
Analyse der bevorzugten Tätigkeit 

(Preferred Activity Analysis) 

 

 

Datum: __________________________________________________________________________ 

 

Personen, die dieses Formular ausfüllen: 

__________________________________________________________________________________ 

 

Dieses Dokument ist für den Unterstützungskreis der Person bestimmt, um 
gemeinsam daran zu arbeiten. Ziel ist es, sich ein Bild davon zu machen, wie die 
Person ihre Zeit am liebsten verbringt und welche gemeinsamen Elemente diese 
Vorlieben haben. 

Identifizieren Sie im Team 10 Aktivitäten/Erlebnisse, die routinemäßig im 
Tagesablauf der Person vorkommen. Wählen Sie eine Reihe von bevorzugten, nicht 
bevorzugten und neutralen Aktivitäten/Erlebnissen aus und ordnen Sie diese auf 
einer Skala von 1-10 an, wobei die bevorzugteste Aktivität die 1 und die am 
wenigsten bevorzugte die 10 ist. 

 

1. _________________________________________________________ 
 

2. _________________________________________________________ 
 

3. _________________________________________________________ 
 

4. _________________________________________________________ 
 

5. _________________________________________________________ 
 

6. _________________________________________________________ 
 

7. _________________________________________________________ 
 

8. _________________________________________________________ 
 

9. _________________________________________________________ 
 

10. _________________________________________________________ 

bevorzugt 

Nicht bevorzugt 



Suchen Sie 2 bevorzugte und nicht bevorzugte Aktivitäten/Erlebnisse aus. 
Vervollständigen Sie den Prozess für jede von diesen. 
 

Beschreibung der Aktivitäten 
(Beantworten Sie die folgenden Fragen, falls zutreƯend/relevant) 

 
 
 
Aktivität_______________________________________________________________ 
 

Bevorzugt 
 
Nicht bevorzugt 
 
 

Beschreiben Sie die Aktivität: ist sie visuell anregend; ist sie besonders geräuschvoll; 
sind Gerüche involviert; sind Bewegungen involviert; sind Geschmäcker involviert; sind 
Berührungen involviert; wie lange dauert die Aktivität; ist es Teil der regelmäßigen 
Routine der Person. 
 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 
 
Ist diese Aktivität mit Reisen verbunden?   Ja/Nein 
 
Wenn ja, beschreiben Sie die Reisen, die damit verbunden sind. Zur Aktivität 
kommen; Reisen/Bewegung als Aktivität selbst; Transport involviert; Länge der Reisezeit  
 
 



__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Wie würden Sie das Tempo der Aktivität beschreiben? 
 
 
schnell      mäßig schnell             neutral             mäßig langsam         langsam 
 
 
 
Wie körperlich anstrengend ist die Aktivität? 
 
 
sehr      etwas     gar nicht 
 
 
 
Wie wiederholend ist die Aktivität? 
 
 
Sehr      etwas     gar nicht 
 
 
 
Wie viel Struktur und Vorhersehbarkeit bietet die Aktivität? 
 
 
Hohe Struktur   etwas Struktur   keine Struktur 
Hohe Vorhersehbarkeit etwas Vorhersehbarkeit   keine Vorhersehbarkeit 
 
 
 
Physische Umwelt: 
 
Wo findet die Aktivität in der Regel statt? 
 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________



__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Ist die Tätigkeit in der Regel mit einem Aufenthalt in einem bestimmten 
Klima/Temperaturbereich verbunden?    Ja / Nein 
 
Wenn ja, beschreiben Sie das Klima 
 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Ist die Umgebung, in der die Aktivität stattfindet, besonders laut oder leise? Ja/Nein 
 
Wenn ja, beschreiben Sie den Geräuschpegel in der Umgebung der Aktivität 
 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Ist die Umgebung, in der die Aktivität stattfindet, visuell anregend? Ja/Nein 
 
Wenn ja, beschreiben Sie 
 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Ist die Umgebung, in der die Aktivität stattfindet, besonders riechend (gut oder 
schlecht)? Ja/Nein 
 
Wenn ja, beschreiben Sie 
 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 
Soziale Umwelt 
 
Diese Aktivität erfordert viel:   

soziale Interaktion  in Ruhe gelassen zu werden 



Wie viele Personen sind normalerweise an dieser Aktivität beteiligt? Diejenigen, die 
daran teilnehmen, tun es... 

 
Allein    Mit 1–3 anderen        Mit 4–10 anderen  In einer großen Gruppe 

   Personen        Personen   oder Menschenmenge 
 

 
Beinhaltet diese Aktivität, dass die Person Zeit mit einer bestimmten Person 
verbringt? Ja/Nein 
Wenn ja, mit wem? ___________________________________________ 
 
 
Beinhaltet die Aktivität das Verbringen von Zeit mit Menschen eines bestimmten 
Alters? Ja/Nein 
Wenn ja, welches Alter? ________________________________________ 
 
 
Beinhaltet diese Aktivität, dass die Person Zeit mit Menschen eines bestimmten 
Geschlechts verbringt? Ja/Nein 
Wenn ja, welches Geschlecht? ___________________________________ 
 
 
Wie erfordert die Aktivität, dass die Person mit anderen interagiert? 
 
Im Mittelpunkt   Als Teil  Gesehen, aber Als Beobachter*in 
der Aufmerksamkeit der Menge  nicht gehört 
 
 
Welches Maß an körperlichem Kontakt beinhaltet die Aktivität? 
 

Viel     Mäßiger    Sehr wenig 
körperlicher Kontakt körperlicher Kontakt   körperlicher Kontakt 
 
 
 
Gibt es sonst noch etwas über diese Aktivität, von dem du denkst, dass es zum 
Genuss oder Nicht-Genuss der Person beiträgt? 
 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 


