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Geleitwort

Das Berufsfeld der Physiotherapeuten ist einem steti-
gen Wandel unterzogen. Der Ruf nach evidenzbasier-
ter Praxis und Wirksamkeit, Zweckmafigkeit sowie
Wirtschaftlichkeit physiotherapeutischer Behandlun-
gen in Zeiten knapper finanzieller Ressourcen wird
immer eindringlicher und bedarf einer Auseinander-
setzung in allen Bereichen. Zudem betrigt die Halb-
wertszeit medizinischen Wissens ca. 5 Jahre, wodurch
eine stindig fortlaufende kritische Auseinander-
setzung mit dem aktuellen Wissensstand notwendig
ist.

Der Bereich »Innere Organe und Gefif3e« hat in der
Physiotherapie einen hohen Stellenwert. Das vorhan-
dene Wissen und die praktische Anwendung stiitzen
sich meist auf Erfahrungswissen und empirisches
Wissen. Immer héufiger aber werden in der Literatur
neue Forschungsergebnisse veréffentlicht. Die Kom-
bination und Integration von neuem wissenschaft-
lichen Wissen, Erfahrungswissen und Alltagswissen
(oder auch gesundem Menschenverstand) bringt eine
wissenschaftlich fundierte Betrachtungsweise der
physiotherapeutischen Interventionen und ist von
grofiem Nutzen fiir die Patienten. Zudem wird erst auf
diese Artein professioneller Austausch zwischen allen
Berufsgruppen des Gesundheitswesens maéglich.

Mit diesem Praxisbuch ist es Arno van Gestel auf ein-
driickliche Weise gelungen, ein physiotherapeutisches
Grundlagenwerk zu erarbeiten, das unmittelbar in der
praktischen Arbeit mit Patienten eingesetzt werden
kann. Anschaulich dargestellt halten neue Erkennt-
nisse Einzug in die Praxis, die in den vorgestellten
Techniken umgesetzt und anhand vieler Abbildungen
praktisch nachvollziehbar gemacht sind.

Ich wiinsche allen Physiotherapeutinnen und -thera-
peuten und allen anderen Leserinnen und Lesern viel
Vergniigen bei der Lektiire und deren Anwendung.

Prof. Dr. Astrid Schamann

Physiotherapeutin, Diplom-Medizinpadagogin
Leiterin Institut Physiotherapie

Zircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften
ZHAW

Technikumstr. 72, Postfach

CH-8401 Winterthur



Vil

Physiotherapie bei chronischen Atemwegs-

und Lungenerkrankungen

= Evidenzbasierte Praxis

Die kardiopulmonale Physiotherapie ist ein dufSerst
zukunftstrichtiges und ausbaufihiges medizinisches
Spezialgebiet. Physiotherapeutinnen und Physiothera-
peuten in der pulmonalen Rehabilitation sind gut aus-
gebildete, qualifizierte Fachkrifte, die in pulmonalen,
intensivmedizinischen, pédiatrischen, kardiologi-
schen und chirurgischen Abteilungen, in der For-
schung und in der physiotherapeutischen Praxis ein-
setzbar sind. Dieses Praxisbuch dient der Unterstiit-
zung, Erganzung und Strukturierung des Knowhows
dieser qualifizierten Fachkrifte und bietet eine Ge-
samtdarstellung der aktuellen Assessments und Inter-
ventionen in der pulmonalen Rehabilitation.

Dieses Buch gibt eine Anleitung fiir die physiotherapeu-
tische Untersuchung und nicht-medikamentdse Be-
handlung chronischer Atemwegs- und Lungenerkran-
kungen (COPD) sowie begleitender respiratorischer
Stérungen anderer Erkrankungen. Der Inhalt des Bu-
ches stiitzt sich auf Erfahrungswissen bzw. empirisches
Wissen, das sich in der praktischen Tétigkeit angesam-
melt hat, und gibt eine Kombination der an verschiede-
nen Orten erlernten Methoden und Konzepte wider.
Diese Inhalte von vorhandenem wissenschaftlichen
Wissen, Erfahrungswissen und Alltagswissen wurden
von Autoren und Coautoren aus den Niederlanden, Bel-
gien, England, Deutschland und der Schweiz zusam-
mengefiigt und dokumentiert. Wir hoffen, dass diese
wissenschaftlich fundierte Betrachtungsweise der phy-
siotherapeutischen Assessments und Interventionen fiir
die Patienten von groflem Nutzen ist.

Pulmonale Rehabilitation ist ein komplexer Prozess
und umfasst ein sehr breites Spektrum physiothera-
peutischer Assessments und Interventionen, das u.a.
Sekretforderung, Atemmuskeltraining, Thoraxmobili-
sation, aber auch ein kardiopulmonales Leistungstrai-
ning beinhaltet. Manche Konzepte und Techniken der
muskulo-skelettalen Physiotherapie scheinen zwar fiir
Patienten mit chronischen Lungenerkrankungen ge-
eignet zu sein, sie sind jedoch nicht direkt tibertragbar.
Die Lebenswichtigkeit der Interventionen zur Sekreto-
lyse und Reinigung des Bronchialbaumes (» Kap. 33),
wie auch die Multieffektivitit der Interventionen zur
Steigerung der kardiopulmonalen Ausdauerkapazitit
(» Kap. 35) stehen im Vordergrund; weitere Interven-
tionen sind aus Zeitgriinden haufig nicht mehr durch-
fihrbar. Daher sind die Konzepte und Techniken der
muskulo-skelettalen Physiotherapie in einer fiir Lun-
genpatienten modifizierten Form dargestellt. Wir bit-
ten um Verstandnis fiir diese unvermeidbare Tatsache.

Das praktische Vorgehen bei Untersuchung (Assess-
ment, » Kap. 15-28) und Behandlung (» Intervention,
» Kap. 29-43) wird nach den strengen Kriterien der
evidenzbasierten Praxis und den medizinischen Leit-
linien beschrieben. Im Grundlagenteil (> Kap. 1-14)
sind Anatomie und Biomechanik des Atembewe-
gungsapparates, Physiologie und Pathophysiologie
der Atmung, Herzfunktion und autonome Funktio-
nen bei chronischen Atemwegserkrankungen erklért.
Der Praxisteil vermittelt mit knappen, prézisen Text-
anleitungen und informativen Abbildungen (Fotos
und Zeichnungen) alle evaluierten Untersuchungs-
techniken (Assessments) und Behandlungsverfahren
(Interventionen) der pulmonalen Rehabilitation.
Auch die Patientenschulung zum Aufbau der Leis-
tungsfahigkeit und korperlichen Belastbarkeit durch
Trainingstherapie ist ein wichtiger Bestandteil der Re-
habilitation (» Kap. 40).

In » Kap. 44 ist ein Schema dargestellt, das als Leit-
faden eine schnelle Orientierung bietet: eine Uber-
sicht tiber Funktionsstérungen in der pulmonalen
Rehabilitation (Zusammenfassung der Kapitel »Bio-
medizinische Grundlagen«) und eine Ubersicht iiber
methodisches Handeln in der pulmonalen Rehabilita-
tion (Zusammenfassung der Kapitel » Assessments«
und »Interventionenc).

Uber konstruktive Kritik und Verbesserungsvorschla-
ge wiirden wir uns natiirlich sehr freuen. Eventuelle
Fragen oder Anregungen nehmen wir gerne unter
vrns@zhaw.ch entgegen.

Wir wiinschen Thnen viel Vergniigen beim Lesen und
viel Erfolg fiir Thre wichtige therapeutische Aufgabe in
der Behandlung lungenerkrankter Patienten.

Prof. Dr. rer. medic. A.J.R. van Gestel, PT
Hochschuldozent fiir kardiopulmonale Rehabilitation,

Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften
(ZHAW), Winterthur (CH)

Univ. Prof. Dr. med. Dipl. Ing. Helmut Teschler
Direktor Abt. Universitire Pneumologie
Ruhrlandklinik

Westdeutsches Lungenzentrum

= |hr Zugang zu den Videos

Die wichtigsten Techniken der pulmonalen Rehabili-
tation haben wir fiir Sie auch als Videos bereitgestellt.
Unter http://www.springermedizin.de/vzb-vangestel
kénnen Sie diese ansehen.
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