
Die Schwester Der Pfleger 43. Jahrg. 1/0418
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Die Anzahl der Patienten mit einer 
Hemiplegie nimmt stetig zu. Bekommen 

die Patienten die Möglichkeit zur Rehabi-
litation, so ist für viele eine enorme 

Entwicklung möglich. Die Pflege trägt 
erheblich zu diesem Ergebnis bei. 

Die Herausforderungen an die Mitarbeiter
sind dabei sehr groß. Im folgenden 

Beitrag* wird die therapeutische Pflege in
der Klinik Holthausen (Neurochirurgische 

Rehabilitation) unter dem besonderen
Aspekt der Kompensation (Pusher-

Syndrom) anhand eines Patientenbeispiels
dargestellt.

Kompensation – ein Zuviel
an Aktivität auf der weniger
betroffenen Seite

Alle im neurologischen Bereich
Tätigen wissen, dass es als Folge
einer Hemiplegie besonders
„schwierige“ Patienten gibt.
Dazu zählen vor allem Patien-
ten, die eine so genannte Kom-
pensation aufweisen. Sie drücken
im Sitzen oder im Stehen stän-
dig zu einer Seite, so dass man
als Pflegende mit umfällt oder
nicht die Kraft hat, den Patien-
ten zu halten. Die Patienten
„machen nicht mit“ oder „ar-
beiten immer genau dagegen“. 

Das Kardinalsymptom der Kom-
pensation ist das Wegstoßen von
der weniger betroffenen Seite
auf die betroffene Seite. Häufig
geht die Kompensation, d.h. ein
Zuviel an Aktivität auf der we-
niger betroffenen Seite, mit aus-
geprägten neuropsychologischen
Störungen einher. Die Sympto-
me treten vor allem bei Patien-
ten mit linksseitiger Hemiplegie
auf. Selten sind sie jedoch auch
bei Patienten mit einer Hemi-
plegie auf der rechten Seite zu
beobachten.
Es können Orientierungsstö-
rungen im Raum, am eigenen
Körper oder auch ein multimo-
daler Neglect (Nicht-Wahrneh-
men der betroffenen Seite) vor-
liegen. Aufgrund der unter-
schiedlichen neuropsychologi-

schen Probleme kann ein über-
mäßiger Aufbau an Muskelakti-
vität auf der weniger betroffe-
nen Seite und/oder ein Reagie-
ren in Massenmustern auftreten.

Der gesamte Haltungshinter-
grund kann gestört sein

Der von Karel Bobath bezeich-
nete Zentrale-Haltungs-Kon-
troll-Mechanismus spielt in die-
sem Zusammenhang eine große
Rolle. Im täglichen Leben müs-
sen wir in der Lage sein, uns
gegen die Schwerkraft, welche
eine nicht zu verändernde Kon-
stante darstellt, bewegen zu
können. Die Aktivitäten des
Lebens können so ökonomisch
und effizient ausgeführt wer-
den.
Um die Fähigkeit zu haben,
sich gegen die Schwerkraft be-
wegen zu können, muss der
Körper zum einen in der Lage
sein, mit seiner Unterstützungs-
fläche zu interagieren, so dass
er einen Referenzpunkt besitzt,
von dem aus er sich bewegen
kann. Zum anderen muss er
auch seine Tonusverhältnisse
verändern können, um stabil
gegen die Schwerkraft zu sein,
während selektive Bewegungen
ausgeführt werden.

Voraussetzung für die Fähig-
keit des Körpers, Tonusverhält-
nisse zu verändern, sind die
Möglichkeiten, propriozeptive
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Informationen zu empfinden,
zu interpretieren und darauf
effizient zu reagieren. Dies ist
abhängig von einem intakten
zentralen Nervensystem. 
Die bereits beschriebenen Ein-
schränkungen neuropsycholo-
gischer Fähigkeiten machen
den Zusammenhang zwischen
dem Entstehen einer Kompen-
sation und dem Einfluss auf
den Haltungstonus deutlich.
Bei verminderter Propriozepti-
on und Perzeption sowie Re-
präsentanz der betroffenen Sei-
te kommt es zu einer Verschie-
bung oder gar Aufhebung der
Mittellinie und damit des Gleich-
gewichts. Durch die fehlende
Rückmeldung an das zentrale
Nervensystem kann der gesam-
te Haltungshintergrund gestört
sein, d.h. die Rumpfkontrolle,
Rumpfaufrichtung und vor al-
lem der freie Sitz sind Leistun-
gen, für die eine räumliche Ori-
entierung notwendig ist. 

Der Muskeltonus auf der be-
troffenen Seite kann stark her-
abgesetzt sein, oder die Mus-
keln können aufgrund fehlen-
der Repräsentanz für diese Ak-
tivitäten nicht rekrutiert wer-
den. Dieses führt zu einer Ver-
lagerung der Aktivitäten auf
die weniger betroffene Seite.
Der Oberkörper wird im Sitz
zur betroffenen Seite gedrückt,
der Muskeltonus auf der weni-
ger betroffenen Seite ist erhöht;
Arm und Bein stützen auf der
Unterfläche und versuchen, den
Rumpf zu stabilisieren. Es ist
dem Patienten kaum möglich,
den Arm oder das Bein der we-
niger betroffenen Seite vom
Untergrund zu lösen. 

Anhand eines Patientenbeispiels
werden im Folgenden häufig zu
beobachtende Symptome be-
schrieben. Konkrete pflegeri-
sche Maßnahmen zeigen wahr-
nehmungsfördernde Möglich-

keiten, die bei dieser Patientin
mit Kompensation eine deutli-
che Verbesserung erzielt haben. 

Patientenbeispiel Frau C.

Die erste Begegnung mit Frau
C. findet eine Woche nach ihrer
Aufnahme in die Frührehabili-
tation und 15 Tage nach dem
Blutungsereignis statt.
Frau C. ist eine 79-jährige Pati-
entin nach einer Intracerebra-
len Blutung (ICB) rechts pa-
rietal, bei bekannter arterieller
Hypertonie. Es besteht eine He-
miparese auf der linken Seite
und eine leichte Facialismund-
astschwäche.

Frau C. ist eine altersentspre-
chende, adipöse, gepflegte,
freundliche Dame. Sie hat als
Buchhalterin gearbeitet, seit der
Geburt ihres Sohnes vor über 30
Jahren ist sie Hausfrau. Der
Sohn ist verheiratet und hat sei-
ne Eltern vor sechs Jahren nach
Krefeld in seine unmittelbare
Nähe geholt.
Frau C. ist zeitlich, örtlich und
zur eigenen Person orientiert.
Sie ist wach und aufmerksam,
kann sich über einen Zeitraum
von zirka 30 Minuten konzen-
trieren. Dann benötigt sie eine
körperliche wie geistige Pause
für zirka 15 bis 20 Minuten und
kann anschließend konzentriert
weiterarbeiten.

Frau C. zeigt gute Gedächtnis-
leistungen, sie kann gut behal-
ten und verbal reproduzieren.
Die Sprache ist etwas „verwa-
schen“ (Facialisschwäche), aber
verständlich. Frau C. isst und
trinkt ausreichend und ist harn-
und stuhlkontinent.

Eine wichtige Voraussetzung
für die gezielte Pflege und Be-
treuung der Patientin ist eine
genaue Beobachtung ihrer
Haltung und Bewegung – eine
pflegerische Befundaufnahme.

Patientenbeschreibung –
Haltung und Bewegung

Frau C. sitzt im Rollstuhl (Abb.
1). Auffallend ist die Gewichts-
verlagerung nach links, der
rechte Arm ist auf die Armleh-
ne gestützt, das rechte Bein ist
in Abduktion und Außenrotati-
on, der rechte Fuß ist weit nach
außen gestellt. 
Der Kopf ist von der Halswir-
belsäule (HWS) ausgehend ge-
beugt und nach links geneigt,
der Blick ist nach rechts gerich-
tet und kann auch nach verbaler
Aufforderung nur bis zur Mit-
te gebracht werden. Die rechte
Schulter ist aktivitätsbedingt
höher als die linke Schulter.
Der rechte Arm stützt aktiv auf
die Unterlage, kann aber bei
hinten angelehntem Oberkör-
per aktiv von der Unterlage an-
gehoben werden. Der linke Arm
ist im distalen Abschnitt schlaff,
das Ellbogengelenk ist endgra-
dig zu strecken, das Hand- so-
wie die Fingergelenke sind frei
beweglich, die Schulter zeigt
keine Subluxation.
Der Rumpf ist auf der rechten
Seite aktivitätsbedingt verkürzt,
der gesamte Oberkörper ist nach
links verschoben und leicht nach
rechts rotiert. 
Die rechte Seite des Beckens ist
weiter zurückgeschoben, der
gesamte Rumpf ist gebeugt. Es
ist kaum Aufrichtung möglich,
nach deutlicher verbaler Auf-
forderung und taktiler Infor-
mation auf der rechten Seite,
kann der Oberkörper aktiv für
ein bis zwei Sekunden in die

Abb. 1 Die Patientin Frau C. zeigt 
eine deutliche Gewichtsverlagerung

auf die linke Seite
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Mitte gebracht werden, bleibt
aber nach rechts rotiert. Eine
Aufrichtung des Oberkörpers ist
nur gering, der freie Sitz ist
nicht möglich, Schutzmechanis-
men und Haltungskontrolle sind
nicht vorhanden. 
Das rechte Bein ist in leichter
Abduktion und Außenrotation
und drückt mit dem Vorfuß auf
den Boden. Das linke Bein zeigt
in Alltagssituationen keine
willkürliche Aktivität. Der lin-
ke Fuß ist schlaff, zeigt keine
Aktivität. 

Pflegerische Befundaufnahme

Frau C. hat einen ausgeprägten
Neglect nach links. Im Vorder-
grund stehen dabei der visuelle,
der somato-sensorische sowie
die Störungen der Repräsenta-
tion des externen Raumes und
des eigenen Körpers. Die Ober-
flächen- wie auch die Tiefen-
sensibilität ist auf der gesamten
linken Seite nicht vorhanden.
Frau C. spürt keine passiven
Bewegungen des Armes oder
des Beines, kein Kneten der
Muskulatur oder Streichen auf
der Haut. Die Sensibilität im
Gesichtsbereich ist erhalten,
die linke Gesichtshälfte wird
aber bei der Körperpflege ver-
nachlässigt (z.B. Waschen, Ein-
cremen).
Das Hauptproblem bei Frau C.
ist der ausgeprägte multimoda-
le Neglect, die mangelnde Pro-
priozeption und Perzeption so-
wie Repräsentation der linken
Körperhälfte und die dadurch

bedingte Verschiebung der Mit-
tellinie. Haltungskontrolle und
Schutzmechanismen fehlen völ-
lig.

Die gesamte Raumorientierung
bezieht sich ausschließlich auf
die rechte Seite, so dass auch al-
le Aktivitäten mit der gesamten
rechten Seite ausgeführt wer-
den. Dieses hat die beschriebene
Haltungsänderung zur Folge.
Verstärkt wird die Symptomatik
durch die inaktive Bauch- und
Gesäßmuskulatur auf der linken

Seite sowie die aufgrund der
neuropsychologischen Störun-
gen geringe Möglichkeit, die
benötigte Muskulatur für Auf-
richtung, für den Haltungshin-
tergrund zu aktivieren. 

Ohne Stabilität des Rumpfes
sind keine selektiven Bewe-
gungen möglich, sind vor al-
lem die Arme nicht frei, um
Bewegungen und Tätigkeiten
ausführen zu können, da sie
zum Stützen oder Festhalten
benötigt werden.

Das vorrangige Ziel zu diesem
Zeitpunkt war der Aufbau von
Stabilität der linke Rumpfseite
und damit Abbau der Überak-
tivität der rechten Seite, so
dass der rechte Arm frei wer-
den kann und nicht ständig den
Rumpf zur linken Seite drückt.
Weiteres wesentliches Ziel war
die Integration der linken Kör-
perhälfte in die Wahrnehmung,

somatosensible, taktil-kinästhe-
tische sowie verbale Angebote
geben, um die Aufmerksamkeit
auf die linke Seite, aber vor al-
lem auch die Reizweiterleitung
zu trainieren. Fernziele sind
der freie Sitz und der sichere
Stand mit Unterstützung einer
Person.

Es ist von enormer Bedeutung,
dass die Ziele durch Maßnah-
men in der alltäglichen Pflege
erreicht werden. Keine abstrak-
ten Tätigkeiten, sondern eine

für den Patienten wichtige all-
tagsorientierte Handlung wird
überlegt und individuell durch-
geführt. Pflegerische Maßnah-
men haben somit eine hohe the-
rapeutische Bedeutung, da die
hierbei zugrunde liegende Moti-
vation des Patienten als wesent-
liche Voraussetzung für das mo-
torischem Lernen gegeben ist. 

Therapeutische Pflege 
nach Bobath

Transfer vom Rollstuhl ins Bett

Bei allen Maßnahmen ist die
möglichst kontinuierliche Auf-
merksamkeit der Patientin für
die durchgeführten Aktivitäten
sehr wesentlich. Der Transfer
geschieht über die weniger be-
troffene Seite. Er bietet somit
der Patientin ausreichend Si-
cherheit und bringt sie aus ih-
rem Muster heraus, den gesam-
ten Körper nach links zu schie-
ben.

Transfer vom 
Rollstuhl ins Bett

Der Transfer geschieht über die 
weniger betroffene Seite und wird 
in kleinen Schritten vollzogen
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Zuvor ist eine Gewichtsverla-
gerung im Sitz zur Seite not-
wendig, um jeweils eine Ge-
säßhälfte im Rollstuhl nach
vorn zu holen. Die Füße benöti-
gen eine stabile Position auf
dem Boden, um der Patientin
später die Möglichkeit zur Ge-
wichtsverlagerung nach vorn
zu geben. 
Der Transfer geschieht in klei-
nen Schritten, d.h. nicht in ei-
ner Aktion vom Stuhl zur Bett-
kante. Die Patientin wird auf-
gefordert ihre rechte Schulter
am Körper der Pflegenden zu
belassen, um eine unkontrol-
lierte Aufrichtung der Patientin
und ein Stoßen zur Seite zu
vermeiden. 
Sobald die Patientin auf der
Bettkante sitzt, setzt sich die
Pflegende auf der weniger be-
troffenen Seite daneben. So ist
es möglich, taktil und verbal die
Aufmerksamkeit auf die rechte
Seite zu bringen und zunächst
den Rumpf in der Mitte zu hal-
ten. Die Pflegende bietet eine
wichtige Orientierung. Die ver-
bale Aufforderung ist zunächst:
„Bleiben Sie mit Ihrem Körper
an meinem.“ Die Patientin lernt
erneut, wie es sich anfühlt, auf
der rechten Gesäßhälfte zu sit-
zen. Erst dann kann die Pfle-
gende versuchen, die Blickrich-
tung der Patientin auch mal
nach links zu richten. 
Das Anschauen einer Person
oder eines Bildes auf der linken
Seite motiviert die Patientin
zum Blickrichtungswechsel und
gibt hilfreiche Orientierung. 

Körperpflege

Der Unterkörper wird im Bett
gewaschen. Diese Maßnahme
wird von der Pflegenden über-
nommen, ebenso das Anziehen
von Hose und Schuhen. Mit bei-
den Händen werden deutliche
somatische Informationen gege-
ben und die Patientin wird im-
mer wieder aufgefordert, ihr
Bein situationsentsprechend ak-
tiv mit aufzustellen oder abzule-
gen. Dieses gelingt ihr deutlich
besser, wenn die Pflegende das
Bein zuvor berührt und bewegt
hat (somatische sowie proprio-
zeptive Informationen). Im wei-
teren Verlauf sind verbale Auf-
forderungen zum Aufstellen des
Beines ausreichend. Die Schuhe
werden unbedingt bereits im
Bett angezogen, da die Patientin
nicht im Gleichgewicht auf der
Bettkante sitzen kann. Die Pfle-
gende ist damit beschäftigt, die
Patientin mit ihrer Aufmerk-
samkeit in die Mitte zu holen.
So wäre eine zweite Pflegende,
die in dieser Situation die Schu-
he anziehen würde, eine deutli-
che Überforderung der Patien-
tin im Hinblick auf ihre Auf-
merksamkeit. 

Das Waschen des Oberkörpers
am Waschbecken bietet eine op-
timale Möglichkeit, die Ge-
wichtsverlagerung im Sitz in ei-
ner alltäglichen Handlung zu
üben. Frau C. wird auf einen
Hocker vor das Waschbecken
gesetzt. Diese erhöhte Sitzfläche
bewirkt, dass die Hüftgelenke
eine tendenzielle außenrotatori-

sche und abduktorische Einstel-
lung erfahren. Dieses bietet der
Patientin eine Erleichterung zur
Aufrichtung des Beckens. 
Der Sitz ist auch durch die ver-
kleinerte Unterstützungsfläche
aktiver. Ein gefaltetes Hand-
tuch unter der linken Ge-
säßhälfte bringt das Becken in
eine symmetrische Position, was
der Patientin eine deutlich sta-
bilere Basis bietet. 

Die Pflegende sucht sich eine
Position neben der Patientin
oder setzt sich auf den Stuhl
dahinter. Nun kann die Patien-
tin in ihrer eigenen Aktivität
beim Waschen des Gesichtes,
beim Zähne putzen und Käm-
men der Haare von der Pflege
begleitet werden. Ein Schwer-
punkt liegt hier auf der Auf-
richtung des Rumpfes und der
Gewichtsverlagerung. Frau C.
wird aufgefordert, sich den
Waschlappen von der linken
Seite zu holen und das Hand-
tuch auf der rechten Seite auf-
zuhängen.

Das Hineinlegen ins Bett

Das Hineinlegen ins und das
Herausholen aus dem Bett er-
folgen über die betroffene Sei-
te. Das Kopfteil ist hochge-
stellt. Das Hineinlegen über die
Diagonale bietet der Patientin
die Möglichkeit, aktiv mitzuar-
beiten. Der Rumpf wird lang-
sam abgelegt und erst anschlie-
ßend der Kopf. Die Höhe des
Kopfteils entscheidet über die

Körper-
pflege

Beim Waschen des
Oberkörpers wird 

die Patientin vor das
Waschbecken auf 

einen Hocker gesetzt.
Die Pflegende setzt 

sich dahinter und un-
terstützt die Patientin

beim Waschvorgang.
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geforderte Rumpfaktivität. Je
tiefer das Kopfteil ist, desto
mehr Rumpfaktivität benötigt
die Patientin. Die Pflege sichert
den linken Arm und das Bein. 

Bewegen im Bett

Das Bewegen im Bett ist ein be-
sonders wichtiger Anteil der
therapeutischen Pflege zur För-
derung von Aktivität. Nicht die
Lagerung des Patienten in einer
bestimmte Position hat hierbei
Priorität. Der Weg dorthin
stellt eine Möglichkeit dar, Be-
wegung und Aktivität anzu-
bahnen und zu fördern, sodass
die Patienten dann in eine für
sie bequeme Lage gebracht
werden. Die Pflegende achtet
hier auf die Position und Stel-
lung von Gelenken und auf die
Tonusverhältnisse während des
Bewegens und der anschließen-
den Lagerung.

Das Aufstellen der Beine bei je-
der Drehung ist gleichzeitig ei-
ne Spitzfußprophylaxe. Die
Pflegende hält das Sprungge-
lenk und gibt mit einer Hand
unterhalb des Knies Druck in
Richtung Bettende. 

Lagerung auf der weniger 
betroffenen Seite:
Frau C. hat als Vorbereitung ei-
ne gerollte Decke unter die be-
troffene Körperhälfte bekom-
men. Somit wird die betroffene
Schulter unterstützt. Die Pfle-
gende steht auf der weniger be-
troffenen Seite und dreht die
Patientin zu sich. Zuvor wird
eine zweite gerollte Decke auf
die weniger betroffene Seite der
Patientin gelegt und während
der Drehung das betroffene
Bein darauf abgelegt. Wenn die
Patientin sicher liegt, kann die
Pflegende die Seite des Bettes
wechseln und die Patientin mit
dem Gesäß und dem Oberkör-
per zurückziehen. Die gerollte
Decke vor der Patientin wird
dabei immer wieder mit zurück
geschoben. Der betroffene Arm
liegt auf der Decke vor dem
Körper. Ein kleines Kissen un-
terstützt die Hand. Die Lage-
rungsmaterialien sind bei Frau
C. deutlich an den Körper ge-
drückt, um ihr möglichst viel
Stabilität zu vermitteln. 

Lagerung auf der betroffenen
Seite:
Auf der linken Seite liegend
kann Frau C. ihren betroffenen
Arm selbst sichern. Zunächst
liegt sie mit beiden Beinen an-
gewinkelt. Je stärker Hüfte und
Knie gebeugt werden können,
desto sicherer ist die Position
für die Patientin und um so
leichter ist es für die Pflegende,
die Patientin nach hinten zu zie-
hen. In langsamen Schritten
wird nach und nach erst das Ge-
säß, dann der Oberkörper Rich-
tung Bettkante geholt. Eine ge-
rollte Decke vor dem Körper
gibt dem rechten Bein eine gute
Möglichkeit abzulegen. Das lin-
ke Bein ist soweit in Streckung
gebracht, dass es für die Patien-
tin angenehm ist. Der betroffene

Lagerung auf der weniger betroffenen Seite

Anzeige 
im Heft

Die Pflegende 
steht auf der 
weniger 
betroffenen Seite 
und dreht die 
Patientin zu sich.

Lagerung auf der betroffenen Seite

Je stärker Hüfte und
Knie gebeugt werden
können, desto 
sicherer ist die Position 
für die Patientin.
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Arm liegt in Außenrotation und kann ohne
weitere Hilfsmittel gut auf der Matratze ab-
legen. Wichtig ist eine ausreichende Unter-
lagerung des Kopfes, um das Gewicht von
der betroffenen Schulter zu nehmen. 

Nach einer Woche kann Frau C. mit
Schutzperson für ein bis zwei Minuten frei
sitzen. Es gelingt ihr, das Stützen der rech-
ten Hand aufzuheben und sich den Verän-
derungen des Körpers im Raum unmittel-
bar anzupassen. Sobald die Konzentration
nachlässt, ist auch der freie Sitz nicht
mehr möglich. Frau C. kann im Stand das
Gewicht auf das rechte Bein übernehmen.
Im Sitz unter Sichtkontrolle kann Frau C.
den linken Arm selektiv leicht anheben,
kann den Arm anbeugen und die Finger
einzelnen bewegen.

Fazit

Frau C. zeigt eine deutliche Verbesserung
der Motorik und Sensibilität. Dies ist auch
auf die Aufmerksamkeitsförderung und
Repräsentanz der linken Seite zurückzu-
führen, die nun eventuell auch verdeckt
vorhandene Qualitäten bezüglich des Be-
wegens und Spürens ermöglichen. Des
Weiteren zeigt Frau C. eine wesentliche
Erweiterung des visuellen Explorations-
raumes nach links.

Das gesetzte Ziel in Hinsicht auf die Inte-
gration der linken Körperhälfte ist in wei-
ten Teilen erreicht worden. Durch eine
Förderung der Rumpfstabilität ist es Frau
C. möglich, sich zum Beispiel zum Wa-
schen am Waschbecken mit beiden Armen
überwiegend selbstständig zu versorgen.
Durch die wesentliche Verbesserung des
Sitzens kann Frau C. mit deutlich weniger
Anstrengung die Mahlzeiten am Tisch ein-
nehmen. Von besonderer Bedeutung in die-
sem Zusammenhang ist, dass Frau C. auf
die Toilette gesetzt werden kann. Dieses
bedeutet für die Patientin eine enorme
Verbesserung ihrer Lebensqualität und Ei-
genständigkeit.
Frau C. wurde nach acht Wochen Aufenthalt
in der Klinik Holthausen in ihre gewohnte
Umgebung entlassen. Am Rollator gehend
bewältigt sie den Alltag weitgehend ohne
Unterstützung. 
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