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Wir bedanken uns herzlich fur Ihr Interesse am Credentialling
Examen des McKenzie Institute International.

Dieses Dokument enthalt Informationen, die lhnen helfen, sich auf
das Examen vorzubereiten.

Wenn Sie nach der Lektlre dieses Dokuments noch Fragen haben,
so wenden Sie sich bitte an:

McKenzie Institut D/ CH/ A
St. Magnusstr. 2
87672 RolRhaupten

kontakt@mckenzie.de
www.mckenzie.de
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3.1

3.2

3.3

3.4

Zweck

Das McKenzie Institut fuhrt das Credentialling Examen durch um..

. ...einen Minimal-Standard fur die Kompetenz in der Anwendung der
McKenzie Methode der Mechanischen Diagnose und Therapie (MDT) zu
bestimmen

= ...Kliniker zu identifizieren und zu benennen, welche die Basiskompetenz in

MDT demonstriert haben
= ...ein Netzwerk von MDT-qualifizierten Klinikern zu schaffen

Teilnahmeberechtigung
Sie sind berechtigt, sich zum Credentialling Examen anzumelden, wenn Sie die
Kurse A — D des McKenzie Institute International absolviert haben und
Physiotherapeut oder Arzt sind.

Mit der Anmeldung zum Examen miissen Sie Kopien der absolvierten Kurse A —
D sowie lhrer Berufsurkunde vorlegen.

Anmeldung

Anmeldeverfahren

Die Anmeldung lauft Gber den jeweiligen Kursorganisator.
Eine Liste der Organisatoren finden sie auf der Website www.mckenzie.de.

Bitte denken Sie daran, zum Examen lhre Anmeldebestdtigung und einen
Identitdtsnachweill mitzubringen.

Anzahl der Prifungskandidaten

Die Teilnehmerzahl beim Examen ist auf 20 beschrankt

Prifungsqgebiihr

Die Hohe der Prifungsgebihr wird vom jeweiligen Kursorganisator in Absprache
mit dem McKenzie Institut D / CH / A festgelegt.

Beschreibung Gebihr
Examen Siehe Kursorganisator
Wiederholung des Examens:
Gesamtes Examen Siehe Kursorganisator
Nur Theorietell Siehe Kursorganisator
Nur Praktische Prifung 30 Euro

Stornierung der Anmeldung

Es gelten die Allgemeinen Geschéftsbedingungen des Kursorganisators.

© Copyright McKenzie Institute International 2014 Oktober 2014
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4.

4.1

4.2

42.1

Ablauf der Prifung

Jeder Abschnitt des Examens wurde vom Education Committee des McKenzie
Institute International Uberprift und bestéatigt.

Inhalt

Vorrangiges Ziel des Credentialling Examens ist es, klinische Fertigkeiten und
Denkprozesse zu beurteilen. Aus diesem Grund kommen bei der Prifung
verschiedene Methoden zum Einsatz.

Jede Methode wurde danach ausgewahlt, wie gut sie eine oder mehrere
Bereiche testen kann.

Die Bereiche sind folgende:

= Anamnese
= Klinische Untersuchung
= Schlussfolgerung
= Behandlungsprinzip
» Wiederbefund
= Prophylaxe
» Therapeutentechniken
Das Examen ist in einen Vormittags- und einen Nachmittagsabschnitt aufgeteilt.

Jeder Abschnitt dauert zwischen drei und vier Stunden, um einen adaquaten
Zeitrahmen flr die Vervollstdndigung jedes Bereichs zu gewéahrleisten.

Der Vormittagsabschnitt beinhaltet die folgenden Methoden:
Klinische Theorie, Behandlungsverlaufe / Befundanalysen, Fallbeispiele

Der Nachmittagsabschnitt beinhaltet die folgenden Methoden:
Audiovisuelle Prasentation, Praktische Prifung

Methoden

Die Testmethoden, welche im Examen zum Einsatz kommen sind:

Klinische Theorie, Behandlungsverlaufe/Befundanalysen, Fallbeispiele,
Audiovisuelle Prasentation, Praktische Prifung.

Eine Beschreibung und das jeweilige Ziel der Methode finden Sie im weiteren
Text.

Klinische Theorie

Dieser Teil des schriftlichen Examens besteht aus Multiple Choice Fragen, die
das Wissen des Prufungskandidaten in allen Inhaltsbereichen prifen.

© Copyright McKenzie Institute International 2014 Oktober 2014
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4.2.2

4.2.3

4.2.4

425

Behandlungsverlaufe / Befundanalysen

Auf der Grundlage einer Patientendokumentation werden die Anamnese
und/oder klinische Untersuchung eines Patienten auf einem original McKenzie-
Untersuchungsbogen dargestellt. Dieser Abschnitt konzentriert sich auf die
Interpretation der schriftichen Anamnese, des klinischen Untersuchungs-
Formulars und des Behandlungsprinzips. Auflerdem geht es um
Kontraindikationen und die Notwendigkeit zusétzlicher Tests oder medizinscher
Untersuchungen. Auch dieser Teil des Examens besteht aus Multiple Choice
Fragen.

Fallbeispiele

Schriftliche Fallbeispiele werden auf einem McKenzie Untersuchungsbogen
vorgestellt. Es werden Multiple Choice Fragen gestellt, die sich auf die folgenden
Punkte konzentrieren:

Untersuchung des Patienten, Formulierung einer Schlussfolgerung, Entwicklung
eines Behandlungsprinzips und Auswahl von Behandlungstechniken.

Dieser Abschnitt bezieht sich auch auf das Thema Wiederbefund.

Audiovisuelle Prasentation

In einem Video wird die Anamnese, Klinische Untersuchung und Behandlung
eines Patienten in einem klinischen Umfeld gezeigt. Multiple Choice Fragen
testen die Fahigkeit des Prifungskandidaten, folgende Punkte zu analysieren
und zu interpretieren:

¢ Anamnese

¢ Klinische Untersuchung mit Bewegungstests und statischen Positionen

¢ Kommunikation zwischen Kliniker und Patient

e Vorgeschlagenes Behandlungsprogramm
AulRerdem wird hier getestet, wie akkurat, der Prifungskandidat die gewonnenen
Informationen notiert.

Praktische Prifung

Ein Rollenspiel untersucht, wie gut der Prifungskandidat die
MDT-Therapeutentechniken anwendet. Bei jedem Examen werden drei
Techniken zuféllig ausgewahlt.

BITTE BEACHTEN SIE:

Es konnen alle Techniken getestet werden, die in den Kursen A — D unterrichtet
und sowohl in den Textblchern von McKenzie & May als auch in den Techniken
Videos beschrieben werden (aufRer Manipulationen). Achten Sie darauf, dass Sie
mit diesen Techniken vertraut sind und alle Techniken getibt haben.

© Copyright McKenzie Institute International 2014 Oktober 2014
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5. Minimalanforderung zum Bestehen

Der Zweck des Credentialling Examens ist, dem Patienten, der Medizinischen
Gemeinschaft und dem McKenzie Institute International zu bestéatigen, dass der
Kliniker eine Mindest-Stufe an Kompetenz in MDT erreicht hat. Auf Grund dieser
Philosophie wurde eine Minimalanforderung fir das Bestehen der Priifung
definiert. Dieser Wert wurde durch Feldtests und das Anghoff-Verfahren zur
Bestimmung von Bestehensquoten fir Prifungen festgelegt.

Das Examen ist in zwei Abschnitte unterteilt:

= Klinische Theorie, Behandlungsverlaufe/Befundanalysen, Fallbeispiele,

und Audiovisuelle Prasentation stellen den ersten Abschnitt dar

= Die Praktische Prufung stellt den zweiten Abschnitt dar
Ein Kandidat muss beide Abschnitte bestehen — den schriftlichen Abschnitt, der
Klinische Theorie, Behandlungsverlaufe/Befundanalysen, Fallbeispiele, und
Audiovisuelle Prasentation einschlief3t; und die Praktische Prifung.
Der Mindestwert zum Bestehen des schriftlichen Abschnitts sind 73 Punkte.
Der Mindestwert zum Bestehen des praktischen Abschnitts sind 230 Punkte.
Ein Kandidat kann die Prifung wiederholen, falls er nicht besteht. Wenn ein
Kandidat nur einen Abschnitt besteht, so muss er nur den Abschnitt wiederholen,
den er nicht bestanden hat. Ein Kandidat kann einzelne oder beide Abschnitte bis
zu drei Mal wiederholen. Wenn er nach drei Versuchen nicht erfolgreich ist, wird
eine gesonderte Vorbereitung empfohlen. Weitere Informationen dazu kann der
jeweilige Prifer erteilen.

6. Informationen und Prifungsbestimmungen
1. Erscheinen sie mindestens 15 Minuten vor Prifungsbeginn vor Ort.
2. Bringen Sie Ihre Anmeldebestatigung und einen Identitdtsnachweis mit.
3. Besucher sind am Prifungsort nicht zugelassen.
4. Notizblatter, Bulcher, Notizen wusw. sind im Prifungsraum nicht

zugelassen. Notizblatter und Bleistifte werden zur Verfligung gestellt und
am Ende der Prifung wieder eingesammelt.

5. Wenn das Examen begonnen hat, dirfen Sie den Raum nur mit
Genehmigung des Prufers verlassen. Die Zeit Ihrer Abwesenheit aus dem
Raum konnen Sie nicht nachholen.

6. Sie kdnnen vom Examen ausgeschlossen werden,
(a) wenn Sie sich fur einen anderen Kandidaten ausgeben
(b) wenn Sie die anderen Examensteilnehmer stdren

(c) wenn Sie wahrend des Examens Hilfe geben oder entgegen
nehmen

(d) wenn Sie versuchen, Examensmaterialien aus dem Raum zu
entfernen

(e) wenn Sie Notizen, Bucher oder &hnliches von auf3en mitbringen

7. Vor Beginn des Examens werden Sie aufgefordert, eine
Vertraulichkeitserklarung zu unterschreiben.

© Copyright McKenzie Institute International 2014 Oktober 2014
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7.1

7.2

7.3

Vorbereitung auf das Examen

Zulassungsvoraussetzung

Die folgenden Kurse sind verpflichtende Voraussetzung fur die Prifung:
Kurse A, B, C, und D des McKenzie Instituts:

" Kurs A: MDT: Die Lendenwirbels&ule

" Kurs B: MDT: Zervikale & Thorakale Wirbelsaule
" Kurs C: MDT: LWS 2/ Untere Extremitat

" Kurs D: MDT: HWS 2 / Obere Extremitét

Empfohlene Materialien fir die Prifung ab 2015

Zur Vorbereitung auf das Examen werden folgende Materialen empfohlen:

1.  “The Lumbar Spine — Mechanical Diagnosis and Therapy®” (second edition
2003 Volumes One and Two), “The Cervical and Thoracic Spine —
Mechanical Diagnosis and Therapy®” (second edition 2006 Volumes One
and Two), “The Human Extremities — Mechanical Diagnosis and
Therapy®”, all written by Robin McKenzie and Stephen May.

2.  Kursscripte, Notizen und die Patientenblicher Behandle Deinen Rucken
Selbst / Behandle Deinen Nacken Selbst / Treat Your Own Shoulder / Treat
Your Own Knee.

Sonderkurse des McKenzie Instituts, Arbeitsgruppen, Symposien

Newsletter des McKenzie Institut D / CH / A, MDT WorldPress, Offizielle
Techniken Videos im Internet, Journal of Manual and Manipulative Therapy

Instruktionen vor dem Examen

Der Prifer des Credentialling Examens, an dem ein Kandidat teilnehmen wird,
darf zur Praktischen Prifung zwei Wochen vor der Prifung kein Feedback mehr
geben. Die Kandidaten sollten die webbasierten Beschreibungen der
Therapeutentechniken nutzen, um sich Klarheit zu Fragen bezuglich der
Techniken zu verschaffen.

© Copyright McKenzie Institute International 2014 Oktober 2014
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8.1

Beispielfragen und Informationen zum Examen

Damit Sie sich mit dem Format des Examens bereits im Vorfeld vertraut machen
kénnen, finden Sie nachfolgend Beispielfragen aus den Bereichen Klinische
Theorie, Behandlungsverlaufe/Befundanalysen und Fallbeispiele. (Die Antworten
finden Sie unten auf der letzten Seite)

Klinische Theorie

Lesen Sie jede Frage und alle mdglichen Antworten und entscheiden Sie
dann, welche Antwort richtig ist. Es gibt jeweils nur eine korrekte Antwort.
Sie erhalten keine Punkte fir Fragen, bei denen Sie mehr als eine Antwort
ankreuzen. Es gibt jedoch keine Bestrafung, wenn Sie raten.

1. Bei der Erstuntersuchung eines 27 Jahre alten Patienten mit
intermittierenden Rickenschmerzen und Schmerzen in Oberschenkel
und Wade, lautet lhre provisorische Klassifizierung Adhérente
Nervenwurzel. Seine Anamnese passt zu einem Derangement nach
Verhebetrauma sechs Monate zuvor. Er hatte bisher keine
Behandlung. Welches sind die passenden Empfehlungen zur
Selbstbehandlung fur die ersten zwei Tage?

Beachte: Deine provisorische Klassifizierung griundet auf den
folgenden Testergebnissen:

. RFIS (Repetierte Flexion im Stehen) Produziert Rucken- und
Beinschmerz / Nicht Schlechter, maliger Bewegungsverlust

. REIS (Repetierte Extension im Stehen) Kein Effekt, minimaler
Bewegungsverlust

. RFIL (Repetierte Flexion im Liegen) Produziert Rickenschmerz /
Nicht Schlechter

. REIL (Repetierte Extension im Liegen) Produziert Spannung
/Nicht Schlechter

(@) RFIL 10/ 2 Stunden, RFIS 10/ 2 Stunden beginnend ab Mittag,
REIL nach RFIL und RFIS zur Prophylaxe, Haltungsinstruktion

(b) RFIS 10/ 2 Stunden, REIL nach RFIS zur Prophylaxe,
Haltungsinstruktion

(c) RFIL 10/ 2 Stunden, REIL nach RFIL zur Prophylaxe,
Haltungsinstruktion

(d) FIS 10/ 2 Stunden, REIS danach zur Prophylaxe,
Haltungsinstruktion

© Copyright McKenzie Institute International 2014 Oktober 2014
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2. Eine 32 jahrige Patientin mit konstanten Schmerzen im Bereich C6 —
C7 und Ausstrahlung in die rechte Skapula und den rechten Oberarm,
berichtet, dass sie wéahrend repetierter Retraktionen ihre Symptome
mit jeder Wiederholung etwas mehr spuirt. Die Symptome sind aber
unverandert, wenn sie zur Startposition zuriickgeht. Die Antworten
auf eine einzelne Bewegung und auf repetierte Bewegungen sind die
gleichen. Wie wirden Sie das auf dem Untersuchungsblatt notieren?
Repetierte Retraktion:

(a) Verstarkt, Nicht Schlechter
(b) Produziert, Nicht Schlechter
(c) Verstarkt, Schlechter

(d) Produziert, Schlechter

3. Welches der folgenden Symptome kann bei einem Patienten, der sich
mit Kopfschmerzen vorstellt, auf eine ernsthafte Pathologie (Red Flag)
hinweisen?

(a) Die Einnahme von Narkotika, um den Schmerz zu beherrschen .

(b) Progressive Verschlechterung von temporalen und occipitalen
Kopfschmerzen , die mit Sehstérungen einhergehen.

(c) Die Kopfschmerzen verstarken durch Alltagsbewegungen.

(d) Schlafstérungen, da keine angenehme Schlafposition zu finden ist.

4, Ein Patient kommt zum zweiten Termin 24 Stunden nach der
Erstuntersuchung. Was sollte die Wiederuntersuchung beinhalten?

(a) Uberpriife Ort, Haufigkeit und Intensitat der Symptome, den Effekt
von Haltungskorrektur und teste repetierte Flexion und Extension.

(o)  Uberpriife die symptomatische Prasentation, die Compliance mit dem
Heimprogramm und teste alle repetierten Bewegungen beziglich
mechanischer Basislinie.

(c) Uberpriife symptomatische Veranderungen, mechanische Basislinien
und den Effekt von Haltungsverédnderung.

(d)  Uberpriife symptomatische und mechanische Prasentation, tiberpriife
die Compliance mit den Haltungsempfehlungen und dem
Heimprogramm. Teste die entsprechenden Schlisselbefunde.

© Copyright McKenzie Institute International 2014 Oktober 2014
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8.2 Behandlungsverlaufe/Befundanalysen und Fallbeispiele

Diese Teile des Examens bestehen aus Multiple Choice Fragen.

1. Bei den Behandlungsverlaufen/Befundanalysen werden Sie eines der
folgenden vorfinden:

= Ein Untersuchungsformular mit ausgeftillter Anamnese und Klinischer
Untersuchung

. Ein Untersuchungsformular bei dem nur die Anamnese ausgefillt ist

. Ein Untersuchungsformular bei dem nur die Klinische Untersuchung
ausgefullt ist

Die  Untersuchungsformulare und Fragen dazu sind deutlich
gekennzeichnet mit “Untersuchung 1, 2, 3” etc.

2. Beiden Fallbeispielen werden Sie ausgefullt vorfinden:

. Anamnese
. Klinische Untersuchung und
. Wiederuntersuchungen

Die Fallbeispiele und Fragen dazu sind deutlich gekennzeichnet mit
“Fallbeispiel 1, 2, 3“ etc.

© Copyright McKenzie Institute International 2014 Oktober 2014
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Befundanalyse Beispiel: ALEX

D4 McKenzie Institute International
¢ Lendenwirbelsdule Befund

Name Alex Geschiecht M ( F
Adresse

Telefon

Geburtsdatum 20002/1968 Alter
Oberweisung[Arzt / Orth. / Selbst / Andere
Patient akzeptiert anonymisierte Nutzung seiner Daten [Ja|/ Nein
Beruf: Mechanische Belastungen Aullandienst Computertechnik, Stehen /
Backen ! Sitzan

Freizeit Fitness, Sport

Funktionseinschrankung %ann nur halbtags arbeiten, Sport
Funktionsfragebogen
VAS Score (0-10) 6 -7

ANAMNESE

Relevante Symptome sighe oben
Dauver der jetzigen Episode 7 Tage verbessemd / gleichbleibend //verschiechtemnd
Ausiosender Faktor Koffer gehoben nach 6 Stunden Flug Oder kein Ausigser
Anfangssymptome|LWS, / Oberschenkel ! Unterschenkel nachster Tag Wade, auBerdem Schiefhattung
Konstante Sympt. LWS| /[0S /(US| Intermittierende Sympt. LWS | O / US
Schiechter [Bougening. aes iSitzen] / Aufstehen) Stenen| Gehen Liegen

Morgens / Tagsiber / Abends In Ruhe / bei Bewegung

Anderes findet kaum angenehme Schlafposition

Besser Beugen Sitzen Stehen Gehen [Uiegen| etwas besser

Morgens / Tagsiber / Abends in Ruhe|/ bei Bewegung

Anderes €5
Gestarter Schiaf [Ja] 7 Nein Schiafstellung BL / RL SL / (R) /(L)  Matratze[Hart / Weich / Durchhangend
Vorherige Episoden 0 /[1-5// 6-10 / 11+ Erste Episode im Jahr

Vorherge Episoden Vor 5 Jahren Rickenschmerz aber nur nach Gewichibeben

Fribere Behandiungen keine

SPEZIFISCHE FRAGEN
Husten / Niesen /|[Pressen| [+/- Blase[Normal| / gestort Gang|Normal / gestort
Medikamente Keine /[NSAR|/ Analg / Steroide / Anticoag / Anderes
Aligemeine Gesundheit|Gut| | MaRig ! Schiecht
Bildgebende Verfahren Ja /[Nein|

Operation Ja /[Nein| Nachtschmerz Ja /[Nein|

Unfalle Ja /[Nein| Unerwarteter Gewichtsverlust Ja /[Nein|
Anderes

McKanzie institule intemational 20070 www. MO T-Fonms cown / MIBIT ApS

© Copyright McKenzie Institute International 2014 Oktober 2014
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HALTUNG

KLINISCHE UNTERSUCHUNG

Sitz Gut / MaRig /[Schiecht Stand Gut / MaRig /[Schiecht| Lordose[Red|/ Akz / No  Shift/Re]/ Li / Kein

Korrektur der Haltung Besser {/Schiechter; / Kein Effekt

Relevant Ja / Nen

Anderes

NEUROLOGIE

Muskelkraft 0.8. Reflexe 0.8

Sensibilat 0.B. Durazeichen SLR L 20 Grad / R 50 Grad
BEWEGUNGSVERLUST grofl | matig | klen | ke:n Schmerz
Flexoon X Rocken und Bein
Extension X Riicken und Bein
Seitgleiten R X

Seitgleitan L X Rocken und Bein

TESTBEWEGUNGEN guchmben Sie den Effekt auf de Symplomc wihrend test. produziert. eliminien, verstrkt, reduziert, ken Effekt.

Symplome wihrend test

nicht besser. nicht schiechter, kein Effekt, Zaniral.. Periph
Mechanische Antwort

*ROM | vROM | Eficht

Symptome nach test

Jeotzige Symptome im Stehen: Mitte + Ricken L Oberschankel L Beine L/ VAS 6

FIS

Verstirkt/ Rucken L.Oberschenkel L Beine L

Rep FIS

Schlecter

EIS

Verstarkt/ Ricken L Oberschenkel L Beine L

Rep EIS

Schlecter

Jetzige Symptome im Liegen:

FIL

Verstiérky Oberschenkel L Beine L

Rep FIL

3 rep/ Verstarkt! Oberschenkel L Beine L

Schlecter

EIL

Verstarkt/ Oberschenkel L Beine L

Rep EIL

3 repl Verstarkt! Oberschenkel L Beine L

Schlecter

Wenn nétig - Symptome vor dem Testen

SGIS - R

Kein Effext

Rep SGIS -R

SGIS - L

Verstarkt' Ricken L Oberschenkel L Beine L

Rep SGIS -L

STATISCHE TESTS
Sitzen zusammengesunken

Sitzen aufgerichtet

Stehen zusammengesunken

BL in Extension

Stehen aufgerichtet

ANDERES

PROVISORISCHE KLASSIFIZIERUNG

Derangement
Subklassifikation

Dysfunition

Haltung Anderes

PRINZIPIEN DES MANAGEMENTS

Edukation

Bereisteliung von Hilfsmitteln

Mechanische Therapie Ja / Nein

Extensionsprinzip

Flexsionsprinz

Laterales Prinzip

Anderes

Behandlungsziele

McKenzie Instlite Intemational 20070

waw MDT-forms com / MIBIT ApS

© Copyright McKenzie Institute International 2014
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Befundanalyse ALEX Frage

5.  Auf Grundlage der Informationen aus dem Befund von Alex, wie
sollten Sie weiter verfahren?

(a) Bestimme die Symptomantwort auf manuelle Shiftkorrektur durch den
Therapeuten.

(b) Uberweise den Patienten zuriick zum Arzt.

(c) Bestimme die Symptomantwort auf gehaltene Extension.

(d) Instruiere den Patienten in der korrekten Sitzhaltung und untersuche
ihn nochmals in 24 Stunden.

© Copyright McKenzie Institute International 2014 Oktober 2014
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Befundanalyse + Follow UP Beispiel: GERD

THE McKENZIE INSTITUTE .
ANAMNESE UNTERE EXTREMITAT

Datum

Name Gerd @w

Adresse

Telefon

Geb.datum Alter 39
Azt

Arbelt, Mech. Belastung Buchhalter

Freizeit, Mech. Belastung  Joggen

Funktionelle Einschrankung Kann weniger Laufen

VAS (0-10) 0-5

Relevante Symptome linkes Knie

Dauver 3 Monate verbessema erschiochtemd

Ausléser Joggen Kein Ausloser

Anfangssymptome linkes Knie Parasthesien Ja

Episode Wirbeisaule keine Husten / Niesen pos

Konstante Symptome Intermittierende Symptome  linkes Knie

Schlechter Beugen Sitzen / Aufstehen / Anlaufen Stehen Gehen Knien
Movgen / Tagsiuber / Abend Ruhe / Bewegung Schiaf: BL /RL / SL R/L
andere.  JOggen - Schmerz kann 3 - 4 Stunden nach 8 km-Lauf anhalten

Besser Beugen Sitzen / Aufstehen / Anlaufen Stehen Gehen Treppe Hocke / Kmen
Movgen / Tagsiber / Abend Ruhe / Bewegung Schiaf: BL /RL / SL R/L
Andere. RUDe, Belastung vermeiden

Fortgesetzte Aktivitat Besser Kein Effekt Schiaf gestort:  Ja /(ein)

Ruheschmerz: Ja /@ Wo: LWS / Hifte // Fuss

Anderes: Schweiting Klicke?1 / Bigokféron Em/mn(en / Staeet

Frohere Episoden: eine Episode vor drei Jahren, verschwand vollstindig ohne Behandlung

Frohere Behandlungen;  Keine
Allg, Ges: Gut ) Massig / Schiecht
Medikamente: KeineAnan / Steroide / Antikoag / Andere ein paar Tage lang - kein Effekt

R&./MRT/ CT Nein Rontgen ohne Befund

Trauma: Ja Unerwarteter Gewichtsverlust: Jz
Zusammenfassung:  akut / subakut / Trauma (Tangsamer Beginn

Zu untersuchende Bereiche: LWS / Hifte / Fuss Andere

McKenne Institute International 20148
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KLINISCHE UNTERSUCHUNG
HALTUNG
Sitzen GulSchfecm Haltungskorrektur, BE / S / KE Stehen: @Mmg/smmm
Anderes:

NEUROLOGIE @ Motorik / Sensibilitat / Refiex / Neurodynamik

BASIS (Schmerz / Funktion Aktivitaty  Schmerz bei Kniebeuge, Stufe hoch und runter steigen

EXTREMITATEN  Hatte /(Knie) Fus R/L

Bew. verlust grod | mal | kiein | kein Schmerz groff | malk. | kiein | kein Schmerz
Flexion X ERP | Adduktion/Inversion
|_Extension X ERP Abduktion / Eversion

Dorsalextension Innenrotation

Plantarflexion Aultenrotation

Passive Bewegungen (+/- Uberdruck) (notiere Symptome / ROM): PDM | ERP
Flexion - kleiner Bewegungsverlust X
Extension - kleiner Bewegungsverlust X

Resistive Tests (Schmerz) Knie Extension Muskelwert 4+ von 5 / kein Schmerz
Knie Flexion Muskelwert 4+ von 5 / kein Schmerz

Andere Tests
Wirbelsdule
Bew. Verlust: keiner
Effekt rep. Bawegungen: KE
Effekt stat. Tests:
LWS Tests: refevant / sekundar
Basis Symptome
Repetierte Tests Effekt auf Symptome Mechanischer Effekt
A : Wahrend g
Aklrgal_passwe Bewegungen. PR, EL Hinterher # oder ¥ ROM, Kraft Kein
resistive Tests, funkt. Test verstarkt. vermindert, KE BE, S, NB, NS, KE funklioneller Test Effekt
Rep. aktive Flexion PR Schmerz NS X
Rep. aktive Extension | PR Schmerz NS /" Flex und Ext

Weniger Schmerz

Eel Kniebeuge und

Effekt statische Tests

PROVISORISCHE KLASSIFIZIERUNG Wirbelsiule

Dysfunktion — artiul&r Kontraktil
Knle. Directional Preference: EXT  Haltung

Andere Unklar

BEHANDLUNGSPRINZIP

Edukation Hilfsmittel

Ubungen / Dosierung ~ Aktive unbelastete Extension 10 x alle 2 Stunden

Behandlungsziele

MeKanzie Instéute Infernational 20145
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Follow Up: GERD

Taqg 2 (24 Stunden spéater)

Anamnese: Er fuhlt sich etwa 50% besser. Der Schmerz ist nur noch bei VAS 3
wahrend eines 8 km Laufs und hielt danach weniger al seine Stunde an. Weniger
Schmerz bei Kniebeugen. Er hat die Ubungen alle zwei Stunden gemacht.

Klinische Untersuchung: Kein Ruheschmerz

Kniebeuge — produziert einen Schmerz von VAS 3 bei maximaler Flexion
Flexion — minimaler Bewegungsverlust

Extension — minimaler Bewegungsverlust, produziert Schmerz

Tag 3 (3 Tage spéater)

Anamnese: Er hat die Ubungen nach Anweisung weiter gemacht. Es geht ihm genauso
wie beim letzten Besuch

Klinische Untersuchung: Kein Ruheschmerz

Kniebeuge — produziert einen Schmerz von VAS 3 bei maximaler Flexion
Flexion — minimaler Bewegungsverlust, kein Schmerz

Extension — minimaler Bewegungsverlust, produziert Schmerz
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Befundanalyse GERD Fragen

Auf Grund der Informationen, von Untersuchungsformular und Follow Up:

6. Was ware Deine Empfehlung zur Therapie nach Tag 2?

(a) Wechsle die Behandlungsrichtung zu Flexion

(b) Nimm eine Rotationskomponte zur Extension dazu

(c) Mache mit der Therapie weiter wie bisher

(d) Empfehle dem Patienten das Laufen einzustellen

7. Was wére Deine Empfehlung zur Therapie nach Tag 2?

(@)
(b)
(€)
(d)

Wechsle die Behandlungsrichtung zu Flexion

Gehe in die Progression der Extension

Nimm eine Rotationskompomente zur Extension dazu
Mache mit der Therapie weiter wie bisher

Antworten: 1.C; 2. A;3.B;4.D;5.A;6.C; 7.B
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8.3

8.3.1

8.3.2

Audiovisuelle Prasentation

Information

Dieser Teil der Prifung nutzt eine Videoprasentation. Machen Sie sich bitte
vertraut mit den Anleitungen zu diesem Prifungsabschnitt und mit den Standard-
McKenzie-Untersuchungsbégen, die sie im Appendix finden.

Die Audiovisuelle Prufung gliedert sich in verschiedene Abschnitte:

. Anamnese

= Klinische Untersuchung
= Schlussfolgerung

= Behandlungsprinzip

= Wiederbefund

Ablauf

= Sie werden ein Video sehen, bei dem ein Kliniker einen Patienten
untersucht und behandelt.

= Sie werden zuhoren und beobachten.

= Sie werden den zur Verfligung gestellten Untersuchungsbogen anhand
dessen ausfillen, was Kliniker und Patient sagen und tun.

. Sie konnen sich zur Beantwortung der Fragen auf die Informationen
beziehen, die Sie auf dem Untersuchungsbogen notiert haben.

= Es werden Fragen gestellt beziglich der Anamnese, der Klinischen
Untersuchung und der vom Kliniker angewandten Behandlung

= Der Kliniker macht manches in Anamnese, Klinischer Untersuchung und
Wiederbefund richtig und manches falsch, manches vollstdndig und
manches unvollstandig.

Nach jedem Abschnitt wird das Video angehalten. Eine bestimmte Zeit wird lhnen
eingerdumt, um die Fragen zu diesem Abschnitt zu beantworten.
Untersuchungsbogen und Antwortblatt werden dann eingesammelt.

Der nachste Abschnitt basiert dann auf einem neuen Untersuchungsbogen auf
dem Sie die korrekte Vervollstandigung des vorherigen Abschnitts finden. Es
werden lhnen ein paar Minuten eingerdumt, um diesen zu Uberprufen.

Auf diese Weise werden Sie fur Fehler nicht bestraft und Sie haben die
Mdoglichkeit, andere Abschnitte korrekt zu beantworten auch wenn Sie im
vorherigen Abschnitt falsch geantwortet hatten.
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8.4

8.4.1

8.4.2

Praktische Priifung

Information

Ein Rollenspiel stellt fest, wie gut der Prifungskandidat die
MDT-Therapeutentechniken anwendet.

Ablauf

Sie werden aufgefordert, drei zuféllig ausgewahlte Therapeutentechniken
durchzufiihren, wie sie in den Kursen A — D unterrichtet werden. Die Techniken
sind in den Bichern “The Lumbar Spine: Mechanical Diagnosis and Therapy”
and “The Cervical and Thoracic Spine: Mechanical Diagnosis and Therapy,” 2™
Edition beschrieben.
Die offiziellen Techniken-Videos des McKenzie Institute International zeigen die
korrekte Ausfuihrung. Ein Proband wird fUr die Techniken zur Verfiigung stehen.

Wir winschen Ihnen viel Erfolg beim
McKenzie Institute International Credentialling Examen
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APPENDIX
McKenzie
Untersuchungsformulare
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LWS Anamnese

Dauer der jetzigen EpiSode...........c...ooiiiimiiiimaiimiciiiissimicnsinssss verbessernd / gleichbleibend / verschlechternd
oder: kein Ausldser
Anfangssymptome: LWS / Oberschenkel / Unlerschenkel ... sasscassscssssansssasnsas
Konstante Sympt.: LWS/Oberschenkel/Unterschenkel  Intermittierende Sympt,: LWS/Oberschenkel/Unterschenkel

Was provoziert/ Beugen Sitzen / Aufstehen vom Sitzen Stehen Gehen Liegen
verstarkt? Morgens / Tagsiber / Abends in Ruhe bei Bewegung
T T o e B B o A O SN Ao e LI o oI AP oo AP e
Was eliminiert/ Beugen Sitzen / Aufstehen vom Sitzen Stehen Gehen Liegen
reduziert? Morgens / Tagsiber / Abends in Ruhe bei Bewegung
ANIRIBRY. ciosiisvadeavipedaiadisaidoassssoapaduessonas B A A R R oo AR Ta O A O SR B AT AR

Gestorter Schlaf: Ja / Nein  Schiafstellung: BL/RL/SL (R) (L) Matratze: Hart / Weich / Durchhangend
Vorherige Episoden: 0 1-5 6-10 114

SPEZIFISCHE FRAGEN:

Husten / Niesen / Pressen +/ - Blase: Normal / gestort Gang: Normal / gestont
Medikamente: Keine / NSAR / Analg / Steroide / AnICOAg / ANGOIES........cc.oouiiiiiiiiiiiiie e ciasbiieeeiiasasaemsssaesiasenins
Aligemeine Gesundheit: Gut / MABIQ / SChIBCIL.........cccou ittt e reetsseaearest s sasrs e asasassess dasaresseta s ensesesasbenassbes

Qparation: I £ NBIN.:cic. i iaraaiidies i
UnfBe: J8 FINBIN. - hviidtaiiaaiiasivisiniomisansrsssmrsiassbos

Ziel | Erwartung des Patienten
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Klinische Untersuchung
HALTUNG
Sitz: gqut / magig / schiecht Stand: gut / méBig / schlecht Lordose: Red/ Akz /No Shift: Re /Li/Kein
Korrektur der Haltung: Besser / Schlechter / Kein Effekt... Relevant: Ja / Nein

NEUROLOGIE
MRIRICRIKTRIES s i1000iicans i iisp cunsibiunsscnsdinuussuvidansssspyeasninnniiina siispdss FROTIXES o ciieuisiiniasiiansnnuanicasinisadspprninsciininsianissdes

S OTIBIMIEIS ..o vt B A A M 5 DR D AR I BZOIOITINYS oo s oo m bbb A a5

BEWEGUNGSVERLUST: aroB maBig klein kein Schmerz

BEWEGUNGSTESTE: Symptome wahrend  Symptome hinterher Mechanische Antwort

ROMT | ROMU |KE
R r TR e o R B | ERRORDINRETORTIISIC CITN (JPRnseu tnURsTeSDImREyan ot OUCCIRUIER NYCCORRUREIN FRIPARCOSE

Rep EIS
Jetzige Symptome im LIBGN: ...civmrmrmmiinssmmssssdersisssmsssssissosesssssrsessstisgsssasssesserstfssssesssssiisessssfooreressesisres

Rep SGIS (R) ... S AN o B S B S R R i R R B B B S 38
SGIS (L)1 vvruerenersrerrsssimsmmensresessssssssnsessesssssssassssesesssesssssssassessssesssmsessssesesesssssssssassssssessssasnnsessssssasssasees

Rep SGIS (L)

STATISCHE TESTS:

Sitzen zusammengesunken RIS VIAROG 8% ... Sitzen aulgerichtet ...............cccciiiiiiiiiaiaacas

Stehen zusammengesunNKeN .........couirimmmsmrersssmmsmssrasse Stehen aufgerichtel ..o

BL in Extension ......... Gisspeeedvs 5

AN R i s et B s s A e e i B L L T e S

PROVISORISCHE KLASSIFIZIERUNG:

Derangement Dystunktion Haltung Anderes

U A A IO v B i i T I e s T I e SRR s b e
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HWS Anamnese

LS Lo T T T T
Daver der jetzigen EpISode:...........covccvvremsscmnrnssmmserssissssnsrsscnsees verbessernd / gleichbleibend / verschlechternd
BTBIOBONARE FOIBONS .10 c i sasiribidevovanss (s b SR bbb L e e s b e oder: kein Ausloser
Anfangssymptome: HWS / Oberarm | Unterarm { KOPl ...

Konstante Sympt.: HWS/Oberarm/Unterarm/Kopf intermittierende Sympt.: HWS/Oberarm/Unterarm/Kopl

Was produziert / Beugen Sitzen Drehen Liegen / Aufstehen v, Liegen
verstérkt Morgens / Tagsiber / Abends in Ruhe bei Bewegung
T T T I e b oL S DO TR LT P LT S R E LSOy PP CTE e DS S g S S B0
Was eliminiert / Beugen Sitzen Drehen Liegen
reduziert Morgens / Tagsiiber / Abends
Anderes
Gestérter Schiaf: Ja | Nein
Schiafstellung: BL/RL/SL(R) (L) Matratze: Hart /| Weich / Durchhangend
Vorherige Episoden: 0 1-5 6-10 11+ Erste Episode Im Jahr . ... eeeeenaees
T DO EIYNOURE 1.0 s ot VO 530 b L A A 4 ST S A NS S IS IO S S b 441484
Frahere Behandlungen:.
SPEZIFISCHE FRAGEN:
Schwindel / Tinnitus / Ubelkeit / Schlucken: + /- Gang / Obere Extremitat: Normal / gestornt
Medikamente: Keine / NSAR / Analg / Steroide / AnCoag / ANABIeS.........o.ociiiiiiiiiiiissisiassiaisis b
Aligemeine Gesundheit: Gut / MaRig / Schiecht
Bildgebende Verfahren
Operation: Ja 7 NeIn: i
Unfalle: Ja / NeIm........iciumiiianiimiiimmmsiismsssisniis
VOB o100 b0 caitbowdbaert oot oribasbidaaans bosbhsadornsios 0 4adpbbsob b 8040 b bR bisadnsbobtIdusdnb iabbiooddubintilosinpPorttysiastotbos b iaatnbos)iisatasios b ssaans

Zial f Erwartung des PatiemlBIt, .. .. ..iieersvrersserissestiosssasssiieesossonsesstnssensnorssssersbesversnesssnsasprasssatnssennsovasases
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Klinische Untersuchung
HALTUNG

Sitz: gut / maRkig / schlecht Stand: gut/maBig/schlecht Protraktion: Ja/Nein  Schiefhals: Re/Li/ Kein
Komrektur der Haltung: Besser / Schiechter / Kein Effekt........................... Relevant Ja / Nein
L IR S AT RN ok s YO IOIN SR £ 5 2 PRIV S S o 2 TS LTI v ks RSP s B LR L 2 S e 51
NEUROLOGIE:

LT SRR R R RN PR A R O o REAR Ll diididatidvaainibliddussanid b idtaanaiits

BEWEGUNGSVERLUST:

ool | missia L Kiein 1 kein Schmerz aroff Imassia | klen  lkein | Schmerz |
| Profrakiicn Lllex (R)
| Flexion Lflex (L)
| Retraktion Rot (R)
LExtension Rot (L1

BEWEGUNGSTESTE: Symptome wahrend Symptome hinterher Mech. Antwort

Jetzige Symptome im SHZEN: ..ot RPN S PO I STVRS DD CORTiT I75] [FNTIFBETIOCertel (AT MEICIOREI] OO ae 200

PR it e b s b ian i B

37 8y & PR S TS T SN 2 D RO N R UV P F s M RO [OM ] PN ST AN bl (P93 UL TR QA cRMI RN er, I ULTRRRR e w8 ERHoe XN b Y

RETEXT...
Jetzige Symptomo-muogen

3375 R g DO DR A O AL i SPU O SRR LUt Tk 9 £ UL P A UL LR, BNt 1w 27 L U Mol IO £r~Ro by $0d GRRfry ERER Ve Gk,
R R T T L S N ] R OEY PSRBTV A T O 0! ROMTERRELIRSS SOV RTRI] RN /R
Wenn ndtig - Symptome vor dem Tesien: ... I TROR W RR TR RO IR driidiasasibidan B idasislisindina

O 202 {2 ) S SRR R S AT N B SN R O S AR 0B ) e N s s R o
R0 U P LB R i i i siadiabokhatams s bbb ikl R XSOk PRI OR RISl KT IRETT s pil PRS00 SoU RS
LRI L Dt tieristopmeadovppnisdabas bssmabpdonorsadsbds b prowiqd reatedabds s frioms bat bobrand s b8 148 Mortadoasaniperd ssand 16060 AT (AHESRREEM FEBAL v
0 B B o o 1 L O N———————— NE—— N [S—
ROT (R v eceamrecimrrmsararescsesacassensassessssesessersemsassessesssensass oassesassssmssmssssessmsacensamsesscsasemsef eesaasesesmnnnss fonreesarsmnnns frmaeesssees
Rep ROT (R).....
2 0 Y A SR i | ——
L2 o 0 (SO US P T PRTRTPUTRY RSSO RPUPORY SRPPTRRRRTUPPII FUURRSURPRRIN SUPTRRN
FLEX ..
STATISCHE TESTS:
Protrakbion ... FIexion .....ocoviiincnncnn REUBKEON, oo Extension: Sitzen /BL/RL....... DA AN AP
ANDERE TESTS: . aces
PROVISORISCHE KLASSIFIZIERUNG:
Derangement Dysfunktion Haltung Anderes
Subklassifikation:., N
PRINZIPIEN DES MANAGEMENTS
IO i oA A A A S AR A A A S oy A B I R bR PR
EXRABIOIN . v oot estivir e ST ¢ O | TR O PE R LR ORI U OR O T OURT TR

© Copyright McKenzie Institute International 2014 Oktober 2014




Internationales Credentialling Examen
- Information fir Prifungskandidaten

Seite 24

BWS Anamnese

Datum:
Name ..

Gebunisdatum: veeness ARG

Uberweisender Arzt:, ..,

Haltung / Belastungen:..... ...
Funktionseinschrankung: ...

VAS: (0-10)..

Anamnese:
Relevante Symptome:
Dauer der etzigen Episode:

KORRIANRE SV s S s dasiaisia

Was produziert/ verstiarkt?
Beugen Sitzen / Aufsteben v. Sitzen
Morgens / Tagsiber / Abends

Symptome der aktuellen Episode

... verbessernd / gleichbleibend / verschiechternd

................................................................................ oder. kein Ausloser

.......... Intermittierende Symipt.. ... .. i bbb

Drehen Kopf/Thorax Stehen Liegen
In Ruhe bel Bewegung

Was reduziert/ eliminiert?
Beugen Sitzen / Aufsteben v. Sitzen
Morgens / Tagsilber / Abends

Drehen KopfiThorax Stehen Liegen
in Ruhe bei Bewegung

Gestorter Schiaf Ja ! Nein
Schiafsteliung: BL/RL/SL(R) (L)
Vorherige Episoden: 0 1-5 6-10 11+

Fruhere Behandlungen:... ..

Spezifische Fragen:
Husten / Niesen / Inspiration” + ve / - ve

KIBSOIS ) oo ansdsanidomasvy PR Y
Matratze: hart / weich / durchhangend
ErsteEpisada im Al ool i

Gang / Obere Extremitat normal / geston

Medikamente: Keine / NSAR / Analg / Steroide / AntICOSQ / ANGBIES.. ... ... oo mraersseeessasaereessaaesas e ssaerasss

Aligemeine Gesundheit: gut / maRig /schlecht ... ... ... ...

BRGNS - s i

Operation: Ja/ Nein...........
Unfalle: Ja/ Nein, ...
Erwartungen des Patenten:..................

e Nachtschmerz: Ja / Nen..
... Unerwarteter Gewichisveriust: .,
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Klinische Untersuchung

Haltung

Sitz: gut / makig / schlecht  Stand: gut / maBig / schiecht Kyphose: red/akz/no  Strukturelle Skoliose: Re / LI / Kein
Korrektur der Haltung.  Besser / Schlechter / Kein Effext....... Bia ki sntia s e iR AN A AR .

O O s N O O ey 3 R R o R R R B R S R S R o R0 RS20 L SR VI AN 57537

Neurologie (obere und untere Extremitat)

IO e s Lo 2, 1 IR TR R SR IR NS R PEIRANS

Bewegungseinschrinkung (BWS): HWS Differenzierung

(groB  malig  klein  kein  Schmerz Rep. Pro.
Flexion | | | | Rep. Ret.
Extensio | | | | Rep. Ret.
Rot(R) | | | | Rep. LF (R)
Rot(L) | | | | Rep. LF (L)
Anderas Rep. Rot (R)
Rep. Rot (L)
Rep. Flex

Bewegungsteste: Symptome wahrend Symptome hinterher Mech. Antwort
ROM ROM  KE
O

Jetzige Symptome im Sitzen ) 1 4

Flexion

Rep. Flexion
Extension

Rep. Extension

Jetzige Symptome im Liegen
EIL (Bauchlage)

Rep. EIL (Bauchlage)
Extension (Rickenlage)

Rep. Extension (Rickenlage)

Jetzige Symptome im Sitzen
Rot (R)

Rep. Rot (R)

Rot (L)

Rep. Rot (L)

Anderes:

Statische Tests:

Extension/BL/RL:............ R BRI O yaet siss IRORBIONY QLdT coisnas st mna ssbans somnes saA bR e s B s

Provisorische Klassifizierung:
Derangement Dysfunktion Haltung Anderes

Prinzipien des Managements:
Edukation:.........

Anderes. AR AN RV s ASE S ARV A P S o AV EC LS S E O ANV Ly Ty Loy pLihpw LAV T4 AT NP di AL haiiaia

D N NI s s o o T B T S R T R P R T R R S R T SN R v o R R o

© Copyright McKenzie Institute International 2014

Oktober 2014



Internationales Credentialling Examen Seite 26
- Information fir Prifungskandidaten

THE McKENZIE INSTITUTE B
ANAMNESE UNTERE EXTREMITAT

Datum
Name M/W

Adresse

Telefon
Geb.datum Alter
Arzt

Arbeit, Mech. Belastung

Freizeit, Mech. Belastung

Funktionelle Einschrankung

VAS (0-10)

Relevante Symptome

Dauer verbessernd / gleich /verschlechternd

Ausloser kein Ausléser

Anfangssymptome Parasthesien: Ja/Nein

Episode Wirbelsaule Husten / Niesen pos/neg

Konstante Symptome Intermittierende Symptome

Schlechter Beugen Sitzen / Aufstehen / Anlaufen Stehen Gehen Treppe  Hocke / Knien
Morgen / Tagstber / Abend Ruhe / Bewegung Schlaf: BL /RL / SL R/L
Andere:.

Besser Beugen Sitzen / Aufstehen / Anlaufen Stehen Gehen Treppe Hocke / Knien
Morgen / Tagstber / Abend Ruhe / Bewegung Schilaf: BL /RL / SL R/L
Andere.

Fortgesetzte Aktivitat: Besser Schlechter Kein Effekt Schlaf gestért: ~ Ja / Nein

Ruheschmerz: Ja / Nein Wo: LWS / Hiifte / Knie / Fuss

Anderes: Schwellung Klicken / Blockieren Einknicken / Stiirze

Friihere Episoden:

Frihere Behandlungen:
Allg. Ges: Gut / Méssig / Schlecht
Medikamente: Keine / NSAR / Analg / Steroide / Antikoag / Andere
R6./MRT/CT: Ja / Nein

Trauma: Ja / Nein Unerwarteter Gewichtsverlust: Ja / Nein
Zusammenfassung: akut / subakut / chronisch Trauma /langsamer Beginn
Zu untersuchende Bereiche: LWS / Hifte / Knie / Fuss Andere

McKenzie Institute International 2014©
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KLINISCHE UNTERSUCHUNG

HALTUNG
Sitzen Gut / Méassig / Schlecht Haltungskorrektur: BE / S / KE Stehen: Gut/MaRig / Schlecht
Anderes:

NEUROLOGIE NT / Motorik / Sensibilitat / Reflex / Neurodynamik

BASIS (Schmerz / Funktion. Aktivitat):

EXTREMITATEN Hiifte / Knie / Ful R/L

Bew. verlust gro | maR. klein | kein Schmerz gro | mak.. | klein | kein Schmerz
Flexion Adduktion/Inversion

Extension Abduktion / Eversion

Dorsalextension Innenrotation

Plantarflexion Aulenrotation

Passive Bewegungen (+/- Uberdruck) (notiere Symptome / ROM): PDM | ERP

Resistive Tests (Schmerz)

Andere Tests

Wirbelsdule

Bew. Verlust:

Effekt rep. Bewegungen:
Effekt stat. Tests:

LWS Tests: nicht relevant / relevant / sekundér

Basis Symptome
Repetierte Tests Effekt auf Symptome Mechanischer Effekt
v i Wahrend 2 "
Aktive/passive Bewegungen, Hinterher Kein
resistive Tests, funkt. Test PP Ek; BE,S,NB,NS,KE | Moder WROM. Kraft, | pep

verstarkt, vermindert, KE funktioneller Test

Effekt statische Tests

PROVISORISCHE KLASSIFIZIERUNG Extremitét Wirbelsaule
Dysfunktion — artiular Kontraktil
Derangement Haltung
Andere Unklar

BEHANDLUNGSPRINZIP
Edukation Hilfsmittel
Ubungen / Dosierung

Behandlungsziele

McKenzie Institute Intemational 2014©
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THE McKENZIE INSTITUTE )
ANAMNESE OBERE EXTREMITAT

Datum

Name MW

Adresse

Telefon

Geb.datum Alter

At

Arbeit, Mech. Belastung

Freizeit, Mech, Belastung

Funktionelie Einschrankung

VAS (0-10)

Relevante Symptome Handigkeit re /! i

Dauer verbessernd/igleich/verbessemd

Ausldser kein Ausisser

Anfangssymplome Parasthesien: Ja/Nein

Episode Wirbelsaule Husten / Niessen pos/neg

Konstante Symptome Intermitberende Symptome

Schlechter Beugen Sitzen Kopf drehen Ankieiden Arm heben Greifen
Morgen / Tagsaber / Abend Ruhe / Bewegung Schial: 8L /RL / SL R/L
Andere.

Besser Beugen Sitzen Kopf drehen Ankleiden Arm heben Greifen
Morgen / Tagsaber / Abend Ruhe / Bewegung Schiaf: BL /RL / SL R/L
Andere,

Fortgesetzte Aktivitst  Besser  Schiechler Kein Effext Schiaf gestsrt  Ja / Nein

Ruheschmerz Ja / Nein Wo: HWS / Schulter / Eltbogen / Hand

Anderes. Schwellung Einschiessen Kircken Blockieren Subluxieren

Frihere Episcden

Fruhere Behandlungen

Allg. Ges, Gut / Massig / Schiecht

Medikamente Keine / NSAR / Analg / Steroide /Antikoag /Andere

ROMRTICT Ja / Nein

Trauma Ja / Nein

Unerwarteter Gewichtsveriust Ja / Nein

OP Ja / Nein

Zusammenfassung
Zu untersuchende Bereiche

akut / subakut / chronisch
HWS / Schulter / Eflbogen / Hand

Trauma /langsamer Beginn
Andere

McKenzie institute international 20138
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KLINISCHE UNTERSUCHUNG

HALTUNG
Sitzen
Anderes:

Gut / Missig / Schiecht Haltungskorrektur:

BE / S / KE

Stehen: Gul/ Malig / Schiecht

NEUROLOGIE

BASIS (Schmerz / Funktion. Aktivitat):

NT / Motorik / Sensibilitat / Reflex / Neurodynamik

EXTREMITATEN Schulter / Elibogen / Hand

re. /i

Bew. verlust g8 Main | keine Schmeez

Kiain | kein Schmerz

Flexion

Adduktion/Ulnard.

Extension

Abduktion /Radiald,

Supenation

Innenrotation

Pronation

Aussenrotation

Passive Bewegungen (+/- Uberdruck) (notiere Symptome / ROM):

PDM | ERP

Resistive Tests (Schmerz)

Andere Tests

Wirbelsiule
Bew. verlust

Effekt rep. Bewegungen

Effekt stat. Tests

LWS Tests nicht relevant / refevant / sekundar

Basis Symptome

Repetierte Tests Effekt auf S

ptome Mechanischer Effekt

Wahrend
PR.EL,
verstarkt, vermindert, KE

Aktive/passive Bewegungen,
resistive Tests, funkt. Test

Nachher
BE, S, NB, NS, KE

# oder & ROM, Kraft, | Kein

funktioneller Test

Effekt statische Tests

PROVISORISCHE KLASSIFIZIERUNG
Dysfunktion — artiulér

Extremitit

Derangement

Andere

BEHANDLUNGSPRINZIP
Edukation

Ubungen / Dosierung

Wirbelsiule
kontraktil
Haltung
Unklar

Hilfsmittel

Behandlungsziele

McKanzie Institute Infernational 20130
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BESTATIGUNG

Hiermit bestatige ich, dass ich die ,Information fiur Prifungskandidaten — Credentialling
Examen ab 2015" gelesen habe und mich tber Inhalt und Ablauf des Credentialling
Examens informiert habe.

Mir ist bewusst, dass die Minimalanforderung zum Bestehen des Examens im
theoretischen Teil bei 73 Punkten und im praktischen Teil bei 230 Punkten liegt.

Name, Vorname Ort, Datum

BITTE BRINGEN SIE DIESE SEITE UNTERSCHRIEBEN ZUM
EXAMEN MIT.

OHNE ABGABE DER ERKLARUNG IST KEINE TEILNAHME
MOGLICH:

© Copyright McKenzie Institute International 2014 Oktober 2014




