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senschaftlichen Grundlagen von Assessments 
und ergänzt so ausgezeichnet die in diesem Buch 
präsentierte Einleitung und die praktischen 
 Beschreibungen der muskuloskelettalen Assess-
ments. Um den praktischen Nutzen zu verbes-
sern, stehen für einige Assessments anschauliche 
Lernvideos zur Verfügung.

Messen ist zudem ein wichtiger Teil von evi-
denzbasierter Praxis in der Rehabilitation. Diese 
verlangt die fortlaufende Überprüfung der ver-
wendeten Behandlungsmethoden. So können 
unwirksame oder gar schädliche Praktiken eli-
miniert und neue innovative Behandlungskon-
zepte etabliert werden. Ein gutes Beispiel dafür 
ist die während vielen Jahren praktizierte Bett-
ruhe für Patienten mit unspezifischen Rücken-
beschwerden. Dank systematischer Messung 
der resultierenden Behandlungseffekte raten 
moderne Behandlungsrichtlinien für unspezifi-
sche Rückenschmerzen von dieser erwiesener-
maßen schädlichen Praxis ab und empfehlen 
Aktivität statt Schonung.

Mit diesen Überlegungen schließe ich mich 
den Autoren des 1. und 2. Geleitwortes dieses 
Buches an und empfehle es sehr zur Lektüre. Ich 
bin überzeugt, dass Messen neues Wissen 
schafft und so die Entwicklung der muskulo-
skelettalen Rehabilitation weiter fördern wird.

Valens, 27. Februar 2017

Dr. Peter Oesch PhD PT
Präsident des Vereins IG Ergonomie SAR

Geleitwort zur 3. Auflage

Das Zitat „Messen ist Wissen“ stammt vom 
deutschen Erfinder und Begründer der Elektro-
technik Werner von Siemens (1816–1892). Diese 
Aussage trifft auch auf die in diesem Buch vorge-
stellten Assessments in der Rehabilitation zu. 
Deren Verwendung ermöglicht den in der Reha-
bilitation des Bewegungsapparates tätigen Ge-
sundheitsfachpersonen die Funktionsfähigkeit 
und Probleme der Patienten zu erfassen. Dieses 
Wissen ermöglicht ihnen, die richtigen rehabili-
tativen Maßnahmen zu treffen, eine Prognose zu 
stellen und die Wirksamkeit der rehabilitativen 
Maßnahmen zu überprüfen.

Messen ist Voraussetzung und Grundlage für 
wissenschaftliches Arbeiten. Eine in der Rehabi-
litation wiederholt gestellte Frage ist die nach der 
Wirksamkeit von rehabilitativen Maßnahmen. 
Diese, auch von Kostenträgern, häufig gestellte 
Forderung war eine wichtige Motivation, dieses 
Buch zu schreiben. Es lässt sich sicher kein kausa-
ler Zusammenhang zwischen der Veröffentli-
chung dieses Buches im Jahr 2007 und der beob-
achteten Häufung wissenschaftlicher Arbeiten 
von Gesundheitsfachpersonen zur Wirksamkeit 
rehabilitativer Massnahmen herstellen. Es ist je-
doch nicht abwegig, einen Zusammenhang zu 
sehen. So fand das Buch in der Ausbildung von 
Gesundheitsfachpersonen große Verwendung 
und führte zu erweiterten Kenntnissen der Aus-
zubildenden in der Wissenschaft des Messens. 
Dazu ergänzend wurde in der Zwischenzeit auch 
noch ein Lehrbuch zu Assessments in der Rehabi-
litation erstellt. Dieses erklärt detailliert die wis-
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ten Jahren enorme Fortschritte gemacht hat. 
Dies erklärt auch das rege Interesse an der 1. Auf-
lage und die wünschenswerte und rasch notwen-
dig gewordene 2. Auflage des vorliegenden Stan-
dardwerks, welches sich nun auf dem neusten 
Stand der aktuellen Literatur präsentiert.

Wichtige Aspekte hat mein Vorgänger im un-
tenstehenden ersten Geleitwort geschrieben, 
welches ich zur Lektüre empfehle, sodass mir 
nur der Wunsch bleibt, alle Beteiligten in der 
muskuloskelettalen Rehabilitation möchten sich 
für die Weiterentwicklung des Fachbereichs ak-
tiv engagieren im Sinn der Autoren dieses Bu-
ches.

Zürich, 15. November 2010

Dr. med. Marcel Weber
Präsident der Schweizerischen Gesellschaft  
für Physikalische Medizin und Rehabilitation

Geleitwort zur 2. Auflage

Qualitätskontrolle ist zum Schlagwort unserer 
Zeit geworden. Politiker fordern digitalisierte 
Daten zur Messbarkeit des Therapieerfolges.

Die Patient-Therapeut-Beziehung ist primär 
nicht durch messbare Fakten geprägt. Unsere Pa-
tienten wünschen Linderung ihrer Schmerzen, 
Verbesserung ihrer körperlichen Funktionen und 
insgesamt eine Steigerung ihrer Lebensqualität. 
Fachkundig unterstützen wir Therapeuten diese 
Bestrebungen unserer Patienten und beachten 
neben der einzelnen Körperfunktion in ganzheit-
licher Weise auch die allgemeinen Erwartungen 
und das Umfeld des Patienten.

Was halten die Führungspersonen unseres 
Computerzeitalters von Äußerungen unserer Pa-
tienten wie „danke“, „seit ihrer Behandlung geht 
es mir besser“, „dank ihrer Behandlung kann ich 
wieder arbeiten“? Sie sagen, der Messwert fehle.

Die Antwort darauf ist die wissenschaftliche 
Evaluation von Messkriterien, welche in den letz-
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In der Schweiz gibt es inzwischen viele durch-
geführte Studien, die gemäß Evidence Based 
Medicine zeigen, dass eine interdisziplinäre, 
multiprofessionelle Rehabilitation Erfolg haben 
kann. Bedingt durch die hohen Ausfälle im Ar-
beitsprozess und den hohen Invaliditätsgrad 
verursacht durch chronische Rückenschmerzen, 
erhält die Rehabilitation, einen großen sozialpo-
litischen und ökonomischen Stellenwert. Pati-
enten mit chronischen Schmerzen des Bewe-
gungsapparates benötigen eine frühzeitige, 
subtile Diagnostik, um sie dann bald einer inter-
disziplinären Rehabilitation mit dem Ziel der 
Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess zu-
zuführen.

Für solche Untersuchungen braucht es einfa-
che, klare, indikationsbezogene Assessmentsys-
teme. Diese müssen zu Beginn zur Abklärung 
des Rehabilitationspotenzials und der Rehabili-
tationsfähigkeit eingesetzt werden. Während 
der Rehabilitation müssen sie im Sinne einer ak-
tuellen Erfolgskontrolle veranlasst werden. 
Nach der Rehabilitation sind sie wichtig, um das 
Ergebnis zu erfassen, anderseits auch um die 
ambulante Rehabilitation zu indizieren, resp. 
den Erfolg zu quantifizieren.

Das vorliegende Buch hat nun aus meiner 
Sicht mit Erfolg versucht, im Rahmen einer kla-
ren, klärenden, wertenden und praxisbezogenen 
Übersicht die für die muskuloskelettale Rehabili-
tation zur Verfügung stehenden Assessmentsys-
teme zu analysieren. Mit dem einleuchtenden 
Schema der Testbeschreibung, der ICF-Klassifi-
zierung, der Praktikabilität, der Reliabilität, der 
Validität, der Responsivität, der Beurteilung und 
Bemerkung und vor allem auch mit einem aktu-
ellen Literaturverzeichnis, ist es den Autoren ge-

Geleitwort zur 1. Auflage

Die muskuloskelettale Rehabilitation hat nicht 
nur in der Schweiz eine relativ kurze Geschich-
te. Ursprünglich aus der Balneologie und Bal-
neotherapie entstanden, hat sie unter klini-
schen Bedingungen erst Ende der 1970er Jahre 
Eingang in die entsprechenden „Rheuma- und 
Rehabilitationskliniken“ gefunden. So entstan-
den peripher gelegene Zentren, die sich mit der 
muskuloskelettalen Rehabilitation befassten. 
Auch hat die Rehabilitation in der Gesetzge-
bung erst 1995, neben der schon früher aner-
kannten ambulanten kardialen Rehabilitation, 
den Eingang in das Krankenversicherungsge-
setz KVG gefunden. Es galt nun den Weg zwi-
schen den Leistungserbringern und den Kos-
tenträgern zu finden, um der muskuloskelettalen 
Rehabilitation den Stellenwert zu geben, den 
sie unterdessen in der Gesellschaft erhalten 
hat. Dazu wurde durch die Vereinigung der Re-
habilitationskliniken der Schweiz die Arbeits-
gemeinschaft Leistungserbringer – Versicherer 
für wirtschaftliche und qualitätsgerechte Reha-
bilitation (ALVR) gegründet. Schon seit 1999 
haben die in dieser Vereinigung, heute SWISS 
REHA, zusammengefassten Kliniken Untersu-
chungen in der Rehabilitation durchgeführt. 
Während die früheren Maßnahmen vor allem 
auf der Strukturqualität basierten, stellte sich 
im Laufe der Zeit heraus, dass vor allem die 
Prozess- und Ergebnisqualität entscheidend 
sind. Unterdessen wird im Rahmen des Quali-
tätssicherungsvertrages von H+ und santésuis-
se KIQ (Nationale Koordinations- und Informa-
tionsstelle für Qualitätssicherung) zur Aufgabe 
gestellt, dass sämtliche Rehabilitationsinstitu-
tionen Outcome-Qualitätssicherungsmaßnah-
men durchführen.
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18 Geleitwort zur 1. Auflage

diesem Werk nachschlagen kann. Es ist ihm eine 
große Verbreitung zu wünschen. Ich hoffe auch, 
dass bald eine englische Übersetzung nachfolgt.

Valens, 15. Dezember 2006

Dr. med. Otto Knüsel
Präsident der Schweizerischen Gesellschaft  
für Physikalische Medizin und Rehabilitation

lungen, eine hervorragende Übersicht vorzule-
gen, die ihresgleichen sucht und die erst- und 
einmalig ist. Man muss diesen wissenschaftlich 
auf hohem Niveau arbeitenden Autoren einen 
großen Dank aussprechen, dass sie sich die gro-
ße Arbeit gemacht haben, die Literatur zu analy-
sieren und dieses Übersichtsbuch zu verfassen. 
Jeder, der sich mit der muskuloskelettalen Reha-
bilitation befasst ist dankbar, dass er jederzeit in 
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standen unserem Anliegen stets positiv gegen-
über wofür wir uns ganz herzlich bedanken 
möchten:
• Kliniken Valens
• Zürcher Hochschule für angewandte Wissen-

schaften 
• Fachhochschule Westschweiz, Wallis
• Inselspital, Universitätsspital Bern
• Spital SRO AG, Langenthal

Ein spezieller Dank gebührt hierbei der RehaCli-
nic Zurzach in Baden. Wir durften in deren Räu-
men unsere Redaktionssitzungen abhalten und 
wurden dazu bestens bewirtet.

Ebenfalls danken möchten wir unseren Kol-
legen von der Interessensgemeinschaft Physio-
therapie Rehabilitation Neurologie (IGPTR-N), 
der Interessengemeinschaft Physiotherapie Re-
habilitation Kardiologie/Pneumologie (IGPTR-
KP) und der Arbeitsgruppe Assessments. Sie 
haben uns mit ihrem Wissen und Erfahrungen 
bei der Erstellung ihrer Bücher über Assess-
ments in der Rehabilitation – Band 1: Neurolo-
gie und Band 3: Kardiologie/Pneumologie und 
dem „Lehrbuch Assessments in der Rehabilita-
tion“ maßgeblich geholfen, dieses Buch zu 
überarbeiten.

Nicht vergessen möchten wir den Beitrag 
unserer Patienten wie auch unseren Berufs-
kollegen in der Rehabilitation. Deren Erfahrun-
gen und Meinungen zu den verschiedenen As-
sessments halfen uns sehr, die praktischen 
Vor- und Nachteile der verschiedenen Assess-
ments zu erkennen. Ohne sie wären dieses 
Buch und dessen Überarbeitung nicht möglich 
gewesen. Ihnen allen sei ein besonderer Dank 
gewidmet.

Dank

Dieses Buches wäre ohne die Mithilfe weiterer 
Personen und Vereinigungen nicht möglich ge-
wesen. Von großer Hilfe waren die Interessenge-
meinschaft Physiotherapie in der Rehabilitation 
(IGPTR) und die Interessengemeinschaft Physio-
therapie in der Rehabilitation Bewegungsappa-
rat“(IGPTR-B). Seit dem Jahr 2000 haben diese 
Organisationen das Projekt „Assessments in der 
muskuloskelettalen Rehabilitation“ ideell und fi-
nanziell unterstützt. Besonderen Dank möchten 
wir an dieser Stelle Urs N. Gamper, dem Grün-
dungspräsidenten der IGPTR, aussprechen. Er 
hat in Erwartung der Veränderungen im Gesund-
heitswesen und hier im speziellen in der Rehabili-
tation, die systematische Beschreibung und Ver-
öffentlichung von Assessments von Beginn an 
kontinuierlich gefördert. Große Unterstützung 
haben wir auch von seinen Nachfolgern und dem 
Vorstand der IGPTR erfahren.

Mit großer Freude haben wir die Unterstüt-
zung namhafter Organisation in der Rehabilita-
tion und Lehre entgegengenommen. Das sind 
die Schweizerische Gesellschaft für Physikali-
sche Medizin und Rehabilitation (SGPMR). Ihr 
danken wir für die großzügige finanzielle Unter-
stützung der Zweitauflage dieses Buches und 
auch für die stetige ideelle Unterstützung. Der 
ehemalige Präsident der SGPMR Dr. Otto Knü-
sel, hat das Geleitwort für die Erstauflage und 
sein Nachfolger, Dr. M. Weber, das Geleitwort 
für die Zweitauflage dieses Buches geschrieben. 
Der Stiftung Physiotherapie Wissenschaften, 
der Rheumaliga Schweiz und der SWISS Reha 
möchten wir ebenso für die großzügige Unter-
stützung danken.

Eine Arbeit wie dieses Buch wäre undenkbar 
ohne die Unterstützung unserer Arbeitgeber. Sie 
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20 Dank

Bedanken möchten wir uns auch beim Ho-
grefe Verlag, im Besonderen bei Dr. Klaus Rein-
hard, Diana Goldschmid, Daniel Berger und 
Barbara Müller für die fortdauernde Unterstüt-
zung während der Realisierung dieses Buches.

Ein ganz besonderes Dankeschön gebührt 
Hansjörg Lüthi, der uns mit seinen Kenntnissen 
der ICF sehr geholfen hat, die klinische Rele-
vanz der muskuloskelettalen Assessments zu be-
stimmen.
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liegenden Buches bei weitem gesprengt. 
Zudem werden im Bereich der Assessments 
laufend neue Studien publiziert. Wissenschaft 
ist ein ständig laufender Prozess, dem ein Buch 
nicht vollständig Rechnung tragen kann. Es soll 
jedoch Anregung und Hilfestellung zur kriti-
schen Betrachtung von Assessments geben. 
Eine webbasierte messzielorientierte Daten-
bank, ständig angepasst durch ein wissen-
schaftliches Gremium und unterstützt durch 
große Fachverbände, könnte diesen Anspruch 
der permanenten Aktualität erfüllen.

Aufgrund des heutigen Wissensstandes muss 
auch die abschließende Beurteilung der Assess-
ments kritisch betrachtet werden. Während in 
diesem Buch die Gütekriterien der Assessments 
unabhängig vom Krankheitsbild beurteilt wer-
den, so müssen diese wohl in Zukunft differen-
ziert für verschiedene Krankheitsbilder und An-
wendungsbereiche interpretiert werden.

Dieser Band ist Teil einer vierteiligen Buch-
serie zu Assessments in der Rehabilitation. Als 
Erweiterung und Vertiefung der Einleitung am 
Anfang dieses Buches wurde der Band „Lehr-
buch Assessments in der Rehabilitation“ in 
2014 veröffentlicht. Es richtet sich an Studie-
rende und Praktiker und liefert detaillierte 
Grundlagen zu Assessments, die ausführliche 
Erläuterung der verschiedenen Gütekriterien 
und zahlreiche praktische Hinweise zur Einfüh-
rung von Assessments. Es rundet die Serie mit 
den drei Bänden aus den Fachbereichen Neuro-
logie (Band 1), Bewegungsapparat (Band 2) und 
Kardiologie/Pneumologie (Band 3) ab.

Wir sind überzeugt, dass diese kritische Aus-
einandersetzung mit der Wissenschaft des 
„Messens“ die Entwicklung der Gesundheits-

Vorwort zur 3. Auflage

Seit der Veröffentlichung der Erstauflage 2007 
ist dieses Buch zu einem gefragten Standard-
werk geworden. In Praxis, Lehre und Forschung 
findet es große Beachtung und dient als Quelle 
zur Auswahl von geeigneten Messinstrumenten 
für die tägliche Arbeit am Patienten wie auch für 
wissenschaftliche Arbeiten. Dass unser Buch an 
verschiedenen Schulen im deutschsprachigen 
Raum für medizinische Fachpersonen für den 
Unterricht verwendet wird, freut uns besonders. 
In einigen Fällen wurden die Gütekriterien der 
von uns vorgestellten Assessments im Rahmen 
von Bachelor- oder Masterarbeiten weiter un-
tersucht und wir konnten diese Arbeiten zum 
Teil in diesem Buch berücksichtigen.

Aufgrund der großen Nachfrage wurde das 
Werk neu aufgelegt. Zwei Beiträge (Whiplash 
Disability Questionnaire (WDQ), VBI-Test) 
wurden aktualisiert und ein neues Assessment 
(Lower Extremity Functional Scale (LEFS)) 
hinzugefügt. Weiter wurden die Beschreibun-
gen verschiedener klinischer Tests durch Schu-
lungsvideos ergänzt. Diese stehen zusammen 
mit den Formularen und Manuals neu im 
Downloadbereich des Hogrefe-Verlages bereit 
(https://www.hogrefe.ch/downloads/assess 
ments-band-2).

Uns ist bewusst, dass noch viele andere As-
sessments im Bereich des Bewegungsapparates 
vorliegen. Wir erhoffen uns hier eine weitere 
Zusammenarbeit mit deutschsprachigen Fach-
verbänden und Fachhochschulen im Gesund-
heitsbereich zur Ergänzung der bestehenden 
Beschreibungen.

Ebenso ist uns bewusst, dass die zitierte Li-
teratur zu den einzelnen Assessments nicht ab-
schließend ist. Dies hätte den Rahmen des vor-
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22 Vorwort zur 3. Auflage

berufe und deren Anerkennung in der medizi-
nischen Fachwelt weiter fördern wird. 

Burgdorf und Wangs , im Februar 2017
Stefan Schädler und Peter Oesch
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Bände präsentieren eine Einführung zur Me-
thodik des Messens und damit verbundenen 
statistischen Verfahren. Deren Präsentation ist 
nicht identisch. Wir haben in diesem Buch ver-
sucht, die für die muskuloskelettale Rehabilita-
tion relevanten Methoden zu beschreiben. Hier 
spielen zum Beispiel diagnostische Assess-
ments zur Beurteilung von Körperstrukturen 
eine wichtige Rolle. Die entsprechenden statis-
tischen Verfahren zur Bestimmung der Eigen-
schaften von diagnostischen Tests haben wir 
ausführlicher beschrieben. Zusätzlich haben 
wir weitere Assessments zur Beurteilung von 
Körperstrukturen eingefügt. Dazugekommen 
sind die Beschreibungen der Tests zu den Knie-
gelenksmenisken, vorderem Kreuzband, neu-
ralen Strukturen (Straight Leg Raise Test, 
Slump- Test) und Bewegungskontrolltests der 
Wirbelsäule.

Zwei Abschnitte wurden bei der Erstellung 
des 2. Bandes umbenannt. Die Erfahrung zeigte, 
dass die Leser gerne mehr zum Hintergrund der 
Tests wissen möchten und vor allem auch an den 
Meinungen der jeweiligen Autoren interessiert 
sind. So heißt nun der Abschnitt „Testbeschrei-
bung“ neu „Hintergrund“ und der Abschnitt 
„Bemerkungen“ wurde in „Kommentar“ umbe-
nannt. Im Hintergrund wird erklärt, soweit das 
in der Literatur beschrieben ist, wann und wie 
der Test entwickelt wurde, welches theoretische 
Konstrukt dem Test zugrunde liegt, ob verschie-
dene Versionen bestehen und wie der Test im 
klinischen Alltag eingesetzt werden soll. Unter 
„Kommentar“ begründen die Autoren ihre ein-
zelnen Beurteilungen verstärkt. Wir freuen uns 
auch Hannu Luomajoki als neuen Autor bei uns 
begrüßen zu dürfen.

Vorwort zur 2. Auflage

Seit der Veröffentlichung der Erstauflage dieses 
Buches sind drei Jahre vergangen und schon 
jetzt ist eine Neuauflage nötig. Die große Nach-
frage für dieses Buch freut uns außerordentlich 
und hat uns angespornt das Buch nicht einfach 
erneut zu drucken, sondern es auch zu aktua-
lisieren. Wir haben im Frühjahr 2010 eine er-
neute Literatursuche durchgeführt und die für 
unseren Zweck relevanten wissenschaftlichen 
Studien zitiert. Wir erheben nicht den Anspruch 
eine voll umfassende Literatursuche durchge-
führt zu haben. Uns ist bewusst, dass noch wei-
tere Artikel zu diesen Assessments publiziert 
wurden. Wir möchten mit diesem Buch erneut 
die Leser anregen, sich kritisch mit den von ih-
nen verwendeten Assessments auseinander zu 
setzen und, wo nötig, den Suchprozess weiter zu 
führen. Wie bis anhin nehmen wir gerne kriti-
sche Rückmeldungen entgegen und werden die-
se in einer, hoffentlich nötigen, Drittauflage im-
plementieren.

Dass unser Buch an verschiedenen Physio- 
und Ergotherapieschulen im deutschsprachi-
gen Raum für den Unterricht verwendet wird, 
hat uns besonders gefreut. In einigen Fällen 
wurden die Gütekriterien der von uns vorge-
stellten Assessments im Rahmen von Bachelor- 
oder Masterarbeiten weiter untersucht und wir 
konnten diese Arbeiten zum Teil in diesem 
Buch berücksichtigen. Wir sind überzeugt, dass 
diese kritische Auseinandersetzung mit der 
Wissenschaft des ‚Messens‘ die Entwicklung 
der Gesundheitsberufe und deren Anerken-
nung in der medizinischen Fachwelt weiter för-
dern wird. 

Dieser Band ist Teil einer dreiteiligen Buch-
serie zu Assessments in der Rehabilitation. Alle 
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24 Vorwort zur 2. Auflage

neuem Wissen, woran sich die Praxis fortlau-
fend orientieren soll.

Wangs, den 1. August 2010
Peter Oesch

Einzelne Beurteilungen können sich nun zu 
denen in der Erstauflage gemachten Beurteilun-
gen unterscheiden. Dies hat sich aus der aktuel-
len Studienlage ergeben und entspricht dem 
Forschungsprozess: Dieser sucht stetig nach 
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oder -struktur (Schädigung) zu erfassen. Gerade 
bei gutartigen muskuloskelettalen Beschwerden 
kann eine falsche Beurteilung zu unnötigem und 
teilweise chronifizierendem, angstbedingtem 
Vermeidungsverhalten führen. Deswegen be-
schreibt und beurteilt dieses Buch neben den re-
habilitationsspezifischen, aktivitäts- und funkti-
onsorientierten Assessments auch solche, die 
eine Diagnose von Körperstrukturen suchen.

Zusätzlich zur Erhebung eines validen Befun-
des und der Messung des Behandlungsergebnis-
ses kann ein Teil der Assessmentsysteme auch 
eine Prognose des zu erwartenden Behandlungs-
resultats machen. Diese dritte Dimension eines 
Assessments ist für Physiotherapeuten eher neu. 
Sie soll vermehrt bei der Behandlungsplanung 
zur Anwendung kommen und so einen verbes-
serten Einsatz der vorhandenen Maßnahmen 
und Ressourcen ermöglichen.

Dieses Werk soll den Leser befähigen für den 
jeweiligen Zweck das richtige Assessment auszu-
wählen und in der praktischen Arbeit anzuwen-
den. Zur raschen Verwendung liegen die meisten 
Formulare und Fragebögen auf der mitgeliefer-
ten CD-ROM zum Ausdrucken bereit. Aus urhe-
berrechtlichen Gründen konnten leider nicht alle 
Fragebögen und Formulare abgedruckt werden. 

Es ist zu erwarten, dass negative Beurteilun-
gen von geliebten Testverfahren Kritik provozie-
ren werden. Zu hoffen ist eine kritischere Ausei-
nandersetzung mit der Thematik, die sich in 
vermehrten wissenschaftlichen Publikationen 
zeigen wird. Dazu möchte dieses Buch auch an-
regen.

Wangs, den 15. Januar 2007
Peter Oesch

Vorwort zur 1. Auflage

Kostenträger fordern immer häufiger den wis-
senschaftlichen Nachweis zur Wirksamkeit von 
rehabilitativen Maßnahmen. Dazu sind zuver-
lässige und für Veränderungen empfindliche As-
sessmentsysteme nötig. Assessmentsysteme 
sind Messinstrumente, welche qualitativ und 
quantitativ die Beeinträchtigung einer Körper-
funktion oder -struktur und deren aktuelle Fol-
gen, die funktionellen und psychosozialen Ein-
schränkungen, erfassen. Sie haben zum Ziel aus 
der aktuellen Zustandsbeschreibung den Thera-
pie- und Rehabilitationsplan festzulegen und die 
Wirkung der Therapien zu messen. Diese Mes-
sung des Behandlungsergebnisses, im Engli-
schen als Outcome Measure bekannt, wird in 
der Forschung schon lange angewendet. Deren 
systematische Durchführung im Rehabilitati-
onsprozess hat sich jedoch noch nicht durchge-
setzt. Mögliche Gründe dafür sind ungenügende 
Kenntnisse der Wissenschaft des Messens und 
fehlendes Wissen rehabilitationsspezifischer 
Messinstrumente. Gemäß Definition der WHO 
sind die erklärten Ziele der Rehabilitation die 
bestmögliche Wiederherstellung der Funktion 
und die Rückkehr in den Alltag. Die in der Medi-
zin häufig verwendeten körperstruktur- und kör-
perfunktionsorientierten Assessmentsysteme 
sind dazu nur teilweise in der Lage. Um den 
fachspezifischen Effektivitätsnachweis der Re-
habilitation erbringen zu können, ist die Ver-
wendung von aktivitäts- und partizipationsori-
entierten Assessments nötig.

Physiotherapeuten müssen neben dem Effek-
tivitätsnachweis auch den Beweis erbringen, dass 
sie mittels der von ihnen verwendeten diagnosti-
schen Assessmentsysteme in der Lage sind, vali-
de die Beeinträchtigung einer Körperfunktion 
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Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten 
mäßig sind. Die von Physiotherapeuten meist-
verwendeten Assessments messen fast aus-
schließlich auf der Körperfunktionsebene. In der 
alltagsorientierten Rehabilitation sind jedoch 
Assessments nötig, die auf Aktivitäts- und Parti-
zipationsebene messen. Die Autoren schlussfol-
gerten, dass es dringend nötig ist, dieses Wissen 
bereits in der physiotherapeutischen Grundaus-
bildung zu vermitteln und auch entsprechende 
Fortbildungen für postgraduierte Therapeuten 
anzubieten (Oesch et al. 2004). Dieses Buch 
möchte dazu einen Beitrag leisten. In Analogie 
zum Buch „Assessments in der Neurorehabilita-
tion“ (Schädler et al. 2009) werden mehr als 50 
muskuloskelettale Assessments analysiert und 
Empfehlungen zu deren Anwendung in der Diag-
nose, Prognose und Ergebnisbeurteilung von 
muskuloskelettalen Erkrankungen gemacht. Es 
richtet sich damit gleichermaßen an die in der 
muskuloskelettalen Rehabilitation arbeitenden 
Praktiker wie auch an Studierende in Gesund-
heitsberufen. Um die Lesbarkeit zu erleichtern, 
wird im Text dieses Buches die männliche 
Schreibweise verwendetet. Selbstverständlich 
sind damit auch alle Kolleginnen und Patientin-
nen angesprochen.

Inhalt und Aufbau des Buches

In diesem Buch werden die wissenschaftlichen 
Grundlagen für das Messen am Menschen vor-
gestellt. Dabei werden die wissenschaftlichen 
Gütekriterien von Assessmentsystemen und die 
nötigen statistischen Verfahren zu deren Prü-
fung vorgestellt. Dieses Wissen soll dem Leser 

Einleitung

Hintergrund

1999 wurde die Interessengemeinschaft Phy-
siotherapie Rehabilitation (PTR) gegründet, 
mit dem Ziel, die Interessen der rehabilitativen 
Physiotherapie zu wahren und einen Beitrag 
zur Qualitätssicherung in der Rehabilitation zu 
leisten. Sie besteht aus Physiotherapeutinnen 
und Physiotherapeuten, die in verschiedenen 
Rehabilitationskliniken in der Schweiz tätig 
sind. Ein Teil dieser Kliniken sind zudem selber 
Mitglieder und unterstützen die Arbeit der PTR 
durch ihre Mitgliederbeiträge wie auch durch 
die Bereitstellung von Tagungsräumen. Unter 
der Dachorganisation dieser Interessenge-
meinschaft arbeiten drei Gruppen verschiede-
ner Fachrichtungen. Diese sind die IGPNR 
(Neurologie), die IGPTRB (Bewegungsapparat) 
und die IGPTRKP (Kardiologie & Pneumolo-
gie). Im Rahmen ihrer Arbeit zur Qualitätssi-
cherung in der Rehabilitation begannen die 
drei Interessengemeinschaften schon bald As-
sessmentsysteme auf ihre wissenschaftlichen 
Gütekriterien zu prüfen und Empfehlungen zu 
deren Anwendung zu machen.

In Anerkennung der speziellen Bedeutung 
von Assessmentsystemen für die Zukunft der Re-
habilitation in der Schweiz, hat die IGPTRB eine 
Umfrage unter rehabilitativ tätigen Physiothera-
peuten in der deutschsprachigen Schweiz durch-
geführt. Interessiert haben die Kenntnisse der 
Physiotherapeuten bezüglich wissenschaftlicher 
Gütekriterien von Assessments wie auch der Be-
kanntheitsgrad und die Anwendungshäufigkeit 
von muskuloskelettalen Assessments. Die Um-
frage zeigte, dass die Kenntnisse von wissen-
schaftlichen Gütekriterien unter den befragten 
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www.hogrefe.ch/downloads/assessments- 
band-2 nochmals die Manuale sowie die Erfas-
sungsformulare und Fragebogen. Diese können 
so zur Verwendung direkt ausgedruckt werden.

Ziel von Assessments

Assessments sind Verfahren, bei denen auf eine 
systematische Weise therapeutisch wichtige Ei-
genschaften und Merkmale eines Klienten ent-
weder durch ihn selbst oder möglichst objektiv 
von einer anderen Person beurteilt und meistens 
in einem Zahlenwert zum Ausdruck gebracht 
werden. Standardisierte Assessments können 
wir einsetzen zur:
• Behandlungsplanung: für die klinische Un-

tersuchung stehen unterschiedliche Assess-
ments zur Verfügung

• Ergebnismessung: Behandlungsverläufe 
standardisiert dokumentieren und evaluie-
ren 

• Prognose: manchmal ist mit einem Assess-
ment eine Voraussage über das Behandlungs-
ergebnis möglich.

Assessments sind außerdem hilfreich, um:
• effizienter und emanzipierter mit anderen 

Berufsgruppen zu kommunizieren
• unsere Patienten zu befähigen, ihre eigene 

Bewertung der Behandlung zum Ausdruck zu 
bringen

• den Inhalt und die Ergebnisse unserer Arbeit 
professionell nach außen zu kommunizieren 
(Scherfer 2003).

Bedeutung von Assessments  
für die Rehabilitation

Im interdisziplinären Feld der muskuloskeletta-
len Rehabilitation werden Gesundheitszustand 
und Funktionsfähigkeit von Patienten sowie 
Veränderungen unter Behandlung mit einer 
Vielzahl von verschiedenen Test- und Messver-
fahren dokumentiert und überwacht. Mit Hilfe 
der Ergebnisse werden individuelle Behand-
lungsziele zwischen Patient und Physiothera-

helfen, die Beurteilung der Reliabilität, Validität 
und Responsivität zu verstehen. Dazu ist ein 
Fachwissen nötig, das in der bisherigen Ausbil-
dung zum Physiotherapeuten noch nicht vermit-
telt wurde. Die Anhebung des Berufes auf Fach-
hochschulniveau wird in Zukunft entsprechende 
Erklärungen sicherlich unnötig werden lassen. 

Der Hauptteil dieses Werkes besteht aus der 
Beschreibung von klinischen Testverfahren zur 
Beurteilung des Zustandes und der Funktionsfä-
higkeit von Patienten mit muskuloskelettalen 
Erkrankungen. Auswahlkriterien waren einer-
seits die Anwendungshäufigkeit in der Schweiz, 
entsprechend der oben erwähnten Umfrage der 
IGPTRB und andererseits die fachspezifischen 
Anforderungen der Rehabilitation. Es wurden 
bewusst aktivitäts- und partizipationsorientierte 
Assessments berücksichtigt. Einige dieser As-
sessments sind in der Schweiz noch unbekannt 
und müssen an die hiesigen Verhältnisse ange-
passt werden. Dazu ist ein wissenschaftliches 
Vorgehen nötig. In diesem Buch werden die 
Prinzipien zur kulturellen Adaptation von Frage-
bogen kurz erklärt. Für detaillierte Informatio-
nen zu diesem komplexen Thema verweisen wir 
jedoch auf die entsprechende Fachliteratur. 

Dieses Buch beurteilt neben den rehabilitati-
onsspezifischen Assessments auch solche, die 
eine Diagnose von Körperstrukturen suchen. Bei 
der Literatursuche zu diesen Tests zeigte sich, 
dass diese weit verbreiteten Strukturtests nicht 
auf eine ebenso breite wissenschaftliche Litera-
tur abgestützt sind. Deswegen konnte ein Teil 
dieser Tests nicht voll zur Anwendung empfoh-
len werden. Die Autoren erhoffen sich eine kriti-
schere Auseinandersetzung mit der Thematik 
und vermehrte wissenschaftliche Publikationen 
zu den Gütekriterien dieser Strukturtests.

Die Auswahl an Assessmentsystemen erhebt 
keinen Anspruch auf Vollständigkeit. Die Auto-
ren sind sich jedoch einig, dass die vorgestellten 
Messsysteme die wichtigsten Messkriterien in 
der muskuloskelettalen Rehabilitation erfassen. 
Damit der Leser die vorgestellten Testverfahren 
auch möglichst einfach in der täglichen Praxis 
anwenden kann, befinden sich unter https://
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