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Evidenzbasierte Empfehlung: 

Repetitive Task Training bei Patient*innen nach einem Schlaganfall 
 

 

Forschungsfrage: 

 

 

 

Empfehlung:  

Das Autor*innen-Team gibt eine schwache Empfehlung für den Einsatz von Repetitive Task 
Training bei Patient*innen nach einem Schlaganfall im Krankenhaus (niedriges Vertrauen in 
die Evidenz).  

 

Begründung: 

Die inkludierten Studien berichten über positive Effekte durch die Anwendung der Intervention 
wie beispielsweise einer signifikanten Verbesserung der Mobilität der unteren Extremitäten bei 
Patient*innen nach einem Schlaganfall. In den Studien kommt es zudem zu einer tendenziellen 
Verbesserung der Selbstständigkeit, Lebensqualität und Mobilität der oberen Extremitäten, 
diese Ergebnisse sind jedoch nicht statistisch signifikant. 

Es kann lediglich eine schwache Empfehlung abgegeben werden, da nur in einem der 
genannten Endpunkte eine signifikante Verbesserung erzielt werden konnte. Außerdem ist 
das Vertrauen in die Evidenz relevanter Endpunkte moderat bis niedrig. 

Sollte Repetitive Task Training (RTT) bei Patient*innen im Akutkrankenhaus nach einem 
Schlaganfall angewendet werden?  

POPULATION: Patient*innen nach einem Schlaganfall ( ≤ 3 Monate post Insult) 

INTERVENTION: Repetitive Task Training (kurz RTT, ist eine Rehabilitationsmethode, 
bei der Betroffene gezielt und wiederholt bestimmte motorische 
Aufgaben üben, um ihre Fähigkeiten wiederherzustellen bzw. zu 
verbessern) 

KONTROLLE: Standard-Pflegemaßnahmen (usual care) 

ENDPUNKTE Kritisch: Rückbildung der Symptomatik, Lebensqualität  
Wichtig: Mobilität, Selbstständigkeit, Post-Stroke-Depression 

UMFELD: Akutversorgung (Akutsetting) 
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Hinweise zur Anwendung: Repetitive Task Training nutzt die neuroplastische Funktion des 
Gehirns, um neue Verbindungen zwischen den Nervenzellen zu schaffen. Die Intervention 
beinhaltet die Durchführung von strukturierten, wiederholten Übungen, um motorische 
Funktionen wie Greifen, Gehen oder Aufstehen wiederherzustellen. Die Übungen werden 
unter Anleitung von Physiotherapeut*innen bzw. Ergotherapeut*innen erlernt und unter 
Aufsicht von professionellem Gesundheitspersonal (z. B. Diplomierten Pflegepersonen) 
durchgeführt. Die Dauer der Durchführung der Intervention lag in den einzelnen Studien 
zwischen vier und 20 Wochen, im Durchschnitt erhielten die Betroffenen 20 Einheiten zu je 
einer Stunde (Frimpong et al., 2016). Die Anwendung von RTT richtet sich nach den 
individuellen Bedürfnissen und Ressourcen der betroffenen Person. Bei schwerer, kognitiver 
Beeinträchtigung, schwerwiegenden medizinischen Komplikationen oder frischen 
Verletzungen wird empfohlen mit RTT erst nach Behandlung der Akutsituation zu beginnen, 
um mögliche Komplikationen durch die Bewegung des Körpers zu minimieren (Kim et al., 
2016).
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