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Das McKenzie Institute
und die Forschung

Jeannette Saner-Bissig, PT., Dipl. MT (ADP), Dipl. MDT, Déllikerstrasse 35, 8105 Regensdorf

Das McKenzie Institute International, 1982 gegriindet, ist eine Stif-
tung und als solche in Neuseeland registriert. Diese Stiftung hat sich

zum Ziel gesetzt, weltweit das von Robin A. McKenzie entwickelte Kon-

zept «Mechanische Diagnose und Therapie» zu verbreiten und weiter-

zuentwickeln. Das Institut bildet Physiotherapeutlnnen, ArztInnen,

ChiropraktorInnen in den Prinzipien und der praktischen Anwendung

von «Mechanischer Diagnose und Therapie» aus. Des weiteren beteiligt

es sich an Studien zum Thema Spinal Disorders und Back Care Treat-

ment. Es lanciert und unterstiitzt wissenschaftliche Forschung, um Wis-

sen und Fihigkeiten zur Behandlung auf dem Gebiet mechanisch beding-

ter Storungen der Wirbelsiule zu verbessern.

In den letzten 17 Jahren wurden namhafte Betra-
ge aus den Kurseinnahmen fiir Projekte einge-
setzt. Alle zwei Jahre bietet eine Internationale
Konferenz ein Forum, um diese und andere Arbei-
ten zu présentieren. Nachfolgend wird eine
strukturierte Zusammenfassung der wichtigsten
Artikel und Resultate «rund ums McKenzie Kon-
zept» prasentiert.

Diagnos

Die Frage, ob mit der mechanischen Untersu-
chung nach McKenzie, d.h. mit repetierten
Bewegungen und der Festlegung der bevorzug-
ten Bewegungsrichtung, Riickschliisse auf die
Ursache von Kreuzschmerzen gezogen werden
konnen, stellten Donelson, Aprill et al (1997).
Bei einem blindierten Vergleich zwischen der
McKenzie-Untersuchung und einem Disco-
gramm konnten diplomierte McKenzie-Thera-
peuten verldsslich (p<0.001) zwischen einem
diskogenen und einem nichtdiskogenen Schmerz
unterscheiden und die Unterscheidung zwi-
schen einem intakten und einem nicht intakten
Diskus bedeutend unterstiitzen. Bezliglich
Identifikation des Diskus als Schmerzquelle
zeigte sich die McKenzie-Untersuchung der
MRI-Untersuchung tiberlegen.

Ein wichtiger Beitrag zur Diskussion ISG als
Schmerzquelle hat M. Laslett (1994) geleistet.
Aus einer Fiille von ISG-Tests hat er fiir siehen
Schmerzprovokationstests eine gute bis sehr
gute Reliabilitat beweisen kdnnen.

Progno

Das Zentralisationsphanomen wurde von McKen-
zie (1981) beobachtet und beschrieben. In der
Studie von Donelson (1990) zeigte es sich als
zuverlassiger Prédiktor fiir ein gutes Behand-
lungresultat. Bei einer akuten Patientengruppe
wurde eine 100prozentige Ubereinstimmung zwi-
schen einem sehr gutem Verlauf und der Zentra-
lisation festgestellt. Weitere Studien zeigten,
dass die Zentralisation unabhéngig von der Dauer
der Symptome mit gleicher Haufigkeit auftritt
(Berguam 1998, Donelson 1996). Vielleicht ein
Hinweis darauf, dass der Begriff «chronisch»
nicht nur tber die Dauer der Symptome definiert
werden sollte.

Long (1995) beschreibt, dass bei einer Gruppe
von Patienten mit chronischen Riickenschmer-
zen (100% AUF), die Zentralisierer nach einem
interdisziplindren ~ Work-Hardening-Programm
eine signifikante Abnahme der maximalen
Schmerzwerte und eine bessere Quote bezlig-

lich Wiederaufnahme der Arbeitstétigkeit auf-
wiesen als Patienten, die keine Zentralisation
zeigten.

Komplexe Zusammenhénge des Zentralisations-
phanomens und der Waddellzeichen (Karas et al,
1997) wurden nach einer kombinierten Therapie-
behandlung nach dem McKenzie-Konzept und
einem kardiovaskuldren Training aufgezeigt. Zen-
tralisierer mit einem tiefen Waddellwert hatten
eine signifikant bessere Mdglichkeit der Arbeits-
wiederaufnahme, Nichtzentralisierer wurden durch
den Waddellwert nicht beeinflusst, wéhrend ein
hoher Waddellwert, unabhangig vom Zentrali-
sationsphanomen, eine signifikant schlechtere
Maglichkeit der Arbeitswiederaufnahme progno-
stizieren lasst.

Kriterien zur Identifikation von Patienten, welche
mit mechanischer Therapie nicht behandelbar
sind, gewinnen zunehmend an Bedeutung. Der
Beitrag von Donelson (1996) zeigt, dass Schmer-
zen, welche bei der mechanischen Untersuchung
mit repetierten Endrangebewegungen nur peri-
pheralisieren, mit hoher Wahrscheinlichkeit auf
ein Diskusproblem mit nicht intakter Anuluswand
zuriickzufiihren und mit einem schlechten Thera-
pieresultat verbunden sind.

Kopp und Alexander (1986) konnten beweisen,
dass die Fahigkeit eines Patienten mit Diskusher-
nie, die volle Extension innerhalb einer Woche zu
erreichen, ein starker prognostischer Faktor fir
die konservative Behandlung darstellt, wahrend
ein Nichterreichen der Extensionsfahigkeit meistens
eine Operation erforderlich machte. 91 Prozent
der Patienten mit positivem Extensionzeichen
hatten ftinf Jahre danach keine Komplikationen,
die eine Operation erforderlich machten (Alexan-
der 1992).

Therapie

Die Behandlung mit mechanischer Therapie
nach McKenzie (1981) beinhaltete schon immer
eine individuelle Haltungskorrektur. Nach einer
Studie von Williams et al. (1991) zeigen 62 Pro-
zent der Patienten mit Kreuz- und Beinschmer-
zen eine Verbesserung der Schmerzen innert 24
bis 48 Stunden durch lordotisches Sitzen, unter-
stlitzt durch eine Lendenrolle, wéhrend 30 Pro-
zent durch Sitzen in der Kyphose verbessert
wurden. 43 Prozent der Patienten mit Ausstrah-
lungen bis unterhalb des Knies zentralisierten
alleine durch die oben beschriebene Lordose-
sitzstellung.

Der therapeutische Nutzen einer genauen Eva-
luation der bevorzugten Bewegungsrichtung
wurde von Donelson (1991) beschrieben. Bei der
Untersuchung der LWS mit repetierten Bewe-
gungen in Flexion und Extension konnten bei 40
Prozent der Patienten deutliche Resultate an-
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hand der Zentralisation in Extension, und bei
7 Prozent anhand der Zentralisation in Flexion
festgestellt werden. Die Identifikation der bevor-
zugten Bewegungsrichtung erlaubt die Instrukti-
on von spezifischen Bewegungsiibungen, mit de-
nen die Patienten ihre Symptome und die Funkti-
on verbessern konnen.

«QOutcome Measures« sind die gefragtesten
Resultate heutzutage. Einige Studien haben
sich damit befasst. Cherkin (1998) verglich den
Effekt der McKenzie-Methode, der Chiropraktik
und eines Informationsbiichleins auf die Sym-
ptome, den Grad der Behinderung (Roland Dis-
ability Scale), die Arbeitsunféhigkeit und die
Anzahl der Rezidive. Nach zwei Jahren zeigte
sich ein signifikanter Unterschied beziiglich
der subjektiv empfundenen Behinderung zwi-
schen der Kontroll- und den Studiengruppen.
72 Prozent der McKenzie-Gruppe sagte aus,
dass sie sich bei einer erneuten Episode selbst
behandeln konnten. Das Auftreten des Zentra-
lisationsphanomens wahrend einer McKenzie-
Therapie geht mit einer subjektiven funktionel-
len Verbesserung (Oswestry Low Back Pain
Disability Questionnaire und Spinal Function
Sort) einher (Soufka 1998). Der von McKenzie
(1981) beschriebene Shift, eine akute lumbale
Skoliosierung, wurde durch die mechanische
Therapie innert 90 Tagen bei 89 Prozent der Pa-
tienten aufgehoben. 50 Prozent der Kontroll-
gruppe (Massage und allgemeine Ratschldge
zur Pravention) zeigten die gleichen Resultate
(Porter 1998).

Postoperativ wurde ein frihes aktives Selbsttrai-
ning (Extension und Flexion im Liegen, Mobilisation
der neuralen Strukturen, Kréftigung aus funktio-
nellen Ausgangsstellungen und kardiovaskulares
Training) mit einem Kraftigungsprogramm (Bauch-
muskulatur, Oberschenkelmuskulatur) verglichen.
Alle objektiven Parameter waren bei der aktiven
Gruppe nach 6 und 12 Wochen signifikant bes-
ser. Ein Jahr postoperativ zeigten sich in dieser
Gruppe bei den verbleibenden Beinschmerzen
bessere Werte (Kjellby-Wendt, Styf,1998).
Schenk (1998) widmete sich der Untersuchung
des Effektes der Behandlung der HWS nach
McKenzie (1990) und einer kombinierten Thera-
pie. Er beschreibt deutlich bessere Resultate
(p<.05) auf den Neck-Disability-Index durch die
McKenzie-Behandlung.

Uber zwei Jahre wurde der Langzeiteffekt von
friher Mobilisation bei akuten Nackenverlet-
zungen («Schleudertraumen») untersucht. Pati-
enten mit einer physiotherapeutischen Untersu-
chung, Information zur Haltungskorrektur, aktive
Ubungen zur Selbstbehandlung und dem Ge-
brauch des Kragens nach Bedarf, waren bezlig-
lich vollsténdiger subjektiver Heilung signifi-
kant besser als die Gruppen mit Immobilisation

oder intensivem therapeutischem Programm
(McKinney 1989).

Prophylaxe

Robin McKenzie und die Mitglieder des Institu-
tes waren sich immer einig, dass der wahre
Massstab der Effektivitdt einer Behandlung die
Senkung der Rezidivrate darstellt. Hier gibt es
ein weites offenes Feld fiir weitere Untersuchun-
gen. Die einzige Studie mit einem Langzeit-Fol-
low up (Stankovic 1995) verglich die McKenzie-
Behandlung mit der Mini-Back-School. Nach fiinf
Jahren wies die McKenzie-Gruppe signifikant
weniger Rezidive und eine niedrigere Arbeitsun-
fahigkeit auf.

Zusammenfassung

Diese Zusammenstellung der wichtigsten Resul-
tate von neueren Studien zeigen das wachsende
Interesse am McKenzie-Konzept. Einige Wissen-
schaftler weisen darauf hin, dass sich wegen des
klaren Aufbaus der Untersuchung auch klare For-
schungsdaten sammeln lassen (Donelson 1998).
Wir diirfen gespannt sein auf weitere interessan-
te Erkenntnisse.

Dazu bietet die erste Internationale McKenzie-Konferenz auf
dem europdischen Kontinent am 26.—27. August 1999 in Maa-
stricht NL unter dem Thema «McKenzie after the Millennium»
die néchste gute Gelegenheit.

Weitere Informationen sind auch auf dem Internet unter
www.mckenziemdt.org zu finden.

(Quelle: «Manuelle Therapie», Georg Thieme Verlag, 2/99,
S.94-96.)
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