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Anzahl von Titeln in Medline mit 
Stichwort „neuropsychological 

treatment“

56213999191990-2000

1433001621980-1990

1543101970-1980

1101960-1970

VisionMemoryAttention



Hildebrandt, EbM Neuroreha 4



Hildebrandt, EbM Neuroreha 5



Hildebrandt, EbM Neuroreha 6

Wann spricht man von 
evidenzbasierter Behandlung ?

Signifikanter Effekt einer Intervention in
• Experimentellen Größen z.B. im fMRI oder

Reaktionszeiten usw. (Impairment)
• Klinischen Größen, meist als funktionelle 

Beeinträchtigung (Disability Skalen: FIM, Barthel 
usw.)

• Gesundheitsökonomischen Größen, wie 
Kosten-Wirksamkeits- oder Kosten-Nutzen-
Analysen orientiert an „sozialer Behinderung“
(Handicap) oder Behandlungsdauer etc.
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Impairmentparameter bei 
motorischer Reha

Signifikanter Effekt in experimentellen Studien 
mit Parameter wie: 
Tonus,
Kraft, 
Reflexe, 
Bodenreaktionskräfte,
EEG, BOLDs etc. 

Statistisches Niveau in der Regel 
parametrisch
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Disability Parameter
Signifikanter Effekt in „clinical trials“ mit 

quantitativen wie qualitative Messungen in 
Scores wie

• GOS
• FIM,
• Barthel,
• EADL,
• NBRS,
• QoL (?)
Statistisches Niveau in der Regel non-parametrisch
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Gesundheitspolitischer Nachweis

Signifikanter Effekt z.B. in Kohortenstudien
• Parameter: Gesundheitsökonomische Größen   

- „willingness to pay“ (WTP)
- Kosten-Wirksamkeits-Analysen
- Kosten-Nutzen-Analysen
- Folgekosten

• Parameter orientiert an „sozialer   
Behinderung“ (handicap)
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Kognitive Leistung durch 
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p = 0,002

p < 0,001

Reisberg et al. 2003,
NEJM348:1333-41

Kognitive Leistung bleiben durch Memantine länger erhalten
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EBM-Stufen
• Ia Meta-Analysen von randomisiert-

kontrollierten Studien (RCT)
• Ib Mindestens 1 RCT
• IIa Mindestens 1 kontrollierte nicht

randomisierte Studie
• IIb Mindestens 1 anderer Typ einer

experimentellen Studie (z.B. prae-post)
• III  Gute deskriptive nicht-experimentelle Studie

(Vergleich, korrel. Single-case Fallstudie) 
• IV Experten-Bericht, Autoritative Meinung
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Single Case Experimental Design

• Wiederholte Messung einer einzelnen 
Person in verschiedenen Phasen der 
Intervention und Nicht-Intervention

• Enthält mindestens eine (längere) Phase der 
Baseline Messung. 

• Selbe Person steht für Interventions- und 
Kontrolldaten zur Verfügung



Hildebrandt, EbM Neuroreha 16

Typisches A – B – A Design
B

es
se

ru

A: Baseline, B: Intervention

ng

AA B



Hildebrandt, EbM Neuroreha 17

Varianten: multiple Baseline 
Designs

• Multiple baseline across behavior (z.B. 
verschiedene Formen der Sprachpoduktion)

• Multiple baseline across subjects (in jedem Fall 
notwendig, wenn Interventionseffekte nicht 
rückgängig gemacht werden)

• Multiple baseline across settings
(„Generalisierung“ bzw. generelle Wirksamkeit)

• A – B – A – C – A etc. Designs
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Voraussetzungen beim Single 
Case Experimental Design

• Stabilität der Baseline definiert durch 
mehrfache Messung (nicht nur zwei 
Zeitpunkte), d.h. implizite Voraussetzung 
einer Chronifizierung der Symptome, bzw.

• Quantitativer Vergleich der Veränderung 
infolge der Intervention bei instabiler 
Baseline (durch Zeitreiheanalyse, was 
statistisch gesehen relativ komplex ist). 
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Allgemeine Probleme Single 
Case Experimental Design

• Stabilität der Baseline bzw. Schwierigkeit 
der Anwendung im Bereich 
„Akutrehabilitation“. Design für stabile 
Symptomatik bzw. chronische Verläufe.

• Reproduzierbarkeit (spezifische 
Eigenschaften der wenigen Patienten oder 
Therapeuten, bei denen Intervention wirkt)

• Weltrekordproblem
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„Weltrekord“-Effekt

Placeboeffekt
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Bei wachsender Zahl von Beobachtungen nimmt 
die Wahrscheinlichkeit zu, auf besonders hohe 

Effekte zu stoßen, die dann fälschlich mit 
Intervention in Verbindung gebracht werden.



Hildebrandt, EbM Neuroreha 23

Gruppenstudien
• Enthalten immer mindestens eine 

Behandlungsgruppe und eine 
Kontrollgruppe

• Die Kontrollgruppe bekommt im 
Optimalfall eine Placebobehandlung

• Kontrollgruppe und Interventionsgruppe 
müssen hinsichtlich der entscheidenden 
Parameter vergleichbar sein (kein Problem 
bei Single Case Experimental Design 
Studien)
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Probleme von Gruppenstudien im 
Bereich der Rehabilitation

• Erreichen einer entsprechenden Fallzahl ist durch 
verschiedene Variablen erschwert (spezifische 
Symptome als Zielpunkt und Heterogenität der 
Patienten, notwendige Anzahl der Therapien, 
begrenzter Zeitraum usw.)

• Doppelte Verblindung ist kaum erreichbar
• Placebobehandlung ist ethisch extrem problematisch, 

die meisten Medikamente werden aber auch heute noch 
gegen Placebo getestet.

• Im Gegensatz zur Medikamentenforschung gibt es 
keine wirkliche finanzielle Förderung. 
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Bei kleinen Fallzahlen können u.U. hohe Effekte
bei einzelnen Patienten statistisch

nicht signifikant werden!

Daraus folgt ganz allgemein: Single case designs
sinnvoll für Heuristik, Gruppenstudien für Verifikation
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Fragen
• Nenne einige Gründe, warum EbM an Bedeutung 

gewinnt, und welche Auswirkungen das auf die 
Arbeit im Reha Bereich haben wird

• Auf welchen Ebenen wird EbM gewonnen?
• Welche Studiendesigns begründen, welche EbM

Levels?
• Warum ist das für den Reha-Bereich

problematisch?
• Definiere die wesentlichen Aspekte von 

Einzelfallstudien und Gruppenstudien
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Perspektiven
• Einige Bereiche (Physiotherapie und 

Teilaspekte der kognitiven Reha) haben 
inzwischen hohe Evidenzklasse, andere 
Bereiche noch nicht (Ergo und Logo).

• Methodisch sind die Standards für die 
Evaluation noch verbesserungsfähig (z.B. 
„Verblindung“).

• Nach wie vor ist aber die Geldmenge und 
Arbeitszeit, die in diesen Bereich investiert 
wird, extrem zu niedrig.
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Fragen
• Nenne einige Gründe, warum EbM an Bedeutung 

gewinnt, und welche Auswirkungen das auf die 
Arbeit im Reha Bereich haben wird

• Auf welchen Ebenen wird EbM gewonnen?
• Welche Studiendesigns begründen, welche EbM

Levels?
• Warum ist das für den Reha-Bereich

problematisch?
• Definiere die wesentlichen Aspekte von 

Einzelfallstudien und Gruppenstudien
• Welche Skalenniveaus unterscheidet man in der 

Statistik und nenne einige Beispiele aus der Praxis
• Was ist eine statistische Signifikanz?
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