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IX

Geleitwort

Das Berufsfeld der Physiotherapeuten ist einem stetigen Wandel unterzogen. Der Ruf nach evidenz-
basierter Praxis und Wirksamkeit, Zweckmäßigkeit sowie Wirtschaftlichkeit physiotherapeutischer 
Behandlungen in Zeiten knapper finanzieller Ressourcen wird immer eindringlicher und bedarf einer 
Auseinandersetzung in allen Bereichen. Zudem beträgt die Halbwertszeit medizinischen Wissens ca. 
5 Jahre, wodurch eine ständig fortlaufende kritische Auseinandersetzung mit dem aktuellen Wissens-
stand notwendig ist. 

Der Bereich »Innere Organe und Gefäße« hat in der Physiotherapie einen hohen Stellenwert. Das 
vorhandene Wissen und die praktische Anwendung stützen sich meist auf Erfahrungswissen und 
 empirisches Wissen. Immer häufiger aber werden in der Literatur neue Forschungsergebnisse veröffent-
licht. Die Kombination und Integration von neuem wissenschaftlichen Wissen, Erfahrungswissen und 
Alltagswissen (oder auch gesundem Menschenverstand) bringt eine wissenschaftlich fundierte Be-
trachtungsweise der physiotherapeutischen Interventionen und ist von großem Nutzen für die Patien-
ten. Zudem wird erst auf diese Art ein professioneller Austausch zwischen allen Berufsgruppen des 
Gesundheitswesens möglich.

Mit diesem Praxisbuch ist es Arno van Gestel auf eindrückliche Weise gelungen, ein physiothera-
peutisches Grundlagenwerk zu erarbeiten, das unmittelbar in der praktischen Arbeit mit Patienten 
eingesetzt werden kann. Anschaulich dargestellt halten neue Erkenntnisse Einzug in die Praxis, die in 
den vorgestellten Techniken umgesetzt und anhand vieler Abbildungen praktisch nachvollziehbar ge-
macht werden.

Ich wünsche allen Physiotherapeutinnen und -therapeuten und allen anderen Leserinnen und 
Lesern viel Vergnügen bei der Lektüre und deren Anwendung.

Prof. Dr. Astrid Schämann
Physiotherapeutin, Diplom-Medizinpädagogin
Leiterin Institut Physiotherapie

Prof. Dr. Peter C. Meyer
Direktor Department Gesundheit ZHAW
Zürcher Hochschule für Angewandte Wissenschaften ZHAW
Technikumstr. 72, Postfach
CH-8401 Winterthur



XI

Vorwort

Die kardiopulmonale Physiotherapie ist ein äußerst zukunftsträchtiges und ausbaufähiges medizi-
nisches Spezialgebiet. Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten in der pulmonalen Rehabilitation 
sind gut ausgebildete, qualifizierte Fachkräfte, die in pulmonalen, intensivmedizinischen, pädiatrischen, 
kardiologischen, chirurgischen Abteilungen, in der Forschung und in der physiotherapeutischen Praxis 
einsetzbar sind. Dieses Praxisbuch dient der Unterstützung, Ergänzung und Strukturierung des Know-
hows dieser qualifizierten Fachkräfte und bietet eine Gesamtdarstellung der aktuellen Assessments und 
Interventionen in der pulmonalen Rehabilitation.

Dieses Buch gibt eine Anleitung für die physiotherapeutische Untersuchung und nicht-medika-
mentöse Behandlung chronischer Atemwegs- und Lungenerkrankungen (COPD) sowie begleitender 
respiratorischer Störungen anderer Erkrankungen. Der Inhalt des Buches stützt sich auf Erfahrungs-
wissen bzw. empirisches Wissen, das sich in der praktischen Tätigkeit angesammelt hat, und gibt eine 
Kombination der an verschiedenen Orten erlernten Methoden und Konzepte wider. Diese Inhalte von 
vorhandenem wissenschaftlichen Wissen, Erfahrungswissen und Alltagswissen wurden von Autoren 
und Coautoren aus den Niederlanden, Belgien, England, Deutschland und der Schweiz zusammen-
gefügt und dokumentiert. Wir hoffen, dass diese wissenschaftlich fundierte Betrachtungsweise der 
physiotherapeutischen Assessments und Interventionen für die Patienten von großem Nutzen ist.

Pulmonale Rehabilitation ist ein komplexer Prozess und umfasst ein sehr breites Spektrum physio-
therapeutischer Assessments und Interventionen, das u.a. Sekretförderung, Atemmuskeltraining, Tho-
raxmobilisation, aber auch ein kardiopulmonales Leistungstraining beinhaltet. Manche Konzepte und 
Techniken der muskulo-skelettalen Physiotherapie scheinen zwar für Patienten mit chronischen Lun-
generkrankungen geeignet zu sein, sie sind jedoch nicht direkt übertragbar. Die Lebenswichtigkeit der 
Interventionen zur Sekretolyse und Reinigung des Bronchialbaumes (Kap. 33) wie auch die Multieffek-
tivität der Interventionen zur Steigerung der kardiopulmonalen Ausdauerkapazität (Kap. 35) stehen im 
Vordergrund, und weitere Interventionen sind aus Zeitgründen häufig nicht mehr durchführbar. Daher 
sind die Konzepte und Techniken der muskulo-skelettalen Physiotherapie in einer für Lungenpatienten 
modifizierten Form dargestellt. Wir bitten um Verständnis für diese unvermeidbare Tatsache.

Das praktische Vorgehen bei Untersuchung (Assessment, Kap. 15–28) und Behandlung (Interven-
tion, Kap. 29–42) wird nach den strengen Kriterien der evidenzbasierten Praxis und den medizinischen 
Leitlinien beschrieben. Im Grundlagenteil (Kap. 1–14) sind Anatomie und Biomechanik des Atem-
bewegungsapparates, Physiologie und Pathophysiologie der Atmung, Herzfunktion und autonome 
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Funktionen bei chronischen Atemwegserkrankungen erklärt. Der Praxisteil vermittelt mit knappen, 
präzisen Textanleitungen und informativen Abbildungen (Fotos und Zeichnungen) alle evaluierten 
Untersuchungstechniken (Assessments) und Behandlungsverfahren (Interventionen) der pulmonalen 
Rehabilitation. Auch die Patientenschulung zum Aufbau der Leistungsfähigkeit und körperlichen Be-
lastbarkeit durch Trainingstherapie ist ein wichtiger Bestandteil der Rehabilitation (Kap. 40). In den 
Videosequenzen der DVD werden die wichtigsten im Buch beschriebenen Assessments (14) und Inter-
ventionen (14) praktisch vorgeführt.

Im Anhang sind zwei Schemata dargestellt, die als Leitfaden eine schnelle Orientierung bieten: eine 
Übersicht über Funktionsstörungen in der pulmonalen Rehabilitation (Zusammenfassung der Kapitel 
»Biomedizinische Grundlagen«) und eine Übersicht über methodisches Handeln in der pulmonalen 
Rehabilitation (Zusammenfassung der Kapitel »Assessments« und »Interventionen«). 

Über konstruktive Kritik und Verbesserungsvorschläge würden wir uns natürlich sehr freuen. 
Eventuelle Fragen oder Anregungen nehmen wir gerne unter vrns@zhaw.ch entgegen.

Wir wünschen Ihnen viel Vergnügen beim Lesen und viel Erfolg für Ihre wichtige therapeutische 
Aufgabe in der Behandlung lungenerkrankter Patienten.

Dr. rer. medic. A.J.R. van Gestel, PT cand.
Hochschuldozent für kardiopulmonale Rehabilitation, Zürcher Hochschule für Angewandte Wissen-
schaften (ZHAW), Winterthur (CH)
Prof. Dr. med. Dipl.-Ing. H. Teschler, MD
Präsident der Dtsch. Gesellschaft für Pneumologie und Beatmungsmedizin (DGP) e.V.
Ärztlicher Direktor der Ruhrlandklinik-Das Lungenzentrum, Essen (D)
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