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McKenzie

Derangement-Syndrom

Von der ak5ven Untersuchung zum 
Selbstmanagement von LBP

1

• Kurze Einleitung McKenzie Konzept
• Prinzip der repe5erten Bewegungstests
• Prak5sches Experiment
• Pa5ent Mar5n -> Derangement
• Direc5onal Preference finden
• Prak5sch Behandlung Derangement
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LBP

Red
Flags“

NW 
Kompr

Unspezifische 
Rückenschmerzen

80-90%

4

Untersuchung
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Keine Strukturdiagnosen!

6

Subgruppen 
von LBP 

identifizieren
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8

Subgruppen 
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Unspezifische 
Rückenschmerzen

80-90%

Subgruppen

10

valide
Kriterien

reliabel

Garcia 2018, Apeldorn 2016, Werneke 2014, Willis 2017, Abady 2014, Kilpikoski 2005 
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Funk-on sta2 Struktur

Diagnos-k
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Informationen aus der Anamnese

Das schauen wir uns an!
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Basisdaten
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Schmerz?
Funk5onseinschränkung?

Ak-ve Untersuchung

Ein Mal testen

16

10 Wiederholungen
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Änderung der 
Basisdaten

Basisdaten
Repetierte

Bewegungstests
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Symptome

Zentralisieren / 
Peripheralisieren

Verstärken /
Vermindern

Produzieren / 
Eliminieren
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Änderung der 
Basisdaten

Subgruppe

Basisdaten
Repetierte

Bewegungstests
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21



29.11.19

11

Derangement

22
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Schmerz?
Bewegungseinschränkung?

Nur 1 Bewegung
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FBA 20 cm - kleine 
Einschränkung
Ziehen LWS re

mässige 
Einschränkung
Sz LWS Mi[e

70°
Ziehen Wade li
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2 x 10 
Wiederholungen
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Schmerz?
Bewegungseinschränkung?

Wiederbefund
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Mar5n

30
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Sitzender 
Job

Viel Flexions-
belastung
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Haltung
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40
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4 Schritte

• Symptome vor rep. Test?

• Effekt während rep. Test?

• Effekt nach rep. Test? 
– bleibend? nicht bleibend

• Beweglichkeit nachher?

47



29.11.19

24

Zentralisa5on

48

Directional Preference
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= Bewegungsrichtung, die die 
Symptome:

reduziert
oder
eliminiert
oder
zentralisiert 
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Selbstbehandlung
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Bewegungsrichtung, die die
Symptome:

verstärkt oder peripheralisiert
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?
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30

60
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?
62

mehr Wiederholungen
oder
mehr Druck

EIL 
mit Ausatmen

63



29.11.19

32

64

?
Reduziert die Schmerzen

Nachher: 
nicht besser bleibend

Beweglichkeit: unverändert
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mehr Druck!

EIL 
PT - Überdruck
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68

Zentralisiert

Nachher: bleibt besser

Beweglichkeit:  besser
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Zentralisation

Gute Prognose

May 2018, Sky[e 2005, Petersen 2011,
van Helvoirt 2016, Yarznbowic 2017,

Werneke, 2001, 2018 

70

?
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Instruk5onen 
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EIL mit Ausatmen
Alle 2 Std 10x

Warnung 

Haltungskorrektur
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Patientenedukation
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Selbst-
behandlung
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Prophylaxe
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Derangement 
mit Direc5onal Preference Extension

Derangement 
mit Direc5onal Preference Flexion

Derangement 
mit Direc5onal Preference unilateral
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Derangement 
mit Direc5onal Preference Flexion
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Derangement 
mit Direc5onal Preference unilateral
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Mitnehmen:
Repetierte Belastungstests

Klinische Subgruppen

Unspezifische Rückenschmerzen
èSpezifische Therapie

Richtungspräferenz 
Zentralisation

Selbstmanagement
88

Mehr 
Informa5onen 

unter:

www.mckenzie.de
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