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Evidenzbasierte Empfehlung: 

Spiegeltherapie bei Patient*innen nach Insult 

Forschungsfrage: 

 

Empfehlung:  

Das Autor*innen Team gibt eine schwache Empfehlung für den Einsatz von Spiegeltherapie 
bei Patient*innen nach einem Schlaganfall mit Hemiparese der oberen Extremität ab 
(moderates Vertrauen in die Evidenz).  

 Begründung: 

Aus den Studien ging hervor, dass sowohl körperliche Funktionsfähigkeiten als auch 
Aktivitäten des täglichen Lebens sowie Schmerzen durch die Spiegeltherapie nachweislich 
verbessert werden konnten. Besonders bei Patient*innen die schwer von einer Hemiparese 
betroffen sind und sich in der Akutphase befinden überwiegen positive Aspekte. Ob und 
inwiefern sich Spiegeltherapie für Patient*innen eignet, ist individuell zu entscheiden und 
mit dem multiprofessionellen Team abzuklären.   

Welche Auswirkungen hat die Spiegeltherapie im Vergleich zur Scheintherapie bei 
Patient*innen mit Hemiparese der oberen Extremitäten nach einem Schlaganfall? 

POPULATION: Patient*innen nach einem Schlaganfall (der nicht länger als 6 
Monate zurückliegt) mit bestehender Hemiparese der oberen 
Extremität.  

INTERVENTION: Spiegeltherapie (engl. mirror therapy): Die Spiegeltherapie nutzt 
die visuelle Stimulation zur Anbahnung von Bewegungen. Der 
Spiegel wird so in der Körpermitte des Patienten platziert, dass 
Bewegungen des gesunden Arms gespiegelt als Bewegungen 
des betroffenen Arms wahrgenommen werden. Dieses Verfahren 
wird meist von Physiotherapeut*innen und Ergotherapeut*innen 
angewandt. 

KONTROLLE: Scheintherapie (engl. sham therapy): Ein inaktives Verfahren, 
das so konzipiert ist, dass es das in einer klinischen Studie 
untersuchte aktive Verfahren so genau wie möglich nachahmt.   

ENDPUNKTE Kritische: Schmerzen  

Wichtig: Motorische Funktionsfähigkeit, Aktivitäten des täglichen 
Lebens 

SETTING: Krankenhäuser, Rehabilitationszentren, Ambulanzen, freie 
Praxen  
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GRADE Evidenzprofil 

 

Vertrauensbeurteilung № der Patient*innen  Effekt 
(Ergebnis Metaanalyse) 

Vertrauen in 
die Evidenz Relevanz 

Anzahl 
der 

RCTs 

Verzerrungs-
risiko Inkonsistenz Indirektheit Fehlende 

Genauigkeit 

Andere 
Faktoren Spiegeltherapie  Scheintherapie  Relativ (95% CI) Absolut (95% CI) 

Endpunkt: Motorische Funktionsfähigkeit  

8 Nicht 
schwerwiegend schwerwiegenda Nicht 

schwerwiegend 
Nicht 

schwerwiegend 
keine 

133 118 - SMD 0.72 höher (0.14 
höher bis 1.31 höher) 

⨁⨁⨁◯ 
Moderat 

WICHTIG 

Endpunkt: Schmerzen 

2 Nicht 
schwerwiegend schwerwiegendb Nicht 

schwerwiegend schwerwiegendc 
keine 

63 45 - SMD 0.76 geringer (1.61 
geringer bis 0.09 höher) 

⨁⨁◯◯  
Niedrig 

KRITISCH 

Endpunkt: Aktivitäten des täglichen Lebens 

7 schwerwiegendc Nicht 
schwerwiegend 

Nicht 
schwerwiegend 

Nicht 
schwerwiegend 

keine 
156 128 - SMD 0.54 höher (0.15 

höher bis 0.92 höher) 
⨁⨁⨁◯ 
Moderat 

WICHTIG 

Endpunkt: Stärke und Muskelmasse 

- - - - - - Keine Studien gefunden   

 
 
Anmerkung: Metaanalysen und Forrest Plots sind im Methodenpapier dargestellt (auf Anfrage erhältlich) 
RCT: randomisierte klinische Studien, № =Anzahl der Teilnehmer*innen, CI: Confidence Interval; SMD: Standardized Mean Difference;  
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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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