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A Tragende Gründe und Beschluss 

A-1 Rechtsgrundlagen 
Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) überprüft gemäß gesetzlichem Auftrag nach 
§ 135 Abs. 1 SGB V für die ambulante vertragsärztliche Versorgung der gesetzlich 
Krankenversicherten neue ärztliche Methoden daraufhin, ob der therapeutische Nutzen, die 
medizinische Notwendigkeit und die Wirtschaftlichkeit nach gegenwärtigem Stand der 
wissenschaftlichen Erkenntnisse als erfüllt angesehen werden können. Auf der Grundlage 
des Ergebnisses dieser Überprüfung entscheidet der G-BA darüber, ob eine neue Methode 
ambulant zu Lasten der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) erbracht werden darf.  

Die Überprüfung der ambulanten neuropsychologischen Therapie gemäß § 135 Abs. 1 SGB 
V erfolgte auf Antrag des Verbandes der Angestellten-Krankenkassen und des 
Arbeiterersatzkassenverbandes (VdAK/AEV) vom 01.07.2003. 

Die Stellungnahmen der Bundesärztekammer (BÄK) und der 
Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) wurden bei der Änderung der MVV-RL 
berücksichtigt. 

A-2 Eckpunkte der Entscheidung 

A-2.1 Beschreibung der Methode 
Die neuropsychologische Therapie definiert sich als Diagnostik und Therapie von geistigen 
(kognitiven) und seelischen (emotional-affektiven) Störungen, Schädigungen und 
Behinderungen nach erworbener Hirnschädigung oder Hirn-erkrankung (hirnorganische 
Störung) unter Berücksichtigung der individuellen physischen und psychischen Ressourcen, 
der biographischen Bezüge und inneren Kontextfaktoren (z. B. Antrieb, Motivation, 
Anpassungsfähigkeit) des Hirn-geschädigten/Hirnerkrankten. Dabei liegt es in der Natur und 
Lokalität der Hirn-schädigung, z. B. des Hirntraumas, dass die individuellen 
Schädigungsbilder sehr komplex sind und dass verschiedene kognitive und affektive 
(neuropsychologische) Teilleistungsstörungen in unterschiedlichen Konstellationen und 
Auswirkungen betroffen sind. 

A-2.2 Bewertung des Nutzens und der medizinischen Notwendigkeit der 
ambulanten neuropsychologischen Therapie 

Unabhängig von der schädigenden Ursache geht es bei der Therapie um Störungen in 
jeweils denselben Funktionsbereichen, so dass bei der Nutzenbewertung die 
patientenrelevanten Ergebnisse in diesen Funktionsbereichen geprüft wurden. 

Zur Bewertung des patientenrelevanten Nutzens der neuropsychologischen Therapie wurden die 
Effekte in den Funktionsbereichen untersucht, die – unabhängig von der konkreten 
hirnorganischen Ursache – bei einer Hirnschädigung beeinträchtigt sein können und ggf. 
therapiebedürftig sind. Für die unterschiedlichen Funktionsbereiche liegen auf Basis der hier 
bewerteten Studien der Evidenzklasse Ia und Ib unterschiedliche Ergebnisse vor:  

Für die Funktionsbereiche der Teilleistungsstörungen „Lernen und Gedächtnis“ und 
„Wahrnehmung, Räumliche Leistungen“ ist der Nutzen neuropsychologischer Interventionen 
nachgewiesen. 

Für die Funktionsbereiche der Teilleistungsstörungen „Aufmerksamkeit“, „Denken, Planen und 
Handeln“ und „Psychische Störungen bei organischen Störungen“ liegt kein eindeutiger 
Nutzennachweis neuropsychologischer Interventionen auf dem untersuchten Evidenzniveau vor. 
Es gibt jedoch Hinweise auf die Wirksamkeit von neuropsychologischen Interventionen. 
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In 14 der ausgewerteten Studien wurden keine unerwünschten Wirkungen der angewandten 
Therapien festgestellt. In 8 Studien wurden keine Angaben dazu gemacht. 

Die überwiegende Mehrzahl der Studien bezog sich auf neuropsychologische Interventionen, bei 
denen das schädigende Ereignis weniger als zwei Jahre zurücklag. Es fanden sich keine Studien, 
die einen Nutzen neuropsychologischer (Teil-) Interventionen belegten, bei denen bei allen 
untersuchten Patienten das schädigende Ereignis mehr als 5 Jahre zurücklag.  

Aufgrund der schwerwiegenden Grunderkrankungen, die zu den erwähnten 
neuropsychologischen Defiziten führen, der grundsätzlichen Behandelbarkeit und möglichen 
Verbesserung der Prognose durch die neuropsychologische Therapie sowie fehlenden 
Behandlungsalternativen ist die medizinische Notwendigkeit gegeben. Die vorgenannten 
diagnostischen und therapeutischen Maßnahmen werden für diejenigen Patienten als 
notwendig erachtet, die nach Akutbehandlung einer hirnorganischen Erkrankung 
krankheitswertige Störungen in den vorgenannten Bereichen aufweisen und nicht, oder nicht 
mehr einer rehabilitativen Maßnahme bedürfen. 

Zu § 2 Definition 
§ 2 stellt lediglich eine allgemeine Definition der neuropsychologischen Therapie dar. Erst in 
den nachfolgenden Paragraphen wird der Umfang der Aufnahme in die vertragsärztliche 
Versorgung konkretisiert. 

Zu § 4 Indikationen 
In § 4 sind die Indikationen für die ambulante neuropsychologische Therapie abschließend in 
ihrer Benennung nach ICD-10 festgelegt. Die Festlegung der Indikationen basierte auf den 
Ergebnissen der Studienauswertung in Zuordnung der 5 definierten 
Teilleistungsstörungsbereiche. Aus diesen ergab sich im Folgenden die Zusammenstellung 
der Indikationsliste nach ICD-10. Die Betrachtung der Ergebnisse unabhängig von der Art 
der Hirnschädigung wird durch das Kapitel V (F), Abschnitt F0, der ICD-10 vorgegeben. Die 
hier in die Prüfung einbezogenen Indikationen F04, F06.7, F06.8, F06.9 sowie F07 werden 
im ICD-10 nicht verschiedenen Ätiologien zugeordnet, sondern es wird allein auf die 
Phänomenologie der sich aus der Hirnschädigung ergebenden psychischen Störungen 
abgestellt. 

In § 4 Absatz 1 ist ebenfalls festgelegt, dass die dort aufgelisteten Indikationen für sich 
alleine genommen keine Indikation für eine ambulante neuropsychologische Therapie 
darstellen. Voraussetzung ist immer, dass die in Absatz 1 aufgelisteten ICD-10 Diagnosen 
als Folge einer Hirnschädigung oder Hirnerkrankung (hirnorganische Störung) entstanden 
sind. Zur weiteren Differenzierung der Indikation sind im Absatz 3 Sachverhalte und 
Krankheitsbilder definiert, bei denen die Durchführung einer neuropsychologischen Therapie 
ausgeschlossen ist. 

Indikationen für eine ambulante Psychotherapie gemäß der Psychotherapie-Richtlinie 
bleiben hiervon unberührt. 
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Zu § 5 Feststellung der Indikation 
Die Feststellung der Indikation gemäß § 4 setzt die Diagnose einer zugrundeliegenden 
hirnorganischen Erkrankung voraus. Deswegen wurde hierfür ein zweistufiges 
diagnostisches Vorgehen festgelegt. Auf der ersten Stufe nach § 5 Absatz 2 der Richtlinie 
erfolgt die Feststellung einer hirnorganischen Erkrankung unter Berücksichtigung möglicher 
anderer somatischer Krankheitsbilder (Ausschlußdiagnostik) durch die entsprechenden 
Ärztinnen und Ärzte des jeweiligen Fachgebietes. In der zweiten Stufe erfolgt die 
störungsspezifische neuropsychologische Diagnostik durch Ärzte, Psychologische 
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten der in § 6 Absatz 2 
geregelten Zusatzqualifikation. Unter Berücksichtigung der Befunde beider diagnostischer 
Stufen erfolgt die Indikationsstellung und prognostische Beurteilung für die 
neuropsychologische Therapie durch die in § 6 Absatz 2 festgelegten Leistungserbringer. 
Dieses Vorgehen wurde gewählt, weil die prognostische Beurteilung und Indikationsstellung 
nur nach integrierender Betrachtung aller vorliegenden Befunde möglich ist. Die Festlegung 
nach § 5 Absatz 1 und korrespondierend in § 7 Absatz 3 dient der Klarstellung, dass eine 
Personenidentität im Rahmen der zweistufigen Diagnostik ausgeschlossen ist. Dies dient 
insbesondere der Qualitätssicherung. 

 

Zu § 7 Anwendungsformen, Leistungserbringung, Leistungsinhalt und 
Leistungsumfang der neuropsychologischen Therapie 
Eine erworbene Hirnschädigung oder Hirnerkrankung führt zu einem in Art, Ausmaß und 
Schweregrad variierenden Störungsbild geistiger (kognitiver) und seelischer (emotional-
affektiven) Faktoren. Dieses Störungsbild entfaltet vor dem Hintergrund biografischer 
Bezüge, der individuellen physischen und psychischen Ressourcen und innerer 
Kontextfaktoren wie Antrieb, Motivation und Anpassungsfähigkeit seine jeweilige 
Komplexität.  
Aufgrund der Vielzahl möglicher Kombinationen von einer oder mehreren 
Teilleistungsstörungen miteinander als auch mit den o. g. Faktoren ist eine festgelegte 
Zuordnung einzelner neuropsychologischer Interventionsmethoden zu einzelnen Aspekten 
des jeweiligen Störungsbildes sowie eine starre Bestimmung der Reihenfolge der 
Interventionen weder möglich noch sinnvoll.  

Neuropsychologische Therapie im Sinne dieser Richtlinie setzt eine bestimmte Ordnung des 
Vorgehens voraus, die mit Bezug zum individuellen Einzelfall entwickelt wird. Die 
neuropsychologische Behandlungsstrategie wird auf der Basis der diagnostischen 
Ergebnisse – aus Krankheitsanamnese und störungsspezifischer Exploration, 
standardisierten psychometrischen Verfahren und ggf. Fremdanamnese - und auf der 
Grundlage des aktuellen wissenschaftlichen Kenntnisstandes in kritischer Reflexion des 
Einzelfalles individuell bestimmt und festgelegt. Häufig werden dabei restitutive Methoden 
am Anfang stehen, bei fehlendem oder ausgeschöpftem Restitutionspotential finden 
kompensatorische und integrative Methoden Anwendung: Diese Reihenfolge ist jedoch nicht 
zwingend und kann etwa zur primären Behandlung von reduzierter Krankheitseinsicht oder 
psychischer Leiden verändert werden. 

Ausdrücklich gewünscht ist es zudem, mögliche Auswirkungen anderer 
Behandlungsmaßnahmen (etwa Medikation) auch im Verlauf der neuropsychologischen 
Behandlung zu berücksichtigen und die neuropsychologischen Behandlungsmaßnahmen 
flexibel an den jeweiligen Krankheits- und Behandlungsverlauf zu adaptieren. 

Die neuropsychologische Therapie basiert außerdem auf einem interaktionellen Prozess 
zwischen neuropsychologischem Leistungserbringer und erkranktem Menschen. Der 
systematischen Berücksichtigung und kontinuierlichen Gestaltung der Therapeuten-
Patienten-Beziehung kommt in den Interventionen der neuropsychologischen Therapie eine 
besondere Relevanz zu. Dies gelingt nur, wenn bestimmte Interventionsformen nicht 
vorgefertigt in starrer Reihenfolge angewandt werden, sondern in jeder Therapeut-Patient-



 

4 

Beziehung die innerpsychischen Vorgänge des Patienten einbezogen und berücksichtigt 
werden. 

 

A-2.3 Operationalisierung zu ICD-Codes 
Unter Berücksichtigung der eingegangenen Stellungnahmen, der Diskussion mit den 
beteiligten fachkundigen Beratern und der Literaturauswertung kommen für die 
neuropsychologische Therapie folgende Störungen, Schädigungen und Behinderungen 
gemäß ICD-10 in Betracht.  

1. F04 Organisches amnestisches Syndrom, nicht durch Alkohol oder andere 
psychotrope Substanzen bedingt,  

2. F06.6 Organische emotional labile (asthenische) Störung, 

3. F06.7 Leichte kognitive Störung,  

4. F06.8 Sonstige näher bezeichnete organische psychische Störungen aufgrund einer 
Schädigung oder Funktionsstörung des Gehirns oder einer körperlichen 
Krankheit, 

5. F06.9 Nicht näher bezeichnete organische psychische Störungen aufgrund einer 
Schädigung oder Funktionsstörung des Gehirns oder einer körperlichen 
Krankheit  

6. F07 Persönlichkeits- und Verhaltensstörung aufgrund einer Krankheit Schädigung 
oder Funktionsstörung des Gehirns  

jeweils nach erworbener Hirnschädigung oder Hirnerkrankung (hirnorganische Störung). Die 
Anwendung der neuropsychologischen Therapie ist dabei nur zulässig bei 
krankheitswertigen Störungen in den folgenden höheren Hirnleistungsfunktionen 
(Teilleistungsbereichen): 

1. Lernen und Gedächtnis, 

2. Höhere Aufmerksamkeitsleistungen 

3. Wahrnehmung, räumliche Leistungen, 

4. Denken, Planen und Handeln, 

5. Psychische Störungen bei organischen Störungen. 

 

A-2.4 Sektorspezifische Bewertung der Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit 
im Versorgungskontext 

Der Indikation für eine neuropsychologische Intervention liegt eine Hirnschädigung 
unterschiedlicher Ätiologie (z. B. Schlaganfall, Schädel-Hirn-Trauma) zugrunde, die eine 
oder mehrere Teilleistungsstörungen kognitiver Funktionen verursacht hat. Die 
sektorspezifische Notwendigkeit für die ambulanten neuropsychologischen Interventionen 
ergibt sich, wenn die Patienten nach Abschluss der akutstationären und ggf. stationär-
rehabilitativen Therapie weiterhin krankheitswertige Störungen gemäß § 4 aufweisen und 
nicht, oder nicht mehr einer rehabilitativen Maßnahme bedürfen. Diese Interventionen setzen 
störungsspezifische diagnostische Maßnahmen zur Differenzialdiagnose und 
Indikationsstellung sowie zur Verlaufs- und Ergebnisbeurteilung von entsprechenden 
Behandlungsmaßnahmen im ambulanten Bereich voraus. 

Auch nach stationärer Akut- oder Rehabilitationsbehandlung können krankheitswertige 
Störungen nach § 4 weiterhin bestehen, die eine weitere ambulante Behandlung erfordern. 
Für die Versorgung im ambulanten Bereich stehen derzeit die fachärztlich neurologische 
Behandlung und die ambulante Psychotherapie (in eingeschränktem Umfang 
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Richtlinienpsychotherapie und Maßnahmen der psychosomatischen Grundversorgung) 
sowie Heilmittel in Form von Physiotherapie, Ergotherapie und Logopädie im ambulanten 
Sektor zur Verfügung. Diese bestehenden Möglichkeiten decken nicht den unter Umständen 
darüber hinaus gehenden Behandlungsbedarf ab. Die für einen Behandlungserfolg 
erforderliche ambulante Weiterbehandlung mit neuropsychologischer Therapie ist derzeit 
nicht gewährleistet.  

Gemäß 2. Kapitel § 10 Absatz 2 Nr. 3 VerfO erfolgt die Überprüfung der Wirtschaftlichkeit 
einer Methode insbesondere auf der Basis von Unterlagen zur Kostenschätzung zur 
Anwendung beim einzelnen Patienten oder Versicherten, zur Kosten-Nutzen-Abwägung in 
Bezug auf den einzelnen Patienten oder Versicherten, zur Kosten-Nutzen-Abwägung in 
Bezug auf die Gesamtheit der Versicherten, auch Folgekosten-Abwägung, und zur Kosten-
Nutzen-Abwägung im Vergleich zu anderen Methoden. 

Der erfassten Literatur sind keine Untersuchungen zu Aspekten der Wirtschaftlichkeit zu 
entnehmen. Da dem G-BA keine belastbaren Daten zur Prüfung der Wirtschaftlichkeit zur 
Verfügung stehen, muss derzeit auf eine sektorspezifische Bewertung der Wirtschaftlichkeit 
verzichtet werden. 
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A-3 Verfahrensablauf 
Gremium Datum Beratungsgegenstand 

 01.07.2003 Antrag des VdAK/AEV zur Überprüfung der ambulanten 
neuropsychologischen Therapie nach § 135 Abs. 1 SGB V 

UA HHM 03.09.2004 Annahme des Antrags zur Beratung der ambulanten 
neuropsychologischen Therapie 

AG Amb. 
NPsych 

22.11.2005 Konstituierung der Arbeitsgruppe ambulante Neuropsychologie 

TG Amb. 
NPsych 

08.02.2006 
25.04.2006 
11.07.2006 
12.09.2006 
08.11.2006 

- Operationalisierung des Beratungsthemas 
- Festlegung der Recherchestrategie 
- Studienauswertungen zur sektorenübergreifenden Bewertung des 
Nutzens der neuropsychologischen Therapie 

TG Amb. 
NPsych 

10.01.2007 
06.03.2007 
03.05.2007 
11.07.2007 
23.08.2007 
29.09.2007 
11.12.2007 

Studienauswertungen zur sektorenübergreifenden Bewertung des 
Nutzens der neuropsychologischen Therapie 

TG Amb. 
NPsych 

15.01.2008 
19.02.2008 
09.04.2008 

Sektorenübergreifende Bewertung von Nutzen und medizinischer 
Notwendigkeit der neuropsychologischen Therapie 

AG Amb. 
NPsych 

09.02.2009 Beratung des Berichts zur sektorenübergreifenden Bewertung von 
Nutzen und medizinischen Notwendigkeit der 
neuropsychologischen Therapie 

UA MB 02.04.2009 Zustimmende Kenntnisnahme des Berichts zur sektorenüber-
greifenden Bewertung von Nutzen und medizinischen 
Notwendigkeit der neuropsychologischen Therapie 

UA PT 28.04.2009 Kenntnisnahme des Berichts zur sektorenübergreifenden 
Bewertung von Nutzen und medizinischen Notwendigkeit der 
neuropsychologischen Therapie 

UA VL 06.05.2009 Kenntnisnahme des Berichts zur sektorenübergreifenden 
Bewertung von Nutzen und medizinischen Notwendigkeit der 
neuropsychologischen Therapie, Diskussion zur Verortung, ggf. 
Verweisen an AG zur Überarbeitung der Heilmittel-RL 

AG Amb. 
NPsych 

30.06.2009 
11.08.2009 

- Beratung der sektorspezifischen Bewertung der medizinischen 
Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit im Versorgungskontext 
- Vorgehensweise der AG nach VerfO 

UA PT 25.08.2009 Sachstand zur Kenntnisnahme 

AG Amb. 
NPsych 

16.11.2009 - Beratung der sektorspezifischen Bewertung der medizinischen 
Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit im Versorgungskontext 
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Gremium Datum Beratungsgegenstand 

UA MB 03.12.2009 Sachstand zur Kenntnisnahme 

AG Amb 
NPsych 

17.03.2010 
11.05.2010 
06.07.2010 
06.09.2010 

- Beratung und Konsentierung der sektorspezifischen Bewertung 
der medizinischen Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit im 
Versorgungskontext 

- Diskussion und Konkretisierung einer möglichen Verortung 

UA MB 07.10.2010 Sachstand zur Kenntnisnahme 

AG Amb 
NPsych 

19.10.2010 
07.12.2010 

Abstimmung eines Richtlinienentwurfs 

UA PT 23.11.2010 Sachstand zur Kenntnisnahme 

AG Amb 
NPsych 

15.01.2011 
15.03.2011 
11.05.2011 

Abstimmung eines Richtlinienentwurfs und der Tragenden Gründe 
zur Einleitung eines Stellungnahmeverfahrens 

UA MB 09.06.2011 Einleitung des Stellungnahmeverfahrens  
gemäß § 91 Abs. 5 SGB V 

AG Amb 
NPsych 

20.09.2011 
19.10.2011 

Vorbereitende Beratung zur Auswertung der Stellungnahmen 

UA MB 03.11.2011 Auswertung der Stellungnahmen und abschließende  
Beratungen 

G-BA 24.11.2011 Beschluss über eine Änderung der MVV-RL zur 
neuropsychologischen Therapie 

  Prüfung des Beschlusses durch das BMG gemäß § 94 Abs. 1 SGB 
V 

  Veröffentlichung im Bundesanzeiger 
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A-4 Gesamtbewertung im Versorgungskontext 
Die ambulante neuropsychologische Diagnostik und Therapie ist für krankheitswertige 
Störungen nach § 4, die nach stationärer Akut- und Rehabilitationsbehandlung weiterhin 
bestehen, weiterhin erforderlich, um eine weitgehend vollständige Krankenbehandlung zu 
ermöglichen. Der Nutzen ist für die folgenden Teilleistungsstörungen belegt: „Lernen und 
Gedächtnis“ sowie „Wahrnehmung, Räumliche Leistungen“. Für die Teilleistungsstörungen in 
den Bereichen „Aufmerksamkeit“. „Denken, Planen und Handeln“ und „Psychische 
Störungen bei organischen Störungen“ lag kein eindeutiger Nutzennachweis für 
neuropsychologische Interventionen auf dem untersuchten Evidenzniveau (Ia, Ib) vor. Es 
gab jedoch Hinweise auf die Wirksamkeit von spezifischen neuropsychologischen 
Interventionen/Methoden bei Beeinträchtigungen in diesen Bereichen. 

In Abwägung der vorgelegten Erkenntnisse empfiehlt der G-BA die ambulante 
neuropsychologische Therapie von geistigen (kognitiven) und seelischen (emotional-
affektiven) Störungen, Schädigungen und Behinderungen nach erworbener Hirnschädigung 
oder Hirnerkrankung unter Berücksichtigung der individuellen physischen und psychischen 
Ressourcen, der biographischen Bezüge und inneren Kontextfaktoren (z. B. Antrieb, 
Motivation, Anpassungsfähigkeit) als Untersuchungs- und Behandlungsmethode für die 
vertragsärztliche Versorgung indikationsbezogen aufzunehmen. 

Die Aufnahmeentscheidung beruht im Wesentlichen auf den folgenden Erwägungen. In den 
Bereichen „Lernen und Gedächtnis“ und „Wahrnehmung, Räumliche Leistungen“ 
korrespondiert die Aufnahmeentscheidung mit den gefundenen Nutzenbelegen.  

Obwohl in den Bereichen „Aufmerksamkeit“, „Denken, Planen und Handeln“ und „Psychische 
Störungen bei organischen Störungen“ lediglich Hinweise auf einen Nutzen festgestellt 
werden konnten, hat sich der G-BA in Abwägung der bestehenden medizinischen 
Notwendigkeit einerseits und fehlender Hinweise auf unerwünschte Wirkungen sowie das 
Fehlen von Behandlungsalternativen für die Indikationen nach § 4 andererseits für eine 
Aufnahme entschieden. 

 

A-5 Qualitätssicherung  
Die erforderliche Qualifikation der Leistungserbringer wird in § 6 der Richtlinie geregelt. 

Zur Sicherung der Qualität gelten die Regelungen der Richtlinie des Gemeinsamen 
Bundesausschusses zu Auswahl, Umfang und Verfahren bei Qualitätsprüfungen im Einzelfall 
nach § 136 Absatz 2 SGB V (Qualitätsprüfungs-Richtlinie vertragsärztliche Versorgung). 

Die Kassenärztlichen Vereinigungen richten gemäß § 10 Absatz 2 der Richtlinie speziell für 
den Leistungsbereich der ambulanten Neuropsychologie fachkundige Kommissionen für die 
Qualitätssicherung und zur Überprüfung der Indikation nach § 5 durch Stichproben im 
Einzelfall (Qualitätssicherungskommissionen) ein. 

 

A-6 Dokumentation 
Die inhaltlichen Anforderungen zur Dokumentation sind in § 9 der Richtlinie geregelt. 

Die Leistungserbringer nach § 6 Absatz 2 der Richtlinie haben die Befunde nach § 5 der 
Richtlinie, den Therapieplan sowie den Behandlungsverlauf, Änderungen im Therapieplan, 
die Anzahl und Dauer der Behandlungen pro Woche und die Gesamtbehandlungsanzahl zu 
dokumentieren.  

Sofern sich die medizinische Notwendigkeit ergibt, die Dauer der Behandlungseinheit gemäß 
§ 7 Absatz 4, Nummer 2 oder 3 der Richtlinie zu reduzieren, ist dies anhand von Angaben 
zur konkreten Indikation oder der aktuellen neuropsychologischen Symptomatik oder den 
Ergebnissen der Testdiagnostik mit Begründung zu dokumentieren. 
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Sofern im Einzelfall der in § 7 Absatz 4 Nummern 2-4 der Richtlinie festgelegte 
Behandlungsumfang überschritten werden soll, ist das Vorliegen der Bedingungen hierfür zu 
begründen und zu dokumentieren.  

Sofern sich eine Therapie außerhalb der Praxis/Einrichtung gemäß § 7 Absatz 1 Satz 2 der 
Richtlinie als medizinisch notwendig erweist, ist dies gesondert zu begründen und zu 
dokumentieren. 

 

A-7 Würdigung der Stellungnahmen der BÄK und BPtK 
Die Bundesärztekammer und die Bundespsychotherapeutenkammer haben fristgerecht eine 
Stellungnahme zum Beschlussentwurf vorgelegt.  

Der Unterausschuss Methodenbewertung hat die Stellungnahmen in seiner Sitzung am 
06.10.2011 beraten. Die Würdigung der Stellungnahmen und die abgeleiteten Änderungen 
des Beschlussentwurfs sind in der nachfolgenden Tabelle dokumentiert. 

 

Beschlussentwurf des  
G-BA über eine Änderung 
der MVV-RL: 
Neuropsychologische 
Therapie 

Stellungnahme der 
Bundesärztekammer gemäß  
§ 91 Abs. 5 SGB V vom 
27.07.2011 

Würdigung der 
Stellungnahme  

 Vor dem Hintergrund ihrer 
wissenschaftlichen 
Anerkennung durch den WBP 
begrüßt die 
Bundesärztekammer die 
Aufnahme der ambulanten 
neuropsychologischen 
Therapie als Methode für die 
vertragsärztliche Versorgung. 

Kenntnisnahme 

§ 2 Definition   

Die ambulante neuropsycho-
logische Therapie umfasst 
Diagnostik und Therapie von 
komplexen geistigen 
(kognitiven) und seelischen 
(emotional-affektiven) 
Störungen, Schädigungen 
und Behinderungen nach 
erworbener Hirnschädigung 
oder Hirnerkrankung unter 
Berücksichtigung der 
individuellen physischen und 
psychischen Ressourcen, der 
biographischen Bezüge und 
inneren Kontextfaktoren (z. 
B. Antrieb, Motivation, 
Anpassungsfähigkeit). 

Um eine Übereinstimmung 
zwischen Definition und 
Indikationen der ambulanten 
neuropsychologischen 
Therapie zu erreichen, sollte 
§ 2 wie folgt formuliert werden: 

 

„Die ambulante neuropsycho-
logische Therapie umfasst 
Diagnostik und Therapie von 
komplexen

Anpassung gemäß des 
Vorschlags der BÄK. 

 geistigen 
(kognitiven) …“ 

§ 4 Indikationen   

(3) 1 Daher sollte unter § 4 Abs. 3 
ergänzt werden: 

Die Durchführung einer 
ambulanten neuropsycho-

Die AG greift dem Vorschlag der 
BÄK partiell auf und fügt einen 
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Beschlussentwurf des  
G-BA über eine Änderung 
der MVV-RL: 
Neuropsychologische 
Therapie 

Stellungnahme der 
Bundesärztekammer gemäß  
§ 91 Abs. 5 SGB V vom 
27.07.2011 

Würdigung der 
Stellungnahme  

logischen Therapie ist aus-
geschlossen, wenn: 

1. die medizinische 
Notwendigkeit einer 
stationären oder 
rehabilitativen 
Maßnahme gegeben ist 
oder 

2. ausschließlich 
angeborene Ein-
schränkungen oder 
Behinderungen der 
Hirnleistungsfunktionen 
ohne sekundäre 
organische 
Hirnschädigung 
behandelt werden 
sollen oder 

3. es sich um eine 
Erkrankung des 
Gehirns mit 
progredientem Verlauf 
im fortgeschrittenen 
Stadium, z. B. mittel- 
und hochgradige 
Demenz vom 
Alzheimertyp, handelt 
oder 

4. das schädigende 
Ereignis oder die 
Gehirnerkrankung mit 
neuropsychologischen 
Defiziten bei 
erwachsenen 
Patientinnen und 
Patienten länger als 
fünf Jahre zurückliegt. 
2

 

Ausnahmen hiervon 
können von der 
zuständigen Kranken-
kasse vor Beginn der 
Therapie auf Antrag 
einer qualifizierten 
Therapeutin oder eines 
qualifizierten 
Therapeuten 
genehmigt werden, 
wenn im Einzelfall eine 

„5. bei Kindern und Jugend-
lichen ausschließlich 
genetisch angelegte oder 
entwicklungsbedingte 
Hirnfunktionsstörungen 
ohne nach der Geburt 
erworbene Hirnschädigung, 
wie z. B. bei 
Aufmerksamkeitsdefizit-
Syndromen oder Lese-
Rechtschreib-Schwäche 
vorliegen.“ 
 

(Vorschlag BÄK: fett 
markiertes ergänzen) 

Hinweis in § 4 Abs. 2 ein, dass 
das Aufmerksamkeitsdefizit-
Syndrom keine Indikation zur 
Durchführung einer ambulanten 
neuropsychologischen Therapie 
darstellt. 

Hinsichtlich der Lese-Recht-
schreib-Schwäche (LRS) wird 
dem Vorschlag der BÄK nicht 
gefolgt. 

LRS ist nicht Gegenstand der 
Richtlinie gemäß § 4 Abs. 1. 
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Beschlussentwurf des  
G-BA über eine Änderung 
der MVV-RL: 
Neuropsychologische 
Therapie 

Stellungnahme der 
Bundesärztekammer gemäß  
§ 91 Abs. 5 SGB V vom 
27.07.2011 

Würdigung der 
Stellungnahme  

hinreichende Aussicht 
auf die Erreichung des 
Therapieerfolges 
besteht. 

 

§ 6 Qualifikation der 
Leistungserbringer 

  

(1) Zur Feststellung der 
Indikation gemäß § 5 Absatz 
2 sind berechtigt: 
Fachärztinnen und Fachärzte 
für Neurologie, 
Nervenheilkunde, 
Psychiatrie, Psychiatrie und 
Psychotherapie, 
Neurochirurgie und Kinder- 
und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie. 

Die Bundesärztekammer bittet 
um Ergänzung der 
Fachgebiete 
„Psychosomatische Medizin 
und Psychotherapie“ und 
„Kinder- und Jugendmedizin 
mit Schwerpunkt 
Neuropädiatrie“ in § 6 Abs. 1 
des Beschlussentwurfs. 

Ergänzung um das Fachgebiet 
„Kinder- und Jugendmedizin mit 
Schwerpunkt Neuropädiatrie“ ist 
sachgerecht und wird 
empfohlen. 

 

Ergänzung um das Fachgebiet 
„Psychosomatische Medizin und 
Psychotherapie“ ist nicht 
nachvollziehbar, da hier nicht 
sichergestellt ist, dass in der 
Ausbildung das Fach Neurologie 
belegt wurde (gemäß WBO 
nicht erforderlich). 

 

(2) Zur 
neuropsychologischen 
Diagnostik gemäß § 5 Absatz 
3 und zur neuro-
psychologischen Therapie 
gemäß § 7 sind berechtigt: 

1. Fachärztinnen und 
Fachärzte gemäß 
Absatz 1, 

2. ärztliche Psycho-
therapeutinnen und 
Psychotherapeuten,  

3. Psychologische 
Psychotherapeutinnen 
und Psycho-
therapeuten, 

4.Kinder-und 
Jugendlichenpsycho-
therapeutinnen und -
therapeuten, 

jeweils mit neuro-

Die Bundesärztekammer bittet 
insofern um folgende 
Formulierung von § 6 Abs. 2:  
„(2) Zur neuropsychologischen 
Diagnostik gemäß § 5 Absatz 
3 und zur neuropsycho-
logischen Therapie gemäß § 7 
sind berechtigt:  
1. Fachärztinnen und 
Fachärzte gemäß Absatz 1,  
2. ärztliche 
Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten,  
sowie  
jeweils mit neuro-
psychologischer Zusatz-
qualifikation inhaltsgleich 
oder gleichwertig der 
jeweiligen 
Zusatzbezeichnung für 
Neuropsychologie gemäß 
Weiterbildungsordnung der 
Landes-
psychotherapeutenkammern 

Im Hinblick auf einheitliche 
Qualitätsstandards wird dem 
Vorschlag der BÄK nicht gefolgt. 

Auch Fachärztinnen und Fach-
ärzte gemäß § 6 Absatz 1 des 
Beschlussentwurfes sowie 
ärztliche Psychotherapeutinnen 
und Psychotherapeuten 
benötigen zur spezifischen 
neuropsychologischen 
Diagnostik und Therapie eine 
zusätzliche, spezifische 
Weiterbildung in NP, da eine 
solche nicht in den vg. FA-
Ausbildungen und PT-
Weiterbildungen enthalten ist.  
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Beschlussentwurf des  
G-BA über eine Änderung 
der MVV-RL: 
Neuropsychologische 
Therapie 

Stellungnahme der 
Bundesärztekammer gemäß  
§ 91 Abs. 5 SGB V vom 
27.07.2011 

Würdigung der 
Stellungnahme  

psychologischer Zusatz-
qualifikation inhaltsgleich 
oder gleichwertig der 
jeweiligen 
Zusatzbezeichnung für 
Neuropsychologie gemäß 
Weiterbildungsordnung der 
Landespsychotherapeutenka
mmern oder, soweit eine 
solche nicht besteht, gemäß 
der Muster-
Weiterbildungsordnung der 
Bundespsychotherapeuten-
kammer. 

 

oder, soweit eine solche 
nicht besteht, gemäß der 
Muster-
Weiterbildungsordnung der 
Bundespsychotherapeutenk
ammer:  
3. Psychologische 
Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten,  
4. Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeuti
nnen und -therapeuten.  

§ 7 Anwendungsformen, 
Leistungserbringung, 
Leistungsinhalt und 
Leistungsumfang der 
neuropsychologischen 
Therapie 

jeweils mit 
neuropsychologischer 
Zusatzqualifikation 
inhaltsgleich oder gleichwertig 
der jeweiligen 
Zusatzbezeichnung für 
Neuropsychologie gemäß 
Weiterbildungs-ordnung der 
Landespsychotherapeutenkam
mern oder, soweit eine solche 
nicht be-steht, gemäß der 
Muster-Weiterbildungsordnung 
der 
Bundespsychotherapeutenkam
mer 

  

1Die anzuwendenden 
Behandlungsmaßnahmen der 
neuropsychologischen 
Therapie richten sich jeweils 
nach den individuellen 
Erfordernissen des 
Krankheitszustandes der 
Patientin oder des Patienten 
und sind entsprechend dem 
jeweiligen Stand der 
wissenschaftlichen 
Erkenntnisse durchzuführen. 
2

Im Sinne einer Klarstellung 
zum Verhältnis der Ziele der 
neuropsychologischen 
Therapie nach § 1 S. 2 und 
nach § 7 Abs. 3 S. 2 und um 
eine Beschreibung der 
Maßnahmen und Ziele zur 
restitutiven Therapie zu 
erreichen, die mit der 
Beschreibung von 
Maßnahmen und Zielen der 
kompensatorischen und 
integrativen Therapie 
vergleichbar ist, bittet die 
Bundesärztekammer um 

Als 
Behandlungsmaßnahmen 
können nur zur Anwendung 

Dem Ergänzungsvorschlag der 
BÄK wird nicht gefolgt, da dies 
bereits in § 1 ausgeführt ist . 

 

Die Notwendigkeit zu einer 
Änderung des RL-Textes zur 
restitutiven Therapie gemäß 
zweitem Vorschlag BÄK ist nicht 
nachvollziehbar, da dieser keine 
differenziertere Darstellung des 
Sachverhalts beinhaltet. 
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Beschlussentwurf des  
G-BA über eine Änderung 
der MVV-RL: 
Neuropsychologische 
Therapie 

Stellungnahme der 
Bundesärztekammer gemäß  
§ 91 Abs. 5 SGB V vom 
27.07.2011 

Würdigung der 
Stellungnahme  

kommen: 

o zur restitutiven 
Therapie 
Maßnahmen mit dem 
Ziel einer neuronalen 
Reorganisation z. B. 
unspezifische und 
spezifische 
Stimulation, 
Beeinflussung inhibi-
torischer Prozesse, 
Aktivierung, 

zur kompensatorischen 
Therapie 
Maßnahmen mit dem 
Ziel der Anpassung 
an kognitive 
Störungen und zum 
Erlernen von Ersatz- 
und 
Bewältigungsstrategie
n z. B. Erlernen neuer 
Verarbeitungs-
strategien, 
Anpassung der 
eigenen Ansprüche 
und Erwartungen, 

zur integrativen Therapie 
Maßnahmen mit dem 
Ziel der Verarbeitung 
und psycho-sozialen 
Anpassung und zur 
Reintegration in das 
soziale, schulische 
und berufliche Umfeld 
z. B. auf 
lerntheoretischen 
Grundlagen 
basierende 
Programme zum 
Verhaltensmanageme
nt. 

folgende Formulierung für § 7 
Abs. 3 des Beschlussentwurfs:  
 
 
„(3) (…)  
Als Behandlungsmaßnahmen 
können nur zur Behandlung 
der krankheitswertigen 
kognitiven, motivationalen 
und emotionalen Störungen 
sowie der daraus folgenden 
psychosozialen 
Beeinträchtigungen und 
Aktivitätseinschränkungen 
zur Anwendung kommen:“  
 
„1. zur restitutiven Therapie 
Maßnahmen mit dem Ziel 
einer Wiederherstellung 
geistiger (kognitiver) 
Funktionen Reorganisation, 
z.B. spezifische Übungen 
zum Training kognitiver 
Funktionen unspezifische und 
spezifische Stimulation, 
Beeinflussung inhibitorischer 
Prozesse, Aktivierung,

 

 (…)“. 

(3)……. 

3. zur integrativen Therapie 
Maßnahmen mit dem Ziel der 
Verarbeitung und 
psychosozialen Anpassung 

Die Ziele und Maßnahmen der 
integrativen Therapie gemäß 
§  7 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3 des 
Beschlussentwurfs weisen 
deutliche Überschneidungen 
mit denjenigen der 

Auf ein Gutachterverfahren 
wurde bewusst verzichtet und 
eine QS gemäß § 10 etabliert. 
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Beschlussentwurf des  
G-BA über eine Änderung 
der MVV-RL: 
Neuropsychologische 
Therapie 

Stellungnahme der 
Bundesärztekammer gemäß  
§ 91 Abs. 5 SGB V vom 
27.07.2011 

Würdigung der 
Stellungnahme  

und zur Reintegration in das 
soziale, schulische und 
berufliche Umfeld z. B. auf 
lerntheoretischen Grundlagen 
basierende Programme zum 
Verhaltensmanagement. 

Psychotherapie-Richtlinie auf. 
Ein Gutachterverfahren zur 
Prüfung der Voraussetzungen 
für die Anwendung der 
ambulanten 
neuropsychologischen 
Therapie entsprechend dem 
Verfahren gemäß § 26 der 
Psychotherapie-Richtlinie 
erscheint daher folgerichtig, es 
ist in dem vorliegenden 
Beschlussentwurf jedoch nicht 
vorgesehen. Eine 
stichprobenartige Überprüfung 
der Indikationen nach § 5 Abs. 
2-3 des Beschlussentwurfs ist 
vor diesem Hintergrund 
unabdingbar.  
Insofern verweist die Bundes-
ärztekammer auf ihre Hinweise 
zur Zusammensetzung der 
Qualitätssicherungs-
kommissionen nach § 10 des 
Beschlussentwurfs. 

§ 8 Ergänzende 
Maßnahmen gemäß der 
Heilmittel-Richtlinie  

  

1Sofern neben der 
neuropsychologischen 
Therapie auch 
ergotherapeutische, 
logopädische oder 
physiotherapeutische 
Maßnahmen zur Anwendung 
kommen sollen, so sind diese 
entsprechend den Maßgaben 
der Heilmittel-Richtlinie 
durchzuführen und bedürfen 
einer vertragsärztlichen 
Verordnung. 2

 

Sie sollen nur 
in enger Abstimmung 
zwischen dem behandelnden 
neuropsychologischen 
Leistungserbringer und der 
verordnenden Ärztin oder 
Arzt verordnet werden.  

Neben der 
neuropsychologischen 
Therapie sollen in Abstimmung 
zwischen den 
Leistungserbringern 
ergänzend auch Maßnahmen 
der Heilmittel-Richtlinie zur 
Anwendung kommen können. 
Im Sinne einer Klarstellung für 
die Durchführung ergänzender 
Maßnahmen empfiehlt die 
Bundesärztekammer eine 
Abgrenzung zu sich 
überschneidenden 
Maßnahmen gemäß der 
Heilmittel-Richtlinie 
vorzunehmen, insbesondere 
zu den Heilmittelverordnungen 
A3 und B bei den 
Diagnosegruppen EN1 und 
EN2. 

Die Anregung der BÄK wurde 
aufgegriffen, und die 
notwendige Abstimmung 
zwischen Heilmittelerbringer und 
neuropsychologischem 
Leistungserbringer wurde 
daraufhin konkretisiert, dass 
insbesondere 
Überschneidungen vermieden 
werden sollen (Ergänzung am 
Ende Satz 2 in § 8: 
„insbesondere um durch 
gegenseitige inhaltliche 
Abstimmung der Maßnahmen 
Überschneidungen zu 
vermeiden.“) 

Einer weitergehenden 
Abgrenzung der Leistungen der 
neuropsychologischen Therapie 
und den Leistungen im Rahmen 
der Heilmittel-Richtlinie bedarf 
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Beschlussentwurf des  
G-BA über eine Änderung 
der MVV-RL: 
Neuropsychologische 
Therapie 

Stellungnahme der 
Bundesärztekammer gemäß  
§ 91 Abs. 5 SGB V vom 
27.07.2011 

Würdigung der 
Stellungnahme  

es in der vorliegenden Richtlinie 
nicht. Die Abgrenzung ist im 
hinreichenden Maße durch die 
allgemeinen Grundsätze des 
Leistungserbringungsrechts des 
SGB V vorgezeichnet. 

§ 10 Qualitätssicherung    

(1) Für die Qualitätssicherung 
gelten die Regelungen der 
Richtlinie des Gemeinsamen 
Bundesausschusses zu 
Auswahl, Umfang und 
Verfahren bei 
Qualitätsprüfungen im 
Einzelfall nach § 136 Absatz 
2 SGB V (Qualitätsprüfungs-
Richtlinie vertragsärztliche 
Versorgung). 

(2) Die Kassenärztlichen 
Vereinigungen richten 
speziell für den 
Leistungsbereich der 
ambulanten 
Neuropsychologie 
fachkundige Kommissionen 
für die Qualitätssicherung 
und zur Überprüfung der 
Indikation nach § 5 durch 
Stichproben im Einzelfall 
(Qualitätssicherungs-
kommissionen) ein.  

(3) Die Möglichkeit der 
zuständigen Krankenkasse, 
Prüfungen gemäß § 275 
Absatz 1 Satz 1 SGB V 
durchzuführen, bleibt 
unberührt. 
 

§ 10 des Beschlussentwurfs 
sieht die Einrichtung von 
Qualitäts-
sicherungskommissionen 
gemäß der Qualitätsprüfungs-
Richtlinie vertragsärztliche 
Versorgung des G-BA zur 
Überprüfung der Indikationen 
nach § 5 vor. Um die 
Zusammensetzung der 
Qualitäts-
sicherungskommissionen 
entsprechend der zweistufigen 
Diagnostik zur Feststellung der 
Indikation nach § 5 Abs. 2-3 zu 
gestalten, sollte am Ende von 
§ 10 Abs. 2 des 
Beschlussentwurfs ergänzt 
werden:  
 
„Der Kommission gehört 
mindestens eine 
Fachärztin/ein Facharzt nach 
§ 6 Abs. 1 an.“  
 

Die fachkundige Besetzung der 
Qualitätssicherungskommis-
sionen ist bereits durch die 
vorhandene Formulierung 
gewährleistet. 
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Beschlussentwurf des  
G-BA über eine Änderung 
der MVV-RL: Neuro-
psychologische Therapie 

Stellungnahme der 
Bundespsychotherapeutenk
ammer gemäß § 91 Abs. 5 
SGB V vom 25.07.2011 

Würdigung der 
Stellungnahme 

 „Die BPtK begrüßt die 
Aufnahme der 
Neuropsychologischen 
Therapie in Anlage I 
„Anerkannte Untersuchungs- 
oder Behandlungsmethoden“ 
der Richtlinie Methoden 
vertragsärztliche Versorgung.  

„Wenngleich nach Auffassung 
der 
Bundespsychotherapeutenkam
mer auch die Psychotherapie-
Richtlinie alle erforderlichen 
Instrumente für eine 
zweckmäßige Regelung der 
effektiven Erbringung der 
Neuropsychologischen 
Therapie in der GKV enthielte, 
unterstützt die BPtK den vom 
Gemeinsamen Bundes-
ausschuss vorgeschlagenen 
Weg einer Regelung in der 
Richtlinie Methoden 
vertragsärztliche Versorgung. 
Hierdurch kann den 
Besonderheiten der Neuro-
psychologischen Therapie in 
spezifischer Weise Rechnung 
getragen werden.“ 

Kenntnisnahme 

§ 2 Definition   

Die ambulante neuro-
psychologische Therapie 
umfasst Diagnostik und 
Therapie von komplexen 
geistigen (kognitiven) und 
seelischen (emotional-
affektiven) Störungen, 
Schädigungen und 
Behinderungen nach 
erworbener Hirnschädigung 
oder Hirnerkrankung unter 
Berücksichtigung der 
individuellen physischen und 
psychischen Ressourcen, der 
biographischen Bezüge und 
inneren Kontextfaktoren 
(z. B. Antrieb, Motivation, 
Anpassungsfähigkeit). 

In § 2 sollte im ersten Satz 
nach den Wörtern „der 
biographischen Bezüge“ 
anstelle des Wortes „und“ 
folgende Wörter eingefügt 
werden „…, der 
interpersonalen 
Beziehungen, der sozialen 
und beruflichen 
Anforderungen sowie der…“. 

Der Ergänzungsvorschlag 
der BPtK wird übernommen. 
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Beschlussentwurf des  
G-BA über eine Änderung 
der MVV-RL: Neuro-
psychologische Therapie 

Stellungnahme der 
Bundespsychotherapeutenk
ammer gemäß § 91 Abs. 5 
SGB V vom 25.07.2011 

Würdigung der 
Stellungnahme 

§ 7 Anwendungsformen, 
Leistungserbringung, 
Leistungsinhalt und 
Leistungsumfang der 
neuropsychologischen 
Therapie 

  

(1) 1Die 
neuropsychologische 
Therapie kann in Form von 
Einzel- oder 
Gruppenbehandlung 
(maximal 5 Patientinnen 
oder Patienten) 
durchgeführt werden. 2Die 
neuropsychologische 
Therapie kann auch 
außerhalb der Praxis 
erbracht werden, wenn 
dies medizinisch 
notwendig ist. 3

 

Die 
Notwendigkeit hierfür ist 
gesondert zu begründen 
und nach § 9 zu 
dokumentieren.  

Allerdings sollte die Richtlinie 
auch die Möglichkeit vorsehen, 
dass Einzel- und 
Gruppentherapie miteinander 
kombiniert werden können. So 
kann es für eine effektive 
Behandlung erforderlich sein, 
dass bestimmte Therapie-
inhalte im Rahmen der 
Gruppentherapie bearbeitet 
werden, und zugleich auf eine 
Neuropsychologische 
Einzeltherapie zur Bearbeitung 
spezifischer Problembereiche 
nicht verzichtet werden kann 
(z. B. Bearbeitung sozialer 
Kompetenzdefizite vor dem 
Hintergrund der neuro-
psychologischen Störungen im 
Gruppensetting und 
Steigerung der Awareness der 
Funktionseinschränkungen 
und Krankheitsverarbeitung im 
Einzeltherapiesetting).  
Daher sollte in § 7 Absatz 1 
Satz hinter dem Wort „Einzel-
…“ das Wort „und/…“ 
eingefügt werden. 

Die Oder-Formulierung ist 
mangels weiterer 
Konkretisierung nicht als 
exklusives „oder“ zu 
verstehen. Der Erweiterung 
um ein „/und“ bedarf es 
daher nicht. 
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A-8 Verfahrensablauf 
Gremium Datum Beratungsgegenstand 

 01.07.2003 Antrag des VdAK/AEV zur Überprüfung der ambulanten 
neuropsychologischen Therapie nach § 135 Abs. 1 SGB V 

UA HHM 03.09.2004 Annahme des Antrags zur Beratung der ambulanten 
neuropsychologischen Therapie 

AG Amb. 
NPsych 

22.11.2005 Konstituierung der Arbeitsgruppe ambulante Neuropsychologie 

TG Amb. 
NPsych 

08.02.2006 
25.04.2006 
11.07.2006 
12.09.2006 
08.11.2006 

- Operationalisierung des Beratungsthemas 
- Festlegung der Recherchestrategie 
- Studienauswertungen zur sektorenübergreifenden Bewertung des 
Nutzens der neuropsychologischen Therapie 

TG Amb. 
NPsych 

10.01.2007 
06.03.2007 
03.05.2007 
11.07.2007 
23.08.2007 
29.09.2007 
11.12.2007 

Studienauswertungen zur sektorenübergreifenden Bewertung des 
Nutzens der neuropsychologischen Therapie 

TG Amb. 
NPsych 

15.01.2008 
19.02.2008 
09.04.2008 

Sektorenübergreifende Bewertung von Nutzen und medizinischer 
Notwendigkeit der neuropsychologischen Therapie 

AG Amb. 
NPsych 

09.02.2009 Beratung des Berichts zur sektorenübergreifenden Bewertung von 
Nutzen und medizinischen Notwendigkeit der 
neuropsychologischen Therapie 

UA MB 02.04.2009 Zustimmende Kenntnisnahme des Berichts zur sektorenüber-
greifenden Bewertung von Nutzen und medizinischen 
Notwendigkeit der neuropsychologischen Therapie 

UA PT 28.04.2009 Kenntnisnahme des Berichts zur sektorenübergreifenden 
Bewertung von Nutzen und medizinischen Notwendigkeit der 
neuropsychologischen Therapie 

UA VL 06.05.2009 Kenntnisnahme des Berichts zur sektorenübergreifenden 
Bewertung von Nutzen und medizinischen Notwendigkeit der 
neuropsychologischen Therapie, Diskussion zur Verortung, ggf. 
Verweisen an AG zur Überarbeitung der Heilmittel-RL 

AG Amb. 
NPsych 

30.06.2009 
11.08.2009 

- Beratung der sektorspezifischen Bewertung der medizinischen 
Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit im Versorgungskontext 
- Vorgehensweise der AG nach VerfO 

UA PT 25.08.2009 Sachstand zur Kenntnisnahme 

AG Amb. 
NPsych 

16.11.2009 - Beratung der sektorspezifischen Bewertung der medizinischen 
Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit im Versorgungskontext 

UA MB 03.12.2009 Sachstand zur Kenntnisnahme 
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Gremium Datum Beratungsgegenstand 

AG Amb 
NPsych 

17.03.2010 
11.05.2010 
06.07.2010 
06.09.2010 

- Beratung und Konsentierung der sektorspezifischen Bewertung 
der medizinischen Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit im 
Versorgungskontext 

- Diskussion und Konkretisierung einer möglichen Verortung 

UA MB 07.10.2010 Sachstand zur Kenntnisnahme 

AG Amb 
NPsych 

19.10.2010 
07.12.2010 

Abstimmung eines Richtlinienentwurfs 

UA PT 23.11.2010 Sachstand zur Kenntnisnahme 

AG Amb 
NPsych 

15.01.2011 
15.03.2011 
11.05.2011 

Abstimmung eines Richtlinienentwurfs und der Tragenden Gründe 
zur Einleitung eines Stellungnahmeverfahrens 

UA MB 09.06.2011 Einleitung des Stellungnahmeverfahrens  
gemäß § 91 Abs. 5 SGB V 

AG Amb 
NPsych 

20.09.2011 
19.10.2011 

Vorbereitende Beratung zur Auswertung der Stellungnahmen 

UA MB 03.11.2011 Auswertung der Stellungnahmen und abschließende  
Beratungen 

G-BA 24.11.2011 Beschluss über eine Änderung der MVV-RL zur 
neuropsychologischen Therapie 

  Prüfung des Beschlusses durch das BMG gemäß § 94 Abs. 1 SGB 
V 

  Veröffentlichung im Bundesanzeiger 
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A-9 Fazit 
Die neuropsychologische Diagnostik und Therapie dient der Feststellung und Behandlung 
von hirnorganisch verursachten Störungen geistiger (kognitiver) Funktionen, des 
emotionalen Erlebens, des Verhaltens und der Krankheitsverarbeitung sowie der damit 
verbundenen Störungen psychosozialer Beziehungen. Betroffen sind Patienten mit 
hirnorganischen Erkrankungen (z B. Schlaganfall, Schädelhirmtrauma). 

Dabei ist beim Fortbestehen von vorgenannten krankheitswertigen Störungen nach 
stationärer Akut- und Rehabilitationsbehandlung eine zeitnahe ambulante Weiterbehandlung 
wünschenswert, um eine weitgehend vollständige Krankenbehandlung zu ermöglichen. Mit 
dieser ambulanten Therapie sollen die Chancen auf einen größtmöglichen Therapieerfolg bei 
gestörten höheren Hirnleistungsfunktionen besser als bisher genutzt werden. Die 
neuropsychologische Therapie wird bei diesen Patienten oft bereits während der stationären 
Akutphase eingeleitet und kann jetzt durch Einführung der ambulanten 
neuropsychologischen Therapie möglichst unmittelbar ambulant fortgesetzt werden. Bei 
Erstellung der Richtlinie wurden die Erkenntnisse aus der Bewertung von Studien in den 
definierten fünf Teilleistungsbereichen herangezogen. 

In Abwägung der vorgelegten Erkenntnisse empfiehlt der G-BA die ambulante 
neuropsychologische Therapie von geistigen (kognitiven) und seelischen (emotional-
affektiven) Störungen, Schädigungen und Behinderungen nach erworbener Hirnschädigung 
oder Hirnerkrankung unter Berücksichtigung der individuellen physischen und psychischen 
Ressourcen, der biographischen Bezüge und inneren Kontextfaktoren (z. B. Antrieb, 
Motivation, Anpassungsfähigkeit) für die vertragsärztliche Versorgung für ausgewählte 
Indikationen.  

 
 

Berlin, den 24. November 2011 

 

Gemeinsamer Bundesausschuss 

Der Vorsitzende 

 

Hess 
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A-10 Anhang 

A-10.1 Antrag zur Beratung der ambulanten neuropsychologischen Therapie 
nach § 135 SGB V  
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A-10.2 Prüfung durch das BMG gemäß § 94 Abs. 1 SGB V  
 

A-10.3 Veröffentlichung des Beschlusses im Bundesanzeiger 
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B Sektorenübergreifende Bewertung von Nutzen und 
medizinischer Notwendigkeit  

B-1 Vorwort 
Der vorliegende Bericht der Arbeitsgruppe des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) 
zur neuropsychologischen Therapie befasst sich mit der sektorübergreifenden Darstellung 
des Nutzens und der medizinischen Notwendigkeit für die Methoden und Techniken der 
neuropsychologischen Therapie. Die wissenschaftliche Untersuchung dazu wurde nicht 
durch das Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit (IQWiG) sondern durch die Arbeits-/ 
Themengruppe (AG/TG) selbst durchgeführt. 

Aussagen zur sektorbezogenen Notwendigkeit und der Wirtschaftlichkeit werden in einem 
nächsten Schritt entsprechend des vorliegenden Antrags und entsprechend der 
Verfahrensordnung durch die Gremien der verschiedenen Sektoren innerhalb des 
Gemeinsamen Bundesausschusses erarbeitet. 

Insbesondere die Bewertung des Nutzens auf der Grundlage der international verfügbaren 
wissenschaftlichen Publikationen wird an zentraler Stelle in diesem Bericht durch eine 
tabellarische Zusammenfassung des „body of evidence“ sowie eine Kommentierung durch 
die Arbeits-/Themengruppe mit entsprechenden Verweisen auf den Anhang dargestellt. Im 
Anhang sind die Original-Auswertungsbögen der AG/TG zu den einzelnen Studien im Detail 
nachzulesen. 

Zuvor werden die medizinischen Grundlagen der neuropsychologischen Behandlung von 
Patienten nach erworbener Hirnschädigung oder Hirnerkrankung und die therapeutischen 
Interventionen der klinischen Neuropsychologie kurz erläutert.  

Die Auswertung der beim G-BA anlässlich der Veröffentlichung des Beratungsthemas 
eingegangenen Stellungnahmen wurde durch die AG/TG vorgenommen und wird ebenfalls 
in diesem Bericht dargestellt. 

 

Der wissenschaftliche Beirat Psychotherapie (WBP) nach § 11 PsychThG hat im 
Gutachten vom 8. Juni 2000 zur neuropsychologischen Therapie erstmals Stellung 
genommen. 

Der WBP kam nach dem damaligen Recherche- und Beratungsstand zu dem Schluss, dass 
sich „die nachgewiesene Wirksamkeit der neuropsychologischen Therapie als 
Funktionstraining basaler kognitiver Funktionen wie Wahrnehmung, räumliche Orientierung, 
Gedächtnis, Informationsverarbeitung, Handlungssteuerung oder Aufmerksamkeit und auf 
komplexe kognitive Prozesse, z. B. geteilte Aufmerksamkeit, Vigilanz, Problemlösen oder 
Planen“ erstreckt. 

Zusammenfassend wurde festgestellt, „dass die neuropsychologische Therapie für den 
Anwendungsbereich „Hirnorganische Störungen“ bei Erwachsenen als ein theoretisch und 
empirisch hinreichend fundiertes und damit wissenschaftlich anerkanntes Therapieverfahren 
anzusehen ist.“1

                                                
1  

 

http://www.wbpsychotherapie.de/page.asp?his=0.1.17.65.66&all=true 

http://www.wbpsychotherapie.de/page.asp?his=0.1.17.65.66&all=true�
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In einer Gutachtenergänzung vom 31. Januar 2008 hat der WBP zu diesem Gutachten von 
2000 und zur neuropsychologischen Therapie erneut Stellung genommen und formuliert: 

„Auf der Grundlage der Bewertung von neu vorgelegten Studien sowie auf der Basis einer 
Anhörung der Fachvertreter am 17.10.2005 ist die Einschränkung der Wirksamkeitsbelege 
lediglich auf Funktionstrainings nicht mehr berechtigt. Es liegen ausreichende 
Wirksamkeitsbelege für die neuropsychologische Therapie bei der Diagnosegruppe F0 nach 
ICD-10 (Organische, einschließlich symptomatische psychische Störungen) vor. Der 
Wissenschaftliche Beirat bestätigt damit, dass die neuropsychologische Therapie für den 
Anwendungsbereich 12 (Hirnorganische Störungen) insgesamt als wissenschaftlich 
anerkannt gelten kann. Entsprechend der Verfahrensregeln des Wissenschaftlichen Beirats 
vom 22.11.2007 (Abschnitt I.1) ist die Neuropsychologische Therapie damit eine 
wissenschaftlich anerkannte Psychotherapiemethode. Da jedoch nur für einen 
Anwendungsbereich eine Indikation besteht, kann sie nicht als Psychotherapieverfahren für 
die vertiefte Ausbildung entsprechend § 1 Absatz 1 der PsychThG-APrV empfohlen 
werden.“2

 

 

In einer Stellungnahme zur Verhaltenstherapie vom 29. Dezember 2003 hat der WBP 
zusammenfassend festgestellt, „dass die Verhaltenstherapie bei Erwachsenen in allen 
geprüften Anwendungsbereichen von Psychotherapie außer dem Bereich "Hirnorganische 
Störungen" als wissenschaftlich anerkannt gelten kann“ Bei Kindern und Jugendlichen wurde 
die Wirksamkeit der VT im Bereich Hirnorganische Störungen bei Kindern und Jugendlichen 
im Rahmen des WBP nicht geprüft.3

Der Gemeinsame Bundeausschuss (G-BA) hat in seiner 

  

- Psychotherapie-Richtlinie 1998 zuletzt geändert 2008 

- Rehabilitations-Richtlinie 2004 zuletzt geändert 2006 

- Heilmittel-Richtlinie 2003 zuletzt geändert 2011 

noch nicht zur Notwendigkeit, Wirksamkeit, Durchführung und Verortung 
neuropsychologischer Therapie von Hirnorganischen Störungen bei Erwachsenen und 
Kindern und Jugendlichen Stellung genommen.4

In der Heilmittel-Richtlinie und im Heilmittel-Katalog nach § 92 SGB V werden bisher für die 
ergotherapeutische Therapie „Hirnleistungstraining/neuropsychologisch orientierte 
Behandlung“ geregelt.

 

5

 

 

Der 8. Deutsche Psychotherapeutentag 2006 hat eine auf drei Jahre ausgerichtete 
Musterweiterbildungsordnung für Neuropsychologie verabschiedet. Eine Weiter-
bildungsordnung für Neuropsychologie gibt es bereits in den Ländern Rheinland-Pfalz, 
Hessen, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen, Baden-Württemberg, Bremen und in der 
Ostkammer (Zusammenschluss der östlichen Bundesländer). Details zur Ausbildung finden 
sich unter: 

http://www.bundesaerztekammer.de/downloads/MWBO_25062010.pdf  

 

                                                
2  http://www.wbpsychotherapie.de/page.asp?his=0%2E1%2E17%2E65%2E80  
3  http://www.wbpsychotherapie.de/page.asp?his=0.1.17.73.74&all=true 
4  http://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/ 
5  http://www.g-ba.de/downloads/62-492-65/RL-Heilmittel-04-12-21.pdf; http://www.g-

ba.de/downloads/17-98-1085/RL-Heilmittel-Katalog-04-12-21.pdf 

http://www.bundesaerztekammer.de/downloads/MWBO_25062010.pdf�
http://www.wbpsychotherapie.de/page.asp?his=0%2E1%2E17%2E65%2E80�
http://www.wbpsychotherapie.de/page.asp?his=0.1.17.73.74&all=true�
http://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/�
http://www.g-ba.de/downloads/62-492-65/RL-Heilmittel-04-12-21.pdf�
http://www.g-ba.de/downloads/17-98-1085/RL-Heilmittel-Katalog-04-12-21.pdf�
http://www.g-ba.de/downloads/17-98-1085/RL-Heilmittel-Katalog-04-12-21.pdf�
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Die Deutsche Gesellschaft für Neurologie hat seit 1998 ein postgraduiertes 
Weiterbildungscurriculum „Verhaltensneurologie – kognitive Neurologie“ eingerichtet, das in 
drei Jahren eine spezielle Qualifikation ermöglicht. Details dazu finden sich unter: 

http://www.dgn2008.de/fortbildungsakademie/fr.html 

 

Der Berufsverband der Ergotherapeuten DVE betont in einer Stellungnahme zu den 
Heilmittel-Richtlinien des G-BA (Ferber 2003), dass „Ergotherapeuten keine 
neuropsychologische Diagnostik und keine Neuropsychologische Therapie durchführen“.  
Details zur Ausbildung finden sich unter: 

http://www.ergotherapie-dve.de/dokumente/ausbildungsverordnung/ErgThAPrV03-2005.pdf 

 

Die Deutsche Gesellschaft für Neurologie (DGN) hat im Rahmen der AWMF 
Leitlinienentwicklung gemeinsam mit der Deutschen Gesellschaft für Neurologische 
Rehabilitation (DGNR), der Gesellschaft für Neuropsychologie (GNP), im Konsensverfahren 
mit den neurologischen Berufsverbänden (BVDN und BDN) und dem Deutschen verband für 
Ergotherapie (DVE) 2007 erstmals Leitlinien zu Diagnostik und Therapie 
neuropsychologischer Störungen konsentiert.  

- Leitlinien zur Diagnostik und Therapie von Aufmerksamkeitsstörungen 

- Leitlinien zur Diagnostik und Therapie von Gedächtnisstörungen 

- Leitlinien zur Diagnostik und Therapie von Exekutiven Dysfunktionen 

- Leitlinien zur Diagnostik und Therapie von Raumwahrnehmungsstörungen 

 

HC Diener (Hrsg.) Leitlinien für Diagnostik und Therapie in der Neurologie 

4. aktualisierte und erweiterte Auflage Thieme 2008  

 

Die European Federation of Neurological Societies (EFNS) hat 2005 durch eine 
internationale Arbeitsgruppe „Guidelines on cognitive rehabilitation“ konsentiert und 
veröffentlicht und gewichtete Handlungsempfehlungen gegeben. 

Die in dieser Publikation zitierte Literatur wurde im Rahmen des Literaturabgleichs der 
Informationssynthesen in der Themengruppe berücksichtigt (Cappa et al. Eur J Neurol 2005; 
12: 665-680). 

 

Der American Congress of Rehabilitation Medicine (ACRM) hat durch die Brain Injury 
Interdisciplinary Special Interest Group (BI-ISIG) eine Arbeitsgruppe für kognitive 
Rehabilitation berufen, die aufbauend auf einer evidenzbasierten Informationssynthese 
(Review) im Jahr 2002 und 2005 Leitlinien und klinische Empfehlungen zur 
neuropsychologischen Behandlung von kognitiven Störungen und zur kognitiven 
Rehabilitation veröffentlicht hat. 

Die Themengruppe hat die in diesen Publikationen verwandte Literatur im Rahmen des 
Literaturabgleichs der Informationssynthesen berücksichtigt. (Cicerone KD et al. Arch Phys 
Med Rehabil 2005; 86 (8): 1681-92. PM:16084827 und http://www.acrm.org/BI-
ISIG/Cognitive_Rehabilitation_report.cfm ). 

http://www.dgn2008.de/fortbildungsakademie/fr.html�
http://www.ergotherapie-dve.de/dokumente/ausbildungsverordnung/ErgThAPrV03-2005.pdf�
http://www.acrm.org/BI-ISIG/Cognitive_Rehabilitation_report.cfm�
http://www.acrm.org/BI-ISIG/Cognitive_Rehabilitation_report.cfm�
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B-2 Aufgabenstellung und Ablauf des Verfahrens 
Durch den Gemeinsamen Bundesausschuss ist die Bewertung von Untersuchungs- und 
Behandlungsmethoden vorzunehmen, 

a) für Richtlinien nach § 137c SGB V und 

b) für Richtlinien nach § 92 SGB V, soweit zu deren Erstellung 

- neue Methoden nach § 135 Absatz 1 Satz 1 SGB V, 

- bereits erbrachte Leistungen nach § 135 Absatz 1 Satz 2 SGB V oder 

- Heilmittel nach § 138 SGB V 

zu bewerten sind. 

Die Verfahrensordnung (VerfO) des Gemeinsamen Bundesausschusses legt hierzu im 
2. Kapitel den Ablauf der Beratungen für eine sektorübergreifende Methodenbewertung fest, 
beschreibt die Prüfkriterien zu den gesetzlich vorgegebenen Begriffen des Nutzens, der 
medizinischen Notwendigkeit und der Wirtschaftlichkeit und sieht als Basis für die 
Entscheidungen des Gemeinsamen Bundesausschusses eine Beurteilung der Unterlagen 
nach international etablierten und anerkannten Evidenzkriterien vor. 

Mit Datum vom 1. Juli 2003 und mit Ergänzungen im Schreiben vom 30.08.2004 stellte der 
Spitzenverband der Krankenkassen VdAK/AEV einen Antrag auf Beratung der „ambulanten 
Neuropsychologie“ (im weiteren „ambulante neuropsychologische Therapie“) für den 
vertragsärztlichen Bereich gemäß § 135 Absatz 1 SGB V.  

Der Antrag auf Überprüfung der ambulanten Neuropsychologie wurde am 03.09.2004 vom 
Unterausschuss (UA) „Heil- und Hilfsmittel“ des G-BA angenommen. Darüber hinaus hat der 
UA beschlossen, zur weiteren Bearbeitung eine Arbeitsgruppe (AG) einzurichten, die Art und 
Inhalte der ambulanten Neuropsychologie aufarbeiten und deren Wirkung, Wirksamkeit, 
Nutzen, Notwendigkeit, Nebenwirkungen und Wirtschaftlichkeit bewerten soll. Die AG 
„Ambulante Neuropsychologie“ ist am 15.12.2004 zu ihrer ersten Sitzung zusammen-
gekommen. Um auch die psychotherapeutischen Anteile der neuropsychologischen Therapie 
angemessen bewerten zu können, hat der UA „Psychotherapie“ auf Ersuchen des UA „Heil- 
und Hilfsmittel“ am 09.02.2005 beschlossen, vier seiner Mitglieder zur Mitarbeit in der AG 
„Ambulante Neuropsychologie“ des UA „Heil- und Hilfsmittel“ zu entsenden.  

Mit In-Kraft-Treten der neuen sektorenübergreifenden Verfahrensordnung am 01.10.2005 
wurde die AG in eine sektorenübergreifende Themengruppe (Konstitution am 22.11.2005) 
überführt und die Auswertung der Literatur hinsichtlich der sektorenübergreifenden 
Fragestellung in dieser Gruppe fortgeführt. Durch gesetzliche Neustrukturierung des G-BA 
zum 1. Juli 2008 wurde die Themengruppe in eine Arbeitsgruppe des Unterausschusses 
Methodenbewertung überführt. 

Auf der Basis der gültigen Geschäfts- und Verfahrensordnung leitete der Gemeinsame 
Bundesausschuss am 01.04.2005 die Beratungen ein und veröffentlichte das 
Beratungsthema im Bundesanzeiger Nr. 61 (S. 4995) und im Deutschen Ärzteblatt. Der 
Bericht zur sektorenübergreifenden Bewertung von Nutzen und medizinischer Notwendigkeit 
der neuropsychologischen Therapie wird als Grundlage für die sektorspezifische Bewertung 
der Wirtschaftlichkeit und Notwendigkeit im Versorgungskontext dem Unterausschuss 
Methodenbewertung am 2. April 2009 vorgelegt. 
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B-3 Medizinische Grundlagen 

B-3.1 Epidemiologie 
Nach Kasten, E.6 erleiden in der Bundesrepublik Deutschland jährlich mehr als 250.000 
Menschen Unfälle mit Kopfverletzungen. Rickels, E. et al 2006 ermitteln in der Hannover-
Münster Studie 273.000 Schädelhirnverletzungen davon 71.000 Kinder und Jugendliche pro 
Jahr (Rickels et al 20067 Hannover-Münster-Studie). Daraus ergibt sich eine Inzidenz von 
332 pro 100.000 Einwohner (gesamt) und davon 88 Kinder und Jugendliche pro 100.000 
Einwohner in der BRD. Wallesch 20018

Bei weiteren 150.000 Patienten entsteht jährlich eine Hirnschädigung durch einen 
ischämischen Schlaganfall (Apoplex) oder eine Hirnblutung. 

 geht davon aus, dass nur die Hälfte der Patienten 
mit behandlungspflichtigen neuropsychologischen Defiziten nach Schädelhirnverletzung eine 
qualifizierte (neuropsychologische) Behandlung erhalten.  

Kolominsky-Rabas et al 20069 und Payne et al 2006 10

Hinzu kommen eine relevante Anzahl von Patienten mit Hirnschädigungen und 
neuropsychologischen Teilleistungsstörungen durch Entzündungen des Gehirns, Multiple 
Sklerose, Epilepsien, M. Parkinson, Tumoroperationen, Sauerstoffmangel (hypoxischer 
Hirnschaden nach kardiovaskulären Störungen), Vergiftungen, Nieren- und 
Leberfunktionsstörungen, hormonelle Störungen sowie durch angeborene Defekte. 

 schätzen aus dem deutschen Schlag-
anfallregister die Zahl rehabilitations- und später ambulant behandlungsbedürftiger Schlag-
anfallpatienten auf 80.000 bis 100.000 und die Prävalenz chronisch Behandlungsbedürftiger 
auf 300.0000 Schlaganfallpatienten. Nur eine Minderheit der Schlaganfallpatienten benötigt 
dabei „nur“ eine Therapieform (z. B. nur Heilmittel in Form von Physio- oder Ergotherapie) 
wegen rein motorischer Ausfälle. Die Mehrzahl hingegen benötigt eine komplexe ambulante 
Behandlung mit behinderungsangepasster neuropsychologischer Diagnostik und daraus 
abgeleiteter Behandlung. 

Etwa 100.000 Personen sind nach Angaben von Kasten, E. 11

                                                
6  Internetveröffentlichung: 

 in der Bundesrepublik durch 
eine Schädigung des Gehirns schwerbehindert und leiden unter zahlreichen 
Funktionsbeeinträchtigungen oder -ausfällen (z. B. Halbseitenlähmungen, Sprach-
schwierigkeiten, Gedächtnisstörungen, Konzentrationsschwierigkeiten, Hörstörungen, 
Gesichtsfeldausfälle, Verlust der Sehschärfe, Verlust des Farberkennungsvermögens, 
Unfähigkeit einfache Aufgaben des täglichen Lebens zu vollbringen, 
Orientierungsschwierigkeiten, Verlust der Fähigkeiten zu lesen, zu schreiben oder zu 
rechnen u.a.). Auch können durch die Hirnverletzung Persönlichkeitsveränderungen und 
psychische Symptome auftreten (z. B. Depression, psychische Instabilität, Aggressionen 
u.a.). 

www.maodes.de/erikasten 
7  Rickels et al. Schädel-Hirn-Verletzung – Epidemiologie und Versorgung, Ergebnisse einer 

prospektiven Studie 2006 Zuckschwerdt Verlag, Münschen, ISBN 3-88603-896-3 
8 http://www1.medizin.uni-halle.de/reha-

verbund/_linkeddocuments/TeilberichtC2_Wallesch_Kurzdarstellung.pdf  
 
9  Kolominsky-Rabas PL, Peter U. Heuschmann, Daniela Marschall, Martin Emmert, Nikoline Baltzer. 

Bnurs, Bernhard Neundörfer, Oliver Schöffski, Karl J. Krobot, for the CompetenceNet Stroke.  
Lifetime Cost of Ischemic Stroke in Germany: Results and National Projectons From a Population-
Bases Stroke Registry; The Erlangen Stroke Project Stroke 2006; 37: 1179-1183 

10  Payne K, Caro JJ, Proskorovsky I, Lordan N, Huybrechts KF, Ishak KJ, Rylander A, Kolominsky-
Rabas P. Stroke Patient Resource Use and Caregiver Burden Outcomes by Severity (Recovery) 
Study: Methods and Preliminary German Results. Value Health 2006; 9:329. 

11  Internetveröffentlichung: www.maodes.de/erikasten 

http://www.maodes.de/erikasten�
http://www1.medizin.uni-halle.de/reha-verbund/_linkeddocuments/TeilberichtC2_Wallesch_Kurzdarstellung.pdf�
http://www1.medizin.uni-halle.de/reha-verbund/_linkeddocuments/TeilberichtC2_Wallesch_Kurzdarstellung.pdf�
http://www.maodes.de/erikasten�
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B-3.2 Klinische Neuropsychologie 
Zum Auftakt der Arbeiten und zur Einführung in den Themenbereich wurde von einem AG-/ 
TG-Mitglied (PR, Leiter einer ambulanten neurologischen Reha-Einrichtung) ein Vortrag zur 
„Klinischen Neuropsychologie“ gehalten. 

Darin wurde klinische Neuropsychologie definiert als 

Diagnostik und Therapie von geistigen (kognitiven) und seelischen (emotional-affektiven)  
Störungen, Schädigungen und Behinderungen nach erworbener Hirnschädigung oder 
Hirnerkrankung (hirnorganische Störung) unter Berücksichtigung der individuellen 
physischen, psychischen Ressourcen, biographischen Bezüge und inneren Kontextfaktoren 
(z. B. Antrieb, Motivation, Anpassungsfähigkeit) des Hirngeschädigten/Hirnerkrankten. 

Arbeitsbereiche der klinischen Neuropsychologie sind 

- Bewusstseins- und Wahrnehmungsfunktionen, 

- Aufmerksamkeits- und Konzentrationsfunktionen, 

- Gedächtnisfunktionen, Lern- und Merkfunktion, 

- Funktion des planenden Denkens und Problemlösens  (Exekutive), 

- Sprachfunktion und andere Hirnwerkzeugfunktionen, z. B. Lesen, Schreiben 
und Rechnen, 

- Emotionalaffektive Reaktionen und Verhaltensweisen, 

- Selbstregulation und Störungseinsicht, 

- Krankheitsverarbeitung und Akzeptanz von Behinderung, 

- Anwendung der kognitiven Funktionen im Alltag (Aktivität/ Performanz), 

- Auswirkung auf psychosoziale Beziehungen, 

- Kontext zu prämorbider Kapazität. 

 

Therapeutische Interventionen der klinischen Neuropsychologie sind 

- übende Verfahren (Funktionstherapie) zur Funktionsrestitution (Plastizität und 
neuronale Reorganisation) 

- kompensatorische Interventionen (Kompensationstherapie) zur Anpassung an 
kognitive Störungen/Behinderungen und zum Erlernen von Ersatz- und 
Bewältigungsstrategien 

- integrierende Verfahren (Integrationstherapie) zur Verarbeitung und 
psychosozialen Anpassung und zur Reintegration in das soziale und 
berufliche Umfeld 

 

Die Besonderheit der hirnorganischen Störungen nach Hirnverletzung/Hirnschädigung und 
nach neurologischen und psychiatrischen Erkrankungen liegt darin, dass das übergeordnete 
Wahrnehmungs-, Handlungs- und Steuerungsorgan des Menschen, das Gehirn selbst, der 
Ort der Verletzung/Schädigung/Erkrankung ist und dabei kognitive und affektive 
Regelleistungen und Leistungskomplexe geschädigt sind. Die neuropsychologische, 
medizinische und rehabilitative Behandlung muss daher Restitutions- und Kompensations- 
und Anpassungsleistungen umfassen. Wegen der neuroplastischen Kapazität des Gehirns 
bedarf dies besonderer diagnostischer und therapeutischer Interventionen und ausreichend 
langer Behandlungszeiträume. 
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B-3.3 Operationalisierung des Beratungsgegenstandes 
Die Begriffe „klinische/wissenschaftliche Neuropsychologie“ und „neuropsychologische 
Therapie“ und „Verhaltensneurologie“ werden häufig synonym verwendet. Zur Vermeidung 
von Begriffsverwirrungen und zur Operationalisierung des Beratungsgegenstandes soll im 
Folgenden die klinische/wissenschaftliche Neuropsychologie als eine fachübergreifende 
Disziplin zwischen der Medizin (hier besonders der Neurologie) und der Psychologie 
verstanden werden, die sich mit den Hirnleistungen und ihren Funktionen, deren neuronalen 
Grundlagen und auch Störungen beschäftigt. Die neuropsychologische Therapie versucht, 
diese Erkenntnisse in Bezug auf die konkreten Folgen einer Hirnschädigung umzusetzen 
und diese mit Hilfe unterschiedlicher Methoden und Techniken zu beheben oder zu bessern. 
Behandlungsziel ist die Wiederherstellung oder Besserung von sekundären 
Beeinträchtigungen der Hirnfunktionen nach einer erworbenen Hirnschädigung.  

Die neuropsychologische Therapie wird bei Patienten mit sekundären Hirnschäden, 
hauptsächlich Schädel- und Hirntraumata und vaskulären Schäden, aber auch nach 
Gehirntumorerkrankungen und anderen neurologischen Erkrankungen regelhaft in den 
neurologischen Akut- und Rehabilitationskliniken sowie im Rahmen der wenigen ambulanten 
neurologischen Rehabilitationseinrichtungen durchgeführt. 

Ambulante neuropsychologische Therapie steht darüber hinaus für Patienten der 
gesetzlichen Unfallversicherungen, der privaten Haftpflicht- und Unfallversicherungen und 
der privaten Krankenversicherung zur Verfügung und wird darüber hinaus bis heute in 
regional sehr unterschiedlichem Genehmigungsumfang als ambulante Therapie im 
sogenannten Erstattungsverfahren durchgeführt.  

Das Hirnleistungstraining/die neuropsychologisch orientierte Behandlung der 
Ergotherapeuten ist im Rahmen der Heilmittel-Richtlinie des G-BA in der ambulanten 
Versorgung verfügbar. Der Berufsverband der Ergotherapeuten DVE betont in einem 
Kommentar zu den Heil- und Hilfsmittel-Richtlinie des G-BA (Ferber 2003), dass 
Ergotherapeuten aber keine neuropsychologische Diagnostik und keine neuro-
psychologische Therapie durchführen.  

Poser, U.12 unterscheidet zwei unterschiedliche Ansätze in der neuropsychologischen 
Therapie. Zum einen den ganzheitlichen, der den Patienten in seinem sozioökologischen 
Kontext sieht und durch die Behandlung eine Neuorientierung durch die Integration der 
körperlichen und der psychischen Veränderungen anstrebt. Zum anderen den 
reduktionistischen Ansatz, der durch ein gezieltes Training der neuropsychologischen 
Defizite die Besserung oder Wiederherstellung der geschädigten Funktionen anstrebt. Die 
vorgenannten Ansätze sollen jedoch nicht als gegensätzliche Pole, sondern eher als ein 
Kontinuum mit mehr oder weniger stark ausgeprägten Anteilen des jeweiligen Ansatzes, im 
Sinne von Vermittlung von immer mehr Fähigkeiten für den Alltag in der Behandlung des 
Patienten gesehen werden (vgl. Kasten et al. 13

                                                
12  Therapie in der Neuropsychologie. (1987) In: Romkopf, G., Fröhlich, W., Lindner, I.: Forschung und 

Praxis im Dialog. Bericht über den 14. Kongress für Angewandte Psychologie 

). 

13 Kasten, E., Schmid, G., Eder, R. (Hrsg). 2002. Effektive neuropsychologische 
Behandlungsmethoden. Deutscher Psychologen Verlag, Bonn 
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Die neuropsychologische Therapie für hirnorganische Störungen bei Erwachsenen und 
Kindern und Jugendlichen ist angesiedelt in mehreren Versorgungssektoren im 
Überlappungsbereich zwischen Heilbehandlung (Kuration) und Maßnahmen zur Teilhabe 
(medizinische Rehabilitation), zwischen Psychotherapie und neurologischer und 
verhaltensneurologischer ärztlicher Behandlung, zwischen kognitivem Training und Üben 
sowie sonstigen Maßnahmen zur Langzeitbehandlung und Nachsorge sowie Maßnahmen 
zur beruflichen und sonstigen Wiedereingliederung bei/nach komplexer Hirnschädigung und 
neurologischer Erkrankung.  

Nach Kasten, E.14

1. Förderung des Selbstbewusstseins, 

 umfasst die neuropsychologische Therapie vier parallele Ziele: 

2. Behandlung von generellen Verhaltensmängeln, 

3. Behandlung spezifischer neuropsychologischer Defizite und 

4. Förderung der Re-Integration des Patienten in seine Umwelt.“ (S.85) 

 

Neuropsychologische Interventionen werden den drei Teilbereichen der neuro-
psychologischen Therapie zugeordnet: 

 

1. Restitution:  

Hierzu gehören Maßnahmen zur Reaktivierung gestörter neuronaler Systeme. Im Rahmen 
von Funktionstherapien sollen durch intensives und häufig wiederholtes Üben die 
beeinträchtigten Funktionen teilweise oder vollständig wieder reaktiviert werden.  

Ziel ist dabei, dass die Patienten im Alltag wieder ein möglichst hohes Funktionsniveau 
erreichen und soziale, berufliche und/oder schulische Anforderungen möglichst wieder 
alleine bewältigen können. 

 

2. Kompensation:  

Hierzu gehören Maßnahmen, in deren Rahmen Bewältigungsfähigkeiten aufgebaut werden 
sollen. Funktionsdefizite sollen durch bereits vorhandene Fähigkeiten, durch die Entwicklung 
neuer Fähigkeiten oder den Einsatz von speziellen Strategien (z. B. Mnemotechniken) und 
externen Hilfen (Gedächtnistagebuch, Kommunikationstafeln) ausgeglichen werden. 

 

3. Integrative Therapien: 

Unter Einsatz von Methoden und Techniken aus anderen Therapieverfahren sollen 
psychologische Aspekte wie Krankheitsverarbeitung oder die Behandlung von Anpassungs- 
und Entwicklungsstörungen, die in Zusammenhang mit der Hirnschädigung stehen, 
behandelt werden. Dazu gehört auch die Unterstützung des Patienten und seiner 
Angehörigen bei der Anpassung von Erwartungen und Zielen an die neue Situation. 

Die Anwendung von neuropsychologischer Therapie setzt eine fundierte und differenzierte 
funktionelle Diagnostik voraus. Der diagnostische Prozess wird mit Hilfe von neurologischen 
Untersuchungsverfahren durch entsprechende Fachärzte, standardisierten psychologischen 
Tests und speziellen neuropsychologischen Testverfahren sowie einer gezielten 
Verhaltensbeobachtung durchgeführt. 

 

                                                
14  Kasten, E (2007). Einführung Neuropsychologie. Ernst Reinhardt Verlag München Basel 
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B-3.4 Gruppierung / Klassifikation der Studien 
Gegenstand der neuropsychologischen Therapie ist die Behandlung von kognitiven und 
emotionalen Störungen und Beeinträchtigen nach erworbener Hirnschädigung. Vor diesem 
Hintergrund und wegen der großen Heterogenität der betroffenen Patienten sowie der 
individuell sehr unterschiedlichen Folgen von Hirnschädigungen erschien eine Gruppierung 
und Zuordnung der ausgewerteten Studien zu Diagnosen, d. h. zu den auslösenden 
Erkrankungen, nicht sinnvoll. Die Gruppierung erfolgte vielmehr gemäß den kognitiven 
Funktionsbereichen und dem emotionalen Bereich, welche unabhängig vom 
hirnschädigenden Ereignis in Form einer funktionellen Hirnschädigung betroffen sein 
können, und auf die sich die therapeutischen neuropsychologischen Interventionen 
beziehen. Diese Bereiche sind in der folgenden Tabelle dargestellt: 

 

Tabelle 1  Durch Hirnschädigung betroffene kognitive Funktionsbereiche und emotionaler 
Bereich 

Gruppe Abkürzung Inhalte 
Lernen und 
Gedächtnis 

LuG • Gedächtnisstörungen 
• Wortfindungsstörungen 
• Orientierungsstörungen (zur Person, zur Zeit, zum 

Ort) 
• Lernstörungen 
• Dyslexie 
• Dyskalkulie  

Aufmerksamkeit Amk • Reaktionsfähigkeit 
• Vigilanz 
• Daueraufmerksamkeit 
• Alertness 
• Geteilte Aufmerksamkeit 
• selektive Aufmerksamkeit 
• Interferenzanfälligkeit  
• Konzentrationsdefizite 

Denken, Planen 
und Handeln 

DPH • Planen, Störungen des  
• exekutive Störungen  
• Störungen des Denkens (formal, inhaltlich)  
• Apraxien 
• Kontrolle und Steuerung, Störungen der 

(Bewegungskontrolle, Störungen der)  
• Problemlösen, Störungen des  

Wahrnehmung 
(inkl. Neglect) 
Räumliche 
Leistungen 

WRL • Perzeption, Störungen der 
• visuokognitive Störungen 
• visuokonstruktive Störungen  
• visuoperzeptive Störungen  
• Agnosien  
• Neglect, Awareness, Blindheit, zerebrale 
• Anosognosien (Störungen der Krankheitseinsicht 

und -verarbeitung)räumlich konstruktive Störungen  
• räumlich-kognitive Störungen 
• räumlich-perzeptive Störungen 
• räumlich-topographische Störungen  
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Gruppe Abkürzung Inhalte 
Psychische 
Störungen bei 
organischen 
Störungen  

PsyS • affektive Störungen ("post-stroke" Depression) 
• Antriebsstörungen, Motivation, Störungen der (z.B. 

Apathie) 
• behaviorale Störungen 
• Störungen des Sozialverhaltens,  
• Impulskontrolle, Störungen der 
• emotionale Störungen  
• Erleben, Störungen des 
• Gefühlskontrolle, Störungen der 
• Persönlichkeit, Störungen der 
• reaktive Störungen  
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B-4 Auswertung der Stellungnahmen 
Auf die Veröffentlichung des Beratungsthemas hin sind insgesamt 17 Stellungnahmen 
eingegangen. Diese Stellungnahmen wurden durch die Themengruppe in einer Synopse 
zusammengefasst (siehe Kapitel B-7.4). In der Bearbeitung des Themas wird auf die 
entsprechenden Aussagen Bezug genommen. 

 
Lfd. Nr. Institution 

 

1.  Berufsverband deutscher Psychologen (BDP)  

2.  Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) 

3.  Bundesverband ambulant-teilstationäre Neurorehabilitation (BV ANR) 

4.  
Deutsche Gesellschaft für Neurologie (DGN)/ Berufsverband Deutscher 
Neurologen (BDN)/ Berufsverband Deutscher Nervenärzte (BVDN) 

5.  
Deutsche Gesellschaft für Neurotraumatologie und Klinische 
Neuropsychologie (DGNKN) 

6.  Deutschen Gesellschaft für Neurologische Rehabilitation (DGNR) 

7.  Deutscher Verband der Ergotherapeuten e. V. (DVE) 

8.  Gesellschaft für Neuropsychologie e. V. GNP 

9.  Kinderneurologie-Hilfe Münster e. V. 

10.  Kuratorium ZNS / Hannelore Kohl Stiftung 

11.  Psychotherapeutenkammer Niedersachsen  

12.  Psychotherapeutenkammer Schleswig-Holstein 

13.  Selbsthilfegruppe-Schleudertrauma e. V. 

14.  Verband der Niedergelassenen Neuropsychologen VNN e.V.  

15.  Deutscher Fachverband für Verhaltenstherapie (dvt) 

16.  Deutsche Gesellschaft für klinische Neuropsychologie (DKN) 

17.  
Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde 
(DGPPN) 

 

Zusammenfassung der Aussagen in den Stellungnahmen 
Nach der Veröffentlichung des Beratungsgegenstandes gingen zahlreiche Stellungnahmen 
ein, die auf die Notwendigkeit zur Regelung der neuropsychologischen Diagnostik und 
Therapie bei ICD 10: F 00-09 organische, einschließlich symptomatischer psychischer 
Störungen (BDP, BPtK, LPtK NS, LPtK SH, BV ANR, DGN, BVDN, DGNKN, DGNR, DVE, 
GNP, VNN, DVT, DKN, DGPPN) hinwiesen. 

In den Stellungnahmen wurden übereinstimmend folgende Krankheitskomplexe mit 
hirnorganisch bedingten neurokognitiven und psychischen Störungen genannt: Schlaganfall 
und andere cerebrovaskuläre Erkrankungen, Schädelhirntraumata bei Erwachsenen und 
Kindern/Jugendlichen, toxische und hypoxische Schädigungen des Gehirns, entzündliche 
Erkrankungen des Gehirns, Multiple Sklerose, Hirntumorerkrankungen und Folgen von 
Hirntumorbehandlungen, degenerative Erkrankungen des Gehirns, Morbus Parkinson und 
Demenzen, vaskuläre Demenzen, Epilepsien, HWS-Distorsionen. 
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In einzelnen Stellungnahmen wurden darüber hinaus auf gelegentlichen Bedarf für 
neuropsychologische Maßnahmen bei F 30 affektiven Störungen, F 50 
Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen und Faktoren, F 60 Persönlichkeits- und 
Verhaltensstörungen auf der Basis hirnorganischer Störungen, F 70 Intelligenzminderung auf 
der Basis einer Hirnschädigung, F 80 Entwicklungsstörungen in Verbindung mit Hirnschäden 
(BDP, dvt), F32 Depression, F20 Schizophrenie (DGNR, DGPPN) sowie bei den 
Diagnosegruppen, die in der Heilmittel-Richtlinie (§92 SGB V) unter Ergotherapie genannt 
sind (DVE). 

Die Themengruppe hat die Aussagen der Stellungnahmen beraten, gewürdigt und 
zusammengefasst. Sie wurden bei den weiteren Beratungen berücksichtigt. Eine 
synoptische Zusammenfassung der Stellungnahmen findet sich im Anhang (Kapitel B-7.4). 

Sämtliche von den Stellungnehmenden genannte Literatur zur neuropsychologischen 
Therapie floss in den Beratungsprozess mit ein (siehe Kapitel B-6.1). 

 

B-5 Indikationen 
Unter Berücksichtigung der eingegangenen Stellungnahmen, der Diskussion mit den 
beteiligten fachkundigen Beratern und der Literaturauswertung kommen für die 
neuropsychologische Therapie folgende Störungen und Schädigungen gemäß ICD-10 in 
Betracht: 

1. F04 Organisches amnestisches Syndrom, nicht durch Alkohol oder andere 
psychotrope Substanzen bedingt,  

2. F06.6 Organische emotional labile (asthenische) Störung, 

3. F06.7 Leichte kognitive Störung,  

4. F06.8 Sonstige näher bezeichnete organische psychische Störungen aufgrund einer 
Schädigung oder Funktionsstörung des Gehirns oder einer körperlichen 
Krankheit, 

5. F06.9 Nicht näher bezeichnete organische psychische Störungen aufgrund einer 
Schädigung oder Funktionsstörung des Gehirns oder einer körperlichen 
Krankheit  

6. F07 Persönlichkeits- und Verhaltensstörung aufgrund einer Krankheit Schädigung 
oder Funktionsstörung des Gehirns  

jeweils nach erworbener Hirnschädigung oder Hirnerkrankung (hirnorganische Störung). Die 
Anwendung der neuropsychologischen Therapie ist dabei nur zulässig bei 
krankheitswertigen Störungen in den folgenden Hirnleistungsfunktionen 
(Teilleistungsbereichen): 

6. Lernen und Gedächtnis, 

7. Aufmerksamkeit, 

8. Wahrnehmung, räumliche Leistungen, 

9. Denken, Planen und Handeln, 

10. Psychische Störungen bei organischen Störungen. 
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B-6 Sektorübergreifende Bewertung des Nutzens und der medizin-
ischen Notwendigkeit der ambulanten neuropsychologischen 
Therapie 

B-6.1 Informationsgewinnung 
Die Informationsgewinnung des Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 91 SGB V zielt 
bei der Vorbereitung des jeweiligen Beratungsthemas auf eine Feststellung des derzeit 
verfügbaren medizinisch-wissenschaftlichen Wissensstandes einer Methode im Sinne von 
§ 2 SGB V ab. 

Hierzu werden über den Weg der Veröffentlichung aktuelle Stellungnahmen von 
Sachverständigen aus Wissenschaft und Praxis eingeholt. Über die hiermit gewonnenen 
Hinweise auf aktuelle wissenschaftliche Veröffentlichungen hinaus führt der Gemeinsamen 
Bundesausschusses nach § 91 SGB V eine umfassende aktuelle systematische 
Literaturrecherche durch. 

Stellungnahmen erfolgten durch die in Anlage 7.2 genannten Organisationen.  

Im April 2005 wurde eine indikationsübergreifende Recherche für den Zeitraum von 1966 bis 
2005 in folgenden Standarddatenbanken ausgeführt: The Cochrane Library, Medline, 
Embase, Amed, Biosis, Cancerlit, Gerolit, Psyndex, PsycInfo, TRIP Database, AWMF-
Leitliniendatenbank, National Guideline Clearinghouse (NGC) und Guidelines International 
Network (GIN). Eine themenspezifische Recherche im Mai 2005 rundete das Ergebnis ab. 
Während der Beratungen wurde im Juni 2007 ein Update mit beiden Recherchestrategien 
durchgeführt. 

Zusätzlich wurden die Literaturverzeichnisse von systematischen Übersichtsarbeiten zum 
Beratungsthema auf relevante Studien geprüft. Die auf diesem Wege gefundenen 
Dokumente wurden dem normalen Screeningprozess zugeführt. 

Zur Nutzenbewertung wurden Studien der jeweils besten verfügbaren Evidenz der 
Evidenzstufen 1a und 1b berücksichtigt. Basierend auf den Verfahrensabläufen des 
Gemeinsamen Bundesausschusses wurden die im Rahmen der Literaturrecherche bzw. 
Handsuche identifizierten Publikationen nach zuvor festgelegten Filterkriterien in einem 
zweistufigen Verfahren hinsichtlich ihrer Relevanz geprüft. Im ersten Schritt wurde auf Basis 
von Abstracts, anschließend auf Basis von Volltexten entschieden (erstes Literaturscreening, 
zweites Literaturscreening). Als relevant eingestufte Literatur wurde im Volltext ausgewertet. 
Die bewerteten Literaturstellen sind in den Ergebnislisten Teil A (Anlage 7.5) und Teil B 
(Supplement zum Nutzenbericht) zusammengestellt. Teil A enthält diejenigen Dokumente, 
die im 2. Screening einer Auswertung unterzogen wurden, Teil B Studien, die im Volltext 
gesichtet wurden, aber nicht in die Bewertung eingegangen sind. Ein Grund für den 
Ausschluss ist angegeben. 

Studien, bei denen die systematische Langauswertung ergab, dass schwerwiegende 
methodische Mängel (z. B. keine Angaben zur Randomisierung, Patientenfluss nicht 
nachvollziehbar, keine Intention-to-Treat-Analyse, keine Fallzahlplanung, keine Adjustierung 
für multiples Testen oder Ergebnisse nicht nachvollziehbar) vorliegen, wurden nicht in die 
Nutzenbewertung einbezogen. 
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Einzuschliessende Studien und Screening-Kriterien des 1. Screening und 2. 
Screenings: 
 

1. Nicht berücksichtigt
 

 werden Studien, die sich 

a) mit  
• neurochirurgischen Interventionen, 
• medikamentösen Interventionen, 
• Grundlagenforschung 

befassen, 

 
b) ausschließlich mit  

• physikalischen (physiotherapeutischen) oder 
• logopädischen (aphasiebedingten) oder 
• sozialpädagogischen oder 
• neuropädagogischen oder  
• ergotherapeutischen oder 
• psychotherapeutischen (verhaltenstherapeutischen, cognitive-behavioural 

therapies, cognitive restructuring) oder  
• meditativen  

Interventionen befassen (s. dazu auch 2.a) erster Spiegelstrich), 

 
c) mit folgenden Indikationen befassen: 

• primäre (Hirnleistungs-)Störungen 
• Schizophrenie  
• klassische Depressionen, 
• Demenzen (außer frühe Stadien von Demenzen, s. 2.b), 
• basale (Früh-)Stimulation, 
• Aphasie. 

 

 

2. Berücksichtigt
 

 werden Studien zu 

a) Interventionen,  
• ausnahmsweise auch die unter 1.b) genannten, jedoch nur, wenn sie 

ausdrücklich in Zusammenhang mit der neuropsychologischen Therapie

• die der Behandlung der in der Tabelle „Inhaltliche Bereiche – Gruppierung der 
Inhalte“ aufgeführt sind. Dazu gehören auch 

 
untersucht wurden, 

o Untersuchungen zu Memory-book-Systemen als Teil der kompensativen 
Therapien bei Gedächtnisdefiziten, 

o Studien, die sich mit Intervention zur Krankheitsbewältigungstraining, 
zum Coping oder Awareness bei organischen Hirnleistungsdefiziten 
befassen.  
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b) Indikationen soweit sie nicht unter 1. ausgeschlossen wurden; insbesondere 
• psychische Störungen, wenn sie vor dem Hintergrund von manifesten 

organischen Erkrankungen erfolgen (sekundär erworbene Störungen z. B. nach 
SHT, cerebralem Insult o. ä.) und 

• frühe Demenzen. 

 

 

1. Screening: Ausschlusskriterien 

Filterkriterien erster Ordnung 

1 Keine deutsche oder englische Volltextveröffentlichung. 

3 Meinungsäußerungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische Reviews, 
narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien; Fallzahl n < 5. 

4 Tierstudien. 

 

Filterkriterien zweiter Ordnung 

5* Andere Methode als die Neuropsychologie (z. B. reine Arzneimittelstudien oder reine 
neurochirurgische Studien). Keine Neuropsychologie. 

6 Thematisch nicht relevant. Neuropsychologie ja, aber z. B. im Rahmen der 
Grundlagenforschung, zur Bewertung des Nutzens der Neuropsychologie nicht 
verwertbar. 

 

 

Einschluss zu Volltextauswertung (2. Screening) 

x Keines der vorgenannten Ausschlusskriterien trifft zu. Bitte markieren Sie die Quelle mit 
dem Buchstaben „x“. 

 

 

Arbeitsprozess 2. Screening 
 
1.  Wiederholung des 1. Screenings 
Im 2. Screening werden die Volltexte der Quellen, die im Rahmen des 1. Screenings der 
Rohlisten ausgewählt wurden, danach beurteilt, ob sie einer systematischen 
Literaturbewertung (Langauswertung) zugeführt werden sollen.  
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Filterkriterien erster Ordnung 

1 Keine deutsche oder englische Volltextveröffentlichung. 

3 Meinungsäußerungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische Reviews, 
narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien; Fallzahl N < 5, Dissertationen, 
Habilitationen (neu seit 10.01.2007). 

4 Tierstudien. 

b Die Quelle ist ein Buch (Nachtrag der GF: Dies ist ein Kriterium aus 1. Screening der 
Stellungnahmen. Stand: 04.10.2005). 

 

Filterkriterien zweiter Ordnung 

5 Andere Methode als die Neuropsychologie (z. B. reine Arzneimittelstudien oder reine 
neurochirurgische Studien). Keine Neuropsychologie. 

6 Thematisch nicht relevant. Neuropsychologie ja, aber z. B. im Rahmen der 
Grundlagenforschung, zur Bewertung des Nutzens der Neuropsychologie nicht 
verwertbar. 

 

2a.  Anwendung des Ausschlusskriteriums für das 2. Screening 
Wenn keines der vorgenannten Kriterien zu Anwendung kommt, ist in einem zweiten Schritt 
noch zu überprüfen, ob es sich tatsächlich um einen RCT (entsprechend der 
Recherchestrategie) handelt, oder ob vielleicht doch ein anderer Studientyp (z. B. durch 
falsche Verschlagwortung) miterfasst wurde. 

 

Ausschlusskriterium 2. Screening 

7 Keine kontrollierte randomisierte Studie, keine Metaanalyse, keine systematische 
Evidenzsynthese (HTA, Review, Leitlinie). 

 
2b.  Einschluss zur systematischen Langauswertung 
Studien, die systematisch ausgewertet werden und damit die Basis der Nutzenbewertung der 
Neuropsychologie darstellen. 

 

x Keines der vorgenannten Ausschlusskriterien trifft zu. Bitte markieren Sie die Quelle mit 
dem Buchstaben „x“. 
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Abbildung 1: Flussdiagramm Literaturauswahlprozess 
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B-6.2 Auswertung der wissenschaftlichen Literatur 
B-6.2.1 Informationssynthese 
Insgesamt 15 Reviews/Informationssysnthesen sowie 4 aktuelle Leitlinien der DGN von 2008 
und die Literaturliste, die der Ergänzung zum Gutachten Neuropsychologie des 
Wissenschaftlichen Beirats Psychotherapie vom 31.01.2008 zu Grunde lag, wurden im 
Screeningprozess eingeschlossen. Aus systematischen Gründen wurde nicht die 
Sekundärliteratur selbst bewertet, sondern ein Abgleich der jeweils eingeschlossenen 
Quellen mit Recherchepools der AG/TG vorgenommen und zusätzliche Literatur dem 
Screeningprozess zugeführt. 

 

Quelle 

1. Bouwmeester L, Heutink J, Lucas C. The effect of visual training for patients with 
visual field defects due to brain damage: a systematic review. J Neurol Neurosurg 
Psychiatry 2007; 78 (6): 555-64.  

2. Bowen A, Lincoln NB. Cognitive rehabilitation for spatial neglect following stroke. 
(Updated, s. Ref ID 2373). Cochrane Database of Systematic Reviews 2007; (2): 
CD003586.pub2.  

3. Bowen A, Lincoln NB, Dewey M. Cognitive rehabilitation for spatial neglect following 
stroke. Cochrane Database Syst Rev 2002; (2): CD003586.  

4. Cappa SF, Benke T, Clarke S, Rossi B, Stemmer B, van Heugten CM. EFNS 
guidelines on cognitive rehabilitation: report of an EFNS task force. Eur J Neurol 
2005; 12 (9): 665-80. 

5. Cicerone KD, Dahlberg C, Malec JF, Langenbahn DM, Felicetti T, Kneipp S, 
Ellmo W, Kalmar K, Giacino JT, Harley JP, Laatsch L, Morse PA, Catanese J. 
Evidence-based cognitive rehabilitation: updated review of the literature from 1998 
through 2002. Arch Phys Med Rehabil 2005; 86 (8): 1681-92. PM:16084827 

gemeinsam mit 

 

6. Cicerone KD, Dahlberg C, Kalmar K, Langenbahn DM, Malec JF, Bergquist TF, 
Felicetti T, Giacino JT, Harley JP, Harrington DE, Herzog J, Kneipp S, Laatsch L, 
Morse PA. Evidence-based cognitive rehabilitation: recommendations for clinical 
practice. Arch Phys Med Rehabil 2000; 81 (12): 1596-615. 

7. Clare L, Woods RT, Moniz Cook ED, Orrell M, Spector A. Cognitive rehabilitation 
and cognitive training for early-stage Alzheimer's disease and vascular dementia. 
Cochrane Database Syst Rev 2003; (4): CD003260.  

8. De Vreese LP, Neri M, Fioravanti M, Belloi L, Zanetti O. Memory rehabilitation in 
Alz-heimer's disease: a review of progress. Int J Geriatr Psychiatry 2001; 16 (8): 794-
809. 

9. Deutsche Gesellschaft für Neurologie. Diagnostik und Therapie von 
Aufmerksamkeitsstörungen. Stuttgart: Thieme, 2008. 

10. Deutsche Gesellschaft für Neurologie. Diagnostik und Therapie von exekutiven 
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Dysfunktionen. Stuttgart: Thieme, 2008. 

11. Deutsche Gesellschaft für Neurologie. Diagnostik und Therapie von 
Gedächtnisstörungen. Stuttgart: Thieme, 2008. 

12. Deutsche Gesellschaft für Neurologie. Rehabilitation bei Störungen der 
Raumkognition. Stuttgart: Thieme, 2008. Stuttgart: Thieme, 2008. 

13. Wissenschaftlicher Beirat Psychotherapie. Gutachtenergänzung 
Neuropsychologie vom 31.01.2008. 
http://www.wbpsychotherapie.de/page.asp?his=0.1.17.65.80  

14. Frank W, Konta B. Kognitives Training bei Demenzen und andere Störungen mit 
kognitiven Defiziten. [Cognitive training for dementia]. Köln: DAHTA. 2005, 
http://gripsdb.dimdi.de/de/hta/hta_berichte/hta123_bericht_de.pdf  

15. Hall KM, Cope DIM. The benefit of rehabilitation in traumatic brain injury: A literature 
review. J Head Trauma Rehabil 1995; 10 (1): 1-13. 

16. Lincoln NB, Bowen A. The need for randomised treatment studies in neglect 
research. Restorative Neurology and Neuroscience 2006; 24 (4-6): 401-8.  

17. Lincoln NB, Majid MJ, Weyman N . Cognitive rehabilitation for attention deficits 
following stroke. Cochrane Database Syst Rev 2000; (4): CD002842.  

18. Majid MJ, Lincoln NB, Weyman N. Cognitive rehabilitation for memory deficits 
following stroke. Cochrane Database Syst Rev 2000; (2): CD002293. 

19. Park NW, Ingles JL. Effectiveness of attention rehabilitation after an acquired brain 
injury: a meta-analysis. Neuropsychology 2001; 15 (2): 199-210.  

20. Sitzer DI, Twamley EW, Jeste DV. Cognitive training in Alzheimer's disease: A 
meta-analysis of the literature. Acta Psychiatr Scand 2006; 114 (2): 75-90. 

 

http://www.wbpsychotherapie.de/page.asp?his=0.1.17.65.80�
http://gripsdb.dimdi.de/de/hta/hta_berichte/hta123_bericht_de.pdf�
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B-6.2.2 Primärliteratur 

 

1 Beis JM, Andre JM, Baumgarten A, Challier B. Eye patching in unilateral spatial 
neglect: efficacy of two methods. Arch Phys Med Rehabil 1999; 80 (1): 71-6. 

2 Berg I, Konning-Haanstra M, Deelman B. Long term effects of memory rehabilitation. 
A controlled study. Neuropsychol Rehabil 1991; 1 (2): 97-111. 

3 Cahn-Weiner DA, Malloy PF, Rebok GW, Ott BR. Results of a randomized placebo-
controlled study of memory training for mildly impaired Alzheimer's disease patients. 
Appl Neuropsychol 2003; 10 (4): 215-23. 

4 Carter LT, Howard BE, O'Neil WA. Effectiveness of cognitive skill remediation in acute 
stroke patients. Am J Occup Ther 1983; 37 (5): 320-6. 

5 Cheng SK, Man DW. Management of impaired self-awareness in persons with 
traumatic brain injury. Brain Inj 2006; 20 (6): 621-8. 

6 Chiaravalloti ND, DeLuca J, Moore NB, Ricker JH. Treating learning impairments 
improves memory performance in multiple sclerosis: a randomized clinical trial. Mult 
Scler 2005; 11 (1): 58-68. 

7 Davis RN, Massman PJ, Doody RS. Cognitive intervention in Alzheimer disease: a 
randomized placebo-controlled study. Alzheimer Dis Assoc Disord 2001; 15 (1): 1-9. 

8 Engelberts NH, Klein M, Ader HJ, Heimans JJ, Trenite DG, van der Ploeg HM. The 
effectiveness of cognitive rehabilitation for attention deficits in focal seizures: a 
randomized controlled study. Epilepsia 2002; 43 (6): 587-95. 

9 Fasotti L, Kovacs F, Eling PATM, Brouwer WH. Time pressure management as a 
compensatory strategy training after closed head injury. Neuropsychological 
Rehabilitation 2000; 10 (1): 47-65. 

10 Gasparrini B, Satz P. A treatment for memory problems in left hemisphere CVA 
patients. J Clin Neuropsychol 1979; 1 (2): 137-50. 

11 Kaschel R, Della Sala S, Cantagallo A, Fahlböck A, Laaksonen R, Kazen M. 
Imagery mnemonics for the rehabilitation of memory: A randomised group controlled 
trial. Neuropsychological Rehabilitation 2002; 12 (2): 127-53. 

12 Kendall E, Catalano T, Kuipers P, Posner N, Buys N, Charker J. Recovery following 
stroke: the role of self-management education. Soc Sci Med 2007; 64 (3): 735-46. 

13 Levine B, Robertson IH, Clare L, Carter G, Hong J, Wilson BA, Duncan J, Stuss 
DT. Rehabilitation of executive functioning: an experimental-clinical validation of goal 
management training. J Int Neuropsychol Soc 2000; 6 (3): 299-312. 

14 Lincoln NB, Whiting SE, Cockburn J, Bhavnani G. An evaluation of perceptual 
retraining. Int Rehabil Med 1985; 7 (3): 99-101. 

15 Niemann H, Ruff RM, Baser CA. Computer-assisted attention retraining in head-
injured individuals: a controlled efficacy study of an outpatient program. J Consult Clin 
Psychol 1990; 58 (6): 811-7. 
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16 Ruff RM, Baser CA, Johnston JW, Marshall LF, Klauber MR, Minteer M. 
Neuropsychological rehabilitation: An experimental study with head-injured patients. J 
Head Trauma Rehabil 1989; 4 (3): 20-36. 

17 Ryan TV, Ruff RM. The efficacy of structured memory retraining in a group comparison 
of head trauma patients. Arch Clin Neuropsychol 1988; 3 (2): 165-79. 

18 Sammer G, Reuter I, Hullmann K, Kaps M, Vaitl D. Training of executive functions in 
Parkinson's disease. J Neurol Sci 2006; 248 (1-2): 115-9. 

19 Solari A, Motta A, Mendozzi L, Pucci E, Forni M, Mancardi G, Pozzilli C. Computer-
aided retraining of memory and attention in people with multiple sclerosis: a 
randomized, double-blind controlled trial. J Neurol Sci 2004; 222 (1-2): 99-104. 

20 Tárraga L, Boada M, Modinos G, Espinosa A, Diego S, Morera A, Guitart M, 
Balcells J, LóPez OL, Becker JT. A randomised pilot study to assess the efficacy of 
an interactive, multimedia tool of cognitive stimulation in Alzheimer's disease. Journal of 
neurology, neurosurgery, and psychiatry 2006; 77 (10): 1116-21. 

21 Wade SL, Michaud L, Brown TM. Putting the pieces together: preliminary efficacy of a 
family problem-solving intervention for children with traumatic brain injury. J Head 
Trauma Rehabil 2006; 21 (1): 57-67. 

22 Wade SL, Carey J, Wolfe CR. The efficacy of an online cognitive-behavioral family 
intervention in improving child behavior and social competence following pediatric brain 
injury. Rehabilitation Psychology 2006; 51 (3): 179-89. 

 



 

31 

B-6.2.3 Nutzenbewertung 
Die klinische Neuropsychologie/neuropsychologische Therapie definiert sich als Diagnostik 
und Therapie von geistigen (kognitiven) und seelischen (emotional-affektiven) Störungen, 
Schädigungen und Behinderungen nach erworbener Hirnschädigung oder Hirnerkrankung 
(hirnorganische Störung) unter Berücksichtigung der individuellen physischen und 
psychischen Ressourcen, der biographischen Bezüge und inneren Kontextfaktoren (z. B. 
Antrieb, Motivation, Anpassungsfähigkeit) des Hirngeschädigten/ Hirnerkrankten (vgl. 
Abschnitt B.3.2). Dabei liegt es in der Natur und Lokalität der Hirnschädigung, z. B. des 
Hirntraumas, dass die individuellen Schädigungsbilder sehr komplex sind und dass 
verschiedene kognitive und affektive (neuropsychologische) Teilleistungsstörungen in 
unterschiedlicher Konstellationen und Auswirkungen betroffen sind. Unabhängig von der 
schädigenden Ursache geht es bei der Therapie um Störungen in jeweils denselben 
Funktionsbereichen, so dass bei der Nutzenbewertung die patientenrelevanten Ergebnisse in 
diesen Funktionsbereichen geprüft wurden.  

 
Die Betrachtung der Ergebnisse unabhängig von der Art der Hirnschädigung wird durch das 
Kapitel V (F), Abschnitt F0, der ICD-10-GM vorgegeben. Die hier in die Prüfung 
einbezogenen Indikationen F04, F06.7, F06.8, F06.9 sowie F07 werden im ICD-10-GM nicht 
verschiedenen Ätiologien zugeordnet, sondern es wird allein auf die Phänomenologie der 
sich aus der Hirnschädigung ergebenden psychischen Störungen abgestellt. Im ICD-10-GM 
wird dazu auf S. 174 ausgeführt: 
 

„Dieser Abschnitt umfasst eine Reihe psychischer Krankheiten mit nachweisbarer Ätiologie in 
einer zerebralen Krankheit, einer Hirnverletzung oder einer anderen Schädigung, die zu einer 
Hirnfunktionsstörung führt. Die Funktionsstörung kann primär sein, wie bei Krankheiten, 
Verletzungen oder Störungen, die das Gehirn direkt oder in besonderem Maße betreffen; oder 
sekundär wie bei systemischen Krankheiten oder Störungen, die das Gehirn als eines von 
vielen anderen Organen oder Körpersystemen betreffen.“ 

 
Die organisch bedingten psychischen Störungen sind somit auf der Grundlage eines 
international anerkannten Diagnosesystems unabhängig von der Ätiologie Gegenstand der 
Nutzenbewertung gewesen. Die klinische Erfahrung zeigt außerdem, dass sich Störungen 
des Gedächtnisses, der Wahrnehmung usw. unabhängig von der Art der Hirnschädigung 
manifestieren. 

Zur Beantwortung der Fragestellung der AG/TG, die Untersuchung des Nutzens der 
ambulanten neuropsychologischen Therapie, wurden insgesamt 22 RCTs zur 
Entscheidungsfindung einbezogen.  

Die Fallzahl der Studien lag zwischen 21 (Cheng 2001) und 100 (Kendall 2007). Bei der 
überwiegenden Anzahl handelt es sich um kleine Studien mit einer Fallzahl von unter 40 
Patienten. In vier der 22 Studien wurden mehr als 40 Patienten beobachtet.  

Studienpopulation waren Patienten mit Hirnverletzungen bzw. SHT (10 Studien), nach 
Schlaganfall (4 Studien), mit Alzheimer Erkrankung (3 Studien), mit Epilepsie bzw. fokalen 
Anfallsstörungen (1 Studie), mit Multipler Sklerose (2 Studie), mit M. Parkinson (1 Studie) 
und mit Gedächtnisstörungen (1 Studie).  

Die durch die umfangreiche Literaturrecherche gewonnenen und ausgewerteten Studien 
befassten sich mehrheitlich mit der Untersuchung der Wirksamkeit von speziellen 
Interventionen für umschriebene kognitive Defizite und Teilleistungsstörungen nach 
Hirnverletzungen bzw. Erkrankungen des Gehirns. Es konnten auch Studien identifiziert 
werden, die die Verwendung von Kompensationsstrategien untersuchten, wobei diese häufig 



 

32 

auf die Untersuchung der Wirksamkeit der Benutzung eines „kompensatorischen 
Hilfsmittels“, z. B. von Pagern, Gedächtnisbüchern, Anwendung von Erinnerungsstrategien 
fokussierten, nicht aber auf die Wirksamkeit der Vermittlung dieser Strategie im Rahmen 
eines neuropsychologischen Behandlungskonzeptes. Ob eine neuropsychologische 
Behandlung durchgeführt wurde oder ob die neuropsychologische Intervention in der 
Unterweisung und dem Gebrauch des kompensatorischen Hilfsmittels bestand, war häufig 
nicht ersichtlich.  

Es fanden sich auch zahlreiche Studien zur Wirksamkeit von ambulanten oder stationären 
Rehabilitationsprogrammen, in denen die neuropsychologische Therapie ein Baustein im 
Rahmen multimodaler komplexer Behandlungsmaßnahmen war. Da in diesen Studien in der 
Regel nicht untersucht wurde, welcher Anteil an der Wirksamkeit des Programms auf die 
neuropsychologische Behandlung zurückzuführen ist, konnten diese Studien nicht 
berücksichtigt werden.  

Die umfassende Literaturrecherche erbrachte keine Studien, in denen die 
neuropsychologische Therapie als komplexes Verfahren im Sinne der oben genannten 
Definition zur Anwendung kam. Der Begriff „cognitive rehabilitation“, wie ihn z. B. Cicerone 
verwendet, erfasst in diesem Zusammenhang nicht die Neuropsychologische Therapie als 
komplexes Verfahren im Sinne der oben genannten Definition. 
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Der Nutzen der untersuchten neuropsychologischen Behandlungskonzepte wurde über 
verschiedene, zum Teil sehr spezifische neuropsychologische Tests bzw. Testbatterien 
erfasst.  
Die einbezogenen wissenschaftlichen Studien wurden nach den überprüften 
Teilleistungsstörungen gruppiert, nicht nach den zur Evaluation der Interventionsformen 
herangezogenen Testverfahren. Hieraus ergibt sich keine Einschränkung der 
Vergleichbarkeit der Studien untereinander innerhalb einer Teilleistungsstörung. Die 
Konstruktion psychologischer Testverfahren ist traditionsgemäß eine komplexe Prozedur, die 
im Wesentlichen die 

 
 Herstellung einer Vorabversion mit Überprüfung an einer ersten Population zur 

Eliminierung grober Fehler bei der Aufgabenkonstruktion, 
 Aufgabenanalyse mittels Berechnung der einzelnen Aufgabenschwierigkeiten sowie 

die Berechnung der inneren Konsistenz (Korrelation der Einzelaufgabe mit der 
Gesamtheit der Aufgaben) an einer weiteren Population, 

 die Überprüfung der Testgütekriterien Objektivität, Reliabilität und Validität an einer 
weiteren Population sowie 

 die Normierung an einer ausreichend großen Referenzstichprobe 
 
beinhalten soll. 
 
Nach Abschluss dieser Prozedur kann davon ausgegangen werden, dass ein Test 
unabhängig vom Versuchsleiter oder der Versuchsleiterin stabil das misst, was er zu messen 
vorgibt, z. B. das sprachliche Gedächtnis. Dabei können einzelne Tests durchaus 
unterschiedliche Erscheinungsformen haben. Da sie nach der genannten Prozedur aber für 
den Bereich des sprachlichen Gedächtnisses konstruiert wurden, überprüfen sie diesen auch 
unabhängig von der jeweiligen Erscheinungsform. Damit ist die Vergleichbarkeit der 
Evaluationsergebnisse der hier in die Nutzenbewertung einbezogenen wissenschaftlichen 
Studien gewährleistet, soweit zur Evaluation der Intervention in einem Teilleistungsbereich 
unterschiedliche psychologische Testverfahren angewendet wurden. 
Die Validität der Ergebnisse wird zum Teil durch erhebliche methodische Mängel wie 
Unterschiede in den Behandlungsgruppen bezüglich der Ausgangsvariablen oder in den 
Begleitbehandlung, fehlende Korrektur für multiples Testen sowie unklare Angaben zum 
Auswertungsverfahren bzw. zu den Drop Outs beeinträchtigt. Studien, in denen Angaben 
zum multiplen Testen fehlen wurden zum positiven Nutzennachweis nicht herangezogen. In 
keiner Studie, bis auf Wade Michaud 2006 und Wade Carey 2006 wurde das Verfahren der 
Randomisierung erläutert.  
 
In keiner Studie wurde eine Fallzahlplanung durchgeführt oder dokumentiert (Ausnahme 
Solari 2004). Weitere Schwächen sind, dass bis auf die Studie von Kendall 2007 Angaben 
zur Qualifikation der Therapeuten fehlen.  
 
Die neuropsychologische Therapie basiert unter anderem auf einem interaktionellen Prozess 
zwischen Neuropsychologe/-in und Patientin/-en. Innerhalb dieses interaktionellen 
Prozesses können nicht bestimmte Interventionsformen vorgefertigt und in vorgegebener 
Reihenfolge angewandt werden, sondern die Behandler müssen auf die jeweiligen 
innerpsychischen Vorgänge der Patienten eingehen und diese in den Therapieverlauf 
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einbeziehen. Dies kann selbst in einer Therapieeinheit von 50 Minuten notwendig sein. Der 
interaktionelle Prozess ist dabei eine experimentell nicht vollständig zu kontrollierende 
Variable. Gleichzeitig führt die notwendige Anwesenheit des/der Neuropsychologe/-in 
während der neuropsychologischen Therapie zu einem sehr hohen personellen und 
zeitlichen Ressourcenverbrauch, wenn der Nutzen neuropsychologischer Therapie 
untersucht wird. Der hohe Ressourcenverbrauch hat zu Folge, dass die Stichproben in den 
hier einbezogenen Studien eher klein sind. Es reicht eben nicht, dreimal täglich ein 
Medikament oder ein Placebo zu geben, deren differentielle Wirksamkeit nachfolgend 
analysiert wird. Ein weiterer Grund für die kleinen Fallzahlen könnte die Herstellung 
homogener Patientengruppen gewesen sein, um hier die Fehlervarianz zu vermindern. 
 
Der interaktionelle therapeutische Prozess und die durch den Ressourcenverbrauch 
kleineren Stichproben bedingen dabei möglicherweise eine geringere „statistische Power“. 
Eine Ursache dafür könnte der höhere Anteil von Fehlervarianz sein. Mögliche signifikante 
Gruppenunterschiede wurden dadurch möglicherweise nicht evident. Gleichwohl fanden sich 
in den Studien statistisch signifikante Therapieeffekte. Soweit eine statistische Signifikanz 
besteht, erlauben die in den Studien gefundenen Ergebnisse auch Aussagen für die 
Grundgesamtheit und zwar unter Berücksichtigung der jeweils gewählten 
Irrtumswahrscheinlichkeit. Die gefundenen Therapieeffekte waren nicht zufällig.  

 

16 Studien zeigen signifikante Unterschiede in den angewandten neuropsychologischen 
Tests bzw. in einzelnen Teilbereichen. Davon haben 7 Studien eine angemessene 
methodische Qualität (Berg 1991, Carter 1983, Engelberts 2002, Fasotti 2000, Tarraga 2006, 
Wade Michaud 2006, Wade Carey 2006). 

Diese Studien zeigen signifikante Effekte durch spezifische neuropsychologische Verfahren 
im Vergleich zu keiner Behandlung oder der Standardbehandlung in den Bereichen: 

• Lernen und Gedächtnis 

o Berg 1991 (n= 39 Patienten):

o 

 signifikante Effekte des Strategietrainings im 
Gesamtscore der sechs Erinnerungstests im Rahmen der 
Regressionsanalyse. 

Engelberts 2002 (n= 50 Patienten)

o 

: signifikant größere Verbesserungen 
hinsichtlich der Fehlerquote, des Langzeitgedächtnisses, Beurteilung der 
Lebensqualität (mentale Gesundheit, Vitalität) durch zwei spezifische 
Behandlungsmethoden (Retraining, Kompensationstraining) bei 
Aufmerksamkeitsdefiziten bei Patienten mit fokalen Krampfanfällen im 
Vergleich zu Kontrollgruppe ohne Behandlung verglichen.  

Tarraga 2006 (n = 46 Patienten)

• Aufmerksamkeit 

: signifikante größere Verbesserung der 
primären Zielvariable kognitive Leistung (Alzheimer Disease Assessment 
Scale- Cognitive) bei zusätzlichem interaktiven multimedialen Training im 
Vergleich zur Verschlechterung in der medikamentös behandelten 
Kontrollgruppe bei Patienten mit vermuteter Alzheimer Demenz. 

o Engelberts 2002 (n= 50 Patienten): signifikant größere Verbesserungen 
hinsichtlich der Fehlerquote, des Langzeitgedächtnisses, Beurteilung der 
Lebensqualität (mentale Gesundheit, Vitalität) durch zwei spezifische 
Behandlungsmethoden (Retraining, Kompensationstraining) bei 
Aufmerksamkeitsdefiziten in der geteilten Aufmerksamkeit bei Patienten mit 
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fokalen Krampfanfällen im Vergleich zur Kontrollgruppe auf der Warteliste 
ohne Behandlung. 

• Denken, Planen und Handeln 

o Fasotti 2000 (n = 22 Patienten): si

•  Wahrnehmung, Räumliche Leistung 

gnifikante Verbesserung in einem der 
untersuchten Tests (Anzahl der Managementschritte) durch 
Zeitdruckmanagementtraining bei Patienten nach schwerem SHT im Vergleich 
zu einem unspezifischen Konzentrationstraining. 

o Carter 1983 (n = 33 Patienten):

• Psychische Störungen bei organischen Störungen 

 signifikant größere Verbesserung der 
Scorewerte in allen 3 Zielvariablen - visuelle Wahrnehmung, räumlich visuelle 
Orientierung und Zeiteinschätzung in der Behandlungsgruppe im Vergleich zur  
Kontrollgruppe durch ein zusätzliches Programm zur Förderung der kognitiven 
Funktionen im Vergleich zum üblichen Rehabilitationsprogramm bei 
Schlaganfallpatienten. 

o Wade Michaud 2006 (n = 32 Elternpaare mit ihren Kindern)

o 

: signifikante 
Verbesserung bei den Kindern in drei (Verinnerlichung, Angst und 
Depression) der von fünf Dimensionen der Child Behaviour Checklist (primäre 
Zielvariable) durch familienzentriertes Interventionsprogramm im Vergleich zu 
Verschlechterung der Scorewerte in der Kontrollgruppe mit 
Standardbehandlung; keine signifikanten Effekte bei den Eltern hinsichtlich 
der primären Zielvariablen. 

Wade Carey 2006 (n = 45 Elternpaare mit ihren Kindern)

Acht Studien zeigen keine signifikanten Unterschiede zwischen den Behandlungsgruppen, 
davon drei (Niemann 1990, Ryan 1998, Solari 2004) mit angemessener methodischer 
Qualität. In der Studie von Solari 2004 wurden in beiden Behandlungsgruppen 
Verbesserungen bezüglich der primären Zielvariablen im Vergleich zu den Ausgangswerten 
beobachtet, jedoch keine signifikanten Unterschiede zwischen Gruppen. In dieser 
vergleichsweise großen Studie mit 82 Patienten wurden zwei spezifische 
Interventionsprogramme, ein Aufmerksamkeitstraining und visomotorisch-visuell 
konstruktionelles Training miteinander verglichen. Eine Kontrollgruppe ohne Behandlung 
fehlt. In einer anderen großen Studie von Kendall 2007 mit 100 Patienten zeigten sich keine 
Unterschiede bezüglich der Selbstwirksamkeit durch ein spezifisches zusätzliches 
Trainingsprogramm im Vergleich zur Standardrehabilitation, wobei die Ausgangswerte in der 
Interventionsgruppe höher waren als in der Kontrollgruppe. 

: signifikante 
Verbesserung bei den Kindern in einer der Subskalen (Selbst-Kontrolle) der 
primären Zielvariable kindliches Verhalten und soziale Kompetenz durch 
interaktives computergestütztes spezifisches Interventionsprogramm der 
Familien im Vergleich zu einer passiven Behandlung. 

In den anderen fünf Studien lag die Fallzahl zwischen 20 und 37 Patienten. Möglicherweise 
waren die Studien unterpowert und daher nicht in der Lage statistisch signifikante 
Unterschiede nachzuweisen. 

Durch die Themengruppe werden daher im Folgenden der „body of evidence“ für die 
verschiedenen Methoden und Techniken (Interventionen) der neuropsychologischen 
Therapie in den einzelnen kognitiven Funktionsbereichen zusammengefasst und 
kommentiert. 

Die ausführlichen Extraktions- und Bewertungsbögen zu den Studien finden sich im Anhang. 
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B-6.2.3.1 Zusammenfassung der Ergebnisse 

Insgesamt wurden 22 Studien in die Entscheidungsfindung einbezogen. Alle Studien sind 
randomisiert kontrollierte Studien. Zur Beantwortung der Fragestellung stehen somit Studien 
der Evidenzklasse I zur Verfügung. 

 

Die Störungen des Teilleistungsbereichs „Lernen und Gedächtnis“ können 
unterschiedlichster Art und Ausprägung sein. Dementsprechend gibt es keine definierte 
Standardtherapie. Dieser Sachverhalt spiegelt sich auch in den gefundenen Studien mit 
unterschiedlichsten Interventionsformen wider. 

Lernen und Gedächtnis 

Für den Teilleistungsbereich „Lernen und Gedächtnis“ wurden insgesamt 12 Studien mit 
insgesamt 457 Patienten in die Nutzenbewertung einbezogen. Als hirnorganische 
Erkrankungen wiesen die Patienten Hirnverletzungen, leichtgradige Alzheimer Demenz 
(MMSE im Durchschnitt 20-25), Multiple Sklerose, Epilepsie und Schlaganfälle auf,  

Entsprechend der kognitiven Störungen infolge der Hirnerkrankungen kamen 
unterschiedliche Interventionsformen aus den Bereichen Restitution, Kompensation und 
integrative Therapien zum Einsatz.  

Die Therapiefrequenz und Dauer der Intervention variierte. In fast allen Studien wurden 
aktive Kontrollinterventionen verwendet. Das Follow-up reichte von 3 Wochen bis zu 6 
Monaten.  

Untersucht wurden unterschiedliche Endpunkte, die jeweils relevant für die Problematik 
waren. Dabei wurden z. B. Tests verwendet, die den Teilleistungsbereich auf 
Funktionsniveau überprüfen und die Besserung der funktionellen Einschränkungen und auch 
Endpunkte wie die Verbesserung psychosozialer Aktivitäten untersucht haben. Es handelte 
sich um standardisierte Testverfahren. 

3 Studien zeigen signifikante Verbesserungen der Gedächtnisleistungen in den Gruppen mit 
neuropsychologischer Behandlung im Vergleich zu den Kontrollgruppen.  

o Berg 1991 (n= 39 Patienten):

o 

 signifikante Effekte des Strategietrainings im 
Gesamtscore der sechs Erinnerungstests im Rahmen der 
Regressionsanalyse. 

Engelberts 2002 (n= 50 Patienten)

o 

: signifikant größere Verbesserungen 
hinsichtlich der Fehlerquote, des Langzeitgedächtnisses, Beurteilung der 
Lebensqualität (mentale Gesundheit, Vitalität) durch zwei spezifische 
Behandlungsmethoden (Retraining, Kompensationstraining) bei 
Aufmerksamkeitsdefiziten bei Patienten mit fokalen Krampfanfällen im 
Vergleich zu Kontrollgruppe ohne Behandlung verglichen.  

Tarraga 2006 (n = 46 Patienten)

In 5 Studien wurden signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen in einzelnen Test der 
untersuchten Testbatterien beobachtet. Drei Studien haben deutliche und eine Studie 
kleinere methodische Mängel (Chiaravalotti 2005, Gasparrini 1979, Kaschel 2002, Ruff 1989, 
Sammer 2006). 

: signifikante größere Verbesserung der 
primären Zielvariable kognitive Leistung (Alzheimer Disease Assessment 
Scale- Cognitive) bei zusätzlichem interaktiven multimedialen Training im 
Vergleich zur Verschlechterung in der medikamentös behandelten 
Kontrollgruppe bei Patienten mit vermuteter Alzheimer Demenz. 
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4 Studien zeigen keine signifikanten Unterschiede. Eine Studie hat eine gute methodische 
Qualität (Solari 2004), die drei anderen zeigen methodische Mängel (Cahn-Weiner 2003, 
Davis 2001, Ryan 1988). 

Zur Einschätzung der methodischen Qualität siehe die Ausführungen in B.6.2.3. 

Gesamteinschätzung 
Für den Teilleistungsbereich „Lernen und Gedächtnis“ ergaben 3 Studien mit angemessener 
methodischer Qualität belastbare Nachweise der Wirksamkeit der neuro-
psychologischenTherapie.  

 

 

Für den Teilleistungsbereich „Aufmerksamkeit“ wurden insgesamt 4 Studien mit insgesamt 
156 Patienten in die Nutzenbewertung einbezogen (Davis 2001, Engelberts 2002, Niemann 
1990, Ruff 1989). Als hirnorganische Erkrankungen wiesen die Patienten Epilepsie, 
leichtgradige Alzheimer Demenz (MMSE im Durchschnitt 20-25) und Hirnverletzungen auf.  

Aufmerksamkeit 

Entsprechend der kognitiven Störungen infolge der Hirnerkrankungen kamen 
unterschiedliche Interventionsformen aus den Bereichen Restitution und Kompensation zum 
Einsatz.  

Die Therapiefrequenz und Dauer der Intervention variierte. In fast allen Studien wurden 
aktive Kontrollinterventionen verwendet (bei Davis 2001 wurde eine Plazebo-Intervention im 
Rahmen eines Cross-over-Designs eingesetzt). Das Follow-up reichte von 5 Wochen bis 
6 Monaten.  

Untersucht wurden unterschiedliche Endpunkte, die jeweils relevant für die Problematik 
waren. Dabei wurden z. B. Tests verwendet, die den Teilleistungsbereich auf 
Funktionsniveau überprüfen und die Besserung der funktionellen Einschränkungen sowie bei 
Engelberts 2002 auch die Erfassung der Lebensqualität. Es handelte sich um standardisierte 
Testverfahren. 

3 Studien zeigten Hinweise auf Verbesserungen der Aufmerksamkeitsleistungen in der 
Gruppe mit neuropsychologischer Behandlung im Vergleich zur Kontrollgruppe in einzelnen 
Teilbereichen. 

o Engelberts 2002 (n= 50 Patienten)

o 

: Bei Patienten der Retraininggruppe 
zeigten sich im Bereich der Störungen der geteilten Aufmerksamkeit Hinweise 
auf Verbesserungen bei Patienten mit fokalen Krampfanfällen im Vergleich zur 
Kontrollgruppe auf der Warteliste ohne Behandlung. 

Niemann 1990 (29 Patienten)

o 

: Im Ansatz kann ein Effekt des 
neuropsychologischen Aufmerksamkeitstrainings erkannt werden. Es ergeben 
sich schwache Hinweise für Effekte des durchgeführten 
Aufmerksamkeitstrainings. 

Ruff 1989 (40 Patienten)

1 Studie zeigte keine signifikanten Unterschiede zwischen Interventions- und 
Kontrollgruppen (Davis 2001). 

: Hinweise auf größere Verbesserungen im Bereich 
Gedächtnis und der visuellen Aufmerksamkeit in der Experimentalgruppe. 

Zur Einschätzung der methodischen Qualität siehe die Ausführungen in B.6.2.3. 
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Gesamteinschätzung 
Für den Bereich der Teilleistungsstörung „Aufmerksamkeit“ ergibt sich kein eindeutiger 
Nutzennachweis neuropsychologischer Interventionen auf dem untersuchten Evidenzniveau. 
Es gibt Hinweise auf die Wirksamkeit von neuropsychologischen Interventionen. 

 

Für den Teilleistungsbereich Denken, Planen und Handeln wurden 3 Studien mit insgesamt 
92 Patienten in die Nutzenbewertung einbezogen (Fasotti 2000, Levine 2000, Ruff 1989). Als 
hirnorganische Erkrankung wiesen die Patienten in den drei Studien Schädelhirntrauma auf.  

Denken, Planen und Handeln 

Entsprechend der kognitiven Störungen infolge der Hirnerkrankungen kamen 
unterschiedliche Interventionsformen aus den Bereichen Restitution und Kompensation zum 
Einsatz.  

Die Therapiefrequenz und Dauer der Intervention variierte. In allen Studien wurden aktive 
Kontrollinterventionen verwendet. Das Follow-up reichte von 8 Wochen bis 6 Monaten und 
war unklar bei Levine 2000. 

Untersucht wurden unterschiedliche Endpunkte, die jeweils relevant für die Problematik 
waren. Dabei wurden z. B. Tests verwendet, die den Teilleistungsbereich auf 
Funktionsniveau überprüfen und die Besserung der funktionellen Einschränkungen. Es 
handelte sich um standardisierte Testverfahren. 

Zwei Studien zeigen Hinweise auf signifikante Verbesserungen der Lern- / Problemlöse-
leistungen in den Gruppen mit neuropsychologischer Behandlung im Vergleich zu den 
Kontrollgruppen in einzelnen Teilbereichen. 
In einer Studie zeigte sich eine signifikante Verbesserung im Vergleich zur Kontrollgruppe: 

o Fasotti 2000 (n = 22 Patienten): si

Zur Einschätzung der methodischen Qualität siehe die Ausführungen in B.6.2.3. 

gnifikante Verbesserung in einem der 
untersuchten Tests (Anzahl der Managementschritte) durch 
Zeitdruckmanagementtraining bei Patienten nach schwerem SHT im Vergleich 
zu einem unspezifischen Konzentrationstraining. Die Studie hat methodische 
Schwächen. 

 
Gesamteinschätzung 
Für den Bereich der Teilleistungsstörung „Denken, Planen und Handeln“ ergibt sich kein 
eindeutiger Nutzennachweis neuropsychologischer Interventionen auf dem untersuchten 
Evidenzniveau. Es gibt jedoch Hinweise auf die Wirksamkeit von neuropsychologischen 
Interventionen. 
 
 

Für den Teilleistungsbereich Wahrnehmung, räumliche Leistungen wurden 5 Studien mit 
insgesamt 149 Patienten in die Nutzenbewertung einbezogen (Beis 1999, Carter 1983, 
Cheng 2006, Lincoln 1985, Ruff 1989). Als hirnorganische Erkrankung wiesen die Patienten 
in den 5 Studien Schlaganfall und Schädelhirntrauma auf. 

Wahrnehmung, Räumliche Leistungen 

Entsprechend der kognitiven Störungen infolge der Hirnerkrankungen kamen 
unterschiedliche Interventionsformen aus den Bereichen Restitution, Kompensation und 
integrative Therapien zum Einsatz.  

Die Therapiefrequenz und Dauer der Intervention variierte. In fast allen Studien wurden 
aktive Kontrollinterventionen bzw. Standardtherapie verwendet, bei Beis 1999 wurde eine 
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aktive Kontrollgruppe sowie eine unbehandelte Gruppe gebildet. Das Follow-up reichte von 4 
Wochen bis 3 Monaten und war unklar bei Carter 1983. 

Untersucht wurden unterschiedliche Endpunkte, die jeweils relevant für die Problematik 
waren. Dabei wurden z. B. Tests verwendet, die den Teilleistungsbereich auf 
Funktionsniveau überprüfen und die Besserung der funktionellen Einschränkungen im Alltag. 
Es handelte sich um standardisierte Testverfahren. 
4 Studien zeigen signifikante Verbesserungen der Wahrnehmungsleistungen in den Gruppen 
mit neuropsychologischer Behandlung im Vergleich zu den Kontrollgruppen. Darunter ist 
eine Studie mit guter methodischer Qualität (Carter 1983), zwei Studien mit methodischen 
Schwächen (Cheng 2006, Ruff 1989) und eine mit deutlichen Mängeln (Beis 1999). 

• Carter 1983 (n = 33 Patienten):

1 Studie zeigt keinen Therapieeffekt im Gruppenvergleich (Lincoln 1985). 

 signifikant größere Verbesserung der Scorewerte in 
allen 3 Zielvariablen - visuelle Wahrnehmung, räumlich visuelle Orientierung und 
Zeiteinschätzung in der Behandlungsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe durch 
ein zusätzliches Programm zur Förderung der kognitiven Funktionen im Vergleich 
zum üblichen Rehabilitationsprogramm bei Schlaganfallpatienten 

 

Gesamteinschätzung 

Für den Teilleistungsbereich „Wahrnehmung, räumliche Leistungen“ ergaben 4 Studien mit 
angemessener methodischer Qualität belastbare Nachweise der Wirksamkeit der 
neuropsychologischen Therapie.  

 

 

Für den Teilleistungsbereich psychische Störungen wurden 3 Studien mit insgesamt 177 
Patienten in die Nutzenbewertung einbezogen (Kendall 2007, Wade-Carey 2006, Wade-
Michaud 2006). Als hirnorganische Erkrankung wiesen die Patienten Schädelhirntrauma und 
Schlaganfall auf. 

Psychische Störungen bei organischen Störungen 

Entsprechend der kognitiven Störungen infolge der Hirnerkrankungen

Die Therapiefrequenz und Dauer der Intervention variierte. In allen Studien wurden aktive 
Kontrollinterventionen bzw. Standardtherapie verwendet. Das Follow-up lag bei 6 Monaten 
(Wade-Carey 2006) bzw. bei 12 Monaten (Kendall 2007) und war unklar bei Wade-Michaud 
2006. 

 kamen 
unterschiedliche Interventionsformen aus den Bereichen Restitution, Kompensation und 
integrative Therapien zum Einsatz.  

Untersucht wurden unterschiedliche Endpunkte, die jeweils relevant für die Problematik 
waren. Dabei wurden z. B. Tests verwendet, die den Teilleistungsbereich auf 
Funktionsniveau überprüfen und die Besserung der funktionellen Einschränkungen im Alltag. 
Es handelte sich um standardisierte Testverfahren. 

In 2 Studien (Wade-Michaud 2006, Wade-Carey 2006) wurden signifikante Unterschiede 
zwischen den Gruppen in einzelnen Tests der untersuchten Testbatterien beobachtet. 

o Wade Michaud 2006 (n = 32 Elternpaare mit ihren Kindern): signifikante 
Verbesserung bei den Kindern in drei (Verinnerlichung, Angst und 
Depression) der von fünf Dimensionen der Child Behaviour Checklist (primäre 
Zielvariable) durch familienzentriertes Interventionsprogramm im Vergleich zu 
Verschlechterung der Scorewerte in der Kontrollgruppe mit 
Standardbehandlung; keine signifikanten Effekte bei den Eltern hinsichtlich 
der primären Zielvariablen. 
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o Wade Carey 2006 (n = 46 Elternpaare mit ihren Kindern)

Eine Studie zeigt keine signifikanten Unterschiede (Kendall 2007).  

: signifikante 
Verbesserung bei den Kindern in einer der Subskalen (Selbst-Kontrolle) der 
primären Zielvariable kindliches Verhalten und soziale Kompetenz durch 
interaktives computergestütztes spezifisches Interventionsprogramm der 
Familien im Vergleich zu einer passiven Behandlung. 

 

Gesamteinschätzung 
Für den Bereich der Teilleistungsstörungen „Psychische Störungen bei organischen Störungen“ 
liegt kein eindeutiger Nutzennachweis neuropsychologischer Interventionen auf dem untersuchten 
Evidenzniveau vor. Es gibt jedoch Hinweise auf die Wirksamkeit von neuropsychologischen 
Interventionen. 
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B-6.2.3.2 Fazit der Nutzenbewertung 
In der zusammenfassenden Beurteilung wiesen 14 der einbezogenen 22 RCTs 
maßgeblichen Effekte hinsichtlich des Nutzens der neuropsychologischen Therapie auf. 

Zur Bewertung des patientenrelevanten Nutzens der neuropsychologischen Therapie wurden die 
Effekte in den Funktionsbereichen untersucht, die – unabhängig von der Ursache des 
traumatischen Ereignisses – bei einer Hirnschädigung beeinträchtigt sein können und ggf. 
therapiebedürftig sind.  

Für die unterschiedlichen Funktionsbereiche liegen auf Basis der hier bewerteten Studien der 
Evidenzklasse Ia und Ib unterschiedliche Ergebnisse vor:  

Für die Funktionsbereiche der Teilleistungsstörungen „Lernen und Gedächtnis“ und 
„Wahrnehmung, Räumliche Leistungen“ ist der Nutzen neuropsychologischer Interventionen 
nachgewiesen. 

Für die Funktionsbereiche der Teilleistungsstörungen „Aufmerksamkeit“, „Denken, Planen und 
Handeln“ und „Psychische Störungen bei organischen Störungen“ liegt kein eindeutiger 
Nutzennachweis neuropsychologischer Interventionen auf dem untersuchten Evidenzniveau vor. 
Es gibt jedoch Hinweise auf die Wirksamkeit von neuropsychologischen Interventionen. 

In der zusammenfassenden Beurteilung wiesen 8 der einbezogenen 22 RCTs keine 
maßgeblichen Effekte hinsichtlich des Nutzens der neuropsychologischen Therapie auf. Nur 
drei davon hatten eine methodisch angemessene Qualität. Dies waren die Studien von 
Niemann et al., 1990, Ryan et al., 1988 und Solari et al., 2004. In der Studie von Niemann et 
al., 1990, fanden sich schwache Hinweise auf den Nutzen der neuropsychologischen 
Therapie im Teilleistungsbereich Aufmerksamkeit. Diese Hinweise waren statistisch nicht 
bedeutsam, wofür am Ehesten die geringe Stichprobengröße ursächlich ist. Jedenfalls stellt 
diese Studie mit dem Hinweis auf einen Nutzen im Teilleistungsbereich Aufmerksamkeit den 
Nutzennachweis in den anderen Teilleistungsbereichen (LuG, DPH, WRL und PsyS) nicht in 
Frage. Solari et al., 2004, untersuchten Patienten mit der chronisch progredienten 
Erkrankung Multiple Sklerose und fanden keine statistisch bedeutsamen Therapieeffekte. 
Diese Studie wurde unter die Teilleistungsbereiche AmK sowie LuG eingeordnet. Nach 
klinischer Erfahrung ist bereits der Statuserhalt als Erfolg in der Behandlung einer chronisch 
progredienten Erkrankung zu werten. Den hirnorganisch bedingten psychischen Folgen der 
fortschreitenden Erkrankung in den Teilleistungsbereichen AmK und LuG wurde soweit 
entgegengewirkt, dass sie immerhin stabil blieben. Auch diese Studie relativiert damit nicht 
die sieben Studien, die einen Nutzennachweis oder Hinweise auf einen Nutzen in den 
anderen Teilleistungsbereichen (LuG, DPH, WRL und PsyS) erbrachten. Schließlich fanden 
Ryan et al., 1988, schwache Hinweise auf Nutzen der neuropsychologischen Therapie im 
dort überprüften Teilleistungsbereich LuG. Diese Studie war wegen geringer Fallzahl 
möglicherweise unterpowert, so dass die schwachen Hinweise nicht als fehlender 
Nutzennachweis gewertet werden können. Diese drei Studien mit angemessener Qualität 
sind daher nicht geeignet, die Befunde der sieben Studien mit einem Nutzennachweis oder 
deutlichen Hinweisen auf einen Nutzen zu relativieren. 
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B-6.2.4 Medizinische Notwendigkeit 
B-6.2.4.1 Aktuelle Versorgungssituation 
Zur Behandlung von Patienten mit Hirnschädigungen oder Hirnerkrankungen stehen in dem 
gegliederten System der Gesundheitsversorgung in Deutschland derzeit verschiedene 
Behandlungsmöglichkeiten zur Verfügung: 

1) Maßnahmen der Heilbehandlung (Kuration) stationär und ambulant 

2) Maßnahmen der Anschlußheilbehandlung und Maßnahmen zur Teilhabe 
(Rehabilitation) stationär und teilstationär-ambulant: 

Diese Behandlungsmöglichkeiten für neurologische Krankheiten und Hirnverletzungen/ 
Hirnschädigungen werden nach der, vor Einführung des DRG-Systems entwickelten und 
heute parallel dazu verwendeten, Einteilung der Bundesarbeitsgemeinschaft Rehabilitation 
(BAR) des Verbandes Deutscher Rentenversicherungsträger (VDR)15

- Phase A: 

 wie folgt differenziert:  

Akutbehandlungsphase (Behandlung im Akutkrankenhaus). 

- Phase B: 
Behandlungs-/Rehabilitationsphase, in der intensivmedizinische Behandlungs-
möglichkeiten vorgehalten werden müssen  

- Phase C: 
Behandlungs-/Rehabilitationsphase, in der die Patienten bereits in der Therapie 
mitarbeiten können, aber noch kurativmedizinisch und mit hohem pflegerischem 
Aufwand betreut werden müssen.  

- Phase D: 
Rehabilitationsphase nach Abschluss der Frühmobilisation (Medizinische 
Rehabilitation im bisherigen Sinne)  

- Phase E: 
Behandlungs-/Rehabilitationsphase nach Abschluss einer intensiven medizinischen 
Rehabilitation - nachgehende Rehabilitationsleistungen und berufliche Rehabilitation. 

- Phase F:  
Behandlungs-/Rehabilitationsphase, in der dauerhaft unterstützende, betreuende 
und/oder zustandserhaltende Leistungen erforderlich sind (Langzeitpflege in 
entsprechenden Heimeinrichtungen oder zu Hause). 
 

Die Behandlung in Phase B erfolgte regional unterschiedlich in Krankenhäusern und in zu-
gelassenen neurologischen Rehabilitationskliniken. Mit Einführung des DRG-
Abrechnungssystems werden Leistungen der Frührehabilitation bei Patienten mit Hirnschädi-
gungen oder Hirnerkrankungen auch in Akutkrankenhäusern (mit Zulassung nach § 108 
SGB V) im Rahmen der Komplexbehandlung gemäß OPS – Operationen und 
Prozedurenschlüssel (DIMDI) erbracht (Code Nr. 8-552 Neurologisch-neurochirurgische 
Frührehabilitation). 

Die Behandlungen gemäß der Phasen C bis E können regional unterschiedlich im Rahmen 
der neurologischen Rehabilitation in entsprechenden Rehabilitationskliniken stationär, teilsta-
tionär oder ambulant durchgeführt werden. 

                                                
15  Bundesarbeitsgemeinschaft für Rehabilitation. Empfehlungen zur neurologischen Rehabilitation 

von Patienten mit schweren und schwersten Hirnschädigungen in den Phasen B und C. Vom 2. 
November 1995 
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Neuropsychologische Interventionen/Behandlungen können sowohl in der Akutbehandlung 
als auch in der Rehabilitation durchgängig zur Anwendung kommen. Hierfür existiert im 
DRG-System ein eigener OPS-Code „Neuropsychologische Therapie“ (Nr. 9-404). Die 
Maßnahme ist darin definiert als „Therapie beeinträchtigter kognitiver, affektiver und 
verhaltensbezogener Funktionen (Orientierung, Aufmerksamkeit, Wahrnehmung, Lernen und 
Gedächtnis, Planen und Problemlösen, Affekt- und Verhaltenskontrolle, soziale Kompetenz) 
bei Patienten mit angeborenen oder erworbenen Hirnschädigungen basierend auf 
kognitionspsychologischen, lerntheoretischen und funktional-neuroanatomischen 
Erkenntnissen. 

Zur ambulanten Behandlung von Patienten mit hirnorganischen Störungen bei 
Hirnverletzung, -schädigung oder Hirnerkrankung stehen im Bereich der ambulanten 
Krankenbehandlung zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung derzeit die fachärztlich 
neurologische Behandlung und die ambulante Psychotherapie (in eingeschränktem Umfang 
Richtlinienpsychotherapie und Maßnahmen der psychosomatischen Grundversorgung) 
sowie Heilmittel in Form von Physiotherapie, Ergotherapie und Logopädie zur Verfügung. Im 
Bereich der gesetzlichen Unfallversicherungen und der privaten Kranken-, Unfall- und 
Haftpflichtversicherungen sind Leistungen der ambulanten neuropsychologischen Diagnostik 
und Therapie verfügbar  

Im Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung ist die neuropsychologische – 
verhaltensneurologische Versorgungssituation  

- im kurativen, ärztlich-fachärztlichen Versorgungsbereich,  

- im Rahmen der Richtlinienpsychotherapie und  

- im Heilmittelbereich mit Ergotherapie und Logopädie  

bisher nicht oder nicht ausreichend untersucht bzw. im HTA-Verfahren geprüft worden. 

 

B-6.2.4.2 Medizinische Notwendigkeit neuropsychologischer Therapie 
Die neuropsychologische Diagnostik und Therapie für hirnorganische Störungen bei 
Erwachsenen und Kindern und Jugendlichen ist medizinisch und sozialmedizinisch 
notwendig.  

Die Versorgung von hirnorganischen Störungen nach Hirnverletzung/-schädigung/ 
-erkrankung ist angesiedelt im Überlappungsbereich zwischen verschiedenen 
Sozialrechtsräumen  

- SGB V Gesetzliche Krankenversicherung 

- SGB VI Gesetzliche Rentenversicherung 

- SGB VII Gesetzliche Unfallversicherung 

- SGB IX Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen 

in gewissem Umfang auch  

- (SGB XI Soziale Pflegeversicherung) 

- (SGB III Arbeitsförderung) 

- (SGB XII Sozialhilfe-Eingliederungshilfe) 
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Regelungen für die neuropsychologische Diagnostik und Therapie sind dabei notwendig und 
zu verorten im Rahmen der  

- Heilbehandlung (Kuration)  

- Maßnahmen zur Teilhabe (Rehabilitation).  

 

Wie bereits ausgeführt, ist die neuropsychologische Diagnostik und Therapie fester Bestand-
teil der stationären Akut- und Rehabilitationsbehandlung von Patienten mit Hirnschädigungen 
oder Hirnerkrankungen und kommt dabei in der Regel im Rahmen eines Gesamtbehand-
lungsplanes zur Anwendung. Diese stationären Versorgungsformen sind flächendeckend 
verfügbar.  

Im Rahmen der ambulanten-teilstationären Rehabilitationsbehandlung (BAR-Empfehlungen) 
ist die neuropsychologische Diagnostik und Therapie fester Bestandteil der Strukturen und 
Prozesse. Ambulante-teilstationäre neurologische Rehabilitation ist aber bisher nicht in aus-
reichendem Umfang und nicht flächendeckend verfügbar. 

Im ambulanten kurativen Versorgungssektor ist die neuropsychologische Diagnostik und 
Therapie von Patienten mit hirnorganischen Störungen nach Hirnverletzung/-schädigung/ 
-erkrankung bei Erwachsenen, Kindern und Jugendlichen bisher nicht geregelt. 

Bei der Bewertung der neuropsychologischen Therapie sollte auch auf den gegenwärtigen 
Stand in der Grundlagenforschung hingewiesen werden. Durch die modernen 
neurophysiologischen Ableittechniken ist es derzeit bereits möglich, neuronale Netzwerke 
abzubilden. Daraus ergeben sich durch funktionelle Bildgebungsverfahren Erkenntnisse und 
Beschreibungen von neurofunktionalen Strukturen in Abhängigkeit von Aufgabenparadigmen 
bei den Versuchspersonen. Dabei ist eine Zuordnung auch zu den einzelnen, von der TG 
recherchierten Teilgebieten der neuropsychologischen Therapie (z. B. Aufmerksamkeit, 
Lernen, Gedächtnis, etc.) möglich. Im Umkehrschluss darf deshalb für die Zukunft erwartet 
werden, dass auf dieser Basis ein erheblich sicherer Nachweis von Wirkungen 
neuropsychologischer Interventionen möglich wird. Dabei können aus diesen Erkenntnissen, 
auch auf der Basis rationeller Untersuchungsergebnisse dieser neurofunktionellen und 
neuroanatomischen Strukturen, angepasste Behandlungsverfahren entwickelt werden. Bei 
der Entscheidung über den Einsatz der neuropsychologischen Therapie im ambulanten 
Versorgungsbereich sollte dieser Hintergrund zumindest bedacht werden. Wenn dem 
Fachgebiet die wichtige Säule der ambulanten Versorgung nicht in ausreichendem Maße zur 
Verfügung steht, dürfte hier für die weitere Entwicklung in der Zukunft sicher eine erhebliche 
Einschränkung erwachsen.  
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B-7 Anhang 

B-7.1 Literaturrecherche 
In folgenden Datenbanken wurde systematische recherchiert. Sofern Datenbanken eine 
tabellarische Übersicht der Recherchestrategie erlauben, ist diese unten aufgeführt. 

The Cochrane Library (einschl. NHS-CRD-Datenbanken) 

MEDLINE 

EMBASE 

BIOSIS 

AMED 

Psyndex 

PsycInfo 

TRIP Database (Turning Research into Practice) 

 

Sonstige Informationsquellen 
DAHTA (Deutsche Agentur für Health Technology Assessment) 

AWMF (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften) 

NGC (National Guideline Clearinghouse) 

GIN (Guidelines International Network) 

 

Indikationsübergreifende Suchstrategie 2005 

Recherchezeitraum: keine Restriktionen 

Datenbank: The Cochrane Library 

Datum der Recherche: 07.04.2005 

 

Such-
schritt Suchtext 

Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente 

#1 MeSH descriptor Central Nervous System Diseases explode 
all trees in 

13911 
MeSH products 

#2 MeSH descriptor Cognition Disorders explode all trees in 818 
MeSH products 

#3 MeSH descriptor Affective Disorders, Psychotic explode all 
trees in 

870 
MeSH products 

#4 MeSH descriptor Autoimmune Diseases of the Nervous 
System explode all trees in 

1083 
MeSH products 

#5 MeSH descriptor Demyelinating Diseases explode all trees in 1037 
MeSH products 

#6 MeSH descriptor Nervous System Malformations explode all 
trees in 

163 
MeSH products 
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Such-
schritt Suchtext 

Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente 

#7 MeSH descriptor Nervous System Neoplasms explode all 
trees in 

986 
MeSH products 

#8 MeSH descriptor Neurocutaneous Syndromes explode all 
trees in 

16 
MeSH products 

#9 MeSH descriptor Neurodegenerative Diseases explode all 
trees in 

3002 
MeSH products 

#10 MeSH descriptor Neurobehavioral Manifestations explode all 
trees in 

2595 
MeSH products 

#11 MeSH descriptor Paralysis explode all trees in 571 MeSH products 

#12 MeSH descriptor Trauma, Nervous System explode all trees in 1081 
MeSH products 

#13 (#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 
OR #10 OR #11 OR #12

18992 
) 

#14 MeSH descriptor Psychological Tests explode all trees in 5223 
MeSH products 

#15 MeSH descriptor Psychometrics explode all trees in 899 MeSH 
products 

#16 MeSH descriptor Neuropsychology explode all trees in 5 MeSH 
products 

#17 MeSH descriptor Disability Evaluation explode all trees in 752 
MeSH products 

#18 neuropsychological diagnosis OR neuropsychological 
therapy in All Fields in 

1412 
all products 

#19 (functional OR compensation OR integrative OR restitutive) 
AND therapy in All Fields in 

6507 
all products 

#20 (#14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 12507 ) 

#21 MeSH descriptor Psychological Phenomena and Processes 
explode all trees in 

28836 
MeSH products 

#22 MeSH descriptor Rehabilitation explode all trees in 8656 MeSH 
products 

#23 MeSH descriptor Recovery of Function explode all trees in 314 
MeSH products 

#24 MeSH descriptor Activities of Daily Living explode all trees in 1712 
MeSH products 

#25 MeSH descriptor Quality of Life explode all trees in 4867 MeSH 
products 

#26 MeSH descriptor Neuronal Plasticity explode all trees in 47 MeSH 
products 
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Such-
schritt Suchtext 

Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente 

#27 psychosocial reintegration OR reintegration OR 
neuroplasticity OR alertness OR awareness OR 
neuropsychological rehabilitation in All Fields in 

2785 

all 
products 

#28 (#21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 41573 ) 

#29 (#13 AND #20 AND #28 1388 ) 

 

Verteilung der Dokumente auf die Teildatenbanken: 

DARE [32] 

Cochrane Reviews [38] 

CENTRAL [1287] 

HTA [4] 

NHS EED [27] 
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Recherchezeitraum: 1966 – 2005 (Einschränkung auf systematische Reviews, Meta-
Analysen und RCT) 

Datenbank: Medline (PubMed) 

Datum der Recherche: 07.04.2005 

 

Such-
schritt Suchtext 

Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente 

#1  Search "central nervous system diseases"[MeSH Terms] 
OR "cognition disorders"[MeSH Terms] OR "affective 
disorders, psychotic"[MeSH Terms] 

697266 

#2  Search "autoimmune diseases of the nervous 
system"[MeSH Terms] OR "demyelinating diseases"[MeSH 
Terms] OR "nervous system malformations"[MeSH Terms] 
OR "nervous system neoplasms"[MeSH Terms] OR 
"neurocutaneous syndromes"[MeSH Terms] OR 
"neurodegenerative diseases"[MeSH Terms] OR 
"neurobehavioral manifestations"[MeSH Terms] OR 
"paralysis"[MeSH Terms] OR "trauma, nervous 
system"[MeSH Terms] OR "affective disorders, 
psychotic"[MeSH Terms] 

545299 

#3  Search #1 OR #2 932539 

#4  Search ("psychological tests"[MeSH Terms] OR 
"psychometrics"[MeSH Terms] OR 
"neuropsychology"[MeSH Terms] OR "disability 
evaluation"[MeSH Terms]) OR (neuropsychological 
diagnosis OR neuropsychological therapy) OR ((functional 
OR compensation OR integrative OR restitutive) AND 
therapy) 

229488 

#5  Search ("psychological phenomena and processes"[MeSH 
Terms] OR "rehabilitation"[MeSH Terms] OR "recovery of 
function"[MeSH Terms] OR "activities of daily living"[MeSH 
Terms] OR "quality of life"[MeSH Terms] OR "neuronal 
plasticity"[MeSH Terms]) OR (psychological reintegration 
OR reintegration OR neuroplasticity OR alertness OR 
awareness OR neuropsychological rehabilitation) 

964895 

#6  Search #3 AND #4 AND #5 25966 

#7  Search #3 AND #4 AND #5 Field: All Fields, Limits: 
Randomized Controlled Trial 

984 

#8  Search #3 AND #4 AND #5 Field: All Fields, Limits: Meta-
Analysis 

70 

#9  Search (#3 AND #4 AND #5) AND systematic [sb] 430 

#10  Search #7 OR #8 OR #9 1384 
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Recherchezeitraum: 1966 – 2005 (Einschränkung auf systematische Reviews, Meta-
Analysen und RCT) 

Datenbanken: Medline, Medline Alert; Embase, Embase Alert, Biosis, Cancerlit, Gerolit 

Datum der Recherche: 07.04.2005 

 

Such-
schritt Suchtext 

Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente 

1  ME0A; ME66; CL63; GE79; BA70; EM74; EA08  41093383  

2  ("CENTRAL NERVOUS SYSTEM DISEASES"; "CENTRAL 
NERVOUS SYSTEM DISEASE") / (CT;UT;IT;SH) OR 
("COGNITION DISORDERS"; "COGNITION DISORDER") / 
(CT;UT;IT;SH) OR ("AFFECTIVE DISORDER, PSYCHOTIC"; 
"AFFECTIVE DISORDERS, PSYCHOTIC") / (CT;UT;IT;SH) 

1461669 

3  ("PSYCHOLOGICAL TESTS"; "PSYCHOLOGICAL TESTING"; 
"PSYCHOLOGICAL TEST") / (CT;UT;IT;SH) OR 
("PSYCHOMETRY"; "PSYCHOMETRICS") / (CT;UT;IT;SH) OR 
("NEUROPSYCHOLOGY”) / (CT;UT;IT;SH) OR ("DISABILITY 
EVALUATION") / (CT;UT;IT;SH) 

235919 

4  neuropsychological AND (diagnosis OR therapy) 36357 

5  (functional OR compensation OR integrative OR restitutive) 
AND therapy 

190137 

6  3 OR 4 OR 5 433645 

7  ("PSYCHOLOGICAL PHENOMENA AND PROCESSES") / 
(CT;UT;IT;SH) OR ("ACTIVITIES OF DAILY LIVING"; 
"REHABILITATION") / (CT;UT;IT;SH) OR ("RECOVERY OF 
FUNCTION") / (CT;UT;IT;SH) OR ("QUALITY OF LIFE”) / 
(CT;UT;IT;SH) OR ("NEURONAL PLASTICITY"; "NERVE CELL 
PLASTICITY"; "NERVE CELL PLASTICITY") / (CT;UT;IT;SH) 

1509227 

8  ((((FT=psychological reintegration OR FT=reintegration ) OR 
FT=neuroplasticity ) OR FT=alertness ) OR FT=awareness ) OR 
FT=neuropsychological rehabilitation 

99256 

9  7 OR 8 1586311 

10  2 AND 6 AND 9 41427 

11  ("DEMYELINATING AUTOIMMUNE DISEASES, CNS"; 
"AUTOIMMUNE DISEASES OF THE NERVOUS SYSTEM") / 
(CT;UT;IT;SH) OR ("DEMYELINATING DISEASES"; 
"DEMYELINATING DISEASE") / (CT;UT;IT;SH) OR 
("NERVOUS SYSTEM MALFORMATIONS, CONGENITAL"; 
"NERVOUS SYSTEM MALFORMATIONS CONGEN"; 
"NERVOUS SYSTEM MALFORMATIONS"; "NERVOUS 
SYSTEM MALFORMATION") / (CT;UT;IT;SH) OR ("NERVOUS 
SYSTEM TUMOR"; "NERVOUS SYSTEM NEOPLASMS") / 
(CT;UT;IT;SH) 

1217947 
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Such-
schritt Suchtext 

Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente 

12  ("NEUROCUTANEOUS SYNDROMES"; 
"NEUROCUTANEOUS SYNDROME") / (CT;UT;IT;SH) OR 
("NEURODEGENERATIVE DISEASES"; 
"NEURODEGENERATIVE DISEASE") / (CT;UT;IT;SH) OR 
("NEUROBEHAVIORAL MANIFESTATIONS"; 
"NEUROBEHAVIORAL MANIFESTATION") / (CT;UT;IT;SH) 
OR ("PARALYSIS") / (CT;UT;IT;SH) OR ("NERVOUS SYSTEM 
INJURY"; "TRAUMA, NERVOUS SYSTEM") / (CT;UT;IT;SH) 

999193 

13  2 OR 11 OR 12 2363122 

14  6 AND 9 AND 13 77772 

15  DT="RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL" OR DT="META-
ANALYSIS" 

230676 

16  FT=systematic review OR FT=systematic overview 17333 

17  15 OR 16 246589 

18  14 AND 17 1269 

19  check duplicates: unique in s=18 1185 

20  s=19 NOT base=ME66 

 

186 

 

Recherchezeitraum: 1966 – 2005 (Einschränkung auf systematische Reviews, Meta-
Analysen und RCT) 

Datenbanken: Medline, Medline Alert; Gerolit, Psyndex, PsycInfo 

Datum der Recherche: 07.04.2005 

 

Such-
schritt Suchtext 

Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente 

1  ME0A; ME66; GE79; PY81; PI67 15889895  

2  ((FT=central nervous system disease OR FT=cns disease* ) OR 
FT=cognition disorder* ) OR FT=affective disorder* 

64474 

3  (((FT=autoimmune disease* OR FT=demyelinating disease* ) 
OR FT=nervous system malformation* ) OR FT=nervous 
system neoplasm* ) OR FT=neurocutaneous syndrome* 

56636 

4  ((FT=neurodegenerative disease* OR FT=neurobehavioral 
manifestation* ) OR FT=paralysis ) OR FT=nervous system 
trauma 

45367 

5  2 OR 3 OR 4 165253 
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Such-
schritt Suchtext 

Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente 

6  ("PSYCHOLOGICAL TESTS"; "PSYCHOLOGICAL TESTING"; 
"PSYCHOLOGICAL TEST") / (CT;UT;IT;SH) OR 
("PSYCHOMETRICS") / (CT;UT;IT;SH) OR 
("NEUROPSYCHOLOGY") / (CT;UT;IT;SH) OR ("WORK 
CAPACITY EVALUATION"; "DISABILITY EVALUATION") / 
(CT;UT;IT;SH) 

139862 

7  FT=neuropsychological diagnosis OR FT=neuropsychological 
therapy 

202 

8  (functional OR compensation OR integrative OR restitutive) 
AND therapy 

61356 

9  6 OR 7 OR 8 199709 

10  ("PSYCHOLOGICAL PHENOMENA AND PROCESSES") / 
(CT;UT;IT;SH) OR ("ACTIVITIES OF DAILY LIVING"; 
"Cognitive Rehabilitation"; "REHABILITATION") / (CT;UT;IT;SH) 
OR ("RECOVERY OF FUNCTION") / (CT;UT;IT;SH) OR 
("Quality of Work Life"; "QUALITY OF LIFE") / (CT;UT;IT;SH) 
OR ("NEURONAL PLASTICITY") / (CT;UT;IT;SH) 

999144 

11  ((((FT=psychosocial reintegration OR FT=reintegration ) OR 
FT=neuroplasticity ) OR FT=alertness ) OR FT=awareness ) 
OR FT=neuropsychological rehabilitation 

76340 

12  10 OR 11 1059873 

13  5 AND 9 AND 12 4410 

14  (DT="RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL" OR 
FT=randomized controlled ) OR FT=randomised controlled 

239723 

15  (DT=("META-ANALYSIS"; "META ANALYSIS") OR FT=meta 
analysis ) OR FT=meta-analysis 

24744 

16  FT=systematic review OR FT=systematic overview 6887 

17  14 OR 15 OR 16 261825 

18  13 AND 17 220 

19  check duplicates: unique in s=18 220 

20  s=19 NOT base=me66 

 

1 
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Themenspezifische Suchstrategie 2005 

Recherchezeitraum: 1966 - 2005 

Datenbank: Medline (PubMed) 

Datum der Recherche: 30.05.2005 

 

Such-
schritt Suchtext 

Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente 

#1 Search "memory disorders"[MeSH Terms] OR "neglect"[All 
Fields] OR "brain injury"[All Fields] OR "stroke"[All Fields] 
OR "schizophrenia"[All Fields] OR "problem solving 
deficits"[All Fields] OR "psychiatric disorder"[All Fields] 
OR "posttraumatic stress disorder"[All Fields] OR 
"postconcussion syndrome"[All Fields] OR "planning 
disorder"[All Fields] OR "head injury"[All Fields] OR 
"memory disorder"[All Fields] OR "hemianopia"[All Fields] 
OR "executive deficits"[All Fields] OR "epilepsy"[All Fields] 
OR "depression"[All Fields] OR "dementia"[All Fields] OR 
"cortical blindness"[All Fields] OR "cerebrovascular 
accident"[All Fields] OR "behaviour disorder"[All Fields] 
OR "attention deficit"[All Fields] OR "aphasia"[All Fields] 
OR "alzheimer"[All Fields] 

490092 

#2 Search "rehabilitation"[MeSH Terms] OR "anger 
management training"[All Fields] OR "attention 
retraining"[All Fields] OR "caloric stimulation"[All Fields] 
OR "cognitive therapy"[All Fields] OR "comprehensive 
treatment"[All Fields] OR "compensation"[All Fields] OR 
"family adaptation"[All Fields] OR "forecasting"[All Fields] 
OR "functional recovery"[All Fields] OR "imagery 
training"[All Fields] OR "intersensory development"[All 
Fields] OR "learning"[All Fields] OR "memory 
compensation"[All Fields] OR "memory strategies"[All 
Fields] OR "neuropsychological rehabilitation"[All Fields] 
OR "neuropsychology"[All Fields] OR "prism 
adaptation"[All Fields] OR "problem solving"[All Fields] OR 
"saccadic trajectories"[All Fields] OR "spaced retrieval"[All 
Fields] OR "stress inoculation training"[All Fields] OR 
"strategy learning"[All Fields] OR "tachistoscopic 
stimulation"[All Fields] OR "training program"[All Fields] 
OR "visual training"[All Fields] OR "visual stimulation"[All 
Fields] 

374036 
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Such-
schritt Suchtext 

Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente 

#3 Search "activities of daily living"[MeSH Terms] OR 
"awareness"[MeSH Terms] OR "employment"[MeSH Terms] 
"quality of life"[MeSH Terms] OR "cognitive 
functioning"[All Fields] OR "errorless learning"[All Fields] 
OR "executive functioning"[All Fields] OR “outcome"[All 
Fields] OR "psychosocial functioning"[All Fields] OR "self 
awareness"[All Fields] OR "self instruction"[All Fields] OR 
"sensory awareness"[All Fields] OR "spatial 
organisation"[All Fields] OR "speed of information"[All 
Fields] OR "strategy"[All Fields] OR "working"[All Fields] 

724169 

#4 Search #1 AND #2 AND #3 Limits: Randomized Controlled 
Trial, Humans 

1289 

 

 

Recherchezeitraum: 1966 – 2005 (Einschränkung auf systematische Reviews, Meta-
Analysen und RCT) 

Datenbanken: Medline, Medline Alert; Embase, Embase Alert, Biosis, Cancerlit, Gerolit, 
Psyndex, PsycInfo 

Datum der Recherche: 03.06.2005 

 

Such-
schritt Suchtext 

Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente 

1  ME0A; ME66; CL63; GE79; PY81; PI67; BA70; EM74; EA08  43784008  

2  neglect OR memory disorders OR brain injury OR stroke OR 
schizophrenia OR problem solving deficits OR psychiatric 
disorder OR posttraumatic stress disorder OR postconcussion 
syndrome OR planning disorder OR head injury OR memory 
disorder OR hemianopia 

633388 

3  executive deficits OR epilepsy OR depression OR dementia OR 
cortical blindness OR cerebrovascular accident OR behaviour 
disorder OR attention deficit OR aphasia OR alzheimer 

1103366 

4  2 OR 3 1628399 

5  anger management training OR attention retraining OR caloric 
stimulation OR cognitive therapy OR comprehensive treatment 
OR compensation OR family adaptation OR forecasting OR 
functional recovery OR imagery training OR intersensory 
development OR learning 

660782 

7  strategy learning OR tachistoscopic stimulation OR training 
program OR visual training OR visual stimulation OR 
rehabilitation 

471012 

8  ("REHABILITATION") / (CT;UT;IT;SH) 304381 
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Such-
schritt Suchtext 

Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente 

9  memory compensation OR memory strategies OR 
neuropsychological rehabilitation OR neuropsychology OR 
prism adaptation OR problem solving OR saccadic trajectories 
OR spaced retrieval OR stress inoculation training 

125992 

10  5 OR 7 OR 8 OR 9 1364809 

11  cognitive functioning OR errorless learning OR executive 
functioning OR outcome OR psychosocial functioning OR self 
awareness OR spatial organisation OR speed of information OR 
strategy OR working 

1741904 

12  ("ACTIVITIES OF DAILY LIVING"; "DAILY LIFE ACTIVITY") / 
(CT;UT;IT;SH) OR ("AWARENESS") / (CT;UT;IT;SH) OR 
("EMPLOYMENT") / (CT;UT;IT;SH) OR ("QUALITY OF LIFE") / 
(CT;UT;IT;SH) 

299945 

13  activities of daily living OR awareness OR employment OR 
quality of life 

453708 

14  11 OR 12 OR 13 2163090 

15  4 AND 10 AND 14 42386 

16  s=15 AND pps=human 40759 

17  ((DT="RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL" OR DT=("META-
ANALYSIS"; "META ANALYSIS")) OR ("RANDOMIZED 
COMPARATIVE TRIAL"; "RANDOMIZED CONTROLLED 
TRIAL"; "RANDOMIZED CONTROLLED STUDY"; 
"RANDOMIZED CONTROL TRIAL"; "RANDOMIZED 
CONTROLLED TRIALS"; "RANDOMIZED CLINICAL TRIALS"; 
"RANDOMIZED CLINICAL TRIAL"; "RANDOMIZED 
COMPARATIVE STUDY"; "RANDOMIZED CLIN TRIALS"; 
"RANDOMIZED CONTROLLED STUDIES"; "RANDOMIZED") / 
(CT;UT;IT;SH) OR ("META ANALYSIS"; "META-ANALYSIS";) / 
(CT;UT;IT;SH) 

397881 

18  systematic review OR systematic overview 19778 

19  17 OR 18 411020 

20  16 AND 19 3379 

21  (s=20) AND (LA=GERMAN OR LA=ENGLISH OR LA=ITALIAN 
OR LA=SPANISH OR LA=FRENCH) 

3298 

22  (s=21) AND PY=2002 to 2005 1561 

23  check duplicates: unique in s=22 1263 

24  (s=21) AND PY=1997 to 2001 1150 

25  check duplicates: unique in s=24 907 

26  (s=21) AND PY=1950 to 1996 587 

27  check duplicates: unique in s=26 510 

28  23 OR 25 OR 27 2680 

29  s=28 NOT base=ME66 801 
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Such-
schritt Suchtext 

Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente 

30  FT=randomi#ed OR FT=randomisiert* 629328 

31  16 AND 30 4055 

32  20 OR 31 4423 

33  (s=32) AND (LA=GERMAN OR LA=ENGLISH OR LA=ITALIAN 
OR LA=SPANISH OR LA=FRENCH) 

4323 

34  (s=33) AND PY=2002 to 2005 2033 

35  (s=33) AND PY=2003 to 2005 1541 

36  check duplicates: unique in s=35 1145 

37  (s=33) AND PY=1998 to 2002 1827 

38  check duplicates: unique in s=37 1288 

39  (s=33) AND PY=1950 to 1997 955 

40  check duplicates: unique in s=39 736 

41  36 OR 38 OR 40 3169 

42  s=41 NOT base=ME66 

 

1106 

 

Indikationsübergreifende Suchstrategie, Update 2007 

Recherchezeitraum: 2005 - 2007 

Datenbank: The Cochrane Library 

Datum der Recherche: 26.06.2007 

 

Such-
schritt Suchtext 

Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente 

#1 MeSH descriptor Central Nervous System Diseases 17420  explode 
all trees 

#2 MeSH descriptor Cognition Disorders 1321  explode all trees 

#3 MeSH descriptor Autoimmune Diseases of the Nervous 
System 1357  explode all trees 

#4 MeSH descriptor Demyelinating Diseases 1298  explode all trees 

#5 MeSH descriptor Nervous System Malformations 206  explode all 
trees 

#6 MeSH descriptor Nervous System Neoplasms 1179  explode all 
trees 
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Such-
schritt Suchtext 

Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente 

#7 MeSH descriptor Neurocutaneous Syndromes 20  explode all 
trees 

#8 MeSH descriptor Neurodegenerative Diseases 3658  explode all 
trees 

#9 MeSH descriptor Neurobehavioral Manifestations 3249  explode all 
trees 

#10 MeSH descriptor Paralysis 700  explode all trees 

#11 MeSH descriptor Trauma, Nervous System 1404  explode all trees 

#12 MeSH descriptor Affective Disorders, Psychotic 1088  explode all 
trees 

#13 (#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 
OR #10 OR #11 OR #12) 23692 

#14 MeSH descriptor Psychological Tests 6393  explode all trees 

#15 MeSH descriptor Psychometrics 1184  explode all trees 

#16 MeSH descriptor Neuropsychology 9  explode all trees 

#17 MeSH descriptor Disability Evaluation 1109  explode all trees 

#18 neuropsychological diagnosis OR neuropsychological therapy 1922 

#19 (functional OR compensation OR integrative OR restitutive) 
AND therapy 8781 

#20 (#14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19) 16198 

#21 MeSH descriptor Psychological Phenomena and Processes 36061  
explode all trees 

#22 MeSH descriptor Rehabilitation 6664  explode all trees 

#23 MeSH descriptor Recovery of Function 758  explode all trees 

#24 MeSH descriptor Activities of Daily Living 2229  explode all trees 

#25 MeSH descriptor Quality of Life 7239  explode all trees 

#26 MeSH descriptor Neuronal Plasticity 87  explode all trees 

#27 
psychosocial reintegration OR reintegration OR neuroplasticity 
OR alertness OR awareness OR neuropsychological 
rehabilitation 

3562 

#28 (#21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27) 49587 

#29 (#13 AND #20 AND #28) 1862 

#30 (#29), from 2005 to 2007 426 
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Verteilung der Dokumente auf die Teildatenbanken: 

Other Reviews [15], 

Cochrane Reviews [22], davon 8 importiert 

Cllinical Trials [377],

davon 1 importiert 

Technology Assessments [1],

 davon 240 importiert 

Economic Evaluations [11],

 nicht relevant 

 

 davon 7 importiert 

 

Recherchezeitraum: 01.04.2005 bis 26.06.2007 (Einschränkung auf systematische Reviews, 
Meta-Analysen und RCT) 

Datenbank: Medline (PubMed) 

Datum der Recherche: 26.06.2007 

 

Such-
schritt Suchtext 

Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente 

#1 Search "central nervous system diseases"[MeSH Terms] 
OR "cognition disorders"[MeSH Terms] OR "affective 
disorders, psychotic"[MeSH Terms] 

839503 

#2 Search "autoimmune diseases of the nervous 
system"[MeSH Terms] OR "demyelinating diseases"[MeSH 
Terms] OR "nervous system malformations"[MeSH Terms] 
OR "nervous system neoplasms"[MeSH Terms] OR 
"neurocutaneous syndromes"[MeSH Terms] OR 
"neurodegenerative diseases"[MeSH Terms] OR 
"neurobehavioral manifestations"[MeSH Terms] OR 
"paralysis"[MeSH Terms] OR "trauma, nervous 
system"[MeSH Terms] OR "affective disorders, 
psychotic"[MeSH Terms] 

645077 

#3 Search #1 OR #2 1119429 

#4 Search ("psychological tests"[MeSH Terms] OR 
"psychometrics"[MeSH Terms] OR 
"neuropsychology"[MeSH Terms] OR "disability 
evaluation"[MeSH Terms]) OR (neuropsychological 
diagnosis OR neuropsychological therapy) OR ((functional 
OR compensation OR integrative OR restitutive) AND 
therapy) 

285742 

#5 Search ("psychological phenomena and processes"[MeSH 
Terms] OR "rehabilitation"[MeSH Terms] OR "recovery of 
function"[MeSH Terms] OR "activities of daily living"[MeSH 
Terms] OR "quality of life"[MeSH Terms] OR "neuronal 
plasticity"[MeSH Terms]) OR (psychological reintegration 
OR reintegration OR neuroplasticity OR alertness OR 
awareness OR neuropsychological rehabilitation) 

1086071 

#6 Search #3 AND #4 AND #5 33137 

#7 Search #3 AND #4 AND #5 Limits: Humans, Randomized 1305 
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Such-
schritt Suchtext 

Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente 

Controlled Trial 

#8 Search #3 AND #4 AND #5 Limits: Humans, Meta-Analysis 100 

#9 Search #3 AND #4 AND #5 AND systematic [sb] 505 

#10 Search #7 OR #8 OR #9 1790 

#11 Search #7 OR #8 OR #9 Limits: Entrez Date from 2005/04/01 
to 2007/06/26, English, French, German, Italian, Spanish 

431 

 

 

Recherchezeitraum: 2005 bis 27.06.2007 (Einschränkung auf systematische Reviews, Meta-
Analysen und RCT) 

Datenbanken: Medline, Medline Alert; Embase, Embase Alert, Biosis, Gerolit, Psyndex, 
PsycInfo 

Datum der Recherche: 27.06.2007 

 

Such-
schritt Suchtext 

Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente 

1  GE79; ME00; PY81; PI67; CB85; EM00; BA00; EA08  15742938 

2  (CENTRAL NERVOUS SYSTEM DISEASES"; "CENTRAL 
NERVOUS SYSTEM DISEASE") / (CT;UT;IT;SH) OR 
("COGNITION DISORDERS"; "COGNITION DISORDER") / 
(CT;UT;IT;SH) OR ("AFFECTIVE DISORDER, PSYCHOTIC"; 
"AFFECTIVE DISORDERS, PSYCHOTIC"; "AFFECTIVE 
DISORDERS"; "AFFECTIVE DISORDER") / (CT;UT;IT;SH) 

233630 

3  ("AUTOIMMUNE DISEASES OF THE NERVOUS SYSTEM"; 
"AUTOIMMUNE DISEASES, NERVOUS SYSTEM"; 
"AUTOIMMUNE DISEASES, DEMYELINATING, BRAIN") / 
(CT;UT;IT;SH) OR ("NERVOUS SYSTEM MALFORMATIONS"; 
"NERVOUS SYSTEM MALFORMATION") / (CT;UT;IT;SH) OR 
("NERVOUS SYSTEM NEOPLASMS"; "NERVOUS SYSTEM 
NEOPLASM") / (CT;UT;IT;SH) OR ("NEUROCUTANEOUS 
SYNDROMES"; "NEUROCUTANEOUS SYNDROME") / 
(CT;UT;IT;SH) 

168798 

4  CT=("NEURODEGENERATIVE DISEASES"; 
"NEURODEGENERATIVE DISEASE") OR 
("NEUROBEHAVIORAL MANIFESTATIONS"; 
"NEUROBEHAVIORAL MANIFESTATION") / (CT;UT;IT;SH) 
OR ("PARALYSIS") / (CT;UT;IT;SH) OR ("TRAUMA, 
NERVOUS SYSTEM") / (CT;UT;IT;SH) OR ("NERVOUS 
SYSTEM TRAUMAS"; "NERVOUS SYSTEM TRAUMA") / 
(CT;UT;IT;SH) 

424103 
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Such-
schritt Suchtext 

Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente 

5  ((((FT=central nervous system disease* OR FT=cns disease* ) 
OR FT=cognition disorder* ) OR FT=affective disorder* ) OR 
FT=autoimmune disease* ) OR FT=demyelinating disease* 

139716 

6  (((((FT=nervous system malformation* OR FT=nervous system 
neoplasm* ) OR FT=neurocutaneous syndrome* ) OR 
FT=neurodegenerative disease* ) OR FT=neurobehavioral 
manifestation* ) OR FT=paralysis ) OR FT=nervous system 
trauma 

61168 

7  2 OR 3 OR 4 OR 5 OR 6 845831 

8  CT=("PSYCHOLOGICAL TESTS"; "PSYCHOLOGICAL 
TESTING"; "PSYCHOLOGICAL TEST") OR 
("PSYCHOMETRIC TEST"; "PSYCHOMETRIC SCREENING"; 
"PSYCHOMETRICS"; "PSYCHOMETRIC") / (CT;UT;IT;SH) OR 
("NEUROPSYCHOLOGY") / (CT;UT;IT;SH) OR ("DISABILITY 
EVALUATIONS"; "DISABILITY EVALUATION") / (CT;UT;IT;SH) 
OR ("WORK CAPACITY EVALUATIONS"; "WORK CAPACITY 
EVALUATION") / (CT;UT;IT;SH) OR FT=neuropsychological 
diagnosis OR FT=neuropsychological therapy 

98583 

9  (functional OR compensation OR integrative OR restitutive) 
AND therapy 

127776 

10  8 OR 9 222830 

11  CT=("PSYCHOLOGICAL PHENOMENA AND PROCESSES") 
OR ("REHABILITATION") / (CT;UT;IT;SH) OR ("RECOVERY 
OF FUNCTION") / (CT;UT;IT;SH) OR ("ACTIVITIES OF DAILY 
LIVING") / (CT;UT;IT;SH) OR ("QUALITY OF LIFE") / 
(CT;UT;IT;SH) OR ("LIFE QUALITY") / (CT;UT;IT;SH) OR 
("NEURONAL PLASTICITY") / (CT;UT;IT;SH) 

342402 

12  ((((FT=psychosocial reintegration OR FT=reintegration ) OR 
FT=neuroplasticity ) OR FT=alertness ) OR FT=awareness ) 
OR FT=neuropsychological rehabilitation 

107792 

13  11 OR 12 442396 

14  7 AND 10 AND 13 12852 

15  14 AND PY=2005 to 2007 AND LA=(ENGLISH; GERMAN; 
FRENCH; SPANISH; ITALIAN) AND (PPS=Human) 

4916 

16  FT=systematic review OR FT=systematic overview 38579 

17  15 AND 16 148 

18  s=15 AND pps=sysrev 42 

19  CT="META-ANALYSIS" OR ("META ANALYSIS") / 
(CT;UT;IT;SH) OR FT=meta analysis OR FT=meta-analysis 

59933 

20  15 AND 19 82 
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Such-
schritt Suchtext 

Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente 

21  CT=("RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS"; "RANDOMIZED 
CONTROLLED TRIAL") OR DT="RANDOMIZED 
CONTROLLED TRIAL") OR FT=randomized controlled ) OR 
FT=randomised controlled 

251467 

22  15 AND 21 377 

23  17 OR 18 OR 20 OR 22 536 

24  check duplicates: unique in s=23 506 

25  s=24 NOT base=Me00 

 

403 

 

Themenspezifische Suchstrategie, Update 2007 

Recherchezeitraum: 2005 - 2007 

Datenbank: The Cochrane Library 

Datum der Recherche: 28.06.2007 

 

Such-
schritt Suchtext 

Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente 

#1 neglect OR memory disorders OR brain injury OR stroke OR 
schizophrenia OR problem solving deficits OR psychiatric 
disorder OR posttraumatic stress disorder OR postconcussion 
syndrome OR planning disorder OR head injury OR memory 
disorder OR hemianopia 

34632 

#2 executive deficits OR epilepsy OR depression OR dementia OR 
cortical blindness OR cerebrovascular accident OR behaviour 
disorder OR attention deficit OR aphasia OR alzheimer 

36979 

#3 (#1 OR #2) 62087 

#4 anger management training OR attention retraining OR caloric 
stimulation OR cognitive therapy OR comprehensive treatment 
OR compensation OR family adaptation OR forecasting OR 
functional recovery OR imagery training OR intersensory 
development OR learning 

19173 

#5 strategy learning OR tachistoscopic stimulation OR training 
program OR visual training OR visual stimulation OR 
rehabilitation 

21746 

#6 memory compensation OR memory strategies OR 
neuropsychological rehabilitation OR neuropsychology OR 
prism adaptation OR problem solving OR saccadic trajectories 
OR spaced retrieval OR stress inoculation training 

3015 

#7 MeSH descriptor Rehabilitation 6664  explode all trees 

#8 (#4 OR #5 OR #6 OR #7) 41071 
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Such-
schritt Suchtext 

Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente 

#9 cognitive functioning OR errorless learning OR executive 
functioning OR outcome OR psychosocial functioning OR self 
awareness OR spatial organisation OR speed of information OR 
strategy OR working 

117332 

#10 activities of daily living OR awareness OR employment OR 
quality of life 

25553 

#11 MeSH descriptor Activities of Daily Living 2229  explode all trees 

#12 MeSH descriptor Quality of Life 7239  explode all trees 

#13 MeSH descriptor Awareness 386  explode all trees 

#14 MeSH descriptor Employment 741  explode all trees 

#15 (#9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14) 126454 

#16 (#3 AND #8 AND #15) 8770 

#17 (#16), from 2005 to 2007 2414 

#18 MeSH descriptor Central Nervous System Diseases 17420  explode 
all trees 

#19 MeSH descriptor Cognition Disorders 1321  explode all trees 

#20 MeSH descriptor Autoimmune Diseases of the Nervous 
System

1357 
 explode all trees 

#21 MeSH descriptor Demyelinating Diseases 1298  explode all trees 

#22 MeSH descriptor Nervous System Malformations 206  explode all 
trees 

#23 MeSH descriptor Nervous System Neoplasms 1179  explode all 
trees 

#24 MeSH descriptor Neurocutaneous Syndromes 20  explode all 
trees 

#25 MeSH descriptor Neurodegenerative Diseases 3658  explode all 
trees 

#26 MeSH descriptor Neurobehavioral Manifestations 3249  explode all 
trees 

#27 MeSH descriptor Paralysis 700  explode all trees 

#28 MeSH descriptor Trauma, Nervous System 1404  explode all trees 

#29 MeSH descriptor Affective Disorders, Psychotic 1088  explode all 
trees 

#30 (#18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 
OR #26 OR #27 OR #28 OR #29) 

23692 

#31 (#16 AND #30) 2803 

#32 (#31), from 2005 to 2007 695 

 

Verteilung der Dokumente auf die Teildatenbanken: 
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Other Reviews [56], 

Cochrane Reviews [90], davon 1 importiert 

Cllinical Trials [476],

davon 1 importiert 

Technology Assessments [14],

 davon 121 importiert 

Economic Evaluations [59],

 davon 1 importiert 

 

 davon 7 importiert 

 

Recherchezeitraum: 01.04.2005 bis 27.06.2007 

Datenbank: Medline (PubMed) 

Datum der Recherche: 28.06.2007 

 

Such-
schritt Suchtext 

Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente 

#1 Search "memory disorders"[MeSH Terms] OR "neglect"[All 
Fields] OR "brain injury"[All Fields] OR "stroke"[All Fields] 
OR "schizophrenia"[All Fields] OR "problem solving 
deficits"[All Fields] OR "psychiatric disorder"[All Fields] 
OR "posttraumatic stress disorder"[All Fields] OR 
"postconcussion syndrome"[All Fields] OR "planning 
disorder"[All Fields] OR "head injury"[All Fields] OR 
"memory disorder"[All Fields] OR "hemianopia"[All Fields] 
OR "executive deficits"[All Fields] OR "epilepsy"[All Fields] 
OR "depression"[All Fields] OR "dementia"[All Fields] OR 
"cortical blindness"[All Fields] OR "cerebrovascular 
accident"[All Fields] OR "behaviour disorder"[All Fields] 
OR "attention deficit"[All Fields] OR "aphasia"[All Fields] 
OR "alzheimer"[All Fields] 

565272 
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Such-
schritt Suchtext 

Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente 

#2 Search "rehabilitation"[MeSH Terms] OR "anger 
management training"[All Fields] OR "attention 
retraining"[All Fields] OR "caloric stimulation"[All Fields] 
OR "cognitive therapy"[All Fields] OR "comprehensive 
treatment"[All Fields] OR "compensation"[All Fields] OR 
"family adaptation"[All Fields] OR "forecasting"[All Fields] 
OR "functional recovery"[All Fields] OR "imagery 
training"[All Fields] OR "intersensory development"[All 
Fields] OR "learning"[All Fields] OR "memory 
compensation"[All Fields] OR "memory strategies"[All 
Fields] OR "neuropsychological rehabilitation"[All Fields] 
OR "neuropsychology"[All Fields] OR "prism 
adaptation"[All Fields] OR "problem solving"[All Fields] OR 
"saccadic trajectories"[All Fields] OR "spaced retrieval"[All 
Fields] OR "stress inoculation training"[All Fields] OR 
"strategy learning"[All Fields] OR "tachistoscopic 
stimulation"[All Fields] OR "training program"[All Fields] 
OR "visual training"[All Fields] OR "visual stimulation"[All 
Fields] 

361368 

#3 Search "activities of daily living"[MeSH Terms] OR 
"awareness"[MeSH Terms] OR "employment"[MeSH Terms] 
"quality of life"[MeSH Terms] OR "cognitive 
functioning"[All Fields] OR "errorless learning"[All Fields] 
OR "executive functioning"[All Fields] OR “outcome"[All 
Fields] OR "psychosocial functioning"[All Fields] OR "self 
awareness"[All Fields] OR "self instruction"[All Fields] OR 
"sensory awareness"[All Fields] OR "spatial 
organisation"[All Fields] OR "speed of information"[All 
Fields] OR "strategy"[All Fields] OR "working"[All Fields] 

820294 

#4 Search #1 AND #2 AND #3 10116 

#5 Search #1 AND #2 AND #3 Limits: Humans, Randomized 
Controlled Trial, English, French, German, Italian, Spanish 

1368 

#6 Search #1 AND #2 AND #3 Limits: Humans, Meta-Analysis, 
English, French, German, Italian, Spanish 

129 

#7 Search #1 AND #2 AND #3 AND systematic[sb] Limits: 
Humans, English, French, German, Italian, Spanish 

530 

#8 Search #5 OR #6 OR #7 1854 

#9 Search #5 OR #6 OR #7 Limits: Entrez Date from 2005/06/01 
to 2007/06/28 

473 
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Recherchezeitraum: 2005 bis 29.06.2007 (Einschränkung auf systematische Reviews, Meta-
Analysen und RCT) 

Datenbanken: Medline, Medline Alert; Embase, Embase Alert, Biosis, Gerolit, Psyndex, 
PsycInfo 

Datum der Recherche: 29.06.2007 

 

Such-
schritt Suchtext 

Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente 

1  GE79; ME00; PY81; PI67; CB85; EM00; BA00; EA08  15764681  

2  CT=("CENTRAL NERVOUS SYSTEM DISEASES"; "CENTRAL 
NERVOUS SYSTEM DISEASE") OR ("COGNITION 
DISORDERS"; "COGNITION DISORDER") / (CT;UT;IT;SH) OR 
("AFFECTIVE DISORDER, PSYCHOTIC"; "AFFECTIVE 
DISORDERS, PSYCHOTIC"; "AFFECTIVE DISORDERS"; 
"AFFECTIVE DISORDER") / (CT;UT;IT;SH) 

233951 

3  CT=("AUTOIMMUNE DISEASES OF THE NERVOUS 
SYSTEM"; "AUTOIMMUNE DISEASES, NERVOUS SYSTEM"; 
"AUTOIMMUNE DISEASES, DEMYELINATING, BRAIN") OR 
("DEMYELINATING DISEASES"; "DEMYELINATING 
DISEASE") / (CT;UT;IT;SH) OR ("NERVOUS SYSTEM 
MALFORMATIONS"; "NERVOUS SYSTEM MALFORMATION") 
/ (CT;UT;IT;SH) OR ("NERVOUS SYSTEM NEOPLASMS"; 
"NERVOUS SYSTEM NEOPLASM") / (CT;UT;IT;SH) OR 
("NEUROCUTANEOUS SYNDROMES"; 
"NEUROCUTANEOUS SYNDROME") / (CT;UT;IT;SH)  

169112 

4  CT=("NEURODEGENERATIVE DISEASES"; 
"NEURODEGENERATIVE DISEASE") OR 
("NEUROBEHAVIORAL MANIFESTATIONS"; 
"NEUROBEHAVIORAL MANIFESTATION") / (CT;UT;IT;SH) 
OR ("PARALYSIS") / (CT;UT;IT;SH) OR (CT D "TRAUMA, 
NERVOUS SYSTEM") / (CT;UT;IT;SH) OR (CT D ("NERVOUS 
SYSTEM TRAUMAS"; "NERVOUS SYSTEM TRAUMA") / 
(CT;UT;IT;SH) 

425003 

5  ((((FT=central nervous system disease* OR FT=cns disease* ) 
OR FT=cognition disorder* ) OR FT=affective disorder* ) OR 
FT=autoimmune disease* ) OR FT=demyelinating disease* 

139887 

6  (((((FT=nervous system malformation* OR FT=nervous system 
neoplasm* ) OR FT=neurocutaneous syndrome* ) OR 
FT=neurodegenerative disease* ) OR FT=neurobehavioral 
manifestation* ) OR FT=paralysis ) OR FT=nervous system 
trauma 

61309 

7  2 OR 3 OR 4 OR 5 OR 6 847360 
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Such-
schritt Suchtext 

Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente 

8  CT=("PSYCHOLOGICAL TESTS"; "PSYCHOLOGICAL 
TESTING"; "PSYCHOLOGICAL TEST") OR 
("PSYCHOMETRIC TEST"; "PSYCHOMETRIC SCREENING"; 
"PSYCHOMETRICS"; "PSYCHOMETRIC") / (CT;UT;IT;SH) OR 
("NEUROPSYCHOLOGY") / (CT;UT;IT;SH) OR ("DISABILITY 
EVALUATIONS"; "DISABILITY EVALUATION") / (CT;UT;IT;SH) 
OR ("WORK CAPACITY EVALUATIONS"; "WORK CAPACITY 
EVALUATION") / (CT;UT;IT;SH) OR FT=neuropsychological 
diagnosis ) OR FT=neuropsychological therapy 

98788 

9  (functional OR compensation OR integrative OR restitutive) 
AND therapy 

128002 

10  8 OR 9 223257 

11  CT="PSYCHOLOGICAL PHENOMENA AND PROCESSES" 
OR ("REHABILITATION") / (CT;UT;IT;SH) OR ("RECOVERY 
OF FUNCTION") / (CT;UT;IT;SH) OR ("ACTIVITIES OF DAILY 
LIVING") / (CT;UT;IT;SH) OR ("QUALITY OF LIFE") / 
(CT;UT;IT;SH) OR ("LIFE QUALITY") / (CT;UT;IT;SH) OR 
("NEURONAL PLASTICITY") / (CT;UT;IT;SH) 

343002 

12  ((((FT=psychosocial reintegration OR FT=reintegration ) OR 
FT=neuroplasticity ) OR FT=alertness ) OR FT=awareness ) 
OR FT=neuropsychological rehabilitation 

107926 

13  11 OR 12 443120 

14  7 AND 10 AND 13 12893 

15  14 AND PY=2005 to 2007 AND LA=(ENGLISH; GERMAN; 
FRENCH; SPANISH; ITALIAN) AND (PPS=Human) 

4936 

16  FT=systematic review OR FT=systematic overview 38813 

17  15 AND 16 148 

18  s=15 AND pps=sysrev 42 

19  CT="META-ANALYSIS" OR ("META ANALYSIS") / 
(CT;UT;IT;SH) OR FT=meta analysis OR FT=meta-analysis 

60107 

20  15 AND 19 82 

21  CT=("RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS"; "RANDOMIZED 
CONTROLLED TRIAL") OR DT="RANDOMIZED 
CONTROLLED TRIAL" OR FT=randomized controlled OR 
FT=randomised controlled 

251980 

22  15 AND 21 378 

23  17 OR 18 OR 20 OR 22 537 

24  check duplicates: unique in s=23 507 

25  s=24 NOT base=Me00 404 
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Such-
schritt Suchtext 

Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente 

26  neglect OR memory disorders OR brain injury OR stroke OR 
schizophrenia OR problem solving deficits OR psychiatric 
disorder OR posttraumatic stress disorder OR postconcussion 
syndrome OR planning disorder OR head injury OR memory 
disorder OR hemianopia 

416724 

27  executive deficits OR epilepsy OR depression OR dementia OR 
cortical blindness OR cerebrovascular accident OR behaviour 
disorder OR attention deficit OR aphasia OR alzheimer 

642408 

28  26 OR 27 969646 

29  anger management training OR attention retraining OR caloric 
stimulation OR cognitive therapy OR comprehensive treatment 
OR compensation OR family adaptation OR forecasting OR 
functional recovery OR imagery training OR intersensory 
development OR learning 

504584 

30  strategy learning OR tachistoscopic stimulation OR training 
program OR visual training OR visual stimulation OR 
rehabilitation 

266352 

31  memory compensation OR memory strategies OR 
neuropsychological rehabilitation OR neuropsychology OR 
prism adaptation OR problem solving OR saccadic trajectories 
OR spaced retrieval OR stress inoculation training 

118918 

32  CT="REHABILITATION" 43308 

33  29 OR 30 OR 31 OR 32 839657 

34  cognitive functioning OR errorless learning OR executive 
functioning OR outcome OR psychosocial functioning OR self 
awareness OR spatial organisation OR speed of information OR 
strategy OR working 

1356473 

35  activities of daily living OR awareness OR employment OR 
quality of life 

355234 

36  CT="ACTIVITIES OF DAILY LIVING" OR ("QUALITY OF LIFE") 
/ (CT;UT;IT;SH) OR ("AWARENESS") / (CT;UT;IT;SH) OR 
("EMPLOYMENT") / (CT;UT;IT;SH) 

241695 

37  34 OR 35 OR 36 1663841 

38  28 AND 33 AND 37 35359 

39  38 AND PY=2005 to 2007 AND LA=(ENGLISH; GERMAN; 
FRENCH; SPANISH; ITALIAN) AND (PPS=Human) 

10916 

40  CT="RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL" OR DT=("META-
ANALYSIS"; "META ANALYSIS") OR ("RANDOMIZED 
CONTROLLED TRIAL"; "RANDOMIZED CONTROLLED 
TRAILS"; "RANDOMIZED CONTROLLED STUDIES"; 
"RANDOMIZED CONTROLLED STUDY") / (CT;UT;IT;SH) OR 
("META ANALYSIS") / (CT;UT;IT;SH) OR ("META-ANALYSIS") 
/ (CT;UT;IT;SH) 

125496 

41  CT="REVIEW, SYSTEMATIC" OR CT D "SYSTEMATIC 
REVIEW" OR UT="SYSTEMATIC REVIEW" OR 

38813 
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Such-
schritt Suchtext 

Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente 

IT="SYSTEMATIC REVIEW" OR SH="SYSTEMATIC REVIEW" 
OR FT=systematic review OR FT=systematic overview 

42  40 OR 41 149449 

43  s=39 AND pps=sysrev 299 

44  39 AND 42 804 

45  43 OR 44 1015 

46  check duplicates: unique in s=45 916 

47  46 NOT 24 822 

48  s=47 NOT base=me00 

 

535 
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B-7.2 Übersicht der eingegangenen Stellungnahmen zur Veröffentlichung des Beratungsthemas  
 

Lfd. 
Nr. Institution Ansprechpartner Titel Briefdatum Eingangsdatum 

1.  Berufsverband deutscher 
Psychologen (BDP)  

Piv.doz. Dr. Erich Kasten, 
Dipl.-Psych. 

BDP-Stellungnahme amb. 
Neuropsychologie 

13.05.2005 13.05.2005 
Per E-Mail 

2.  Bundespsychotherapeutenkammer 
(BPtK) 

Dipl.-Psych. Timo Harfst Stellungnahme zum 
Beratungsthema 
„Ambulante 
Neuropsychologie“ 

18.05.2005 19.05.2005 
Per E-Mail 
  

3.  Bundesverband ambulant-
teilstationäre Neurorehabilitation 
(BV ANR) 

Herr Radezuweit (Mitglied 
des Vorstands) 

Neuropsychologie 23.05.2005 23.05.2005 
Per E-Mail 

4.  Deutsche Gesellschaft für 
Neurologie (DGN)/ Berufsverband 
Deutscher Neurologen (BDN)/ 
Berufsverband Deutscher 
Nervenärzte (BVDN) 
 

Prof. Dr. C. W. Wallesch Stellungnahme von DGN, 
BDN und BVDN 

09.05.2005 
 
 
10.05.2005 

10.05.2005 
Per E-Mail 
 
12.05.2005 
Anlagen per Post 

5.  Deutsche Gesellschaft für 
Neurotraumatologie und Klinische 
Neuropsychologie (DGNKN) 

Dr. Mario Prosiegel Stellungnahme zur 
„Ambulanten 
Neuropsychologie“ von 
Seiten der DGNKN 

 13.05.2005 
Per E-Mail 

6.  Deutschen Gesellschaft für 
Neurologische Rehabilitation 
(DGNR) 

Prof. Dr. Koenig 
Neurologische Klinik Bad 
Aibling 

Stellungnahme Ambulante 
Neuropsychologie 

 13.05.2005 
Per E-Mail 

7.  Deutscher Verband der 
Ergotherapeuten e. V. (DVE) 

Reinhild Ferber Stellungnahme 
Neuropsychologie 

 13.05.2005 
Per E-Mail 

8.  Gesellschaft für Neuropsychologie Dr. K. Schoof-Tams Stellungnahme der 17.05.2005 17.05.2005 



 

69 

Lfd. 
Nr. Institution Ansprechpartner Titel Briefdatum Eingangsdatum 

e. V. GNP Gesellschaft für 
Neuropsychologie 

 
 
18.05.2005 

Per E-Mail 
 
23.05.2005 
Anlagen per Post 

9.  Kinderneurologie-Hilfe Münster e. 
V. 

Prof. Adam 
G. Wietholt 

Ambulante 
Neuropsychologie 

12.05.2005 13.05.2005 
Per E-Mail 

10.  Kuratorium ZNS / Hannelore Kohl 
Stiftung 

Achim Ebert Stellungnahme 23.05.2005 23.05.2005 
Per E-Mail 

11.  Psychotherapeutenkammer 
Niedersachsen  

Dr. Lothar Wittmann Beratungsthema 
„Ambulante 
Neuropsychologie 

18.05.2005 18.05.2005 
Per E-Mail 

12.  Psychotherapeutenkammer 
Schleswig-Holstein 

Dr. Oswald Rogner Beratungsthema 
„Ambulante 
Neuropsychologie“ 

18.05.2005 24.05.2005 

13.  Selbsthilfegruppe-Schleudertrauma 
e. V. 

Rietz und Jübermann Ambulante 
Neuropsychologie 

 12.05.2005 
Per E-Mail 

14.  Verband der Niedergelassenen 
Neuropsychologen VNN e.V. 
  

Dipl.-Psych. R. Flore, 
Klinische Neuropsychologin 

Ambulante 
Neuropsychologie 

10.05.2005 
 
 
09.05.2005 

10.05.2005 
Per E-Mail 
 
11.05.2005 
Anlagen per Post 

15.  Deutscher Fachverband für 
Verhaltenstherapie (dvt) 

Dr. Walter Ströhm Stellungnahme zur 
ambulanten 
Neuropsychologie anhand 
des Fragenkatalogs des 
Gemeinsamen 
Bundesausschusses  

04.07.2005 05.07.2005 
Per Post 
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Lfd. 
Nr. Institution Ansprechpartner Titel Briefdatum Eingangsdatum 

16.  Deutsche Gesellschaft für 
Psychiatrie, Psychotherapie und 
Nervenheilkunde (DGPPN) 

Dr. med. Christa Roth-
Sackenheim 

Erläuterungen zur 
Beantwortung des 
beiliegenden 
Fragenkataloges zur 
Überprüfung der 
„Ambulanten 
Neuropsychologie“ 

18.07.2009 18.07.2005 
Per E-Mail 
 

17.  Deutsche Gesellschaft für klinische 
Neuropsychologie (DKN) 

Prof. Dr. Dr. med. Paul-
Walter Schönle 

Aus-, Weiter- und 
Fortbildung in Klinischer 
Neuropsychologie 

 24.06.2005 
Per E-Mail 
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B-7.3 Synopse der eingegangenen Stellungnahmen zur Veröffentlichung des Beratungsthemas durch die Themengruppe 
Für die Synopse wurden durch die Themengruppe die Aussagen der Stellungnahmen zusammengefasst dargestellt. Die vollständigen Texte 
liegen den Mitgliedern der betreffenden Unterausschüsse vor oder können eingesehen werden. 

 
 Organisation Symptome Indikationen 

1.  BERUFSVER-
BAND 
DEUTSCHER 
PSYCHOLOGEN  
e.V. (BDP) 
 

Wahrnehmungsdefizite und kognitive 
Funktionseinschränkungen nach Hirnläsion 
(z. B. Konzentrations- und Gedächtnisdefizite),  
hirnorganisch bedingte 
Persönlichkeitsveränderungen und sekundär-
reaktive Folgen traumatischer Erlebnisse  

z.B. nach Schlaganfall, Unfall mit Schädel-Hirn-Trauma usw., vorrangig 
bei: 
F00: Organisch-bedingten psychischen Störungen  
(z.B. Schlaganfall, Schädel-Hirn-Trauma, ggf. Demenz) 
 
In Betracht kommt in Einzelfällen außerdem die Anwendung bei 
Erkrankungen aus folgenden Formenkreisen z. B.: 
F02: Schizophrene Störungen (z.B. Konzentrations- und 
Gedächtnisstörungen im Verlauf einer Psychose) 
F03: Affektive Störungen (z.B. Konzentrations- und Gedächtnisstörungen 
im Verlauf einer Depression) 
F05: Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen und Faktoren 
(z. B.. ständiges Hungergefühl durch Hirnschädigung oder sexuelle 
Enthemmung nach Hirnläsion) 
F06: Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen auf der Basis hirn-
organischer Störungen (z. B. Störungen der Impulskontrolle nach 
Hirnschädigung, unkontrollierbare Aggressionen, sexuelle Enthemmung, 
unangemessene Euphorie usw.) 
F07: Intelligenzminderung auf der Basis einer Hirnschädigung 
F08: Entwicklungsstörungen in Verbindung mit Hirnschäden. 
 
Darüber hinaus kommen im Rahmen hirnorganischer Störungen noch 
weitere Diagnosen aus dem neurologischen und psychiatrischen Bereich 
in Betracht, z. B.: G20 (Parkinsonismus), G35 (Multiple Sklerose), G40.0 
(Epilepsie),  R41 (Orientierungsstörung und Amnesie), R44 
(Halluzinationen insofern hirnorganisch bedingt), R45 (Nervosität, 
Ruhelosigkeit, Demoralisierung, Apathie, Feinseligkeit usw.), R46 
(Hyperaktivität, Veränderungen des Reaktionsvermögens, Misstrauen, 
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 Organisation Symptome Indikationen 
unangemessener Wortschwall), R47 (Aphasie und Dysarthrie), R48 
(Agnosie, Apraxie) sowie U1 (kognitive Funktionseinschränkungen). 

2.  Bundespsychothe-
rapeutenkammer 
(BPtK) 

 Kognitive Störungen 
(Aufmerksamkeitsstörungen, 
Vernachlässigung- 
Neglect, Gedächtnisstörungen, Störungen 
exekutiver Funktionen , visuoperzeptive 
und visuokognitive Störungen, Agnosie, 
räumlich-perzeptive, 
räumlich-kognitive, räumlich-konstruktive und 
räumlich-topographische 
Störungen, Apraxie, Störungen von Sprache 
und Sprechen, Störungen der 
Schriftsprachverarbeitung, Störungen der 
Zahlenverarbeitung) 
 emotionale und affektive Störungen 
 Motivationsstörungen 
 Verhaltensstörungen 

Organische, einschließlich symptomatischer psychischer Störungen 
unterschiedlicher Ätiologie (ICD-10: F0): 
nach Schädelhirntrauma, cerebrovaskulären Erkrankungen, toxischen 
und hypoxischen Schädigungen des Gehirns, entzündlichen und 
Tumorerkrankungen des Gehirns, bei Zuständen nach 
Hirntumorbehandlungen (Operationen, Chemotherapien, 
Strahlenbehandlungen), demenziellen und degenerativen Erkrankungen 
des Gehirns sowie Epilepsien 
Schizophrenie (ICD 10: F20): 

3.  Bundesverband 
ambulant-
teilstationäre 
Neurorehabilita-tion 
(BV ANR)  
 

Leitsymptome sind Kognitive Störungen 
(Aufmerksamkeitsstörungen, Neglect, 
Gedächtnisstörungen, Störungen exekutiver 
Funktionen, Störungen der 
Raumwahrnehmung, Agnosien, 
Orientierungsstörungen, Apraxie, Störungen 
von Sprache und Sprechen, Störungen der 
Schriftsprachverarbeitung, Störungen der 
Zahlenverarbeitung) sowie emotionale, 
motivationale und behaviorale Störungen. 

F0 ICD-10 Hirnorganische psychische Störungen unterschiedlicher 
Ätiologie (nach Schädelhirntrauma, Schlaganfall, toxischen und 
hypoxischen Schädigungen des Gehirns, entzündlichen und 
Tumorerkrankungen des Gehirns, bei Zuständen nach 
Hirntumorbehandlungen, demenziellen und degenerativen Erkrankungen 
des Gehirns sowie Epilepsien). 
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 Organisation Symptome Indikationen 

4.  Deutsche 
Gesellschaft für 
Neurologie (DGN)/ 
Berufsverband 
Deutscher 
Neurologen (BDN)/ 
Berufsverband 
Deutscher 
Nervenärzte 
(BVDN) 

Störungen höherer Hirnleistungen (z. B. der 
Aufmerksamkeit, des Gedächtnisses, 
visuokonstruktiver und exekutiver Funktionen, 
der Emotionalität und Affektivität sowie des 
Sozialverhaltens) 

nach Schlaganfall, Schädel-Hirntrauma, cerebraler Hypoxie, 
Infektionskrankheiten des Gehirns (z.B. Herpes-Encephalitis), toxischen 
Hirnschäden, neurochirurgischen Interventionen, 
Bestrahlungsbehandlungen des Gehirns, bei Hirntumoren, Multipler 
Sklerose, neurode-generativen Erkrankungen sowie bei Epilepsie. 

5.  Deutsche 
Gesellschaft für 
Neurotraumatologie 
und Klinische 
Neuropsychologie 
(DGNKN)  
 

Kognitive Störungen: 
Aufmerksamkeitsstörungen, 
Gedächtnisstörungen, dysexekutives Syndrom, 
visuoperzeptive bzw.  
-spatiale Störungen, räumlich-konstruktive 
Störungen, Neglect, nicht-aphasische 
sprachliche bzw. schriftsprachliche Störungen, 
Störungen der Zahlenverarbeitung 
Verhaltensstörungen (Negativ- bzw. 
Positivsymptomatik wie z.B. Antriebs- bzw. 
Impulskontrollstörung) 
Affektive Störungen 

Erkrankungen: bes. Schlaganfall, Schädelhirntrauma (SHT), Z.n. 
Op./Radiatio eines Hirntumors, Meningoenzephalitis, zerebrale Hypoxie, 
Multiple Sklerose (MS), neurodegenerative ZNS-Erkrankungen wie z. B, 
idiopathisches Parkinsonsyndrom (IPS), degenerative Demenzen; 
vaskuläre Demenzen 
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 Organisation Symptome Indikationen 

6.  Deutschen 
Gesellschaft für 
Neurologische 
Rehabilitation 
(DGNR) 
 

Leitsymptome der o.g. Erkrankungen sind nach 
ICD-10: F0 (Hirnorganische psychische 
Störungen unterschiedlicher Ätiologie): 
 
• Kognitive Störungen 
(Aufmerksamkeitsstörungen, Neglect, 
Gedächtnisstörungen, Störungen exekutiver 
Funktionen , visuoperzeptive und 
visuokognitive Störungen, Agnosien, räumlich-
perzeptive, räumlich-konstruktive und räumlich-
topographische Störungen, Apraxie, Störungen 
von Sprache und Sprechen, Störungen der 
Schriftsprachverarbeitung, Störungen der 
Zahlenverarbeitung) 
• emotionale und affektive Störungen 
• Motivationsstörungen 
• Verhaltensstörungen 

• Cerebrovaskuläre Erkrankungen (Hirninfarkte und Hirnblutungen) 
• Schädel-Hirn-Traumen (SHT) 
• Hypoxien 
• Entzündliche Erkrankungen 
• Hirntumoren 
• M. Parkinson  
• Multiple Sklerose 
• Demenzen 
 
sowie 
 
• ICD 10: F32 Depression  
• ICD 10: F 20 Schizophrenie 

7.  Deutscher Verband 
der 
Ergotherapeuten e. 
V. (DVE) 

 Im Maßnahmenkatalog der Heilmittel-Richtlinien § 92 SGB V unter 
Ergotherapie genannte Diagnosegruppen, das sind in erster Linie: 
 Erkrankungen des ZNS vor und nach Vollendung des 18.LJ (EN1 
und EN2) 
 Psychische Störungen (PS1, PS3, PS4 und PS 5) 
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 Organisation Symptome Indikationen 

8.  Gesellschaft für 
Neuropsychologie 
(GNP) 
 

Störungen unterschiedlicher Ätiologie: 
• Kognitive Störungen 
(Aufmerksamkeitsstörungen, zerebrale 
Blindheit, Vernachlässigung (Neglect), 
visuoperzeptive und visuokognitive Störungen, 
Agnosie, räumlich-perzeptive, räumlich-
kognitive, räumlich-konstruktive und 
räumlichtopographische Störungen, Lern- und 
Gedächtnisstörungen, Störungen exekutiver 
Funktionen Apraxie, Störungen von Sprache 
und Sprechen, Störungen der 
Schriftsprachverarbeitung, Störungen der 
Zahlenverarbeitung) 
• emotionale und affektive Störungen (z.B. 
"post-stroke" Depression) 
• Motivationsstörungen (z.B. Apathie) 
• Verhaltensstörungen 

A) ICD-10: F0 Organische, einschließlich symptomatischer psychischer 
nach Schädelhirntrauma, cerebrovaskulären Erkrankungen, toxischen 
und hypoxischen Schädigungen des Gehirns, entzündlichen und 
Tumorerkrankungen des Gehirns, bei Zuständen nach 
Hirntumorbehandlungen (Operationen, Chemotherapien, 
Strahlenbehandlungen), demenziellen und neurodegenerativen 
Erkrankungen des Gehirns sowie Epilepsien. 
B) Kognitive Störungen bei ICD-10: F20 Schizophrenie 

9.  Kinderneurologie-
Hilfe Münster e.V. 

 Schädel-Hirn-traumatisierte Kinder. 

10.  KURATORIUM 
ZNS/Hannelore 
Kohl Stiftung 

Hirnerkrankungen, Hirnverletzungen. 

11.  Psychotherapeuten
kammer 
Niedersachsen 

Die Psychotherapeutenkammer Niedersachsen schließt sich inhaltlich der Stellungnahme der 
Bundespsychotherapeutenkammer zur Ambulanten Neuropsychologie vollumfänglich an. 

12.  Psychotherapeuten
kammer Schleswig-
Holstein 

Die Psychotherapeutenkammer Schleswig Holstein schließt sich inhaltlich der Stellungnahme der 
Bundespsychotherapeutenkammer zur Ambulanten Neuropsychologie vollumfänglich an. 

13.  Selbsthilfegruppe – 
Schleudertrauma 
e.V. 

 HWS – Distorsion 
(Schleudertrauma) und 
leichte traumatische 
Hirnverletzung. 

14.  Verband der 
Niedergelassenen 

Beeinträchtigungen von kognitiven Funktionen und / oder Störungen des Verhaltens, des 
Erlebens und der Persönlichkeit  

bei Pat. nach Erkrankung / 
Schädigung des ZNS (ICD-
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 Organisation Symptome Indikationen 
Neuropsychologen 
e.V. (VNN) 

 
Beeinträchtigungen, die eine neuropsychologische Diagnostik und / oder Behandlung 
erforderlich machen, sind:  
a) Störungen psychisch kognitiver Funktionen wie z. B. der Perzeption, der Aufmerksamkeit, 
des Gedächtnisses, der Sprache und des Sprechens, der Rechenfähigkeit, räumlich 
konstruktiver Fähigkeiten, der Bewegung und der Bewegungskontrolle, des Problemlösens 
und Planens, der Intelligenz sowie  
b) der Störungen des Verhaltens, des Erlebens und der Persönlichkeit wie z.B. des Affekts, 
der Impuls- und Gefühlskontrolle, des Antriebs, der Motivation, des formalen und inhaltlichen 
Denkens, der Krankheitseinsicht und der Krankheitsverarbeitung. 
 
 
Die häufigsten motorischen, kognitiven, affektiven und behavioralen Folgen einer 
Hirnschädigung sind mit Literaturangaben in „Neuropsychologische Rehabilitation“ (Gauggel, 
et al, 1998, S.2f) angegeben. 

10: F0 organische 
einschließlich 
symptomatischer 
psychischer Störungen).  
 

15.  Deutscher 
Fachverband für 
Verhaltenstherapie 
(dvt) 

Kognitive -, Motivations-, 
Verhaltensstörungen. 

FO ICD-10, SHT, Schlaganfall, toxische und hypertoxische Gehirnschäden, 
entzündliche, neoplastische Erkrankungen des Gehirns, Schizophrenie (F20), 
Depression (F30). 

16.  Deutsche 
Gesellschaft für 
klinische 
Neuropsychologie 
(DKN) 

Hirnorganische psychische Störungen (ICD-10 F0), Symptome, die das 
Erkennungs- und Wahrnehmungsvermögen, die Stimmung und das 
Verhalten betreffen (ICD-10 R40-R46), Symptome, die Sprache und 
Stimme betreffen (ICD-10 R47-R49). 
Leitsymptome sind neurokognitive Störungen wie psychomotorische 
Verlangsamung, Antriebsstörungen, Störungen von Stimmung und 
Affekt, Aufmerksamkeitsstörungen, Neglect, Gedächtnisstörungen, 
Orientierungsstörungen, Störungen der Wahrnehmung und des 
Erkennens, Anopsien, Agnosien, Apraxien, Aphasien, Dysarthrophonien, 
Alexien, Akalkulien, Agraphien, formale und inhaltliche Denkstörungen, 
Verhaltensstörungen, Störungen des Problemlösens, Planens und 
Handelns. 

Unterschiedliche Ätiologien (nach Schädel-
hirntrauma, Schlaganfall, toxischen und 
hypoxischen Schädigungen des Gehirns, 
entzündlichen und Tumorerkrankungen des 
Gehirns, bei Zuständen nach 
Hirntumorbehandlungen, demenziellen und 
degenerativen Erkrankungen des Gehirns 
sowie Epilepsien). 
 

17.  Deutsche 
Gesellschaft für 
Psychiatrie, 

I: Leitsymptomatik: Kognitive, 
emotionale und affektive Störungen, 
Verhaltens- und Motivationsstörungen 

I: ICD 10: FO Organische einschließlich symptomatischer psychischer Störungen. 
z. B. nach Schlaganfall, Hirntumor, Schädel-Hirn-Trauma, entzündlichen 
Erkrankungen des ZNS, Epilepsie, sowie hypoxischen Hirnschäden oder 
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 Organisation Symptome Indikationen 
Psychotherapie 
und 
Nervenheilkunde 
(DGPPN) 

II: Leitsymptomatik: Kognitive, 
emotionale und affektive Störungen, 
Verhaltens- und Motivationsstörungen 

stoffgebundenen schädlichen Einwirkungen auf das Gehirn, Demenzen und 
neurodegenerativen Erkrankungen (z. B. M. Parkinson) 
II: ICD 10: F20 :Schizophrenien und andere psychotische Störungen mit 
chronischem Verlauf und/oder Vorliegen kognitiver Defizite. 
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B-7.4 Übersicht zu den in den Stellungnahmen genannten Publikationen 
 

Lfd. 
Nr. Institution Anzahl zitierter 

Quellen 

1.  Berufsverband deutscher Psychologen (BDP) 1344 

2.  Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) 232 

3.  Bundesverband ambulant-teilstationäre 
Neurorehabilitation (BV ANR) 61 

4.  Deutsche Gesellschaft für Neurologie (DGN)/ 
Berufsverband Deutscher Neurologen (BDN)/ 
Berufsverband Deutscher Nervenärzte (BVDN) 

26 

5.  Deutsche Gesellschaft für Neurologische Rehabilitation 
(DGNR) 186 

6.  Deutsche Gesellschaft für Neurotraumatologie und 
Klinische Neuropsychologie (DGNKN) 23 

7.  Deutscher Verband der Ergotherapeuten e. V. (DVE) 32 

8.  Gesellschaft für Neuropsychologie e. V. (GNP) 260 

9.  Kinderneurologie-Hilfe Münster e. V. - 

10.  Kuratorium ZNS / Hannelore Kohl Stiftung - 

11.  Psychotherapeutenkammer Niedersachsen  - 

12.  Psychotherapeutenkammer Schleswig-Holstein - 

13.  Selbsthilfegruppe – Schleudertrauma e.V.  23 

14.  Verband der Niedergelassenen Neuropsychologen VNN 
e.V. 71 

15.  Deutscher Fachverband für Verhaltenstherapie (dvt) - 

16.  Deutsche Gesellschaft für klinische Neuropsychologie 
(DKN) - 

17.  Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie, Psychotherapie 
und Nervenheilkunde (DGPPN) 15 

 Gesamt (mit Duplikaten) 2273 
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B-7.5 Ausgewertete Primärliteratur 
 

Beis JM, Andre JM, Baumgarten A, Challier B. Eye patching in unilateral spatial neglect: 
efficacy of two methods. Arch Phys Med Rehabil 1999; 80 (1): 71-6. 
Kommentar: siehe Auswertung 

Berg I, Konning-Haanstra M, Deelman B. Long term effects of memory rehabilitation. A 
controlled study. Neuropsychol Rehabil 1991; 1 (2): 97-111. 
Stellungnahme Neurologische Klinik Bad Aibling, Prof. Dr. E. Koenig; 
Stellungnahme Gesellschaft für Neuropsychologie (GNP), Dr. Schoof-Tams; 
Stellungnahme Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK); 
Stellungnahme des Vorstands des Bundesverbandes ambulant-teilstationäre 
Neurorehabilitation (BV ANR); 
Stellungnahme Deutsche Gesellschaft für Neurologie (DGN) / Berufsverband Deutscher 
Neurologen (BDN) / Berufsverband Deutscher Nervenärzte (BVDN); 
Gutachten Wissenschaftlicher Beirat Psychotherapie zur Neuropsychologie (GA WBT N-
Psy); 
Stellungnahme Deutsche Gesellschaft für klinische Neuropsychologie (DKN) 
Kommentar: siehe Auswertung 

Cahn-Weiner DA, Malloy PF, Rebok GW, Ott BR. Results of a randomized placebo-
controlled study of memory training for mildly impaired Alzheimer's disease patients. Appl 
Neuropsychol 2003; 10 (4): 215-23. 
Kommentar: siehe Auswertung 

Carter LT, Howard BE, O'Neil WA. Effectiveness of cognitive skill remediation in acute 
stroke patients. Am J Occup Ther 1983; 37 (5): 320-6. 
Kommentar: siehe Auswertung 

Cheng SK, Man DW. Management of impaired self-awareness in persons with traumatic 
brain injury. Brain Inj 2006; 20 (6): 621-8. 
Kommentar: siehe Auswertung 

Chiaravalloti ND, DeLuca J, Moore NB, Ricker JH. Treating learning impairments 
improves memory performance in multiple sclerosis: a randomized clinical trial. Mult Scler 
2005; 11 (1): 58-68. 
Kommentar: siehe Auswertung 

Davis RN, Massman PJ, Doody RS. Cognitive intervention in Alzheimer disease: a 
randomized placebo-controlled study. Alzheimer Dis Assoc Disord 2001; 15 (1): 1-9. 
Stellungnahme Gesellschaft für Neuropsychologie (GNP), Dr. Schoof-Tams; 
Stellungnahme Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) 
Kommentar: siehe Auswertung 
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Engelberts NH, Klein M, Ader HJ, Heimans JJ, Trenite DG, van der Ploeg HM. The 
effectiveness of cognitive rehabilitation for attention deficits in focal seizures: a randomized 
controlled study. Epilepsia 2002; 43 (6): 587-95. 
Stellungnahme Neurologische Klinik Bad Aibling, Prof. Dr. E. Koenig; 
Stellungnahme Gesellschaft für Neuropsychologie (GNP), Dr. Schoof-Tams; 
Stellungnahme Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK); 
Stellungnahme des Vorstands des Bundesverbandes ambulant-teilstationäre 
Neurorehabilitation (BV ANR); 
Stellungnahme Deutsche Gesellschaft für Neurologie (DGN) / Berufsverband Deutscher 
Neurologen (BDN) / Berufsverband Deutscher Nervenärzte (BVDN); 
Stellungnahme Deutsche Gesellschaft für klinische Neuropsychologie (DKN) 
Kommentar: siehe Auswertung 

Fasotti L, Kovacs F, Eling PATM, Brouwer WH. Time pressure management as a 
compensatory strategy training after closed head injury. Neuropsychological Rehabilitation 
2000; 10 (1): 47-65. 
Stellungnahme Neurologische Klinik Bad Aibling, Prof. Dr. E. Koenig; 
Stellungnahme Gesellschaft für Neuropsychologie (GNP), Dr. Schoof-Tams; 
Stellungnahme Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK); 
Stellungnahme des Vorstands des Bundesverbandes ambulant-teilstationäre 
Neurorehabilitation (BV ANR); 
Stellungnahme Deutsche Gesellschaft für klinische Neuropsychologie (DKN) 
Kommentar: siehe Auswertung 

Gasparrini B, Satz P. A treatment for memory problems in left hemisphere CVA patients. J 
Clin Neuropsychol 1979; 1 (2): 137-50. 
Kommentar: siehe Auswertung 

Kaschel R, Della Sala S, Cantagallo A, Fahlböck A, Laaksonen R, Kazen M. Imagery 
mnemonics for the rehabilitation of memory: A randomised group controlled trial. 
Neuropsychological Rehabilitation 2002; 12 (2): 127-53. 
Stellungnahme Neurologische Klinik Bad Aibling, Prof. Dr. E. Koenig; 
Stellungnahme Deutsche Gesellschaft für Neurotraumatologie und Klinische 
Neuropsychologie (DGNKN), Dr. Prosiegel; 
Stellungnahme Gesellschaft für Neuropsychologie (GNP), Dr. Schoof-Tams; 
Stellungnahme Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK); 
Stellungnahme des Vorstands des Bundesverbandes ambulant-teilstationäre 
Neurorehabilitation (BV ANR); 
Stellungnahme Deutsche Gesellschaft für Neurologie (DGN) / Berufsverband Deutscher 
Neurologen (BDN) / Berufsverband Deutscher Nervenärzte (BVDN); 
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1a Peer review Ja  

2 Studientyp Therapiestudie mit randomisierter Vergleichsgruppe 

3 Einordnung in die 
Evidenzkategorie 
gemäß 
Verfahrensordnung 

Ib: Randomisierte klinische Studien  

 

4 Bezugsrahmen Hintergrund (Kontext) der Publikation. Nennung des Auftraggebers und 
der für die Durchführung des Berichts verantwortlichen Institution. Gibt 
es Hinweise auf inhaltlich relevante Interessenkonflikte? (conflict of 
interests)? 

Kein Auftraggeber genannt, keine kommerziellen Interessen von Dritten: 
„No commercial party having a direct financial interest in the results of 
the research…” Die Autoren beziehen keineVerdienste aus der Studie. 

5 Indikation Unilateral spatial neglect (links), hervorgerufen durch Schädigung der 
rechten Hemisphäre. Bei diesen Patienten besteht eine Störung 
wodurch das Auge nicht bewegt wird, weil es an einem einmal 
wahrgenommenen Objekt haftet. 

Das Auge ist unfähig auf einen bestimmten Stimulus zu reagieren. 

Die Rehabilitation von Neglect-Syndromen ist schwierig und die 
funktionelle Bewertung konfliktbehaftet. 

6 Fragestellung /  
Zielsetzung 

Forschungshypothese und / oder Endpunkte  (Angaben dazu finden sich 
meist im letzten Absatz des Einleitungstextes von Studienpublikationen 
bzw. im Abstract). Augenabdeckung der rechten Gesichtsfeldhälfte ist 
hilfreich bei Patienten bei der willentlichen Wiedergewinnung der 
Kontrolle über das Defizit. Sie veranlassen den Menschen mit der  
linken Seite des Auges zu schauen bzw. den Kopf zu bewegen. 
Ausgangsthese:  Augenabdeckungen beeinflussen das Anwachsen der 
Augenbewegungen und die visuelle Informationsverarbeitung beim 
gesunden Menschen. 

Wie lautet die Studienhypothese? Fragestellung? 

Der Anspruch der Studie ist zu bestimmen, ob durch ganze Abdeckung 
eines Auges oder  hälftige  Abdeckung des Gesichtsfeldes beider Augen 
bei Patienten mit linksseitiger Hemineglect Augenbewegungen in dem 
Sinne zu beeinflussen sind, dass sich eine wesentliche Verbesserung 
des Alltagslebens bei Personen nachweisen lässt, die unter einem 
einseitigen Neglect leiden.  

Außerdem sollen die möglichen zu beobachtenden Veränderungen mit 
Hilfe theoretischer Modelle interpretiert werden. 
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Population 

7 Studienpopulation; 
relevante Ein- und 
Ausschlusskriterien 

Die wichtigsten Ausschlusskriterien sind zu benennen 

Wesentliche Patientenmerkmale der Stichprobe, z.B. Stadium und 
Dauer der Erkrankung, Alter, Geschlecht usw. 

Schlaganfall 

 

Gruppe 1: Beginn der Symptomatik bis zum Test 49 Tage +/- 7 Tage 

= Kontrollgruppe 

Gruppe 2: Beginn der Symptomatik bis zum Test 48 Tage +/- 4 Tage 

= half-eye patch Gruppe 

Gruppe 3: Beginn der Symptomatik bis zum Test 51+/- 3Tage 

= complete patch Gruppe 

Verteilung Männer u. Frauen unterschiedlich 

Alter: 50, 8 bis 51, 5 Jahre im Durchschnitt 

Rechte cerebrale vaskuläre Schädigung  (nachgewiesen durch CT oder 
magnetic resonance imaging(MRT) 

Unilateraler visueller neglect (Diller`s Test), Dillers Test= darauf basiert 
die Diagnostik der Störung 

Jünger als siebzig, keine psychiatrischen oder neurologischen 
Vorerkrankungen, alle sind Rechtshänder 

8 Anzahl der zu 
behandelnden 
Patienten 

Geplante Fallzahl. Wurde eine Fallzahlplanung (Power-Kalkulation) 
durchgeführt? 22 Probanden 

Keine Fallzahlplanung durchgeführt 

9 Anzahl der 
eingeschlossenen 
Patienten mit und 
ohne ausgewertete 
Daten. 

Differenzierte Darstellung nach Behandlungsgruppen.  

Alle Rechtshänder 

Gruppe 1: 7 Männer, 1 Frau, Alter M=51,5 Jahre, Dauer seit 
Symptombeginn bis zum Test 49 +/- 7 Tage (Kontrollgruppe) 

Gruppe 2: 5 Männer, 2 Frauen, Alter M= 51,4 Jahre, Dauer seit 
Symptombeginn 48 +/- 4 Tage (halbe rechte Augenhälfte abgedeckt) 

Gruppe 3: 5 Männer, 2 Frauen, Alter M= 50,8 Jahre, Dauer seit Beginn 
der Symptomatik 51 +/- 3 Tage (ganzes rechte Auge abgedeckt) 

Sind die Ausfälle von Studienteilnehmern (drop-outs) dokumentiert und 
begründet? Keine drop-outs 

Wie wurde in der Analyse mit „drop-outs“ verfahren? Erfolgte eine 
Intention-to-treat-Analyse (ITT-Analyse) oder „per-protocol-analysis“ 
(explanatorisch)? 

Falls keine ITT-Analyse durchgeführt wurde: Gibt es Hinweise auf 
systematische und relevante Unterschiede zwischen den „drop-outs“ 
und den gemäß Studienprotokoll behandelten Patienten? 

Darstellung des Patientenflusses nach dem CONSORT-Flussdiagramm 
(s. Anlage 1). 
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10 Vergleichbarkeit der 
Behandlungsgruppen 

Gibt es relevante Unterschiede zwischen den Behandlungsgruppen? 
außer Alter und Geschlecht keine Angaben 

Gruppe 1:  7 männl., 1 weibl. 

Gruppe2: 5 männl., 2 weibl. 

Gruppe 3: 5 männl., 2 weibl. 

Wurden die Gruppen bis auf die Intervention gleich behandelt? ja 

Welche Angaben werden zur Compliance der Patienten gemacht? 
Inwieweit wurden Patienten über Inhalte und mögliche Nebenwirkungen 
aufgeklärt? Keine Angaben 

Intervention 

11 Prüfintervention Art (eventuell übliche Klassifikation verwenden), Dosis, Dauer 

Auf der rechten Seite beider Gläser abgedeckte Brillen wurden über 3 
Monate durchschnittl. 12 Std./Tag getragen 

12 Vergleichsinterventio
n 

keine Abdeckung 

13 Evtl. weitere 
Behandlungsgruppen 

Ganze Abdeckung des rechtes Auges 

14 Studiendesign Anzahl der Behandlungsarme, parallel / crossover. 

Drei Behandlungsarme, parallel 

15 Zahl der Zentren Vergleichbarkeit der Studiendurchführung in den einzelnen Zentren. 
Rehaabteilung, 1 

16 Randomisierung Nur als Begriff angegeben oder detailliert beschrieben? 
Randomisierung, Verfahren nicht dokumentiert 

17 Concealment 
(„Maskierung“ der 
Randomisierung) 

Wurde sichergestellt, dass die Randomisierungssequenz vor den 
Behandlern und den Studienteilnehmern verborgen wurde, bis die 
Zuteilung zu den Behandlungsgruppen abgeschlossen war? Nein, 
unbestimmt 

18 Verblindung Nein, offene Behandlung /Auswertung 

19 Beobachtungsdauer Bezogen auf den einzelnen Patienten; im Allgemeinen bestimmt das 
Hauptzielkriterium den Endpunkt. Gab es eine „wash-out“ - Phase? 3 
Monate mit Testphasen zu 3 Zeitpunkten 
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20 Erhebung der 
primären Zielkriterien 

Erhöhung der Augenbewegungen durch Abdeckung des Auges oder 
halben Auges im gesunden Bereich.  

Wurden relevante patientennahe Zielkriterien verwendet? ja 

Mit welchen Instrumenten und in welcher Form erfolgte die Erfassung 
der Zielkriterien (z.B. Interview, Untersuchung, standardisierte 
Fragebögen, prospektiv, retrospektiv)?Tests, prospektiv 

Verbesserung der Lebensqualität bei neglect. 

Wie wurden die Zielkriterien operationalisiert? Welche Tests wurden 
angewandt? 

FIM-Score= Functional Independence Measure umfasst 18 Items(13 
motorische und 5 kognitive) 

Zeit bis zur Fixierung des angebotenen Reizes im gestörten 
Gesichtsfeld. 

Generelle Verbesserung der Lebensqualität im Alltagsleben als Ziel. Um 
die Gruppen statistisch zu analysieren, wurden folgende Tests 
angewandt: 

Kruskal-Wallis H Test zur Verteilung der Variablen und der Größe der 
Population 

Alle drei Gruppen wurden gleichzeitig verglichen mit Mann-Whitney U 
Test 

Der Signifikanz Level war p= .05 

 

Die abhängigen Variablen waren davon bestimmt, wie im Zeitraum von 
drei Monaten sich der FIM score veränderte. 

Operationalisierung:  

Gezählt wurden im Zeitrahmen von 3 Monaten 

a)  die Zeiten, die jemand verbrachte, indem er auf die Objekte blickte, 

b) wie oft die Blicke auf die rechte oder linke Referenz –Zone fielen. 

Statistik Programm für die Auswertung:  BMDP 7.0 

21 Erhebung der 
sekundären 
Zielkriterien 

keine 
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22 Ergebnisse Darstellung der Ergebnisse 

Gepaarte Vergleiche der drei Gruppen, die Verbesserung ist am größten 
bei Patienten mit halber Augenabdeckung 

Vorrangig sollten hier die Ergebnisse aus der Intention-to-treat-Analyse 
(ITT) der primären Zielkriterien dargestellt werden; zusätzlich besonders 
relevante sekundäre Zielkriterien (Angaben soweit verfügbar), eigene 
Berechnungen kennzeichnen

Vergleich zu Annahmen bei Fallzahlplanung. 

. 

Hier sollten die wichtigsten Ergebnisse der Studie angegeben werden- 
möglichst  auch quantitativ. 

Keine konkreten quantitativen Angaben gemacht 

Wird nur ein Auge abgedeckt, werden beide Hemisphären aktiviert, 
sowohl die gesunde wie die schwache Seite. Die schwache Seite wird 
vermutlich überstimuliert. Wegen dieser fehlenden Balance kann der 
Blick nicht wandern. 

Eine Balance zwischen beiden Hemisphären wird hergestellt, wenn nur 
ein Auge abgedeckt wird, aktiviert wird dann die schwache Seite. 

Bei Patienten mit den halbabgedeckten Augen nahmen die Häufigkeit 
der Blicke ins linke Gesichtsfeld zu und die Fähigkeit, auf Objekte zu 
schauen. Dies weist auf eine Zunahme der Kontrolle zur willentlichen 
Steuerung und Möglichkeit der Umlenkung des Blickes, sich wieder 
lösen können.  

Implizite Wirkungen, allein durch die Abdeckung, werden beschrieben, 
die nicht nur ausgelöst sind durch die Übungen. 

Das Verfahren wird von den meisten Patienten akzeptiert. 

Behauptet wird, dass Alter, Zeit nach Schlaganfall und Größe der CT 
Läsionen von Bedeutung für das Ergebnis war. Insoweit als die Gruppen 
sehr homogen waren, gibt es dafür keine Beweise. 

 

Darlegung der Gruppenergebnisse 

FIM und bei den Zeitparametern nach 3-monatiger Therapie: 
signifikanter Unterschied zwischen Ctrl und „halbseitig abgedeckter 
Gruppe“ 

ITT: unklar 

23 Unerwünschte  
Therapiewirkungen 

Berücksichtigung von unerwünschten Therapiewirkungen, Risiken und 
Komplikationen. keine beschrieben 

24 Fazit der Autoren Ausschließlich die Schlussfolgerung der Autoren (conclusion). 

Die Probanden können durch die Intervention das Ausmaß der Defizite 
erkennen, die vor der Maßnahme nicht bewusstseinsfähig waren, 
einfache Intervention mit großer Verbesserung des Gesichtsfeldes. 
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25 Abschließende 
Bewertung 

Es handelt sich um eine Studie mit erheblichen methodischen Mängeln.  

Keine Aussagen zur Vergleichbarkeit der Behandlungsgruppen, 
Unterschiede hinsichtlich des FIMs bei Baseline, Gruppe halbseitige-
Abdeckung hatte geringeren Wert bei Baseline, Begleitbehandlung 
unklar, unklar ob die Abdeckungen wirklich getragen wurden 
(Compliance?), kleine Fallzahlen, Mängel in der Darstellung der 
Ergebnisse.  

Stärken der Studie sind, dass ein patientenrelevanter Outcome (FIM) 
gemessen wurde. Hier zeigt die Studie eine signifikante Verbesserung.  

Schwächen der Studie sind, dass unklar ist, wer die Studie 
therapeutisch begleitet hat. Es handelt sich um eine einfache 
Behandlungsmethode deren Anwendbarkeit fraglich ist. 

Die Übertragbarkeit ist daher unklar.  

 

Das Thema der Studie Forced-use bei Gesichtsfeldstörungen ist 
eindeutig Teil der  Neuropsychologie. Die Studie wird trotz 
eingeschränkter Validität in die Nutzenbewertung einbezogen. 

Gruppe: (+) WRL 
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Berg I, Konning-Haanstra M, Deelman B. Long term effects of memory rehabilitation. 
A controlled study. Neuropsychol Rehabil 1991; 1:97-111 

1a Peer review Ja  

2 Studientyp Therapiestudie mit randomisierter Vergleichsgruppe 

3 Einordnung in die 
Evidenzkategorie 
gemäß 
Verfahrensordnung 

Ib: Randomisierte klinische Studien  

 

4 Bezugsrahmen Hintergrund (Kontext) der Publikation. Nennung des Auftraggebers und 
der für die Durchführung des Berichts verantwortlichen Institution. Gibt 
es Hinweise auf inhaltlich relevante Interessenkonflikte? (conflict of 
interests)? 

Keine Hinweis auf Interessenskonflikte 

Sind durch Gedächtnistraining Langzeiteffekte bei Hirnverletzten zu 
erzielen? 

5 Indikation dito 

6 Fragestellung /  
Zielsetzung 

Forschungshypothese und / oder Endpunkte (Angaben dazu finden sich 
meist im letzten Absatz des Einleitungstextes von Studienpublikationen 
bzw. im Abstract). 

Es sollen durch ein spezifisches Training Langzeiteffekte im Sinne einer 
verbesserten Gedächtnisfunktion nachgewiesen werden.  

Population 

7 Studienpopulation; 
relevante Ein- und 
Ausschlusskriterien 

Die wichtigsten Ausschlusskriterien sind zu benennen 

Wesentliche Patientenmerkmale der Stichprobe, z.B. Stadium und 
Dauer der Erkrankung, Alter, Geschlecht usw. 

Einschlußkriterien: 

Geschlossene Hirnverletzung mehr als 9 Monate vor der Studie, 
subjektive Beeinträchtigung der Gedächtnisfunktion im täglichen Leben, 
objektiver Beweis der Defizite,  

keine schweren intellektuellen, aphasischen, agnostischen oder 
persönlichen Behinderungen, keine früheren neurologischen oder 
psychiatrischen Erkrankungen, Alter zwischen 18-60 

Die Motivation zur Teilnahme an der Studie musste vorhanden sein. 

Die Teilnehmer der Studie haben vorher eigenständig gelebt und mehr 
als die Hälfte hat Voll -oder Teilzeit gearbeitet. 

8 Anzahl der zu 
behandelnden 
Patienten 

Geplante Fallzahl. Wurde eine Fallzahlplanung (Power-Kalkulation) 
durchgeführt?  

N=39, Fallzahlplanung wurde nicht beschrieben 
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9 Anzahl der 
eingeschlossenen 
Patienten mit und 
ohne ausgewertete 
Daten. 

Differenzierte Darstellung nach Behandlungsgruppen.  

3 Behandlungsgruppen 

1. Trainingsgruppe (Strategie) n=17 

2. Pseudotrainingsgruppe n=11 

3. No-treatmentgruppe n=11 

Keine Unterschiede in Alter, Bildung, IQ und auch nicht in den meisten 
relevanten neurologischen Variablen Tab 1 S. 100 

 
 

Sind die Ausfälle von Studienteilnehmern (drop-outs) dokumentiert und 
begründet? Keine Ausfälle beschrieben 

Wie wurde in der Analyse mit „drop-outs“ verfahren? Erfolgte eine 
Intention-to-treat-Analyse (ITT-Analyse) oder „per-protocol-analysis“ 
(explanatorisch)? 

Falls keine ITT-Analyse durchgeführt wurde: Gibt es Hinweise auf 
systematische und relevante Unterschiede zwischen den „drop-outs“ 
und den gemäß Studienprotokoll behandelten Patienten? 

Darstellung des Patientenflusses nach dem CONSORT-Flussdiagramm 
(s. Anlage 1). 
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10 Vergleichbarkeit der 
Behandlungsgruppen 

Dokumentation: Liegen die Angaben, getrennt nach 
Behandlungsgruppen, in tabellarischer Form nachvollziehbar vor (z. B. 
zu Alter, Geschlecht, relevanten prognostischen Faktoren, 
Begleittherapien etc.) oder liegen die Angaben nur als summarische 
Beschreibung der Autoren vor? Gibt es relevante Unterschiede 
zwischen den Behandlungsgruppen? keine relevanten Unterschiede 

Wurden die Gruppen bis auf die Intervention gleich behandelt? Bis auf 
Interventionen gleich behandelt 

Welche Angaben werden zur Compliance der Patienten gemacht? 
Inwieweit wurden Patienten über Inhalte und mögliche Nebenwirkungen 
aufgeklärt? 

Es erfolgten 18 einstündige Sitzungen 3x/Woche für 6 Wochen. Dieses 
erfolgte im Labor. Zusätzlich wurden Hausaufgaben vergeben.  

Ziele der Behandlung wurden durch den Patienten selbst festgelegt. 

In der Pseudorehabilitationsgruppe erfolgten verschiedene 
Gedächtnisaufgaben und Spiele ohne gezielte Handlungsanleitung. Die 
Zeit, die dafür verwendet wurde, war exakt die gleiche wie beim 
Strategietraining. Eine Kontrollbedingung wie diese erschien notwendig 
zur Kontrolle vor möglichen unspezifischen Einflussfaktoren wie 
Aufmerksamkeit, Achtung und Nutzen der Übungen. 

Die Kontrollgruppe (no treatment) erhielt keine Therapie.  

Die Test erfolgten vorher, nach 3 Wochen und 4 Monate nach Ende der 
Therapie. 

Intervention 

11 Prüfintervention Art (eventuell übliche Klassifikation verwenden), Dosis, Dauer 

Ziel der Behandlung wurde vom Patienten selbst bestimmt. 

Am häufigsten berichtet wurde über Vergessen von Namen, Vergessen 
von Handlungsabläufen, Vergessen vom Weg“Haltestelle-
Krankenhaus“. 

Die Trainingsstrategien sollten nicht zu schwer sein und in den Alltag 
integrierbar. 

Die Effekte wurden durch die Erinnerung der Probanden und durch 
Aussagen eines engen Verwandten gemessen. Zusätzlich durch 
objektive Tests, die während des Trainings nicht geübt wurden. Die 
Bewertung der Effekte der objektiven Tests basiert auf die Einteilung in 
2 Gruppen:1. Aufgaben unter bewusster Kontrolle ( Effect tasks), 2. 
ohne Einflussnahme ( control tasks) 

Four-choice Reaction Time Task 

Control Tasks 

Distraction Reaction Time Task 

15 Word Test 

Effect Tasks 

Face-Name Learning 

Shopping Test 
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12 Vergleichsinterventio
n 

Pseudotraining, Gedächtnistraining durch Spiele und Aufgaben ohne 
spezielle Anleitung n=11 

13 Evtl. weitere 
Behandlungsgruppen 

N=11, keine Behandlung 

14 Studiendesign Anzahl der Behandlungsarme, parallel / crossover. 

parallel 

15 Zahl der Zentren Vergleichbarkeit der Studiendurchführung in den einzelnen Zentren. 
Groningen State University, Niederlande 

16 Randomisierung Nur als Begriff angegeben oder detailliert beschrieben? Nur als Begriff 
angegeben, keine detaillierte Beschreibung 

17 Concealment 
(„Maskierung“ der 
Randomisierung) 

Wurde sichergestellt, dass die Randomisierungssequenz vor den 
Behandlern und den Studienteilnehmern verborgen wurde, bis die 
Zuteilung zu den Behandlungsgruppen abgeschlossen war keine 
Angaben 

18 Verblindung Keine Angaben 

20 Erhebung der 
primären Zielkriterien 

Hier die Zielkriterien (outcomes) nennen, die von den Autoren als die 
primären Zielkriterien genannt wurden. 

Evtl. Verwendung einer dem Beratungsthema angepassten 
Klassifikation. 

Wurden relevante patientennahe Zielkriterien verwendet? 

Mit welchen Instrumenten und in welcher Form erfolgte die Erfassung 
der Zielkriterien (z.B. Interview, Untersuchung, standardisierte 
Fragebögen, prospektiv, retrospektiv)? 

Sind durch eine strategisches Gedächtnistraining längerfristige Effekte 
zu erreichen, dass heißt ist das tägliche Leben durch die verbesserte 
kognitive Situation einfacher zu bewältigen. 

21 Erhebung der 
sekundären 
Zielkriterien 

Hier ist im Allgemeinen eine Beschränkung auf eine Auswahl von 
sekundären Zielkriterien möglich, die für das Beragungsthema relevant 
sind. 

Speziell keine angegeben 
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22 Ergebnisse Darstellung der Ergebnisse 

Vorrangig sollten hier die Ergebnisse aus der Intention-to-treat-Analyse 
(ITT) der primären Zielkriterien dargestellt werden; zusätzlich besonders 
relevante sekundäre Zielkriterien (Angaben soweit verfügbar), eigene 
Berechnungen kennzeichnen

Vergleich zu Annahmen bei Fallzahlplanung. 

. 

Nach der Behandlung wurden die Patienten anhand einer 10 Punkte 
Skala über ihre Erfahrungen und Gefühle in Bezug auf das Training und 
ihre Gedächtnisfunktionen befragt. 

Alle Probanden schienen sehr zufrieden mit dem Training und dem 
Pseudotraining. Gruppe1 und 2 berichteten über eine signifikante 
Verbesserung ihrer Merkkapazität, hätten nun größere Einsicht in die 
Probleme durch die gestörte Gedächtnisfunktion und seien weniger 
ängstlich. Die Teilnehmer würden den Alltag besser absolvieren und 
könnten ihre Beeinträchtigungen besser überspielen. 

Für das Pseudotraining war ein hohes Engagement der Therapeuten 
notwendig. 

Alle Probanden zeigten eine subjektive Verbesserung ihrer 
Gedächtnisfunktionen, aber eine objektive Besserung konnte nur bei der 
strategischen Gruppe signifikant erzielt werden. Am deutlichsten zeigten 
sich diese Effekte nach 4 Monaten! 

 23 Unerwünschte  
Therapiewirkungen 

Berücksichtigung von unerwünschten Therapiewirkungen, Risiken und 
Komplikationen. Keine beschrieben 

24 Fazit der Autoren Ausschließlich die Schlussfolgerung der Autoren (conclusion). 

Alle Probanden waren dankbar für die Zeit, die Aufmerksamkeit und 
Fürsorge durch die Therapeuten. Es kann geschlussfolgert werden, 
dass das subjektive Wohlbefinden viel leichter zu erreichen ist als die 
objektive Verbesserung der Gedächtnisfunktionen nach einem Training.  

25 Abschließende 
Bewertung 

Es handelt sich um eine methodisch gute Studie mit kleineren Mängeln 
(unklare Randomisierung, Ergebnisdarstellung). Die Schwächen der 
Studie sind kleine Gruppen und die unklare Qualifikation der 
Leistungserbringer („therapists“). 

 

Die Studie zeigt, dass systematisches Gedächtnisstrategietraining 
wirksamer ist im Vergleich zu Pseudorehabilitation (s. o.) und keiner 
Behandlung in Bezug auf die Kompensation von Gedächtnisstörungen. 

Keine Unterschiede zeigten sich in Bezug auf die  Selbsteinschätzung 
zwischen Therapie- und Pseudogruppe. 

Das Thema der Studie ist für die Fragestellung der TG relevant. Die 
Studie wird in die Nutzenbewertung einbezogen. 

Gruppe: +, LuG 
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Cahn-Weiner DA, Malloy PF, Rebok GW, Ott BR. Results of a randomized placebo-
controlled study of memory training for mildly impaired Alzheimer's disease patients. Appl 
Neuropsychol 2003; 10 (4): 215-23. 

1a Peer review Nein  

2 Studientyp Therapiestudie mit randomisierter Vergleichsgruppe 

3 Einordnung in die 
Evidenzkategorie 
gemäß 
Verfahrensordnung 

Ib:Randomisierte klinische Studien  

 

4 Bezugsrahmen Hintergrund (Kontext) der Publikation. Nennung des Auftraggebers und 
der für die Durchführung des Berichts verantwortlichen Institution. Gibt 
es Hinweise auf inhaltlich relevante Interessenkonflikte? (conflict of 
interests)? 

Unterstützung durch Alzheimer Grant 

Kein Hinweis zu evtl Interessenkonflikt  

5 Indikation Demenz bei Alzheimer-Krankheit 

6 Fragestellung /  
Zielsetzung 

Forschungshypothese und / oder Endpunkte  (Angaben dazu finden sich 
meist im letzten Absatz des Einleitungstextes von Studienpublikationen 
bzw. im Abstract). 

Ja:  Patienten der Verum-memory-Training Group sollten im Vergleich 
zu einer unstrukturiert informierend behandelten Gruppe  in 
neuropsychologischen Gedächtnis- und in Nicht-Gedächtnis Tests und 
in der ADL- und Gedächtnisbewertung durch die Pflegepersonen 
profitieren.  

Population 

7 Studienpopulation; 
relevante Ein- und 
Ausschlusskriterien 

Die wichtigsten Ausschlusskriterien sind zu benennen 

Wesentliche Patientenmerkmale der Stichprobe, z.B. Stadium und 
Dauer der Erkrankung, Alter, Geschlecht usw. 

34 leichtgradige, wahrscheinliche AD Patienten einer Univ.-Ambulanz 
ausgewählt von Seniorneurologen, Ausschluss anderer 
Demenzursachen, Randomisierung durch Münzenwurf 

20 Frauen, 14 Männer, ansonsten in Alter etc kein Unterschied. 

Die Patientenmerkmale sind differenziert dargestellt (Tab n1) 

8 Anzahl der zu 
behandelnden 
Patienten 

Geplante Fallzahl. Wurde eine Fallzahlplanung (Power-Kalkulation) 
durchgeführt? 

unbekannt                     nein 
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9 Anzahl der 
eingeschlossenen 
Patienten mit und 
ohne ausgewertete 
Daten. 

Differenzierte Darstellung nach Behandlungsgruppen. 

Sind die Ausfälle von Studienteilnehmern (drop-outs) dokumentiert und 
begründet? 

Ja 5 Ausfälle wegen Transportproblemen (Begleitperson für den 
Transport nicht verfügbar!) (2 Verum, 3 Controll) 

Wie wurde in der Analyse mit „drop-outs“ verfahren? Erfolgte eine 
Intention-to-treat-Analyse (ITT-Analyse) oder „per-protocol-analysis“ 
(explanatorisch)? 

Offenbar nicht  

Falls keine ITT-Analyse durchgeführt wurde: Gibt es Hinweise auf 
systematische und relevante Unterschiede zwischen den „drop-outs“ 
und den gemäß Studienprotokoll behandelten Patienten? 

nein 

Darstellung des Patientenflusses nach dem CONSORT-Flussdiagramm 
(s. Anlage 1). 

10 Vergleichbarkeit der 
Behandlungsgruppen 

Dokumentation: Liegen die Angaben, getrennt nach 
Behandlungsgruppen, in tabellarischer Form nachvollziehbar vor (z. B. 
zu Alter, Geschlecht, relevanten prognostischen Faktoren, 
Begleittherapien etc.) oder liegen die Angaben nur als summarische 
Beschreibung der Autoren vor? 

Summarische Tabelle  

Gibt es relevante Unterschiede zwischen den Behandlungsgruppen? 

Gender, aber angeblich nicht signifikant  

Wurden die Gruppen bis auf die Intervention gleich behandelt? 

ja 

Welche Angaben werden zur Compliance der Patienten gemacht? 
Inwieweit wurden Patienten über Inhalte und mögliche Nebenwirkungen 
aufgeklärt? 

Es wird aufgelistet wie viel Patienten nicht an einzelnen 
Teilinterventionen teilnahmen  

Intervention 

11 Prüfintervention Art (eventuell übliche Klassifikation verwenden), Dosis, Dauer 

3 Prüfzeitpunkte vor, direkt nach (6Wo), followUp nach 8Wo  

12 Vergleichsinterventio
n 

Dito 

13 Evtl. weitere 
Behandlungsgruppen 

Dito 

14 Studiendesign Anzahl der Behandlungsarme, parallel / crossover. 

2 parallel, Placebo nach Abschluss in Verum weiter geführt  

15 Zahl der Zentren Vergleichbarkeit der Studiendurchführung in den einzelnen Zentren. 

Offenbar 1 Zentrum  

16 Randomisierung Nur als Begriff angegeben oder detailliert beschrieben? 
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17 Concealment 
(„Maskierung“ der 
Randomisierung) 

Wurde sichergestellt, dass die Randomisierungssequenz vor den 
Behandlern und den Studienteilnehmern verborgen wurde, bis die 
Zuteilung zu den Behandlungsgruppen abgeschlossen war? 

Single blind (Patient und Betreuer)  

18 Verblindung Patienten verblindet Caregiver verblindet  

Auswerter verblindet  

19 Beobachtungsdauer Bezogen auf den einzelnen Patienten; im Allgemeinen bestimmt das 
Hauptzielkriterium den Endpunkt. Gab es eine „wash-out“ - Phase? 

20 Erhebung der 
primären Zielkriterien 

Hier die Zielkriterien (outcomes) nennen, die von den Autoren als die 
primären Zielkriterien genannt wurden. 

Veränderung neuropsychologischer Gedächtnis- und 
Nichtgedächtnistests 

Veränderung von ADL- und Gedächtnisbewertung durch den/die 
Caregiver  

Evtl. Verwendung einer dem Beratungsthema angepassten 
Klassifikation. 

ja 

Wurden relevante patientennahe Zielkriterien verwendet? 

ja 

Mit welchen Instrumenten und in welcher Form erfolgte die Erfassung 
der Zielkriterien (z.B. Interview, Untersuchung, standardisierte 
Fragebögen, prospektiv, retrospektiv)? 

Standardisierte Untersuchung zu 3 Zeitpunkten  

21 Erhebung der 
sekundären 
Zielkriterien 

Hier ist im Allgemeinen eine Beschränkung auf eine Auswahl von 
sekundären Zielkriterien möglich, die für das Beragungsthema relevant 
sind. 

22 Ergebnisse Darstellung der Ergebnisse 

Vorrangig sollten hier die Ergebnisse aus der Intention-to-treat-Analyse 
(ITT) der primären Zielkriterien dargestellt werden; zusätzlich besonders 
relevante sekundäre Zielkriterien (Angaben soweit verfügbar), eigene 
Berechnungen kennzeichnen

Vergleich zu Annahmen bei Fallzahlplanung. 

. 

Die Verum- und Kontrollgruppe zeigten nach 6 Wochen Interventionen 
mit jeweils 6 Therapiesitzungen im Ergebnis der neuropsychologischen 
Tests, der Caregiver ADLs und Alltagsgedächtnisprotokoll der Caregiver 
keine signifikanten Veränderungen oder Unterschiede.  

23 Unerwünschte  
Therapiewirkungen 

Berücksichtigung von unerwünschten Therapiewirkungen, Risiken und 
Komplikationen. 

unbekannt  
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24 Fazit der Autoren Ausschließlich die Schlussfolgerung der Autoren (conclusion). 

Kein positiver Gruppeneffekt oder Zeiteffekt auf primäre 
Outcomemeasures und keine positiven Interaktionen.  

Subanalyse zeigt im Verlauf der 6 Wochen einige Effekte auf 
Prozessmasse= Wiedererkennen des Testmaterials  

Die Autoren schlagen vor in Zukunft eine Kontrollgruppe ohne Sham-
Therapie und -Intervention gegen die Gruppe mit spezifischer 
GedächtnisIntervention zu testen (Patienten einer Warteliste gegen die 
Interventionspatienten,) 

25 Abschließende 
Bewertung 

Aussage zur Qualität der Studie  

Es handelt sich um eine Studie mit methodischen Mängeln (keine 
Korrektur für multiples Testen). 

Weitere Schwächen der Studie:  
Die Untersuchungsmaterialien wurden im Studienverlauf gewechselt, so 
dass der Effekt auf Zeit und Ausdauer nicht gemessen/ verglichen 
werden konnte.  
Das Interventionsmaterial könnte für AD Patienten zu schwierig 
gewesen sein.  
Die Interventionsfrequenz mit 6 mal 1 Stunde Interventionen in 6 
Wochen könnte zu gering gewesen sein, um relevante Veränderungen 
zu bewirken. 

Kleine Fallzahl und geringe Power durch kleine Gruppen. 

Die Studie zeigt keinen signifikanten Effekt durch 
Gedächtnistrainingsintervention über 6 Wochen bei AD,  

keinen Effekt auf NP-Testuntersuchungen und 

keinen Effekt auf ADL-Bewertung oder Gedächtnisbeurteilung durch 
Betreuungspersonen. 

Diese negativen Evidenzen kamen unter Cholinesterase Hemmer 

(Prüf- und Kontrollgruppe) zustande. 

Die Stärken der Studie sind die klare und für die AG/TG relevante 
Fragestellung. 

Die Studie wird in die Nutzenbewertung einbezogen. Übertragbarkeit auf 
die deutsche Versorgungssituation ist gegeben. 

Rolle der Studie bei der Beantwortung der Fragestellung der 
Themengruppe  

• Kurze, niederfrequente neuropsychologische Interventionen bei 
leichtgradigen AD Patienten (6x in 6 Wochen) mit spezifischem 
Gedächtnistraining unterscheiden sich (auch unter 
Donezepiltherapie) nicht signifikant. 

• Die Studie gibt Information zu einem NP-Therapieverfahren bei 
einer neurodegenerativer Erkrankung, keine Aussage zu anderen 
hirnverletzten Patienten. 

Die Studie wird trotz eingeschränkter Validität in die Nutzenbewertung 
einbezogen. 

Gruppe: (-) sehr niedrigdosierte N-psy bei AD-Patienten, LuG 
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Carter LT, Howard BE, O'Neil WA. Effectiveness of cognitive skill remediation in acute 
stroke patients. Am J Occup Ther 1983; 37 (5): 320-6. 

1a Peer review Ja  

2 Studientyp Therapiestudie mit randomisierter Vergleichsgruppe 

3 Einordnung in die 
Evidenzkategorie 
gemäß 
Verfahrensordnung 

Ib: Randomisierte klinische Studien  

 

4 Bezugsrahmen Durchführende Personen: 

Lynn Tondat Carter, Ph.D., Department of Psychology, Southeastern 
Massachusetts University, N. Dartmouth, Massachusetts 

Bertram E. Howard, Kardiologe und 

William A. O´Neill, Neurologe, St. Luke´s Hospital, New Bedford, 
Massachusetts 

Auftraggeber nicht genannt 

Die Studie wurde durch eine Förderung der Erstautorin durch das 
Southeastern New England Long Term Care Gerontology  Center an der 
Brown University unterstützt, ermöglicht über die Behörde für Altern und 
Older Americans Act Title IV E, 90 AT-2164. 

Kein Interessenskonflikt erkennbar. 

Qualifikation der Erbringer von Neuropsychologie nicht explizit genannt, 
aber nicht durch Pflegepersonal u.a.  

Von wem mit welcher Qualifikation die kognitiven Trainingsmaßnahmen 
durchgeführt wurden, ist nicht ersichtlich.  

5 Indikation Defizite kognitiver Fähigkeiten nach akutem Schlaganfall, insbesondere 
der visuellen Wahrnehmung (visual scanning), der räumlich-visuellen 
Orientierung, der Zeiteinschätzung 

6 Fragestellung /  
Zielsetzung 

Nutzen und Durchführbarkeit eines zusätzlich zum normalen 
Schlaganfall-Behandlungsprogramm durchgeführten speziellen 
Förderungsprogramms kognitiver Funktionen für visuelle Wahrnehmung 
(visual scanning), räumlich-visuelle Orientierung,  und Fähigkeiten der 
Zeitplanung. (Zeitdauereinschätzung) 
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Population 

7 Studienpopulation; 
relevante Ein- und 
Ausschlusskriterien 

33 Patienten innerhalb einer Woche nach akutem Schlaganfall,  

70,5 Jahre in der experimentellen,  

mittleres Alter  

73,4 Jahre in der Kontrollgruppe 

M=7, F=9 in der experimentellen 

Geschlecht 

M=9, F=8 in der Kontrollgruppe 

25,2 in der experimentellen, 

Barthel Index  

22,0 in der Kontrollgruppe 

29,4  in der experimentellen 

Neurological Severity Score 

28,5 in der Kontrollgruppe 

rechts 7, links 9 in der experimentellen 

geschädigte Hirnhälfte 

rechts 8, links 9 in der Kontrollgruppe 

Dargestellt als Zeit zwischen Aufnahme ins Stroke-Programm und pre-
testing 

Dauer der Erkrankung 

4,81 Tage in der experimentellen, 

4,6  Tage in der Kontrollgruppe 

54,2 in der experimentellen 

Pretest Score 

48,9 in der Kontrollgruppe 

22,1 in der experimentellen 

Zeit zwischen Pretest und Posttest 

22,2 in der Kontrollgruppe 

 

Tumor, bilaterale Hirnschädigung, alte Hirnverletzung 

Ausschlusskriterien:  

8 Anzahl der zu 
behandelnden 
Patienten 

33 Patienten,  

16 in der Behandlungsgruppe,  

17 in der Kontrollgruppe 

Keine Fallzahlplanung durchgeführt 
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9 Anzahl der 
eingeschlossenen 
Patienten mit und 
ohne ausgewertete 
Daten. 

Keine Angaben zu drop outs. 

 

10 Vergleichbarkeit der 
Behandlungsgruppen 

Die Angaben zu beiden Gruppen  werden tabellarisch wiedergegeben. 

Statistischer Vergleich (T-tests und Chi-Quadrat-Test) ergab keine 
relevanten Unterschiede zwischen beiden Gruppen hinsichtlich Alter, 
Barthel-Index, Neurologischer Schweregrad-Score, Seite der 
Hirnschädigung, Geschlecht, Vortest-Ergebnissen und Dauer zwischen 
Schlaganfall und Vortest.  

Beide Gruppen wurden bis auf die Intervention gleich behandelt. 

Zur Compliance und Aufklärung  werden keine Angaben gemacht., 
allerdings wird in der Diskussion erwähnt, dass die Patienten erleichtert 
darüber waren, dass auch ihre Denkstörungen nach Schlaganfall 
behandelt wurden und dass sie auch in der Akutphase zuverlässig und 
eifrig trainierten. 

Die Patienten gaben zu Beginn der Studie ihr Einverständnis. 

Bei allen eingeschlossenen Patienten wurden vor Randomisierung 
Defizite in den drei Fähigkeiten untersucht. In die Berechnung gingen 
nur Ergebnisse von unter  80 % des Normalen ein. 

Intervention 

11 Prüfintervention 1 zu 1 Training für 30-40 Minuten 3mal die Woche vormittags für 3 
Wochen zusätzlich zum normalen Schlaganfall-Programm, welches 
Sozialarbeitergespräche, physikalische Therapie, Sprachtherapie, 
Beschäftigungstherapie, Familienbesuche sowie konstante Interaktion 
mit dem Pflegepersonal umfasste. 

Die Übungen war aus dem „Thinking Skills Workbook“  von Carter et al 
1980, entnommen. Die Trainingsprozedur enthielt auch die 
Zuhilfenahme von positiver Verstärkung, sofortiges Feedback, 
schrittweise Erhöhung des Schwierigkeitsgrades der Aufgaben und 
Hinweis auf die Relevanz der trainierten Aufgaben auf die täglichen 
Fertigkeiten. 

12 Vergleichsinterventio
n 

Ausschließlich das normale Schlaganfallprogramm ohne die 
Prüfintervention 

13 Evtl. weitere 
Behandlungsgruppen 

keine 

14 Studiendesign 2 Arme parallel 

15 Zahl der Zentren Ein Zentrum 

16 Randomisierung Randomisierung wird nicht beschrieben. 

Die Pretest-Scores wurden dem Tester  und dem Patienten nicht 
mitgeteilt. Erst nach dem Posttest wurde das gesamte Ergebnis 
mitgeteilt. 

Allerdings wäre es den Testern aufgrund der Räumlichkeiten auf der 
Station möglich gewesen, zu sehen, welche Patienten ein Prüftraining 
erhielten. 

Pretest und Posttest wurden vom selben Tester durchgeführt. 

17 Concealment 
(„Maskierung“ der 

Das Schlaganfall-Programm-Personal und der Testende waren nicht 
über die Gruppenzuteilung informiert. 



 

103 

Randomisierung) 

18 Verblindung der 
Behandlung 

Patienten verblindet 

Behandler verblindet 

18a Verblindung der 
Auswertung 

Auswerter verblindet 

19 Beobachtungsdauer Keine Angabe 

Solange der Patient sich im Schlaganfall-Programm befand, 
durchschnittlich 3-4 Wochen. 

20 Erhebung der 
primären Zielkriterien 

Die visuelle Wahrnehmung (visual scanning) wurde durch eine 
Buchstaben-Durchstreich-Aufgabe getestet. Dabei wurde der Patient 
visuell und verbal instruiert, den Zielbuchstaben in einem Packen  von 
Buchstaben über eine Seite zu identifizieren und auszustreichen. 

Die räumlich-visuelle Orientierung wurde durch 2 Teile eines Dreiersets 
von Aufgaben getestet. Der erste Teil verlangte vom Patienten, aus 9 
verschiedenen Figuren diejenige, die identisch mit der Beispielfigur war, 
herauszufinden und mit einem Stift zu umkreisen. Im zweiten Teil waren 
die Figuren in einer anderen räumlichen Ausrichtung als die Beispielfigur 
abgebildet.  

Wenn der Patient nicht in der Lage war, einen Bleistift zu halten, zeigte 
bei diesen beiden Aufgaben der Trainer auf den entsprechende 
Buchstaben oder die entsprechende Figur und wartete eine verbale oder 
motorische Antwort ab. 

Für die Zeiteinschätzungsaufgabe wurde der Patient gebeten, ein 
einminütiges Zeitintervall zu schätzen. Verbale und visuelle Instruktionen 
unter Zuhilfenahme einer Stoppuhr wurden verwendet, um die Aufgabe 
zu erklären. Der Score bestand in der Abweichung der von Patienten 
geschätzten Zeit von den 60 Sekunden. 

 

Die Zielkriterien waren patientenrelevant, da durch eine neurologische 
Untersuchung vor Randomisierung Defizite im Bereich der getesteten 
Fähigkeiten festgestellt wurden. (geringer als 80 % vom Normalen) 

21 Erhebung der 
sekundären 
Zielkriterien 

Durchführbarkeit eines erfolgreichen Trainings visueller Fertigkeiten und 
Zeitplanungsfertigkeiten innerhalb der ersten Woche nach dem akuten 
Ereignis. 

Keine sekundären Zielkriterien erhoben. 
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22 Ergebnisse Die Gesamt- und die Einzel-Score-Verbesserung (Differenz zwischen 
pretest- zu posttest-Score) wurde für alle Patienten errechnet. 

Die Gesamtscore-Verbesserung wurde bei jedem Patienten ermittelt, 
indem ein Durchschnitt derjenigen spezifischen Score-Verbesserungen 
errechnet wurde, in welchem der Patient vorher ein Level unter 80 % 
erreicht hatte. 

Scores für die Fähigkeiten der Patienten der Experimental- und 
Kontrollgruppe, die über 80 % lagen, wurden in die Berechnung nicht 
eingeschlossen. (Es wurden solche Fertigkeiten auch nicht trainiert). 

Die Gesamt- Score-Verbesserung

Die 

 lag in der Experimentalgruppe bei 
32,2 (n=16), und bei 4,9 bei der Kontrollgruppe (n=17). Dies entspricht 
einem signifikanten Unterschied (p<0.005). 

Einzel-Score-Verbesserung lag für die 

Visuelle Wahrnehmung 

35,9 bei n=9   in der Experimental- und bei 

bei 

 3,8  bei n=10 in der Kontrollgruppe, 

p<0,005 

 

für die räumlich-visuelle Orientierung 

31,0 bei n=14 in der Experimental- und bei 

bei 

 -3,3 bei n=15 in der Kontrollgruppe, (hier also verschlechtert), 

p<0,005 

 

für die Zeiteinschätzung

24,8 bei n=12 in der Experimental- und bei 

 bei 

 7,8  bei n=13 in der Kontrollgruppe, 

p<0,05 

Somit waren alle Verbesserungen signifikant. 

23 Unerwünschte  
Therapiewirkungen 

Keine Angaben, nicht relevant. 
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24 Fazit der Autoren Die Autoren zeigen, dass das getestete Programm zur Verbesserung 
kognitiver Fertigkeiten bei akuten Schlaganfallpatienten zu einer 
signifikanten Verbesserung der Testscores nach Training im Vergleich 
zu nicht mit dem spezifischen Training, aber regulär  behandelten 
Schlaganfallpatienten führt. Die Verbesserung zeigte sich in jeder der 
drei Fertigkeiten des Programms: Visuelle Wahrnehmung, räumlich-
visuelle Orientierung und Zeitdauereinschätzung. 

Jede dieser Fertigkeiten ist alltagsrelevant für die Durchführung anderer 
Aufgaben. 

Visuelle Wahrnehmung ist für das Lesen und die Wahrnehmung von  
Objekten im gesamten Blickfeld erforderlich. Es wurde bereits in 
früheren Studien nachgewiesen, dass die Verbesserung der visuellen 
Wahrnehmung bei rechtshirnig geschädigten Patienten das Lesen 
verbessert. Defizite in der visuellen Wahrnehmung wurden in 
Zusammenhang mit unfallträchtigem Verhalten sowohl bei links- als 
auch bei rechtshirnig geschädigten Patienten gesehen, da hiervon u. a. 
die Lokalisierung von Objekten der Umgebung, das Rollstuhlsteuern 
sowie das Einnehmen und Verlassen des Rollstuhls betroffen ist. 

Räumlich-visuelle Orientierung wird benötigt für die Identifizierung und 
Wahrnehmung verschieden geformter Objekte in unterschiedlichen 
Positionen (Wahrnehmung, dass es sich um dasselbe Objekt handelt, 
auch wenn es anders im Raum steht oder die Perspektive darauf anders 
ist).  Sie gilt als relevanter Prädiktor der  funktionellen Fähigkeiten, z. B. 
gemessen in Selbstversorgungs-Scores und  Funktionsniveaus bei 
rechtshirnig geschädigten Patienten. In der Studie war die Störung der 
räumlich-visuellen Orientierung die häufigste Störung sowohl bei rechts- 
als auch bei linkshirnig geschädigten Patienten. 

Zeiteinschätzung ist eine Fertigkeit, die Aufmerksamkeit, Orientierung 
und eine sofortige Bewusstwerdung von Ereignissen erfordert. Ein 
Bewusstsein für die Dauer der Trainingseinheit war im Training für diese 
Aufgabe enthalten. 

Üblicherweise wurde bisher ein Kognitives Trainingsprogramm zeitlich 
später im Rehabilitationsprozess angesiedelt als in der ersten Woche 
nach dem akuten Ereignis. Dies wurde mit der fehlenden emotionalen 
und mentalen Vorbereitung des Patienten nach akutem Schlaganfall 
begründet. Diese Studie zeige, dass ein kognitives Trainingsprogramm 
auch in der Akutphase erfolgreich anwendbar und möglicherweise auch 
erforderlich ist, um die Rehabilitationsergebnisse insgesamt zu 
verbessern. 

Möglicherweise beeinflusst ein Defizit der kognitiven Fähigkeiten die 
emotionale und geistige Verfassung des Patienten und führt zu 
Frustration und unbehandelt sogar zu Depression. 

Weitere Forschung wird benötigt. 
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25 Abschließende 
Bewertung 

Sorgfältig angelegte und durchgeführte sowie beschriebene Studie, die 
den Nutzen eines spezifischen Trainings für kognitive Defizite der 
visuellen Wahrnehmung, der räumlich-visuellen Orientierung und der 
Zeiteinschätzung bei akuten Schlaganfallpatienten mit Störungen 
unabhängig von der Seitenlokalisation im Rahmen der stationären 
Frührehabilitation nach Schlaganfall nachvollziehbar belegt. 

Übertragbarkeit auf die deutsche Versorgungssituation ist gegeben. 

Thema der Studie war ein spezifisches Wahrnehmungstraining als Add-
on zur normalen Standard-Reha. 

 

Trotz der relativ kleinen Fallzahl ist die Studie relevant für die 
Fragestellung der Themengruppe und wird in die Nutzenbewertung 
einbezogen. 

Gruppe:  + WRL  
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Cheng SK, Man DW. Management of impaired self-awareness in persons with traumatic 
brain injury. Brain Inj 2006; 20 (6): 621-8. 

1a Peer review Ja  

2 Studientyp Therapiestudie mit randomisierter Vergleichsgruppe 

3 Einordnung in die 
Evidenzkategorie 
gemäß 
Verfahrensordnung 

Ib: Randomisierte klinische Studien  

 

4 Bezugsrahmen Hintergrund (Kontext) der Publikation. Nennung des Auftraggebers und 
der für die Durchführung des Berichts verantwortlichen Institution. Gibt 
es Hinweise auf inhaltlich relevante Interessenkonflikte? (conflict of 
interests)?  

Occupational Therapy Department MacLehose Rehabilitation Center  
Hongkong und Department of Rehabilitation Hongkong University   

Keine Interessenkonflikte ersichtlich 

Qualifikation der Erbringer der Neuropsychologie im Studiensetting. 

Wird nicht benannt 

5 Indikation Patienten nach Schädel-Hirntrauma mit gestörter Selbstwahrnehmung 

6 Fragestellung /  
Zielsetzung 

Überprüfung der Wirksamkeit des angewendeten Trainings 

Population 

7 Studienpopulation; 
relevante Ein- und 
Ausschlusskriterien 

Die wichtigsten Ausschlusskriterien sind zu benennen. 

Wesentliche Patientenmerkmale der Stichprobe, z.B. Stadium und 
Dauer der Erkrankung, Alter, Geschlecht usw. 

8 Anzahl der zu 
behandelnden 
Patienten 

Geplante Fallzahl. Wurde eine Fallzahlplanung (Power-Kalkulation) 
durchgeführt? 

9 Anzahl der 
eingeschlossenen 
Patienten mit und 
ohne ausgewertete 
Daten. 

N = 21 

TG: 11 

KG: 10 

Sind die Ausfälle von Studienteilnehmern (drop-outs) dokumentiert und 
begründet? 

Keine Dropouts 
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10 Vergleichbarkeit der 
Behandlungsgruppen 

Gibt es relevante Unterschiede zwischen den Behandlungsgruppen? 

S. 625 Tabelle II 

Unterschiede: 

Pat. in Kontrollgruppe waren im Durchschnitt 3,2 Jahre älter 

Bildungsniveau war in der TG höher. 

Die Patienten in der TG hatten um 25% geringere Verweilzeiten in dem 
Rehabilitationszentrum 

Welche Angaben werden zur Compliance der Patienten gemacht? 
Inwieweit wurden Patienten über Inhalte und mögliche Nebenwirkungen 
aufgeklärt? 

Keine Angaben 

Intervention 

11 Prüfintervention Intervention zur Behandlung der gestörten Selbstwahrnehmung 
Awareness Intervention Programm (AIP) (u.a. durch eine Frage- 
Antwort- Feedback Übung mit folgendem Ablauf: 

1. individuelle Beratung im Sinne von educational sessions 
beinhalten Aufklärung über die eigene Erkrankung und deren 
Defizite,  

2.  Erklärung der physischen, kognitiven und funktionalen 
Fertigkeiten anhand einer checkliste,  

3. wiederholte Einbeziehung der Patienten durch Gespräch über 
ihre objektiven Fähigkeiten,  

4. unmittelbar folgendes Feedback und funktionelles Training) 

 

jeweils 2 Einheiten an 5 Tagen für 4 Wochen  

12 Vergleichsinterventio
n 

Konventionelles Rehabilitationsprogramm (u. a. Ergo- und 
Physiotherapie 

jeweils 2-3 Einheiten an pro Tag in der Gruppe für 4 Wochen 

13 Evtl. weitere 
Behandlungsgruppen 

Keine 

14 Studiendesign Anzahl der Behandlungsarme, parallel / crossover 

2 parallel 

15 Zahl der Zentren Vergleichbarkeit der Studiendurchführung in den einzelnen Zentren. 

1 Zentrum 

16 Randomisierung Nur als Begriff angegeben oder detailliert beschrieben? 

Beschrieben S. 623 

17 Concealment 
(„Maskierung“ der 
Randomisierung) 

Wurde sichergestellt, dass die Randomisierungssequenz vor den 
Behandlern und den Studienteilnehmern verborgen wurde, bis die 
Zuteilung zu den Behandlungsgruppen abgeschlossen war? 

Kein Concealment 
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18 Verblindung der 
Behandlung 

Nein, offene Behandlung  

18a Verblindung der 
Auswertung 

Auswerter verblindet 

19 Beobachtungsdauer Bezogen auf den einzelnen Patienten; im Allgemeinen bestimmt das 
Hauptzielkriterium den Endpunkt. Gab es eine „wash-out“ - Phase? 

4 Wochen 

20 Erhebung der 
primären Zielkriterien 

Hier die Zielkriterien (outcomes) nennen, die von den Autoren als die 
primären Zielkriterien genannt wurden. Funktionelle Fähigkeiten  

• FIM 

• Lawton IADL 

Selbstwahrnehmungsdefizit 

SADI 

21 Erhebung der 
sekundären 
Zielkriterien 

Keine 

22 Ergebnisse Darstellung der Ergebnisse 

Statistischer Gruppenvergleich wurde durchgeführt 

Wilcoxon- Rangsummen-Test 

Die Patienten der TG zeigten signifikant bessere Ergebnisse in SADI 
d.h. in der Selbstwahrnehmung als die der KG 

Bei den funktionellen Tests gab es keine signifikanten Unterschiede 
zwischen beiden Gruppen 

23 Unerwünschte  
Therapiewirkungen 

Berücksichtigung von unerwünschten Therapiewirkungen, Risiken und 
Komplikationen. 

Keine Angaben 

24 Fazit der Autoren Ausschließlich die Schlussfolgerung der Autoren. 

Das AIP kann Verbesserungen in der Selbstwahrnehmung 
entsprechend beeinträchtigter Patienten nach Schädel-Hirntrauma 
bewirken 

25 Abschließende 
Bewertung 

Es handelt sich um eine Studie mit methodischen Mängeln 

• (Unterschiede zwischen den Gruppen (Patienten der KG waren 3,2 
Jahre älter; 25% kürzere Verweildauer im Rehabilitationszentrum 
der Patienten der TG). 

Weitere Schwächen der Studie sind; Keine Angaben zur Qualifikation 
der Therapeuten,  geringe Fallzahlen. 

Dem Fazit der Autoren kann gefolgt werden: Verbesserungen in der 
Selbstwahrnehmung, keine Besserung bei den angewandten 
funktionellen Tests. 

Die Studie wird in die Nutzenbewertung einbezogen. Aufgrund der 
aufgeführten Einschränkungen zeigt die Studie einen schwachen 
Hinweis auf die Wirksamkeit des AIP im Hinblick auf die Verbesserung 
der Selbstwahrnehmung bei Patienten nach Schädel-Hirntrauma. 

Gruppe: (+) WRL 
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Chiaravalloti ND, DeLuca J, Moore NB, Ricker JH. Treating learning impairments 
improves memory performance in multiple sclerosis: a randomized clinical trial. Mult Scler 
2005; 11 (1): 58-68. 

1a Peer review Ja  

2 Studientyp Therapiestudie mit randomisierter Vergleichsgruppe 

3 Einordnung in die 
Evidenzkategorie 
gemäß 
Verfahrensordnung 

Ib: Randomisierte klinische Studien  

 

4 Bezugsrahmen National Multiple Sclerosis Society (USA) 

Medical Rehabilitation Research and Education Corporation, West 
Orange, New Jersey, USA 

Keine Interessenkonflikte 

5 Indikation Multiple Sklerose 

6 Fragestellung /  
Zielsetzung 

Können Lern- und Gedächtnis-Defizite bei MS durch ein Gedächtnis-
Reha-Programm, das auf bildlicher Darstellung und Nutzung von 
Kontexten beruht, effizient behandelt werden? 

Hypothese 1: Gibt es einen signifikanten Unterschied zwischen 
Behandlungs- und Kontrollgruppe bezogen auf die Lern- und 
Gedächtniskapazität? 

Hypothese 2: Zwischen beiden Gruppen gibt es keinen Unterschied in 
puncto Depression und Angst. 

Hypothese 3: Es gibt keinen Unterschied im Bereich der emotionalen 
Symptomatologie zwischen den beiden Gruppen. 

Hypothese 4: Profitieren die Patienten mit mittelschwerer und schwerer 
Beeinträchtigung am stärksten? 

Population 

7 Studienpopulation; 
relevante Ein- und 
Ausschlusskriterien 

Klinisch manifeste MS nach Poser-Kriterien mindestens 1 Monat nach 
letzter Exazerbation oder Steroidbehandlung, Krankheitsdauer im Mittel 
135 Monate, mittleres Alter 45 Jahre, 64 % Frauen, 93 % rechtshändig, 
Behinderung im Erfassen neuer verbaler Inhalte 

Ausschlusskriterien: älter als 69 Jahre, andere neurologische 
Erkrankung als MS, Alkohol- oder Drogen-Missbrauch, Bipolare 
Störung, Psychotische Störung, Schizophrenie, Hirnverletzung mit mehr 
als 30 min Bewusstlosigkeit 

8 Anzahl der zu 
behandelnden 
Patienten 

Power-Kalkulation unbekannt, keine Fallzahlplanung durchgeführt.  
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9 Anzahl der 
eingeschlossenen 
Patienten mit und 
ohne ausgewertete 
Daten. 

n = 29 

Behandlungsgruppe und Kontrollgruppe unterscheiden sich bezüglich 
der Krankheitsdauer: 168 Monate bei Behandlungs-, 100 Monate bei 
Kontrollgruppe (SD Behandlungsgruppe 101,24; SD Kontrollen 60,12) 

Es fehlen Angaben im Gruppenvergleich zur jeweiligen Häufigkeit der 
MS-Verlaufstypen, aber insgesamt 17 remittierende MS-Patienten, 4 
primär-progressiv, 7 sekundär-progressiv. 

Sind die Ausfälle von Studienteilnehmern (drop-outs) dokumentiert und 
begründet? Ja. 1 drop out 

Wie wurde in der Analyse mit „drop-outs“ verfahren? Erfolgte eine 
Intention-to-treat-Analyse (ITT-Analyse) oder „per-protocol-analysis“ 
(explanatorisch)? Nein, keine ITT- Analyse, jedoch Darstellung des 
Patientenflusses (Falls keine ITT-Analyse durchgeführt wurde: Gibt es 
Hinweise auf systematische und relevante Unterschiede zwischen den 
„drop-outs“ und den gemäß Studienprotokoll behandelten Patienten? 
Nein. 

10 Vergleichbarkeit der 
Behandlungsgruppen 

Dokumentation: Liegen die Angaben, getrennt nach 
Behandlungsgruppen, in tabellarischer Form nachvollziehbar vor (z. B. 
zu Alter, Geschlecht, relevanten prognostischen Faktoren, 
Begleittherapien etc.) oder liegen die Angaben nur als summarische 
Beschreibung der Autoren vor? Ja. 

Relevante Unterschiede zwischen den Behandlungsgruppen gibt es 
lediglich bezüglich Krankheitsdauer (168 versus 100 Monate, siehe 
Frage 9.) 

Wurden die Gruppen bis auf die Intervention gleich behandelt? Ja. 
Keine konkreten Angaben im Studienprotokoll zu adjuvanter 
Behandlung.  

Welche Angaben werden zur Compliance der Patienten gemacht? 
Inwieweit wurden Patienten über Inhalte und mögliche Nebenwirkungen 
aufgeklärt? Keine Angaben. 

Intervention 

11 Prüfintervention Neuropsychologie, Story Memory Technique, 2 Sitzungen pro Woche für 
4 Wochen, erste 4 Sitzungen übten visuelles Gedächtnis, letzte 4 
Sitzungen übten Kontext-Begreifen. 

12 Vergleichsinterventio
n 

wie unter 11: Selber Therapeut, selbe Sitzungsfrequenz und –dauer, 
aber kein spezifisch übender Inhalt. 

13 Evtl. weitere 
Behandlungsgruppen 

Nein 

14 Studiendesign 2 parallele Behandlungsarme 

15 Zahl der Zentren 1 

16 Randomisierung Zuordnung durch gerade bzw. ungerade Zahlen der fortlaufenden 
Nummerierung bei Rekrutierung, Pseudorandomisierung. 

17 Concealment 
(„Maskierung“ der 
Randomisierung) 

Nicht beschrieben. 

18 Verblindung Patienten verblindet 
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19 Beobachtungsdauer 11 Wochen, keine wash-out-Phase. 

20 Erhebung der 
primären Zielkriterien 

Verbesserung verbaler Gedächtnisleistungen, Lernfähigkeit. 

Zielkriterien ergaben sich aus den Themenbereichen der eingesetzten 
Fragenbögen. 

Die Erfassung der Zielkriterien erfolgte mit prospektiv angewandten 
Testbatterien. 

21 Erhebung der 
sekundären 
Zielkriterien 

Keine sekundären Zielkriterien formuliert. 

22 Ergebnisse Nicht signif. kurzfristige Verbesserung im HVLT in der 
Behandlungsgruppe: Odds Ratio 2,4 (KI 0,52 bis 10,99) 

Langzeiteffekte: keine signif. Unterschiede. 

Subjektive Bewertungen bezogen auf Gedächtnisleistungen: keine 
signif. Unterschiede, mit Ausnahme der Erinnerungen an tägliche Dinge. 

 

Emotional functioning: keine signifikanten Änderungen (wie postuliert). 

 

Rolle der kognitiven Einschränkungen: Pat. mit leichten 
Einschränkungen profitieren signifikant im Vergleich zu Pat. mit mäßigen 
bis schweren Einschränkungen von der Behandlung gemessen mit 
HVLT. 

23 Unerwünschte  
Therapiewirkungen 

keine 

24 Fazit der Autoren Lernen und Gedächtnis-Defizite bei MS-Patienten mit mittel- bis 
schwerer Beeinträchtigung können effektiv mittels spezifischer 
Gedächtnis-Behandlung (SMT) behandelt werden. 
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25 Abschließende 
Bewertung 

Stärken der Studie: 

Eine der ersten randomisierten Studien zu Gedächtnis-Interventionen 
bei MS. Klar formulierte Hypothesen. 

 

Schwächen der Studie: 

Kleine Fallzahl. Unsichere (Pseudo-)randomisation. Qualifikation der 
Behandler unklar. Unklar, ob eine systematische Verzerrung durch die 
MS vorliegt. 

Von mehreren statistischen Auswertungen des gleichen Tests konnten 
zwei signifikante Ergebnisse erzielt werden. Diese signifikanten 
Ergebnisse sind grenzwertig. Die Overall-Ergebnisse sind nicht 
signifikant. 

Ein Versuch, die Gefahr des multiplen Testens zu minimieren, wurde 
nicht unternommen. Allerdings werden in der N-psy häufig multiple 
Aspekte getestet. Eine singuläre Testung reicht in der N-psy häufig nicht 
aus. 

 

Die Studie wird in die Nutzenbewertung einbezogen. Auf Grund der 
geringen Fallzahl und der Formulierung von multiplen Hypothesen kann 
nur von schwachen Hinweisen auf den Nutzen des verwendeten 
Trainings (Story memory technique) für Gedächtnisleistungen bei mittel- 
bis schwerbetroffenen MS-Patienten ausgegangen werden. 

Gruppe: (+) LuG 
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Davis RN, Massman PJ, Doody RS. Cognitive intervention in Alzheimer disease: a 
randomized placebo-controlled study. Alzheimer Dis Assoc Disord 2001; 15 (1): 1-9. 

1a Peer review Ja  

2 Studientyp Therapiestudie mit randomisierter Vergleichsgruppe 

3 Einordnung in die 
Evidenzkategorie 
gemäß 
Verfahrensordnung 

Ib: Randomisierte klinische Studien  

 

4 Bezugsrahmen Hintergrund (Kontext) der Publikation. Nennung des Auftraggebers und 
der für die Durchführung des Berichts verantwortlichen Institution. Gibt 
es Hinweise auf inhaltlich relevante Interessenkonflikte? (conflict of 
interests)? 

Department of Psychology, University of Houston, Texas 

Baylor College of  Medicine, Houston, Texas 

Sponsoren: kirchliche und private Spender 

Co-Autoren auch von NIH 

Keine Hinweise auf conflict of interest 

Examiner nicht spezifiziert, Übende waren auch die pflegenden 
Angehörigen 

5 Indikation Wahrscheinlicher M. Alzheimer 

6 Fragestellung /  
Zielsetzung 

Forschungshypothese und / oder Endpunkte (Angaben dazu finden sich 
meist im letzten Absatz des Einleitungstextes von Studienpublikationen 
bzw. im Abstract). 

Verbesserung von Gesichts-Namens-Erinnerung und Erinnerung von 
Personen-Informationen durch die kognitive Intervention. 

Verbesserung des neuropsychologischen Funktionsniveaus in der 
Verum- im Vergleich zur Placebo-Gruppe. Die Verbesserung sollte 
durch die pflegenden Angehörigen in einem Quality-of-life-Test bestätigt 
werden. 

Population 

7 Studienpopulation; 
relevante Ein- und 
Ausschlusskriterien 

Die wichtigsten Ausschlusskriterien sind zu benennen. 

Ausschlusskriterien werden nicht benannt 

Wesentliche Patientenmerkmale der Stichprobe, z.B. Stadium und 
Dauer der Erkrankung, Alter, Geschlecht usw. 

Alter, MMSE-Status, Bildungsniveau und Geriatric depression scale: 
keine signifikanten Unterschiede 

8 Anzahl der zu 
behandelnden 
Patienten 

Geplante Fallzahl. Wurde eine Fallzahlplanung (Power-Kalkulation) 
durchgeführt? 

N=37 

Nein 
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9 Anzahl der 
eingeschlossenen 
Patienten mit und 
ohne ausgewertete 
Daten. 

Differenzierte Darstellung nach Behandlungsgruppen. 

Nur summarische Darstellung 

Sind die Ausfälle von Studienteilnehmern (drop-outs) dokumentiert und 
begründet? 

Nein 

4 Patienten nicht interessiert in cross over 

Wie wurde in der Analyse mit „drop-outs“ verfahren? Erfolgte eine 
Intention-to-treat-Analyse (ITT-Analyse) oder „per-protocol-analysis“ 
(explanatorisch)? 

Drop outs nicht beschrieben, keine ITT-Analyse 

Falls keine ITT-Analyse durchgeführt wurde: Gibt es Hinweise auf 
systematische und relevante Unterschiede zwischen den „drop-outs“ 
und den gemäß Studienprotokoll behandelten Patienten? 

Keine Drop-outs beschrieben 

Darstellung des Patientenflusses nach dem CONSORT-Flussdiagramm 
(s. Anlage am Ende der Tabelle). Fehlt. 

10 Vergleichbarkeit der 
Behandlungsgruppen 

Nur summarische Beschreibung 

Gibt es relevante Unterschiede zwischen den Behandlungsgruppen? 

Placebo-Gruppe m:w=1:2 

Verum-Gruppe m:w=1:1 

Medikation wird beschrieben, aber nicht berücksichtigt 

Wurden die Gruppen bis auf die Intervention gleich behandelt? 

ja 

Welche Angaben werden zur Compliance der Patienten gemacht? 
Inwieweit wurden Patienten über Inhalte und mögliche Nebenwirkungen 
aufgeklärt? 

Keine Angaben zur Compliance 

Summarische Angabe zu Einverständniserklärung 

Intervention 

11 Prüfintervention Art (eventuell übliche Klassifikation verwenden), Dosis, Dauer 

5 Wochen 1 h klin. Visite 1xwöchentlich. Anwendung der „spaced 
retrieval-Technik“ (Verlängerung von Abfrageintervallen: 
Behaltenstraining), wenn Aufgabe direkt gut gelöst, dann Übergang zur 
„Peg“ („Eselsbrücken“) Aufgabe bei 18 Pat. (one-bun, two-shoe etc = ein 
Wort zum Erinnern eines anderen benutzen). Wenn darin geübt, 
Übergang zur Gesichts-Namen-Aufgabe. 

Zusätzlich 5 Wochen 30 min tägl. an 6 Tagen Aufmerksamkeitsübungen 
durch Caregiver mit 5 Aufmerksamkeits-Levels nach dem Attention 
process Training Programm (Mateer, Sohlberg 1988) fokussierte, 
anhaltende, selektive, alternierende und geteilte Aufmerksamkeit  
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12 Vergleichsinterventio
n 

5 Wochen 1 h klin. Visite 1xwöch, dabei unstrukturierte Konversation 
und Fragen nachvorherigen Gedächtnisaufgaben nach Alphabet, 
Monate, Wochentage.  

Allgemeinde Gesundheits-Videos. 

Nach 5 Wochen erhielten die Patienten ein kognitives Training analog 
der Therapiegruppe.  

13 Evtl. weitere 
Behandlungsgruppen 

nein 

14 Studiendesign Anzahl der Behandlungsarme, parallel / crossover. 

2 Arme cross over 

15 Zahl der Zentren Vergleichbarkeit der Studiendurchführung in den einzelnen Zentren. 

Eines 

16 Randomisierung Nur als Begriff angegeben oder detailliert beschrieben? 

Nur als Begriff angegeben. 

17 Concealment 
(„Maskierung“ der 
Randomisierung) 

Wurde sichergestellt, dass die Randomisierungssequenz vor den 
Behandlern und den Studienteilnehmern verborgen wurde, bis die 
Zuteilung zu den Behandlungsgruppen abgeschlossen war? 

Nein. 

18 Verblindung der 
Behandlung 

Patienten verblindet 

18a Verblindung der 
Auswertung 

Auswerter verblindet 

19 Beobachtungsdauer Bezogen auf den einzelnen Patienten; im Allgemeinen bestimmt das 
Hauptzielkriterium den Endpunkt. Gab es eine „wash-out“ - Phase? 

5 Wochen, keine wash-out-Phase 

20 Erhebung der 
primären Zielkriterien 

Hier die Zielkriterien (outcomes) nennen, die von den Autoren als die 
primären Zielkriterien genannt wurden. 

Behalten von Gesichtern, Namen 

N-psy Funktionen mit einigen Wechsler memory scales. 

Erhebung der Zielvariabeln zu Beginn, nach 5 Wochen und nach 10 
Wochen (nur bei der Kontrollgruppe) 

Evtl. Verwendung einer dem Beratungsthema angepassten 
Klassifikation. 

Wurden relevante patientennahe Zielkriterien verwendet? 

Mit welchen Instrumenten und in welcher Form erfolgte die Erfassung 
der Zielkriterien (z.B. Interview, Untersuchung, standardisierte 
Fragebögen, prospektiv, retrospektiv)? 

21 Erhebung der 
sekundären 
Zielkriterien 

Hier ist im Allgemeinen eine Beschränkung auf eine Auswahl von 
sekundären Zielkriterien möglich, die für das Beragungsthema relevant 
sind. 

Depressivität: GDS (geriatric depression scale). 

QoL Messungen durch Caregiver. 
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22 Ergebnisse Behandlungs-Effekt:  

Die ANOVA zeigte keine signifikanten Unterschiede zwischen den 
gruppen auf dem 5% Signifikanzniveau. Signifikante Ergebnisse erst 
nach Erhöhung des Signifikanzniveaus auf 10% 

im Verbal Series Attention Test – Sekunden in der Interventionsgruppe 
und beim Tapping-Test 

Zeitliche Veränderung:  

In beiden Gruppen kam es zeitlich gesehen zu Verbesserungen der 
Verbalen Erinnerungsleistung im Punkt Logisches Gedächtnis 
verzögert, visuelles Gedächtnis sofort und verzögert sowie Verbal 
Series Attention Test (Wortserien-Aufmerksamkeitstest) im Kriterium 
Sekunden. 

Bezug zwischen Baseline MMSE Scores und Ansprechen auf die 
Intervention: MMSE-Score zeigt keine Prädiktion 

Analyse der Cross-over-Daten: mittels paired t-test nur an der 
Crossover-Gruppe. Sign. Verbesserung im Kriterium Tapping der 
dominanten Hemisphäre. 

Interventions-Sitzungen: kaum zu verstehen 

23 Unerwünschte  
Therapiewirkungen 

Berücksichtigung von unerwünschten Therapiewirkungen, Risiken und 
Komplikationen. 

keine 

24 Fazit der Autoren Ausschließlich die Schlussfolgerung der Autoren. 

Ergebnisse stützen die Eingangshypothesen kaum. 

Die Interventionsgruppe profitierte im verbesserten Personengedächtnis 
und im Gesichts-Namen-Erinnern, ebenso verbesserte sich die 
Schnelligkeit des Wortserien-Erinnerns. 

Keine Verbesserung zeigte sich in den Punkten Schwere der Demenz, 
verbales Gedächtnis, visuelles Gedächtnis, Wortfindung, motor. 
Geschwindigkeit, depressive Symptome sowie in der Beurteilung der 
Pflegepersonen bezüglich QOL. 

AD-Patienten, die von spaced-Retrieval profitieren, profitieren nicht 
mehr bei erweitertem Training. 
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25 Abschließende 
Bewertung 

Es handelt sich um eine Studie mit methodischen Mängeln:  
- Mängel in der Berichtsqualität (demographische Angaben wie z.B. 
fehlen) 

- problematische statistische Auswertung (Erhöhung des 
Signifikanzniveaus auf 10% 

- keine Datenerhebung bei der TG nach 10 Wochen 

- Es bestanden Gruppenunterschiede, z.B. beim Geschlecht. 
Nicht alle Daten wurden angegeben.  

Schwächen der Studie: 
 kleine Fallzahl, Daten schlecht dargestellt, sehr niedrig dosierte 
Fachintervention durch Untersucher (one hour clinic visits). 

Die Profession der Examiner ist nicht bekannt, auch 

Die Auswahl der Zielkriterien erfolgte wenig patientennah und sie 
wurden teilweise mit Screening-Instrumenten (MMSE) erfasst.  

Angehörige führten 
zu Hause Übungen durch.  

Die Informationen von den Angehörigen waren unvollständig. 

Die Studie zeigt keine signifikanten Unterschiede zwischen den 
Gruppen, Effekt der N-psy nicht von Einfluss durch 
Angehörigenbehandlung zu trennen. 

 

Die Ergebnisse der Studie wären übertragbar auf deutsche 
Versorgungssituation, keine multidisziplinäre Interventionen. 

 

Die Studie wird in die Nutzenbewertung einbezogen. Wegen des 
problematischen Studiendesigns und kaum aussagefähigen 
Ergebnissen stellt die Studie keinen wesentlichen Beitrag für die 
Fragestellung der Themengruppe dar. 

 

Gruppe: (-), LuG, Amk bei früher Demenz 
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Engelberts NH, Klein M, Ader HJ, Heimans JJ, Trenite DG, van der Ploeg HM. The 
effectiveness of cognitive rehabilitation for attention deficits in focal seizures: a randomized 
controlled study. Epilepsia 2002; 43 (6): 587-95. 

1a Peer review Ja  

2 Studientyp Therapiestudie mit randomisierter Vergleichsgruppe 

3 Einordnung in die 
Evidenzkategorie 
gemäß 
Verfahrensordnung 

Ib: Randomisierte klinische Studien  

 

4 Bezugsrahmen Verantwortlich: Niederländische Epilepsy Clinics-Stiftung 

Sponsor: „Die christliche Vereinigung für die Pflege von an Epilepsie 
Leidenden“, Heemstede, Niederlande 

Patiententraining durch 2 Psychologen der Freien Universität 
Amsterdam, Medical Center, Department of Medical Psychology 

Kein Conflict of Interest erkennbar 

5 Indikation Patienten mit Epilepsie, fokalen Anfällen, Wahrnehmungsstörungen, 
Monotherapie mit Carbamazepin 

6 Fragestellung /  
Zielsetzung 

1. Evaluierung der Effektivität einmal der Retrainings- 
(Wiedererlangung) und zum anderen der  Kompensations-Methode 
in der Reduktion von Wahrnehmungsdefiziten bei Patienten mit 
fokalen Anfällen 

2. Evaluierung, welche der Methoden besser ist, durch Vergleich mit 
der Wartelisten-Gruppe, auch bezüglich potentieller positiver Effekte 
auf Kognitionen, die Selbsteinschätzung der Patienten in den 
neuropsychologischen Ergebnissen und Quality of life. 

3. Versuch einer Aussage, welche soziodemographischen und 
epilepsiebezogenen Charakteristika eine Voraussage auf signifikante 
Verbesserungen durch eine der beiden Methoden erlauben. 

Population 

7 Studienpopulation; 
relevante Ein- und 
Ausschlusskriterien 

Ausschlusskriterien:  

Mehrfachmedikation, zu erwartende Medikamentenanpassung, 
psychiatrische oder neurologische Komorbidität,  schwere 
Wahrnehmungsstörung, Vorgeschichte mit SHT, Status epilepticus, 
neurochirurgischem Eingriff, IQ unter 80, der niederländischen Sprache 
nicht mächtig 

Geschlecht, Alter, Bildungsstand, Anfallsart, Krankheitsdauer, 
Anfallshäufigkeit und Anfallslokalisation in allen 3 Gruppen ohne 
signifikante Unterschiede 

8 Anzahl der zu 
behandelnden 
Patienten 

N=50, keine Power-Kalkulation 
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9 Anzahl der 
eingeschlossenen 
Patienten mit und ohne 
ausgewertete Daten. 

Differenzierte Darstellung nach Behandlungsgruppen erfolgt 
tabellarisch. 

Retrainingsmethode n=19 

Kompensationsmethode n=17 

Kontrollgruppe (Warteliste) n=8 

Keine Ausfälle von Studienteilnehmern zwischen pre- and posttrainings-
Untersuchung, Follow-up nach 6 Monaten von 44 Patienten absolviert, 

Drop outs im Text beschrieben, keine ITT-Analyse 

CONSORT-Flussdiagramm fehlt. 

10 Vergleichbarkeit der 
Behandlungsgruppen 

Differenzierte Darstellung nach Behandlungsgruppen erfolgt 
tabellarisch. Unterschiede zwischen Gruppen nicht signifikant, Gruppen 
bis auf Intervention gleich behandelt. 

Keine Angaben zur Compliance 

Summarische Angabe zu Einverständniserklärung 

Intervention 

11 Prüfintervention In beiden Behandlungsgruppen 6 wöchentliche, individuelle 
systematische  1-Stunden-Sitzungen, 6. Sitzung reserviert für 
Identifikation von bisher therapieresistenten Funktionen oder 
Funktionen, die mehr Unterstützung brauchten.  

Beide Methoden fokussierten auf dem Prinzip der geteilten 
Aufmerksamkeit 

Bei der Retraining-Methode

Nach jeder Sitzung erhielt der Patient ein Feedback zu seiner Leistung. 

 mussten Patienten Aufgaben lösen, deren 
Schwierigkeitsgrad mit der verbesserten Patienten-Performance 
zunahm.  Das Programm zielte auf die Verbesserung der Kapazität für 
geteilte Aufmerksamkeit durch Anforderungen von zunehmender 
Komplexität. 

Bei der Kompensationsmethode

12 

 wurden die Patienten auf ihre 
Aufmerksamkeits- und Gedächtnisfehler während des Alltags 
aufmerksam gemacht. Daraufhin wurden sie in entsprechenden 
Kompensationsmechanismen unterrichtet. Um deren Anwendung im 
Alltag zu lernen, wurden tägliche Hausaufgaben gegeben und dann mit 
dem Patienten in der nächsten Sitzung besprochen. 

Vergleichsintervention Kein Training, aber Testungen zur selben Zeit. 

13 Evtl. weitere 
Behandlungsgruppen 

Nein 

14 Studiendesign 2 Behandlungsgruppen, 1 Kontrollgruppe ohne Intervention 

15 Zahl der Zentren Eines 

16 Randomisierung Wird angegeben. 

17 Concealment 
(„Maskierung“ der 
Randomisierung) 

Keine Angaben, ob sichergestellt wurde, dass die 
Randomisierungssequenz vor den Behandlern und den 
Studienteilnehmern verborgen wurde, bis die Zuteilung zu den 
Behandlungsgruppen abgeschlossen war. 

18 Verblindung der Patienten verblindet 
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Behandlung 

18a Verblindung der 
Auswertung 

Auswerter verblindet 

19 Beobachtungsdauer 6 Wochen, Follow up nach 6 Monaten 

20 Erhebung der 
primären Zielkriterien 

Die Ergebnisse wurden in 4 Kategorien gemessen: 

1. neuropsychologische Ergebnisse bezüglich des Trainings. Hier 
wurden für jede Methode unterschiedliche Tests angewendet, da 
spezifische Effekte je nach Methode erwartet wurden. Für die 
retraining-Methode wurde die computerisierte TAP Divided 
attention Task benutzt, bei der Kompensations-Methode wurde 
die Effektivität des Trainings im Sofortgedächtnis durch den 
Auditory Verbal Memory Test, im Langzeitgedächtnis durch die 
Anzahl der noch erinnerten Worte nach 20 min getestet. 

2. neuropsychologische Ergebnisse, die nicht aufs Training 
zurückgeführt werden konnten. Hier sollten  
Generalisierungseffekte auf andere Aufmerksamkeitsfunktionen, 
die nicht trainiert wurden, gemessen werden. Erhebung mittels 
Stroop Color-Word test Card III. 

3. Selbstbeurteilung in neuropsychologischem Ergebnis. Erhebung 
mittels Cognitive Failure Questionnaire 

4. Selbstbeurteilung in Quality of life (SF 36). Erhebung mittels der 
Kurzform des Health Survey, Mental Compound Score, Vitality 
Scale 

21 Erhebung der 
sekundären 
Zielkriterien 

entfällt 
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22 Ergebnisse Entsprechend der  Kategorien 

1. Neuropsychologische Effekte bezüglich des Trainings:  

Patienten der Retrainings-Gruppe

Patienten der 

 wurden schneller in ihren 
Antworten als die Patienten der Kontrollgruppe. Kein Unterschied 
zeigte sich in den Reaktionszeitmessungen über die Zeit, allerdings 
machten die Retrainings-Pat. weniger Fehler. Es wurde keine 
Verbesserung in diese Gruppe erwartet für die Kurzzeit- und 
Langzeit-Gedächtnis-Funktion, da dies in der anderen Gruppe 
trainiert wurde, dennoch erinnerte diese Gruppe mehr Worte sofort 
und nach einem Intervall als die Kontrollgruppe. 

Kompensations-Gruppe

Es fand sich kein signifikanter Unterschied zwischen beiden 
Gruppen im Langzeitgedächtnis-Test 

 verbesserten sich statistisch 
signifikant bezüglich der Kontrollgruppe in Kurzzeit-und 
Langzeitgedächtnis. 

 

2. Neuropsychologische Ergebnisse, die nicht aufs Training 
bezogen: Keine statistisch signifikanten Ergebnisse 

 

3. Selbstbeurteilung im neuropsychologischen Ergebnis 

Beide Trainingsgruppen beurteilten sich besser als die 
Kontrollgruppe ohne Unterschied zwischen den  Methoden. 

 

4. Selbstbeurteilung in Quality of life 

Beide Trainingsgruppen beurteilten sich besser als die 
Kontrollgruppe, wobei sich die Retrainings-Gruppe besser als die 
Kompensationsgruppe beurteilte. 

 

Welche Methode ist am effektivsten bezüglich Kategorie 2, 3 und 4? 

Kein statistisch signifikanter Unterschied in Kategorie 2 und 3 bezüglich 
der Methode, in Kategorie 4 schienen mehr Patienten sich vitaler 
einzuschätzen. 

 

Subgruppe mit dem besten Benefit beim Follow-up? 

Die Subgruppe der Anfallspatienten profitierte mehr als die der 
anfallsfreien Patienten, egal welche Methode. 

Die Subgruppe mit dem geringeren Bildungsniveau verglichen mit der 
Subgruppe der Patienten mit abgeschlossener Ausbildung nach high-
school, profitierte mehr von der Kompensationsmethode. 

Alter, Geschlecht, Anfallstyp, Anfallshäufigkeit, Anfallsdauer und 
Lokalisation der epileptogenen Zone waren nicht mit den Ergebnissen 
aller Kategorien korreliert. 

23 Unerwünschte  
Therapiewirkungen 

Keine 
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24 Fazit der Autoren Anfallspatienten mit fokalen Anfällen profitieren von kognitiven 
Rehabilitationsprogrammen 

25 Abschließende 
Bewertung 

Sorgfältig aufgebaute und dargestellte Studie, mittlere Fallzahl mit 
präzisen Aussagen. 

Ergänzende Hinweise: Die Auswahl der Patientin erfolgte in einem 
vierschrittigen Stufenprogramm mit jeweils einer Eingangstestung. Dabei 
bleibt allerdings offen, nach welchem Prinzip die Zuordnung zu den 3 
Gruppen (zwei Interventions- und eine Kontrollgruppe (waiting list) 
erfolgte. Die Kontrollgruppe war wesentlich kleiner als die beiden 
Interventionsgruppen. In der Kontrollgruppe fand sich ein höherer Anteil 
von Patienten mit einer höheren Anfallsfrequenz.  

Für die Themengruppe relevant.  

Patienten der Kompensations-Gruppe

Patienten der 

 verbesserten sich statistisch 
signifikant bezüglich der Kontrollgruppe in Kurzzeit-und 
Langzeitgedächtnis. 

Retrainings-Gruppe

Die Studie wird in die Nutzenbewertung einbezogen. 

 zeigten im Bereich der Störungen der 
geteilten Aufmerksamkeit ebenfalls Hinweise auf Verbesserungen. 

Es zeigte sich ein positiver Effekt der eingesetzten 
neuropsychologischen Verfahren (Retraining und Kompensation) auf die 
Lebensqualität im Vergleich zur Wartelisten-Kontrollgruppe. 

Gruppe: +, AmK, LuG 
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Erläuterungen zu Feld 9 

  Assessed 
for eligibility 
(n = 184) 

  

     

    Excluded (n = 134) 

 Not meeting inclusion  
criteria (n = 9 wegen IQ 
unter 80, 11 wegen 
schlechter Performace) 

 Refused to participate 

(n = 114) 

 other reasons (n = 0) 

     

  Randomised  
(n = 50) 

  

     

Allocated to intervention 

(n = 20) 

   Received allocated 

   intervention (n = 19) 

   Did not receive allocated 

   intervention 

   (give reasons) (n = 1, 
fehlende Zeit ua.) 

   Allocated to intervention 

(n = 20) 

   Received allocated 

   intervention (n = 17) 

   Did not receive allocated 

   intervention 

   (give reasons) (n = 3, 
fehlende Zeit ua) 

      

Lost to follow up (n = 0) 

(give reasons) 

Discontinued intervention 

(n = 0) (give reasons) 

   Lost to follow up (n = 0) 

(give reasons) 

Discontinued intervention 

(n = 0) (give reasons) 

     

Analysed (n = 19) 

   Excluded from analysis 

   (give reasons) (n = 0) 

   Analysed (n = 17) 

   Excluded from analysis 

   (give reasons) (n = 0) 
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Fasotti L, Kovacs F, Eling PATM, Brouwer WH. Time pressure management as a 
compensatory strategy training after closed head injury. Neuropsychological Rehabilitation 
2000; 10 (1): 47-65. 

1a Peer review Ja  

2 Studientyp Therapiestudie mit randomisierter Vergleichsgruppe 

3 Einordnung in die 
Evidenzkategorie 
gemäß 
Verfahrensordnung 

Ib: Randomisierte klinische Studien  

 

4 Bezugsrahmen Hintergrund (Kontext) der Publikation. Nennung des Auftraggebers und 
der für die Durchführung des Berichts verantwortlichen Institution. Gibt 
es Hinweise auf inhaltlich relevante Interessenkonflikte? (conflict of 
interests)? 

Qualifikation der Erbringer der Neuropsychologie im Studiensetting. 

Verantwortliche Institution:  

Sint Maartenskliniek Research, Nijmwegen, Niederlande 

Unterstützt durch eine Forschungsspende der Netherlands Organisation 
for scientific Research NWO, angegliedert an das Institute for 
Rehabilitation Research in Hoensbroek,The Netherlands 

Keine Interessenskonflikte erkennbar. 

Qualifikation der Trainer nicht bekannt. 

5 Indikation Geschlossene Hirnverletzungen 

6 Fragestellung /  
Zielsetzung 

Forschungshypothese und / oder Endpunkte (Angaben dazu finden sich 
meist im letzten Absatz des Einleitungstextes von Studienpublikationen 
bzw. im Abstract). 

Zeitdruck-Management (Time Pressure Management TPM) ist als 
Kompensationsstrategie nach geschlossener Hirnverletzung dem 
Konzentrationstraining überlegen  
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Population 

7 Studienpopulation; 
relevante Ein- und 
Ausschlusskriterien 

Die wichtigsten Ausschlusskriterien sind zu benennen. 

Wesentliche Patientenmerkmale der Stichprobe, z.B. Stadium und 
Dauer der Erkrankung, Alter, Geschlecht usw. 

Alle Patienten hatten ein schweres bis sehr schweres geschlossenes 
SHT (nach den Russell-Kriterien 1971) mindestens 3 Monate vor 
Studienaufnahme erlitten.  

Weitere Einschlusskriterien: 

1. Nachgewiesene verlangsamte Informationsverarbeitungs-
Geschwindigkeit in 3 Aufmerksamkeitstests 

• PASAT (Paced Auditory Serial Addition Task) 

• ACT (Auditory Concentration Task) 

• Einer Auswahl-Reaktionszeit-Aufgabe 

2. Ein IQ größer/gleich 75 auf der Wechsler Erwachsenen-
Intelligenz-Skala 

3. Alter zwischen 18 und 50 Jahre 

4. Ausschluss einer schweren intellektuellen, aphasischen, 
agnostischen oder Persönlichkeits-Störung 

5. Ausdrückliche Einverständniserklärung der Patienten zur 
Sicherung einer ausreichenden Motivation 

Zwischen Fall- und Kontrollgruppe fanden sich keine signifikanten 
Unterschiede hinsichtlich der demographischen Daten und der 
neurologischen Befunde. 16 Patienten befanden sich im chronischen 
Stadium der Verletzung (>6 Monate). Die 6 postakuten Patienten (3-6 
Monate nach Verletzung) wurden zu gleichen Teilen auf die beiden 
Vergleichsgruppen verteilt. 

In der Fallgruppe waren 8 Männer und 4 Frauen mit einem 
durchschnittlichen Alter von 26 Jahren, in der Kontrollgruppe 7 Männer 
und 3 Frauen mit einem Durchschnittsalter von 30 Jahren. 

Insbesondere waren zwischen Fall- und Kontrollgruppe die 
durchschnittliche 

• Dauer des Komas (27 Tage) und die 

• Dauer der posttraumatischen Amnesie (64 Tage) 

genau gleich und die 

• Zeit nach der Verletzung mit 9,8 Monaten bei der Fallgruppe 
und 8,3 Monaten bei der Kontrollgruppe 

• Der IQ mit 100,7 bei der Fall- und 96,6 bei der Kontrollgruppe 

• Das Bildungsniveau nach Verhage´s Dutch Coding System 5,3 
bei der Fall- und 5,0 bei der Kontrollgruppe 

Im Durchschnitt ohne signifikanten Unterschied. 

8 Anzahl der zu 
behandelnden 
Patienten 

N=22, 12 in der Untersuchungs-, 10 in der Kontrollgruppe 

Keine Fallzahlplanung 
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9 Anzahl der 
eingeschlossenen 
Patienten mit und ohne 
ausgewertete Daten. 

Differenzierte Darstellung nach Behandlungsgruppen. 

Die Gruppe der chronischen Patienten (n=16) und die Gruppe der 
subakuten Patienten (n=6) wurden getrennt voneinander zufällig der 
Interventions- oder Kontroll-Gruppe zugeordnet. 

Die Interventionsgruppe erhielt das Time Pressure Management TPM 
für jeweils 1 Stunde Dauer, maximal 3 Sitzungen pro Woche für 2-3 
Wochen.  

Die Kontrollgruppe erhielt ein Konzentrationstraining, das aus 
verschiedenen verbalen Vorschlägen aus einem vorbestehenden 
Gedächtnistrainingsprogramm bestand. Dies wurde in täglichen halb-
Stunden-Sitzungen mit maximal 3-5 Stunden pro Woche über 3-4 
Wochen gelehrt. 

Die mittlere Trainingsdauer war nicht signifikant unterschiedlich 
zwischen beiden Gruppen (7,4 h Interventionsgruppe, 6,9 h bei der 
Kontrollgruppe). 

Beiden Gruppen wurde vorher mitgeteilt, das Ziel des Trainings sei zu 
lernen, durch Verbesserung ihrer Aufmerksamkeit mehr Information zu 
erinnern.  

Zwei Wochen vor dem Training, am Ende und 6 Monate danach wurde 
eine Standardbatterie von Verhaltensbeobachtung, 
neuropsychologischen Tests und psychosozialen Fragebögen durch 
einen Projektmitarbeiter durchgeführt, der die Gruppenzugehörigkeit 
nicht kannte. 

Sind die Ausfälle von Studienteilnehmern (drop-outs) dokumentiert und 
begründet? 

Nein, es gab keine Drop outs 

Wie wurde in der Analyse mit „drop-outs“ verfahren? Erfolgte eine 
Intention-to-treat-Analyse (ITT-Analyse) oder „per-protocol-analysis“ 
(explanatorisch)? 

Falls keine ITT-Analyse durchgeführt wurde: Gibt es Hinweise auf 
systematische und relevante Unterschiede zwischen den „drop-outs“ 
und den gemäß Studienprotokoll behandelten Patienten? 

Darstellung des Patientenflusses nach dem CONSORT-Flussdiagramm 
(s. Anlage am Ende der Tabelle). 

Nein 
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10 Vergleichbarkeit der 
Behandlungsgruppen 

Dokumentation: Liegen die Angaben, getrennt nach 
Behandlungsgruppen, in tabellarischer Form nachvollziehbar vor (z. B. 
zu Alter, Geschlecht, relevanten prognostischen Faktoren, 
Begleittherapien etc.) oder liegen die Angaben nur als summarische 
Beschreibung der Autoren vor? 

Gibt es relevante Unterschiede zwischen den Behandlungsgruppen? 

Wurden die Gruppen bis auf die Intervention gleich behandelt? 

Welche Angaben werden zur Compliance der Patienten gemacht? 
Inwieweit wurden Patienten über Inhalte und mögliche Nebenwirkungen 
aufgeklärt? 

Angaben als summarische Beschreibung der Autoren. 

Keine relevanten Unterschiede zwischen den Behandlungsgruppen. 

Die Gruppen wurden bis auf die Intervention gleich behandelt. 

Die Compliance der Patienten wurde insofern überprüft, dass vor 
Aufnahme in die Studie eine explizite Einverständniserklärung gegeben 
werden musste. 

Intervention 

11 Prüfintervention Für beide Gruppen wurden 9 Video-Kurzfilme mit 2 unterschiedlichen 
Kategorien als Trainingsmaterial benutzt. 

Die erste Kategorie betraf 5 Geschichten des alltäglichen Lebens 
(genannt Story-Tapes), die zweite Kategorie umfasste 4 Bänder, war 
mehr abstrakt und wurde mit Computerprogrammen abgehandelt 
(genannt Computer-Tape). 

Beispiel Story-Tape:

Die Länge der Geschichte variierte von 1-4 Minuten. Am Ende wurde 
das Video abgeschaltet und der Trainer forderte den Patienten auf. 
soviel der gerade aufgenommenen Information, wie er erinnerte, zu 
wiederholen. 

 Der Proband soll sich vorstellen, er stände vor 
einem Bahnhof in einer unbekannten Stadt und solle einen jungen Mann 
nach dem Weg zum Touristeninformationszentrum fragen. 

Beispiel Computer-Tape:

Das TPM-Training wurde in 3 Stadien gegeben. 

 Es wurden Instruktionen gegeben, wie man 
einen computerisierten Informationsplan eines öffentlichen 
Verkehrsbetriebes nutzen kann. 

Im ersten Stadium war das Hauptziel, dem Patienten den 
Zusammenhang zwischen seiner mentalen Langsamkeit und seinem 
Abschneiden in den Tests bewusst zu machen, also das Bewusstsein 
für Fehler und Defizite zu verbessern. Hierfür wurde der Patient nach 
jedem Story-Tape über seinen Reproduktionsscore (Prozent der korrekt 
wiedergegebenen Information) informiert und angeregt, seinen Score zu 
verbessern. Mehrere Beispiele anderer Aufgaben wurden gegeben, um 
den Patienten von seiner eigenen Rolle bezüglich der Testergebnisse zu 
überzeugen und das Konzept des Zeitdruckmanagements zu erklären. 

Das zweite Stadium fokussierte auf der Akzeptanz und Aneignung der 
TPM-Strategien. Nachdem der Zusammenhang des schlechten 
Abschneidens des Patienten mit dem Zeitdruckkonzept erklärt wurde, 
wurde ihm eine Strategie zur Verbesserung seiner reproduzierten 
Informationsmenge angeboten. Die Strategie wurde benannt: „Wie ich 
mir selbst mehr Zeit gebe“. Es handelte sich um eine kognitive 4-
Punkte-Strategie. 

Eine Kurzvariante der Selbstinstruktions-Methode (Meichenbaum 
1977,1980) wurde als eine Trainingsanweisung benutzt, um die 
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Erinnerung an den Nutzen der Strategie auszulösen. Zuerst zeigte und 
erklärte der Trainer laut, wie die Aufgabe mttels TPM gelöst werden 
sollte (Vorgabe eines Denkmodells). In der zweiten Stufe (offene 
Anleitung) instruierte sich der Patient selbst laut und sollte die 4 Schritte 
des TPM aufschreiben. Wenn er sich nicht erinnerte, zeigte der Trainer 
die vergessenen Schritte auf einer Karteikarte. Nach und nach wurde 
die Hilfe weggelassen, sobald der Patient zuverlässig mindestens 2 der 
4 Schritte erinnerte. Kurz darauf wurde das erste Video gezeigt an dem 
der Patient die gerade gelernte Strategie anwenden sollte. Danach 
besprach der Trainer den Reproduktionsscore mit dem Patienten, 
verglich diesen mit dem vorherigen und stellte eine Verbindung 
zwischen der angewandten Strategie und dem Score her. 

Das nächste Video wurde angewandt, wenn der Reproduktionsscore 
zweimal 75 % in Folge erreicht hatte. 75 % wurden als befriedigende 
Lösung der Aufgabe angesehen. 

Der Patient erreichte die dritte Stufe (offene Selbstanleitung), wenn 
keine Vorgaben mehr nötig waren, im die 4 kognitiven Schritte zu 
erinnern. In diesem Stadium führte sich der Patient selbst durch die 
Strategieschritte während er die Aufgabe löste. 

 

Das dritte und letzte Stadium der TPM-Strategie hob das Durchhalten 
der Strategieanwendung hervor. Hierzu waren die 
Trainingsbedingungen schwieriger und verwirrender als in Stadium zwei, 
um sicherzustellen, dass die Strategie in unterschiedlichen Situationen 
in gleicher Weise beibehalten wurde. Zum Beispiel wurde während des 
Lösens der Aufgabe das Radio angestellt. Auf ausdrückliche Bitte des 
Patienten wurde es  auf kaum hörbar leiser gestellt. 

Das  Training endete, wenn jeder Patient mindestens 5 verschiedene 
Videos beider Art trainiert hatte. 

Die kognitive Strategie bestand in 4 Schritten: 

1. Sind 2 Dinge oder mehr gleichzeitig zu tun? 

2. Mach einen kurzen Plan was vor der Aufgabe zu tun ist 

3. Mach einen Notfallplan, was bei überwältigendem Zeitdruck zu 
tun ist 

4. Wende beide Pläne regelmäßig an 

12 Vergleichsintervention Die Kontrollgruppe erhielt ein Konzentrationstraining das darauf zielte, 
soviel Information wie möglich aus den selben Videos zu erinnern unter 
Zuhilfenahme folgender 4 Ratschläge: 

1. Versuche die 4 Hauptthemen der Geschichte herauszufinden 
und zu erinnern 

2. Lass dich nicht durch Umweltgeräusche irritieren 

3. Lass dich nicht durch eigene Gedanken ablenken 

4. Versuche, dir die gesagten Dinge vorzustellen 

Der Trainer forderte während des gesamten Trainings die Wiederholung 
dieser Schritte. 

Zeitdruck wurde in der Kontrollgruppe bewusst nie thematisiert. 

13 Evtl. weitere 
Behandlungsgruppen 

Nein 
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14 Studiendesign Anzahl der Behandlungsarme, parallel / crossover. 

2 Arme parallel 

15 Zahl der Zentren Ein Zentrum 

16 Randomisierung Nicht detailliert beschrieben 

17 Concealment 
(„Maskierung“ der 
Randomisierung) 

Wurde sichergestellt, dass die Randomisierungssequenz vor den 
Behandlern und den Studienteilnehmern verborgen wurde, bis die 
Zuteilung zu den Behandlungsgruppen abgeschlossen war? 

Nicht beschrieben 

18 Verblindung der 
Behandlung 

Patienten verblindet 

18a Verblindung der 
Auswertung 

Auswerter verblindet 

19 Beobachtungsdauer Bezogen auf den einzelnen Patienten; im Allgemeinen bestimmt das 
Hauptzielkriterium den Endpunkt. Gab es eine „wash-out“ - Phase? 

Das  Training endete in der experimentellen Gruppe, wenn jeder Patient 
mindestens 5 verschiedene Videos beider Art trainiert hatte. 

In Kontrollgruppe Ende nicht beschrieben. 

Nachuntersuchung nach 6 Monaten 
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20 Erhebung der 
primären Zielkriterien 

Hier die Zielkriterien (outcomes) nennen, die von den Autoren als die 
primären Zielkriterien genannt wurden. 

Evtl. Verwendung einer dem Beratungsthema angepassten 
Klassifikation. 

Wurden relevante patientennahe Zielkriterien verwendet? 

Mit welchen Instrumenten und in welcher Form erfolgte die Erfassung 
der Zielkriterien (z.B. Interview, Untersuchung, standardisierte 
Fragebögen, prospektiv, retrospektiv)? 

Zielkriterien: 

Verbesserung der Reproduktionsrate (Anzahl von erinnerten Items) aus 
zwei Arten von Videos (Story- und Computer-Videos, wie oben) unter 
Anwendung vorher erlernter Strategien zur Verringerung von Stress 
durch Zeitdruck bei der experimentellen Gruppe. Die Verlangsamung 
von mentalen Prozessen ist ein gängiges Symptom nach 
geschlossenem schwerem SHT. 

Reproduktionsscore kalkuliert für jeweils 2 Aufgaben 

• „Waterbed Task“ = WB (3 minütiges Video) 

• „Harvard Graphic Task“ = HG (Instruktionen zur Nutzung einer 
Software per Computer) 

Erhebung der Zielkriterien: 

Durch verschiedene neuropsychologische Tests für Gedächtnis, 
Aufmerksamkeit und Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit: 

• 15-word-Test (niederländische Variante des Rey´s auditory 
verbal learning-test) 

• Rivermead Behavioral Memory Test 

• Ein Auditory Concentration Test, in dem Gruppen von 2, 3 oder 
4 Pieptönen mit stetig verringerten Intervallen gebracht wurden 
auf die die Patienten selektiv reagieren mussten 

• PASAT 

• Eine Visual Choice Reaction Time - Aufgabe 

21 Erhebung der 
sekundären 
Zielkriterien 

Hier ist im Allgemeinen eine Beschränkung auf eine Auswahl von 
sekundären Zielkriterien möglich, die für das Beragungsthema relevant 
sind. 

Psychosoziales Wohlgefühl, festgestellt durch  

• Skala für subjektives Wohlbefinden bei Älteren (SSWO) 

• Trauma Complaints List 

• Niederländischer Selbstbewusstseins-Fragebogen 

Generelle Aktivität, festgestellt durch 

• Anzahl der Freizeitaktivität 

• Anzahl der sozialen Kontakte 
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22 Ergebnisse Da das Training auf den beschriebenen 2 Arten von Video-Aufgaben 
beruhte, wurden auch hier primär die Effekte erwartet. 

Die Anzahl der Präventionsschritte vor (prä), direkt nach dem Training 
(post) und 6 Monate (follow-up) danach zeigte keine signifikante 
Verbesserung im Zeit-  und signifikante Gruppen x Zeit-Effekt im 
Vergleich prä-follow-up für HG Gruppen x Zeit-Effekt. (MANOVA 
contrast) 

Die Anzahl der Management-Schritte, um Zeitdruck zu verringern, zeigte 
signifikante Effekte (HG, WB) prä-post und prä-follow up (nur für HG) im 
Zeit- als auch im Gruppen x Zeit-Effekt zugunsten der Trainingsgruppe  

Der Prozentrang der gelösten Aufgaben vor, direkt nach und im 6-
Monats-follow-up zeigte signifikante Zeit-Effekte prä-post und prä-follow 
up, aber keine signifikanter Gruppen x Zeit-Zusammenhang. 

Die Trainingsgruppe schnitt zwar insgesamt sowohl prä-post als auch 
prä-follow up besser ab, dies erreicht aber beide Male kein 
Signifikanzniveau. 

Ebenso zeigte sich kein signifikantes Ergebnis im Zusammenhang 
zwischen der Zeit nach der Verletzung und den Ergebnissen der Tests, 
so dass daraus geschlossen wird, dass die Spontanheilung keinen 
Effekt auf die Ergebnisse hatte. 

Es zeigten sich keine signifikanten Ergebnisse im Psychosocial 
Wellbeing Sum Score WBS. 

Sekundäre Zielkriterien: 

Im MANOVA contrast zwischen prä- und post-training Cognitive 
Functioning scores zeigte sich ein signifikanter Zeit-Effekt . 

Dieser Effekt wird hauptsächlich dem signifikanten positiven 
Trainingseffekt in der Strategie-Gruppe. 

Tiefergehende Analysen zeigten eine signifikante Änderung im Memory 
Sum score, des Weiteren zeigten sich in der StrategieGruppe in 2 von 3 
standardisierten Gedächtnistests  und in allen Aufmerksamkeitstest 
signifikante Verbesserungen. Dies war in der Kontrollgruppe bei  keinem 
Gedächtnistest und nur bei einer von 3 Aufmerksamkeitstests der Fall. 

Follow up Daten wurden bei 10 Patienten der Fall- und bei 9 der 
KOntroll-Gruppe erhoben. 

Hier zeigte sich prä-follow up ein signifikanter Zeiteffekt, aber kein 
signifikanter Gruppen-Zeit-Zusammenhang, was impliziert, dass es 
durchaus einen signifikante Verbesserung nach 6 Monaten gab, aber 
keinen spezifischen Trainingseffekt. 

Trotz der großen Unterschiede in den Standardsummen zugunsten der 
Strategie-Trainingsgruppe (mehr als 2 Standardabweichungen) war der 
Unterschied zur Kontrollgruppe nicht signifikant. Dies war der hohen 
Varianz innerhalb der kleinen Gruppe geschuldet. 

Ebenso zeigte sich hier kein signifikantes Ergebnis im Zusammenhang 
zwischen der Zeit nach der Verletzung und den Ergebnissen der Tests, 
so dass daraus geschlossen wird, dass die Spontanheilung keinen 
Effekt auf die Ergebnisse hatte. 

23 Unerwünschte  
Therapiewirkungen 

Berücksichtigung von unerwünschten Therapiewirkungen, Risiken und 
Komplikationen. 

Keine beschrieben 
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24 Fazit der Autoren Ausschließlich die Schlussfolgerung der Autoren. 

Die Annahme, dass die Trainingsgruppe Vorbeuge- und Managment-
Strategien nach dem Training häufiger anwenden würde, bestätigte sich 
nur teilweise. 

Tatsächlich hatte das TPM Training lediglich bei den Management-
Strategien in der Zahl der Management-Schritte signifikante Effekte. Es 
zeigten sich weitere qualitative Unterschiede zwischen den Gruppen. 

In der Strategie-Trainingsgruppe wurden in beiden Aufgaben die 
Videobänder häufiger gestoppt, was für den Anstieg der 
Managementschritte verantwortlich gemacht wird, während in der 
Kontrollgruppe Managementschritte durch die Reaktionen auf Störungen 
nur in der Computeraufgabe signifikant anstiegen. 

Weder TPM noch Konzentrationstraining hatten irgendeinen Effekt auf 
die Anwendung von Präventionsstrategien. 

Dagegen wurde die weit überwiegende Trainings-Zeit genutzt, um 
Managementstrategien anzuwenden, speziell in der Unterbrechung und 
Wiederholung spezifischer Sequenzen der Videos. 

Die Erfolge in der Aufgabenlösung verbesserten sich in beiden Gruppen 
signifikant. Die Verbesserungen in der TPM-Gruppe erreichten im Vgl. 
zu Kontrollgruppe nicht Signifikanzniveau. 

In beiden Fällen bleiben die Verbesserungen nach 6 Monaten erhalten. 

Bei Fehlen einer Kontrollgruppe ohne Behandlung kann nicht 
ausgeschlossen werden, dass dies einem allgemeinen Faktor 
zugeschrieben werden muss. 

Überraschend war das Ergebnis der Verbesserung der TPM-Gruppe in 
verschiedenen Gedächtnis- und Aufmerksamkeitstests im Gegensatz 
zur Konzentrations-Gruppe. 

Offensichtlich generalisieren die Effekte des TPM Trainings auf andere 
Effekte und das bleibt auch nach 6 Monaten stabil. 

Hinsichtlich der sekundären Zielkriterien gab es keine Unterschiede. 
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25 Abschließende 
Bewertung 

Es handelt sich um eine Studie mit methodischen Schwächen 
(Ergebnisdarstellung problematisch. Statistik angemessen, 
Randomisierungsverfahren nicht klar beschrieben). 

 

Schwächen der Studie:  

Kleine Fallzahl, Qualifikation der Therapeuten unklar 

Stärken der Studie: 

Klug geplante und umgesetzte Studie mit einem sehr patientennahen 
Zielkriterium (mentale Verlangsamung). 

Es wurden zwei Verfahren zu Problemlösestrategien verglichen. Die 
Ergebnisse zeigen eine signifikante Auswirkung spezifisch 
neuropsychologischer Trainingsmethoden sowohl in Kompensation aus 
auch im Training bei Pat mit Zustand nach schwerem geschlossenem 
SHT. 

Eine spezifische Kompensationsstrategie zur Reduktion von Stress bei 
Zeitdruckproblemen scheint generalisierende positive Auswirkungen auf 
Gedächtnis- und Aufmerksamkeitsverbesserungen zu zeigen. 

, Die Studie ist auf die deutsche Versorgungssituation übertragbar ( 
übertragbar bei multidisziplinären Interventionen). 

Die Studie wird in die Nutzenbewertung aufgenommen 

Beide Techniken führen zu verbesserten Problemlösestrategien, die 
Experimentelle Gruppe mit Vorteilen (kleine Gruppe). 

 

Gruppe: (+), DPH 

 



 

136 

Gasparrini B, Satz P. A treatment for memory problems in left hemisphere CVA patients. J 
Clin Neuropsychol 1979; 1 (2): 137-50. 

1a Peer review Ja  

2 Studientyp Therapiestudie mit randomisierter Vergleichsgruppe 

3 Einordnung in die 
Evidenzkategorie 
gemäß 
Verfahrensordnung 

Ib: Randomisierte klinische Studien  

 

4 Bezugsrahmen Hintergrund (Kontext) der Publikation. Nennung des Auftraggebers und 
der für die Durchführung des Berichts verantwortlichen Institution. Gibt 
es Hinweise auf inhaltlich relevante Interessenkonflikte? (conflict of 
interests)? 

Qualifikation der Erbringer der Neuropsychologie im Studiensetting. 

RCT aus 1979 mit randomisierter Interventions- und Kontrollgruppe in 2 
Experimenten 

30 klinische Patienten aus einer Sprachtherapieambulanz wurden von 
Sprachtherapeuten vorausgewählt und dann von (Neuro)Psychologen 
(Autoren) behandelt. 

Die Autoren berichten aus psychologischer Sicht. 

Hinweise zu Interessenkonflikt oder Finanzierung liegen nicht vor.  

5 Indikation Therapie von Gedächtnisproblemen nach li hirniger cerebrovaskulärer 
Hirnschädigung  

Frühe Arbeit zu therapeutisch unterstützten visuellen Imagery-
Interventionen (Vorstellung) (Experiment 1) 

Vergleich mit standardisierten Lernübungen mit therapeutisch 
Wortpaartechniken (rote repetition) 

(In einem Experiment 2 erfolgte eine Gegenprobe mit Anwendung der 
vorher geübten Imagery-Technik) 

6 Fragestellung /  
Zielsetzung 

Forschungshypothese und / oder Endpunkte (Angaben dazu finden sich 
meist im letzten Absatz des Einleitungstextes von Studienpublikationen 
bzw. im Abstract). 

Die experimentelle Intervention baut auf der Theorie auf, dass verbale 
und visuelle Gedächtnisleistungen an unterschiedlichen Strukturen der 
Gehirns gebunden sind. Verbales Gedächtnis mehr li-hinrig, visuelles 
Gedächtnis mehr re-hirnig bezogen 

Daraus wird abgeleitet, dass Patienten mit li-hirniger Schädigung und 
Gedächtnisproblemen von einer Therapieintervention mit Übung 
visueller Vorstellung (Visual IMAGERY) zu einem Wort/Begriff profitieren 
und damit die Gedächtnisfunktion üben (bei li hirniger Schädigung 
intaktere visuelle als verbale Gedächtnis-Funktionen) 

„Beispiel Liegestuhl“ 
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Population 

7 Studienpopulation; 
relevante Ein- und 
Ausschlusskriterien 

Die wichtigsten Ausschlusskriterien sind zu benennen. 

Wesentliche Patientenmerkmale der Stichprobe, z.B. Stadium und 
Dauer der Erkrankung, Alter, Geschlecht usw. 

30 Männer mit li-hirnigem Insult, 2 Gruppen: 1 Interventions- 1 
Kontrollegruppe 

Tab 1 gibt die Merkmale der Stichprobe wieder 

Alter, Bildungsstand etwa gleich 

Beeinträchtigung der Gedächtnisfunktionen und des Aphasiegrades im 
Gruppenvergleich etwa gleich  

Grad der motorisch-koordinativen Behinderung (re 
Fingertappingfunktion) in der Interventionsgruppe ausgeprägter (Reu. 
mE nicht relevant) 

8 Anzahl der zu 
behandelnden 
Patienten 

Geplante Fallzahl. Wurde eine Fallzahlplanung (Power-Kalkulation) 
durchgeführt? 

Nein 

9 Anzahl der 
eingeschlossenen 
Patienten mit und ohne 
ausgewertete Daten. 

Differenzierte Darstellung nach Behandlungsgruppen. 

Sind die Ausfälle von Studienteilnehmern (drop-outs) dokumentiert und 
begründet? 

Wie wurde in der Analyse mit „drop-outs“ verfahren? Erfolgte eine 
Intention-to-treat-Analyse (ITT-Analyse) oder „per-protocol-analysis“ 
(explanatorisch)? 

Falls keine ITT-Analyse durchgeführt wurde: Gibt es Hinweise auf 
systematische und relevante Unterschiede zwischen den „drop-outs“ 
und den gemäß Studienprotokoll behandelten Patienten? 

Darstellung des Patientenflusses nach dem CONSORT-Flussdiagramm 
(s. Anlage am Ende der Tabelle). 

2 x 15 Patienten 

Experiment 1  

Experiment 2 als quasi-crossover Vergleich konzipiert 
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10 Vergleichbarkeit der 
Behandlungsgruppen 

Dokumentation: Liegen die Angaben, getrennt nach 
Behandlungsgruppen, in tabellarischer Form nachvollziehbar vor (z. B. 
zu Alter, Geschlecht, relevanten prognostischen Faktoren, 
Begleittherapien etc.) oder liegen die Angaben nur als summarische 
Beschreibung der Autoren vor? 

Gibt es relevante Unterschiede zwischen den Behandlungsgruppen? 

Wurden die Gruppen bis auf die Intervention gleich behandelt? 

Welche Angaben werden zur Compliance der Patienten gemacht? 
Inwieweit wurden Patienten über Inhalte und mögliche Nebenwirkungen 
aufgeklärt? 

Siehe 7: 30 Männer mit li-hirnigem Insult, 2 Gruppen: 1 Intervention 1 
Kontrollegruppe 

Tab 1 gibt die Merkmale der Stichprobe wieder 

Alter, Bildungsstand etwa gleich 

Beeinträchtigung der Gedächtnisfunktionen und des Aphasiegrades im 
gruppenvergleich etwa gleich  

Grad der motorisch-koordinativen Behinderung (re 
Fingertappingfunktion) in der Interventionsgruppe ausgeprägter (Reu. 
mE nicht relevant) 

Intervention 

11 Prüfintervention Art (eventuell übliche Klassifikation verwenden), Dosis, Dauer 

Exp 1:  

Interventionsgruppe: 15 Pat wurden in einer visuellen Imagery Technik 
zur Behandlung der Wortgedächtnis Störung unterwiesen (Vorstellung 
der Bilder zu einem assoziiertem Wortpaar) 

Exp 2:  

Gruppe 1: Patienten der Imagery Gruppe aus Exp 1 wurden 1) getestet 
(Wortpaare) nach einer Erinnerung die Imagery Technik zu benutzen 
und 2) dann in einer verbal unterstützten Lerntechnik unterwiesen und 
3) dann aufgefordert eine neue Wortpaar-Liste mit verbale 
Beschreibungstechnik und nicht mit visueller Vorstellung zu lernen 
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12 Vergleichsintervention Dito 

Exp 1: Kontrollgruppe:15 Patienten wurden mit Routine-Wortlisten-
Lerntechniken als Vergleich behandelt 

Exp 2:  

Gruppe 2; Patienten der Routine-Gruppe aus Exp 1 wurden 1) 
aufgefordert die Wortpaarliste mit verbaler Unterstützung zu lernen und 
wurden dann 2) in der Imagery Technik unterwiesen und wurden dann 
3) getestet und ermuntert mit bei einer weiteren Wortpaarlist die Imagery 
Technik anzuwenden 

 

Ergebnistestung für Exp 1 und 2 
1. Gedächtnis für gepaarten Assoziationen (Wortpaare) entsprechend 
Muster 1 Wechsler Memory Scale 

2. Wortlisten 

3. Gedächtnis für Statements (10 statements mit 1 cue statement und 2 
ideas) 

4 Langzeitgedächtnis mit Retestung von 1)  

3. Differenz der Ergebnisse von 1) Prä- und Postintervention 

13 Evtl. weitere 
Behandlungsgruppen 

Dito 

14 Studiendesign  crossover. 

Kontrolle  

Exp 2:  

Gruppe 2; Patienten der Routine-Gruppe aus Exp 1 wurden 1) 
aufgefordert die Wortpaarliste mit verbaler Unterstützung zu lernen und 
wurden dann 2) in der Imagery Technik unterwiesen und wurden dann 
3) getestet und ermuntert mit bei einer weiteren Wortpaarlist die Imagery 
Technik anzuwenden 

 

Ergebnistestung: 3 Wortpaarlisten, 3x präsentiert und dann jedes 
korrekte Wortpaar bewertet in 0-30 Sekunden 

15 Zahl der Zentren Vergleichbarkeit der Studiendurchführung in den einzelnen Zentren. 

Ein Zentrum 

16 Randomisierung Nur als Begriff angegeben oder detailliert beschrieben? 

Zuordnung erfolgt „at random“ 

17 Concealment 
(„Maskierung“ der 
Randomisierung) 

Wurde sichergestellt, dass die Randomisierungssequenz vor den 
Behandlern und den Studienteilnehmern verborgen wurde, bis die 
Zuteilung zu den Behandlungsgruppen abgeschlossen war? 

18 Verblindung der 
Behandlung 

Nein, offene Behandlung  

18a Verblindung der 
Auswertung 

Erfolgte eine Verblindung bei der Auswertung der Zielparameter (bitte 
ankreuzen)? 

 Nein, offene Auswertung 

 Auswerter verblindet 

19 Beobachtungsdauer Bezogen auf den einzelnen Patienten; im Allgemeinen bestimmt das 
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Hauptzielkriterium den Endpunkt. Gab es eine „wash-out“ - Phase? 

Jeweils 3 Interventionssitzungen 

20 Erhebung der 
primären Zielkriterien 

Hier die Zielkriterien (outcomes) nennen, die von den Autoren als die 
primären Zielkriterien genannt wurden. 

Evtl. Verwendung einer dem Beratungsthema angepassten 
Klassifikation. 

Wurden relevante patientennahe Zielkriterien verwendet? 

Mit welchen Instrumenten und in welcher Form erfolgte die Erfassung 
der Zielkriterien (z.B. Interview, Untersuchung, standardisierte 
Fragebögen, prospektiv, retrospektiv)? 

Prüfung der Gedächtnisfunktionen beim Bearbeiten von Wortpaarlisten 
und Wortlisten zur Behandlung von Wortgedächtnis-Wortabrufstörungen 
(siehe oben Ergebnistestungen in Exp 1 und Exp 2 

21 Erhebung der 
sekundären 
Zielkriterien 

Hier ist im Allgemeinen eine Beschränkung auf eine Auswahl von 
sekundären Zielkriterien möglich, die für das Beragungsthema relevant 
sind. 

22 Ergebnisse Darstellung der Ergebnisse 

Vorrangig sollten hier die Ergebnisse aus der Intention-to-treat-Analyse 
(ITT) der primären Zielkriterien dargestellt werden; zusätzlich besonders 
relevante sekundäre Zielkriterien (Angaben soweit verfügbar), eigene 
Berechnungen kennzeichnen

Vergleich zu Annahmen bei Fallzahlplanung. 

. 

In Experiment 1 zeigte sich, dass die die Teilnehmer der 
Interventionsgruppe mit Imagery-Technik in der Tendenz bessere 
Lernergebnisse hatten (gemessen in 7 Tests), es bestand aber eine 
breite Streuung sodass nur in einem Test (TeachingTA eine Signifikanz 
nachgewiesen werden konnte: Experiment 1 schien also die 
Prüfhypothese zu bestätigen 

In Experiment 2 zeigte sich in der gematchten Analyse (mit internem 
Kontrollvergleich jedes Patienten) ein signifikant besseres Abschneiden 
beim Wortpaartest (paired associates) bei Anwendung der visual 
imagery Technik im Vergleich zur normalen verbalen Technik  

Die Ergebnisse mit Standardabweichung für beide Verfahren sind 
tabellarisch dargestellt 

23 Unerwünschte  
Therapiewirkungen 

Berücksichtigung von unerwünschten Therapiewirkungen, Risiken und 
Komplikationen. 

keine 

24 Fazit der Autoren Ausschließlich die Schlussfolgerung der Autoren. 

Die Visuelle Imagery Technik ist bei li-hirnigen Schlaganfallpatienten 
wirksam zur Übung der Gedächtnisfunktionen spez dem Wortgedächtnis 
und ist wirksamer als das übliche Lern- und Übungsverfahren mit 
Wortpaarlisten. 

Das Ergebnis bestätigt Voruntersuchungen 

Das Verfahren ist praktikabel 
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25 Abschließende 
Bewertung 

Es handelt sich um eine Studie mit methodischen Mängeln 
(Berichtsqualität, Ergebnisdarstellung; statistische Methoden nicht klar 
beschrieben, Adjustierung für multiples testen nicht ersichtlich).  

Schwächen der Studie: geringe Fallzahl, geringe Intensität (nur 3 
Sitzungen.)  

Frühe Grundlagenarbeit (1979) zu dem Therapieverfahren der visuellen 
imagery Technik, die heute in der Neuropsychologischen Therapie und 
neurologischen Rehabilitation angewendet wird. 

Es geht um Gedächtnisleistungen bei li-hirnigen (aphasischen) 
Patienten. 

Die Arbeit ist relevant für das Thema der TG und wird in die 
Nutzenbewertung einbezogen. 

Gruppe: (+) LuG 
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Kaschel R, Della Sala S, Cantagallo A, Fahlböck A, Laaksonen R, Kazen M. Imagery 
mnemonics for the rehabilitation of memory: A randomised group controlled trial. 
Neuropsychological Rehabilitation 2002; 12 (2): 127-53. 

1a Peer review Ja 

2 Studientyp Therapiestudie mit randomisierter Vergleichsgruppe 

3 Einordnung in die 
Evidenzkategorie 
gemäß 
Verfahrensordnung 

Ib: Randomisierte klinische Studien  

 

4 Bezugsrahmen An der Studie waren 7 europäische Zentren (Korrespondenzadresse 
Fachbereich Psychologie Uni Osnabrück) beteiligt, European concerted 
action (BMH1-CT92-0218XXX)  

5 Indikation Gedächtnis gestörte Patienten 

6 Fragestellung /  
Zielsetzung 

Es sollte der Effekt eines einfachen visuellen Vorstellungstrainings 
(imagery technique) bei einer Gruppe von Patienten mit milden 
Gedächtnisstörungen evaluiert werden. 

Dies sollte verglichen werden mit Prozeduren des Gedächtnistrainings, 
die in den beteiligten Zentren üblich waren 

Population 

7 Studienpopulation; 
relevante Ein- und 
Ausschlusskriterien 

Einschlusskriterien: Alter 20-60 Jahre; Hirnschädigung dokumentiert 
durch CT oder MRT; Schädigung mindestens vor 6 Monaten, 
Grenzwerte im RBMT; erhaltene visuelle Vorstellungskraft (in einem 
vorstellungsspezifischen Subtest über dem 95. Perzentil  

Ausschlusskriterien: Aphasie, Neglect, Hemianopsie, Agnosie, 
psychiatrische Vorerkrankungen, chronischer 
Drogen/Alkoholabusus,RMBT-Score unter 12,progressive 
Hirnerkrankung und kogn. Störung, affektive Erkrankungen gemäß ICD-
10 oder DSM-IV 

8 Anzahl der zu 
behandelnden 
Patienten 

Keine Fallzahlplanung 

9 Anzahl der 
eingeschlossenen 
Patienten mit und ohne 
ausgewertete Daten. 

Ursprünglich wurden 27 Patienten in 9 Zentren eingeschlossen, zwei 
Zentren stellten ihre Teilnahme zu Beginn der Untersuchung ein. Es 
verblieben 24 Patienten. In der Untersuchung gab es 3 drop outs, durch 
Verlegung oder Wegzug der Patienten bzw. unvollständige 
Datenerhebung durch Wechsel des Personals.21 Patienten verblieben 
in der Studie. 

Diese verteilten sich 12 in der Kontroll- und 9 in der Verumgruppe. 

10 Vergleichbarkeit der 
Behandlungsgruppen 

Die demographischen und klinischen Angaben zu beiden Gruppen sind 
tabellarisch dargestellt, wobei sich keine signifikanten Unterschiede 
fanden. 

Intervention 

11 Prüfintervention Imagery Training: zunächst lernt der Patient bildliche Vorstellungen auf 
verbale Informationen (z.B. Namen) zu generieren, einem zweiten 
Schritt transferiert er die Zielprobleme auf Alltagssituationen und erinnert 
so die verbalen Informationen  

12 Vergleichsintervention Jeder Kontrollpatient erhielt ein anderes Training, entsprechend den 
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Gepflogenheiten des jeweiligen Zentrums, bezogen auf Aufmerksamkeit 
und Planungsaufgaben 

13 Evtl. weitere 
Behandlungsgruppen 

Keine 

14 Studiendesign Parallel im A-B-A-Design 

15 Zahl der Zentren 7 (5 Zentren nach Autorenzuordnung der Veröffentlichung) Zentren, 
Vergleichbarkeit in der Kontrollgruppe nicht sicher nachzuvollziehen 

16 Randomisierung Als Begriff angegeben 

17 Concealment 
(„Maskierung“ der 
Randomisierung) 

Keine Angaben 

18 Verblindung der 
Behandlung 

Nein, offene Behandlung  

18a Verblindung der 
Auswertung 

Nein, offene Auswertung 

19 Beobachtungsdauer 4 Wochen Baseline, 10 Wochen Therapie, 3 Monate follow up 

20 Erhebung der 
primären Zielkriterien 

Behalten von verbalen Material in Kurzzeit- und Langzeit-Bereich, sowie 
die Generalisation auf Alltagssituationen. 

21 Erhebung der 
sekundären 
Zielkriterien 

keine 

22 Ergebnisse Während der Therapiephase und der Kombination von Therapie und 
Nachbeobachtungsphase kam es zu signifikanten Verbesserungen. 

Dies bezog sich ausschließlich auf die Zielkriterien und nicht auf andere 
Faktoren, wie z.B. Konzentration. 

23 Unerwünschte  
Therapiewirkungen 

Keine 

24 Fazit der Autoren Eine einfache Vorstellungstechnik (imagery) kann relevante 
Verbesserungen im Alltag hinsichtlich des verbalen Gedächtnisses 
erbringen. 

Einschränkend wird formuliert, dass nicht vorausgesagt werden kann, 
für welchen Patienten welche Programme einen Profit ergeben. Dies 
bezieht sich auf die Art der Schädigung und deren Seitenlokalisation. 
Auch eine Langzeitprognose kann noch nicht angegeben werden.  
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25 Abschließende 
Bewertung 

Im Wesentlichen kann der Bewertung der Autoren gefolgt werden. Die 
geringe Gruppengröße sowie methodische Probleme (keine Angaben 
zur Verblindung, Randomisierung, unterschiedliche, nicht näher 
bezeichnete Verfahren in der Kontrollgruppe)) schränken die Aussage 
allerdings etwas ein. 

Stärken der Studie: 

Die angegebene Testbatterie erscheint angemessen. Es erfolgte  einer 
Korrektur (Bonferoni) für multiples Testen bei mehreren Zielvariablen. 

Die Studie wird in die Nutzenbewertung einbezogen. 

Zur Beantwortung der Fragestellung ergibt die Studie einen geringen 
Hinweis auf die Wirksamkeit des neuropsychologischen Verfahrens. 

Gruppe: (+) LuG 
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Kendall E, Catalano T, Kuipers P, Posner N, Buys N, Charker J. Recovery following 
stroke: the role of self-management education. Soc Sci Med 2007; 64 (3): 735-46. 

1a Peer review Ja  

2 Studientyp Therapiestudie mit randomisierter Vergleichsgruppe 

3 Einordnung in die 
Evidenzkategorie 
gemäß 
Verfahrensordnung 

Ib: Randomisierte klinische Studien  

 

4 Bezugsrahmen Die Studie ist Teil eines größeren Projekts des Australian Research 
Council, unterstützt durch die Motor Accident Insurance Comission of 
Queensland, den Acquired Brain Injury Outreach Service und die 
Brisbane South Division of General Practice. 

Keine Hinweise auf inhaltlich relevante Interessenkonflikte.  

Qualifikation der Erbringer der Neuropsychologie im Studiensetting: 
trainierte „health professionals“. 

5 Indikation Schlaganfall, in den letzten Monaten 

6 Fragestellung /  
Zielsetzung 

Untersuchung der Wirksamkeit/des Nutzens von Chronic-Disease Self-
Management (CDSM; Lorig et al. 2001, aufbauend auf den Theorien 
von Lazarus u. Folkmann zu Stress und Stressbewältigung) als eine 
Methode zur Förderung progressiver psychosozialer Besserung bei 
Patienten mit Schlaganfall.  

Population 

7 Studienpopulation; 
relevante Ein- und 
Ausschlusskriterien 

Serie von Patienten, die akut in einem Hauptkrankenhaus in Südost-
Queensland, Australien, aufgenommen worden waren. 
Ein- + Auschlusskriterien: Schlaganfall in den letzten Monaten, keine 
weiteren Schlaganfälle, keine Demenz oder psychiatrische Erkrankung 
in der Vorgeschichte, ausreichende expressive und rezeptive 
Fähigkeiten in der englischen Sprache, Entlassung in die eigene 
Häuslichkeit oder in die eines Familienmitgliedes und Familienmitglied 
oder Freund vorhanden, welches/r bereit ist, an der Studie 
teilzunehmen. 

100 Patienten waren zur Teilnahme bereit. 

Die Mehrheit war männlich (n=67); Durchschnittsalter insgesamt 65,96 
J. (SD=10,76), Spannweite zwischen 25 und 82 J.; die meisten 
Patienten brachten einen Ehepartner (n=69) mit, die restlichen ein 
erwachsenes Kind (n=25), einen Freund (n=4) oder ein Geschwister 
(n=2). 

Keine weiteren Angaben zur Stichprobe. 

8 Anzahl der zu 
behandelnden 
Patienten 

Keine Fallzahlplanung (Power-Kalkulation) 
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9 Anzahl der 
eingeschlossenen 
Patienten mit und ohne 
ausgewertete Daten. 

Darstellung nach Behandlungsgruppen hinsichtlich Alter und 
Geschlecht. 

Ausfälle von Studienteilnehmern (drop-outs) über die vier 
Messzeitpunkte werden beschrieben und begründet.  

9 drop-outs zum Messzeitpunkt 1 (vor Behandlungsbeginn) hatten die 
Erhebungsinstrumente nicht vollständig ausgefüllt und wurden dann von 
der Studie ausgeschlossen. 

Die anderen, späteren dropuots wurden in die Auswertung 
miteinbezogen – SPSS mixed-effects-models -. 

10 Vergleichbarkeit der 
Behandlungsgruppen 

Angaben, getrennt nach Behandlungsgruppen, nur zu Alter und 
Geschlecht. Diesbezüglich keine relevanten Unterschiede zwischen den 
Behandlungsgruppen.  

Wurden die Gruppen bis auf die Intervention gleich behandelt: Ja. 

Intervention 

11 Prüfintervention Standard-Rehabilitation nach Entlassung aus der Akutklinik plus Chronic 
Disease Self-Management (CDSM) Programm, entwickelt an der 
Stanfort Universität; Gruppentrainingsprogramm für chronisch Kranke 
zur Entwicklung von coping-Strategien (Krankheits- u. 
Krankheitsfolgenbewältigung) ; über sechs Wochen jeweils 2 
Wochenstunden und in der 7. Woche eine schlaganfallspezifische 
Informationssitzung; 

Gruppengröße: 10-15 Teilnehmer 

12 Vergleichsintervention Nur Standard-Rehabilitation nach Entlassung aus der Akutklinik 

13 Evtl. weitere 
Behandlungsgruppen 

keine 

14 Studiendesign 2 Behandlungsarme, parallel. 

15 Zahl der Zentren 1 Zentrum 

16 Randomisierung Beschrieben; 

Aber: unklar, warum in die Behandlungsgruppe 58 Patienten und in die 
Kontrollgruppe 42 Patienten randomisiert wurden. 

17 Concealment 
(„Maskierung“ der 
Randomisierung) 

Ja 

18 Verblindung der 
Behandlung 

Erfolgte eine Verblindung der Behandlung (bitte ankreuzen)? 

 Nein, offene Behandlung  

 Patienten verblindet 

 Behandler verblindet 

 Patienten und Behandler verblindet 

18a Verblindung der 
Auswertung 

Erfolgte eine Verblindung bei der Auswertung der Zielparameter (bitte 
ankreuzen)? 

 Nein, offene Auswertung 

 Auswerter verblindet 
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19 Beobachtungsdauer Datenerhebung zu vier Messzeitpunkten: 3 (T1), 6 (T2), 9 (T3) und 12 
(T4) Monate nach Schlaganfall. 

Die Intervention erfolgte zwischen T1 und T2. 

20 Erhebung der 
primären Zielkriterien 

Erhebung erfolgte per Telefon 

Erhebungsinstrument: „Stroke Specific Quality of Life scale” (SSQOL),  

SSQOL erfasst folgende Bereiche 

Körperlicher Bereich: Energie/Kraft, Sprache, Sehvermögen, Mobilität 
und Feinmotorik 

Psychologischer Bereich: Stimmung, Persönlichkeit und Denken 

Sozialer Bereich: soziale Rollen, familiäre Rollen und 
Arbeitsproduktivität 

Selbstversorgung (self-care), gemessen mit der Self-efficacy Scale 
(misst verschiedene Dimensionen der Selbstwirksamkeit)  

Zusätzlich zu den o.g. quantitativen Daten wurden ergänzend qualitative 
Daten erhoben, diese werden in einer anderen Veröffentlichung 
präsentiert ( Catalano et al. 2003) 

21 Erhebung der 
sekundären 
Zielkriterien 

Keine 

22 Ergebnisse Interventionsgruppe zeigt signifikant höhere Werte in der 
Selbstwirksamkeit als die Kontrollgruppe. Allerdings auch schon vor der 
Intervention. 

Familienrollen: sign. Interaktionseffekt zw. Behandlungsgruppe und Zeit; 
aber keine sign. Unterschiede zwischen den Gruppen über alle 
Messzeitpunkte;. 

Feinmotorik: sign. Interaktionseffekt zw. Behandlungsgruppe und Zeit; 
keine sign. Unterschiede zwischen den Gruppen über alle 
Messzeitpunkte. 

Selbstversorgung: Trend zu mehr Selbstversorgung in der 
Interventionsgruppe (nicht sign.) nach der Behandlung (T2). Sign. 
Unterschied zugunsten der Interventionsgruppe bei T3; Trend zu einem 
sign. Interaktionseffekt zw. Behandlungsgruppe und Zeit;. 

Arbeitsproduktivität: keine sign. Unterschiede zwischen den Gruppen, 
Haupteffekt in Bezug auf die Zeit (unterschiedliche Verläufe) 

Ebenso für alle anderen Variablen: keine sign. Unterschiede zw. den 
Gruppen. 

Selbstwirksamkeit zeigte sign. positiven Effekt auf alle SSQOL Variablen 
(Covarianzanalyse); dies bestätigt den Einfluss von Selbstwirksamkeit 
auf die Folgen des Schlaganfalles, unabhängig von irgendwelchen 
Interventionen. 

23 Unerwünschte  
Therapiewirkungen 

Nicht beschrieben. 
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24 Fazit der Autoren Selbstmanagementinterventionen, die früh nach Entlassung aus dem 
Krankenhaus erfolgen, können nach Schlaganfall helfen, dass einige 
Aspekte des Wohlergehens nicht abnehmen.  

Die Patienten der Interventionsgruppe tendierten bei Familienrollen, 
Selbstversorgung Arbeitsproduktivität und täglichen Aktivitäten zu einem 
relativ stabilen Level der Anpassung, während Kontrollgruppenpatienten 
eine frühere Abnahme in diesen Bereichen zeigten. 

Die Intervention hat die größte Wirkung auf funktionelle 
Selbstversorgungsbereiche. Der körperliche Bereich im SSQOL zeigte 
sich – wie erwartet – unbeeinflusst. 

Dass die Intervention keine Auswirkungen auf die Stimmung, das 
Denken, soziale Rollen und Selbstwirksamkeit hatte, hat die Autoren 
überrascht, da andere Studien positive Ergebnisse zeigten. 

Als möglicher Einflussfaktor wird diskutiert, dass in dieser Studie die 
Daten der drop-outs miteinbezogen wurden, während sie in anderen 
Studien ausgeschlossen werden. 
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25 Abschließende 
Bewertung 

Die Studie untersucht die Wirksamkeit eines ambulanten Selbst-
Management Gruppentrainings für chronisch Kranke bei Patienten nach 
Schlaganfall, zusätzlich zum üblichen ambulanten Reha-Programm. 

Bei dem Selbst-Management Gruppentraining für chronisch Kranke geht 
es um Krankheitsbewältigung und die Entwicklung von coping-
Strategien im Umgang mit der Krankheit. Das Vorgehen ist somit als 
Methode im Rahmen von integrativen Therapien der 
Neuropsychologischen Therapie zu werten. 

Die Studie erbrachte keinen Wirksamkeitsnachweis

Aus der Studie lassen sich Hinweise auf die Bedeutung der Variable 
„Selbstwirksamkeit“ auf die Folgen des Schlaganfalls ableiten. 

 für das ambulante 
Selbst-Management Gruppentraining für chronisch Kranke bei Patienten 
nach Schlaganfall. In allen erhobenen Maßen zeigten sich keine 
signifikanten Unterschiede zwischen Interventions- und Kontrollgruppe. 

Methodische Schwächen: 

- Es liegen keine näheren Informationen über das Ausmaß des 
Schlaganfalls sowie über weitere soziodemographische Daten 
vor (evtl. bei Catalano et al. 2003 veröffentlicht). 

- Die Vergleichbarkeit der Behandlungs- und Kontrollgruppe ist 
zumindest hinsichtlich der Selbstwirksamkeit nicht gegeben. Die 
Interventionsgruppe zeigte schon vor Beginn der Behandlung 
signifikant höhere Werte als die Kontrollgruppe. 

Methodische Stärken: 

- Die Daten der drop-outs wurden nicht aus der Studie 
ausgeschlossen, sondern unter zu Hilfenahme von spezifischen 
Programmen zur Verrechnung von „missing data“ mit 
ausgewertet. 

- Die verwendeten edv-Prozeduren werden ausführlich 
beschrieben. 

Die Studie wird in die Nutzenbewertung einbezogen.  

Zusammenfassend

Gruppe: -, PsyS 

 liefert die Studie keinen Beleg für die Wirksamkeit 
von integrativen Therapien im Rahmen der Neuropsychologischen 
Therapie. 
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Levine B, Robertson IH, Clare L, Carter G, Hong J, Wilson BA, Duncan J, Stuss DT. 
Rehabilitation of executive functioning: an experimental-clinical validation of goal 
management training. J Int Neuropsychol Soc 2000; 6 (3): 299-312. 

1a Peer review Ja  

2 Studientyp Therapiestudie mit randomisierter Vergleichsgruppe: Studie 1  

Therapiestudie ohne Vergleichsgruppen (auch „Vorher-Nachher-
Studien“): Studie 2 

Fallbericht / Kasuistik (case report): Studie 2 

3 Einordnung in die 
Evidenzkategorie 
gemäß 
Verfahrensordnung 

Ib: Randomisierte klinische Studien (Studie 1) 

V: Assoziationsbeobachtungen, pathophysiologische Überlegungen, 
deskriptive Darstellungen, Einzelfallberichte u. a.; nicht mit 
Studien belegte Meinungen anerkannter Experten, Bericht von 
Expertenkomitees und Konsenskonferenzen. (Studie2) 

4 Bezugsrahmen Rotman Research Inst. (Toronto) 

Dept. of Psychology and Medicine ( Univ. Toronto) 

Medical Research Council (Cambridge, U.K.) 

Dept. of Psychology (Trinity College Dublin, Ireland) 

5 Indikation Es werden die (unterschiedlichen pre- und post) Ergebnisse des kurzen 
Trainings mit „Goal management Training (GMT) und Motor skills 
Training (MST) bei traumatisch Hirnverletzten (TBI) verglichen =Studie 1 
und der Erfahrung mit längerem GMT in einer naturalistischen Einzelfall 
–an einem Encephalitispatienten Studie 2 beschrieben 

6 Fragestellung /  
Zielsetzung 

Es wird angenommen, dass GMT erfolgreicher ist. 

Population 

7 Studienpopulation; 
relevante Ein- und 
Ausschlusskriterien 

Auswahl von 30 Patienten davon 24 gut wiederhergestellt und 6 mit 
mittlerer Beeinträchtigung aus 94 Patienten eines TBI-Zentrums, 
Frontalhirn-Verletzte 3-4 Jahre nach TBI mit Zielerreichungsstörungen 
nach posttraumatischer Amnesie , Ausschluss für schwere körperliche 
oder psychiatrische Erkrankungen, Tod, Drogenabusus, für schwere 
fokale neurologische Symptome oder Kontaktverlust  3-4 J. nach TBI 

8 Anzahl der zu 
behandelnden 
Patienten 

Geplante Fallzahl. In jeder Gruppe 15 Pat. 

Wurde eine Fallzahlplanung (Power-Kalkulation) durchgeführt? Nein 
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9 Anzahl der 
eingeschlossenen 
Patienten mit und ohne 
ausgewertete Daten. 

Die Gruppen wurde nach Geschlecht (GMT Gruppe etwas mehr 
Frauen), Alter, Bildung, Posttraumat. Amnesie  und Zeit seit der 
Verletzung etwa gleich ausgewählt. 

Sind die Ausfälle von Studienteilnehmern (drop-outs) dokumentiert und 
begründet? Nicht erwähnt 

Wie wurde in der Analyse mit „drop-outs“ verfahren? Erfolgte eine 
Intention-to-treat-Analyse (ITT-Analyse) oder „per-protocol-analysis“ 
(explanatorisch)? entfällt 

Falls keine ITT-Analyse durchgeführt wurde: Gibt es Hinweise auf 
systematische und relevante Unterschiede zwischen den „drop-outs“ 
und den gemäß Studienprotokoll behandelten Patienten? 

Darstellung des Patientenflusses nach dem CONSORT-Flussdiagramm 
(s. Anlage 1). 

10 Vergleichbarkeit der 
Behandlungsgruppen 

Dokumentation: Liegen die Angaben, getrennt nach 
Behandlungsgruppen, in tabellarischer Form nachvollziehbar vor (z. B. 
zu Alter, Geschlecht, relevanten prognostischen Faktoren, 
Begleittherapien etc.) : Ja 

Gibt es relevante Unterschiede zwischen den Behandlungsgruppen? 
entspr. der gen. Kriterien nein  (GMT mehr Frauen, wird von den 
Autoren als statistisch nicht relevant angesehen).  

Wurden die Gruppen bis auf die Intervention gleich behandelt?: ja 

Welche Angaben werden zur Compliance der Patienten gemacht?  

Pat erhielten für die Teilnahme ein Honorar  

Intervention 

11 Prüfintervention GMT (Goal Management Training) Eine therapeutische GMT von 1h im 
Rahmen von zwei umfangreicheren 4-6 Stunden Untersuchungs 
sessionen (s. 302) durch einen Untersuchungsassistenten Trainer 

Vor und nach jedem Training wurde in beiden Gruppen Tests 
durchgeführt 

12 Vergleichsintervention MST ( Motor skills training) Eine therapeutische MST Sitzung von 1h im 
Rahmen von zwei umfangreicheren 4-6 Stunden Untersuchungs-
sessionen S. 302) durch einen Untersuchungsassistenten Trainer 

13 Evtl. weitere 
Behandlungsgruppen 

Bei einem Pat. wurde vor und nach längerem  GMT die Fähigkeit zur 
Organisation und Durchführung der Mahlzeit –Bereitung getestet. 
Naturalistische Einzelfall-Studie Studie 2 

14 Studiendesign Anzahl der Behandlungsarme, parallel : 2 parallel ( Studie 1) 

15 Zahl der Zentren Vergleichbarkeit der Studiendurchführung in den einzelnen Zentren.: 1 
Zentrum 

16 Randomisierung Nur als Begriff angegeben  

17 Concealment 
(„Maskierung“ der 
Randomisierung) 

Wurde sichergestellt, dass die Randomisierungssequenz vor den 
Behandlern und den Studienteilnehmern verborgen wurde, bis die 
Zuteilung zu den Behandlungsgruppen abgeschlossen war? unbekannt 

18 Verblindung Nein, offene Behandlung /Auswertung 
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19 Beobachtungsdauer Bezogen auf den einzelnen Patienten; im Allgemeinen bestimmt das 
Hauptzielkriterium den Endpunkt. Gab es eine „wash-out“ - Phase? nein 

20 Erhebung der 
primären Zielkriterien 

Papier und Bleistift-Aufgaben: Proof-Reading, Grouping, Room-layout, 
Neuropsychologische Tests, vor und nach dem Training 

Wurden relevante patientennahe Zielkriterien verwendet? Ja 

21 Erhebung der 
sekundären 
Zielkriterien 

Umsetzung der Fähigkeit im Alltag (Studie 2) 

22 Ergebnisse Darstellung der Ergebnisse ( S. 303f.) 

Die Ergebnisse werden in Übersichtsdiagramm summarisch dargestellt.  

 GMT Gruppe war generell langsamer bei den zeitlich begrenzten 
neuropsychologischen Tests. Dies könnte nach Auffassung der Autoren 
eine Nichtgleichheit der Behandlungsgruppen andeuten. Dem 
widersprechen jedoch ihrer Meinung nach die signifikanten 
Unterschiede in der Bearbeitungszeit.  

  GMT Gruppe arbeitet signifikant langsamer in Proof-Reading 

Die Sorgfalt wurde in der GMT Gruppe besser als die MST Gruppe 

Korrekturlesen (Proofreading), Vergleichsplanung zeigen bei MST 
posttraining signifikant mehr Fehler als bei GMT 

Im Gruppieren zeigt GMT posttraining weniger Fehler 

Im Room-Layout zeigt sich kein Unterschied zwischen GMT und MST 

MST Teilnehmer verbesserten sich auch signifikant bei prozedularen 
Lernmaßnahmen 

23 Unerwünschte  
Therapiewirkungen 

Berücksichtigung von unerwünschten Therapiewirkungen, Risiken und 
Komplikationen. Keine bekannt, nicht angesprochen 

24 Fazit der Autoren Die Effizienz von GMT im Vergleich zu MST wurde nachgewiesen. 
Allerdings führte das MST ebenfalls zu einer Verbesserung prozeduraler 
Lernaufgaben, für das es eingesetzt wurde. 
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25 Abschließende 
Bewertung 

Randomisierter Vergleich zweier unterschiedlicher Verfahren, wobei 
allerdings die Ziele des MST andere als des GMT sind, so dass ersteres 
eher bei der Testung quasi als Kontrollbedingung eingesetzt wurde. 

Es besteht ein Widerspruch zwischen der Aussage, auf Seite 305 letzter 
Satz linke Spalte, wonach im Grouping signif. Reduzierung der Fehler 
bei GMT festgestellt werden, und dies als Hinweis auf die 
Generalisierbarkeit der Effekte betrachtet werden. Diese 
Schlussfolgerung kann so nicht geteilt werden. 

Das GMT oder MST Training wurde in einer Studienpopulation (zu 
einem Katamnesezeitpunkt von 3-4 Jahren) angewandt, die aus dem 
Patientengut eines Zentrums ausgewählt wurde, es geht um 
Therapiestrategien in der chronischen Phase.  

Relativ geringe Fallzahl der Gruppen. Extrem kurze, lediglich 
einstündige Interventionen. Keine Vergleichsgruppe zu 
Spontanänderungen in der Zeit 3 - 4 Jahre nach Verletzung. Zudem wird 
zugestanden, dass das MST ebenfalls zu Verbesserungen in den 
Bereichen geführt habe, auf die es abziele.  

Die Übertragbarkeit auf die deutsche Versorgungssituation ist gegeben, 
sofern die genannten Verfahren dort eingesetzt werden. Ähnliche 
Verfahren werden zur Behandlung exekutiver Störungen eingesetzt. 

Alle obengenannten Aussagen beziehen sich auf die randomisierte 
Studie 1, da Studie 2 eine Einzelfallstudie mit anderem längerem 
Therapiesetting beschreibt ist. 

Die Studie wird in die Nutzenbewertung einbezogen. 

Schwache Hinweise auf die Wirksamkeit von GMT beim 
Zielmanagement und des MST bei prozeduralem Lernen in der 
chronischen Phase. Insgesamt jedoch eingeschränkte Aussagekraft 
(siehe Bemerkungen zu Schwächen und Schlussfolgerungen). 

 

Gruppe: (+), DPH 
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Lincoln NB, Whiting SE, Cockburn J, Bhavnani G. An evaluation of perceptual retraining. 
Int Rehabil Med 1985; 7 (3): 99-101. 

1a Peer review Nein  

2 Studientyp Therapiestudie mit randomisierter Vergleichsgruppe 

3 Einordnung in die 
Evidenzkategorie 
gemäß 
Verfahrensordnung 

Ib: Randomisierte klinische Studien  

 

4 Bezugsrahmen Rivermead Rehabilitation Center, Oxford 

Keine Hinweise auf Interessenkonflikte 

Qualifikation der Erbringer der Neuropsychologie im Studiensetting: 
Keine näheren Angaben. 

5 Indikation Patienten nach Hirnverletzung oder Schlaganfall mit Schädigung der 
visuellen Perzeption 

6 Fragestellung /  
Zielsetzung 

Bessere Wirksamkeit eines Perzeptionstrainings im Vergleich zu 
Ergotherapie? 

Population 

7 Studienpopulation; 
relevante Ein- und 
Ausschlusskriterien 

Die wichtigsten Ausschlusskriterien sind zu benennen. Patienten mit 
visuellen Perzeptionsdefiziten nach Hirnverletzung oder Schlaganfall 
getestet mit Rivermead Perceptual Assessment Battery (RPAB) 
bestehend aus 16 Tests  

Kriterium: 2 SD unter dem mittleren Normalwert für Gesunde 

Wesentliche Patientenmerkmale der Stichprobe, z.B. Stadium und 
Dauer der Erkrankung, Alter, Geschlecht usw. 

33 Patienten in zwei Gruppen,, Durchschnittsalter 50,06 (17-69), 17 M 
16 W, 6 Zustand nach Verletzung 27 nach Schlaganfall davon 14 
rechtsseitig und 13 linksseitig 

8 Anzahl der zu 
behandelnden 
Patienten 

Geplante Fallzahl. Wurde eine Fallzahlplanung (Power-Kalkulation) 
durchgeführt? Nein 

9 Anzahl der 
eingeschlossenen 
Patienten mit und ohne 
ausgewertete Daten. 

Differenzierte Darstellung nach Behandlungsgruppen  

Lediglich Mittelwertangaben der Testergebnisse für beide Gruppen 

Sind die Ausfälle von Studienteilnehmern (drop-outs) dokumentiert und 
begründet? Keine Drop-Outs 

Wie wurde in der Analyse mit „drop-outs“ verfahren? Erfolgte eine 
Intention-to-treat-Analyse (ITT-Analyse) oder „per-protocol-analysis“ 
(explanatorisch)? Nein 

Falls keine ITT-Analyse durchgeführt wurde: Gibt es Hinweise auf 
systematische und relevante Unterschiede zwischen den „drop-outs“ 
und den gemäß Studienprotokoll behandelten Patienten? 

Darstellung des Patientenflusses nach dem CONSORT-Flussdiagramm 
(s. Anlage am Ende der Tabelle). 
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10 Vergleichbarkeit der 
Behandlungsgruppen 

Dokumentation: Liegen die Angaben, getrennt nach 
Behandlungsgruppen, in tabellarischer Form nachvollziehbar vor (z. B. 
zu Alter, Geschlecht, relevanten prognostischen Faktoren, 
Begleittherapien etc.) oder liegen die Angaben nur als summarische 
Beschreibung der Autoren vor?  

Lediglich Mittelwertangaben der Testergebnisse für beide Gruppen. 

 

Gibt es relevante Unterschiede zwischen den Behandlungsgruppen? 
Nein 

Wurden die Gruppen bis auf die Intervention gleich behandelt? JA 

Welche Angaben werden zur Compliance der Patienten gemacht? 
Inwieweit wurden Patienten über Inhalte und mögliche Nebenwirkungen 
aufgeklärt? Keine Angaben 

Intervention 

11 Prüfintervention Art (eventuell übliche Klassifikation verwenden), Dosis, Dauer 

Perzeptionstraining für 4 Wochen jeweils 4 Stunden pro Woche 

12 Vergleichsintervention Ergotherapie für 4 Wochen jeweils 4 Stunden pro Woche 

(kein Training der visuellen Perzeption als Kontroll-Bedingung) 

13 Evtl. weitere 
Behandlungsgruppen 

Keine 

14 Studiendesign Anzahl der Behandlungsarme, parallel / crossover. 

2 parallel 

15 Zahl der Zentren Vergleichbarkeit der Studiendurchführung in den einzelnen Zentren. 

1 Zentrum 

16 Randomisierung Nur als Begriff angegeben oder detailliert beschrieben? 

Nicht detailliert beschrieben 

17 Concealment 
(„Maskierung“ der 
Randomisierung) 

Wurde sichergestellt, dass die Randomisierungssequenz vor den 
Behandlern und den Studienteilnehmern verborgen wurde, bis die 
Zuteilung zu den Behandlungsgruppen abgeschlossen war? 

Keine Angaben 

18 Verblindung der 
Behandlung 

Nein, offene Behandlung  

18a Verblindung der 
Auswertung 

Auswerter verblindet 

19 Beobachtungsdauer Bezogen auf den einzelnen Patienten; im Allgemeinen bestimmt das 
Hauptzielkriterium den Endpunkt. Gab es eine „wash-out“ - Phase? 
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20 Erhebung der 
primären Zielkriterien 

Hier die Zielkriterien (outcomes) nennen, die von den Autoren als die 
primären Zielkriterien genannt wurden. 

Verbesserung in den 16 Testtasks und der ADL-Skala (activities of daily 
living: Aktivitäten im täglichen Leben)) 

Evtl. Verwendung einer dem Beratungsthema angepassten 
Klassifikation. 

Wurden relevante patientennahe Zielkriterien verwendet? 

Mit welchen Instrumenten und in welcher Form erfolgte die Erfassung 
der Zielkriterien (z.B. Interview, Untersuchung, standardisierte 
Fragebögen, prospektiv, retrospektiv)? Erfassung mit RPAB s.o. Nr. 7, 
Vergleich Prä- und Post-Behandlung 

21 Erhebung der 
sekundären 
Zielkriterien 

Hier ist im Allgemeinen eine Beschränkung auf eine Auswahl von 
sekundären Zielkriterien möglich, die für das Beragungsthema relevant 
sind. 

ADL-Skala, Vergleich Prä- und Post-Behandlung 

22 Ergebnisse Darstellung der Ergebnisse 

Nach Ende der Behandlung kein statistisch signifikanter Unterschied der 
Ergebnisse beider Gruppen. Da die Arbeit an der Perzeption 
zeitaufwändig ist und von Patienten oft nicht gern angenommen wird, ist 
weitere Arbeit an dem Trainingsprogramm notwendig, um den Beitrag 
an der Behandlung von Patienten mit Schlaganfall zu evaluieren 

Vorrangig sollten hier die Ergebnisse aus der Intention-to-treat-Analyse 
(ITT) der primären Zielkriterien dargestellt werden; zusätzlich besonders 
relevante sekundäre Zielkriterien (Angaben soweit verfügbar), eigene 
Berechnungen kennzeichnen

Vergleich zu Annahmen bei Fallzahlplanung. 

. 

Der Nachweis einer höheren Wirksamkeit des Trainings im Vergleich zu 
Ergotherapie wurde nicht erbracht. 

23 Unerwünschte  
Therapiewirkungen 

Berücksichtigung von unerwünschten Therapiewirkungen, Risiken und 
Komplikationen. 

Keine. 

24 Fazit der Autoren Ausschließlich die Schlussfolgerung der Autoren. 

Der Nachweis, dass ein Perzeptionstraining wirksamer als Ergotherapie 
ist, konnte nicht erbracht werden. Beide Interventionen erbrachten 
jedoch in einigen Tests des RPAB Besserungen, Training in 14 (davon 2 
signifikant) von 16, Ergotherapie in 11 von 16, beide Interventionen 
Verbesserung in der ADL-Skala. 

Es wird allerdings auch zugestanden, dass die erzielten Effekte auch 
dem insgesamt intensiven Rehabilitationsprogramm, das die Patienten 
erhielten, zuzurechnen sein könnte. 
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25 Abschließende 
Bewertung 

Es handelt sich um eine Studie mit methodischen Mängeln (keine 
Angaben zum Prozess der Randomisierung,  Multiple Testung). 

Schwächen der Studie: 

Geringe Fallzahl und keine Angaben zur Qualifikation der Therapeuten 

Die Schlussfolgerungen der Autoren sind zutreffend. 

Die Übertragbarkeit der Studienergebnisse bei multidisziplinären 
Interventionen erscheint schwierig, da keine Kontrollbedingungen 
gewählt wurden, die eine isolierte Bewertung der neuropsychologischen 
Intervention zulassen. 

Die Studie wird in die Nutzenbewertung einbezogen. 

Die Ergebnisse belegen keine Überlegenheit in der Wirksamkeit eines 
Trainings zu Verbesserung der visuellen Perzeption im Vergleich zu 
Ergotherapie. In der Perzeptionsgruppe wiesen 2 Tests im Vorher-
Nachher-Vergleich (Fallserien) Verbesserungen auf, die auch durch das 
begleitende Rehaprogramm erklärt werden könnten. 

Gruppe: (-) WRL 
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Niemann H, Ruff RM, Baser CA. Computer-assisted attention retraining in head-injured 
individuals: a controlled efficacy study of an outpatient program. J Consult Clin Psychol 1990; 
58 (6): 811-7. 

1a Peer review Ja  

2 Studientyp Therapiestudie mit randomisierter Vergleichsgruppe 

3 Einordnung in die 
Evidenzkategorie 
gemäß 
Verfahrensordnung 

Ib: Randomisierte klinische Studien  

 

4 Bezugsrahmen Die potentiellen. Probanden wurden durch Kontakte zu Krankenhäusern, 
Kollegen und zur San Diego Head Injury Foundation rekrutiert 

5 Indikation SHT 

6 Fragestellung /  
Zielsetzung 

Es sollte gezeigt werden, dass Probanden von einem 
Aufmerksamkeitstraining in Aufmerksamkeitstests  profitieren aber nicht  
oder nur marginal in Gedächtnistests  

Population 

7 Studienpopulation; 
relevante Ein- und 
Ausschlusskriterien 

Einschlusskriterien: Alter zwischen 16 und 60, moderates SHT mit einer 
minimalen Komadauer von 1h,12 bis 72 Monate zurückliegendes 
Akutereignis, keine wesentlich Desorientierung oder Verwirrtheit(mit 
Grenzwerten in verschiedene Tests ) keine schwere Aphasie und 
ausreichende Sehfähigkeit um Texte am Computer zu lesen , eine 
funktionale Hand, Kein Substanzmissbrauch vor dem Trauma, keine 
stationär behandlungsbedürftige psychiatrische Erkrankung 

8 Anzahl der zu 
behandelnden 
Patienten 

Keine Fallzahlplanung 

9 Anzahl der 
eingeschlossenen 
Patienten mit und ohne 
ausgewertete Daten. 

Von 44 kontaktierten Probanden wurden nach den Einschlusskriterien 
29 Probanden eingeschlossen. randomisiert auf zwei Gruppen verteilt. 
Zwei Probanden der Experimentalgruppe nahmen nach 6 Wochen aus 
„persönlichen Gründen“ nur diskontinuierlich teil, ein Proband schied 
aus der Kontrollgruppe nach 7 Wochen wegen medizinischer Probleme 
aus. Aus gewertet wurden danach in jeder Gruppe 13 Probanden.  

10 Vergleichbarkeit der 
Behandlungsgruppen 

Hinsichtlich Alter, Ausbildung und Komadauer sollen keine signifikanten 
Unterschiede bestanden haben 

Gleiches gilt auch für Dauer des Komas( Median: Testgruppe 15 Tage, 
Kontrollgruppe 20 Tage). Mit insgesamt 3 Tests wurde die visuelle 
selektive Aufmerksamkeit, das mittlere und Langzeitgedächtnis für 
verbales Material, Lernen und Planen abgeprüft. Auch hier wurden 
keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen 
angegeben.  
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Intervention 

11 Prüfintervention Es wurde ein Aufmerksamkeitstraining in den Komponenten visuell, 
auditorisch und geteilter Aufmerksamkeit (simultane Darbietung von 
audiovisuellen Reizen) eingesetzt. Es wurden visuellen Aufgaben 
Computerprogramme und für die auditorischen Aufgaben Kassetten 
genutzt. Für jede Komponente wurden 6  2-h-Sitzungen eingesetzt, die 
reine Trainingszeit für die Aufgaben betrug 30-40 Min. 

Zu Ergebnisüberprüfung wurden mehrere Tests, darunter auch für den 
deutschen Sprachraum eingesetzte Tests verwandt. 

Aus einer Figur ist zu entnehmen, dass zunächst die visuelle 
Aufmerksamkeit, dann die auditorische und schließlich geteilte 
Aufmerksamkeit trainiert wurde, vorausgegangen war eine 
Baselinemessung., in zwei Messungen schloss sich eine Follow- up-
Prüfung an. Insgesamt wurden 11 Messzeitpunkte dargestellt.  

12 Vergleichsintervention Die Kontrollgruppe erhielt ein Gedächtnistraining. Dabei wurden externe 
und interne Hilfen eingesetzt. Sowohl Paper-pencil-Aufgaben als auch 
Software-Programme kamen zum Einsatz. 

13 Evtl. weitere 
Behandlungsgruppen 

keine 

14 Studiendesign Ein Behandlungsarm mit Aufmerksamkeitstraining und eine 
Kontrollgruppe mit Gedächtnistraining 

15 Zahl der Zentren Ein Zentrum 

16 Randomisierung Nur als Begriff angegeben  

17 Concealment 
(„Maskierung“ der 
Randomisierung) 

Keine näheren Angaben 

18 Verblindung Nein, offene Behandlung /Auswertung 

19 Beobachtungsdauer 14 Wochen 

20 Erhebung der 
primären Zielkriterien 

Tests für MANOVA: d2 und PASAT-R 

21 Erhebung der 
sekundären 
Zielkriterien 

Kein Angaben 

22 Ergebnisse Es wurde über die gesamten 11 Prüfungszeiträume ein positiver Trend 
hinsichtlich des Effektes des Aufmerksamkeitstrainings dargestellt. 
Bereits während der drei Baselineuntersuchungen gab es einen 
signifikanten Anstieg des Effektes. In der Phase des visuellen 
Aufmerksamkeitstrainings kam es zu einem weiteren signifikanten 
Anstieg. Während der auditorischen Phase bestand ein Plateau, ein 
weiterer signifikanter anstieg war bei dem Training der geteilten 
Aufmerksamkeit zu sehen. 

In der Kontrollgruppe wurden diese Effekte nicht gefunden. 

23 Unerwünschte  
Therapiewirkungen 

Nicht beschrieben 

24 Fazit der Autoren Es sei bewiesen, dass die Effekte des Aufmerksamkeitstrainings nicht 
auf eine unspezifische Stimulation zu beziehen sind. Es wird allerdings 
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ausgesagt, dass die Studienergebnisse hinsichtlich der Fragestellung 
eine „Zwischenposition“ in Bezug auf andere Studien, die entweder 
generalisierte oder keine Effekte gefunden hätten, darstelle.  

25 Abschließende 
Bewertung 

Das Studiendesign weist Schwächen auf (kleine Gruppe, keine 
Fallzahlberechnung, keine Angaben zur Randomisierung, keine 
Verblindung, Ergebnisdarstellung nicht transparent). 
Die statistische Verfahren sind angemessen.  
 
Weitere Schwächen sind, dass die verwendeten Vortests nicht im 
Verzeichnis der deutschen Testzentrale gelistet sind. 
 
Bei den zwei Zielvariablen zeigen sich keine signifkanten Änderungen. 
Im Ansatz kann ein Effekt des neuropsychologischen 
Aufmerksamkeitstrainings erkannt werden. Allerdings schränken auch 
die Autoren selbst die Aussagekraft ihrer Studie ein.  
Die Studie wird in die Nutzenbewertung einbezogen. 
Es ergeben sich schwache Hinweise für Effekte des durchgeführten 
Aufmerksamkeitstrainings. 
Gruppe: (+) AmK 
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Ruff RM, Baser CA, Johnston JW, Marshall LF, Klauber MR, Minteer M. 
Neuropsychological rehabilitation: An experimental study with head-injured patients. J Head 
Trauma Rehabil 1989; 4 (3): 20-36. 

1a Peer review Ja  

2 Studientyp Therapiestudie mit randomisierter Vergleichsgruppe 

3 Einordnung in die 
Evidenzkategorie 
gemäß 
Verfahrensordnung 

Ib: Randomisierte klinische Studien  

 

4 Bezugsrahmen Unterstützt durch Robert Wood Johnson Foundation, Teile der Studie 
wurden auf dem Int. Meeting der Int. Neuropsychologischen 
Gesellschaft. Diese Gruppierung ist dem Ref. Nicht bekannt und kann 
damit nicht bewertet werden. 

5 Indikation Schwere SHT 

6 Fragestellung /  
Zielsetzung 

1.Die Behandlung in einem strukturierten Setting von SHT -Patienten 
führt zu einer Verbesserung ihrer neuropsychologischen Funktionen. 

2. Die neuropsychologisch basierte Behandlung , fokussiert auf die 
Verbesserung von Aufmerksamkeit, räumliche Integration, Gedächtnis, 
Problemlösung weisen eine größere Verbesserung auf als alternative 
Behandlungen, die auf eine generelle Aktivierung und psychosoziale 
Resultate ausgerichtet sind. 

Population 

7 Studienpopulation; 
relevante Ein- und 
Ausschlusskriterien 

1. Screening: Verletzung vor einem bis sieben Jahren, In der med. Dok. 
Hinweise auf ein schweres SHT Die Sprachproduktion und das 
Sprachverständnis war ausreichend für eine Kommunikation, eine 
funktionale Hand, 25% intaktes Gesichtsfeld, Alter zwischen 16 und 
65 Jahren, sie waren motiviert und bereits eine 12 Wochen Testung 
und Behandlung zu erdulden, in der Vorgeschichte keine 
neuropsychiatrischen Erkrankungen. Dies Basisdaten wurden mit 
Fragebögen, Interviews und psychometrischen Procedere gescreent. 
Der ursprüngliche Pool wurde von 72 auf 66 Patienten reduziert. 

2. 2. Screening: nach einem Review der medizinischen 
Aufzeichnungen wurde Personenkreis auf 46 Patienten eingeengt: 

     Diese hatten unzweideutige neuroradiologische, neurologische        
und neurochirurgische Beweise für eine cerebrale Kontusion, häufig 
auch Hirnstammkontusionen.  

8 Anzahl der zu 
behandelnden 
Patienten 

Keine Fallzahlplanung (Pilotstudie) 

9 Anzahl der 
eingeschlossenen 
Patienten mit und ohne 
ausgewertete Daten. 

Von den nach den beiden Screenings verbleibenden Patienten und 
einer Randomisierung wurden die jeweils ersten 20 Patienten der 
Experimentalgruppe bzw. der Kontrollgruppe für die Studie ausgewählt. 

Zu drop outs finden sich über das Ausscheidungsverfahren 
hinausgehend keine Angaben.   
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10 Vergleichbarkeit der 
Behandlungsgruppen 

In zwei Tabellen werden die beiden Kontrollgruppen hinsichtlich Alter, 
Geschlecht, Ausbildungsdauer, Beruf zum Zeitpunkt des Unfalls, 
Chronizität (Dauer nach dem Akutereignis), Dauer des Komas, 
Neurochirurgische Intervention und klinische Diagnose dargestellt. 
Dabei fiel auf, dass die Komadauer im Durchschnitt in der 
Kontrollgruppe doppelt so lang war. 

Keine Gleichheit (signifikant) der beiden Gruppen in Bezug auf: Bildung, 
Chronizität, Ergebnisse des Galveston Orientation and Amnesia Test.  

In der Auswertung erfolgte eine selektive Korrektur der v. g. 
konfundierenden Variablen durch ANCOVA (Kovarianzanalyse). 

Intervention 

11 Prüfintervention 160 Behandlungsstunden waren auf eine 4-Tage-Woche mit 5h/Tag 
verteilt. Der Tag wurde mit 50 min Psychotherapie begonnen. Vier 
weitere Sitzungen a 50 min waren der Aufmerksamkeit, Räumlicher 
Integration, Gedächtnis und Problemlösen zugeordnet. 

Aufmerksamkeit: speziell entwickelte PC-Programme, ausgerichtet auf 
selektive, phasische, längerfristige Aufmerksamkeit. Es wurden 
verschiedenen Trainingsstrategien erlernt., auditorische und visuelle 
Modalitäten wurden eingesetzt. Eine individuelle Anpassung der 
Interventionen war möglich. Besprechung mit den Patienten, 
einschließlich über Ermüdung, Kopfschmerzen und anderen 
Symptomen 

Räumliche Integration: 

Hier kamen Computerverfahren zum Training der visuellen und 
auditiven Raumwahrnehmung zum Einsatz. 

Gedächtnis: 

Neben dem Einsatz von speziellen PC-Programmen wurden interne und 
externe Gedächtnishilfen erlernt. 

Problemlösen: 

Die verschiedenen Schritte des Problemlösens wurden an 
hypothetischen Situationen geübt. 
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12 Vergleichsintervention Beginn – wie in der Experimentalgruppe mit 50 Min Psychotherapie und 
der Tag wurde ebenso beendet mit 20-30 Minuten Besprechung der tgl. 
Events. 

4x50 Minuten ein emphasized psychosocial adjustment praktiziert. 

Während einer wöchentlichen Periode waren die Patienten in 6 Bereiche 
involviert: 

Computer- und Videogames: 

Einzeln oder in Paaren konnten von einer Liste Spiele gewählt werden. 

Coping skills, Entspannungstechniken, Zeitmanagement etc. 

Gesundheit: 

Didaktische Präsentationen zur Stressreduktion, Diät, Medikation, 
Substanzgebrauch, Sex etc. 

Diskussionsforum: 

In kleinen Gruppen wurden familiäre Beziehungen, Rollenkonflikte, 
Selbstwertgefühl etc. diskutiert 

Unabhängiges Leben: 

In didaktischen Präsentationen und mit Arbeitsbüchern wurden Fragen 
des Bankings, Budgets, Jobvermittlung etc. bearbeite. 

Kunst: 

Probanden organisierten und konstruierten verschiedene Kunstprojekte 

13 Evtl. weitere 
Behandlungsgruppen 

Keine 

14 Studiendesign Zwei, wobei sowohl die Experimental- als auch die Kontrollgruppe 
nochmals geteilt wurden, damit die eingesetzten Kontrollteste in zeitlich 
umgekehrter Reihenfolge eingesetzt werden konnten. 

15 Zahl der Zentren Ein Zentrum 

16 Randomisierung Randomisierung wird nicht beschrieben, ausbalanciert nach Alter, 
Geschlecht und Level der Schädigung 

17 Concealment 
(„Maskierung“ der 
Randomisierung) 

Keine Angaben- bezieht sich auch auf Punkt 18a 

18 Verblindung der 
Behandlung 

Patienten verblindet 

18a Verblindung der 
Auswertung 

Nein, offene Auswertung 

19 Beobachtungsdauer 8 Wochen mit 160 h Behandlung, 8 Wochen „Wartezeit“ 
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20 Erhebung der 
primären Zielkriterien 

Die Verbesserungen durch die eingesetzten Verfahren wurden 
ausnahmslos durch neuropsychologische Tests überprüft – in den 
Bereichen Gedächtnis, Aufmerksamkeit, Räumliche Integration und 
Problemlösung. 

(primär: GOAT = Galveston Orientation and Amnesia Test; DRS = 
dementia Rating Scale; RLSE = Ruff Language Screening 

Statistische Methoden: 

• Primär explorativer (hypothesengenerierender) Studienansatz  

• Multivariate Varianzanalyse (MANOVA) zum Test auf Unterschiede 
zwischen den Gruppen 

• Danach Analyse einzelner spezifischer Bereiche unter Anpassung 
für multiples Testen 

21 Erhebung der 
sekundären 
Zielkriterien 

keine 

22 Ergebnisse Signifikante Verbesserungen konnten im Vergleich von Prä- und 
Posttest sowohl in der Kontrollgruppe als auch in der 
Experimentalgruppe beim Gedächtnis, der Aufmerksamkeit und beim 
Problemlösen erreicht werden. Bei der räumlichen Integration gab es 
einen kleinen, aber nicht signifikanten Effekt. Gesamtbehandlungseffekt 

• Signifikante Verbesserung der Mittelwerte verschiedener neuro-
psychologischer Tests in beiden Gruppen 

• Bezogen auf die primären Zielvariablen (GOAT; DRS; RLSE) keine 
signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen 

Analyse einzelner Teilbereiche  

Signifikante Verbesserung der Interventionsgruppe im Bereich 
Gedächtnis, Aufmerksamkeit und Problemlösen; keine signifikanten 
Effekte in der Kontrollgruppe 

23 Unerwünschte  
Therapiewirkungen 

keine 

24 Fazit der Autoren Die Autoren finden ihre erste Hypothese, dass sowohl die in der 
Kontrollgruppe angebotene Struktur als auch die Therapie in der 
Experimentalgruppe positive Effekte zeigt, bestätigt. Die zweite 
Hypothese, einer Überlegenheit der Effektivität der Experimentalgruppe 
konnte nicht bestätigt werden. Die Autoren weisen darauf hin, dass die 
Kontrollgruppe keine „Nicht-Therapie“ darstellte und dass es sich um 
eine Pilotstudie handelt. Einige Trends zeigen dennoch einen 
spezifischen Effekt in der Experimentalgruppe an. 

Die Frage inwieweit die Verbesserungen in den neuropsychologischen 
Tests auch eine Verbesserung der Aktivitäten des tgl. Lebens mit sich 
bringen muss offen bleiben und bedarf weiterer Studien. 
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25 Abschließende 
Bewertung 

Es handelt sich um eine Studie mit methodischen Mängeln, 

Ungleichheit der Behandlungsgruppen: Unterschiede (signifikant) der 
beiden Gruppen in Bezug auf: Bildung, Chronizität, Ergebnisse des 
Galveston Orientation and Amnesia Test).  

Die durchschnittliche Komadauer in Tagen und die durchschnittliche 
Chronizität in Tagen seit dem Ereignis waren in der Kontrollgruppe 
höher als in der Experimentalgruppe  

Die Aussagekraft der signifikanten Ergebnisse wird eingeschränkt durch 
die kleine Stichprobe und hohe Anzahl gemessener Variablen (trotz des 
Versuchs zur Reduktion von zufälligen Ergebnissen durch multiples 
Testen). 

Trotz der Limitationen einer Pilotstudie gibt es Hinweise auf größere 
Verbesserungen im Bereich Gedächtnis und der visuellen 
Aufmerksamkeit in der Experimentalgruppe. 

Auch bei der selbst von den Autoren dargestellten eingeschränkten 
positiven Aussage zur Effizienz der Neuropsychologie sollte die Arbeit 
zur Bewertung der Fragestellung beitragen. 

Gruppe: (+), Amk, LuG, DPH, WRL 
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Ryan TV, Ruff RM. The efficacy of structured memory retraining in a group comparison of 
head trauma patients. Arch Clin Neuropsychol 1988; 3 (2): 165-79. 

1a Peer review Ja  

2 Studientyp Therapiestudie mit randomisierter Vergleichsgruppe 

3 Einordnung in die 
Evidenzkategorie 
gemäß 
Verfahrensordnung 

Ib: Randomisierte klinische Studien  

 

4 Bezugsrahmen Hintergrund (Kontext) der Publikation. 

Die Studie basiert auf einer Dissertation von Thomas V. Ryan, vorgelegt 
an der philosophischen Fakultät der „California School of Professional 
Psychology, San Diego, Datum unbekannt. Doktorvater Ronald M. Ruff, 
University of California, Medical Center, San Diego 

Die Studie wurde durch die „Robert Wood Johnson Foundation“ 
unterstützt;  

Gibt es Hinweise auf inhaltlich relevante Interessenkonflikte? (conflict of 
interests)?  keine Hinweise erkennbar 

Qualifikation der Erbringer der Neuropsychologie im Studiensetting:  

Es werden keine definierten Berufsgruppen genannt; die Studie spricht 
an manchen Stellen lediglich von „therapists“ und „experimenters“  

5 Indikation Hirnverletzte mit geringgradigen bis mäßigen neuropsychologischen 
Beeinträchtigungen. 

6 Fragestellung /  
Zielsetzung 

Zielsetzung der Studie ist die Prüfung der generellen Effektivität der 
Gedächtnisverbesserung unter Berücksichtigung kombinierter 
verschiedener mnemotechnischer Strategien. Die Annahme geht davon 
aus, dass kombinierte Gedächtnisstrategien bei der Nachbehandlung 
die Gedächtnisleistungen von Patienten generell steigern. 

Als weitere Zielsetzung der Studie wird eine mögliche Wirksamkeit 
dieser Gedächtnisverfahren bei Patienten verglichen, die unter milden 
bis gemäßigten kognitiven Defiziten leiden. Wobei die Frage gestellt 
wird, ob unabhängig vom Grad der Schwere des neurobehavioralen 
Defizits, die Patienten gleichwertige relative Gewinne/Verbesserungen 
erzielen. 
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Population 

7 Studienpopulation; 
relevante Ein- und 
Ausschlusskriterien 

Die wichtigsten Ausschlusskriterien sind zu benennen. 

keine prämorbide Vorgeschichte einer schizophrenen Erkrankung oder 
anderer psychiatrischer Störungen,  

Es erfolgte eine Auswahl von 20 Patienten aus einer Gruppe von 30 
ursprünglich rekrutierten Patienten. 

Einschlusskriterien: Zeit nach der Verletzung zwischen 1 und 7 Jahre, 
ohne Spontanremission, medizinische und CT-Dokumentation eines 
schweren SHT, kommunikationsfähig, Motivation und Fähigkeit wurden 
in einer 14 tägigen Voruntersuchung überprüft, eine funktionale Hand, in 
der Lage, das Alphabet und andere Stimuli zu erkennen, Alter zwischen 
16 und 65 Jahre, alle hatten zuvor eine traditionelle rehabilitative 
Intervention erhalten. 

Wesentliche Patientenmerkmale der Stichprobe: Diagnose, Stadium und 
Dauer der Erkrankung, Alter, Geschlecht, Bildung usw. 

8 Anzahl der zu 
behandelnden 
Patienten 

Geplante Fallzahl. Wurde eine Fallzahlplanung (Power-Kalkulation) 
durchgeführt?   20, keine Fallzahlplanung ersichtlich 

9 Anzahl der 
eingeschlossenen 
Patienten mit und ohne 
ausgewertete Daten. 

Differenzierte Darstellung nach Behandlungsgruppen. 

Es wurde eine Experimental- und eine Kontrollgruppe gebildet. Hierzu 
wurde ein „single, counterbalanced experimental“-Design benutzt. Die 
Randomisierung wurde mit Hilfe eines „Biostatistican“ erzielt, der in 
keinem Kontakt zu den Patienten oder deren Angehörigen stand. 

Es erfolgte – offensichtlich durch das angewandte System eine 
Ausbalancierung nach den Vortestsdemografischen Faktoren und 
neurologischen Charakteristika. 

Verumgruppe N = 10  -  Kontrollgruppe N = 10 

Sind die Ausfälle von Studienteilnehmern (drop-outs) dokumentiert und 
begründet?  nein, keine Dokumentation 

Wie wurde in der Analyse mit „drop-outs“ verfahren? keine drop-outs 

Erfolgte eine Intention-to-treat-Analyse (ITT-Analyse) oder „per-protocol-
analysis“ (explanatorisch)? nein 

Falls keine ITT-Analyse durchgeführt wurde: Gibt es Hinweise auf 
systematische und relevante Unterschiede zwischen den „drop-outs“ 
und den gemäß Studienprotokoll behandelten Patienten? nein 

10 Vergleichbarkeit der 
Behandlungsgruppen 

Dokumentation: Liegen die Angaben, getrennt nach 
Behandlungsgruppen, in tabellarischer Form nachvollziehbar vor (z. B. 
zu Alter, Geschlecht, relevanten prognostischen Faktoren, 
Begleittherapien etc.) oder liegen die Angaben nur als summarische 
Beschreibung der Autoren vor?  ja, sehr präzise und differenzierte 
Angaben in tabellarischer Form,  

Gibt es relevante Unterschiede zwischen den Behandlungsgruppen?  
nein 

Wurden die Gruppen bis auf die Intervention gleich behandelt? ja. 

Welche Angaben werden zur Compliance der Patienten gemacht? 
Inwieweit wurden Patienten über Inhalte und mögliche Nebenwirkungen 
aufgeklärt?  nicht bekannt 
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Intervention 

11 Prüfintervention Art (eventuell übliche Klassifikation verwenden), Dosis, Dauer 

Die 6-wöchige Behandlung fand für beide Gruppen an 4 Tagen/Woche 
bei 5,5 Std./Tag; insgesamt 132 Std. statt. 

Die verschiedenen Sessionen werden ausführlich beschrieben, dabei 
kommen,  verschiedenen Gedächtnisstrategien zum Einsatz. 

12 Vergleichsintervention Es wurden Videospiele eingesetzt, ein unstrukturierter Report durch den 
Therapeuten, der Schwerpunkt lag auf den Aufbau einer psychosozialen 
Unterstützung über eine vergleichbare Dauer. 

13 Evtl. weitere 
Behandlungsgruppen 

keine 

14 Studiendesign Anzahl der Behandlungsarme: 2 parallel 

15 Zahl der Zentren 1  

16 Randomisierung siehe 9. 

17 Concealment 
(„Maskierung“ der 
Randomisierung) 

Wurde sichergestellt, dass die Randomisierungssequenz vor den 
Behandlern und den Studienteilnehmern verborgen wurde, bis die 
Zuteilung zu den Behandlungsgruppen abgeschlossen war? ja 

18 Verblindung der 
Behandlung 

Patienten verblindet 

18a Verblindung der 
Auswertung 

Nein, offene Auswertung 

19 Beobachtungsdauer Bezogen auf den einzelnen Patienten; im Allgemeinen bestimmt das 
Hauptzielkriterium den Endpunkt.  

6 Wochen Gab es eine „wash-out“ - Phase?  nein 

20 Erhebung der 
primären Zielkriterien 

Hier die Zielkriterien (outcomes) nennen, die von den Autoren als die 
primären Zielkriterien genannt wurden. 

Verbale und nonverbale Gedächtnisverbesserung durch kombinierten 
Einsatz verschiedener mnemotechnischer Verfahren/Strategien. 
Vergleich der Wirksamkeit kombinierter Gedächtnisverfahren bei 
Patienten mit milden bis gemäßigten kognitiven Defiziten. 

Wurden relevante patientennahe Zielkriterien verwendet? ja 

Mit welchen Instrumenten und in welcher Form erfolgte die Erfassung 
der Zielkriterien  Untersuchung, standardisierte Fragebögen, Einsatz 
von Computern mit Memory-Software, Gedächtnisübungen,-spiele,  
prospektiv, retrospektiv)? 

21 Erhebung der 
sekundären 
Zielkriterien 

Hier ist im Allgemeinen eine Beschränkung auf eine Auswahl von 
sekundären Zielkriterien möglich, die für das Beragungsthema relevant 
sind. –keine Die Effektivität der Gedächtnistechniken sollte verglichen 
werden bei Patienten mit milden und moderaten kognitiven Defiziten. Es 
sollte die Abhängigkeit vom Grad und der Schwere der neurologischen 
Defizite bei vergleichbaren relativen Verbesserungen untersucht 
werden. 
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22 Ergebnisse Darstellung der Ergebnisse 

Die Ergebnisse werden durch die Resultate der einzelnen prospektiven 
und retrospektiven Untersuchungen dokumentiert. Entsprechend den 
demographischen Daten, die vor der ersten Baseline-Evaluation 
erhoben wurden, bestand keine signifikante Differenz zwischen den 
beiden Gruppen hinsichtlich des Alters, dem Geschlecht, Zeit der 
prämorbiden formalen Erziehung und der Gesamtzeit vom Tag der 
Verletzung bis zum Untersuchungsdatum. 

Im Rahmen einer Multivarianzanalyse (MANOVA) zur Untersuchung der 
Differenzen zwischen Verum- und Kontrollgruppe konnte ein 
signifikantes Gesamtergebnis (overall effect) aufgedeckt werden, derart, 
dass sich beide Gruppen verbessert haben. Dieses Ergebnis wurde in 
der Hypothese der Autoren nicht erwartet. 

Hinsichtlich des Vergleiches von Patienten mit geringgradigen bis 
mäßigen neuropsychologischen Beeinträchtigungen konnten die 
Ergebnisse zeigen, dass Personen mit „mild-neuropsychological“- 
Beeinträchtigungen mehr von der „memory remediation“ profitierten, als 
gegenüber den mehr ausgeprägt beeinträchtigten 
Untersuchungspersonen. 

23 Unerwünschte  
Therapiewirkungen 

Berücksichtigung von unerwünschten Therapiewirkungen, Risiken und 
Komplikationen.  keine 

24 Fazit der Autoren Ausschließlich die Schlussfolgerung der Autoren. 

Die vorliegende Studie konnte nur einen begrenzten Effekt des 
strukturierten Gedächtnistrainings (memory remediation) aufzeigen. Es 
werden weitere Studien, dann allerdings mit größerer Stichprobe, 
empfohlen. 

25 Abschließende 
Bewertung 

Übersichtliche und statistisch gut dargestellte Studie mit methodischen 
Schwächen (kleiner Stichprobe (N= 20), die Kriterien der Vorauswahl 
(aus 30 Patienten) bleiben unklar).  

Es bleibt unklar, welche Qualifikation die Therapeuten in der Exp.gruppe 
hatten. Keine Angaben zur Profession der Untersucher/Therapeuten. 

Die Hypothese der Autoren, dass kombinierte Gedächtnisstrategien bei 
der Nachbehandlung hirnverletzten Patienten mit geringgradigen bis 
mäßigen neuropsychologischen Beeinträchtigungen die 
Gedächtnisleistungen generell steigern, konnte nicht bestätigt werden. 

Übertragbarkeit vor dem Hintergrund der o.g. Kritikpunkte durchaus 
möglich.  

Die Studie wird in die Nutzenbewertung einbezogen. 

Die Studie zeigte keine grundlegenden signifikanten Differenzen in den 
beiden Untersuchungsgruppen hinsichtlich der Anwendung von 
Gedächtnistrainings. Eine allgemeine Verbesserung konnte in beiden 
Gruppen nachgewiesen werden. Das neuropsychologische Verfahren 
erbrachte positive Ergebnisse lediglich bei einer kleineren Untergruppe 
(5) mit milden Defiziten. Daraus ergibt sich kein relevanter Beleg für den 
Nutzen des neuropsychologischen Verfahrens. 

 

Gruppe: (-) LuG 
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Sammer G, Reuter I, Hullmann K, Kaps M, Vaitl D. Training of executive functions in 
Parkinson's disease. J Neurol Sci 2006; 248 (1-2): 115-9. 

1a Peer review Ja  

2 Studientyp Therapiestudie mit randomisierter Vergleichsgruppe 

3 Einordnung in die 
Evidenzkategorie 
gemäß 
Verfahrensordnung 

Ib: Randomisierte klinische Studien  

 

4 Bezugsrahmen Hintergrund (Kontext) der Publikation. Nennung des Auftraggebers und 
der für die Durchführung des Berichts verantwortlichen Institution. Gibt 
es Hinweise auf inhaltlich relevante Interessenkonflikte? (conflict of 
interests)? 

Qualifikation der Erbringer der Neuropsychologie im Studiensetting. 

Psychologische Institute der Uni Gießen, rekrutierte Patienten aus der 
Klinik Bad Nauheim 

5 Indikation Beeinträchtigungen der exekutiven Funktionen bei M.- Parkinson und 
Einsatz eines Kognitiven Trainings 

6 Fragestellung /  
Zielsetzung 

Forschungshypothese und / oder Endpunkte (Angaben dazu finden sich 
meist im letzten Absatz des Einleitungstextes von Studienpublikationen 
bzw. im Abstract). 

Auswirkungen eines kognitiven Trainingsprogramms bei 
Parkinsonpatienten 

Population 

7 Studienpopulation; 
relevante Ein- und 
Ausschlusskriterien 

Die wichtigsten Ausschlusskriterien sind zu benennen. 

Wesentliche Patientenmerkmale der Stichprobe, z.B. Stadium und 
Dauer der Erkrankung, Alter, Geschlecht usw. 

ideopathisches  Parkinsonsyndrom, dopaminerge Medikation,  

keine weiteren Angaben zur Gruppenstruktur 

8 Anzahl der zu 
behandelnden 
Patienten 

Geplante Fallzahl. Wurde eine Fallzahlplanung (Power-Kalkulation) 
durchgeführt? 

Keine Fallzahlberechnung 

9 Anzahl der 
eingeschlossenen 
Patienten mit und ohne 
ausgewertete Daten. 

Differenzierte Darstellung nach Behandlungsgruppen. 

Darstellung des Patientenflusses nach dem CONSORT-Flussdiagramm 
(s. Anlage am Ende der Tabelle). 

26 Pat., keine Angaben zu drop outs, keine Beschreibung der 
Gruppenstruktur 

12 Pat. in der Interventionsgruppe, 14 in der Kontrollgruppe 
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10 Vergleichbarkeit der 
Behandlungsgruppen 

Dokumentation: Liegen die Angaben, getrennt nach 
Behandlungsgruppen, in tabellarischer Form nachvollziehbar vor (z. B. 
zu Alter, Geschlecht, relevanten prognostischen Faktoren, 
Begleittherapien etc.) oder liegen die Angaben nur als summarische 
Beschreibung der Autoren vor? 

Gibt es relevante Unterschiede zwischen den Behandlungsgruppen? 

Wurden die Gruppen bis auf die Intervention gleich behandelt? 

Welche Angaben werden zur Compliance der Patienten gemacht? 
Inwieweit wurden Patienten über Inhalte und mögliche Nebenwirkungen 
aufgeklärt 

Keine differenzierten Angaben: summarisch wird angegeben, dass kein 
Unterschiede hinsichtlich Alter Krankheit oder Kognitiven Defiziten 
vorlagen 

Intervention 

11 Prüfintervention Art (eventuell übliche Klassifikation verwenden), Dosis, Dauer 

10 Sitzungen a 30 Minuten mit einem kognitiven Training: 

Elemente: Aufgaben aus BADS, GNL, NWT, RPM, Wechsler 
Intelligenztest für Kinder wurden entnommen und trainiert 

12 Vergleichsintervention Keine spezifische, „Standardtherapie“ 

13 Evtl. weitere 
Behandlungsgruppen 

keine 

14 Studiendesign Anzahl der Behandlungsarme, parallel / crossover. 

2 parallel 

15 Zahl der Zentren Vergleichbarkeit der Studiendurchführung in den einzelnen Zentren. 

1 

16 Randomisierung Nur als Begriff angegeben oder detailliert beschrieben? 

Als Begriff angegeben 

17 Concealment 
(„Maskierung“ der 
Randomisierung) 

Wurde sichergestellt, dass die Randomisierungssequenz vor den 
Behandlern und den Studienteilnehmern verborgen wurde, bis die 
Zuteilung zu den Behandlungsgruppen abgeschlossen war? 

Keine Angaben 

18 Verblindung der 
Behandlung 

Erfolgte eine Verblindung der Behandlung (bitte ankreuzen)? 

 Nein, offene Behandlung  

 Patienten verblindet 

 Behandler verblindet 

 Patienten und Behandler verblindet 

18a Verblindung der 
Auswertung 

Nein, offene Auswertung 

19 Beobachtungsdauer Bezogen auf den einzelnen Patienten; im Allgemeinen bestimmt das 
Hauptzielkriterium den Endpunkt. Gab es eine „wash-out“ - Phase? 

Alle pat. wurden während eines stationären Aufenthaltes von 3-4 
Wochen testpsychologisch untersucht, es folgten 10 Sitzungen 

20 Erhebung der Hier die Zielkriterien (outcomes) nennen, die von den Autoren als die 
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primären Zielkriterien primären Zielkriterien genannt wurden. 

Evtl. Verwendung einer dem Beratungsthema angepassten 
Klassifikation. 

Wurden relevante patientennahe Zielkriterien verwendet? 

Mit welchen Instrumenten und in welcher Form erfolgte die Erfassung 
der Zielkriterien (z.B. Interview, Untersuchung, standardisierte 
Fragebögen, prospektiv, retrospektiv)? 

Verbesserung in neuropsychologischen Tests: 

BADS, AKT, ZVT, GNL 

Verbesserung des Arbeitsgedächtnisses, verbunden mit Verbesserung 
der Exekutivfunktionen 

21 Erhebung der 
sekundären 
Zielkriterien 

Hier ist im Allgemeinen eine Beschränkung auf eine Auswahl von 
sekundären Zielkriterien möglich, die für das Beragungsthema relevant 
sind. 

keine 

22 Ergebnisse Darstellung der Ergebnisse 

Vorrangig sollten hier die Ergebnisse aus der Intention-to-treat-Analyse 
(ITT) der primären Zielkriterien dargestellt werden; zusätzlich besonders 
relevante sekundäre Zielkriterien (Angaben soweit verfügbar), eigene 
Berechnungen kennzeichnen

Vergleich zu Annahmen bei Fallzahlplanung. 

. 

In 2 Testbatterien zeigte die Interventionsgruppe signifikante 
Verbesserungen 

23 Unerwünschte  
Therapiewirkungen 

Berücksichtigung von unerwünschten Therapiewirkungen, Risiken und 
Komplikationen. 

keine 

24 Fazit der Autoren Ausschließlich die Schlussfolgerung der Autoren. 

Die Patienten profitierten von einem auf die Bedürfnisse der Pat. 
zugeschnittenem spezifischem Kurzzeittraining der kognitiven 
Funktionen. 

Einschränkend geben die Autoren an: 

Kleine Gruppe, Übertragbarkeit in das alltägliche Leben wurde nicht 
untersucht 

25 Abschließende 
Bewertung 

Die Autoren selbst weisen in ihrem Fazit auf die Limitationen der Studie 
hin (kleine Gruppe, Übertragbarkeit in das alltägliche Leben wurde nicht 
untersucht). Der Bewertung der Autoren ist zuzustimmen. Die Studie 
wird in die Nutzenbewertung einbezogen. Die Nachvollziehbarkeit der 
Ergebnisse ist allerdings begrenzt. 

Eingeschränkte Bedeutung zur Fragstellung der Themengruppe 

Gruppe: (+) LuG 
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Solari A, Motta A, Mendozzi L, Pucci E, Forni M, Mancardi G, Pozzilli C. Computer-aided 
retraining of memory and attention in people with multiple sclerosis: a randomized, double-
blind controlled trial. J Neurol Sci 2004; 222 (1-2): 99-104. 

1a Peer review Ja  

2 Studientyp Therapiestudie mit randomisierter Vergleichsgruppe 

3 Einordnung in die 
Evidenzkategorie 
gemäß 
Verfahrensordnung 

Ib: Randomisierte klinische Studien  

 

4 Bezugsrahmen inhaltlich relevante Interessenkonflikte nicht vorhanden 

sechs neurologische Zentren aus Mailand, Genua, Rom 

5 Indikation Kognitives Training wichtiger Bestandteil zur Aktivierung der MS-
Erkrankten, Studienlage bislang rar 

6 Fragestellung /  
Zielsetzung 

Nachweis der Wirksamkeit von computergestütztem Aufmerksamkeits- 
und Gedächtnistraining bei MS 

Population 

7 Studienpopulation; 
relevante Ein- und 
Ausschlusskriterien 

Von 203 Patienten wurden 82 eingeschlossen und randomisiert, 
Geschlecht nicht differenziert, Durchschnittsalter 44 Jahre 

Diagnostische Kriterien  nach  POSER erfüllt, alle Patienten beklagten 
verminderte Aufmerksamkeit und Merkfähigkeit in Übereinstimmung mit 
dem Score < 80 des BRBNT 

Ausschlusskriterien: mangelndes Einverständnis, Lebensalter <18 und > 
65 Jahre; MMSE-Score<24; Schulbildung <8 Klassen, Psychiatrische 
Erkrankungen; Immuntherapie 4 Monate vor Studienbeginn, ein oder 
mehr akute Krankheitsschübe 3 Monate vor Beginn 

8 Anzahl der zu 
behandelnden 
Patienten 

Power-Kalkulation beschrieben (S. 101): zum Nachweis einer 
Verbesserung im Gruppenvergleich in mindestens 2 BRBNT Testscores 
um 20% (= primärer Endpunkt) werden je Gruppe 50 Patienten benötigt. 
Das Signifikanzniveau wird auf 5% festgelegt (einseitiger Test), die 
Power beträgt 85%. 

9 Anzahl der 
eingeschlossenen 
Patienten mit und ohne 
ausgewertete Daten. 

42 in Studiengruppe, 40 in Kontrollgruppe 

5 traten Training nicht an- Ausfälle beschrieben (S. 101); 

Covariance-Analyse (ANCOVA) 

10 Vergleichbarkeit der 
Behandlungsgruppen 

2 Studienarme: Studiengruppe (1) und Kontrollgruppe (2), Angaben in 
tabellarischer Form S. 102 

1-Training Merkfähigkeit und Aufmerksamkeit 

2- visuomotorische und visuokonstruelle Koordination;  

keine genauen Angaben zur Compliance, 77 führten Interventionen 
durch. 

Intervention 

11 Prüfintervention 1-Training Merkfähigkeit und Aufmerksamkeit 

45 min- zweimal pro Woche über insgesamt 8 Wochen mit individueller 
Betreuung 
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12 Vergleichsintervention 2-visuomotorische und visuokonstruelle Koordination  

13 Evtl. weitere 
Behandlungsgruppen 

entfällt 

14 Studiendesign 2 Arme parallel 

15 Zahl der Zentren 6 Zentren, Vergleichbarkeit vermutet 

16 Randomisierung Unabhängige Randomisierungseinheit, nur als Begriff angegeben. 

17 Concealment 
(„Maskierung“ der 
Randomisierung) 

Sicherstellung der Randomisierungssequenz nicht ersichtlich. 

18 Verblindung Nein, offene Behandlung /Auswertung 

19 Beobachtungsdauer Acht Wochen 

20 Erhebung der 
primären Zielkriterien 

Verbesserung in mindestens 2 BRBNT Testscores um 20% 

21 Erhebung der 
sekundären 
Zielkriterien 

Erhöhung der Lebenszufriedenheit, Besserung der depressiven 
Stimmungslage. 

22 Ergebnisse Besserungstendenz in meisten Items des BRBNT in beiden 
Studienarmen; keine signifikanten Unterschiede beider Gruppen (S. 
103). 

23 Unerwünschte  
Therapiewirkungen 

keine 

24 Fazit der Autoren Die Studie belegt die Wirksamkeit des Aufmerksamkeits- und 
Gedächtnistrainings nicht. 

25 Abschließende 
Bewertung 

Es finden sich keine wesentlichen methodischen Mängel. 

Die Studie hat zwar ihr Rekrutierungsziel (100 Patienten) nicht erreicht, 
dennoch halten die Autoren eine unterpowerung für unwahrscheinlich. 

Die Studie belegt die Wirksamkeit des Aufmerksamkeits- und 
Gedächtnistrainings nicht und wird in die Nutzenbewertung einbezogen. 

Gruppe: - LuG  

 



 

175 

Tárraga L, Boada M, Modinos G, Espinosa A, Diego S, Morera A, Guitart M, Balcells J, 
LóPez OL, Becker JT. A randomised pilot study to assess the efficacy of an interactive, 
multimedia tool of cognitive stimulation in Alzheimer's disease. Journal of neurology, 
neurosurgery, and psychiatry 2006; 77 (10): 1116-21. 

1a Peer review Ja  

2 Studientyp Therapiestudie mit randomisierter Vergleichsgruppe 

3 Einordnung in die 
Evidenzkategorie 
gemäß 
Verfahrensordnung 

Ib: Randomisierte klinische Studien  

 

4 Bezugsrahmen Zur Therapie der Alzheimererkrankung werden neben Medikamenten 
wie z.B. Cholinesterase-Hemmern (ChEIs) auch nichtmedikamentöse 
Behandlungsmethoden wie  z.B. kognitives Training eingesetzt. Die 
Effektivität dieser nichtmedikamentösen Behandlungsansätze ist durch 
Studien nicht eindeutig belegt. Aufgrund methodischer Mängel sind  zur 
Validierung der therapeutischen Ansätze größere RCTs notwendig. 

Die Studie wurde vom Institut Catala de Neurosciencies Aplicades 
(diagnostisches Zentrum und Tagesklinik) und der Fundacio ACE 
(private Stiftung), Barcelona, durchgeführt und finanziert. Es wurden 
keine Interessenkonflikte erklärt. 

Keine Angaben zur Qualifikation der Erbringer 

5 Indikation Alzheimer Erkrankung 

6 Fragestellung /  
Zielsetzung 

In dieser Studie sollte die Effektivität einer interaktiven multimedialen 
Computertrainings (IMIS) als Zusatz zur medikamentösen Behandlung 
und zur klassischen Psychostimulation bei Patienten mit leichten 
Beeinträchtigungen bei vermuteter Alzheimer-Demenz untersucht 
werden. 
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Population 

7 Studienpopulation; 
relevante Ein- und 
Ausschlusskriterien 

Einschlusskriterien: 

• Alter 65 Jahre 

• mindestens 3 Jahre Schulbildung 

• Mini-Mental State Untersuchung (MMSE): zwischen 18 und 24 
(leichte kognitive Einschränkungen) 

• Global Deterioration Scale (GDS): 3 oder 4 (3= vom fam. Umfeld 
wahrgenommene Schwierigkeiten; 4= Mobilität, Rechenvermögen, 
Kurzzeitgedächtnis, u.a. eingeschränkt) 

Ausschlusskriterien 

• Verhaltensstörungen (Aggressionen, Wahnvorstellungen, 
Halluzinationen); schwere Depressionen 

• dauerhafte oder partielle  Hirnschädigungen; strukturelle 
Hirnschäden im CT oder MRT 

• Alkohol- oder Drogenabhängigkeit 

• schweren Hör- visuellen oder motorischen Schädigungen 

Die Teilnehmer hatten keine Erfahrungen mit dem Computertraining und 
besuchten die Tagesklinik 5x pro Woche. Alle Patienten wurden seit 
mind. 1 Jahr medikamentös (ChEIs) behandelt. Psychopharmaka zur 
Stabilisierung waren erlaubt. 

8 Anzahl der zu 
behandelnden 
Patienten 

Es wurde keine Fallzahlplanung durchgeführt. 

9 Anzahl der 
eingeschlossenen 
Patienten mit und ohne 
ausgewertete Daten. 

Die Patienten wurden über ein diagnostisches Zentrum bzw. in der 
angeschlossenen Tagesklinik rekrutiert.  

• 46 Patienten wurden eingeschlossen und randomisiert 

• 3 Drop Outs in der Interventionsgruppe: 

o 1 schnelle Progression der Erkrankung 

o 2 Institutionalisierung 

• 43 Patienten beendeten die Studie und wurden ausgewertet 

• keine ITT-Analyse 

10 Vergleichbarkeit der 
Behandlungsgruppen 

Keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen bezogen auf 
Alter oder Schulbildung, nicht signifikante Unterschiede in der 
Geschlechtsverteilung (ChEIs-Kontrollgruppe nur Männer) 

Keine signifikanten Unterschiede in der primären Untersuchungsvariable 
(ADAS-Cog); geringerer MMSE in der Interventionsgruppe; keine 
Unterschiede in den anderen neuropsychologischen Tests 

Die Gruppen wurden bis auf die Intervention gleich behandelt. 

Compliance: 

Alle Patienten der Interventionsgruppe besuchten mindestens 58 von 72 
IMIS-Sitzungen (80%). 

Intervention 
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11 Prüfintervention 

• interaktives multimediales Computerprogramm mit verschiedenen 
Stimulationsprogrammen aus den Bereichen Aufmerksamkeit, 
Rechnen, Sprache, Gedächtnis, Orientierung, Erkennen 

interaktives multimediales Computertraining (IMIS-Interventionsgruppe) 

• 19 separate Aufgaben bzw. Stimulationsübungen; unterschiedlicher 
Schweregrade 

• Beginn auf dem untersten von 15 Levels  

• Automatische Steigerung des Schwierigkeitsstufe nach 3 Sitzungen 
ohne Fehler bei einer Aufgabe oder nach 6 Sitzungen mit 80% 
korrekten Aufgaben 

• Automatisch Reduzierung der Schwierigkeitsstufe bei 3 Sitzungen 
mit 15% korrekten Aufgaben oder weniger als 20% der Aufgaben 
korrekt in 6 Sitzungen 

• 3x pro Woche (max. 72 Sitzungen; Dauer zwischen 15 und 25 
Minuten)) 

• Patienten besuchten die Tagesklinik und erhielten zusätzlich zum 
IMIS integrierte Psychostimulation (IPP) sowie medikamentöse 
Behandlung mit Cholinesterase-Hemmern (ChEIs) 

12 Vergleichsintervention 

• Kognitive Stimulationsaufgaben 

Integrierte Psychostimulation (IPP-Kontrollgruppe) 

• Workshops : z.B. Musik- und Gestaltungstherapie; körperliche 
Aktivitäten, ADL-Training 

• 2 x täglich (2 h morgens, 1,5 h nachmittags) in der Tagesklinik 

• Patienten besuchten die Tagesklinik und erhielten zusätzlich zum 
IPP medikamentöse Behandlung mit Cholinesterase-Hemmern 
(ChEIs) 

13 Evtl. weitere 
Behandlungsgruppen 

• keine Behandlung mit IMIS oder IPP 

medikamentöse Behandlung mit Cholinesterase-Hemmern (ChEIs-
Kontrollgruppe) 

• Patienten besuchten nicht die Tagesklinik. 

14 Studiendesign 3 parallele Behandlungsarme 

15 Zahl der Zentren 1 Studienzentrum (Tagesklinik) 

16 Randomisierung Nur als Begriff angegeben 

17 Concealment 
(„Maskierung“ der 
Randomisierung) 

Keine Angaben 

18 Verblindung der 
Behandlung 

Nein, offene Behandlung  

18a Verblindung der 
Auswertung 

Nein, offene Auswertung 

19 Beobachtungsdauer 24 Wochen 
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20 Erhebung der 
primären Zielkriterien 

Kognitive Fähigkeiten krankheitsspezifisch: 

• Alzheimer Disease Assessment Scale-Cognitive (ADAS-Cog)  

• Standardisiertes Messinstrument zur Erfassung der Bereiche: 
Gedächtnis, Sprache, Orientierung, Vorstellungsvermögen, 
visokonstruktionelle Fähigkeiten 

• Erhebung zu Beginn, nach 12 und 24 Wochen  

• einfaktorielle Varianzanalyse zum statistischen Gruppenvergleich  

21 Erhebung der 
sekundären 
Zielkriterien 

Kognitive Fähigkeiten global  

• Mini-Mental State Untersuchung (MMSE) 

• Global Deterioration Scale (GDS): 

• Syndrom Kurztest (SKT) 

• Boston Naming Test (BNT) 

• Sprachliche Fähigkeiten (Verbal fluency) 

• Subskala des Rivermead Behavioural Memory Test (RBMT) 

funktionelle Beeinträchtigungen 

• Rapid Disabilitiy Rating Scale - 2 (RDS-2); u.a. ADL, Grad der 
Beeinträchtigung, spezielle Probleme 

Global Deterioration Scale (GDS): 

• Wahrnehmung der kognitiven und funktionellen Fähigkeiten 

Die sekundären Zielkriterien wurden aufgrund von Personalmangel nicht 
bei der ChEIs-Kontrollgruppe erhoben. 
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22 Ergebnisse 

 

 

 

Primäre Zielkriterien 

ADAS Cog: 

• Signifikante Unterschiede im ADAS Cog Wert zwischen den 
Gruppen nach 12 und 24 Wochen  

• Überlegenheit von Interventions- und IPP-Kontrollgruppe gegenüber 
ChEIs-Kontrollgruppe  

• Größere Verbesserungen bei der Interventionsgruppe 

Sekundäre Zielkriterien 

• Signifikante Unterschiede im MMSE Wert zwischen den Gruppen 
nach 12 und 24 Wochen zugunsten der Interventionsgruppe und der 
IPP-Kontrollgruppe 

• Keine signifikanten Unterschiede in den anderen Zielkriterien 

23 Unerwünschte  
Therapiewirkungen 

Keine Angaben 
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24 Fazit der Autoren Obwohl durch beide Behandlungen IPP und IMIS wurde eine 
Verbesserung der kognitiven Funktionen erreicht wurde, waren die 
Verbesserungen nach 24 Wochen durch das IMIS-Programm größer 
und der IPP-Behandlung überlegen. 

25 Abschließende 
Bewertung 

Es handelt sich um eine methodisch gute Studie mit kleineren Mängeln 
(fehlende Fallzahlplanung, fehlende ITT-Analyse), welche die Effektivität 
eines zusätzlichen Computertrainings zur klassischen Psychostimulation 
bzw. zur rein medikamentösen Behandlung mit Cholinesterase-
Hemmern bezogen auf die Verbesserung der kognitiven Funktionen von 
Alzheimerpatienten mit leichten kognitiven Einschränkungen belegt. 

Die Studie zeigt weiterhin, dass sowohl durch eine neuropsychologische 
Behandlung, sowohl zusätzliches Computertraining als auch durch 
klassische Psychostimulation Verbesserungen der kognitiven 
Fähigkeiten bei Patienten mit leichten kognitiven Einschränkungen bei 
vermuteten Alzheimer-Demenz (suspected) erreicht werden können. Die 
Studie wird daher bei der Beantwortung der Fragestellung der TG als 
Nutzenbeleg für Neuropsychologie berücksichtigt.  

Gruppe: + LuG 
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Wade SL, Michaud L, Brown TM. Putting the pieces together: preliminary efficacy of a 
family problem-solving intervention for children with traumatic brain injury. J Head Trauma 
Rehabil 2006; 21 (1): 57-67. 

1a Peer review Ja  

2 Studientyp Therapiestudie mit randomisierter Vergleichsgruppe 

3 Einordnung in die 
Evidenzkategorie 
gemäß 
Verfahrensordnung 

Ib: Randomisierte klinische Studien  

IIb: Prospektiv vergleichende Kohortenstudien 

4 Bezugsrahmen Hintergrund (Kontext) der Publikation. Nennung des Auftraggebers und 
der für die Durchführung des Berichts verantwortlichen Institution. Gibt 
es Hinweise auf inhaltlich relevante Interessenkonflikte? (conflict of 
interests)? 

Qualifikation der Erbringer der Neuropsychologie im Studiensetting. 

Es geht um die Behandlung von kindlichen SHT-Patienten und ihrer 
Familien speziell um kindliche kognitive Verhaltensstörungen (kognitive 
behaviour) in der Familie zu reduzieren und um die soziale Kompetenz 
der SHT Kinder durch eine online family problem-solving Therapie FPS 
(Internet-Information und videounterstützte Therapieintervention der 
Familie) im Vergleich zu einer Internetressourcenzugang ohne 
therapeutische Intervention (Internet Resources Comparision ICR 

 

1 Zentrum: Zentrum für Physikalische Medizin und Kinderrehabilitation 
der Univ Kinderklinik Cincinnati Ohio und School of interdisciplinary 
studies Miami University 

Unterstützung durch Grant des NIH und NIDRR 

Zusammenstellung der Therapieinterventionen mit Unterstützung durch 
A u C Nezu und M Ylvisaker - Spezialisten der Problemlösetechniken 
und Autoren von Standardwerken) 

Therapeut in FPS war ein 2 Monate trainierter Doktorand der klinischen 
Psychologie mit regelhafter Supervision während der Untersuchung. 

5 Indikation Kognitive Verhaltensstörungen und Soziale Kompetenz des kindliches 
Schädelhirntrauma 
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6 Fragestellung /  
Zielsetzung 

Forschungshypothese und / oder Endpunkte (Angaben dazu finden sich 
meist im letzten Absatz des Einleitungstextes von Studienpublikationen 
bzw. im Abstract). 

1. Untersuchung ob FPS Therapie zu besseren sozialen und 
behavioralen Ergebnissen führt als in der ICR Gruppe (Hypothese 
war das Kinder in der FPS Gruppe geringere Verhaltensprobleme 
und höhere soziale Kompetenz entwickeln als Kinder in der FCR 
Gruppe. 

2. Prüfen der Machbarkeit und Akzeptanz eines online 
Behandlungszuganges für SHT-Kinder. 

3. Untersuchung von demographischen und Verletzungscharakteristika 
als potentielle Moderatoren der Behandlungsergebnisse (Hypothese, 
dass ältere Kinder und solche mit höherem sozioökonomischem 
Status (SES) von FPS mehr profitieren könnten, weil ältere Kinder 
besser der online Intervention folgen und höhere SES ein größeres 
Vertrautsein mit Computer erwarten ließ) 

4. Vergleich der IFS Effekte gegen eine Gruppe mit Web-Zugang und 
normalen psychosozialen support (IRC) 

5. Übergeordnet: Machbarkeit und  Wirksamkeit (efficacy) einer online 
IRC-Therapie bei kindlichen SHT 

Population 

7 Studienpopulation; 
relevante Ein- und 
Ausschlusskriterien 

Die wichtigsten Ausschlusskriterien sind zu benennen. 

Wesentliche Patientenmerkmale der Stichprobe, z.B. Stadium und 
Dauer der Erkrankung, Alter, Geschlecht usw. 

Rekrutierung aus dem TraumaRegister einer städtischen Kinderklinik 

Vorgaben Kinder 5-16 J, mittel- bis schwergradiges SHT in den letzten 
1-24 Monaten (schwergradig CGS < oder = 8, mittelgradige CGS 9-12 
und/oder 13-15 plus traumatisch bedingtem Strukturschaden in der 
Bildgebung. Kinder mussten zuhause leben und englisch sprechen. 
Kinder mit scharfem Trauma (nonblunt = nicht stumpf) und 
Kindesmissbrauch wurden ausgeschlossen 

8 Anzahl der zu 
behandelnden 
Patienten 

Geplante Fallzahl. Wurde eine Fallzahlplanung (Power-Kalkulation) 
durchgeführt? 

nein 
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9 Anzahl der 
eingeschlossenen 
Patienten mit und ohne 
ausgewertete Daten. 

Differenzierte Darstellung nach Behandlungsgruppen. 

Sind die Ausfälle von Studienteilnehmern (drop-outs) dokumentiert und 
begründet? 

Wie wurde in der Analyse mit „drop-outs“ verfahren? Erfolgte eine 
Intention-to-treat-Analyse (ITT-Analyse) oder „per-protocol-analysis“ 
(explanatorisch)? 

Falls keine ITT-Analyse durchgeführt wurde: Gibt es Hinweise auf 
systematische und relevante Unterschiede zwischen den „drop-outs“ 
und den gemäß Studienprotokoll behandelten Patienten? 

Darstellung des Patientenflusses nach dem CONSORT-Flussdiagramm 
(s. Anlage am Ende der Tabelle). 

116 potenzielle Familien wurden über ein TraumaRegister identifiziert. 

87 dieser Familien konnten kontaktiert werden 

50 dieser kontaktierten Familien stimmten einer Teilnahme zu  

46 vervollständigten das BaselineInterview und wurden randomisiert den 
FPS und IRC Gruppen zugewiesen 

• FPS Gruppe: 24 Kinder und Familien  

• IRC Gruppe: 20 Kinder und Familien 

• 1 Kind wurde ausgeschlossen wegen unzureichenden Schwere des 
SHTs 

Lost To Follow Up (keine Verlaufsdaten verfügbar) 

• 2 Familien der FPS Gruppe schieden aus vor der Follow-Up 
Untersuchung1 Familie erfüllte die Interventionen, konnte aber nicht 
mehr Abschlussuntersucht werden. 

Prä-, Post- und Verlaufsdaten sind also verfügbar von 42 der 
ursprünglich 45 Familien/Kinder (93.3%) 

Der Anteil der Fälle ohne Verlaufsdaten (attrition=Schwund) betrifft also 
12% der FPS Gruppe und 0% der IRC Gruppe 

(Dieser Unterschied war zwischen den Behandlungsgruppen  nicht 
signifikant, kein Unterschied im Vergleich zu den übrigen Teilnehmern) 

Drop Out (Verlaufsdaten verfügbar) 

2 weitere FPS Familien haben nur 5 der Kernsitzungen absolviert, Ihre 
Daten wurden nicht in der Primäranalyse aber in der Intent-To-Treat-
Analyse einbezogen 

Von 1 schwerbetroffenen Kind der IRC Gruppe fehlten die Daten zum 
Verhalten  

Also Daten von 39 primären Betreuern (35 Mütter, 4 Väter) wurden 
eingeschlossen 

Die 5 Familien (2 Drop Outs, 1 Fehlen von Follow-Up, 2 weniger als die 
Hälfte der Therapiesitzungen) unterschieden sich nicht im SES (sozio-
ökon Status), Traumaschwere Alter etc 
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10 Vergleichbarkeit der 
Behandlungsgruppen 

Dokumentation: Liegen die Angaben, getrennt nach 
Behandlungsgruppen, in tabellarischer Form nachvollziehbar vor (z. B. 
zu Alter, Geschlecht, relevanten prognostischen Faktoren, 
Begleittherapien etc.) oder liegen die Angaben nur als summarische 
Beschreibung der Autoren vor? 

Gibt es relevante Unterschiede zwischen den Behandlungsgruppen? 

Wurden die Gruppen bis auf die Intervention gleich behandelt? 

Welche Angaben werden zur Compliance der Patienten gemacht? 
Inwieweit wurden Patienten über Inhalte und mögliche Nebenwirkungen 
aufgeklärt? 

 

Tabelle 2 (S 182) beschreibt die Details der beiden Gruppen Mittelwerte 
und SD 

Kein statistischer Unterschied in den Schlüsselbefunden (Trauma und 
Demographische Daten) in der FPS Interventions- und IRC Kontroll-
Gruppe Tabelle 2) 

9% der FPS und 30% der IRC Gruppe erhielten zum Zeitpunkt der 
Eingangsuntersuchung Beratung oder Verhaltenstherapie 

 

Begleitbehandlungen 

• Vorlauf (Baseline): Alle Familien erhielten einen PC, mit 19 Zoll 
Bildschirm und Drucker möglichst mit highspeed Netzzugang (alle 
außer 1 Familie) (Hardware blieb als Incentive für die Teilnahme an 
der Studie). Die FPS Familien erhielten zusätzlich eine Web-Kamera 
für die Dauer der US. 

• Beim initialen Hausbesuch erhielten alle Familienmitgl Unterweisung 
in die PC-Bedienung, den Internetzugang und ins Websurfen 
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Intervention 

11 Prüfintervention Art (eventuell übliche Klassifikation verwenden), Dosis, Dauer 

 

Die online FPS Intervention wird ausf. beschrieben:  

1. Hausbesuch des Therapeuten mit den Familienmitgl, Pat, Eltern, 
Geschwister, dabei strukturiertes Interview zur Traumaschädigung, zu 
aktuellen Problem und Zielen. Anpassen der Struktur und Inhalte der 
Interventionen und der Web-Seite an die individuellen Ziele/Aufgaben. 

Persönliche Folgemeetings erfolgten nach Plan alle 1-2 Wochen als 
Videokonferenz. In der Woche vor der Videokonferenz musste die 
Familie Aufgaben (skills) in der Webseite bearbeiten  

FPS Homepage war mit vielem Info-Material und Links zum Thema SHT 
und mit dem Trainings-Material zu 14 strukturierten selbstgeleiteten 
Sitzungen gefüllt  

Mit einer Starterfunktion konnten die laufende und die vorherigen 
Sitzungen geöffnet werden. Neue selbstgeleitete Sitzungen wurden für 
jede Familie erst nach Abarbeiten (completion) der Vorsitzung 
freigeschaltet. 

Die FPS Seite konnte von allen Familienmitgliedern gleichzeitig in einer 
Familiensitzung bedient werden, die Aufgaben konnten von jüngeren 
SHT-Kindern mit Familienunterstützung erfüllt werden. 

Ein Weiterarbeiten setzte immer die Beantwortung von Aufgaben und 
Fragen voraus. 

Jede selbstgeleitete Sitzung enthielt didaktische Vorschläge für 
Problemlösestrategien (skills), Videoclips von Lösungsvorschlägen und 
praktische Übungen zu einer Aufgabe 

In der Videokonferenz wurden die wöchentlichen Aufgaben und 
Problemlösearbeiten reviewed. Sollte eine Familie die Aufgaben in 2-4 
Wochen nicht gelöst haben so erfolgte dies unter Anleitung des 
Therapeuten( 15% der Aufgaben, 13 Familien (65%) lösten mind  1 
Aufgabe mit dem Therapeuten. 

Die 14 Online-Arbeitssitzungen bestanden aus 8 Kernsitzungen mit 
definierten Themen zum Problemlösen, Kommunikation 
vorausschauendem Verhaltensmanagement und 6 indiv Sitzungen 
vertieften Stressoren und Themen die manche aber nicht alle Familien 
betrafen (Liste 1 beschreibt die Themen und Kernpunkte der core-
sitzungen) 

Ab der 7. Kernsitzung wurden bis zu 4 bis 6 individuelle Sitzungen mit 
spezifischer Thematisierung angeboten (vorher Frage nach 
individuellem Bedarf) 

Die letzte 8. Kernsitzung diente der Zukunftsplanung 

 

Therapie erfolgte nach einem detaillierten ausführlichen Manual. 

Die Interviewer waren ausf. trainierte Bachelor- und Master-Level 
Assistenten. 

Psychotherapeutische und psychosoziale Vorbehandlungen in den 
Familien wurde jeweils fortgesetzt. 
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12 Vergleichsintervention Die IRC Gruppe erhielt auch PC, Bildschirm und Drucker und highspeed 
Internetzugang und auch Zugang zu den Informationen und Links zum 
Thema SHT (identisch mit der FPS Gruppe) aber keinen Zugang zu den 
FPS Interventionen. Die Kontrollgruppe erhielt unspezifische 
Unterstützung. 

• Vorlauf siehe Prüfintervention 

13 Evtl. weitere 
Behandlungsgruppen 

Keine weiteren Behandlungsgruppen 

14 Studiendesign Anzahl der Behandlungsarme, parallel / crossover. 

Zwei parallele Behandlungsarme 

15 Zahl der Zentren Vergleichbarkeit der Studiendurchführung in den einzelnen Zentren. 

Entfällt, 1 Zentrum 

16 Randomisierung Nur als Begriff angegeben oder detailliert beschrieben? 

Computerunterstützte Randomisierung 

17 Concealment 
(„Maskierung“ der 
Randomisierung) 

Wurde sichergestellt, dass die Randomisierungssequenz vor den 
Behandlern und den Studienteilnehmern verborgen wurde, bis die 
Zuteilung zu den Behandlungsgruppen abgeschlossen war? 

Keine Angaben 

18 Verblindung der 
Behandlung 

Nein, offene Behandlung  

18a Verblindung der 
Auswertung 

Nein, offene Auswertung 

19 Beobachtungsdauer Bezogen auf den einzelnen Patienten; im Allgemeinen bestimmt das 
Hauptzielkriterium den Endpunkt. Gab es eine „wash-out“ - Phase? 

keine Angaben zum Follow Up Zeitraum 
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20 Erhebung der 
primären Zielkriterien 

Hier die Zielkriterien (outcomes) nennen, die von den Autoren als die 
primären Zielkriterien genannt wurden. 

Evtl. Verwendung einer dem Beratungsthema angepassten 
Klassifikation. 

Wurden relevante patientennahe Zielkriterien verwendet? 

Mit welchen Instrumenten und in welcher Form erfolgte die Erfassung 
der Zielkriterien (z.B. Interview, Untersuchung, standardisierte 
Fragebögen, prospektiv, retrospektiv)? 

Problem 

Kognitives Verhalten (kognitive behaviour) 

Soziale Kompetenz 

PsyS – Anpassung 

Messmethoden: 

• Spezielle Selbstbeurteilungs-Testung erfolgte zum Zeitpunkt der 7. 
Kernsitzung (Family assessement device FAD, FBII, Likert items) um 

• Die Beurteilung der kindl Verhaltensprobleme wurden mit dem CBCL 
(113 items durch Betreuer beantwortet) beschrieben und mit dem  

• HCSBS (64 items Elternreport) gesamt und  HCSBS zu sozialer 
Kompetenz und antisozialem Verhalten der Kinder) 

Statistische Analyse 

• Kovarianzanalyse (ANOVA) zum statistischen Vergleich zwischen 
den Behandlungsgruppen (Interventionsgruppe als unabhängige 
Variable; Ausgangswerte als Kovariaten) 

21 Erhebung der 
sekundären 
Zielkriterien 

Hier ist im Allgemeinen eine Beschränkung auf eine Auswahl von 
sekundären Zielkriterien möglich, die für das Beragungsthema relevant 
sind. 

Machbarkeit und Akzeptanz 

• Website-Auswertebogen (WEQ) zur Bewertung des Gebrauchs und 
der Nutzenbewertung des Internets 

• Die unspezifische Nutzung der Webseite wurde abschließend bei 
allen Teilnehmern mit Fragebogen erfragt 

Statistische Analyse: 

• Korrelationskoeffizienten für den Zusammenhang zwischen Anzahl 
der Videokonferenzen und demographischen variablen bzw. den 
Ausgangswerten; Auswertung innerhalb der FBS-Gruppe 

Einflussfaktoren (Moderatoren) 

• SES zur Bewertung des sozioökonomischen Status (Hauser-Warren-
Index) welcher auf dem USA Zensus von 1990 beruht 

Statistische Analyse 

• Stufenweise Multiple Regression zur Untersuchung des Einflusses 
von Alter des Kindes, Erkrankungsschwere, sozioökonomischer 
Status der Eltern auf das Outcome (CBCL gesamt; HCSBS gesamt; 
HCSBS zu sozialer Kompetenz) 
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22 Ergebnisse Darstellung der Ergebnisse 

Vorrangig sollten hier die Ergebnisse aus der Intention-to-treat-Analyse 
(ITT) der primären Zielkriterien dargestellt werden; zusätzlich besonders 
relevante sekundäre Zielkriterien (Angaben soweit verfügbar), eigene 
Berechnungen kennzeichnen. 

Vergleich zu Annahmen bei Fallzahlplanung. 

 

1. Basisvergleich 

Gruppenunterschiede im Ergebnis der Kinder  

• Signifikante Unterschiede zwischen FPS und IRC Gruppen in den 
Subskalen des Elternreports HCSBS: FPS hatten höhere Scorewerte 
mit bessere Selbstkontrolle und Compliance mit elterlichen 
Wünschen. 

• Keine signifikanten Unterschiede in den anderen Zielkriterien 

• Nicht signifikanter Trend zu besserer Sozialen Kompetenz im 
HBSCS in den kindl Verhaltensprobleme im CBCL und in der CBCL 
Internalisationsskala in der FPS Skala 

ITT Analyse (inkl. der 2-Drop Out-Familien) führte zu gleichen 
Ergebnissen und zusätzlich zu signifikantem Unterschied im HBSCS 
Total-Score der FPS Gruppe.  

3. Moderatoren der Efficacy der Behandlungsintervention 

2 der 9 getesteten Interaktionen waren signifikant 

• SES als Moderator für das Ergebnis des CBCL gesamt: 

o FPS Therapie bei Kindern mit niedrigerem 
sozialökonomischem Status effektiver mit hohen 
Effektstärken 

o Alter des Kindes als Einflussfaktor für den 
Zusammenhang zwischen Intervention und 
Verbesserungen im kindl. Selbstbeurteilung und der 
Compliance im HCSBS, FPS Therapie ist bei älteren 
Kindern (> 11 Jahre) signifikant wirksamer als bei 
jüngeren Kindern <11 Jahre 

4. Analyse der Art der Sitzungserledigung, Akzeptanz, 
Handhabbarkeit und Nutzen (Auswertung der FBS-Gruppe) 

• Anzahl der Videokonferenzen zwischen 0 und 12 (mehr als 4 
beendete Sitzungen bei allen bis auf 2 Familien) 

• Signifikanter Zusammenhang zwischen Anzahl der 
Videokonferenzen und den Ausgangswerten bezogen auf die 
kindlichen Verhaltensstörung sowie der elterlichen Belastung  

• Website von 81% der Kinder als einfach zu nutzen und von 26% als 
wenig bzw. nicht einfach zu nutzen 

23 Unerwünschte  
Therapiewirkungen 

Keine Angaben 
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24 Fazit der Autoren Ausschließlich die Schlussfolgerung der Autoren.   

Zusammenfassung: 

FPS – ein online Therapieprogramm mit strukturierten 
Therapiesitzungen zu familienzentiertem Problemlösen bei 
Verhaltensauffälligkeiten von SHT-Kindern und begleitenden 
Videokonferenzen mit Moderatoren - führt bei Familien mit relativ 
schwachem sozioökonomischem Hintergrund und bei älteren Kindern (> 
11J bis 16J) zu positiven Ergebnissen (kindl. Selbstregulation und 
Compliance mit elterlichen Anforderungen) mit starken Effektstärken, bei 
den übrigen teilnehmenden Familien zu moderaten Effektstärken. 

Diese Ergebnisse sind im Hinblick auf die Probleme der Selbstregulation 
und Sozialen Kompetenz bei Kindern und Heranwachsenden mit SHT 
von herausragender klinischer Relevanz 

Der Online-Ansatz ist machbar und wird akzeptiert  

Grenzen lt Autoren: relativ kleine Fallzahl. Vorsicht auf Übertragung der 
Ergebnisse auf Kinder mit sehr schwerem SHT. Evtl subtilere 
Unterschiede in den Gruppen z.B. im Hinblick auf die Begleittherapie 
(diese Unterscheide hätten aber den Effekt der FPS Therapie eher 
erniedrigt 

25 Abschließende 
Bewertung 

Es handelt sich um eine methodisch gute Studie zum Thema 
Anpassung und Selbstregulation und soziale Kompetenz nach 
kindlichem SHT. 

Mängel sind: kleine Fallzahl, fehlende Fallzahlplanung, fehlende 
Angaben zum Follow Up Zeitraum. 

Eine weitere Schwäche ist, dass eine echte Kontrollgruppe ohne 
Intervention fehlt.  

Die Auswertung, Bewertung und Darstellung der Ergebnisse kann 
nachvollzogen werden. 

Im Rahmen dieser Untersuchung konnte durch eine interaktive 
computergestützte Therapieintervention (Internet- und videounterstützt, 
basierend auf verhaltenstherapeutischen Interventionen) von Kindern 
mit SHT und deren Familien im Vergleich zu einer passiven 
computergestützten Intervention (Möglichkeit des Internetzugangs) eine 
Verbesserung in der Subskala „Kindliche Selbstwahrnehmung, 
Selbstkontrolle und Compliance mit elterlichen Anforderungen“ des 
HCSBS (Soziale Kompetenz und soziales Verhalten) erreicht werden. 
Die Übertragbarkeit auf die deutsche Versorgungssituation ist gegeben 
(klinisch relevantes Thema). 

Die Studie wird in die Nutzenbewertung einbezogen.  

Relevant im Bereich Kinder-SHT 

Gruppe: + PsyS  
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Wade SL, Carey J, Wolfe CR. The efficacy of an online cognitive-behavioral family 
intervention in improving child behavior and social competence following pediatric brain 
injury. Rehabilitation Psychology 2006; 51 (3): 179-89. 

1a Peer review Ja  

2 Studientyp Therapiestudie mit randomisierter Vergleichsgruppe 

3 Einordnung in die 
Evidenzkategorie 
gemäß 
Verfahrensordnung 

Ib: Randomisierte klinische Studien  

IIb: Prospektiv vergleichende Kohortenstudien 

4 Bezugsrahmen Hintergrund (Kontext) der Publikation. Nennung des Auftraggebers und 
der für die Durchführung des Berichts verantwortlichen Institution. Gibt 
es Hinweise auf inhaltlich relevante Interessenkonflikte? (conflict of 
interests)? 

Qualifikation der Erbringer der Neuropsychologie im Studiensetting. 

Es geht um die Behandlung von kindlichen SHT-Patienten und ihrer 
Familien speziell um das Lösen von Problem, um Verhaltensregulation 
und Management der Belastungen in der Familie über einen 6-
monatigen Interventionszeitraum (family-centered problemsolving 
intervention FPS versus übliche Behandlung (usual care UC)) 

Therapiegruppen und Einzelinterventionen 

 

Zentrum für Kinderrehabilitation der Univ Kinderklinik Cincinnati Ohio 

Unterstützung durch Grant des NIDRR 

Zusammenstellung der Testinterventionen mit Unterstützung durch C 
Nezu und M Ylvisaker Spezialisten der Problemlösetechniken und 
Autoren von Standardwerken) 

5 Indikation  

6 Fragestellung /  
Zielsetzung 

Forschungshypothese und / oder Endpunkte (Angaben dazu finden sich 
meist im letzten Absatz des Einleitungstextes von Studienpublikationen 
bzw. im Abstract). 

Erste randomisierte Untersuchung zu einer familienzentrierten 
Intervention bei SHT-Kindern FPS im Vergleich zur üblichen Versorgung 

1. Hypothese höhere Informiertheit, bessere Beziehungen und 
hohe Akzeptanz der Intervention 

2. Hypothese FPS-Familien weniger Verhaltensprobleme mit dem 
Kind, geringere elterliche Belastung (distress), und weniger 
psychologische Eltern-Kind-Konflikte 
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Population 

7 Studienpopulation; 
relevante Ein- und 
Ausschlusskriterien 

Die wichtigsten Ausschlusskriterien sind zu benennen. 

Wesentliche Patientenmerkmale der Stichprobe, z.B. Stadium und 
Dauer der Erkrankung, Alter, Geschlecht usw. 

32 Familien mit einem leicht- bis mittelgradig schädelhirntraumatisierten 
schulpflichtigen Kind, Alter zwischen 5-16 Jahren, Die schwere des SHT 
wurde entsprechend der Glasgow Coma Scale GCS definiert 

Auswahl aus 102 Patienten mit stationärer Hospitalisation in den letzten 
18 Monaten vor der Studie., 87 konnten kontaktiert werden,  

37 Familien stimmten einer Teilnahme zu und absolvierten das 
Baseline-Interview,  7 Familien wollten zwar teilnehmen absolvierten 
aber das Baseline-Interview nicht 

Nichtteilnahme war meist bedingt durch fehlende Problem mit/durch das 
SHT-Kind, keine Zeit für die Teilnahme. Teilnehmer und Nichtteilnehmer 
aus dem Gesamtkollektiv unterschieden sich nicht hinsichtlich Alter, 
Gender, Rasse, Tendenz einer größeren Entfernung vom Hospital/ 
Studienzentrum bei den Nichtteilnehmern 

1 Familie wurde ausgeschlossen, weil das spätere Post-Interview nicht 
zustande kam 

Bei 2 Familien waren die Informationen im pre- und/oder post-Interview 
ungültig (invalid) 

2 Familien, die der Kontrollgruppe (UC) zugeteilt waren wurden 
ausgeschlossen, weil eine tagesklinische Intervention zwischen prä- und 
post-Situation erfolgte  

Es resultiert also eine Untersuchung und Auswertung mit 32 Familien 

Die demographischen und traumatischen Rahmenbedingungen sind 
aufgeteilt nach FPS und UC Gruppe tabellarisch aufgelistet und 
unterscheiden sich nicht signifikant. Die mütterliche Ausbildungssituation 
streut weit. Die Vorbehandlung wurde jeweils fortgesetzt, die 
Prüfintervention war also additional. 

Die Randomisierung wird beschrieben 

19 Familien in Interventionsgruppe 

18 Familien in Kontrollgruppe 

Nach dem drop-out (siehe oben) standen jeweils 16 Familien/Kinder in 
den beiden Gruppen zur Verfügung 

8 Anzahl der zu 
behandelnden 
Patienten 

Geplante Fallzahl. Wurde eine Fallzahlplanung (Power-Kalkulation) 
durchgeführt? 

Nein, Auswahl der Patienten aus einer Klinikspopulation aus 18 
Monaten (siehe 7) 
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9 Anzahl der 
eingeschlossenen 
Patienten mit und ohne 
ausgewertete Daten. 

Differenzierte Darstellung nach Behandlungsgruppen. 

Sind die Ausfälle von Studienteilnehmern (drop-outs) dokumentiert und 
begründet? 

Wie wurde in der Analyse mit „drop-outs“ verfahren? Erfolgte eine 
Intention-to-treat-Analyse (ITT-Analyse) oder „per-protocol-analysis“ 
(explanatorisch)? 

Falls keine ITT-Analyse durchgeführt wurde: Gibt es Hinweise auf 
systematische und relevante Unterschiede zwischen den „drop-outs“ 
und den gemäß Studienprotokoll behandelten Patienten? 

Darstellung des Patientenflusses nach dem CONSORT-Flussdiagramm 
(s. Anlage am Ende der Tabelle). 

Siehe (7): 

Auswahl aus 102 Patienten mit stationärer Hospitalisation in den letzten 
18 Monaten vor der Studie., 87 konnten kontaktiert werden,  

37 Familien stimmten einer Teilnahme zu und absolvierten das 
Baseline-Interview,  7 Familien wollten zwar teilnehmen absolvierten 
aber das Baseline-Interview nicht 

Nichtteilnahme war meist bedingt durch fehlende Problem mit/durch das 
SHT-Kind, keine Zeit für die Teilnahme. Teilnehmer und Nichtteilnehmer 
aus dem Gesamtkollektiv unterschieden sich nicht hinsichtlich Alter, 
Gender, Rasse, Tendenz einer größeren Entfernung vom Hospital/ 
Studienzentrum bei den Nichtteilnehmern 

1 Familie wurde ausgeschlossen, weil das spätere Post-Interview nicht 
zustande kam 

Bei 2 Familien waren die Informationen im pre- und/oder post-Interview 
ungültig (invalid) 

2 Familien die der Kontrollgruppe (UC) zugeteilt waren wurden 
ausgeschlossen, weil eine tagesklinische Intervention zwischen pr- und 
post-Situation erfolgte  

Es resultiert also eine Untersuchung und Auswertung mit 32 Familien 

Die demographischen und traumatischen Rahmenbedingungen sind 
aufgeteilt nach FPS und UC Gruppe tabellarisch aufgelistet und 
unterscheiden sich nicht signifikant. Die mütterliche Ausbildungssituation 
streut weit. Die Vorbehandlung wurde jeweils fortgesetzt, die 
Prüfintervention war also additional. 

Die Randomisierung wird beschrieben 

19 Familien in Interventionsgruppe 

18 Familien in Kontrollgruppe 

Nach dem drop-out (siehe oben) standen jeweils 16 Familien/Kinder in 
den beiden Gruppen zur Verfügung 
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10 Vergleichbarkeit der 
Behandlungsgruppen 

Dokumentation: Liegen die Angaben, getrennt nach 
Behandlungsgruppen, in tabellarischer Form nachvollziehbar vor (z. B. 
zu Alter, Geschlecht, relevanten prognostischen Faktoren, 
Begleittherapien etc.) oder liegen die Angaben nur als summarische 
Beschreibung der Autoren vor? 

Gibt es relevante Unterschiede zwischen den Behandlungsgruppen? 

Wurden die Gruppen bis auf die Intervention gleich behandelt? 

Welche Angaben werden zur Compliance der Patienten gemacht? 
Inwieweit wurden Patienten über Inhalte und mögliche Nebenwirkungen 
aufgeklärt? 

Ja siehe Tabelle 1 
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Intervention 

11 Prüfintervention Art (eventuell übliche Klassifikation verwenden), Dosis, Dauer 

Interventionen über 6 Monate mit 7 zweiwöchentlichen 
Therapieinterventionen der Familien in der Gruppe und bis zu 4 
Einzeltherapiesitzungen. 

Jede Sitzung bestand aus 2 Teilen, 30-40 Minuten didaktisch 
Intervention und dann 45-60 Minuten konkrete Erarbeitung von 
Problemlösestrategien (skills). Neue didaktische Inhalte wurden in jeder 
Sitzung vorgetragen. 

Die verschiedenen Problemlösestrategien (Lösungsmöglichkeiten) 
orientierten sich an definierten Prozessvorgaben (angepasst nach 
DZurilla und Nezu: Problemlöse Interventionen (Springer 1999)) und 
beinhalteten jeweils 5 Schritte 

Ziel                                              aim                        A 

Nachdenken-Reflexion                brainstorm            B 

Auswahl                                       choose                 C 

Umsetzen-Handeln                      do it                      D 

Prüfen                                          evaluate               E 

Wichtig war eine vorherige eingehende Unterweisung in positiver 
Problemlösebereitschaft (positive Problemorientierung) 

In der Zieldefinition (AIM) wurde stets unterschieden zwischen SHT-
bedingten und nicht-SHT-bedingten Stressoren und Problemen mit dem 
Kind 

Die Problemlösefähigkeit der Familien sollte generaliseren zu nach 
folgenden SHT-bedingten Problemen 

In der Nachdenkphase (Brainstorming) wurden die Familien aufgefordert 
die verschiedenen Möglichkeiten zum Lösen eines Problems (zur 
Zielerreichung) zusammen zu tragen. 

In der Auswahlphase (Choose) sollte jedes Familienmitglied die 
Erfolgsaussichten einer Strategie abwägen und Umsetzungs-
Hemmnisse bedenken. Die Strategie mit der größten Erfolgsaussicht 
und den geringsten Hemmnissen sollte ausgewählt und angewendet 
werden. 

In der Umsetzungsphase (do it) sollten die Familienmitglieder einen 
Step-by-step – Handlungsplan zusammenstellen inkl Definition von 
Beginn, notwendigem Material (eg Umsetzungsplan), 
Verantwortlichkeiten.  

Zur Evaluation wurde eine schriftliche Dokumentation über die 
Umsetzung und deren Erfolg angeregt 

Die Anwendung dieser Problemlösetechnik wurde in der zweiten Sitzung 
begonnen zunächst mit einem geringgradigen Problem, Steigerung in 
den Folgesitzungen mit gravierenderen Problemen. 

Jeweils die Hälfte der Zeit einer Interventionssitzung wurde für die 
konkrete Übung von verschiedenen Problemlosestrategien (skills) 
verwendet. Die Familien sollten die Verfahren im Zeitraum zwischen den 
Sitzungen versuchen anzuwenden. 

In der 3 und 4. Sitzung wurden die Zusammenhänge zwischen 
Gedächtnis, Aufmerksamkeit, Kognition und Verhalten thematisiert und 
konkrete Verhaltensmodifikationstechniken vorgestellt (modifiziert nach 
Ylvisaker und Freeney: Positive Everyday Routines) und eine optimale 
Anpassung der Rahmenbedingungen für das Kind (z.B. Strukturierung 
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der Hausaufgabenerledigung: Ruhe, schrittweise Bewältigung lösbarer 
Teilschritte, Pausen, Reminder etc) 

In der 5. Sitzung wurden Kommunikationsprobleme aufgegriffen  

In der 6. Sitzung wurde Krisenmanagement (handlings crisis) 
thematisiert und die Fähigkeit der Familien zum Krisenmanagement und 
die Notwendigkeit für Einzelinterventionen geprüft 

Die 7. Sitzung diente der Nachsorgeplanung, der Zusammenfassung, 
dem Boostern 

Die Interventionen wurden durch einen im 5 Jahr graduierten Studenten 
der klinischen Psychologie durchgeführt (2 Monate Training und 
wöchentliche Supervision) 

Der Inhalt jeder Interventionssitzung war extensiv spezifiziert in einem 
Behandlungsmanual. 

Die Familienprotokolle und die Interviews der Familien zeigten eine 
excellent Übereinstimmung mit dem vorgegebenen Behandlungsmanual 

Die Interviewer waren ebenfalls Studenten der klinischen Psychologie, 
die vor dem Kontakt mit den Familien intensiv trainiert worden waren in 
Interview und Protokolltechniken. 

12 Vergleichsintervention Übliche Behandlung (usual care)  

Die Vorbehandlung sollte fortgesetzt werden 

Die familienzentrierte Prüfintervention war eine add-on-Therapie 

13 Evtl. weitere 
Behandlungsgruppen 

nein 

14 Studiendesign Anzahl der Behandlungsarme, parallel / crossover. 

1 

15 Zahl der Zentren Vergleichbarkeit der Studiendurchführung in den einzelnen Zentren. 

1 

16 Randomisierung Nur als Begriff angegeben oder detailliert beschrieben? 

Siehe oben, R. beschrieben mit Anwendung eines 
Randomisierungsplanes 

17 Concealment 
(„Maskierung“ der 
Randomisierung) 

Wurde sichergestellt, dass die Randomisierungssequenz vor den 
Behandlern und den Studienteilnehmern verborgen wurde, bis die 
Zuteilung zu den Behandlungsgruppen abgeschlossen war? 

Nicht bekannt 

18 Verblindung der 
Behandlung 

Nein, offene Behandlung  

18a Verblindung der 
Auswertung 

Nein, offene Auswertung 

19 Beobachtungsdauer Bezogen auf den einzelnen Patienten; im Allgemeinen bestimmt das 
Hauptzielkriterium den Endpunkt. Gab es eine „wash-out“ - Phase? 

6 Monatszeitraum zwischen prä- und post-Untersuchung 

20 Erhebung der 
primären Zielkriterien 

Hier die Zielkriterien (outcomes) nennen, die von den Autoren als die 
primären Zielkriterien genannt wurden. 

Evtl. Verwendung einer dem Beratungsthema angepassten 
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Klassifikation. 

Wurden relevante patientennahe Zielkriterien verwendet? 

Mit welchen Instrumenten und in welcher Form erfolgte die Erfassung 
der Zielkriterien (z.B. Interview, Untersuchung, standardisierte 
Fragebögen, prospektiv, retrospektiv)? 

Untersuchung des Verhaltens des Kindes mit einer definierten 
Checkliste (CBCL 4-18; 113 Items) die 3 Unterscores Gesamt-, 
internalisierte (verinnerlichte), externalisierte (offenbarte) 
Verhaltensprobleme) und 8 Subskalen (inkl Aufmerksamkeit, 
Angst/Depression und Rückzug) beinhaltet 

(CBCL Auch in deutsch verfügbar) 

Untersuchung der Stressbelastung der Eltern (BSI, 53 items) 

(BSI auch in deutsch verfügbar) 

Eltern-Kind-Interaktion mit dem CBQ Conflict behaviour Questionaire 

(CBQ auch in deutsch verfügbar) 

Behandlungszufriedenheit: Instrument für Kind, Eltern und Geschwister 

Analyse Pearson Korrelationen und ANCOVA Kovarianzanalyse 

21 Erhebung der 
sekundären 
Zielkriterien 

Hier ist im Allgemeinen eine Beschränkung auf eine Auswahl von 
sekundären Zielkriterien möglich, die für das Beragungsthema relevant 
sind. 

22 Ergebnisse Darstellung der Ergebnisse 

Vorrangig sollten hier die Ergebnisse aus der Intention-to-treat-Analyse 
(ITT) der primären Zielkriterien dargestellt werden; zusätzlich besonders 
relevante sekundäre Zielkriterien (Angaben soweit verfügbar), eigene 
Berechnungen kennzeichnen. 

Vergleich zu Annahmen bei Fallzahlplanung. 

1. Die Familien absolvierten im Durchschnitt 8,31 Sitzungen, 15 von 19 
Familien nahmen an den 7 Kern-Gruppensitzungen teil, Mütter und 
Kinder nahmen an den Sitzungen teil (außer 1 Familie in der die 
Mutter die Beteiligung des Kindes ablehnte), 8 Väter nahmen 
gelegentlich an den Sitzungen teil, Geschwister nahmen aus 9 
Familien teil 

2. Zufriedenheitsdaten waren von 23 Elternteilen, von 13 SHT-Kindern 
und 9 Geschwistern verfügbar. Eltern und Kinder bewerteten die 
Interventionen als extrem hilfreich und weiterempfehlenswert, die 
Geschwisterbeurteilung war generell etwas schlechter, 7 von 9 
Geschwistern hielten das Programm aber für weiterempfehlenswert. 
Die Eltern fanden die Problemlösestrategie als einfach anwendbar 
und wollten sie der Zukunft weiter anwenden. In der UC-
Kontrollgruppe wurden die Zufriedenheitsdaten nicht erhoben, 
allerdings gaben nur 2 von 16 UC-Eltern an, Hilfebedarf zu haben, 
die Routineversorgung schien also ausreichend erlebt zu werden. 

3. Erreichung der Problembewältigungs-Ziele: 80% der Eltern und 75% 
der Kinder gaben an die zu Beginn erwarteten Ziele erreicht zu 
haben. Der Therapeut bewertet die Zielerreichung etwas kritischer 
(3,75 auf einer 5 gliedrigen Skala von 1 (überhaupt nicht) bis 5 
(komplett)) Die Probleme und Stressoren waren in den Familien/bei 
den Kindern sehr unterschiedlich, zB konkret (Wegräumen der 
Schuhe) oder ambitionierter (zB Umgang mit Hänseleien durch 
Gleichaltrige), gelegentlich stand das Verhalten der Eltern oder 
Geschwister im Mittelpunkt 
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4. In Analogie zu Hypothese 1: Verbesserung in Informiertheit 
(Kenntnis, Problem-Bewusstsein) und Beziehungen 
(Familienbeziehungen): Informiertheit über SHT und 
Zusammenhänge der Probleme: über 90% der Eltern, 85%  der 
Kinder, 83% der Geschwister beschreiben wesentliche 
Verbesserung durch FPS                                                         Alle 
Eltern, 85% der Kinder und 89% der Geschwister beschrieben einer 
Verbesserung der Eltern-Kind-Beziehungen  2/3 der beteiligten 
fühlten sich weniger gestresst in der Nachuntersuchung 

5. Pearson Korrelationsanalyse zur Klärung des Behandlungsgewinns 
und der Zufriedenheit: Das Zeitintervall seit dem Unfallereignis 
korrelierte mit dem Zuwachs an Informiertheit, mit dem Umgang mit 
dem Kind, mit der Reduktion an elterlichem Stress, mit Kenntnis der 
Verbesserung der Aufmerksamkeitsstörungen und mit Plänen für 
zukünftige Problembewältigung. Dabei profitierten Eltern von 
schwergeschädigten Kindern mehr. Das Zeitintervall seit dem Unfall 
korrelierte negativ mit den initialen individuellen Ziel 

6. In Analogie zur 2. Hypothese ergab die ANCOVA Analyse positive 
Gruppeneffekte für die Teilbereiche Verinnerlichung (Internalizing), 
Angst und Depression. Die Eltern der FPS Gruppe zeigten einen 
deutliche Reduktion (5.81 Punkte) und Eltern der UC-Gruppe eine 
Zunahme (2.01 Punkte) im Vergleich zur baseline. Die Effektstärken 
waren stark. Die generelle Symptomreduktion und 
Aufmerksamkeitsveränderungen im CBLC waren tendenziell besser 
aber nicht statistisch signifikant.  

7. Im Bereich der Externalisation (Offenlegung) ergaben sich keine 
Unterschiede 

8. Belastung der Eltern und Eltern-Kindbeziehung. Die ANCOVA 
Analyse zeigte keine Unterschiede im BSI Global Index und in der 
Angst-Depression Subskala. Keine Unterschiede zwischen FPS und 
CU in den elterlichen Belastungen (Distress) und in den Eltern-
Kindbeziehungen (Tabelle mit Detailergebnissen CBCL, BSI und 
CBQ) 

23 Unerwünschte  
Therapiewirkungen 

Berücksichtigung von unerwünschten Therapiewirkungen, Risiken und 
Komplikationen. 

Sind nicht vorhanden 
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24 Fazit der Autoren Ausschließlich die Schlussfolgerung der Autoren. 

Die Arbeit beschreibt das erste strukturierte familienzentrierte 
Interventionsprogramm für SHT-Kinder. 

Die Ergebnisse sind auf verschiedenen Ebene ermutigend: 

Gute Akzeptanz bei Eltern und Kindern als extrem hilfreich 

Sowohl Eltern als auch Kinder erlebten bessere Informiertheit, bessere 
Problembewältigungsfähigkeiten und verbesserte Beziehungen nach der 
intervention 

Die Eltern der Interventionsgruppe beschrieben eine bessere 
Verhaltensentwicklung der Kinder als in der Kontrollgruppe 

Zusammenfassend scheint FPS das familiencoping nach pädiatrischem 
SHT positive zu entwickeln (facilitate) und die Kindesentwicklung 
(adjustment) zu fördern. 

FDS reduziert die kindlichen Verhaltensauffälligkeiten (die wichtigsten 
und häufigsten Folgen von SHT) – im Bereich von Verinnerlichung 
(Internalization), Angst-Depression und Rückzug gibt es große 
Effektstärken – das Funktioning (Anpassung-Entwicklung) des Kindes 
nach SHT wird besser 

Entgegen der Hypothese wurde die elterliche Belastung in der FPS 
Interventionsgruppe nicht geringer als in der UC Kontrollgruppe, dies 
könnte mit einem Deckeneffekt des Tests BSI zu tun haben, vielleicht 
wurden aber unzureichende elternbezogene CopingItems untersucht 
wie zum Beispiel efficacy (Wirksamkeit) und Stressreaktionen und 
Zufriedenheit, Items die näher an der SHT-Folgen liegen als die 
psychiatrischen Symptome des BSI. Eine weitere mögliche Erklärung 
liegt in der Art der Intervention, die sich mehr auf das Problemlösen im 
kindlichen Verhalten als auf die Reduktion der elterlichen Belastung 
bezog. 

Auch im Bereich der Eltern-Kind-Beziehung konnte im Gruppenvergleich 
die hypothetisch erwartete Veränderung nicht bestätigt werden; dafür 
könnte ebenfalls ein Deckeneffekt im Konfliktbewertungstest oder die 
geringere Depressivität und Rückzugsneigung der Kinder in der FPS 
Gruppe könnten eine höhere Selbstbehauptung des Kindes im 
innerfamiliären Auseinandersetzungsprozess bedingen. Dies wäre 
Ausdruck eines besseren Funktionieren des Kindes aber auch einer 
höheren Belastung der Eltern-Kind-Beziehung. 

FPS scheint das Verhalten des Kindes und seine Anpassungsleistung 
an Problemlösung direkt zu beeinflussen  

 

Begrenzungen 

FPS wurde gegen „usual care“ und nicht gegen eine andere spezifische 
Behandlungsform getestet, damit kann nicht geschlossen werden, dass 
FPS wertvoller ist als ein anderes Behandlungsverfahren. 

Eine relativ kleine Interventionsgruppe (obwohl 32 Familien für 
pädiatische SHT schon eine große Gruppe sind) erfordert für weitere 
Untersuchungen zum FPS Multicenter-Zugang. 

Heterogenität (Streuung in Baseline-Items) in den Gruppen machte den 
prä- post Vergleich in einigen Bereichen schwierig 

Die Struktur der Interventionen erlaubte möglicherweise nicht alle 
Therapieeffekte zu entdecken.  

Die Individualisierung-Subjektivität der im FPS Prozess zu lösenden 
Probleme (Relevanz unabhängig von der SHT-Abhängigkeit) könnte 
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eine Schwäche sein, dies entspricht aber der klinischen Praxis bei der 
langfristigen SHT-Behandlung, die darauf hinausläuft, dass weniger die 
kindlichen SHT-Folgen als die Familienbelastung und das 
Familiencoping im Langzeitverlauf beachtet werden müssen und 
spezifischer Interventionen bedürfen. 

Auch die mangelnde klinische Erfahrung des Therapeuten stellt 
möglicherweise eine Schwäche dar. 

Auch die unterschiedliche Ausgangslage im Ausmaß von elterlicher 
Belastung in der Baselineuntersuchung ist eine Schwäche der Studie 
(Eltern die initial keine Belastung angeben, können sich auch nicht 
verbessern)  

25 Abschließende 
Bewertung 

Eine sehr gute Studie zu klinisch relevanten Problemen in der 
Langzeitbehandlung von Familien mit SHT Kindern. Das 
familienzentrierte strukturierte Interventionsprogramm (FPS) führte zu 
sehr guten Ergebnissen im Hinblick auf die Informiertheit und die 
Problemlösebefähigung und zu sehr hoher Akzeptanz bei den 
Beteiligten - Kind und Eltern und Geschwister. Allerdings fehlt ein 
statistischer Vergleich mit einer  Kontrollgruppe. 

Im Zwischengruppenvergleich zeigten drei Subskalen (Internalisierung, 
ängstlich depressiv, Rückzug) der CBCL signifikante Verbesserungen – 
im Gesamtscore konnte kein Unterschied beobachtet werden.  

Weiterhin konnte eine Reduktion der elterlichen Belastung und eine 
Verbesserung der Eltern-Kind-Beziehung durch das FPS Programm 
nicht nachgewiesen werden. 

 

„Die Autorender Studie verweisen darauf, dass eine Überlegenheit der 
FPS gegenüber anderen familientherapeutischen Interventionen nicht 
geschlussfolgert werden kann. 

Eine Schwäche der Studie ist, dass die Kontrollgruppe unkontrolliert 
Psychotherapie erhielt. Es handelt sich um eine Vorstudie ohne klare 
Ergebnisse im Sinne eines Wirksamkeitsnachweises.  

Die Studie wird in die Nutzenbewertung einbezogen. 

Gruppe: - PsyS 
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outcomes after constraint-induced movement therapy for individuals with hemiparesis after stroke. 
Stroke 2005; 36 (6): 1172-7. 
Kommentar: andere Methode 

Fritze J, Castpar M. Stellungnahme zur Kritik am Wirksamkeitsnachweis von 
Cholinesterasehemmern - Demenzkranke bitte nicht diskriminieren. [Please do not discriminate 
patients with dementia: Commentary on the criticism on the efficacy evidence of cholinesterase 
inhibitors]. PsychoNeuro 2004; 30 (9): 512-3. 
Kommentar: andere Methode 

Frommelt P, Kühne W. Postakute Rehabilitation nach Schädel-Hirn-Trauma. In: Frommelt P, 
Götzbach H (Eds).  Neuro-Rehabilitation. Berlin: Blackwell, 1999. S. 440-51. 
Stellungnahme Neurologische Klinik Bad Aibling, Prof. Dr. E. Koenig 
Kommentar: andere Methode 

Frostig M, Müller H. Teilleistungsstoerungen. Ihre Erkennung und Behandlung bei Kindern. München: 
Urban und Schwarzenberg, 1981. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: thematisch nicht relevant 

Fröhlich V, Kannicht A. Korrelation, Analogie und formales Denken. [Correlation, analogy, and 
formal thinking]. In: Bittner G (Eds). "Das Ich ist vor allem ein körperliches...". Zum Selbstwerden des 
körperbehinderten Kindes. Würzburg: Ed. Bentheim, 1989. S. 250-8. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: thematisch nicht relevant 

Fröscher W, Neher KD. Psychische Veränderungen durch epileptische Anfälle. [Mental changes in 
patients with epileptic seizures]. Schweizer Archiv für Neurologie und Psychiatrie 1994; 145 (5): 4-7. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: thematisch nicht relevant 

Frühauf K. Neuropsychologische Therapieansätze bei jüngeren und älteren CVI-Patienten. 
[Neuropsychological therapeutic approaches in young and old CVI patients]. Zeitschrift für 
Gerontopsychologie und -psychiatrie 1988; 1 (2): 173-8. 
Stellungnahme VNN (Psyndex); 
Stellungnahme Verband der Niedergelassenen Neuropsychologen e.V. VNN 
Kommentar: thematisch nicht relevant 

Frühauf K. Aktuelle Probleme der Neuropsychologie in Forschung und Praxis. [Current 
neuropsychological problems in research and practice]. Psychologie für die Praxis 1987; 2: 101-20. 
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Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: Meinungsäußerungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische Reviews, 
narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien oder Fallzahl n < 5, Dissertationen, Habilitationen 

Frühauf K. Leistungsoptimierung zerebralgeschädigter Patienten. [Optimizing performance in brain-
damaged patients]. Psychologie für die Praxis 1986; 2: 134-45. 
Stellungnahme VNN (Psyndex); 
Stellungnahme Verband der Niedergelassenen Neuropsychologen e.V. VNN 
Kommentar: Meinungsäußerungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische Reviews, 
narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien oder Fallzahl n < 5, Dissertationen, Habilitationen 
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Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: thematisch nicht relevant 
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program models. J Head Trauma Rehabil 1987; 2 (3): 51-63. 
Kommentar: Meinungsäußerungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische Reviews, 
narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien oder Fallzahl n < 5, Dissertationen, Habilitationen; 
keine kontrollierte randomisierte Studie, keine Metaanalyse, keine systematische Evidenzsynthese 
(HTA, Review, Leitlinie). 

Fuchs E, Flügge G. Psychosoziale Belastung hinterlässt Spuren im Gehirn. [Psychosocial stress 
leaves traces in the brain]. Zeitschrift für Medizinische Psychologie 2001; 10 (3): 99-105. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: thematisch nicht relevant 
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Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: thematisch nicht relevant 
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Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: Buch 
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Huber, 1996. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: thematisch nicht relevant 
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Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: Buch 
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Stellungnahme Gesellschaft für Neuropsychologie e.V. (GNP), Fulda 
Kommentar: thematisch nicht relevant 

Galley N, Fritz A. Augenbewegungen von Kindern mit unterschiedlich diagnostizierten 
Hirnfunktionsstörungen. [Saccadic eye movements in children with different types of cerebral 



 

230 

dysfunction]. Zeitschrift für Kinder- und Jugendpsychiatrie 1987; 15 (4): 342-54. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: thematisch nicht relevant 

Galley N. Augenbewegungen, Antizipation und Leistung: Auf dem Wege zu einem 
neuropsychologischen Konzentrationsmodell. [Eye movements, anticipation, and achievement: On the 
way to a neuropsychological model of concentration]. In: Beckmann J (Eds). Aufmerksamkeit und 
Energetisierung. Facetten von Konzentration und Leistung. Göttingen: Hogrefe, 1993. S. 229-46. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: thematisch nicht relevant 
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desensitization and reprocessing (EMDR) as technique in the treatment of psychotraumatic hyper 
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Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: thematisch nicht relevant 
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meta-analysis. Psychol Aging 2002; 17 (3): 525-31. 
Kommentar: thematisch nicht relevant 
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Verlag, 2002. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: thematisch nicht relevant 
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Neuropsychotherapie? Zeitschrift für Neuropsychologie 2003; 14 (4): 217-46. 
Stellungnahme Gesellschaft für Neuropsychologie (GNP), Dr. Schoof-Tams; 
Stellungnahme Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK); 
Stellungnahme Verband der Niedergelassenen Neuropsychologen e.V. VNN 
Kommentar: thematisch nicht relevant 
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Stellungnahme Verband der Niedergelassenen Neuropsychologen e.V. VNN 
Kommentar: thematisch nicht relevant 
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[Neuropsychology of affective disorders: A selective overview]. Zeitschrift für Neuropsychologie 2002; 
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Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: thematisch nicht relevant 
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Kommentar: thematisch nicht relevant 
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Stellungnahme Deutsche Gesellschaft für Neurotraumatologie und Klinische Neuropsychologie 
(DGNKN), Dr. Prosiegel 
Kommentar: keine deutsche oder englische Volltextveröffentlichung 
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Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: keine deutsche oder englische Volltextveröffentlichung 
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Kommentar: keine kontrollierte randomisierte Studie, keine Metaanalyse, keine systematische 
Evidenzsynthese (HTA, Review, Leitlinie) 
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Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: Meinungsäußerungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische Reviews, 
narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien oder Fallzahl n < 5, Dissertationen, Habilitationen 
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Stellungnahme Neurologische Klinik Bad Aibling, Prof. Dr. E. Koenig; 
Stellungnahme Gesellschaft für Neuropsychologie (GNP), Dr. Schoof-Tams; 
Stellungnahme Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) 
Kommentar: Meinungsäußerungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische Reviews, 
narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien oder Fallzahl n < 5, Dissertationen, Habilitationen 
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Stellungnahme Verband der Niedergelassenen Neuropsychologen e.V. VNN 
Kommentar: Buch 
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Stellungnahme Verband der Niedergelassenen Neuropsychologen e.V. VNN 
Kommentar: Buch 
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Kommentar: Buch 
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Kommentar: Buch 

Gazzaniga MS. Das erkennende Gehirn. Entdeckungen in den Netzwerken des Geistes. [The social 
brain - Discovering the networks of the mind]. Paderborn: Junfermann, 1989. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: Buch 
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Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: thematisch nicht relevant 
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Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: thematisch nicht relevant 
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Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: thematisch nicht relevant 
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Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: thematisch nicht relevant 
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Jena: Dissertation Universität Jena, 2000. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: andere Methode 
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Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: thematisch nicht relevant 

Gerloff C. Motorik. [Motor processes].  In: Elbert T (Eds). Biologische Grundlagen der Psychologie. 
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Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: thematisch nicht relevant 
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Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: Meinungsäußerungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische Reviews, 
narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien oder Fallzahl n < 5, Dissertationen, Habilitationen 
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Kommentar: andere Methode 
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Kommentar: thematisch nicht relevant 
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Kommentar: andere Methode 
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Kommentar: thematisch nicht relevant 
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Kommentar: andere Methode 
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Kommentar: andere Methode 
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Kommentar: andere Methode 

Gladman JRF, Juby IC, Clarke PA, Jackson JM, Lincoln NB. Survey of a domiciliary stroke 
rehabilitation service. Clin Rehabil 1995; 9 (3): 245-9. 
Kommentar: andere Methode 
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Kommentar: andere Methode 
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Stellungnahme Neurologische Klinik Bad Aibling, Prof. Dr. E. Koenig; 
Stellungnahme Gesellschaft für Neuropsychologie (GNP), Dr. Schoof-Tams; 
Stellungnahme Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK); 
Stellungnahme des Vorstands des Bundesverbandes ambulant-teilstationäre Neurorehabilitation (BV 
ANR); 
Stellungnahme Deutsche Gesellschaft für klinische Neuropsychologie (DKN) 
Kommentar: Meinungsäußerungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische Reviews, 
narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien oder Fallzahl n < 5, Dissertationen, Habilitationen 

Gloning K. Neurolinguistische Grundlagen der Aphasie. Sprache - Stimme - Gehör 1979; 3 (1): 18-21. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: andere Methode 
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Stellungnahme Gesellschaft für Neuropsychologie e.V. (GNP), Fulda 
Kommentar: thematisch nicht relevant 
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Kommentar: thematisch nicht relevant 

Goldenberg G, Hagmann S. Therapy of activities of daily living in patients with apraxia. 
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Kommentar: andere Methode 
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Stellungnahme Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) 
Kommentar: thematisch nicht relevant 
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Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: thematisch nicht relevant 
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Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: Buch 
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Stellungnahme VNN (Psyndex); 
Stellungnahme Verband der Niedergelassenen Neuropsychologen e.V. VNN 
Kommentar: Buch 
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Kommentar: Buch 
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Stellungnahme Neurologische Klinik Bad Aibling, Prof. Dr. E. Koenig; 
Stellungnahme Gesellschaft für Neuropsychologie (GNP), Dr. Schoof-Tams; 
Stellungnahme Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) 
Kommentar: keine kontrollierte randomisierte Studie, keine Metaanalyse, keine systematische 
Evidenzsynthese (HTA, Review, Leitlinie) 
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Kommentar: Buch 

Gontkovsky ST, McDonald NB, Clark PG, Ruwe WD. Current directions in computer-assisted 
cognitive rehabilitation. NeuroRehabilitation 2002; 17 (3): 195-9. 
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Perceptual remediation in patients with right brain damage: a comprehensive program. Arch Phys Med 
Rehabil 1985; 66 (6): 353-9. 
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Kommentar: Die Langauswertung ergab, dass erhebliche methodische Mängel vorliegen. 
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to reading disorders]. Bern, New York: P. Lang, 1994. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: thematisch nicht relevant 

Graff MJL, Vernooij-Dassen MJM, Thijssen M, Dekker J, Hoefnagels WHL, Rikkert MGMO. 
Community based occupational therapy for patients with dementia and their care givers: Randomised 
controlled trial. Br Med J 2006; 333 (7580): 1196-9. 
Kommentar: andere Methode 
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Graichen J. Zentrale Bedingungen von Sprachentwicklungsstörungen. [Basic neuropsychological 
preconditions of speech disorders]. Die Sprachheilarbeit 1986; 31 (2): 60-74. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: thematisch nicht relevant 

Graichen J. Organismische Fehlregulationen als direkte Ursachen von Redeflußstörungen (Stottern) 
in neuropsychologischer Differentialdiagnostik. [Organistic dysregulation as a primary cause of speech 
disorders (stuttering): A differential neuropsychological approach]. Sprache - Stimme - Gehör 1985; 9 
(2): 34-40. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: andere Methode 

Graichen J. Neuropsychologie der Gedächtnisfunktionen bei Spracherwerbsstörungen. 
[Neuropsychology of memory functions in language acquisition disorders]. In: Borbonus T, Gathen H 
(Eds). Spracherwerb und Spracherwerbsstörungen. Tagungsbericht der XVII. Arbeits- und 
Fortbildungsveranstaltung der dgs vom 1. bis 4. Oktober 1986 in Düsseldorf. Hamburg: Wartenberg, 
1987. S. 125-47. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: thematisch nicht relevant 

Graichen J. Neuropsychologische Aspekte von Bewegung und Sprache. [Neuropsychological aspects 
of movement and language]. In: Irmischer T, Irmischer E (Eds). Bewegung und Sprache. Bericht 
vom Symposium "Bewegung und Sprache" in Marburg vom 30.9.-2.10.1987. Schorndorf: Hofmann, 
1988. S. 23-44. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: Meinungsäußerungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische Reviews, 
narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien oder Fallzahl n < 5, Dissertationen, Habilitationen 

Graichen J. Teilleistungsschwächen als Störfaktoren beim Aufbau des Realitätsbezuges. [Effects of 
minimal brain disorders on the construction of reality]. In: Lempp R, Becker S (Eds). Psychische 
Entwicklung und Schizophrenie. Die Schizophrenien als funktionelle Regressionen und Reaktionen. 
Bern, Stuttgart, Wien: Huber, 1984. S. 69-77. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: andere Methode 

Grandmaison E, Simard M. A critical review of memory stimulation programs in Alzheimer's disease. 
J Neuropsychiatry Clin Neurosci 2003; 15 (2): 130-44. 
Stellungnahme Gesellschaft für Neuropsychologie (GNP), Dr. Schoof-Tams; 
Stellungnahme Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) 
Kommentar: Meinungsäußerungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische Reviews, 
narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien oder Fallzahl n < 5, Dissertationen, Habilitationen 

Granger CV, Hamilton BB, Sherwin FS. Guide for the use of the uniform data set for medical 
rehabilitation. Medical Rehabilitation Project, Buffalo, NY, 1986. 
Stellungnahme Deutsche Gesellschaft für Neurologie (DGN) / Berufsverband Deutscher Neurologen 
(BDN) / Berufsverband Deutscher Nervenärzte (BVDN) 
Kommentar: keine deutsche oder englische Volltextveröffentlichung 

Grant I, Adams KM. Neuropsychological assessment of neuropsychiatric disorders. New York: Oxford 
University Press, 1985. 
Stellungnahme Gesellschaft für Neuropsychologie e.V. (GNP), Fulda 
Kommentar: Buch 

Gray DS, Burnham RS. Preliminary outcome analysis of a long-term rehabilitation program for severe 
acquired brain injury. Arch Phys Med Rehabil 2000; 81 (11): 1447-56. 
Kommentar: andere Methode 

 

Gray JM, Robertson I, Pentland B, Anderson S. Microcomputer-based attentional retraining after 
brain damage: a randomized group controlled trial. Neuropsychol Rehabil 1992; 2: 97-115. 
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Stellungnahme Neurologische Klinik Bad Aibling, Prof. Dr. E. Koenig; 
Stellungnahme Deutsche Gesellschaft für Neurotraumatologie und Klinische Neuropsychologie 
(DGNKN), Dr. Prosiegel; 
Stellungnahme Gesellschaft für Neuropsychologie (GNP), Dr. Schoof-Tams; 
Stellungnahme Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK); 
Stellungnahme Deutsche Gesellschaft für Neurologie (DGN) / Berufsverband Deutscher Neurologen 
(BDN) / Berufsverband Deutscher Nervenärzte (BVDN); 
Stellungnahme Deutsche Gesellschaft für klinische Neuropsychologie (DKN) 
Kommentar: Die Langauswertung ergab, dass erhebliche methodische Mängel vorliegen. 

Gray JM, Robertson I. Remediation of attentional difficulties following brain injury: three experimental 
single case studies. Brain Inj 1989; 3 (2): 163-70. 
Stellungnahme Neurologische Klinik Bad Aibling, Prof. Dr. E. Koenig; 
Gutachten Wissenschaftlicher Beirat Psychotherapie zur Neuropsychologie (GA WBT N-Psy) 
Kommentar: Meinungsäußerungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische Reviews, 
narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien oder Fallzahl n < 5, Dissertationen, Habilitationen 

Grealy MA, Johnson DA, Rushton SK. Improving cognitive function after brain injury: the use of 
exercise and virtual reality. Arch Phys Med Rehabil 1999; 80 (6): 661-7. 
Stellungnahme Neurologische Klinik Bad Aibling, Prof. Dr. E. Koenig; 
Stellungnahme Gesellschaft für Neuropsychologie (GNP), Dr. Schoof-Tams; 
Stellungnahme Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) 
Kommentar: keine kontrollierte randomisierte Studie, keine Metaanalyse, keine systematische 
Evidenzsynthese (HTA, Review, Leitlinie) 

Green MF, Kern RS, Braff DL, Mintz J. Neurocognitive deficits and functional outcome in 
schizophrenia: Are we measuring the "right stuff"? Schizophrenia Bulletin, Special Issue: Psychosocial 
treatment for schizophrenia 2000; 26 (1): 119-36. 
Stellungnahme Gesellschaft für Neuropsychologie (GNP), Dr. Schoof-Tams; 
Stellungnahme Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) 
Kommentar: Meinungsäußerungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische Reviews, 
narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien oder Fallzahl n < 5, Dissertationen, Habilitationen 

Green MF. What are the functional consequences of neurocognitive deficits in schizophrenia? Am J 
Psychiatry 1996; 153 (3): 321-30. 
Stellungnahme Neurologische Klinik Bad Aibling, Prof. Dr. E. Koenig 
Kommentar: thematisch nicht relevant 

Greener J, Enderby P, Whurr R. Speech and language therapy for aphasia following stroke. 
Cochrane Database Syst Rev 1999; (4): CD000425. 
Stellungnahme Deutsche Gesellschaft für klinische Neuropsychologie (DKN) 
Kommentar: thematisch nicht relevant 

Gregory RL. Auge und Gehirn. Psychologie des Sehens. [The psychology of seeing]. Reinbek: 
Rowohlt, 2001. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: andere Methode 

Griffith HR, Belue K, Sicola A, Krzywanski S, Zamrini E, Harrell L, Marson DC. Impaired financial 
abilities in mild cognitive impairment: a direct assessment approach. Neurology 2003; 60 (3): 449-57. 
Kommentar: thematisch nicht relevant 

Grima DT, Torrance GW, Francis G, Rice G, Rosner AJ, Lafortune L. Cost and health related 
quality of life consequences of multiple sclerosis. Mult Scler 2000; 6 (2): 91-8. 
Kommentar: andere Methode 

 

Grimm C. Die neuropsychologische Therapie hirngeschädigter Erwachsener. [The neuropsychological 
therapy of brain-damaged adults]. Zürich: Dissertation Universität Zürich, 1983. 
Stellungnahme VNN (Psyndex); 
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Stellungnahme Verband der Niedergelassenen Neuropsychologen e.V. VNN 
Kommentar: Buch 

Grissemann H. "Lesen-Denken-Schreiben" als Möglichkeit zur intensivierten Individualisierung in der 
Betreuung lese-rechtschreibschwacher Kinder: Psycholinguistische und neuropsychologische Aspekte 
eines neuen Förderlernwerks. [Reading-thinking-writing: Possibilities of individualized instruction of 
dyslexic children]. Zeitschrift für Heilpädagogik 1995; 46 (7): 341-8. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: thematisch nicht relevant 

Grohman K, Fals SW, Donnelly K. Improving treatment response of cognitively impaired veterans 
with neuropsychological rehabilitation. Brain Cogn 2006; 60 (2): 203-4. 
Kommentar: keine kontrollierte randomisierte Studie, keine Metaanalyse, keine systematische 
Evidenzsynthese (HTA, Review, Leitlinie) 

Gronwall D. Minor head injury. Neuropsychology 1991; 5 (4): 253-65. 
Stellungnahme Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) 
Kommentar: thematisch nicht relevant 

Groswasser Z, Melamed S, Agranov E, Keren O. Return to work as an integrative outcome measure 
following traumatic brain injury. Neuropsychological Rehabilitation 1999; 9 (3-4): 493-504. 
Stellungnahme Neurologische Klinik Bad Aibling, Prof. Dr. E. Koenig 
Kommentar: thematisch nicht relevant 

Gruneberg MM, Sykes RN, Gillett E. The facilitating effects of mnemonic strategies on two learning 
tasks in learning disabled adults. Neuropsychol Rehabil 1994; 4 (3): 241-54. 
Stellungnahme Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) 
Kommentar: andere Methode 

Grunwald M. Änderungen der hirnelektrischen Aktivität bei haptischer Reizverarbeitung, [Changes in 
brain-electrical activity during the processing of haptic stimuli]. In: Grunwald M, Beyer L (Eds). Der 
bewegte Sinn. Grundlagen und Anwendungen zur haptischen Wahrnehmung. Basel, Berlin: 
Birkhäuser, 2001. S. 61-76. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: andere Methode 

Grunwald M, Beyer L (Eds). Der bewegte Sinn. Grundlagen und Anwendungen zur haptischen 
Wahrnehmung. [Foundations and applications in the field of haptic perception]. Basel, Berlin: 
Birkhäuser 2001  
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: thematisch nicht relevant 

Grush R. Wahrnehmung, Vorstellung und die sensomotorische Schleife. [Perception, imagination, and 
the sensorimotor loop]. In: Esken F (Eds). Bewußtsein und Repräsentation. Paderborn: Mentis, 1999. 
S. 169-92. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: andere Methode 

Gründler EC, Hüther G, Interviewpartner, DeGrandpre R, Pohl P. Themenschwerpunkt: Kinder 
unter Stress (Mit 4 Einzelbeiträgen). [Children under stress]. Psychologie heute 2002; 29 (10): 40-7. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: andere Methode 
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Guercio J, Davis P, Faw G, McMorrow M, Ori L, Berkowitz B, Nigra M. Increasing functional 
rehabilitation in acquired brain injury treatment: effective applications of behavioural principles. Brain 
Inj 2002; 16 (10): 849-60. 
Stellungnahme Deutsche Gesellschaft für Neurotraumatologie und Klinische Neuropsychologie 
(DGNKN), Dr. Prosiegel 
Kommentar: thematisch nicht relevant 

Gunther V, Fuchs D, Schett P, Meise U, Rhomberg HP. Kognitives Training bei organischem 
Psychosyndrom. [Cognitive training in psycho-organic syndromes]. Dtsch Med Wochenschr 1991; 116 
(22): 846-51. 
Kommentar: thematisch nicht relevant 

Gutbrod K. Mnestische Störungen bei Aphasikern. Versuch einer Erklärung ihrer funktionalen 
Ursachen im Rahmen eines kognitiv-neuropsychologischen Ansatzes. [Mnemonic disorders in 
aphasics. Attempting to explain their functional causes in the framework of a cognitive-
neuropsychological approach]. Konstanz: Dissertation Universität Konstanz, 1990. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: Dissertationen, Habilitationen 

Gutezeit G. Neuropsychologische Aspekte zur zentralen Organisation von Leselernprozessen. Praxis 
der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 1978; 27 (7): 253-60. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: andere Methode 

Guttmann G, Langer G (Eds). Das Bewußtsein: Multidimensionale Entwürfe. [Consciousness: 
Multidimensional approaches]. Wien: Springer, 1992. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: Meinungsäußerungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische Reviews, 
narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien oder Fallzahl n < 5, Dissertationen, Habilitationen 

Guttmann G. Lehrbuch der Neuropsychologie. 3., ueberarb. u. erg. Aufllage. Bern, Stuttgart, Wien: 
Huber, 1982. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: Meinungsäußerungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische Reviews, 
narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien oder Fallzahl n < 5, Dissertationen, Habilitationen 

Guttmann G. Zur kognitionswissenschaftlichen Theorie des Mentalen. [The cognitive science theory 
of mind]. In: Giampieri-Deutsch P (Eds). Psychoanalyse im Dialog der Wissenschaften. Band 1: 
Europäische Perspektiven. Kohlhammer: Stuttgart, 2002. S. 227-41. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: andere Methode 

Günthner A, Mann K. Neuropsychologische Funktionsdefizite bei Alkoholabhängigen. 
[Neuropsychological deficits in alcoholics]. Zeitschrift für Klinische Psychologie 1995; 24 (2): 166-9. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: andere Methode 

Haas S. Pharmakotherapie bei Persönlichkeitsstörungen. [Drug therapy of personality disorders]. in: 
Steinberg R (Eds). Persönlichkeitsstörungen. 22. Psychiatrie-Symposion, Pfalzklinik Landeck, 
Klingenmünster, 1996. Regensburg: Roderer, 2002. S. 111-31. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: andere Methode 

Habel U, Posse S, Schneider F. Funktionelle Kernspintomographie in der klinischen Psychologie und 
Psychiatrie. [Functional magnetic resonance imaging in clinical psychology and psychiatry]. 
Fortschritte der Neurologie, Psychiatrie 2002; 70 (2): 61-70. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: andere Methode 

Hagen C. Communication abilities in hemiplegia: effect of speech therapy. Arch Phys Med Rehabil 
1973; 54 (10): 454-63. 
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Stellungnahme Deutsche Gesellschaft für klinische Neuropsychologie (DKN) 
Kommentar: andere Methode 

Hagner M. Zur Geschichte und Vorgeschichte der Neuropsychologie. [The history and prehistory of 
neuropsychology]. In: Markowitsch HJ (Eds). Grundlagen der Neuropsychologie. Göttingen: Hogrefe, 
1996. S. 1-101. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: thematisch nicht relevant 

Hahne A. Charakteristika syntaktischer und semantischer Prozesse bei der auditiven 
Sprachverarbeitung: Evidenz aus ereigniskorrelierten Potentialstudien. [Features of syntactic and 
semantic processes in auditory speech processing: Evidence from studies on event-related potentials]. 
Berlin: Dissertation Freie Universität Berlin, 1997. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: andere Methode 

Haisch S, Gerdsen I, Elser H, Erb G, Schröder J. Klinisch-Neuropsychologische Befunde und 
cerebrale Veränderungen bei isolierter Läsion des rechten Frontallappens. [Neuropsychological 
deficits and cerebral changes after frontal lobe damage]. Zeitschrift für Klinische Psychologie, 
Psychiatrie und Psychotherapie 1999; 47 (4): 365-73. 
Stellungnahme VNN (Psyndex); 
Stellungnahme Verband der Niedergelassenen Neuropsychologen e.V. VNN 
Kommentar: Meinungsäußerungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische Reviews, 
narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien oder Fallzahl n < 5, Dissertationen, Habilitationen 

Hajek VE, Kates MH, Donelly R, McGree S. The effect of visuospatial training in patients with right 
hemispheric stroke. Can J Rehabil 1993; 6 (3): 175-86. 
Stellungnahme Deutsche Gesellschaft für klinische Neuropsychologie (DKN) 
Kommentar: Die Langauswertung ergab, dass erhebliche methodische Mängel vorliegen. 

Hajos A. Aufgaben und Probleme einer Psychophysik heute (und morgen). [Tasks and problems of 
today's (and tomorrow's) psychophysics]. Psychologische Beiträge 1984; 26 (4): 621-2. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: Meinungsäußerungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische Reviews, 
narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien oder Fallzahl n < 5, Dissertationen, Habilitationen 

Halperin JM, McKay KE. Psychological testing for child and adolescent psychiatrists: a review of the 
past 10 years. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 1998; 37 (6): 575-84. 
Stellungnahme Gesellschaft für Neuropsychologie e.V. (GNP), Fulda 
Kommentar: andere Methode 

Halsband U. Neuropsychologie: Gegenwärtiger Stand und zukünftige Entwicklungen. 
[Neuropsychology: Present state and future developments]. Hypnose und Kognition 2001; 18 (1-2): 
69-88. 
Stellungnahme VNN (Psyndex); 
Stellungnahme Verband der Niedergelassenen Neuropsychologen e.V. VNN 
Kommentar: thematisch nicht relevant 

Halsband U. Neuropsychologische und neurophysiologische Studien zum motorischen Lernen. 
[Neuropsychological and neurophysiological studies on motor learning]. Lengerich: Pabst Science 
Publishers, 1999. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: Tierstudien / Grundlagenforschung 
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Halsband U, Unterrainer J. Neuropsychologische Funktionsdiagnostik. [Assessment of 
neuropsychological functions]. In: Stieglitz RD (Eds). Psychodiagnostik in Klinischer Psychologie, 
Psychiatrie, Psychotherapie. Stuttgart: Thieme, 2001. S. 159-68. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: thematisch nicht relevant 

Hamilton BB, Laughlin JA, Fiedler RC, Granger CV. Interrater reliability of the 7-level functional 
independence measure (FIM). Scand J Rehabil Med 1994; 26 (3): 115-9. 
Stellungnahme Deutsche Gesellschaft für Neurotraumatologie und Klinische Neuropsychologie 
(DGNKN), Dr. Prosiegel 
Kommentar: thematisch nicht relevant 

Hammen C. Depression. Erscheinungsformen und Behandlung. [Depression. Manifestations and 
treatment]. Bern, Göttingen: Huber, 1999. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: Meinungsäußerungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische Reviews, 
narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien oder Fallzahl n < 5, Dissertationen, Habilitationen 

Hamster W. Neuropsychologische Diagnostik und Therapie. [Neuropsychological assessment and 
therapy]. In: Schorr A (Eds). 12. Kongreß für Angewandte Psychologie, Berufsverband Deutscher 
Psychologen, 21.-25. September 1983, Universität Düsseldorf. Band 2: Diagnostik psychischer und 
psychophysiologischer Störungen. Bonn: Deutscher Psychologen Verlag, 1985. S. 370-91. 
Stellungnahme VNN (Psyndex); 
Stellungnahme Verband der Niedergelassenen Neuropsychologen e.V. VNN 
Kommentar: thematisch nicht relevant 

Hanna-Pladdy B, Heilman KM, Foundas AL. Ecological implications of ideomotor apraxia: evidence 
from physical activities of daily living. Neurology 2003; 60 (3): 487-90. 
Kommentar: andere Methode 

Hansch D. Psychosynergetik - neue Perspektiven für die Neuropsychologie? Grundriß einer 
psychosynergetischen Theorie emotionaler und motivationaler Prozesse. [The use of synergetic 
concepts in psychology. An outline of the psychosynergetic theory of emotional and motivational 
processes]. Zeitschrift für Psychologie 1988; 196 (4): 421-36. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: Meinungsäußerungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische Reviews, 
narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien oder Fallzahl n < 5, Dissertationen, Habilitationen 

Harley JP, Allen C, Braciszeski TL, Cicerone KD, Dahlberg C, Evans S. Guidelines for cognitive 
rehabilitation. Neuropsychol Rehabil 1992; 2 (3): 62-7. 
Stellungnahme Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) 
Kommentar: Meinungsäußerungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische Reviews, 
narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien oder Fallzahl n < 5, Dissertationen, Habilitationen 

Harnischmacher C. Tonhöhenwahrnehmung und Produktion bei sprachbeeinträchtigten Kindern. 
[Pitch perception and production in speech-disabled children]. Die Sprachheilarbeit 2001; 46 (2): 67-
72. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: Meinungsäußerungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische Reviews, 
narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien oder Fallzahl n < 5, Dissertationen, Habilitationen 

Harrington A. Psychiatrie und die Geschichte der Lokalisation geistiger Funktionen. [Psychiatry and 
the history of the localization of mental functions]. Der Nervenarzt 1989; 60 (10): 603-11. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: thematisch nicht relevant 
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Harrington A, Oepen G, Spitzer M, Hermle L. Zur Psychopathologie und Neuropsychologie der 
Wahrnehmung von Gesichtern. [The psychopathology and neuropsychology of face perception]. In: 
Spitzer M (Eds). Psychopathology and philosophy. Berlin: Springer, 1988. S. 71-84. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: Meinungsäußerungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische Reviews, 
narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien oder Fallzahl n < 5, Dissertationen, Habilitationen 

Harris JE. Methods of improving memory. In: Wilson BA, Moffat N (Eds). Clinical management of 
memory problems. Rockville, MD: Aspen, 1984, p. 46-62.  
Kommentar: thematisch nicht relevant 

Hart T, Hawkey K, Whyte J. Use of a portable voice organizer to remember therapy goals in 
traumatic brain injury rehabilitation: a within-subjects trial. J Head Trauma Rehabil 2002; 17 (6): 556-
70. 
Stellungnahme Neurologische Klinik Bad Aibling, Prof. Dr. E. Koenig; 
Stellungnahme Gesellschaft für Neuropsychologie (GNP), Dr. Schoof-Tams; 
Stellungnahme Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK); 
Stellungnahme des Vorstands des Bundesverbandes ambulant-teilstationäre Neurorehabilitation (BV 
ANR); 
Stellungnahme Deutsche Gesellschaft für klinische Neuropsychologie (DKN) 
Kommentar: thematisch nicht relevant 

Harth S, Münte TF, Müller SV. Wie wirksam ist kognitive Gruppentherapie bei exekutiver 
Dysfunktion? Neurologie & Rehabilitation (in press) 2005; 11 (5): 279-88. 
Stellungnahme Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) 
Kommentar: keine kontrollierte randomisierte Studie, keine Metaanalyse, keine systematische 
Evidenzsynthese (HTA, Review, Leitlinie) 

Hartje W. Nachruf Professor Peter Jacobi (1940 - 1989). [Obituary for Professor Peter Jacobi (1940-
1989)]. Zeitschrift für Neuropsychologie 1990; 1 (1): 3. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: thematisch nicht relevant 

Hartje W, Dahmen W, Zeumer H. Spezielle Schreib- und Rechenstoerungen bei drei Patienten nach 
Laesion im linken parieto-okzipitalen Uebergangsbereich. Der Nervenarzt 1982; 53 (3): 159-63. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: Meinungsäußerungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische Reviews, 
narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien oder Fallzahl n < 5, Dissertationen, Habilitationen 

Hartje W. Neuropsychologische Diagnose zerebraler Funktionsbeeintraechtigungen Eine empirische 
Untersuchung der Moeglichkeiten und Grenzen. Der Nervenarzt 1981; 52 (11): 649-54. 
Stellungnahme VNN (Psyndex); 
Stellungnahme Verband der Niedergelassenen Neuropsychologen e.V. VNN 
Kommentar: thematisch nicht relevant 

Hartje W. Diagnostik in der Neuropsychologie. [Diagnosis in neuropsychology]. In: Romkopf G (Eds). 
Forschung und Praxis im Dialog. Entwicklungen und Perspektiven. Bericht über den 14. Kongreß für 
Angewandte Psychologie, Mainz, September 1987. Bonn: Dt. Psychologen Verlag, 1988. Band 2, S. 
138-44. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: thematisch nicht relevant 

Hartje W, Poeck K. Klinische Neuropsychologie. Stuttgart: Thieme, 2002. 
Stellungnahme Verband der Niedergelassenen Neuropsychologen e.V. VNN 
Kommentar: Buch 

Hartman DE. Neuropsychology and the neurochemical lesion: evolution, applications and extensions. 
Neurotoxicology 1988; 9 (3): 401-4. 
Stellungnahme Gesellschaft für Neuropsychologie (GNP), Dr. Schoof-Tams 
Kommentar: thematisch nicht relevant 
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Hartman J, Landau WM. Comparison of formal language therapy with supportive counseling for 
aphasia due to acute vascular accident. Arch Neurol 1987; 44 (6): 646-9. 
Kommentar: andere Methode 

Hartmann H. Informationsverarbeitung und Psychose aus dem Blickwinkel der Zwei-Prozeß-Theorie. 
[Cognitive processes and psychosis from view of dual process theory]. In: Rotthaus W, Eggers C 
(Eds). Psychotisches Verhalten Jugendlicher. Dortmund: Verlag Modernes Lernen, 1989. S. 42-59. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: andere Methode 

Harvey AG, Brewin CR, Jones C, Kopelman MD. Coexistence of posttraumatic stress disorder and 
traumatic brain injury: towards a resolution of the paradox. J Int Neuropsychol Soc 2003; 9 (4): 663-76. 
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S. 61-71. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: andere Methode 

Müller I, Kasten E, Sabel BA. Autismus - Überblick aus neuropsychologischer Sicht unter besonderer 
Berücksichtigung interdisziplinärer Forschungsansätze am Beispiel der Sekretinbehandlung. [Autism - 
a neuropsychological overview focusing on interdisciplinary research approaches: The example of 
secretin treatment]. Zeitschrift für Medizinische Psychologie 2001; 10 (3): 125-36. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: andere Methode 

Müller MM, Pulvermüller F. Hochfrequente oszillatorische Aktivität als Indikator kognitiver Prozesse 
im menschlichen Gehirn. [High frequency oscillatory activity as an indicator of cognitive processes in 
the human brain]. In: Elbert T, Birbaumer N (Eds). Biologische Grundlagen der Psychologie. 
Göttingen, Bern: Hogrefe, 2002. S. 87-124. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: andere Methode 

Müller RA. Der (un)teilbare Geist. Modularismus und Holismus in der Kognitionsforschung. [The (in-
)divisible mind. Modularism and holism in cognitive research]. Berlin: de Gruyter, 1991. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: andere Methode 

Müller SV, Harth S, Hildebrandt H, Münte TF. Evidenzbasierte Therapie bei Störungen exekutiver 
Dysfunktion. [Evidence based treatment of executive dysfunction]. Fortschr Neurol Psychiatr 74 (1): 
10-8. 
Stellungnahme Gesellschaft für Neuropsychologie (GNP), Dr. Schoof-Tams; 
Stellungnahme Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) 
Kommentar: andere Methode 

Müller U. Die katecholaminerge Modulation präfrontaler kognitiver Funktionen beim Menschen. 
[Catecholaminergic modulation of prefrontal cognitive functions in humans]. MPI series in cognitive 
neuroscience, 26. Leipzig: Max-Planck-Institut für Neuropsychologische Forschung, 2002. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: andere Methode 

Müller U. Graphische Symbolsysteme in der Aphasietherapie. Ihre theoretische Begründung und 
praktische Erprobung auf der Grundlage differenzierter Einzelfallbeschreibungen. [Graphic symbol 
systems in the therapy of aphasia]. Frankfurt am Main: Lang, 1992. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: Meinungsäußerungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische Reviews, 
narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien oder Fallzahl n < 5, Dissertationen, Habilitationen 

Müller U, Ullsperger M, von Cramon DY. Pharmakologische Interventionen in der 
neuropsychologischen Rehabilitation. In: Sturm W, Herrmann, Wallesch CW (Eds). Lehrbuch der 
Klinischen Neuropsychologie. Lisse: Swets & Zeilinger, 2000. S. 697-709. 
Stellungnahme Deutsche Gesellschaft für Neurotraumatologie und Klinische Neuropsychologie 
(DGNKN), Dr. Prosiegel; 
Stellungnahme Gesellschaft für Neuropsychologie (GNP), Dr. Schoof-Tams 
Kommentar: andere Methode 

Naggl M. "Teilleistungsstörungen" - die Entwicklung eines Konzepts. [Learning disabilities - The 
development of a concept]. Frühförderung interdisziplinär 1994; 13 (1): 1-9. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: andere Methode 
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Neal M, Briggs M. Validation therapy for dementia. Cochrane Database Syst Rev 2000; (2): 
CD001394. 
Kommentar: andere Methode 

Neistadt ME. Perceptual retraining for adults with diffuse brain injury. Am J Occup Ther 1994; 48 (3): 
225-33. 
Kommentar: andere Methode 

Neistadt ME. The effects of different treatment activities on functional fine motor coordination in adults 
with brain injury. Am J Occup Ther 1994; 48 (10): 877-82. 
Kommentar: andere Methode 

Neistadt ME, McAuley D, Zecha D, Shannon R. An analysis of a board game as a treatment activity. 
Am J Occup Ther 1993; 47 (2): 154-60. 
Kommentar: andere Methode 

Neistadt ME. Occupational therapy treatments for constructional deficits. Am J Occup Ther 1992; 46 
(2): 141-8. 
Stellungnahme Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) 
Kommentar: andere Methode 

Nelles G, Esser J, Eckstein A, Tiede A, Gerhard H, Diener HC. Compensatory visual field training 
for patients with hemianopia after stroke. Neurosci Lett 2001; 306 (3): 189-92. 
Kommentar: keine kontrollierte randomisierte Studie, keine Metaanalyse, keine systematische 
Evidenzsynthese (HTA, Review, Leitlinie) 

Neman R, Roos P, McCann RM, Menolascino FJ, Heal LW. Experimental evaluation of 
sensorimotor patterning used with mentally retarded children. Am J Ment Defic 1974; 79 (4): 372-84. 
Kommentar: thematisch nicht relevant 

Neumann-Zielke L, Riepe J, Roschmann R, Schötzau-Fürwentsches P, Wilhelm H. Praxis der 
Liquidation neuropsychologischer Gutachten. [Fees for neuropsychological reports from experts]. 
Zeitschrift für Neuropsychologie 1999; 10 (4): 175-86. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: andere Methode 

Neumann O, Ansorge U, Klotz W. Funktionsdifferenzierung im visuellen Kortex: Grundlage für 
motorische Aktivierung durch nicht bewußt wahrgenommene Reize? [Functional differentiation in the 
visual cortex: Basis for motor activation by not consciously perceived stimuli?]. Psychologische 
Rundschau 1998; 49 (4): 185-96. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: andere Methode 

Neumann O, Simon U. Bewußtsein, Aufmerksamkeit, Konzentration. [Consciousness, attention, 
concentration]. Psychologie und Sport 1994; 1 (4): 123-39. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: andere Methode 

Neumärker KJ, Bzufka MW. Neuropsychologie der Entwicklungsstörungen. [Neuropsychology of 
developmental disabilities]. Kindheit und Entwicklung 1996; 5 (1): 12-8. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: Meinungsäußerungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische Reviews, 
narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien oder Fallzahl n < 5, Dissertationen, Habilitationen 

Neumärker KJ, Bzufka MW. A. R. Luria (1902-1977) und die Neurowissenschaften. [A. R. Luria 
(1902-1977) and the neurosciences]. Zeitschrift für ärztliche Fortbildung 1987; 81: 1129-32. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: andere Methode 

Neumärker KJ, Eckstein WE, Kemmerling S. Ein Beitrag zur Diagnostik von Hirnfunktionsstörungen 
im Kindesalter II. Erfahrungen mit der Luria-Nebraska-Neuropsychologischen Batterie für Kinder. [A 



 

281 

contribution to the diagnosis of brain dysfunction in childhood: II. Clinical experience with the Luria-
Nebraska Neuropsychological Battery for Children]. Zeitschrift für Kinder- und Jugendpsychiatrie 1984; 
12 (4): 391-405. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: andere Methode 

Neumärker KJ, Eckstein WE, Kemmerling S. Ein Beitrag zur Diagnostik von Hirnfunktionsstörungen 
im Kindesalter I. Die Luria-Nebraska-Neuropsychologische Batterie für Kinder. [A contribution to the 
diagnosis of brain dysfunction in childhood: I. The Luria-Nebraska-Neuropsychological Battery for 
Children]. Zeitschrift für Kinder- und Jugendpsychiatrie 1984; 12 (2): 178-88. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: thematisch nicht relevant 

Neuser-von Oettingen K, Ritter M. Wahrnehmung und visuelles System. 2. Auflage. [Perception and 
visual system]. Heidelberg: Spektrum der Wissenschaft Verlagsgesellschaft, 1987. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: andere Methode 

Neyroud I, Israel L, Raymond L, Simeone I, Jeanneret O. Randomised trial of memory training in 
the over-60s. Lancet 1988; 1 (8591): 932. 
Kommentar: Meinungsäußerungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische Reviews, 
narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien oder Fallzahl n < 5, Dissertationen, Habilitationen. 

Nicolay L. Neue Chancen für entwicklungsbeeinträchtigte Kinder. Band 1: 
Aneignungsbeeinträchtigungen. [New chances for children with developmental disabilities. Volume 1: 
Learning disabilities]. Luxemburg: SNE-Edition, 1995. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: andere Methode 

Niebergall G. Neuropsychologie der Sprachstörungen. [Neuropsychology of language disorders]. In: 
Steinhausen HC (Eds). Hirnfunktionsstörungen und Teilleistungsschwächen. Berliln: Springer, 1992. 
S. 121-34. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: thematisch nicht relevant 

Niebergall G. Neuropsychologische Untersuchungen zur funktionellen Hemisphärenasymmetrie bei 
Kindern mit einer sprachpathologischen Symptomatik. [Neuropsychological studies on a functional 
hemispheric asymmetry in children with speech pathological symptoms]. Berlin: Dissertation Freie 
Universität Berlin, 1988. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: andere Methode 

Niebergall G. Sprachentwicklungsstörungen - Funktionelle Hemisphärenasymmetrien. 
Neuropsychologische Untersuchungen zur Sprachdominanz bei Kindern mit einer 
sprachpathologischen Symptomatik. [Speech development disorders - Functional hemispheric 
asymmetries. Neurological studies of lateral dominance in speech-handicapped children]. Stuttgart: 
Enke, 1989. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: andere Methode 

Niemann R. Neurophysiologische und -psychologische Aspekte. Klinik psychoorganischer Syndrome. 
[Neurophysiological and neuropsychological aspects of organic brain syndromes]. Psycho 1986; 12 
(8): 611-9. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: andere Methode 

 

Nilges P. Effektivität (kognitiver) Verhaltenstherapie bei chronischem Schmerz: Eine systematische 
Übersicht und Metaanalyse ohne Berücksichtigung von Kopfschmerz. [Systematic review and meta-
analysis of randomized controlled trials of cognitive behaviour therapy and behaviour therapy for 
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chronic pain adults, excluding headache]. Schmerz 2001; 15 (1): 69-70. 
Kommentar: andere Methode 

Nissen G. Intelligenz, Lernen und Lernstoerungen. Theorie, Praxis und Therapie. [Ergebnisse des 
Internationalen Symposiums Lernen, Lernstörungen und Ihre Behandlung der Cassella-Riedel-
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Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: andere Methode 
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1999, p. 227-35.  
Stellungnahme Gesellschaft für Neuropsychologie e.V. (GNP), Fulda 
Kommentar: Meinungsäußerungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische Reviews, 
narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien oder Fallzahl n < 5, Dissertationen, Habilitationen 

Noeker M, Haverkamp F. Methodologische Aspekte neuropsychologischer Diagnostik am Beispiel 
kindlicher Epilepsien. [Methodological aspects of neuropsychological assessment: The case of 
childhood epilepsy]. Psychologische Beiträge 2000; 42 (4): 551-71. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: thematisch nicht relevant 

Northoff G (Eds). Neuropsychiatrie und Neurophilosophie. [Neuropsychiatry and neurophilosophy]. 
Paderborn, München, Wien, Zürich: Schöningh, 1997. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: andere Methode 

Northoff G. Präfrontale kortikale Funktion und Depression: Benötigen wir eine "physiologisch 
orientierte Psychotherapie"? [Prefrontal cortical function and depression: Do we need a physiologically 
oriented psychotherapy?] In: Böker H, Angst J (Eds). Therapie der affektiven Störungen. 
Psychosoziale und neurobiologische Perspektiven. Stuttgart: Schattauer, 2002. S. 117-40. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: andere Methode 

Nouri FM, Lincoln NB. An extended activities of daily living scale for stroke patients. Clin Rehabil 
1987; 1: 301-5. 
Stellungnahme Deutsche Gesellschaft für Neurologie (DGN) / Berufsverband Deutscher Neurologen 
(BDN) / Berufsverband Deutscher Nervenärzte (BVDN) 
Kommentar: andere Methode 

Novack TA. Focused versus unstructured intervention for attention deficits after traumatic brain injury. 
J Head Trauma Rehabil 1996; 11 (3): 52-60. 
Stellungnahme Neurologische Klinik Bad Aibling, Prof. Dr. E. Koenig; 
Stellungnahme Gesellschaft für Neuropsychologie (GNP), Dr. Schoof-Tams; 
Stellungnahme Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) 
Kommentar: andere Methode 

Nöth J. Gebärdenspracherwerb und funktionelle Asymmetrien der Hirnhemisphären. Ergebnisse aus 
der experimentellen und klinischen Neuropsychologie. Eine kritische Bestandsaufnahme. [Acquisition 
of sign language and functional asymmetries of brain hemispheres. Results from experimental and 
clinical neuropsychology. A critical report]. Frankfurt am Main: Lang, 1992. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: andere Methode 

O'Brien HL, Tetewsky SJ, Avery LM, Cushman LA, Makous W, Duffy CJ. Visual mechanisms of 
spatial disorientation in Alzheimer's disease. Cereb Cortex 2001; 11 (11): 1083-92. 
Kommentar: andere Methode 

Oakley F, Kielhofner G, Barris R. The role checklist´. Occupational Therapy Journal of Research 
1986; 6: 157-70. 
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Stellungnahme Deutscher Verband der Ergotherapeuten e.V. (DVE) 
Kommentar: andere Methode 

Obrzut JE, Hansen RL, Heath CP. The effectiveness of visual information processing training with 
hispanic children. J Gen Psychol 1982; 107 (2d Half): 165-74. 
Kommentar: andere Methode 

Oepen G, Bemelmans KJ (Eds). Psychiatrie des rechten und linken Gehirns. Neuropsychologische 
Ansätze zum Verständnis von "Persönlichkeit", "Depression" und "Schizophrenie". [Psychiatry of the 
right and left brain. Neuropsychological approaches to personality, depression, and schizophrenia]. 
Köln: Deutscher Ärzte-Verlag, 1988. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: thematisch nicht relevant 

Oepen G, Spitzer M. Neuropsychologie in der Psychiatrie - Synopsis, Ausblick und offene Fragen. 
[Neuropsychology in psychiatry - Synopsis, outlook and open questions]. In: Oepen G, Bemelmans 
KJ (Eds). Psychiatrie des rechten und linken Gehirns. Neuropsychologische Ansätze zum Verständnis 
von "Persönlichkeit", "Depression" und "Schizophrenie". Köln: Deutscher Ärzte-Verlag, 1988. S. 264-
70. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: andere Methode 

Oezdemir F, Birtane M, Tabatabaei R, Kokino S, Ekuklu G. Comparing stroke rehabilitation 
outcomes between acute inpatient and nonintense home settings. Arch Phys Med Rehabil 2001; 82 
(10): 1375-9. 
Kommentar: andere Methode 

Olazaran J, Muniz R, Reisberg B, Pena-Casanova J, del Ser T, Cruz-Jentoft AJ, Serrano P, 
Navarro E, Garcia de la Rocha ML, Frank A, Galiano M, Fernandez-Bullido Y, Serra JA, 
Gonzalez-Salvador MT, Sevilla C. Benefits of cognitive-motor intervention in MCI and mild to 
moderate Alzheimer disease. Neurology 2004; 63 (12): 2348-53. 
Stellungnahme Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde 
(DGPPN) 
Kommentar: andere Methode 

Olbrich R, Mussgay L. Reduction of schizophrenic deficits by cognitive training: an evaluative study. 
Eur Arch Psychiatry Neurol Sci 1990; 239 (6): 366-9. 
Kommentar: andere Methode 

Ommaya AK, Salazar AM, Dannenberg AL, Ommaya AK, Chervinsky AB, Schwab K. Outcome 
after traumatic brain injury in the U.S. military medical system. J Trauma 1996; 41 (6): 972-5. 
Stellungnahme Gesellschaft für Neuropsychologie (GNP), Dr. Schoof-Tams 
Kommentar: andere Methode 

Orgass B. Agnosie. [Agnosia]. In: Poeck K, Hartje W (Eds). Klinische Neuropsychologie. 2., 
neubearb. u. erw. Aufl. Stuttgart: Thieme, 1989. S. 207-26. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: andere Methode 
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Orgass B. Allgemeine und klinische Neuropsychologie. [General and clinical neuropsychology]. In: 
Poeck K, Hartje W (Eds). Klinische Neuropsychologie. 2., neubearb. u. erw. Aufl. Stuttgart: Thieme, 
1989. S. 1-8. 
Stellungnahme VNN (Psyndex); 
Stellungnahme Verband der Niedergelassenen Neuropsychologen e.V. VNN 
Kommentar: thematisch nicht relevant 

Ornstein R. Die Wurzeln der Persönlichkeit. Das Geheimnis der Individualität und ihrer Entfaltung. 
[The roots of the self. The secret of individuality and its development]. Bern: Scherz, 1994. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: andere Methode 

Ornstein R. Multimind. Ein neues Konzept des menschlichen Geistes. Ergebnisse der 
Humanwissenschaften für Erziehung, Therapie und Management. [Multimind. A new concept of 
human mind. Results of human sciences for education, therapy, and management]. Paderborn: 
Junfermann, 1989. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: andere Methode 

Otte A, Ettlin TM, Fierz L, Kischka U, Muerner J, Hogerle S, Brautigam P, Mueller-Brand J. 
Zerebrale Befunde nach Halswirbelsaeulendistorsion durch Beschleunigungsmechanismus (HWS-
Schleudertrauma). Standortbestimmung zu neuen diagnostischen Methoden der Nuklearmedizin. 
[Cerebral findings following cervical spine distortion caused by acceleration mechanism (whiplash 
injury). Assessment of current diagnostic methods in nuclear medicine]. Schweiz Rundsch Med Prax 
1996; 85 (36): 1087-90. 
Stellungnahme SHG Schleudertrauma e.V. 
Kommentar: andere Methode 

Otte A. Das Halswirbelsäulen-Schleudertrauma. Berlin: Springer, 2001. 
Stellungnahme SHG Schleudertrauma e.V. 
Kommentar: andere Methode 

Outpatient Service Trialists. Therapy-based rehabilitation services for stroke patients at home. 
Cochrane Database Syst Rev 2002; (2): CD002925. 
Kommentar: andere Methode 

Overbeck G, Hubl D, Michal M, Jandl M, Dierks T. Psychodynamik und neurophysiologischer 
Befund bei einem Patienten mit einer zwanghaften Lesestörung. Ergebnisse der fMRT unter 
Symptomprovokation. [Psychodynamics and neurophysiology of an obsessive-compulsive reading 
disturbance. Results from an fMRI single-case study]. Psychotherapeut 2002; 47 (1): 32-42. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: Meinungsäußerungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische Reviews, 
narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien oder Fallzahl n < 5, Dissertationen, Habilitationen 

Ownsworth T, McKenna K. Investigation of factors related to employment outcome following 
traumatic brain injury: a critical review and conceptual model. Disabil Rehabil 2004; 26 (13): 765-83. 
Kommentar: thematisch nicht relevant 

Ownsworth TL, Mcfarland K, Young R. Self-awareness and psychosocial functioning following 
acquired brain injury: An evaluation of a group support programme. Neuropsychol Rehabil 2000; 10 
(5): 465-84. 
Stellungnahme Neurologische Klinik Bad Aibling, Prof. Dr. E. Koenig; 
Stellungnahme Gesellschaft für Neuropsychologie (GNP), Dr. Schoof-Tams; 
Stellungnahme Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) 
Kommentar: andere Methode 
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Ownsworth TL, Mcfarland K. Memory remediation in long-term acquired brain injury: two approaches 
in diary training. Brain Inj 1999; 13 (8): 605-26. 
Stellungnahme Neurologische Klinik Bad Aibling, Prof. Dr. E. Koenig; 
Stellungnahme Gesellschaft für Neuropsychologie (GNP), Dr. Schoof-Tams; 
Stellungnahme Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK); 
Stellungnahme des Vorstands des Bundesverbandes ambulant-teilstationäre Neurorehabilitation (BV 
ANR); 
Stellungnahme Deutsche Gesellschaft für klinische Neuropsychologie (DKN) 
Kommentar: andere Methode 

Pantano P, Di Piero V, Fieschi C, Judica A, Guariglia C, Pizzamiglio L. Pattern of CBF in the 
rehabilitation of visuospatial neglect. Int J Neurosci 1992; 66 (3-4): 153-61. 
Stellungnahme Gesellschaft für Neuropsychologie (GNP), Dr. Schoof-Tams; 
Stellungnahme Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) 
Kommentar: andere Methode 

Paolucci S, Antonucci G, Grasso MG, Pizzamiglio L. The role of unilateral spatial neglect in 
rehabilitation of right brain-damaged ischemic stroke patients: a matched comparison. Arch Phys Med 
Rehabil 2001; 82 (6): 743-9. 
Kommentar: thematisch nicht relevant 

Paolucci S, Antonucci G, Guariglia C, Magnotti L, Pizzamiglio L, Zoccolotti P. Facilitatory effect 
of neglect rehabilitation on the recovery of left hemiplegic stroke patients: a cross-over study. J Neurol 
1996; 243 (4): 308-14. 
Stellungnahme Gesellschaft für Neuropsychologie (GNP), Dr. Schoof-Tams; 
Stellungnahme Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) 
Kommentar: andere Methode 

Paolucci S, Antonucci G, Gialloreti LE, Traballesi M, Lubich S, Pratesi L, Palombi L. Predicting 
stroke inpatient rehabilitation outcome: the prominent role of neuropsychological disorders. Eur Neurol 
1996; 36 (6): 385-90. 
Stellungnahme Gesellschaft für Neuropsychologie (GNP), Dr. Schoof-Tams 
Kommentar: andere Methode 

Parente R, Stapleton M. Development of a cognitive strategies group for vocational training after 
traumatic brain injury. NeuroRehabilitation 1999; 13 (1): 13-20. 
Kommentar: keine kontrollierte randomisierte Studie, keine Metaanalyse, keine systematische 
Evidenzsynthese (HTA, Review, Leitlinie) 

Parente R. Effect of monetary incentives on performance after traumatic brain injury. Neuro Rehabil 
1994; 4 (3): 198-203. 
Stellungnahme Neurologische Klinik Bad Aibling, Prof. Dr. E. Koenig; 
Stellungnahme Gesellschaft für Neuropsychologie (GNP), Dr. Schoof-Tams; 
Stellungnahme Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) 
Kommentar: andere Methode 

Park NW, Proulx GB, Towers WM. Evaluation of the attention process training programme. 
Neuropsychol Rehabil 1999; 9 (2): 135-54. 
Stellungnahme Gesellschaft für Neuropsychologie (GNP), Dr. Schoof-Tams; 
Stellungnahme Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK); 
Stellungnahme Deutsche Gesellschaft für klinische Neuropsychologie (DKN) 
Kommentar: andere Methode 

Parkin AJ. Gedächtnis. Ein einführendes Lehrbuch. [Memory. Phenomena, experiment, and theory]. 
Weinheim: Beltz Psychologische Verlags Union, 1996. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: andere Methode 
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Parris GPA. The effects of cognitive rehabilitation on the remediation of memory, attention, and socio-
behavioral deficits for individuals with traumatic brain injury: A meta-analysis of the literature from 
1980--2003. Dissertation Abstracts International: Section B: The Sciences and Engineering 2005; 66 
(4-B): 2322. 
Kommentar: Meinungsäußerungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische Reviews, 
narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien oder Fallzahl n < 5, Dissertationen, Habilitationen 

Parsons O, Nixon S. Die Neuropsychologische Diagnostik des Alkoholismus: Gegenwärtiger Stand 
und künftige Perspektiven. [Neuropsychological diagnosis of alcoholism: Current state and future 
perspectives]. In: Mann K (Eds). Sucht. Grundlagen, Diagnostik, Therapie. Stuttgart: Fischer, 1996. S. 
121-34. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: Meinungsäußerungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische Reviews, 
narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien oder Fallzahl n < 5, Dissertationen, Habilitationen 

Patel AT, Duncan PW, Lai SM, Studenski S. The relation between impairments and functional 
outcomes poststroke. Arch Phys Med Rehabil 2000; 81 (10): 1357-63. 
Kommentar: andere Methode 

Patterson CJ, Gauthier S, Bergman H, Cohen CA, Feightner JW, Feldman H, Hogan DB. 
Canadian Consensus Conference on Dementia: a physician's guide to using the recommendations. 
CMAJ 1999; 160 (12): 1738-42. 
Stellungnahme Gesellschaft für Neuropsychologie (GNP), Dr. Schoof-Tams; 
Stellungnahme Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) 
Kommentar: andere Methode 

Paul K, Preuß U. Die Berücksichtigung neuropsychologischer Variablen in der stationären 
Entwöhnungsbehandlung. Empirische Ergebnisse zur kognitiven Leistungsfähigkeit, zur Befindlichkeit 
und zum Therapieverlauf. [Consideration of neuropsychological variables in inpatient alcohol 
rehabilitation. Empirical results on cognitive ability, well-being, and treatment course]. In: 
Fachverband Sucht e.V. (Eds). Die Zukunft der Suchtbehandlung. Trends und Prognosen. 
Geesthacht: Neuland, 2002. S. 405-16. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: Meinungsäußerungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische Reviews, 
narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien oder Fallzahl n < 5, Dissertationen, Habilitationen 

Paul K. Über die Bedeutung neuropsychologischer Defizite in der Entwöhnungsbehandlung 
Alkoholabhängiger. [About the relevance of neuropsychological deficits in alcohol rehabilitation]. 
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brain-injured clients. Brain Inj 1990; 4 (1): 33-8. 
Stellungnahme Neurologische Klinik Bad Aibling, Prof. Dr. E. Koenig; 
Stellungnahme Gesellschaft für Neuropsychologie (GNP), Dr. Schoof-Tams; 
Stellungnahme Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK); 
Stellungnahme des Vorstands des Bundesverbandes ambulant-teilstationäre Neurorehabilitation (BV 
ANR); 
Gutachten Wissenschaftlicher Beirat Psychotherapie zur Neuropsychologie (GA WBT N-Psy); 
Stellungnahme Deutsche Gesellschaft für klinische Neuropsychologie (DKN) 
Kommentar: andere Methode 

Zenz H. Die Rolle des Hedonischen im kognitiven Prozeß schizophrener Patienten. [The role of 
hedonism in the cognitive processes of schizophrenics]. In: Schüttler R (Eds). Theorie und Praxis 
kognitiver Therapieverfahren bei schizophrenen Patienten. München: Zuckschwerdt, 1991. S. 63-72. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: andere Methode 

Zhang L, Abreu BC, Seale GS, Masel B, Christiansen CH, Ottenbacher KJ. A virtual reality 
environment for evaluation of a daily living skill in brain injury rehabilitation: reliability and validity. Arch 
Phys Med Rehabil 2003; 84 (8): 1118-24. 
Kommentar: thematisch nicht relevant 

Zhu XL, Poon WS, Chan CH, Chan SH. Does intensive rehabilitation improve the functional outcome 
of patients with traumatic brain injury? Interim result of a randomized controlled trial. Br J Neurosurg 
2001; 15 (6): 464-73. 
Kommentar: andere Methode 

Zieger A. Förderung von Handlungskompetenz in der Neuropsychologischen Frührehabilitation - ein 
neues Konzept? [Promotion of action competence in acute neuropsychological rehabilitation - A new 
concept?]. Zeitschrift für Neuropsychologie 2002; 13 (2): 119-21. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: Meinungsäußerungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische Reviews, 
narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien oder Fallzahl n < 5, Dissertationen, Habilitationen 

Zieger A. Dialogaufbau in der Frührehabilitation. Erfahrungen mit komatösen Schädel-Hirn-Verletzten. 
[Initiating dialog in early rehabilitation. Experiences with brain-damaged coma patients]. 
Beschäftigungstherapie und Rehabilitation 1992; 31 (4): 326-34. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: thematisch nicht relevant 

Zieger A. Selbstorganisation und Subjektentwicklung Ontologische und ethische Aspekte 
neuropädagogischer Förderung schwerstbehinderter Menschen. [Self-organization and subject 
development - Ontological and ethical aspects of the neuroeducation of the severely handicapped]. 
Behindertenpädagogik 1992; 31 (2): 118-37. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: thematisch nicht relevant 
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Zieger A. Lurijas Bedeutung für ein integriertes humanwissenschaftliches Verständnis im Umgang mit 
hirnverletzten Menschen (als Subjekt). [Luria's importance for a subject-oriented integrative approach 
to the treatment of patients with brain injuries]. In: Jantzen W (Eds). Die neuronalen Verstrickungen 
des Bewußtseins. Zur Aktualität von A. R. Lurijas Neuropsychologie. Münster, Hamburg: Lit, 1994. S. 
205-66. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: andere Methode 

Zieger A, Schönle PW (Eds). Neurorehabilitation bei diffuser Hirnschädigung. Bad Honnef: 
Hippocampus, 2004. 
Stellungnahme Verband der Niedergelassenen Neuropsychologen e.V. VNN 
Kommentar: Meinungsäußerungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische Reviews, 
narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien; Fallzahl n < 5, Dissertationen, Habilitationen 

Ziegler W, Backmund H, Mitarb., Bühringer G, Mitarb., Würkert B. Prof. Dr. phil. Dr. med. habil. 
Norbert Mai +. [Obituary for Prof. Dr. phil. Dr. med. hab. Norbert Mai]. Zeitschrift für Neuropsychologie 
2000; 11 (4): 271-2. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: andere Methode 

Zientz J, Rackley A, Chapman SB, Hopper T, Mahendra N, Kim ES, Cleary S. Evidence-based 
practice recommendations for dementia: Educating caregivers on Alzheimer's disease and training 
communication strategies. Journal of Medical Speech-Language Pathology 2007; 15 (1): liii-lxiv. 
Kommentar: thematisch nicht relevant 

Zihl J, Interviewpartner. "Im Notfall wird die Welt umgedeutet": Ein Gespräch mit dem 
Neuropsychologen Professor Josef Zihl. [In an emergency situation the world is being reinterpreted: 
An interview with the neuropsychologist Josef Zihl]. Psychologie heute 1998; 25 (4): 64-9. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: Meinungsäußerungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische Reviews, 
narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien oder Fallzahl n < 5, Dissertationen, Habilitationen 

Zihl J, Mai N, Münzel K. Die Wechselwirkung von Grundlagenforschung und klinischer Anwendung in 
der Neuropsychologie. [The interaction between research and clinical application in neuropsychology]. 
Psychologische Rundschau 1998; 49 (3): 144-52. 
Stellungnahme VNN (Psyndex); 
Stellungnahme Verband der Niedergelassenen Neuropsychologen e.V. VNN 
Kommentar: Meinungsäußerungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische Reviews, 
narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien oder Fallzahl n < 5, Dissertationen, Habilitationen 

Zihl J. Der Beitrag der Neuropsychologie zur Psychiatrie. [The contribution of neuropsychology to 
psychiatry]. Fortschritte der Neurologie, Psychiatrie 1996; 64 (10): 403-17. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: thematisch nicht relevant 

Zihl J, Mai N. Therapeutische Möglichkeiten der klinischen Neuropsychologie. [Possibilities for 
therapy offered by clinical neuropsychology]. Praxis der Klinischen Verhaltensmedizin und 
Rehabilitation 1988; 1 (4): 251-6. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: Meinungsäußerungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische Reviews, 
narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien; Fallzahl n < 5, Dissertationen, Habilitationen 

Zihl J, von Cramon D. Visual field recovery from scotoma in patients with postgeniculate damage. A 
review of 55 cases. Brain 1985; 108 (Pt 2): 335-65. 
Stellungnahme Neurologische Klinik Bad Aibling, Prof. Dr. E. Koenig 
Kommentar: andere Methode 

 

Zihl J, von Cramon D. Restitution of visual field in patients with damage to the geniculostriate visual 
pathway. Hum Neurobiol 1982; 1 (1): 5-8. 
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Stellungnahme Gesellschaft für Neuropsychologie (GNP), Dr. Schoof-Tams 
Kommentar: thematisch nicht relevant 

Zihl J. Methodische Voraussetzungen der neuropsychologischen Rehabilitation Methodological 
preconditions of neuropsychological rehabilitation. In: von Cramon DY, Zihl J (Eds). 
Neuropsychologische Rehabilitation. Grundlagen - Diagnostik - Behandlungsverfahren. Berlin: 
Springer, 1988. S. 1-20. 
Stellungnahme VNN (Psyndex); 
Stellungnahme Verband der Niedergelassenen Neuropsychologen e.V. VNN 
Kommentar: andere Methode 

Zihl J, Mai N. Neuropsychologische Therapieansätze bei postgenikulär bedingten 
Gesichtsfeldausfällen. [Neuropsychological treatment approches in postgeniculate visual field 
disorders]. In: Hand I (Eds). Verhaltenstherapie in der Medizin. Berlin, Heidelberg: Springer, 1989. S. 
275-83. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: thematisch nicht relevant 

Zihl J, von Cramon D, Mai N, Prosiegel M. Probleme und Aufgaben der klinischen 
Neuropsychologie. [Problems and tasks of clinical neuropsychology]. In: Florin I (Eds). Perspektive 
Verhaltensmedizin. Berlin: Springer, 1989. S. 33-41. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: Meinungsäußerungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische Reviews, 
narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien oder Fallzahl n < 5, Dissertationen, Habilitationen 

Zihl J. Rehabilitation in visual disorders after brain injury. Psychology Press, 2000. 
Stellungnahme Gesellschaft für Neuropsychologie (GNP), Dr. Schoof-Tams 
Kommentar: Buch 

Zihl J. Zerebrale Sehstörungen. In: Markowitsch HJ (Eds). Klinische Neuropsychologie. Göttingen: 
Hogrefe, 1997. S. 209-94. 
Stellungnahme Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) 
Kommentar: Buch 

Zimmermann A. Legasthenie und schriftsprachliche Kommunikation. Ansaetze zur Neuorientierung 
eines fragwuerdigen Konzepts. Weinheim: Beltz, 1980. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: andere Methode 

Zimmermann P. Aufmerksamkeit und Verhalten am Beispiel von Aufmerksamkeitsstörungen nach 
zerebralen Erkrankungen. [Attention and behavior exemplified with attention deficit disorders after 
cerebral disorders]. In: Wahl R (Eds). Verhaltensmedizin. Konzepte, Anwendungsgebiete, 
Perspektiven. Köln: Deutscher Ärzte-Verlag, 1989. S. 81-8. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: andere Methode 

Zimmermann P, Fimm B, Messner C, Poser U, Sedelmeier P. Ein Fragebogen erlebter Defizite der 
Aufmerksamkeit. Freiburg: Psychologisches Institut der Universität Freiburg, 1997. 
Stellungnahme Deutsche Gesellschaft für klinische Neuropsychologie (DKN) 
Kommentar: thematisch nicht relevant 

Zimmermann P, Fimm B. Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprüfung (TAP). Würselen: Psytest 1994  
Stellungnahme Deutsche Gesellschaft für Neurotraumatologie und Klinische Neuropsychologie 
(DGNKN), Dr. Prosiegel 
Kommentar: thematisch nicht relevant 

 

Zinn S, Dudley TK, Bosworth HB, Hoenig HM, Duncan PW, Horner RD. The effect of poststroke 
cognitive impairment on rehabilitation process and functional outcome. Arch Phys Med Rehabil 2004; 
85 (7): 1084-90. 
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Stellungnahme Gesellschaft für Neuropsychologie (GNP), Dr. Schoof-Tams; 
Stellungnahme Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) 
Kommentar: thematisch nicht relevant 

Zupanic M. Posterabstracts der 11. Jahrestagung der Gesellschaft für Neuropsychologie in Bad 
Wildungen (3. bis 6.10.1996). [Abstracts of posters presented at 11th Annual Meeting of the Society 
for Neuropsychology (GNP) in Bad Wildungen, October 3-6, 1996]. Zeitschrift für Neuropsychologie 
1997; 8 (1): 93-102. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: Meinungsäußerungen, Editorials, Erfahrungsberichte, unsystematische Reviews, 
narrative Reviews, Einzelfallberichte, keine Studien; Fallzahl n < 5, Dissertationen, Habilitationen 

Zwitserlood P. Gesprochene Wörter im Satzkontext. [Spoken words in sentence contexts]. In: 
Friederici AD (Eds). Sprachrezeption. Göttingen: Hogrefe, 1999. S. 85-116. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: thematisch nicht relevant 

Zysset S. Eine experimentalpsychologische Studie zu Gedächtnisabrufprozessen unter Verwendung 
der funktionellen Magnetresonanztomographie. [Experimental psychology study on memory retrieval 
processes with the help of magnetic resonance imaging]. Leipzig: Max Planck Institute of Cognitive 
Neuroscience, 1999. 
Stellungnahme VNN (Psyndex) 
Kommentar: thematisch nicht relevant 
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C Sektorspezifische Bewertung der Notwendigkeit und 
Wirtschaftlichkeit im Versorgungskontext  

C-1 Einleitung 
Entsprechend 2. Kapitel § 7 Absatz 1 Buchstabe b) VerfO ist im Anschluss an die 
sektorübergreifende und damit einheitliche Bewertung des Nutzens und der medizinischen 
Notwendigkeit die sektorspezifische Bewertung der Wirtschaftlichkeit und Notwendigkeit im 
Versorgungskontext durchzuführen.  

C-2 Sektorspezifische Bewertung der Notwendigkeit in der 
vertragsärztlichen Versorgung 

C-2.1 Definition und Bestandteile neuropsychologischer Diagnostik und 
Therapie 

Wie bereits ausgeführt (vgl. Kap. B4.2, B4.3), dient die neuropsychologische Diagnostik und 
Therapie der Feststellung und Behandlung von hirnorganisch verursachten Störungen 
geistiger (kognitiver) Funktionen, des emotionalen Erlebens, des Verhaltens und der 
Krankheitsverarbeitung sowie der damit verbundenen Störungen psychosozialer 
Beziehungen. Ziel ist es, die aus einer Schädigung oder Erkrankung des Gehirns 
resultierenden kognitiven, emotionalen und motivationalen Störungen sowie die daraus 
folgenden psychosozialen Beeinträchtigungen und Aktivitätseinschränkungen des Patienten 
zu erkennen und zu beseitigen oder soweit wie möglich zu verringern. 

Zur Zielerreichung werden folgende Methoden eingesetzt: 

 Diagnostik: Krankheitsanamnese, Fremdanamnese, störungsspezifische Exploration, 
standardisierte störungsspezifische psychometrische Verfahren, Verhaltensbe-
obachtung; 

 Restitution bzw. Funktionstraining: z.B. unspezifische und spezifische Stimulation, 
Beeinflussung inhibitorischer Prozesse, Aktivierung; 

 Kompensation: z.B. Erlernen neuer Verarbeitungsstrategien, Anpassung der eigenen 
Ansprüche und Erwartungen; 

 Integrierende Methoden (Integrative Therapien): z.B. auf lerntheoretischen Grund-
lagen basierende Programme zum Verhaltensmanagement, Verhaltenstherapie. 
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C-2.2 Aktuelle Versorgungssituation 
Neuropsychologische Methoden und Interventionen sind derzeit fester Bestandteil der 
stationären Akut- und Rehabilitationsbehandlung von Patienten mit Hirnschädigungen oder 
Hirnerkrankungen. Im ambulanten Bereich werden sie regelhaft im Rahmen der ambulanten 
Rehabilitation durchgeführt.  

In der ambulanten kurativen Versorgung zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung ist 
die neuropsychologische Diagnostik und Therapie als Leistung derzeit nicht etabliert. 
Gleichwohl können einzelne neuropsychologisch orientierte oder psychotherapeutische 
Interventionen bereits jetzt schon durch zur Versorgung gesetzlich Krankenversicherter 
zugelassene Behandler erbracht werden. Hierzu gehören z.B. neurologische Diagnostik 
inklusive orientierender Testverfahren und Psychoedukation durch den Facharzt für 
Neurologie/Nervenarzt, ergotherapeutisches Hirnleistungstraining/neuropsychologisch 
orientierte ergotherapeutische Behandlung sowie sensomotorisch/perzeptive Behandlung 
durch Ergotherapeuten gemäß Heilmittel-Richtlinie und bei emotionalen und 
Verhaltensstörungen Verhaltenstherapie durch zugelassene Verhaltenstherapeuten. Dies 
geschieht allerdings in einem relativ geringen Umfang wie in Kapitel C-2.4 ausgeführt.   

Die Durchführung einer umfassenden Testdiagnostik zur differenzierten Erfassung kognitiver 
Defizite nach sekundärer Hirnschädigung bzw. Erkrankungen des Gehirns ist derzeit nicht 
Gegenstand der ambulanten Versorgung. Die Feststellung und Beschreibung der kognitiven, 
emotionalen, motivationalen und behavioralen Folgen einer Schädigung des Gehirns ist 
jedoch eine notwendige Voraussetzung für die Feststellung der Notwendigkeit, für die 
Planung und Verlaufsbeurteilung von therapeutischen Interventionen. Die Durchführung 
einer solchen Diagnostik im Rahmen der ambulanten Versorgung ist insbesondere dann 
notwendig, wenn nach Akutbehandlung und/oder Rehabilitation weiterhin Beeinträchtigungen 
in den v.g. Bereichen vorliegen und eine umfassende Diagnostik, wie sie bei Abschluss von 
rehabilitativen Maßnahmen i.d.R. erstellt wird, schon länger zurück liegt oder nicht 
vorhanden ist. Neuropsychologische Diagnostik dient auch der Bewertung der Wirksamkeit 
entsprechender therapeutischer Interventionen und ist damit unverzichtbarer Bestandteil der 
Qualitätssicherung solcher Maßnahmen.  

 

C-2.3 Ergebnisse der Nutzenbewertung 
Wie bereits ausgeführt, definiert sich die klinische Neuropsychologie/neuropsychologische 
Therapie als Diagnostik und Therapie von geistigen (kognitiven) und seelischen (emotional-
affektiven) Störungen, Schädigungen und Behinderungen nach erworbener Hirnschädigung 
oder Hirnerkrankung (hirnorganische Störung) unter Berücksichtigung der individuellen 
physischen und psychischen Ressourcen, der biographischen Bezüge und inneren 
Kontextfaktoren (z. B. Antrieb, Motivation, Anpassungsfähigkeit) des Hirngeschädigten/ 
Hirnerkrankten (vgl. Abschnitt B.3.2). Dabei liegt es in der Natur und Lokalität der 
Hirnschädigung, z. B. des Hirntraumas, dass die individuellen Schädigungsbilder sehr 
komplex sind und dass verschiedene kognitive und affektive (neuropsychologische) 
Teilleistungsstörungen in unterschiedlicher Konstellationen und Auswirkungen betroffen sind. 

Die sektorenübergreifende Bewertung von Nutzen und medizinischer Notwendigkeit 
erbrachte einen Nutzennachweis für spezifische neuropsychologische 
Interventionen/Methoden bei Teilleistungsstörungen infolge von traumatischen 
Hirnschädigungen/akuten Hirnerkrankungen in den Bereichen „Lernen und Gedächtnis“ sowie 
„Wahrnehmung/räumliche Leistungen“ auf dem untersuchten Evidenzniveau (Ia, Ib).  

Für Teilleistungsstörungen infolge von traumatischen Hirnschädigungen/akuten Hirnerkrankungen 
in den Bereichen „Aufmerksamkeit“. „Psychische Störungen bei organischen Störungen“ und 
„Denken, Planen und Handeln“ lag kein eindeutiger Nutzennachweis für neuropsychologische 
Interventionen auf dem untersuchten Evidenzniveau (Ia, Ib) vor. Es gab jedoch Hinweise auf die 
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Wirksamkeit von spezifischen neuropsychologischen Interventionen/Methoden bei 
Beeinträchtigungen in diesen Bereichen. 

Die umfassende Literaturrecherche erbrachte keine Studien, in denen die 
neuropsychologische Therapie als komplexes Verfahren i.S. der o. g. Definition zur 
Anwendung kam (vgl. Abschnitt B 6.2.3). Ein Nutzennachweis für die neuropsychologische 
Therapie als komplexes Verfahren liegt dem entsprechend nicht vor. 

Sobald neue Informationen bzw. Studien zum Nutzennachweis, insbesondere zur 
neuropsychologischen Therapie als komplexes Behandlungsverfahren vorgelegt werden, 
sollten die Beratungen hierzu wieder aufgenommen werden. 

 

C-2.4 Relevanz 
Erkrankungen und Schädigungen des Gehirns haben aufgrund der häufig gravierenden und 
langanhaltenden Folgen eine hohe Relevanz für die betroffenen Patientinnen und Patienten 
sowie für das Gesundheitssystem insgesamt. Rechtzeitiger stationärer Akutbehandlung und 
der rehabilitativen Behandlung kommen dabei eine große Bedeutung zu. Auch nach 
Akutbehandlung und Rehabilitation können weiterhin Störungen/Beeinträchtigungen 
bestehen. 

In der Langzeitversorgung und für die Reintegration von Menschen mit erworbener 
Hirnschädigung sind häufig die kognitiven und affektiven mehr als die motorisch-funktionalen 
Residuen von besonderer Relevanz. Auch die Langzeitaufwendungen der sozialen 
Sicherungssysteme werden vor allem durch die organisch psychischen Probleme der 
Patienten geprägt (Rickels et al. 2006, Kolominski-Rabas P et al 2006, Winter Y et al 2008, , 
Hoeß U et al 2009, Europäische CERISE Studie > De Wit et al 2008, Putman et al 2009) und 
CERISE Folgestudie Hoess und Schupp in Vorbereitung 2009), Öhlinger S und H Mairhofer 
2010, Scheid R und von Cramon 2010). 

Schätzungen zufolge erkranken in Deutschland pro Jahr ca. 550.000 Menschen an einer 
neurologischen Erkrankung, die zu Schädigungen der Gehirnfunktionen führt oder erleiden 
solche infolge von Unfällen. Valide Angaben dazu, wie viele davon ambulanter 
neuropsychologischer Interventionen/Behandlung bedürfen, liegen nicht vor; ihre Anzahl wird 
auf jährlich ca. 40.000-60.000 Patienten geschätzt. (Vgl. hierzu Mühlig16

Die medizinische Notwendigkeit zum Einsatz gut belegter Methoden und Interventionen zur 
Behandlung von hirnorganisch verursachten Störungen kognitiver Funktionen, des 
emotionalen Erlebens, des Verhaltens und der Krankheitsverarbeitung sowie der damit 
verbundenen Störungen psychosozialer Beziehungen nach Akutbehandlung und bei nicht 
oder nicht mehr bestehender Rehabilitationsbedürftigkeit ist gegeben.  

 et al., 2009) 

 

C-2.5 Fazit der sektorspezifischen Bewertung der Notwendigkeit in der 
vertragsärztlichen Versorgung 

Aufgrund der Nutzennachweise neuropsychologischer Interventionen/Methoden in den 
Bereichen „Lernen und Gedächtnis“ sowie „Wahrnehmung/Räumliche Leistungen“ und der 
Hinweise auf die Wirksamkeit von spezifischen neuropsychologischen 
Interventionen/Methoden bei Beeinträchtigungen in den Bereichen „Psychische Störungen 
bei organischen Störungen“ und „Denken, Planen und Handeln“ sowie der Relevanz der 
Störungen für die Patienten erscheint die Etablierung von neuropsychologische 
                                                
16 Mühlig, S., Rother, A., Neumann-Thiele, A. & Scheurich, A. (2009). Zur Versorgungssituation im 
Bereich der ambulanten neuropsychologischen Therapie - eine bundesweite Totalerhebung. 
Zeitschrift für Neuropsychologie, 20(2), 93-107. 
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Interventionen/Methoden zur Behandlung von Störungen infolge von traumatischen 
Hirnschädigungen/akuten Hirnerkrankungen in den vorgenannten Bereichen medizinisch 
notwendig. Diese Interventionen setzen störungsspezifische diagnostische Maßnahmen zur 
Differenzialdiagnose und Indikationsstellung sowie zur Verlaufs- und Ergebnisbeurteilung 
von entsprechenden Behandlungsmaßnahmen im ambulanten Bereich voraus. Dabei 
können einzelne Tests durchaus unterschiedliche Erscheinungsformen haben. Da sie nach 
der genannten Prozedur aber für den getesteten Bereich konstruiert wurden, überprüfen sie 
diesen auch unabhängig von der jeweiligen Erscheinungsform. Damit ist die Vergleichbarkeit 
der Evaluationsergebnisse der in die Nutzenbewertung einbezogenen wissenschaftlichen 
Studien gewährleistet, soweit zur Evaluation der Intervention in einem Teilleistungsbereich 
unterschiedliche psychologische Testverfahren angewendet wurden. 
Die entsprechenden diagnostischen und therapeutischen Maßnahmen werden für diejenigen 
Patienten als notwendig erachtet, die nach Akutbehandlung einer traumatischen 
Hirnschädigung/akuten Hirnerkrankung krankheitswertige Störungen in den vorgenannten 
Bereichen aufweisen und nicht, oder nicht mehr einer rehabilitativen Maßnahme bedürfen.  

C-3 Sektorspezifische Bewertung der Wirtschaftlichkeit in der 
vertragsärztlichen Versorgung 

 

Gemäß 2. Kapitel § 10 Absatz 2 Nummer 3 VerfO erfolgt die Überprüfung der 
Wirtschaftlichkeit einer Methode insbesondere auf der Basis von Unterlagen zur 
Kostenschätzung zur Anwendung beim einzelnen Patienten oder Versicherten, zur Kosten-
Nutzen-Abwägung in Bezug auf den einzelnen Patienten oder Versicherten, zur Kosten-
Nutzen-Abwägung in Bezug auf die Gesamtheit der Versicherten, auch Folgekosten-
Abwägung, und zur Kosten-Nutzen-Abwägung im Vergleich zu anderen Methoden. 

Der erfassten Literatur sind keine Untersuchungen zu Aspekten der Wirtschaftlichkeit zu 
entnehmen. Da dem G-BA keine belastbaren Daten zur Prüfung der Wirtschaftlichkeit zur 
Verfügung stehen, muss derzeit auf eine sektorspezifische Bewertung der Wirtschaftlichkeit 
verzichtet werden.  
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D Stellungnahmeverfahren nach 1. Kapitel 3. Abschnitt VerfO 
Nachdem der G-BA seine Beratungen zur Änderung der MVV-RL bezüglich der 
neuropsychologischen Therapie weitestgehend abgeschlossen hatte, wurde der 
Bundesärztekammer (BÄK) und der Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) gemäß 
Beschluss des UA MB vom 9. Juni 2011 mit Schreiben vom 29. Juni 2011 Gelegenheit zur 
Abgabe einer Stellungnahme gemäß § 91 Abs. 5 SGB V gegeben.  

Die BÄK und BPtK wurden gebeten, ihre Stellungnahmen bis zum 27.Juli 2011 einzureichen. 
Sie wurden außerdem darauf hingewiesen, dass die übersandten Unterlagen vertraulich 
behandelt werden müssen und dass die Stellungnahme in die nach Abschluss der 
Beratungen zu veröffentlichende Zusammenfassende Dokumentation aufgenommen werden 
kann.  

Die Stellungnahme der BÄK ging am 27. Juli 2011 in der Geschäftsstelle des G-BA ein (s. 
Kapitel D-2.1). Die Stellungnahme der BPtK ging am 25. Juli 2011 in der Geschäftsstelle des 
G-BA ein (s. Kapitel D-2.2).  

D-1 Würdigung der Stellungnahmen nach 1. Kapitel § 13 VerfO 
 

Beschlussentwurf des  
G-BA über eine Änderung 
der MVV-RL: Neuro-
psychologische Therapie 

Stellungnahme der 
Bundesärztekammer gemäß  
§ 91 Abs. 5 SGB V vom 
27.07.2011 

Würdigung der 
Stellungnahme  

 Vor dem Hintergrund ihrer 
wissenschaftlichen 
Anerkennung durch den WBP 
begrüßt die Bundesärzte-
kammer die Aufnahme der 
ambulanten neuropsycho-
logischen Therapie als Methode 
für die vertragsärztliche 
Versorgung. 

Kenntnisnahme 

§ 2 Definition   

Die ambulante neuropsycho-
logische Therapie umfasst 
Diagnostik und Therapie von 
komplexen geistigen 
(kognitiven) und seelischen 
(emotional-affektiven) 
Störungen, Schädigungen und 
Behinderungen nach er-
worbener Hirnschädigung oder 
Hirnerkrankung unter 
Berücksichtigung der 
individuellen physischen und 
psychischen Ressourcen, der 
biographischen Bezüge und 
inneren Kontextfaktoren (z. B. 
Antrieb, Motivation, Anpas-
sungsfähigkeit). 

Um eine Übereinstimmung 
zwischen Definition und 
Indikationen der ambulanten 
neuropsychologischen Therapie 
zu erreichen, sollte § 2 wie folgt 
formuliert werden: 

 

„Die ambulante neuropsycho-
logische Therapie umfasst 
Diagnostik und Therapie von 
komplexen

Anpassung gemäß des 
Vorschlags der BÄK. 

 geistigen 
(kognitiven) …“ 
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Beschlussentwurf des  
G-BA über eine Änderung 
der MVV-RL: Neuro-
psychologische Therapie 

Stellungnahme der 
Bundesärztekammer gemäß  
§ 91 Abs. 5 SGB V vom 
27.07.2011 

Würdigung der 
Stellungnahme  

§ 4 Indikationen   

(3) 1

4. die medizinische 
Notwendigkeit einer 
stationären oder 
rehabilitativen 
Maßnahme gegeben 
ist oder 

Die Durchführung einer 
ambulanten neuropsycho-
logischen Therapie ist aus-
geschlossen, wenn: 

5. ausschließlich 
angeborene Ein-
schränkungen oder 
Behinderungen der 
Hirnleistungsfunktione
n ohne sekundäre 
organische 
Hirnschädigung 
behandelt werden 
sollen oder 

6. es sich um eine 
Erkrankung des 
Gehirns mit 
progredientem Verlauf 
im fortgeschrittenen 
Stadium, z. B. mittel- 
und hochgradige 
Demenz vom 
Alzheimertyp, handelt 
oder 

4. das schädigende 
Ereignis oder die 
Gehirnerkrankung mit 
neuropsychologischen 
Defiziten bei 
erwachsenen 
Patientinnen und 
Patienten länger als 
fünf Jahre zurückliegt. 
2

Daher sollte unter § 4 Abs. 3 
ergänzt werden: 
 

Ausnahmen hiervon 
können von der 
zuständigen Kranken-
kasse vor Beginn der 
Therapie auf Antrag 

„5. bei Kindern und Jugend-
lichen ausschließlich 
genetisch angelegte oder 
entwicklungsbedingte 
Hirnfunktionsstörungen ohne 
nach der Geburt erworbene 
Hirnschädigung, wie z. B. bei 
Aufmerksamkeitsdefizit-
Syndromen oder Lese-Recht-
schreib-Schwäche vorliegen.“ 
 

(Vorschlag BÄK: fett markiertes 
ergänzen) 

Die AG greift dem 
Vorschlag der BÄK partiell 
auf und fügt einen Hinweis 
in § 4 Abs. 2 ein, dass das 
Aufmerksamkeitsdefizit-
Syndrom keine Indikation 
zur Durchführung einer 
ambulanten 
neuropsychologischen 
Therapie darstellt. 

Hinsichtlich der Lese-
Rechtschreibschwäche 
(LRS) wird dem Vorschlag 
der BÄK nicht gefolgt. 

LRS ist nicht Gegenstand 
der Richtlinie gemäß § 4 
Abs. 1. 
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Beschlussentwurf des  
G-BA über eine Änderung 
der MVV-RL: Neuro-
psychologische Therapie 

Stellungnahme der 
Bundesärztekammer gemäß  
§ 91 Abs. 5 SGB V vom 
27.07.2011 

Würdigung der 
Stellungnahme  

einer qualifizierten 
Therapeutin oder eines 
qualifizierten 
Therapeuten 
genehmigt werden, 
wenn im Einzelfall eine 
hinreichende Aussicht 
auf die Erreichung des 
Therapieerfolges 
besteht. 

§ 6 Qualifikation der 
Leistungserbringer 

  

(1) Zur Feststellung der 
Indikation gemäß § 5 Absatz 2 
sind berechtigt: Fachärztinnen 
und Fachärzte für Neurologie, 
Nervenheilkunde, Psychiatrie, 
Psychiatrie und Psycho-
therapie, Neurochirurgie und 
Kinder- und Jugendpsychiatrie 
und -psychotherapie. 

Die Bundesärztekammer bittet 
um Ergänzung der Fachgebiete 
„Psychosomatische Medizin 
und Psychotherapie“ und 
„Kinder- und Jugendmedizin 
mit Schwerpunkt 
Neuropädiatrie“ in § 6 Abs. 1 
des Beschlussentwurfs. 

Ergänzung um das 
Fachgebiet „Kinder- und 
Jugendmedizin mit 
Schwerpunkt 
Neuropädiatrie“ ist 
sachgerecht und wird 
empfohlen. 

 

Ergänzung um das 
Fachgebiet 
„Psychosomatische Medizin 
und Psychotherapie“ ist 
nicht nachvollziehbar, da 
hier nicht sichergestellt ist, 
dass in der Ausbildung das 
Fach Neurologie belegt 
wurde (gemäß WBO nicht 
erforderlich). 

(2) Zur neuropsychologischen 
Diagnostik gemäß § 5 Absatz 
3 und zur neuro-
psychologischen Therapie 
gemäß § 7 sind berechtigt: 

1. Fachärztinnen und 
Fachärzte gemäß 
Absatz 1, 

2. ärztliche Psycho-
therapeutinnen und 
Psychotherapeuten,  

3. Psychologische 
Psychotherapeutinnen 
und Psycho-
therapeuten, 

Die Bundesärztekammer bittet 
insofern um folgende 
Formulierung von § 6 Abs. 2:  
„(2) Zur neuropsychologischen 
Diagnostik gemäß § 5 Absatz 3 
und zur neuropsycho-logischen 
Therapie gemäß § 7 sind 
berechtigt:  
1. Fachärztinnen und Fachärzte 
gemäß Absatz 1,  
2. ärztliche 
Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten,  
sowie  
jeweils mit neuro-
psychologischer Zusatz-
qualifikation inhaltsgleich 

Im Hinblick auf einheitliche 
Qualitätsstandards wird 
dem Vorschlag der BÄK 
nicht gefolgt. 

Auch Fachärztinnen und 
Fachärzte gemäß § 6 
Absatz 1 des 
Beschlussentwurfes sowie 
ärztliche 
Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten 
benötigen zur spezifischen 
neuropsychologischen 
Diagnostik und Therapie 
eine zusätzliche, 
spezifische Weiterbildung in 
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Beschlussentwurf des  
G-BA über eine Änderung 
der MVV-RL: Neuro-
psychologische Therapie 

Stellungnahme der 
Bundesärztekammer gemäß  
§ 91 Abs. 5 SGB V vom 
27.07.2011 

Würdigung der 
Stellungnahme  

4.Kinder-und 
Jugendlichenpsycho-
therapeutinnen und -
therapeuten, 

jeweils mit neuro-
psychologischer Zusatz-
qualifikation inhaltsgleich oder 
gleichwertig der jeweiligen 
Zusatzbezeichnung für Neuro-
psychologie gemäß 
Weiterbildungsordnung der 
Landespsychotherapeutenkam
mern oder, soweit eine solche 
nicht besteht, gemäß der 
Muster-Weiterbildungsordnung 
der 
Bundespsychotherapeuten-
kammer. 

 

oder gleichwertig der 
jeweiligen Zusatzbezeichnung 
für Neuropsychologie gemäß 
Weiterbildungsordnung der 
Landes-
psychotherapeutenkammern 
oder, soweit eine solche nicht 
besteht, gemäß der Muster-
Weiterbildungsordnung der 
Bundespsychotherapeutenka
mmer:  
3. Psychologische 
Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten,  
4. Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeutin
nen und -therapeuten.  

NP, da eine solche nicht in 
den vg. FA-Ausbildungen 
und PT-Weiterbildungen 
enthalten ist.  

jeweils mit 
neuropsychologischer 
Zusatzqualifikation inhaltsgleich 
oder gleichwertig der jeweiligen 
Zusatzbezeichnung für 
Neuropsychologie gemäß 
Weiterbildungs-ordnung der 
Landespsychotherapeutenkam
mern oder, soweit eine solche 
nicht be-steht, gemäß der 
Muster-Weiterbildungsordnung 
der 
Bundespsychotherapeutenkam
mer 

 

§ 7 Anwendungsformen, 
Leistungserbringung, 
Leistungsinhalt und 
Leistungsumfang der 
neuropsychologischen 
Therapie 

  

1 Im Sinne einer Klarstellung zum 
Verhältnis der Ziele der 
neuropsychologischen Therapie 
nach § 1 S. 2 und nach § 7 Abs. 
3 S. 2 und um eine 
Beschreibung der Maßnahmen 
und Ziele zur restitutiven 
Therapie zu erreichen, die mit 
der Beschreibung von 
Maßnahmen und Zielen der 
kompensatorischen und 
integrativen Therapie 

Die anzuwendenden 
Behandlungsmaßnahmen 
der neuropsychologischen 
Therapie richten sich jeweils 
nach den individuellen 
Erfordernissen des 
Krankheitszustandes der 
Patientin oder des Patienten 
und sind entsprechend dem 
jeweiligen Stand der wissen-
schaftlichen Erkenntnisse 

Dem Ergänzungsvorschlag 
der BÄK wird nicht gefolgt, 
da dies bereits in § 1 
ausgeführt ist . 

Die Notwendigkeit zu einer 
Änderung des RL-Textes 
zur restitutiven Therapie 
gemäß zweitem Vorschlag 
BÄK ist nicht 
nachvollziehbar, da dieser 
keine differenziertere 
Darstellung des Sach-



 

359 

Beschlussentwurf des  
G-BA über eine Änderung 
der MVV-RL: Neuro-
psychologische Therapie 

Stellungnahme der 
Bundesärztekammer gemäß  
§ 91 Abs. 5 SGB V vom 
27.07.2011 

Würdigung der 
Stellungnahme  

durchzuführen. 2

o zur restitutiven 
Therapie Maßnahmen 
mit dem Ziel einer 
neuronalen 
Reorganisation z. B. 
unspezifische und 
spezifische Stimulation, 
Beeinflussung inhibi-
torischer Prozesse, 
Aktivierung, 

Als 
Behandlungsmaßnahmen 
können nur zur Anwendung 
kommen: 

zur kompensatorischen 
Therapie Maßnahmen 
mit dem Ziel der 
Anpassung an 
kognitive Störungen 
und zum Erlernen von 
Ersatz- und 
Bewältigungsstrategien 
z. B. Erlernen neuer 
Verarbeitungs-
strategien, Anpassung 
der eigenen Ansprüche 
und Erwartungen, 

zur integrativen Therapie 
Maßnahmen mit dem 
Ziel der Verarbeitung 
und psycho-sozialen 
Anpassung und zur 
Reintegration in das 
soziale, schulische und 
berufliche Umfeld z. B. 
auf lerntheoretischen 
Grundlagen basierende 
Programme zum 
Verhaltens-
management. 

 

 

 

vergleichbar ist, bittet die 
Bundesärztekammer um 
folgende Formulierung für § 7 
Abs. 3 des Beschlussentwurfs:  
 
 
„(3) (…)  
Als Behandlungsmaßnahmen 
können nur zur Behandlung 
der krankheitswertigen 
kognitiven, motivationalen 
und emotionalen Störungen 
sowie der daraus folgenden 
psychosozialen 
Beeinträchtigungen und 
Aktivitätseinschränkungen zur 
Anwendung kommen:“  
 
„1. zur restitutiven Therapie 
Maßnahmen mit dem Ziel einer 
Wiederherstellung geistiger 
(kognitiver) Funktionen 
Reorganisation, z.B. 
spezifische Übungen zum 
Training kognitiver 
Funktionen unspezifische und 
spezifische Stimulation, 
Beeinflussung inhibitorischer 
Prozesse, Aktivierung,

 

 (…)“. 

verhalts beinhaltet. 

(3)……. 

3. zur integrativen Therapie 
Maßnahmen mit dem Ziel der 
Verarbeitung und 

Die Ziele und Maßnahmen der 
integrativen Therapie gemäß § 7 
Abs. 3 Satz 2 Nr. 3 des 
Beschlussentwurfs weisen 

Auf ein Gutachterverfahren 
wurde bewusst verzichtet 
und eine QS gemäß § 10 
etabliert. 
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Beschlussentwurf des  
G-BA über eine Änderung 
der MVV-RL: Neuro-
psychologische Therapie 

Stellungnahme der 
Bundesärztekammer gemäß  
§ 91 Abs. 5 SGB V vom 
27.07.2011 

Würdigung der 
Stellungnahme  

psychosozialen Anpassung 
und zur Reintegration in das 
soziale, schulische und 
berufliche Umfeld z. B. auf 
lerntheoretischen Grundlagen 
basierende Programme zum 
Verhaltensmanagement. 

deutliche Überschneidungen mit 
denjenigen der Psychotherapie-
Richtlinie auf. Ein Gutachter-
verfahren zur Prüfung der 
Voraussetzungen für die 
Anwendung der ambulanten 
neuropsychologischen Therapie 
entsprechend dem Verfahren 
gemäß § 26 der 
Psychotherapie-Richtlinie 
erscheint daher folgerichtig, es 
ist in dem vorliegenden 
Beschlussentwurf jedoch nicht 
vorgesehen. Eine 
stichprobenartige Überprüfung 
der Indikationen nach § 5 Abs. 
2-3 des Beschlussentwurfs ist 
vor diesem Hintergrund 
unabdingbar.  
Insofern verweist die Bundes-
ärztekammer auf ihre Hinweise 
zur Zusammensetzung der 
Qualitätssicherungskommis-
sionen nach § 10 des 
Beschlussentwurfs. 

§ 8 Ergänzende Maßnahmen 
gemäß der Heilmittel-
Richtlinie  

  

1Sofern neben der 
neuropsychologischen 
Therapie auch 
ergotherapeutische, 
logopädische oder 
physiotherapeutische 
Maßnahmen zur Anwendung 
kommen sollen, so sind diese 
entsprechend den Maßgaben 
der Heilmittel-Richtlinie 
durchzuführen und bedürfen 
einer vertragsärztlichen 
Verordnung. 2

 

Sie sollen nur in 
enger Abstimmung zwischen 
dem behandelnden neuro-
psychologischen Leistungs-
erbringer und der 
verordnenden Ärztin oder Arzt 
verordnet werden.  

Neben der neuro-
psychologischen Therapie 
sollen in Abstimmung zwischen 
den Leistungserbringern 
ergänzend auch Maßnahmen 
der Heilmittel-Richtlinie zur 
Anwendung kommen können. 
Im Sinne einer Klarstellung für 
die Durchführung ergänzender 
Maßnahmen empfiehlt die 
Bundesärztekammer eine 
Abgrenzung zu sich 
überschneidenden Maßnahmen 
gemäß der Heilmittel-Richtlinie 
vorzunehmen, insbesondere zu 
den Heilmittelverordnungen A3 
und B bei den Diagnosegruppen 
EN1 und EN2. 

Die Anregung der BÄK 
wurde aufgegriffen, und die 
notwendige Abstimmung 
zwischen Heilmittelerbringer 
und neuropsychologischem 
Leistungserbringer wurde 
daraufhin konkretisiert, dass 
insbesondere Über-
schneidungen vermieden 
werden sollen (Ergänzung 
am Ende Satz 2 in § 8: 
„insbesondere um durch 
gegenseitige inhaltliche 
Abstimmung der Maß-
nahmen Überschneidungen 
zu vermeiden.“) 

Einer weitergehenden 
Abgrenzung der Leistungen 
der neuropsychologischen 
Therapie und den 
Leistungen im Rahmen der 
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Stellungnahme  

Heilmittel-Richtlinie bedarf 
es in der vorliegenden 
Richtlinie nicht. Die 
Abgrenzung ist im 
hinreichenden Maße durch 
die allgemeinen Grundsätze 
des 
Leistungserbringungsrechts 
des SGB V vorgezeichnet. 

§ 10 Qualitätssicherung    

(1) Für die Qualitätssicherung 
gelten die Regelungen der 
Richtlinie des Gemeinsamen 
Bundesausschusses zu 
Auswahl, Umfang und 
Verfahren bei Qualitäts-
prüfungen im Einzelfall nach § 
136 Absatz 2 SGB V 
(Qualitätsprüfungs-Richtlinie 
vertragsärztliche Versorgung). 

(2) Die Kassenärztlichen 
Vereinigungen richten speziell 
für den Leistungsbereich der 
ambulanten Neuropsychologie 
fachkundige Kommissionen für 
die Qualitätssicherung und zur 
Überprüfung der Indikation 
nach § 5 durch Stichproben im 
Einzelfall (Qualitätssicherungs-
kommissionen) ein.  

(3) Die Möglichkeit der 
zuständigen Krankenkasse, 
Prüfungen gemäß § 275 
Absatz 1 Satz 1 SGB V 
durchzuführen, bleibt 
unberührt. 
 

§ 10 des Beschlussentwurfs 
sieht die Einrichtung von 
Qualitätssicherungs-
kommissionen gemäß der 
Qualitätsprüfungs-Richtlinie 
vertragsärztliche Versorgung 
des G-BA zur Überprüfung der 
Indikationen nach § 5 vor. Um 
die Zusammensetzung der 
Qualitätssicherungs-
kommissionen entsprechend der 
zweistufigen Diagnostik zur 
Feststellung der Indikation nach 
§ 5 Abs. 2-3 zu gestalten, sollte 
am Ende von § 10 Abs. 2 des 
Beschlussentwurfs er-gänzt 
werden:  
 
„Der Kommission gehört 
mindestens eine Fachärztin/ 
ein Facharzt nach § 6 Abs. 1 
an.“  
 

Die fachkundige Besetzung 
der Qualitätssicherungs-
kommissionen ist bereits 
durch die vorhandene 
Formulierung gewährleistet. 
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Beschlussentwurf des  
G-BA über eine Änderung 
der MVV-RL: Neuro 
psychologische Therapie 

Stellungnahme der 
Bundespsychotherapeutenkamm
er gemäß § 91 Abs. 5 SGB V vom 
25.07.2011 

Würdigung der 
Stellungnahme 

 „Die BPtK begrüßt die Aufnahme 
der Neuropsychologischen 
Therapie in Anlage I „Anerkannte 
Untersuchungs- oder Behand-
lungsmethoden“ der Richtlinie 
Methoden vertragsärztliche 
Versorgung.  

„Wenngleich nach Auffassung der 
Bundespsychotherapeutenkammer 
auch die Psychotherapie-Richtlinie 
alle erforderlichen Instrumente für 
eine zweckmäßige Regelung der 
effektiven Erbringung der Neuro-
psychologischen Therapie in der 
GKV enthielte, unterstützt die BPtK 
den vom Gemeinsamen Bundes-
ausschuss vorgeschlagenen Weg 
einer Regelung in der Richtlinie 
Methoden vertragsärztliche Ver-
sorgung. Hierdurch kann den 
Besonderheiten der Neuro-
psychologischen Therapie in 
spezifischer Weise Rechnung 
getragen werden.“ 

Kenntnisnahme 

§ 2 Definition   

Die ambulante neuro-
psychologische Therapie 
umfasst Diagnostik und 
Therapie von komplexen 
geistigen (kognitiven) und 
seelischen (emotional-
affektiven) Störungen, 
Schädigungen und 
Behinderungen nach 
erworbener Hirnschädigung 
oder Hirnerkrankung unter 
Berücksichtigung der 
individuellen physischen 
und psychischen 
Ressourcen, der 
biographischen Bezüge und 
inneren Kontextfaktoren 
(z. B. Antrieb, Motivation, 
Anpassungsfähigkeit). 

 

 

 

In § 2 sollte im ersten Satz nach 
den Wörtern „der biographischen 
Bezüge“ anstelle des Wortes „und“ 
folgende Wörter eingefügt werden 
„…, der interpersonalen 
Beziehungen, der sozialen und 
beruflichen Anforderungen 
sowie der…“. 

Der Ergänzungs-
vorschlag der BPtK 
wird übernommen. 
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Beschlussentwurf des  
G-BA über eine Änderung 
der MVV-RL: Neuro 
psychologische Therapie 

Stellungnahme der 
Bundespsychotherapeutenkamm
er gemäß § 91 Abs. 5 SGB V vom 
25.07.2011 

Würdigung der 
Stellungnahme 

§ 7 Anwendungsformen, 
Leistungserbringung, 
Leistungsinhalt und 
Leistungsumfang der 
neuropsychologischen 
Therapie 

  

(2) 1Die neuro-
psychologische Therapie 
kann in Form von Einzel- 
oder Gruppenbehandlung 
(maximal 5 Patientinnen 
oder Patienten) 
durchgeführt werden. 
2Die 
neuropsychologische 
Therapie kann auch 
außerhalb der Praxis 
erbracht werden, wenn 
dies medizinisch 
notwendig ist. 3

 

Die 
Notwendigkeit hierfür ist 
gesondert zu begründen 
und nach § 9 zu 
dokumentieren.  

Allerdings sollte die Richtlinie auch 
die Möglichkeit vorsehen, dass 
Einzel- und Gruppentherapie mit-
einander kombiniert werden 
können. So kann es für eine 
effektive Behandlung erforderlich 
sein, dass bestimmte Therapie-
inhalte im Rahmen der Gruppen-
therapie bearbeitet werden, und 
zugleich auf eine Neuropsycho-
logische Einzeltherapie zur 
Bearbeitung spezifischer Problem-
bereiche nicht verzichtet werden 
kann (z. B. Bearbeitung sozialer 
Kompetenzdefizite vor dem 
Hintergrund der neuro-
psychologischen Störungen im 
Gruppensetting und Steigerung der 
Awareness der Funktions-
einschränkungen und Krankheits-
verarbeitung im Einzel-
therapiesetting).  
Daher sollte in § 7 Absatz 1 Satz 
hinter dem Wort „Einzel-…“ das 
Wort „und/…“ eingefügt werden. 

Die Oder-Formulierung 
ist mangels weiterer 
Konkretisierung nicht 
als exklusives „oder“ zu 
verstehen. Der 
Erweiterung um ein 
„/und“ bedarf es daher 
nicht. 
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D-2 Dokumentation des Stellungnahmeverfahrens 

D-2.1 Stellungnahme der Bundesärztekammer 
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D-2.2 Stellungnahme der Bundespsychotherapeutenkammer 
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E Gesamtbewertung der neuropsychologischen Therapie in der 
vertragsärztlichen Versorgung 

 

Die ambulante neuropsychologische Diagnostik und Therapie ist für krankheitswertige 
Störungen nach § 4, die nach stationärer Akut- und Rehabilitationsbehandlung weiterhin 
bestehen, weiterhin erforderlich, um eine weitgehend vollständige Krankenbehandlung zu 
ermöglichen. Der Nutzen ist für die folgenden Teilleistungsstörungen belegt: „Lernen und 
Gedächtnis“ sowie „Wahrnehmung, Räumliche Leistungen“. Für die Teilleistungsstörungen in 
den Bereichen „Aufmerksamkeit“. „Denken, Planen und Handeln“ und „Psychische 
Störungen bei organischen Störungen“ lag kein eindeutiger Nutzennachweis für 
neuropsychologische Interventionen auf dem untersuchten Evidenzniveau (Ia, Ib) vor. Es 
gab jedoch Hinweise auf die Wirksamkeit von spezifischen neuropsychologischen 
Interventionen/Methoden bei Beeinträchtigungen in diesen Bereichen. 

In Abwägung der vorgelegten Erkenntnisse empfiehlt der G-BA die ambulante 
neuropsychologische Therapie von geistigen (kognitiven) und seelischen (emotional-
affektiven) Störungen, Schädigungen und Behinderungen nach erworbener Hirnschädigung 
oder Hirnerkrankung unter Berücksichtigung der individuellen physischen und psychischen 
Ressourcen, der biographischen Bezüge und inneren Kontextfaktoren (z. B. Antrieb, 
Motivation, Anpassungsfähigkeit) als Untersuchungs- und Behandlungsmethode für die 
vertragsärztliche Versorgung indikationsbezogen aufzunehmen. 

Die Aufnahmeentscheidung beruht im Wesentlichen auf den folgenden Erwägungen. In den 
Bereichen „Lernen und Gedächtnis“ und „Wahrnehmung, Räumliche Leistungen“ 
korrespondiert die Aufnahmeentscheidung mit den gefundenen Nutzenbelegen.  

Obwohl in den Bereichen „Aufmerksamkeit“, „Denken, Planen und Handeln“ und „Psychische 
Störungen bei organischen Störungen“ lediglich Hinweise auf einen Nutzen festgestellt 
werden konnten, hat sich der G-BA in Abwägung der bestehenden medizinischen 
Notwendigkeit einerseits und fehlender Hinweise auf unerwünschte Wirkungen sowie das 
Fehlen von Behandlungsalternativen für die Indikationen nach § 4 andererseits für eine 
Aufnahme entschieden. 
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