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European Physiotherapy Guideline for Parkinson’s disease

Quick Reference Card 3. Behandlungsziele

Informationen und Schulung 
Informationen über das Parkinson-Syndrom (Beeinträchtiogungen und 
Risiken); Vorteile von körperlicher Aktivität; Kernbereiche, Begründe und 
Vorteile von  physiotherapeutischen Interventionen; Rolle der PmP und des 
Physiotherapeuten
Training:  
körperliche Leistungsfähigkeit und funktionelle Mobilität;; große Amplitude; 
im On-Zustand; Steigerung der Intensität; Erwägung konventioneller  
Physiotherapie, Laufbandtraining, Tai Chi, Tanz

Übung: 
Ursprüngliche oder neuartige motori-
sche Fähigkeiten; Kontextspezifizität; 
viele Wiederholungen;   Steigerung 
der Komplexität; Kognitives Enga-
gement: Aufmerksamkeit, Dual Task, 
Cues und positives Feedback; Von 
On- zu Off-Zustand

Bewegungsstrategietraining:  
Externe, sinnvolle Cues;  Auf-
merksamkeit; Strategien für komplexe 
Bewegungsabläufe; Kompensation 
und angepasste motorische Fähigkei-
ten; Optimierung der Tricks der PmP ;  
Von On- zu Off-Zustand; ausreichen-
de mentale Funktion erforderlich.

Zusätzlich im HY5:  
Unterstützung des Pflegepersonals
Zusätzlich im HY5:  
Im Zusammenhang mit Bettlägerig-
keit auftretende Komplikationen

+HY5:  
Coaching von Betreuungspersonen 
und dem Pflegepersonal 

© ParkinsonNet | KNGF 2014

Diagnose (medizinisch)

Beginn der 
medikamentösen 
Behandlung

Hoehn und Yahr 1

Physiotherapeutische 
Ziele
•	 Unterstützung  
	 Selbstmanagment
•	 Inaktivität vorbeugen
•	 Bewegungs- und  
	 Sturzangst
•	 Körperliche Leistungs	
	 fähigkeit verbessern
•	 Schmerzen reduzieren
•	 Verzögerung des Ein-	
	 setzens von Aktivitäts-	
	 beeinträchtigungen 	
	 (motorisches Lernen, 	
	 bis H&Y3)

Möglicher 
neurochirurgischer

Eingriff

Hoehn und Yahr 2-4

Weitere Behandlungsziele
•	 Aktivitäten erhalten oder 
verbessern, insbesondere: 
- Transfers
- Gleichgewicht
- Hand- und Armgebrauch
- Gehen

Hoehn und Yahr 5

Weitere Behandlungsziele
•	 Vitale Funktionen erhalten
•	 Vermeidung von 

Druckstellen
•	 Vermeidung von 

Kontrakturen
•	 Unterstützung von 

Betreuungspersonen und 
Pflegekräften

Time
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Table 7 GRADE-based recommendations for physiotherapy interventions with a positive effect for PmP

Empfehlung Bedeutung

Stark für Positiver Effekt und 0 außerhalb des Konfidenzintervalls der Wirkung; Evidenzqualität mittel/hoch

Schwach für Positiver Effekt und 0 außerhalb des Konfidenzintervalls der Wirkung; Evidenzqualität gering 
oder mittel/hoch, aber nur geringe Wirkung oder sehr großes Konfidenzintervall

Schwach gegen Positiver Effekt, jedoch 0 innerhalb des Konfidenzintervalls der Wirkung

Kernbereiche ICF-Bereiche Endpunkt Interventionen
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Gleichgewicht
Gleichgewichtskapazität

Anzahl der Stürze
BBS
FR
DGI
Mini-BESTest

Gleichgewichtsleistung FES / ABC

Gleichgewicht & 
Gehen

Kapazität der funktionalen 
Mobilität

Drehung (s)
Treppensteigen (s)

Gehen
Gehkapazität

Geschwindigkeit
Doppelschrittlänge
Einzelschrittlänge
Kadenz
Gehstrecke

Gehleistung FOGQ

Gehen, Gleichge-
wicht & Transfers

Kapazität der funktionalen 
Mobilität

TUG
PAS

Transfers Kapazität der funktionalen 
Mobilität

Vom Sitz in den 
Stand 
PAS – Stuhl

Physische 
Kapazität

Muskelfunktionen Kraft
Gehkapazität Gehstrecke

Sonstige

Funktionen der Bewegung
UPDRS III
P&G-Ergebnis*

Lebensqualität
PDQ-39
EQ-5D
PDQL **

Patientenabhängige 
Behandlungswirkung

CGI
PSI-PD

*UPDRS III Elemente nur für–15 & 29–30; ** für kombinierte PDQ-39-, EQ-5D- und PDQL-Ergebnisse: „Schwach gegen“

ABC - Activities Balance Confidence-Skala; BBS - Berg Balance-Skala; CGI - Clinical Global Impression; DGI - Dynamic Gait-Index; EQ-5D - EuroQol 

5-D; FOGQ - Freezing of Gait Questionnaire; FES - Falls Efficacy-Skala; FR - Functional Reach; PAS - Parkinson Activity-Skala; PDQ-39 - Parkinson’s 

Disease Quality of Life 39-Fragebogen; PDQL - Parkinson Disease Quality of Life-Fragebogen; PSI-PD - Patient Specific Index for Parkinson’s Disease; 

TUG - Timed Up and Go; UPDRS - Unified Parkinson’s Disease Rating Scale

Konventionelle PT (Physiotherapie); alle von Physiotherapeuten überwachten aktiven Übungsinterventionen in Hinblick 
auf Gang, Gleichgewicht, Transfers oder körperliche Leistungsfähigkeit oder eine Kombination daraus.
Strategien für KB; Strategien für komplexe Bewegungsabläufe:  Früher kognitive Bewegungsstrategien genannt

Quick Reference Card 4. GRADE-basierte Empfehlungen
Daten von 55 CCTs wurden für die Metaanalysen und die GRADE-basierte Empfehlungen verwendet. Das Ergebnis dieser und 
15 anderer CCTs wurde beim Leitlinie Entwicklungsgruppe in die allgemeinen Ratschläge für jede Art der Intervention einbezogen 
(Kapitel 6).
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