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Häufige therapie-
relevante Inter-
ventionsziele 

Parkinson-Klient Betätigung 
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Selbstma-
nagement 

• Aufklärung über die Auswirkungen 
der Erkrankung und der dadurch be-
einflussten Durchführung bedeu-
tungsvoller Betätigungen  

• Lösungsorientierter Ansatz um be-
deutungsvolle Betätigungen weiter 
durchzuführen 

• Förderung der Fähigkeit der Selbstre-
flektion  

• Berücksichtigung kognitiver Fähig-
keiten  

 

Tagesstruk-
tur und Betä-
tigung  

• Aufklärung über Balance zwischen 
der Anforderung einer Betätigung 
und den eigenen Fähigkeiten  

• Priorisierung von Betätigungen 

• Erarbeitung eines strukturierenden 

Tages-/ Wochenplans 

• Auswahl und (Wieder-) Aufnahme von 
Betätigungen 

• Veränderung von 
Zeit, Dauer und Häu-
figkeit einer Betäti-
gung 

• Verringerung der 
Belastung einer Be-
tätigung durch Un-
terstützung, Modifi-
kation oder Verän-
derung der Sequenz 

Umgang mit 
Stress und 
Zeitdruck 

• Aufklärung über die Auswirkung von 
Stress und Zeitdruck auf die Parkin-
son Symptomatik 

• Reduzierung von Stress und Zeit-
druck bei der Planung und Organisa-
tion von Betätigungen 

• Erarbeitung von Strategien zur 
Stressreduktion  

• Entspannungstechniken trainieren 

• Vereinfachung von 
Betätigungen: Kom-
plexe Betätigungen 
in Unteraktivitäten 
zergliedern   

Arm/Hand-

Funktion 

• Aufklärung über die Auswirkung mo-
torischer Fähigkeiten auf die Durch-

führung von Betätigungen und festle-
gen, wie dies erreicht werden kann 

• Modifikation der Be-
tätigung in Abhän-

gigkeit von Fähigkei-
ten/Möglichkeiten 

Fokussierte 
Aufmerksam-
keit 

• Bewusstsein für Betätigungen schaf-
fen, welche fokussierte Aufmerksam-
keit erfordern 

• Vereinfachung von 
Betätigungen  

Kognitive Be-
wegungsstra-
tegien 

• Betätigungen schrittweise durchfüh-
ren (Step-by-Step) 

• Transfer des Step-by-Step-Vorge-
hens auf andere Betätigungen 

 

• Vereinfachung von 
Betätigungen: Kom-
plexe Betätigungen 
in einfache Unterauf-
gaben gliedern 

Minimierung: 
Dual-Task Si-
tuationen 

• Wann immer möglich, nur eine Auf-
gabe zeitgleich durchführen 

• Komplexe Betätigun-
gen in einfache Un-
teraufgaben glie-
dern 

Cueing Stra-
tegien 

• Ausprobieren von geeigneten Cues 

• Anwendung von Cues während der 
Betätigungen 

 

Optimierung 
der Umwelt 

• Einsicht in Veränderungsmöglichkei-
ten  

• Einsatz von Hilfsmitteln und Adaptati-
onen sicher und effektiv 

• Vereinfachung von 
Betätigungen: Hilfs-
mittel / Adaptationen 

Beratung und 
Supervision 
von Angehö-
rigen 

 • Reduzierung / Ver-
einfachung, Hilfsauf-
gaben 
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Häufige therapiere-
levante Interventi-
onsziele* 

Umweltgestaltung Angehörige 
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Selbstmanage-
ment 

 • Aufklärung über die Auswir-
kung der Erkrankung und 
die dadurch beeinflusste 
Durchführung bedeutungs-
voller Betätigungen  

• Lösungsorientierter Ansatz 
um bedeutungsvolle Betäti-
gungen weiter durchzufüh-
ren  

• Unterstützung bei der Erar-
beitung und Umsetzung von 
lösungsorientierten Ansät-
zen 

Tagesstruktur 
und Aktivitäten 

• Zeitpläne und Erinnerungen • Unterstützung bei der Erar-
beitung und Umsetzung von 
Tages-/Wochenplänen 

Umgang mit 
Stress und Zeit-
druck 

• Tätigkeitsspezifische An-
passung der Umwelt zur 
Stressreduzierung (z. B. Ort 
des Telefons) 

• Unterstützung bei der Erar-
beitung und Durchführung 
von Strategien zur Stressre-
duktion  

Arm/Hand-
Funktion 

• Modifikation der Umwelt, 
um geeignete Betätigungen 
zu ermöglichen 

• Unterstützung bei der Aus-
wahl und Durchführung der 
Betätigung (adaptiert an die 
individuellen Fähigkeiten) 

Fokussierte 
Aufmerksam-
keit 

• Reduktion von ablenkenden 
Faktoren 

• Sicherstellung von Reduzie-
rung ablenkender Faktoren  

• Supervision der fokussier-
ten Aufmerksamkeit 

Kognitive Be-
wegungsstrate-

gien 

 • Anleitung zum schrittweisen 
Vorgehen (Step-by-Step) 

Minimierung: 
Dual-Task Situ-
ationen 

• Reduktion von ablenkenden 
Faktoren 

• Möglichkeit schaffen, um si-
multane Aufgaben zu redu-
zieren, z.B. Sitzgelegenhei-
ten 

• Situationen mit weniger zeit-
gleichen Aufgaben für den 
Patienten schaffen 

Cueing Strate-
gien 

• Visuelle Cues in der Umge-
bung 

• Bereitstellung von Cues für 
den Patienten 

Optimierung 
der Umwelt 

• Strukturierung der Umwelt, 
Empfehlung von Hilfsmitteln 
und Adaptationen um Ein-
schränkungen und erhöhtes 
Sturzrisiko zu kompensie-
ren 

• Aufzeigen von Verände-
rungsmöglichkeiten 

• Supervision bei der Nutzung 
von Hilfsmitteln und Adapta-
tionen 

Beratung und 
Supervision 
von Angehöri-
gen 

• Nutzung von Hilfsmitteln 
und Adaptationen, um Bean-
spruchung des Angehöri-
gen zu reduzieren 

• Problemorientierte Vorge-
hensweise 

• Raum schaffen für eigene 
Betätigungen des Angehöri-
gen 

• Notwendigkeit der Unter-
stützung von Dritten 

• Erhöhung der Kompetenz 
für Hilfe und Supervision 

• Sichere und effektive An-
wendung von Hilfsmitteln 
und Adaptationen 

 


