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What’s NEW? (Georg Supp)

Euromeeting des McKenzie Institut International

6.+7. Juni 2014 in Toulouse, Frankreich.

Das Fazit der intensiven zwei Tage in der wunderschénen Stadt an der Garon-

ne gleich zu Beginn:

Das McKenzie Institut International (MlIl) hat in den 32 Jahren seines Beste-
hens geschafft, was nur ganz wenigen Institutionen gelingt. Obwohl in allen

Pont Neuf in Toulouse

Aspekten enorm gewachsen, sind sich die Menschen darin immer ndher ge-
kommen. Gerade die Europa-Region des MIl mit ihren 16 nationalen Institu-
ten zeigt, was fir ein Potential fachlich aber auch menschlich in dem bunten

Miteinander steckt.

Strategic Plan

Das Ml arbeitet seit dem letzten Jahr
mit einem 5-Jahres Strategic Plan. Im
November 2013 moderierten MlI-
Prasident Uffe Lindstrom (DK) und Ted
Dreisinger (USA) in Frankfurt einen zwei-
tagigen Workshop fir die europaischen
Institute und versorgten die Verantwort-
lichen mit dem Know-How zur Erstellung
eines solchen Plans. In Toulouse stellten
nun die nationalen Institute ihre
5-Jahres-Plane exemplarisch vor. Viele
gute Ideen kamen da zusammen. Alle
Institute nahmen wertvolle Anregungen
mit nach Hause. Demnachst erhalten die
Mitglieder eine Zusammenfassung des
Deutschen Strategic Plan.

Neue Website

Tanya Fulcher verstarkt seit diesem Jahr
das MII - Head Office in Raumati. Sie
prasentierte in Toulouse die Vorabversi-
on der neuen Instituts-Website. Die Sei-
te geht in Kiirze online und bildet dann
den Rahmen fiir alle nationalen Websi-
tes. Die Seite verbindet die Vorteile des
internationalen McKenzie-Netzwerks
mit den individuellen Anspriichen der
nationalen Institute. Vor allem fiir die
Mitglieder der einzelnen Institute wer-
den sich viele Moglichkeiten ergeben.
Sowohl vom Layout als auch von den
Inhalten her liberzeugt die Website. Im
Herbst diesen Jahres geht das Mammut-
projekt online.

Neue Kurse Der erste Focuskurs Ext-

remitaten in Deutschland
findet am 6. und 7. De-
zember 2014 bei der VPT-
Akademie in Fellbach-
Schmiden statt.

Focuskurs Extremititen

Immer mehr Kliniker weltweit wenden
das McKenzie — System auch an den pe-
ripheren Gelenken an. Vor allem Ste-
phen May und Richard Rosedale unter-
suchen fleiig, ob wissenschaftliche For-
schung zum Thema die taglichen Erfolgs-
erlebnisse in der Praxis auch wirklich
abbildet. Das System ist reliabel (May
und Ross 2009) und die Pravalenz der
mechanischen Syndrome steht auBer
Frage (May und Rosedale 2012). Nach-
dem bisher Fallbeispiele die Diskussion
um Effektivitat dominierten (Aina und
May 2005, Aytona und Dudley 2013,
Kaneko et al. 2009, Kidd 2013, Little-
wood und May 2007, Lynch und May
2013), hat Richard Rosedale in diesem
Frihjahr die erste randomisierte Studie
veroffentlicht (Rosedale et al. 2014).

Der Focuskurs Extremitaten tragt dem
gesteigerten Interesse an den periphe-
ren Gelenken Rechnung. Der 2-Tages-
Kurs ist sehr klinisch orientiert und stellt
Schulter und Knie in den Mittelpunkt.

MDT und Sport

McKenzie — Instructor Greg Lynch aus
Wellington betreut sehr erfolgreich ver-
schiedene neuseeldndische Spitzenath-
leten (https://www.youtube.com/
watch?v=R9Inn vqlzA).

Weitere Infos unter:
www.vpt-fortbildung.de
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Georg Supp, David Vandeput, Jorg
Schellbach in Toulouse unterwegs :-)
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Zusammen mit Allen Besselink aus den
USA und Ole Meyer aus Danemark pra-
sentiert er im Rahmen der Internationa-
len McKenzie Konferenz in Copenhagen
(4.-6.9.2015) einen Pre-Conference
Workshop zum Thema ,MDT and the
Athlete”. Der Workshop wird die Grund-
lage bilden fur Sonderkurse zum Thema,
die in den einzelnen Lander dann ange-
boten werden.

Neue Scripten

Das Education Committee des MIl hat
die Scripten von Kurs A und B komplett
neu lberarbeitet. Sie sind vollstandiger
und Ubersichtlicher geworden. Die Scrip-
ten werden momentan Ubersetzt und
kommen ab 2015 zum Einsatz. Absol-
venten friiherer Kurse kdnnen dann
beim McKenzie Institut D/ CH / A eine
aktuelle Version anfordern.

Neue Definitionen

Immer mehr Forscher (ibernehmen Begriffe aus dem McKenzie — System. Directional
Preference und Zentralisation haben beispielsweise mittlerweile ihren festen Platz wenn
es um Subgruppenbildung bei Riickenschmerzen geht. Héchste Zeit, die gangigen Defini-
tionen zu Uberprifen und zu prazisieren.

Hier drei wichtige:

DERANGEMENT-SYNDROM (DER)

Das Derangement ist ein Syndrom dessen klinische Prasentation mit einer mechani-
schen Blockierung des betroffenen Gelenks einhergeht. Directional Preference ist ein
wesentliches Merkmal des Derangement-Syndroms. Bei Derangements an der Wirbel-
saule kann das Zentralisationsphdnomen auftreten.

Kommentar: Die aktualisierte Definition bildet starker ab, dass ,Derangement” eine
klinische Subgruppe ist und kein Strukturbezug besteht.

DIRECTIONAL PREFERENCE (DP)

Directional Preference beschreibt das klinische Phdnomen bei dem eine spezifische re-
petierte Bewegung und / oder eine gehaltene Position zu einer klinisch relevanten Ver-
besserung von Symptomen und / oder Mechanik fiihrt. Dabei kann eine Zentralisation
der Symptome auftreten. DP ist ein wesentliches Merkmal des Derangement-Syndroms.

Kommentar: Bisher findet sich in keinem der McKenzie-Biicher eine offizielle Definition
von DP. Die aktuellen Definitionen von Derangement und DP decken auch die Extremita-
ten mit ab.

ZENTRALISATION (ZE)

Zentralisation beschreibt das Phdnomen bei dem ein Schmerz, der von der Wirbelsdule
ausstrahlt, schrittweise von distal nach proximal eliminiert. Dies geschieht als Antwort
auf eine spezifische repetierte Bewegung und / oder eine gehaltene Position. Diese Ver-
anderung in der Schmerzlokalisation bleibt erhalten bis der Schmerz vollstandig elimi-
niert ist. Mit der Zentralisation des Schmerzes kommt es haufig zu einer signifikanten
Verstarkung des zentralen Wirbelsaulenschmerzes. Wenn ausschlieBlich lokale Wirbel-
saulenschmerzen vorhanden sind, so verschieben sich diese mehr zur Mitte und ver-
schwinden dann vollstandig.

Kommentar: Hanne Albert Studie hatte gezeigt, welche Verwirrungen und Fehlinterpre-
tationen passieren kdnnen, wenn ZE zu schwammig definiert wird (Albert et al. 2012,
Supp 2012). Bei ihr zeigte fast jeder Patient - 84,4 % - mit ausstrahlenden Ricken-
schmerzen ZE. Die aktuelle Definition betont den anhaltenden Charakter und schlief3t
auch lokale Schmerzen ein, die sich zur Mitte verlagern.
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R.L.P. Nicht reduzierbares Derangement!

In Toulouse wurde das ,Nicht Reduzierbare Derangement” zu Grabe getragen [...aber
wir werden es nicht vermissentl. Im Gegenteil, es wurde hdchste Zeit, diese Diagnose los
zu werden. Das ,Nicht Reduzierbare Derangement” war wohl der am meisten missver-
standene, eigeninterpretierte und vor allem unlogischste Begriff im McKenzie-System.

1. Derangements haben per Definition eine Directional Preference. Das , Nicht reduzier-
bare Derangement” zeichnete sich aber dadurch aus, dass es eben keine DP hat. Ein klas-
sisches Oxymoron — ein Widerspruch in sich.

Ab sofort gibt es also nur noch DERANGEMENTS. Der Zusatz ,,reduzierbar” eribrigt sich.
2. Robin McKenzie hat schon friih die Abkehr von der Strukturdiagnose praktiziert.

Die drei Syndrome sind klinische Subgruppen. Die groRe Starke des McKenzie-Systems
besteht — neben der Betonung von Eigenverantwortung und Selbstbehandlung — darin,
dass die Einteilung in die mechanischen Syndrome auch gleich die passende Behand-
lungsstrategie definiert. Beim , Nicht Reduzierbaren Derangement” schien aber pl6tzlich
alles anders. Sehr oft kam es als Synonym fiir die medizinische Diagnose ,,Prolaps” da-
her. Schlussfolgerungen wie: ,reduzierbares Derangement = intakter Annulus, nicht re-
duzierbares Derangement = rupturierter Annulus” waren schnell gefasst. In Vergessen-
heit geriet, dass die Bandscheibenverschiebung nur eine Modellerklarung fir klinische
Beobachtungen war.

3. Das ,,Nicht Reduzierbare Derangement” taugte vielen Klinikern als Sammelbecken fir
jede klinische Prasentation, die irgendwie mechanisch zu reagieren scheint, aber kei-
nem der mechanischen Muster folgt und aktuell nicht erfolgreich zu behandeln ist. Pati-
enten, die so reagieren, gehdren jedoch in die Kategorie ,,McKenzie — Anderes”.

Nun stellt sich aber die Frage: Was tun mit den Patienten, die primar ausstrahlende
Schmerzen habe, keine DP und Neurologie?

Einfache Antwort: Wir bezeichnen sie als das, was sie sind.

MECHANISCH NICHT BEEINFLUSSBARE RADIKULOPATHIE (MNR)

Radikuldre Prasentation einer aktuell mechanisch nicht beeinflussbaren Nervenwurzel-
kompression.

Die Symptome zeigen sich in einem radikuldren Muster an oberer oder unterer Extremi-
tat. Dieses zeichnet sich durch unterschiedlich ausgepragte neurologische Zeichen und
Symptome aus. Zentralisation tritt nicht auf und die Symptome verbessern sich weder
durch repetierte Bewegungen noch durch gehaltene Positionen bleibend.

Neues Credentialling Examen

Das MII hat das Credentialling Examen komplett Gberarbeitet. Die neue Priifung schlieit
auch die Extremititen mit ein. Nach seiner Ubersetzung wird ab 2015 auch in Deutsch-
land das neue Examen durchgefiihrt werden. Ausfihrliche Informationen zum Update
des Cred. Examen gibt es auf der deutschsprachigen Website im Herbst diesen Jahres.
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