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Dieses Buch beschreibt in systematischer Weise 70 Mess-
verfahren in der neurologischen Rehabilitation.

Der Einsatz von Messverfahren hat sich in den vergangenen
Jahren in der Rehabilitation zunehmend durchgesetzt. Der
Vorteil des Einsatzes solcher Messmethoden liegt einerseits
darin, dass man sich in der Erfassung der Behandlungs-
ergebnisse von der subjektiven Einschitzung unabhingig
macht, und andererseits darin, dass man gegentiber den Ko-
stentrdgern die Funktionsverbesserungen der rehabilitierten
Patienten objektiv dokumentieren und quantifizieren kann.
Zudem sind in der klinischen Forschung standardisierte
Messverfahren unerldsslich.

Das Buch ist aulerordentlich tibersichtlich gegliedert. Fiir
jedes Verfahren wird die Durchfithrung beschrieben, Daten
zu den Giitekriterien der Reliabilitét, Validitdt und Respon-
sivitdt werden angegeben, und am Schluss wird ein zusam-
menfassender Kommentar mit Anwendungsvorschlidgen
geboten. Die Messverfahren werden jeweils im Rahmen der
ICF-Klassifikation eingeordnet.

Die Autoren sind Physiotherapeuten, und dementsprechend
liegt der Schwerpunkt der Auswahl auf Erfassungsmetho-
den von Bewegungen, wie dem Rivermead Mobility In-
dex, dem Trunk Control Test, Action Research Arm Test,
Berg Balance Scale und Walking Index for Spinal Cord
Injury II. Dariiber hinaus werden Verfahren zur Messung
von sensorischen Funktonen, Selbststindigkeit im Alltag
(Barthel-Index und FIM/FAM) und krankheitsspezifische
Messungen wie die Stroke Impact Scale und die Kurtzke-
Skala dargestellt. Auf Assessmentverfahren zur Messung
kognitiver Leistungen wird nur kurz eingegangen. Dies ist
sinnvoll, da es andere Literatur fiir neuropsychologische
Testverfahren gibt.

Durch die klare und iibersichtliche Anordnung des Buches
hat es einen hohen praktischen Nutzen. Es wird dem Leser
leicht gemacht, eine rasche und zuversichtliche Auswahl
derjenigen Messverfahren zu treffen, die im eigenen Ar-
beitsalltag relevant sind. Das Buch ist nicht nur fiir Physi-
otherapeuten, sondern auch fiir Rehabilitationsfachleute in
anderen Disziplinen wie Ergotherapeuten, Krankenschwe-
stern und Arzte niitzlich. Es kann wirmstens empfohlen
werden und sollte in jeder deutschsprachigen Rehabilitati-
onseinrichtung verfiligbar sein.

Prof. Dr. Thierry Ettlin, Rheinfelden



