
Evidenzbasierte Empfehlung 

Telerehabilitation bei Schlaganfallpatient*innen 

 

Forschungsfrage: Sollte die Telerehabilitation für erwachsene Schlaganfallpatient*innen zu Hause 

6 Monate nach der Entlassung eingesetzt werden? 

POPULATION: Erwachsene Schlaganfallpatient*innen zwischen 18 und 65 Jahren, 
mindestens 6 Monate nach dem Schlaganfall 

INTERVENTION: Telerehabilitation (Bereitstellung von Rehabilitationsdiensten über 
Telekommunikationstechnologien z. B. Internet, Telefon oder andere 
elektronische Hilfsmittel) 

KONTROLLE: Standardbehandlung 

ENDPUNKTE Mobilität: Beweglichkeit der oberen Extremitäten; 
Wiedereingliederung ins soziale Leben: Sprache 
Körperbildwahrnehmung, Lebensqualität, mentale Gesundheit 

UMFELD: häusliches Setting 

 
Empfehlung: 

Die Autor*innen geben eine schwache Empfehlung für Telerehabilitation bei erwachsenen 

Schlaganfallpatient*innen (niedriges Vertrauen in die Evidenz). 

 
Begründung: 

Trotz der relativ kleinen Populationen in den Studien führte Telerehabilitation nachweislich zu 

Verbesserungen in der Mobilität der oberen Extremitäten (gemessen mit der Fugl-Meyer Skala 

und der Motor Activity Log) 8 Wochen nach der Intervention, sowie zu Verbesserungen von 

Depressionen und Sprache. Aufgrund der erforderlichen Ressourcen (Schulung, 

Anschaffungskosten für Produkte) und niedrigen Evidenz wird eine schwache Empfehlung für 

Teletherapie bei erwachsenen Schlaganfallpatient*innen ausgesprochen.  
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GRADE Zusammenfassung der Ergebnisse (englisch „Summary of findings table“) 
Vertrauensbeurteilung Anzahl der Patienten Wirkung 

 
 

 

Anzahl 

der 

Studien 

 
Studiendesign 

 
Risiko für Bias 

 
Inkonsistenz 

 
Indirektheit 

Fehlende 

Genauigkeit 

 
Andere Faktoren 

 
Telerehabilitation 

 
Gewöhnliche 

Versorgung 

Relativ 

(95% CI) 

Absolut 

(95% CI) 

Vertrauen Wichtigkeit 

Mobilität (Nachbeobachtung: 8 Wochen, bewertet mit: Fugl-Meyer; Skala von: 0 bis 66, höhere Werte bedeuten höhere Mobilität) 

1 randomisierte 

klinische 

Studien 

nicht 

schwerwiegend 

nicht 

schwerwiegend 

nicht 

schwerwiegend 

sehr 

schwerwiegend 

(a,b) 

keine 9 9 - MD 8.3 Punkte höher 

(0.97 höher bis 15.63 

höher) 

⨁⨁◯◯ 

Niedrig 

Kritisch 

Mobilität (Nachbeobachtung: 8 Wochen, bewertet mit: Wolf-Motor-Function (0-5), höhere Werte bedeuten höhere Mobilität) 

2 randomisierte 

klinische 

Studien 

nicht 

schwerwiegend 

nicht 

schwerwiegend 

nicht 

schwerwiegend 

Sehr 
schwerwiegend 

(a,b) 

keine Gauthier et al.: n (IG) = 45, n (KG) = 38; MD= 0.04 niedriger CI: (0.22 niedriger bis 0.15 

höher) 

Adams et al.: n (IG) = 9, n (KG) = 9; MD = 0.56 höher, ( 0.10niedriger bis 1.86 höher)  

⨁⨁◯◯ 
Niedrig 

Kritisch 

Mobilität (Nachbeobachtung: 8 Wochen, bewertet mit: Motor Activity Log (0-5), höhere Werte bedeuten höhere Mobilität) 

2 randomisierte 

klinische 

Studien 

nicht 

schwerwiegend 

nicht 

schwerwiegend 

nicht 

schwerwiegend 

sehr 
schwerwiegend 

(a,b) 

keine Gauthier et al.: n (IG) = 45, n (KG) = 38; MD = 1.4 höher, (0.96 höher bis 1.84 höher) 

Adams et al.: n (IG)= 9, n (KG) = 9; MD= 1.33 höher, (0.70 höher bis 1.73 höher)  
⨁⨁◯◯ 
Niedrig 

Kritisch 

Depression (Nachbeobachtung: 11 Wochen, Skala von 0 bis 60, niedrige Werte bedeuten weniger starke Depression) 

1 randomisierte 

klinische 

Studien 

nicht 

schwerwiegend 

nicht 

schwerwiegend 

nicht 

schwerwiegend 

sehr 
schwerwiegend 

(a,b) 

keine 15 17 - MD 0.75 weniger (1.47 

weniger bis 0.03 

weniger) 

⨁⨁◯◯ 

Niedrig 

Kritisch 

Sprache (Nachbeobachtung: 6 Wochen, bewertet mit: Western Aphasia Battery-Revised Language Quotient) 

2 randomisierte 

klinische 

Studien 

nicht 

schwerwiegend 

nicht 

schwerwiegend 

nicht 

schwerwiegend 

sehr 
schwerwiegend 

(b,c) 

 

keine Richter et al.: n (IG)=8, n (KG) = 8; p=<0.01; Verbesserung zugunsten der Intervention; 
Cherney et al.: n (IG)=19, n (KG) = 13; p=<0.05; Verbesserung zugunsten der Intervention  

⨁⨁◯◯ 

   Niedrig 

Kritisch 

 

Abkürzungen: n = Anzahl der Teilnehmer*innen, IG = Interventionsgruppe, KG = Kontrollgruppe, MD = mean difference bzw. Mittelwertunterschied, CI = confidence interval bzw. Konfidenzintervall 

Erklärungen: (a) = breites CI; (b) = kleine Stichprobe (unter 100); (c) = fehlendes CI
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GRADE Entscheidung zur Empfehlungsgradierung 
 

 Entscheidung 

Ist das Problem relevant? Nein Vermutlich nein Vermutlich ja Ja 
 

Variiert Weiß nicht 

Wünschenswerte Effekte Trivial Klein Moderat Groß 
 

Variiert Weiß nicht 

Unerwünschte Effekte Groß Moderat Klein Trivial 
 

Variiert Weiß nicht 

 

Vertrauen in die Evidenz Sehr niedrig Niedrig Moderat Hoch 
  

Keine 
Studien 

Wertvorstellungen 
Wichtige Unsicherheit 
oder Variabilität 

Möglicherweise wichtige 
Unsicherheit oder 
Variabilität 

Möglicherweise keine wichtige 
Unsicherheit oder Variabilität 

Keine wichtige 
Unsicherheit oder 
Variabilität 

   

Abwägung erwünschte/ 
unerwünschte Effekte 

Favorisiert die Vergleichs- 
intervention 

Favorisiert wahrscheinlich 
die Vergleichs- 
intervention 

Favorisiert weder die 
Vergleichsintervention noch die 
Intervention 

Favorisiert 
wahrscheinlich die 
Intervention 

Favorisiert die 
Intervention 

 
Variiert 

 
Weiß nicht 

Erforderliche Ressourcen Hohe Kosten Moderate Kosten Vernachlässigbare Kosten und 
Einsparungen 

Moderate 
Einsparungen 

Hohe 
Einsparungen 

Variiert Weiß nicht 

Vertrauen in die Evidenz 
bzgl. Ressourcen 

Sehr niedrig Niedrig Moderat Hoch 
  Keine 

Studien 

 
Kosteneffizienz 

Favorisiert die Vergleichs- 
intervention 

Favorisiert wahrscheinlich 
die 
Vergleichsintervention 

Favorisiert weder die 
Vergleichsintervention noch die 
Intervention 

Favorisiert 
wahrscheinlich die 
Intervention 

Favorisiert die 
Intervention 

 
Variiert 

Keine 
Studien 

Gerechtere Verteilung Geringer Vermutlich geringer Vermutlich keine Auswirkung Vermutlich gesteigert Gesteigert Variiert Weiß nicht 

Akzeptanz Nein Vermutlich nein Vermutlich ja Ja 
 

Variiert Weiß nicht 

Durchführbarkeit Nein Vermutlich nein Vermutlich ja Ja 
 

Variiert Weiß nicht 
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