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Gelesen und kommentiert (ceorg supp)
Wenn das Fundament wackelt

Quo vadis Reliabilitat?

Im Vorwort zu Robin McKenzies ,, The Lumbar Spine — Mechanical Diagnosis
and Therapy“ schrieb Nik Bogduk im Jahre 2003 tiber MDT:

»...Studien haben nach Evidenz gesucht fiir seine Reliabilitdt, Validitét und
Effektivitdt. Seine Reliabilitét stehr nun aufSer Zweifel...”

Erdriickend pro McKenzie kommt die Evidenz zum Thema Verlasslichkeit da- Georg Supp
her. Wo andere Systeme in wissenschaftlicher Steinzeit dimpeln, glanzt PT, MT, Dip. MDT

. o . . . e .. . Physiotherapie und Lauftherapie
McKenzie mit Gberzeugenden Weisheiten. Die Uberlegenheit in puncto Relia-  zium puiz, Freiburg

bilitat ist schnell begriindet. Bei MDT spielt Palpation gar keine, Inspektion
nur eine marginale Rolle. Standardisierte Anamnese und repetierte, vom Pati-
enten eigenstandig durchgefiihrte, Bewegungen fiihren zur Klassifikation und
definieren schliefllich das Management.

Evidenz dazu gibt es schon lange, immer wieder und reichlich (Razmjou et al.
2000, Kilpikoski et al. 2002, Clare et al. 2003, Clare et al. 2005, May und Ross
2009, Abady et al. 2014, May et al. 2006).

Seit dem Friihjahr 2014 scheint jedoch alles anders. Eine Studie von Mark
Werneke und Kollegen erschiittert die Grundpfeiler des Systems. Nur lang-
sam erwacht die MDT-Gemeinde aus der Schockstarre.

Die Studie

McKenzie Lumbar Classification: Inter-rater Agreement by Physical Therapists
With Different Levels of Formal McKenzie Postgraduate Training

Werneke MW, Deutscher D, Hart DL, Stratford P, Ladin Joel, Weinberg J,
Herbowy S, Resnik L. Spine (Phila Pa 1976). 2014 Feb 1; 39(3):E182-90. doi:
10.1097/BRS.0000000000000117

Studiendesign: Inter-rater chance-corrected agreement study

Ziel: Das Forscherteam um Mark Werneke (USA) und Daniel Deutscher
(Israel) untersuchte, ob es einen Zusammenhang gibt zwischen absolvierter
Kursstufe innerhalb der offiziellen McKenzie-Ausbildung — ohne Credentialling
Examen - und der Reliabilitat der ausgebildeten Kliniker in der Untersuchung
von Rickenpatienten. Die Reliabilitat hinterfragten die Autoren in Bezug auf:

e Einteilung in die McKenzie — Syndrome
e Vorhandensein eines lateralen Shifts

e Reduzierbarkeit des Derangements

e Directional Preference

e Zentralisation

e
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Methode: 47 israelische Physiotherapeuten mit einer durchschnittlichen Be-
rufserfahrung von 14 Jahren fiihrten jeweils in Zweier-Paarungen mehrere
Serien von zwei aufeinanderfolgenden, unabhangigen Untersuchungen durch.
Jeder Therapeut fiihrte sowohl Anamnese und klinische Untersuchung alleine
durch. Zwischen den beiden Untersuchungen des Patienten gab es zehn Mi-
nuten Pause.

Die Autoren erfassten den jeweils aktuellen Ausbildungsstand in drei Unter-
gruppen: Kurs A+B, Kurs C und Kurs D. Die Ubereinstimmung erfassten die
Forscher mit Hilfe des KAPPA — Koeffizienten mit einem Konfidenzintervall
von 95 %. Als minimalen Schwellenwert fir eine akzeptable Reliabilitat im kli-
nischen Alltag wahlten sie 0.60.

Ergebnisse: Die Therapeuten untersuchten 1662 Patienten in insgesamt 25
Kliniken (Durchschnittsalter Alter = 51 + 15; Spannbreite 18-91; 57% Frauen,
57 % chronische Beschwerden). Die Daten von 1587 Patienten konnten
Werneke und Co. schlieBlich auswerten.

Keine der untersuchten Ausbildungsstufen wies eine akzeptable Reliabilitat
bezliglich irgendeiner Variable der McKenzie Klassifikation auf.

Die Ubereinstimmungen waren bei den meisten Klassifikationsvariablen
grofer, als es per Zufall zu erwarten gewesen ware. Dies galt jedoch nicht fir
Beurteilung des lateralen Shifts und des Zentralisationsphdanomens durch A-
und B-Kurs-Absolventen sowie die Einschatzung der Reduzierbarkeit von De-
rangements durch D-Kurs-Absolventen. Ob Kurs A/B, C oder D absolviert
worden war, dnderte nichts an der inakzeptablen Reliabilitat.

Die Ubereinstimmung laut Kappa-Werten im Uberblick:

Drei Syndrome und Kategorie ANDERES: 0.40 (Kurs A/B), 0.44 (Kurs C) und 0.37 (Kurs D)
Lateraler Shift 0.11 (A/B), 0.37 (C) und 0.43 (D)
Reduzierbarkeit des Derangements: 0.26 (A/B), 0.26 (C) und 0.11 (D)
Directional Preference: 0.39 (A/B), 0.27 (C) und 0.33 (D)
Zentralisation: 0.11 (A/B), 0.35 (C) und 0.39 (D)

Schlussfolgerung: Die Interrater-Reliabilitdt innerhalb der McKenzie Klassifi-
kation erreichte in dieser Studie unabhangig vom Ausbildungsstand der
Therapeuten nur inakzeptable Werte. Diese Erkenntnis |dsst Bedenken beziig-
lich des Nutzens einer solchen Klassifikation auf diesem Ausbildungsniveau im
Klinischen Alltag aufkommen. Die Autoren betonen, dass weitere Studien not-
wendig sind, um zu bestimmen, ob Erfahrung und zuséatzliches Training auf
dem Niveau von Credentialled oder Diploma Therapeuten etwas an der Relia-
bilitat andern.
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Eine Reliabilitatsstudie mit fast 1600 Patienten durchzufiihren ist ein beein-
druckendes Unterfangen. Mark Werneke, Daniel Deutscher und ihrem Team
gebihrt der allergroRte Respekt. Mir ist keine Reliabilitatsstudie bekannt, die
auch nur anndhernd mit solchen Zahlen aufwarten kann. Doch was bedeuten
die Ergebnisse fiir das McKenzie System und seine Anwender?

Hierzu gibt es eine kurze , Totschlag-Antwort” und mehrere langere aber hilf-

reiche Antworten.

Die kurze Antwort

Qualifikation der Therapeuten

Am Ende einer Fahrschulausbildung
steht die Fahrprifung. Wer sie besteht,
erfillt einen Minimalstandard und er-
hélt seinen Flhrerschein. Wahrend der
Ausbildung zeigt sich, dass manche
Fahrschiler schnell lernen und frithzei-
tig recht sicher unterwegs sind. Andere
wiederum brauchen mehr Zeit. Die
Fahrprifung beurkundet dann, wer
selbststdandig einen Wagen fiihren darf.
Egal, wie es in den Fahrstunden lief, die
Priifung sichert die Qualitat. Ahnlich
verhalt es sich mit der MDT-Ausbildung.
Erst mit dem Credentialling Examen
stellen die Teilnehmer ihren ,,Ist-
Zustand” unter Beweis. Fur die Kurse A
bis Credentialling Examen gilt nicht das
Additionsprinzip sondern am Ende die
Multiplikation. Ist ein Faktor 0, so ist
das Ergebnis eben auch 0 — zumindest
im Sinne der Vollstandigkeit der Ausbil-
dung. Natdrlich gibt es Teilnehmer, die
ab Kurs A schon ihr Klinisches Denken
an MDT ausrichten, aber es gibt we-
sentlich mehr, fur die McKenzie bis zum
D-Kurs nur ein Werkzeug in ihrem
Physio-Werkzeugkoffer bleibt. Absol-
viert jemand das Credentialling Examen,
so ist die Wahrscheinlichkeit wesentlich
groBer, dass er McKenzie nicht als Tool,
sondern als den Werkzeugkoffer selbst
sieht.

Aus diesem Grund hatten bisherige Stu-
dien zu Pravalenz (Hefford 2008, May
und Aina 2012), Reliabilitat (Razmjou et
al. 2000, Kilpikoski et al. 2002, Clare et
al. 2003, Clare et al. 2005, May und
Ross 2009, Abady et al. 2014) und Effek-
tivitat (Long et al. 2004, Rosedale et al.
2014, Machado, Luciana A C et al. 2010)
stets das Cred. Examen oder das Diplom
in MDT als Mindest-Qualifikation fiir die
teilnehmenden Kliniker gesetzt.
Forscher, die Therapeuten ohne dieses
Standardkriterium einsetzten kamen zu
ahnlich desastrésen Ergebnissen wie
Werneke und Deutscher (Riddle und
Rothstein 1993, Kilby et al. 1990)

Die Autoren der aktuellen Studie be-
ricksichtigen diese Tatsache kluger-
weise auch bei ihrer Schlussfolgerung.
Beziehen sich ihre Zweifel am Nutzen
der McKenzie-Klassifikation doch auf
die untersuchten Ausbildungsstufen
und nicht auf das System an sich.

Ob eine Fahrschule gute Autofahrer
hervorbringt, sollte man wohl beurtei-
len, indem man die erfolgreichen Absol-
venten der Fahrprifung begutachtet,
nicht die Fahrschiiler in einer
x-beliebigen Fahrstunde.

Reliabilitat
Interrater-Reliabilitat ist die
Ubereinstimmung der Mess-
ergebnisse von zwei oder
mehreren Untersuchern.
Wenn mehrere Untersucher
zum gleichen Ergebnis kom-
men ist die Reliabilitat hoch.
Der der Kappa-Koeffizient (K)
gibt Auskunft. Beurteilen
mehrere Untersucher eine
bestimmte Situation, so konn-
ten sie rein zufallig zum glei-
chen Ergebnis kommen — sie
konnten einfach Gliick haben.
Je weniger Auswahlmoglich-
keiten es bei einer Untersu-
chung gibt, je eher kénnten
die Tester Gliick haben. Die
Kappa — Berechnung beriick-
sichtigt dies und rechnet das
Glick sozusagen raus. Eine
perfekte Ubereinstimmung
von Untersuchern bedeutet
ein K = 1,0. Eine perfekte
Nicht-Ubereinstimmung be-
deutet einen K=-1,0. Wenn
beide Untersucher den Be-
fund auswiirfeln kommt man
auf einen K=0,0.

(Mehrholz und Supp 2010)
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Die ldngeren Antworten:

Studie bildet Alltag ab
Die Ergebnisse sind nicht verwunder-
lich. Sie spiegeln den therapeutischen
Alltag sehr gut wider:

Klassifikation:

Die Starke des McKenzie Systems ist
unter anderem das direkte und konse-
quente Einbeziehen des Patienten —
nicht nur ins Management sondern
auch in die Diagnostik. Die provisorische
Klassifikation an Tag Eins ist nur eine
Momentaufnahme. Meist zeigen die
Probebehandlungen die richtige Rich-
tung. Die Klassifikation auf Grundlage
mehrerer Sitzungen hat sich als wesent-
lich effektiver bezliglich Kategorisierung
und Prognose erwiesen als die Beurtei-
lung nach der ersten Untersuchung
(Werneke und Hart 2003). Fiir chroni-
sche Patienten — die Mehrzahl in
Wernekes Studie — gilt dies in besonde-
rem MaRe. Dass Therapeuten bei der
Erstuntersuchung zu unterschiedlichen
Einschatzungen kommen wére nur dann
klinisch relevant und enttduschend,
wenn sie im weiteren Behandlungsver-
lauf nicht im Stande waren, ihre Klassifi-
zierung dem jeweiligen Befund anzu-
passen. Die Kanadierin Audrey Long
hatte gezeigt, dass eine Anderung der
Behandlungsstrategie aufgrund der Re-
aktion auf Probebehandlungen zu einer
signifikanten Verbesserung der Lang-
zeitergebnisse fuhrt (Long et al. 2008).

Lateraler Shift:

Das verlassliche Erkennen eines latera-
len Shifts hat sich schon in vielen Stu-
dien zuvor als Wunschdenken entpuppt
(Donahue et al. 1996, Clare et al. 2003,
Seymour et al. 2002, Kilpikoski et al.
2002). Diese Tatsache zu akzeptieren
sollte nach der aktuellen Studie noch
leichter fallen.

Directional Preference:

Hier gilt das Gleiche wie bei der Klassifi-
kation. Die letztendlich passende DP am
ersten Tag zu bestimmen ist natlrlich
winschenswert, aber im klinischen All-
tag braucht es meist eine oder mehrere
Probebehandlungen, um das erreichen.

Reduzierbarkeit:

Zum Glick werden zukinftige MDT-
Generationen nicht mehr mit dem Oxy-
moron ,nicht reduzierbares Derange-
ment“ zu kdmpfen haben. Seit Sommer
2014 gibt es nur noch reduzierbare De-
rangements. Das Education Committee
des McKenzie Institute hat die Klassifi-
kation dem Forschungsstand angepasst
und aktualisiert. Die Kategorie ANDERES
halt Subkategorien fiir das Auslaufmo-
dell ,nicht reduzierbares Derangement”
bereit (siehe McKenzie Newsletter 19,
S.9).

Dass die Therapeuten 83,5 % aller
Riickenpatienten als Derangements
klassifizierten — 93 % davon als
yreduzierbar” - ist ein Aspekt, der
durchaus nachdenklich stimmt. Diese
Zahl ist mit Blick auf bisherige For-
schung schwer nachvollziehbar (May
und Aina 2012). Die Uberbetonung von
Derangement und Directional Prefe-
rence in den MDT-Kursen kdnnte hier
eine Rolle spielen.
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Reliabilitdt: statistisch versus klinisch?

Reliabilitat wird gerne als Grundpfeiler
eines Diagnose- und Therapiesystems
gesehen.

Reliabilitat ist aber ein stumpfes
Schwert, wenn ein Klassifikationssystem
nicht valide ist. Die Stabilitats-
Subgruppe innerhalb der Treatment
Based Classification (Delitto et al. 1995)
ist hier ein schones Beispiel. Die Tests
zur ldentifikation dieser Subgruppe sind
zwar reliabel (Rabin et al. 2013) aber
die Klinische Vorhersageregel fir Stabi-
lisation an sich ist nicht valide (Rabin et
al. 2014), zeigt Uberschneidungen mit
anderen Subgruppen (Werneke et al.
2010) und ihr letztendlicher Einfluss auf
Outcomes ist fraglich (Henry et al.
2014).

Reliabilitat wird in klinischen Studien
gemeinhin im Kontext von Klassifikation
benutzt und bezieht sich auf Variablen,
die in der Eingangsuntersuchung be-
stimmt werden — nennen wir das
,Statistische Reliabilitdt”. Im klinischen
Alltag zahlt aber, was im Behandlungs-
verlauf geschieht. Wie reliabel gehen
Kliniker mit ihren Patienten um? Ziehen
sie die gleichen Schliisse aus den symp-
tomatischen, mechanischen und funkti-
onellen Antworten? Es gibt wohl auch
die , klinische Reliabilitat”.

Jenseits der Reliabilitat: Warum
funktioniert McKenzie?

Verlassliche Kategorisierung am Tag der
Erstuntersuchung ist EINE Sache; ein
erfolgreicher Verlauf der Behandlung
eine andere. Eindricklich zeigt dies die
jungste Veroffentlichung von Daniel
Deutscher im Dezember 2014
(Deutscher et al. 2014). Deutscher un-
tersuchte nach der Reliabilitat nun die
Effektivitat der Therapeuten mit
McKenzie- Ausbildung in puncto Funkti-
onelle Outcomes und Anzahl der bené-
tigten Physiotherapiesitzungen. Er wer-
tete Daten von 20.000 Riickenpatienten

Ergebnis: Therapeuten mit McKenzie-
Ausbildung arbeiteten kosteneffektiver
- weniger Behandlungen - und erreich-
ten bessere funktionelle Outcomes als
diejenigen ohne McKenzie-Ausbildung.
Unterschiede zwischen den Ausbil-
dungsstufen zeigten sich jedoch nur
bedingt. Therapeuten mit C-Kurs
brauchten signifikant weniger Sitzungen
als A- und B-Kurs-Absolventen.

Und warum funktioniert McKenzie nun?

Directional Preference und Zentralisati-
on sind effektive Leitlinien fur die Be-
handlung von Riickenpatienten (Surkitt
etal 2012, Long et al. 2004, Long et al.
2008) aber letztendlich stellt die Me-
chanische Klassifikation und die rich-
tungsorientierte Behandlung nur eine
Ausschnitt des McKenzie-Managements
dar. Im McKenzie-System steht die Ei-
genverantwortung des Patienten an
erster Stelle. Statt patho-anatomischer
Erklarungen versorgen McKenzie —
Therapeuten ihre Patienten mit einfa-
chen, ermutigenden Haltungs- und Be-
wegungsstrategien. Klar strukturiertes,
aktives Management findet im Rahmen
eines biopsychosozialen Denkmodells
statt (Takasaki et al. 2014). Der mecha-
nische Untersuchungsprozess mittels
repetierter Bewegungen sollte auch als
effektiver Einstieg in ein angstabbauen-
des bewegungsorientiertes Manage-
ment gesehen werden, nicht nur als
Standardverfahren zur Definition einer
diagnostischen Kategorie. Therapeuti-
sche Allianz statt simplen Ansagen zu
Ubungsprogrammen hat eine groRere
Aussicht auf Erfolg (Ferreira et al. 2013).
Ein herzliches Dankeschén an Mark und
Daniel. Sie riitteln mit ihren gut ge-
machten Studien die ,,McKenzie-
Gemeinde” wach.

Bewegung in die richtige Richtung! Ganz
im Sinne von Robin McKenzie

@

(m

Reliabilitat ist der Grundstein fur
ein stabiles und valides System
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