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Vorwort zur 3. Auflage

Sie halten die erganzte und Uberarbeitete 3. Auflage der , Befundinstrumente
in der padiatrischen Ergotherapie” in Handen.

Als Herausgeber der 3. Auflage haben wir versucht, den Veranderungen der
letzten Jahre in der padiatrischen ergotherapeutischen Befunderhebung Rech-
nung zu tragen.

Vor 5 Jahren wurde die 1. Auflage veroffentlicht. Seitdem hat sich die Ergo-
therapie betrachtlich verdandert, sodass nun eine Bearbeitung des Buches not-
wendig erschien. Vor 8 Jahren waren wir angetreten, die ergotherapeutische
Befunderhebung zu strukturieren und zu vereinheitlichen. Unsere Projektgruppe
sollte dazu einen Beitrag leisten und die Diskussion anstoBen. Ergotherapie in
Deutschland hat sich internationalen Diskussionen gedffnet und steht mitten
in einem dynamischen Prozess. In der nun vorliegenden 3. Auflage haben wir
uns darauf beschrankt, die Bereiche zu bearbeiten, die wesentlich von dieser
Dynamik betroffen sind.

Kernstlck unserer Arbeit in der Projektgruppe und in der Veroffentlichung waren
die ,empfehlenswerten” Verfahren, die auf einer in den Jahren 2001 und 2002
durchgefihrten Expertinnenbefragung basieren. Eine erneute aktuelle Exper-
tinnenbefragung hatte die Ergebnisse sicherlich mit einer deutlich anderen Ge-
wichtung ausfallen lassen. Deshalb ist eine Uberarbeitung des gesamten Buches
nicht moglich. Dennoch wollten wir die wichtigsten Neuerungen aufnehmen.

Fur die 3. Auflage haben wir die , Liste der empfehlenswerten Befundinstrumen-
te” Uberarbeitet — z.B. Preise, Bezugsadressen sowie Test-Neubearbeitungen.
Die ,Liste der empfehlenswerten Befundinstrumente” wurde zudem durch 2
neue Befundinstrumente ergdnzt. Wir haben den FEW-2, der nun endgultig den
alten FEW ablost, sowie die M-ABC, die den FTM (Frostig Test zur motorischen
Entwicklung) ersetzt, der vergriffen ist und nicht mehr aufgelegt wird, neu mit
aufgenommen.

Die in der Anlage 1 aufgefiihrte , Liste der Befundinstrumente” wurde teilweise
Uberarbeitet — die Uberarbeiteten Befundinstrumente sind gesondert gekenn-
zeichnet — und durch neue Verfahren erganzt, sodass die urspriingliche Liste
um 11 erweitert wurde und nun 78 Befundinstrumente umfasst, im Text in
Klammern gesetzt.

Erganzt wurden auch die in der Anlage 3 aufgefihrten ,Assessments aus ergo-
therapeutischen Modellen sowie aus betatigungsorientierten Ansatzen”.



In diesem Bereich hat es in den letzten Jahren die gréBten Veranderungen und
Weiterentwicklungen gegeben. So gibt es mittlerweile eine Vielzahl von Ver6f-
fentlichungen gerade auch im deutschsprachigen Raum.

Die Professionalisierung unseres Berufs ist weiter vorangeschritten. Dies v. a. durch
die zunehmende Zahl von Kolleginnen*, die den Bachelor- oder Master-Studi-
engang absolviert haben. Deshalb bedurfte das Kapitel 4 , Professionalisierung”
im Bereich B ,Neue Entwicklungen in der Ergotherapie” einer grundlegenden
Uberarbeitung.

Es ist erfreulich, all diese Veranderungen zu sehen. Wir wiinschen der deutschen
Ergotherapie und unserem Berufsstand auch in den nachsten Jahren viel Elan
und Mut zur Weiterentwicklung.

Gabriele Weiland, Charlotte Rutz-Sperling, Ellen Romein

* In diesem Buch wird zur sprachlichen Vereinfachung nur die feminine Form (Ergotherapeutin,
Kollegin) verwendet, selbstverstandlich sind hiermit Personen beider Geschlechter gemeint.



Einflhrung zur 1. Auflage

Angefangen hatte alles recht harmlos ...

Ergotherapeutinnen, die in der Padiatrie arbeiten, vermissen schon lange eine
Sammlung der vorhandenen Befundinstrumente. Jede Berufsanfangerin muss
sich in mUhsamer Kleinarbeit daran machen, Screenings und Tests zu suchen,
die ihre Befunderhebung unterstitzen kénnen. Hilfe versprechen Skripte von der
Ausbildung und von Fortbildungen, Tipps erfahrener Kolleginnen und manchmal
die Fachzeitschrift. Doch die Frage ,Was gibt es denn noch?” begleitet jede in
der Padiatrie arbeitende Ergotherapeutin durch die Jahre.

Diesen Mangel diskutierten einige Kolleginnen auch beim zweitdgigen Seminar
»Evaluation in der Padiatrie”, das der Fachkreis Padiatrie des DVE im November
2000 veranstaltete. Das Ergebnis: Einige Ergotherapeutinnen fanden sich zusam-
men, um , Befundinstrumente in der padiatrischen Ergotherapie” zu sammeln.
Damit sollte eine wichtige Grundlage flr eine systematische ergotherapeutische
Befunderhebung geschaffen werden.

Im Frihjahr 2001 formierte sich unsere Projektgruppe. Sie bestand aus sechs
Kolleginnen verschiedener Regionen Deutschlands. Die Arbeit wurde durch den
DVE unterstiitzt und begleitet. Wir trafen uns dreimal jahrlich an Wochenenden.
Im Laufe der Zeit kamen, infolge der sich erweiternden Inhalte und der damit
verbundenen Herausforderungen, noch drei weitere Kolleginnen hinzu. Wichtig
war uns, mdglichst viele Erfahrungen aus den unterschiedlichen Arbeitsberei-
chen der Padiatrie zusammenzufassen. Die Teilnehmerinnen der Arbeitsgruppe
kamen aus den Bereichen Praxis, Sozialpadiatrisches Zentrum, Fachschule fur
Ergotherapie, Korperbehindertenschule, Bachelor-Studiengang Ergotherapie,
Master-Studiengang Ergotherapie sowie Neuropadiatrische Klinik. So entstand
die hier vorliegende Arbeit durch eine fruchtbare Mischung aus Erfahrung, Praxis
und Theorie.

Anfangs haben wir in Kapitel A eine Liste von 67 (78) Befundinstrumenten
der padiatrischen Ergotherapie zusammengestellt. Jedes Instrument haben
wir genau beschrieben (Titel, Autor, untersuchte Fahigkeiten, Altersgruppe,
Zeitaufwand, Kosten und Bezugsadresse). Erganzend haben wir eine Liste von
Fragebogen zusammengestellt, die fir die Befunderhebung relevante Informa-
tionen liefern. Dies war der erste Teil unserer Arbeit.

Sehr schnell wurde uns jedoch klar, dass diese ,einfachen” Listen zwar wichtig
sind, wir uns aber winschten, Kolleginnen eine Empfehlung an die Hand zu
geben, die dariiber Auskunft gibt, welche Befundinstrumente denn therapiere-
levant, gut durchzufthren oder kostengtnstig sind — und vielleicht sogar alle
drei Kriterien gleichzeitig erfillen.



So bestand der zweite Schritt unserer Arbeit darin, eine Liste von empfehlens-
werten Instrumenten zu erarbeiten. Wir diskutierten untereinander, welche
Befundinstrumente wir empfehlen und ausfihrlicher beschreiben méchten. Um
unsere Zusammenstellung zu objektivieren, entschlossen wir uns, erganzend eine
Expertinnenbefragung durchzufihren. Das Ergebnis dieser Befragung, die aus
zwei Fragerunden bestand, stellen wir Ihnen als Liste der 17 (19) empfehlens-
werten Befundinstrumente vor.

Inzwischen hatte die Arbeit einen recht beachtlichen Umfang angenommen.
Doch damit nicht genug. Zwei Dinge beschaftigten uns wahrend unserer Arbeit
an den Listen sehr.

Erstens: ,,Was tun mit den neuen ergotherapeutischen Modellen und den
dazugehorenden Assessments und Instrumenten?” Je mehr wir uns damit be-
schaftigten, desto klarer wurde uns, wie wichtig und richtungsweisend dieses
Thema flr unsere Arbeit ist. Doch diese Frage sprengte den Rahmen unseres
Arbeitsauftrags, den wir gemeinsam mit dem DVE festgelegt hatten. Wir haben
uns dennoch entschieden, eine Zusammenstellung der Instrumente zu den
ergotherapeutischen Modellen zu beginnen. Auch diese Zusammenstellung
ist im Kapitel A zu finden.

Die Diskussionen und Uberlegungen zu diesem Thema wollen wir Ihnen nicht
vorenthalten. Diesen sehr spannenden Teil unserer Arbeit finden Sie vor allem
im Kapitel B ,Neue Entwicklungen in der Ergotherapie”.

Zweitens brauchen Ergotherapeutinnen unserer Auffassung nach ein Basiswissen
an testpsychologischen Grundlagen, um mit den Befundinstrumenten umgehen
zu kénnen. Deshalb haben wir uns in Kapitel C erganzend zu den Listen diesem
Thema gewidmet.

Das Ergebnis unserer Bemihungen ist der vorliegende Katalog. Er soll einerseits
Arbeitserleichterung und Hilfestellung fur die in der Padiatrie tatigen Ergothera-
peutinnen sein, andererseits aber auch Anregung geben, sich mit dem Bereich
Befunderhebung neu auseinanderzusetzen.

Was recht harmlos begann, wurde sehr spannend: Wir wollten in dem Zimmer
.Befundinstrumente” des Hauses ,Padiatrie” sachkundig sortieren — dabei ha-
ben sich uns viele Taren in Zimmer ge6ffnet, die darauf warten, entdeckt und
erschlossen zu werden ...

Wir wiinschen lhnen viel SpaB3 beim Lesen!
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A Befundinstrumente in der Padiatrie:
Vorgehensweise

Wir haben Befundinstrumente, die fur die Befunderhebung bei Kindern in der
Ergotherapie verwendet werden, gesammelt und beschrieben. AnschlieBend
haben wir Kolleginnen befragt, welche Befundinstrumente sie kennen, welche
sie verwenden und auch welche sie fiir empfehlenswert halten. Dazu haben
wir eine erste Fragerunde durchgefihrt. Die Liste der gesammelten Befundin-
strumente sollte dadurch nicht nur vervollstandigt werden, sondern wir wollten
auch eine Empfehlung abgeben, welche Befundinstrumente aus unserer Sicht
besonders geeignet sind.

Die Auswertung der ersten Fragerunde war noch stark von unseren eigenen
Interpretationen gepragt. Im Verlauf der Arbeit dnderten wir jedoch unser
Vorgehen. Wir tendierten jetzt mehr dazu, nicht unsere Erfahrungen in den
Vordergrund zu stellen, sondern den Einschatzungen der befragten Kolleginnen
mehr Gewicht zu geben. Aus diesem Grund orientierten wir uns bei der Inter-
pretation der zweiten Fragerunde mehr an den , harten Daten” des Ergebnisses
der Fragerunde. Unser Vorgehen und die gewonnenen Ergebnisse/Erkenntnisse
beschreiben wir im Folgenden.

1 Zusammenstellung der Befundinstrumente

Die Arbeit unserer Projektgruppe begann mit der Zusammenstellung der uns
bekannten ,Befundinstrumente in der padiatrischen Ergotherapie”. Unsere
Quellen waren eigene Zusammenstellungen, Listen aus Unterlagen von Fort- und
Weiterbildungen sowie eine umfangreiche Sammlung von Befundinstrumenten
von Charlotte Rutz-Sperling.

In Anlehnung an die Einteilung von Befundinstrumenten des Schweizer Ergothe-
rapie-Verbandes' haben wir uns fur folgende Rubriken entschieden:

» Titel + Art des Befundinstruments?
= Autor, Erscheinungsjahr, Land

» untersuchte Fahigkeiten

= Altersgruppe

1 Projektgruppe Neurologie im Auftrag der Kommission , Qualitat und Modell” des Ergothera-
peutinnen-Verbandes Schweiz (EVS), Zurich 2001

2 Zu Beginn unserer Arbeit und auch bei den beiden Expertinnenbefragungen verwendeten wir
die beiden Begriffe , Verfahren” und ,Befundinstrumente”, die das Gleiche bezeichnen. Fur
die Veroffentlichung verwenden wir den Begriff ,Befundinstrument”.

1



= Zeitaufwand fur Durchfihrung und Auswertung
= Bezugsadresse und Kosten
= Bemerkungen

Ein Beispiel aus der Liste:

und -steuerung

Titel + Art Autor untersuchte Alters- | Anwen- Zeitauf- Bezugs-
des Befund- + Erscheinungs- | Fahigkeiten gruppe | dungs- wand adresse
instruments jahr bereich Durchfiih- | + Kosten
+ Land rung/
Auswer-
tung
» Uberarbeitet |R.Zimmer, Gesamtkorperli- | 4,0- Durchfih- | Testzent- | Behinderte
M. Vollkamer che Gewandtheit | 6;11 rung 45-60 | rale Kinder bis
MOT 4-6 . .

. = | 1973 und Koordina- Jahre Min. Testkoffer | 7-8 Jahren
Motoriktest fiir i’ ) : R R -
vier- bis sechs- | 2- Uberarbeitung | tionsfahigkeit, komplett: | kdnnen Gber-
ishri R 1984 feinmotorische Auswertung | 438 € pruft werden
jahrige Kinder o _ .

BRD Geschicklichkeit, 10 Min. .

: ’ Beinhaltet
Gleichgewichts- :
vermogen auch Fein-
Reaktionsfahig- motorik und

) Handlungs-
keit, Sprungkraft,

planung

Bewegungs-
geschwindigkeit

Die vollstandige erganzte Liste der jetzt 78 Befundinstrumente® in der pad-
iatrischen Ergotherapie entnehmen Sie der Anlage 1.

Fragebogen werden in unserem Berufsalltag bei einer systematischen Befund-
erhebung ebenfalls eingesetzt. Haufig werden jedoch neben standardisierten
Fragebogen auch Eigenkreationen verwendet bzw. Kreationen von Kolleginnen
verandert und verwendet. So kamen bei der Zusammenstellung der Fragebogen
immer wieder Diskussionen auf wie:

=  Welche Fragebogen sind typisch ergotherapeutisch, welche nehmen wir mit

auf?

= Welche Fragebogen sind standardisiert und erfullen ein Mindestmal3 an
Testgltekriterien?

= Was machen wir mit den Assessments und Instrumenten zu den ergothera-
peutischen Modellen, wie integrieren wir diese in unsere Fragebogenliste?

Wir haben uns fur zwei Listen entschieden. Wir stellten die standardisierten
Fragebogen sowie die Instrumente zu den ergotherapeutischen Modellen
in zwei gesonderten Listen zusammen. Deshalb tauchen diese in der Liste der
67 (78) Befundinstrumente nicht auf.

3 abder 3. Auflage durch 11 weitere Befundinstrumente ergdnzt
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In Anlehnung an die Liste der 67 (78) Befundinstrumente in der padiatrischen
Ergotherapie haben wir den beiden Listen folgende Rubriken zugrunde gelegt:

= Titel und Art des Befundinstruments
= Autor, Erscheinungsjahr, Land

= |nhalte

= Altersgruppe

= Bezugsadresse

= Bemerkungen

Die Rubrik ,Zeitaufwand fur Durchfihrung und Auswertung’ haben wir in diese
Listen nicht mit aufgenommen, da hierzu haufig keine Angaben zu finden waren.
In Anlage 2 finden Sie die Liste mit den Fragebogen.

Ein Beispiel aus der Fragebogenliste:

Titel + Art des Autor + Inhalte Altersgruppe Bezugsadressen Bemerkungen
Befund- Erscheinungs-
instruments jahr + Land

ADHS-Bogen M. Dopfner, Diagnostik eines  Schulkinder Hogrefe-Verlag  Wird vor allem von

G. Lehmkuhl Aufmerksamkeits- Psychologen und
2001 defizits Arzten durchge-
BRD fuhrt
CRS-R C.K. Conners  Verhaltensbeob-  3-17 Jahre Testzentrale Wird vor allem von
Conners Rating = 1996 achtungen im Psychologen und
Scales Re- USA Elternhaus und Arzten durchge-
vised in der Schule, zur fuhrt
Diagnostik von
ADHD

Der Anlage 3 konnen Sie die Instrumente und Assessments zu den ergothe-
rapeutischen Modellen entnehmen. Es sind die aus unserer Sicht wichtigsten
momentan zu beziehenden Assessments im padiatrischen Bereich aufgenom-
men. Eine komplette Sammlung und eine intensive Auseinandersetzung mit
den neuen Modellen und ihren dazugehorigen Assessments und Instrumenten
kénnte Inhalt einer weiteren Projektgruppe sein und hatte den Rahmen unseres
Arbeitsauftrags gesprengt.

Ein Beispiel aus der Instrumentenliste:

Titel + Art Autor Inhalte Altersgruppe Bezugsadressen Bemerkungen
des Befund- + Erscheinungs-
instruments jahr

+ Land
AdIS K. Forsyth, Die im Zusammen-  Jugendliche Ergotherapeutisches
Assessment of M. Salamy, hang mit Handlung  und Assessment
Communication = S. Simon, stehenden Kommu-  Erwachsene
and Interaction  G. Kielhofner nikations- und Inter-
Skills 4. Version 1995  aktionsféhigkeiten

USA werden evaluiert

Beide Listen erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.
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2 Erste Befragung der Expertinnen

Nachdem wir die Befundinstrumente und Fragebogen* gesammelt und zusam-
mengestellt hatten, gingen wir wie geplant daran, eine Liste von empfehlens-
werten Befundinstrumenten zusammen zu erarbeiten.

Unser Ziel war es, diese Instrumente detaillierter zu beschreiben und zu bewerten
als in der Liste 67 (78) Befundinstrumente von Kapitel A1.

Zusatzliche Beurteilungskriterien sollten sein:

» Beschreibung des Settings (Material/Raum/Technische Voraussetzungen)

= Anforderung an die Untersucherin (inkl. Einarbeitungszeit, Fremdsprachen-
kenntnisse, Voraussetzung an theoretischen Grundlagen)

= Gutekriterien des Instruments (Objektivitat, Reliabilitat, Validitat, in welchem
Land standardisiert, GréBe der Stichprobe)

= Ableitung ergotherapeutischer Ziele aus dem Instrument: Starken und Schwa-
chen/Prophylaxe von zuklnftigen Stérungen/wie differenziert ist der Test in
der Aussage und Unterscheidung einmalige Beurteilung — Verlaufsbeurteilung

= Bemerkungen, Vor- und Nachteile des Tests in Bezug auf Zeitbedarf und Preis
und Attraktivitat fur die Testperson

In einem ersten Schritt diskutierten wir untereinander, welche Instrumente wir
als empfehlenswert erachten.

Um eine halbwegs reprasentative Auswahl zu treffen und uns nicht nur auf die
Meinungen innerhalb unserer Arbeitsgruppe zu verlassen, initiierten wir in einem
zweiten Schritt eine Expertinnenbefragung.

Orientiert am Delphi-Verfahren wurde eine Befragung von Kolleginnen Gber die
Anwendung, Praktikabilitdt und Therapierelevanz der einzelnen Befundinstru-
mente durchgefihrt.

Bei der Delphi-Methode handelt es sich um eine hochstrukturierte Gruppenkom-
munikation, deren Ziel es ist, aus den Einzelbeitrdgen der an der Kommunikation
beteiligten Personen Losungen flr komplexe Probleme zu erarbeiten (Bortz,
1995). Es wird zuerst ein Fragebogen zur anstehenden Problematik entwickelt,
der an die Experten verschickt wird. Die Fragebogen werden ausgewertet und auf
der Basis der Resultate wird ein neuer Fragenkatalog entworfen, der wiederum
den Experten vorgelegt wird.

4 Wie schon mehrfach erwahnt, kam die Liste der Instrumente zu den ergotherapeutischen
Modellen erst recht spat hinzu. Wenn im Folgenden der Begriff ,ergotherapeutische Fragebo-
gen” verwendet wird, sind beide Kategorien gemeint, Fragebogen und die Instrumente und
Assessments zu den ergotherapeutischen Modellen.
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Ziel der Befragung war, die von uns zusammengestellte Liste der Befundinstru-
mente sowie unsere Auswahl von empfehlenswerten Instrumenten durch andere
erfahrene Ergotherapeutinnen beurteilen zu lassen und dieses Ergebnis in unsere
Arbeit mit einzubeziehen.

Zusammen mit der Liste der zu diesem Zeitpunkt gesammelten 54 Befundinstru-
mente schickten wir den von uns erarbeiteten Fragebogen zur ersten Befragung
den berufserfahrenen Fachkolleginnen zu, um deren Ergdnzungen und Empfeh-
lungen zu erhalten.

2.1 Auswahl der Expertinnen

Fur die Auswahl der Expertinnen legten wir folgende Kriterien fest:

» staatliche Anerkennung als Ergotherapeutin

* regionale Verteilung aus dem gesamten Bundesgebiet

= Kolleginnen aus unterschiedlichen padiatrischen Arbeitsbereichen

* mindestens 5 Jahre Berufserfahrung in der Padiatrie

= Teilnahme an Fortbildungen, Zusatzausbildungen und Aufbaukursen
= Interesse an ergotherapeutischen Befundinstrumenten

Es wurden erfahrene Kolleginnen aus dem personlichen/fachlichen Bekannten-
kreis von uns Projektgruppenmitgliedern kontaktiert, bei denen davon auszu-
gehen war, dass sie die oben genannten Kriterien erfillen.

25 Kolleginnen wurden schlieBlich angeschrieben, die die Kriterien erfillten
und sich zur Mitarbeit bereit erklarten. Bei der ersten Fragerunde im Juli 2002
schickten 22 der 25 Personen die Fragebogen zuriick.

Angaben zur beruflichen Situation der Expertinnen
Die durchschnittliche Berufserfahrung der befragten Expertinnen liegt bei 10,4
Jahren.

Zwischen 11 und 25 Jahre: 10 Teilnehmerinnen 45 %
Zwischen 5 und 10 Jahre: 9 Teilnehmerinnen 41 %
Bis 5 Jahre: 3  Teilnehmerinnen 14 %

Wir haben drei Kolleginnen mit in die Befragung genommen, obwohl sie weniger
als 5 Jahre Berufserfahrung haben, da wir sie aufgrund ihres vorangegangenen
Bachelor-Studiengangs als ausreichend kompetent fur die Beantwortung unserer
geplanten Expertinnenbefragung eingeschatzt haben.

Die befragten berufserfahrenen Fachkolleginnen arbeiten vor allem in Praxen far
Ergotherapie, aber auch in Krankenhausern, Schulen, in einem Wohnheim und
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im Kindergarten. Ausfihrliche Informationen zu den Arbeitsschwerpunkten der
befragten Expertinnen sowie zu den Fortbildungen, die diese besucht haben,
finden Sie in der Anlage 4 ,,Angaben zur beruflichen Situation der Expertinnen”.

2.2 Fragebogen fiir die erste Befragung der Expertinnen

Der erste Teil des Fragebogens war im Ankreuzverfahren gestaltet und sollte die
Meinungen zu jedem einzelnen der 54 Befundinstrumente erfassen.

Wir fragten, wie bekannt das jeweilige Befundinstrument ist und ob es ange-
wandt wird. Zwei Fragen beschaftigten sich mit der praktischen Anwendbarkeit
und damit, inwieweit das Instrument ndtzlich fur die Therapieplanung ist. Eine
weitere Frage betraf die Haufigkeit der Anwendung.

Es bestand auBerdem die Mdglichkeit, Bemerkungen zu dem jeweiligen Befund-
instrument zu notieren.

Der zweite Teil des Fragebogens war in offener Form gestaltet und sollte unsere
Befragung abrunden:

Wir fragten zum Beispiel, welche weiteren Befundinstrumente fir Kinder den
Expertinnen bekannt sind und welche Instrumente sie als sehr empfehlenswert
erachten.

Wir nahmen in die Befragung eine Frage zur Anwendung der Praxismodelle auf,
da wir wahrend unserer Arbeit immer wieder mit den Praxismodellen wie Cana-
dian Model of Occupational Performance (CMOP), Model of Human Occupation
(MOHO) u. A. konfrontiert wurden, die mehr und mehr unser Interesse weckten.
Wir wollten eruieren, inwieweit dieses Thema bei den Expertinnen praktische
Alltagsrelevanz hat. Aus dem gleichen Grund befragten wir die Expertinnen auch
nach der Anwendung der ICF>-Kriterien.

Des Weiteren galt unser Interesse dem Stellenwert der Befundinstrumente im
Kontext der Gesamtbefunderhebung sowie dem Zeitaufwand fur die Befunder-
hebung (siehe dazu Anlage 5: Fragebogen 1).

2.3 Resultate der ersten Fragerunde

Die Angaben aus dem Teil des Fragebogens, der im Ankreuzverfahren ausgefullt
werden sollte, wurden mittels Excel-Tabellen aufgelistet. Die Gesamtergebnisse
der ersten Fragerunde sind in Abbildung 1 dargestellt und Auszlge der Ergebnisse
sind in weiteren Abbildungen zu finden.

Die Abkurzungen der Befundinstrumente sind, neben den Erlauterungen im Text,
am Ende dieses Buches aufgefiihrt (S. 165).

5 International Classification of Functioning, Disability and Health
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