. 
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fysiotherapeut en manueel therapeut (www.nvmt.nl/upload/

modelbrief-kiss.doc). Daarmee heeft de discussie over het 

KISS-syndroom dus ook de reguliere medische beroeps-

beoefenaren bereikt. 

  De vraag is wat de wetenschappelijke onderbouwing 

is van de behandeling die de KISS-behandelaars succesvol 

noemen, en of aan de diagnostiek en behandeling van deze 

jonge kinderen nadelige effecten zijn verbonden. In dit ar-

tikel beschrijven wij een systematisch literatuuronderzoek 

naar de effecten van manueel-therapeutische, osteopathi-

sche en chiropractische behandeling van zuigelingen met 

het KISS-syndroom. 

 methode 

 Volgens de methode van de ‘evidence-based’ medicine stel-

den wij de volgende gestructureerde klinische vraag: zijn 

spinale manipulaties, uitgevoerd door chiropractor, osteo-

paat of manueel therapeut, bij zuigelingen met verschijn-

selen van het KISS-syndroom effectief in het verbeteren van 

deze verschijnselen, en wat zijn eventuele negatieve effecten 

van deze manipulaties? 11  Wij ontwierpen een sensitieve 

zoekstrategie naar klinische trials en andere effectstudies 

naar het effect van de genoemde therapieën. Omdat geen 

geïndexeerde (MeSH-)term voor het KISS-syndroom be-

staat, werd  Medline  (1966-31 december 2004) via  PubMed  
doorzocht met ‘KISS syndrome’ als tekstwoord in titel, 

abstract en sleutelwoorden, en op auteur ‘Biedermann H’, 

die gezien wordt als de grondlegger van de manueel-thera-

peutische behandeling van het KISS-syndroom. 6  Ook  Embase  
en de  Cochrane Library  werden met vergelijkbare zoek-

strategieën doorzocht. Verder werd op verschillende web-

sites over het KISS-syndroom gezocht naar publicaties over 

klinisch onderzoek op het gebied van het KISS-syndroom, 

en werden een beroepsorganisatie (NVMT) en verschil-

lende vooraanstaande behandelaars van het KISS-syndroom 

benaderd met het verzoek om ons relevante literatuur te 

sturen. Een handboek over manuele therapie bij kinderen 

werd met de hand doorzocht op verdere literatuurverwijzin-

gen. 12  

  Toen bleek dat bovengenoemde zoekstrategie geen klini-

sche trials voor een systematische beoordeling opleverde, 

werd in  Medline  1966-2004 verder gezocht naar studies over 

wervelmanipulaties bij excessief huilen (MeSH-termen ‘colic’ 

en ‘spinal manipulation’, beperkt tot ‘all infants (0-23 

months)’) en over manuele therapie bij jonge kinderen 

(MeSH-term ‘spinal manipulation’, beperkt tot ‘all infants 

(0-23 months)’). Van de hiermee gevonden artikelen werd 

de literatuurlijst nagespeurd naar mogelijk relevante andere 

studies. 

Delen van een wachtkamerfolder over ‘kopgewrichteninvloed bij storingen in de symmetrie’(KISS)-syndroom (www.ewmm.net).
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 resultaten 

  KISS-syndroom bij zuigelingen.  De zoekactie in  PubMed , 
 Embase  en  Cochrane Library  met als zoekterm ‘KISS syndrome’ 

leverde geen enkele treffer op. Een zoekactie op de auteur 

‘Biedermann H’ leverde 1 artikel over het KISS-syndroom 

op, in het Russisch. Dit artikel ging niet over een klinische 

trial. Zonder relevante klinische trials kon geen analyse van 

de positieve en mogelijk negatieve effecten van manuele 

therapie bij het KISS-syndroom worden gedaan. 

   Klinische trial naar effecten van spinale manipulaties bij exces-
sief huilen.  De zoektocht naar de effecten van spinale mani-

pulaties bij jonge kinderen met excessief huilen leverde 2 

gerandomiseerde klinische trials over chiropraxie op, beide 

uit Denemarken ( tabel ). 13   14  Opvallend is het verschil in de 

resultaten tussen beide studies: in de studie waarbij de 

ouders niet geblindeerd waren (zij wisten welke behande-

ling het kind had gehad), werd een statistisch significant 

effect van de chiropraxiebehandeling gevonden. In de studie 

waarbij de ouders geblindeerd waren voor de behandeling 

was er geen verschil in huilgedrag tussen de groepen kinde-

ren behandeld met chiropraxie of met placebomanipulatie. 13  

Na pooling van deze, weliswaar in opzet heterogene, onder-

zoeken bleek geen effect van chiropraxie op het huilen 

8 weken na de interventie (zie de  tabel ). 

   Manuele therapie bij kinderen.  Er werden geen klinische 

trials gevonden over de effecten van manuele therapie bij 

kinderen. 

   Veiligheid van wervelmanipulatie.  Na wervelmanipulatie 

is 1 keer een sterfgeval van een zuigeling beschreven door 

reflectoire apneu met asfyxie en massaal hersenoedeem als 

gevolg. 15  In een groep van 199 kinderen die met manuele 

therapie werden behandeld, werden kortdurende apneus bij 

22% van de patiënten gezien, vaak vergezeld van andere 

vegetatieve verschijnselen zoals ‘blozen’ en zweten en van 

brady- of tachycardie. 16   17  

 beschouwing 

 In dit systematische literatuuronderzoek werd geen weten-

schappelijke onderbouwing gevonden voor manueel-thera-

peutische, osteopathische of chiropractische behandeling 

van het zogenoemde KISS-syndroom bij zuigelingen. Wij 

vonden in het geheel geen klinische trials naar het effect van 

wervelmanipulaties bij kinderen. In de gepoolde resultaten 

van 2 gerandomiseerde klinische trials naar chiropractische 

behandeling van zuigelingen die excessief huilden, werd 

geen statistisch significant effect gevonden. 

  Door onze uitvoerige en sensitieve zoekstrategie, waarbij 

wij niet alleen elektronische databestanden doorzochten, 

maar ook vooraanstaande behandelaars en publicisten op 

het gebied van het KISS-syndroom om relevante literatuur 

vroegen, achten wij de kans klein dat wij gepubliceerde kli-

nische trials over het KISS-syndroom hebben gemist. Het 

lijkt ons onwaarschijnlijk dat trials met een positief resul-

taat niet gepubliceerd zouden zijn. Publicatiebias in de vorm 

van niet-gepubliceerde trials met een negatief resultaat is 

echter niet uitgesloten. 

  Wij hebben er bewust voor gekozen alleen te zoeken 

naar gerandomiseerd effectonderzoek. Ongecontroleerde 

onderzoeken onder groepen patiënten, waarvan er vele zijn 

beschreven (kisskids.write2me.nl en www.ewmm.net), 4   7-10  

sloten wij uit omdat wij vermoedden dat er een aanzienlijk 

placebo-effect is, en vanwege het gunstige natuurlijke be-

loop van veel van de klachten van het KISS-syndroom. 

  De grote stroom van positieve reacties in diverse media 

suggereert dat veel ouders van kinderen met een KISS-syn-

droom zich zeer geholpen voelen door de behandeling met 

wervelmanipulatie en dat de klachten van hun kinderen na 

behandeling aanzienlijk verbeterd zijn. 5   6   8-10  Het wegwim-

pelen van deze successen als ‘kwakzalverij’ of ‘flauwekul’ 

is weinig constructief en doet geen recht aan de effecten van 

manuele therapie die bij volwassenen met aspecifieke rug-, 

Resultaten van 2 gerandomiseerde klinische trials naar de effecten van spinale manipulatie met chiropraxie op de reductie in het aantal huiluren per 

dag na 8 weken bij zuigelingen met excessief huilen*

1e auteur; jaar van publicatie chiropraxiebehandeling controlebehandeling† verschil in 
     aantal uren (95%-BI)
 aantal kinderen reductie in uren (SD) aantal kinderen reductie in uren (SD)

Wiberg; 199914‡ 25 2,7 (1,5) 15 1,0 (1,5)  1,7 (0,7-2,7)
Olafsdottir; 200113§ 42 2,0 (2,9) 32 2,3 (2,9) –0,3 (–1,6-1,0)

gepoold 67 2,3 (2,4) 47 1,6 (2,5)  0,7 (–1,6-2,2)

* Gemiddelde reductie in aantal uren huilen per dag, vanaf de start van de behandeling tot 8 weken daarna, gemeten met een huildagboek ingevuld 

door ouders.
† De controlebehandeling bestond uit toediening van dimeticon in de studie van Wiberg et al. en placebo-chiropraxie in de studie van Olafsdottir et al.
‡De ouders waren ervan op de hoogte welke behandeling hun kind had gehad.
§De ouders waren er niet van op de hoogte welke behandeling hun kind had gehad.
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schouder- en nekklachten in goed opgezet en uitgevoerd 

gerandomiseerd onderzoek zijn aan getoond. 18-21  

  Er zijn echter twee redenen om de succesverhalen over 

de behandeling van het KISS-syndroom met scepsis te 

beschouwen. Ten eerste ontbreekt een geaccepteerd patho-

fysiologisch mechanisme. Meestal wordt de hypothese 

geopperd dat het KISS-syndroom veroorzaakt zou kunnen 

worden door een zware of langdurige bevalling. 22  Hiervoor 

bestaat echter geen wetenschappelijke onderbouwing. In 

een retrospectief onderzoek onder 500 zuigelingen en peu-

ters op Brabantse consultatiebureaus werd bijvoorbeeld 

geen verband gevonden tussen de zwaarte van de bevalling 

en de kans op excessief huilen. 23  Ten tweede blijkt uit ons 

systematisch literatuuronderzoek dat gerandomiseerde kli-

nische trials naar het effect van wervelmanipulaties bij jonge 

kinderen met verschijnselen van het KISS-syndroom volle-

dig ontbreken. Het argument dat de manueel-therapeuti-

sche of andere wervelmanipulerende behandeling bij het 

KISS-syndroom inmiddels in de praktijk zijn waarde heeft 

bewezen, zoals dat door een aantal voorstanders van behan-

deling wordt gehanteerd (www.ewmm.net), is wetenschap-

pelijk niet valide en dus niet steekhoudend. 

  Het is in de geneeskunde niet ongebruikelijk om een 

vaak uitgevoerde behandeling, ondanks het ontbreken van 

wetenschappelijk bewijs, toch te blijven toepassen als er 

geen twijfels zijn over de effectiviteit en de veiligheid van de 

behandeling. Hoewel er bijvoorbeeld nooit gerandomiseerd 

onderzoek gedaan is naar de effectiviteit van appendectomie 

bij patiënten met een appendicitis acuta, zal niemand het 

nut van deze behandeling in twijfel trekken. Deze redene-

ring gaat naar onze mening echter niet op voor manuele the-

rapie en osteopathische behandeling van zuigelingen die het 

KISS-syndroom zouden hebben. Immers, bij veel kinderen 

verminderen of verdwijnen houdingsvoorkeur, 3  schedel-

afplatting 24  en excessief huilen zonder specifieke interven-

tie. 25  De vraag is dus of behandeling überhaupt nodig is. 

Bovendien is het niet onredelijk om te veronderstellen dat 

wervelmanipulatie bij zuigelingen enig risico met zich mee-

brengt. Chiropractische behandeling bij volwassenen heeft 

een klein, maar reëel risico op herseninfarcten. 26   27  Tijdens 

manueel-therapeutische behandeling van zuigelingen met 

het KISS-syndroom zijn bij meer dan de helft van de patiën-

ten vegetatieve verschijnselen, brady- en tachycardieën en 

apneu waargenomen. 16   17  Hoewel de apneu doorgaans van 

korte duur was (< 10 s) en volgens de auteurs in het alge-

meen ‘goed herstelde na in het gezicht van de baby blazen’, 16  

is het toch een potentieel levensbedreigend neveneffect van 

de behandeling. In een goed gedocumenteerde casus van 

een zuigeling met verschijnselen van het KISS-syndroom 

die overleed na wervelmanipulatie volgens Vojta (een tech-

niek waarbij manipulaties met vrij hoge intensiteit worden 

uitgevoerd) werd reflectoire apneu als zeer waarschijnlijke 

primaire doodsoorzaak aangemerkt. 15  

 conclusie 

 Er is geen wetenschappelijk bewijs dat manueel-thera-

peutische of osteopathische behandeling van kinderen met 

verschijnselen van het zogenaamde KISS-syndroom een 

gunstig effect heeft op klachten en verschijnselen. Er zijn 

wel sterke aanwijzingen dat chiropractische behandeling 

niet zinvol is bij zuigelingen die excessief huilen. 

  Alleen door verder onderzoek kunnen oorzaken, dif-

ferentiaaldiagnose, verschijnselen en behandeling van het 

KISS-syndroom bij zuigelingen verduidelijkt worden. Wat 

betreft de behandeling bestaat er behoefte aan dubbel-

blinde, gerandomiseerde klinische trials naar het effect van 

wervelmanipulaties bij kinderen die het KISS-syndroom 

zouden hebben. Totdat de resultaten van dergelijk onder-

zoek bekend zijn, raden wij manueel-therapeutische of 

osteopathische behandeling van zuigelingen af vanwege de 

potentiële risico’s ervan. 

  
 De namen van de behandelaars die om literatuur werden gevraagd, zijn 
op verzoek beschikbaar bij de eerste auteur. 

 Belangenconflict: geen gemeld. Financiële ondersteuning: geen gemeld. 
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 Abstract 

  Systematic review of the effects of therapy in infants with the KISS-
 syndrome (kinetic imbalance due to suboccipital strain)  
  Objective.  To establish the effects of manual therapy, chiropractic, or 
osteopathic treatment of the KISS-syndrome (kinetic imbalance due to 
suboccipital strain) in infants with positional preference, plagiocephaly, 
and colic. 
  Design.  Systematic review of the literature. 
  Method.   PubMed ,  Embase  and the  Cochrane Library  were searched for articles 
on the effects of manual therapy, chiropractic and osteopathy on the 
KISS-syndrome. Experts in the field of manual medicine and osteopathy 
were asked to provide relevant articles. The bibliography in a textbook of 
manual therapy for children was hand-searched for additional references 
to the KISS-syndrome. 
  Results.  No clinical trials were found that evaluated the effects of manual 
therapy or osteopathy on either the KISS-syndrome or its symptoms. 
Pooled analysis of two randomised clinical trials on the effects of chiro-
practic in infantile colic showed no statistically significant difference 
between active and control treatments. In addition, we found that 22% 
of infants showed short episodes of apnoea during manual therapy of the 
spine, and that one case has been described in which such apnoea resulted 
in death. 
  Conclusion.  Given the absence of evidence of beneficial effects of spinal 
manipulation in infants and in view of its potential risks, manual therapy, 
chiropractic and osteopathy should not be used in infants with the KISS-
syndrome, except within the context of randomised double-blind con-
trolled trials. 
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