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Vorwort zur Reihe

Die „Ratgeber für Angehörige, Betroffene und Fachleute“ vermitteln kurz 
und prägnant grundlegende Kenntnisse (auf wissenschaftlicher Basis) 
und geben Hilfestellung zu ausgewählten Themen aus den Bereichen 
Ergotherapie, Sprachtherapie und Medizin. 
Die Autorinnen und Autoren dieser Reihe sind ausgewiesene Fachleute, 
die seit vielen Jahren als Therapeuten in der Behandlung und Beratung 
und/oder als Dozenten in der Aus- und Weiterbildung tätig sind. Sie 
sind jeweils für den Inhalt selbst verantwortlich und stehen Ihnen für 
Rückfragen gerne zur Verfügung. 

Im vorliegenden Band „Hemiplegie nach Schlaganfall“ hat Katrin Naglo, 
selbst Ergotherapeutin in Klinik und Praxis mit dem Schwerpunkt Neu-
rologie, ihre Erfahrung in der Arbeit nicht nur mit Betroffenen, sondern 
auch mit deren Angehörigen zusammengefasst.

In verständlicher Form wird ein Überblick über die Hintergründe des 
Schlaganfalls gegeben, sodann eine Darstellung der Probleme, die für 
die Betroffenen hieraus resultieren. Es folgt der wichtige Teil der ent-
sprechenden therapeutischen Hilfen sowie die Möglichkeiten der Un-
terstützung im sozialen Umfeld. Im Anschluss folgt eine Übersicht mit 
wichtigen Kontaktadressen, bei denen weitergehende Informationen 
eingeholt werden können.

Durch die gut nachvollziehbare Sprache kann das Buch dazu beitragen, 
die im Rahmen der Therapie oft mündlich gegebenen Informationen zu 
festigen. Es empfiehlt sich daher als gute Ergänzung der therapeutischen 
Behandlung. Der Behandlungserfolg kann durch die größere Transparenz 
verbessert werden, die Vorschläge für Heimübungsprogramme sind all-
tagsnah und mithilfe der Fotos auch leicht durchführbar.

Wir hoffen, mit diesem Ratgeber dazu beizutragen, dass der alltägliche 
Umgang mit Menschen mit Hemiplegie von weniger Schwierigkeiten 
geprägt ist und so die Belastungen der Betroffenen selbst und deren 
Angehörigen verringert werden können.

Arnd Longrée
Herausgeber für den DVE
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Hemiplegie - Was ist das?

Was bedeutet der Begriff „Hemiplegie“?

Die Begriffe Hemiplegie und Hemiparese bezeichnen eine Halbseitenlähmung 
nach einer neurologischen Schädigung. 
In der Bevölkerung wird mit einem Schlaganfallpatienten oft ein ganz bestimm-
tes Bild assoziiert und Begrifflichkeiten werden aus Unkenntnis manchmal nicht 
genau benutzt. 
So kann es zum Beispiel passieren, dass ein Patient mit einer Parese als „gelähmter 
Patient“ bezeichnet wird, obwohl er Restfunktion hat und Arm oder Bein bewegen 
kann, wodurch die Fähigkeiten des Patienten unterschätzt werden.

Hemi-: (griech.) Wortteil mit der Bedeutung „halb“, „einseitig“
Plegie: (griech. Schlag) Vollständige Lähmung
Parese: (griech. Erschlaffung) Unvollständige Lähmung

Hemiplegie: Vollständige Lähmung einer Körperhälfte. Der Patient kann mit dem 
betroffenen Arm/Bein keine sichtbare Aktivität ausführen.
Hemiparese: Unvollständige Lähmung einer Körperhälfte. Der Patient kann seine 
betroffene Körperhälfte in gewissem Maß selbst bewegen.

Lähmung: Oberbegriff für die Minderung (Parese) bzw. den Ausfall (Plegie) der 
Funktionen eines Körperteils oder Organsystems. 

Im Bereich der Neurologie bedeutet „Lähmung“ die Minderung der motorischen 
oder sensiblen Funktionen eines Nervs mit Bewegungseinschränkung bzw.  
–unfähigkeit (motorische Lähmung) oder quantitative Sensibilitätsstörungen 
(sensible Lähmung) (Pschyrembel, 1998).

Man unterscheidet außerdem zwei Arten der Lähmung:

Schlaffe Lähmung: Der Muskeltonus (bzw. die Muskelspannung) ist kurz nach 
dem auslösenden Ereignis stark herabgesetzt (= Hypotonus).
J  Arm und Bein auf der betroffenen Seite fühlen sich schlaff an und können 

vom Patienten selbst weder gehalten noch bewegt werden, man spricht von 
einer „schlaffen Plegie“.
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J  Können willkürlich geringste Bewegungen ausgeführt werden, z.B. Arm, Finger 
oder Fuß bewegt werden, dann spricht man von einer „schlaffen Parese“. 

Spastische Lähmung: Die Muskulatur entwickelt nach einiger Zeit eine hohe 
Spannung (= Hypertonus). Die betroffenen Körperteile fühlen sich fest an und 
können nur schwer von einer Hilfsperson bewegt werden. 
J  Kann der Patient nur mit großer Anstrengung wenige stereotype Bewegungen 

ausführen, spricht man von einer „spastischen Parese“.
J  Ist der Patient aufgrund des hohen Muskeltonus überhaupt nicht in der Lage, 

die betroffenen Körperteile zu bewegen, spricht man von einer „spastischen 
Plegie“.

Im deutschen Sprachgebrauch werden die Begriffe Hemiplegie und Hemiparese 
häufig synonym benutzt, wobei der Begriff „Hemiplegie“ überwiegend verwendet 
wird.

Auf die Muskelspannung eines paretischen oder plegischen Armes oder Beines 
bezogen, kann es zu Mischformen kommen, z.B. schlaffe Lähmung der Schulter-
muskulatur, so dass der Oberarmkopf aus der Schultergelenkspfanne heraushängt, 
aber gleichzeitig eine spastische Beugung des Handgelenks und der Finger auf-
tritt.
Beim betroffenen Bein kann die Muskelspannung im Knie oder in der Hüfte ver-
ringert sein, im Fuß- oder Zehenbereich jedoch erhöht.

Zunahme der Muskelspannung nach dem schädigenden Ereignis

HYPOTONUS
= krankhaft zu 
niedrige Mus-
kelspannung

= schlaffe 
Lähmung

HYPERTONUS 
SPASTIK
= krankhaft zu 
hohe Muskel-
spannung

= spastische 
Lähmung

d.h. aus einer schlaffen Lähmung kann sich eine spastische Lähmung entwickeln

Abb. 1: Veränderung der Muskelspannung bei hemiplegischen Patienten  
(modifiziert nach Aichner/Holzer, 2000)

mehr 
Mobilität

NIEDRIGE 
MUSKELSPANNUNG
(niedriger Tonus)

weniger 
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weniger 
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(hoher Tonus)

mehr 
Stabilität
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Wie wirkt sich eine Hemiplegie auf den Körper aus?

Bei einer schweren neurologischen Schädigung zeigt sich eine schlaffe Lähmung 
einer gesamten Körperhälfte (Gesicht, Arm, Rumpf, Bein). Es ist diejenige Körper-
hälfte betroffen, die gegenüber dem Ort der Schädigung im Gehirn liegt. Hatte 
der Patient beispielsweise eine Hirnschädigung (durch einen Schlaganfall, ein 
Schädelhirntrauma o.Ä.) in der rechten Hirnhälfte, so zeigt sich die Lähmungser-
scheinung auf der linken Körperseite.

Abb. 2: 
Erscheinungsbild 
einer Halbseiten-
lähmung 

Kreuzung der 
Hirnbahnen

Halbseiten-
lähmung der 
rechten 
Körperhälfte

Schädigung 
befindet sich 
in der linken 
Gehirnhälfte

Begleitend zur Bewegungsunfähigkeit der betroffenen Körperseite kommen 
Wahrnehmungsstörungen hinzu. Das kann bedeuten, dass der Betroffene seine 
gelähmte Körperseite überhaupt nicht spürt und somit nicht weiß, wo sich z.B. 
sein betroffener Arm befindet. Auch Reize von außen, z.B. Berührungen oder 
Temperaturveränderungen, können nicht oder nur in veränderter Form wahrge-
nommen werden.

Der Grund für diese Auswirkungen liegt in der Kreuzung der Hirnbahnen und der 
unterschiedlichen Zuständigkeit beider Gehirnhälften für bestimmte Körperfunk-
tionen.




