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Ubersicht

Buchbesprechung

Assessments in der Rehabilitation

Band 3: Kardiologie und Pneumologie
Biisching G, Hilfiker R, Mangold F et al.

2009. Bern: Verlag Hans Huber. 336 S., 29,95 €
ISBN 978-3-456-84571-5

—————m_ Der vorliegende Band ist der
e s dritte in einer Reihe von Wer-
ken, welche praktische Anlei-
tungen zum Assessment von Pa-
tienten im Rahmen physiothe-
rapeutischer Behandlungen an-
bieten. Der erste Band befasst
sich mit Assessments in der
Neurorehabilitation (Schadler
etal.)und der zweite mit Assess-
ments in der muskuloskeletta-
len Rehabilitation (Oesch et al.).
In der ganzen Heilkunde gilt
der Grundsatz, dass therapeutische Bemiihungen nur dann
sinnvoll sind, wenn ihr Nutzen irgendwie messbar ist. Be-
sonders in der Rehabilitation von chronisch kranken und
behinderten Menschen ist es von entscheidender Bedeu-
tung, die physische und psychische Beeintrachtigung, an
denen sie leiden und von denen sie mit therapeutischen
MaRnahmen befreit werden sollen, so prdzise wie mdglich
zu quantifizieren. Dies geschieht mit Testverfahren, welche
Assessment genannt werden.
Das vorliegende Werk beschreibt rund 50 Assessment-Ver-
fahren der kardiopulmonalen Rehabilitation. Das Spektrum
reicht von der einfachen Blutdruckmessung nach Riva-Roc-
ci tiber die komplexe Spiroergometrie bis zu Verfahren zur
Diagnose von Angst und Depressivitdt. Alle diagnostischen
Methoden werden nach dem gleichen, systematischen
Schema konzis und praktisch anwendbar beschrieben: Hin-
tergrunddiskussion, Praktikabilitdt, Zuverldssigkeit der Me-
thode, Giiltigkeit des Verfahrens, Empfindlichkeit, Beurtei-
lung, Kommentar und Literaturauswahl. Gerade die Kapitel
Zuverldssigkeit (Reliabilitdt), Giiltigkeit (Validitdt) und
Kommentar bestechen durch eine sorgfaltige Auswahl und
Kommentierung von Studien aus der internationalen Lite-
ratur, welche die beschriebenen Methoden und Verfahren
wissenschaftlich gepriift haben. Leser, welche nicht ge-
wohnt sind, die Zuverldssigkeit und Empfindlichkeit von
medizinischen Testverfahren wissenschaftlich zu beurtei-
len, werden in der Einleitung prdzise und verstdndlich in
dieses schwierige Gebiet eingefiihrt.
Die Lektiire von Abhandlungen zu medizinischen Tests wird
oft durch die Verwendung unzahliger Abkiirzungen beein-
trachtigt. Nicht so in diesem Werk. Den Autoren sei ge-
dankt, dass sie konsequent die Abkiirzungen in einem Glos-
sar am Schluss des Buches erkldren.
Das Werk ist sorgfaltig gestaltet und gehort in das Regal je-
der Physiotherapeutin und jedes Physiotherapeuten, aber
auch der Arztinnen und Arzte, welche sich mit Rehabilita-
tion befassen. Bei einer ndachsten Auflage sollte die Lektorie-
rung sorgfaltiger erfolgen; der Text enthdlt etwas viele
Druckfehler; das Vorwort ist beinahe unleserlich.
Prof. Dr. med. Rolf A. Streuli, Bern
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