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Gute Nachricht 1

Aphasietherapie fi
waple fihrt zu Verbesserungen der K
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Intensive speech and language therapy in patients with
chronic aphasia after stroke: a randomised, open-labe\,
blinded-endpoint, controlled trialin2 health-care setting
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Ausgaben fiir Heilmittel der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) in den Jahren
2004 bis 2018 (in Milliarden Euro)
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BMG Gute Nachricht 2 Anteil Logopadie: 1/10

@ Statista 2019

Logopadie wird verschrieben 800 Millionen € /Jahr



Durchschnittliche Kosten fiir Logopédie in Deutschland nach Bundeslédndern im Jahr
2017 (in Euro pro versicherte Person)

MNordrhein-Westfalen 11,21€
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Gute Nachricht 2 Teil 2: so teuer ist das gar nicht



Kostenverteilung logopadischer Heilmittelleistungen der BARMER nach Indikation im
Jahr 2017

79,5%

Kostenanteil

Storungen der Sprache Storungen des Schluckaktes Erkrankungen der Stimme Storungen des Redeflusses

Quale Gute Nachricht 3
GeEER2019 ) ogopadie ist nicht auf einzelne Indikationen beschrankt



SPRACHTHERAPIE STATUS QUO

Top 10 Diagnosen fiir Verordnungen in der Sprachtherapie in der AOK
2017

Aneil am Leistungsvolumen

Primares Parkinson-Syndrom (G20) [,6
Kombinierte umschriebene Entwicklungsstorungen... liL,7
Andere Verhaltensstérungen (F98) [H.,9
Tief greifende Entwicklungsstorungen (F84) IR

Folgen einer zerebrovaskuldaren Krankheit (169) 2,4
Storungen der Stimme (R49) [,5
Hirninfarkt (163) W8
Dysphagie (R13) IEH

Sprech- und Sprachstérungen (R47) IESIEE

Umschriebene Entwicklungsstérung des Sprechens u.... NGNS
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SPRACHTHERAPIE STATUS QUO

Logopadie

Gesamt
90 und alter
85 bis 90
80 bis 84
75 bis 79
70 bis 74
65 bis 69
60 bis 64
55 bis 59
50 bis 54
45 bis 49
40 bis 44
35 bis 39
30 bis 34
25 bis 29
20 bis 24
15 bis 19
10 bis 14
5 bis 9

0 bis 4
Unbekannt

o

200.000 400.000 600.000 800.000 1.000.000 1.200.000 1.400.000 1.600.000 1.800.000

Logopadie wird hauptsachlich an Kinder verordnet



SPRACHTHERAPIE STATUS QUO

Therapiefrequenz h/w
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Therapiefrequenz als Pradiktor fiir den Therapie-Outcome

Evidenzlevel 1a: 8-10h/Woche fir signifikante Verbesserungen notwendig*
Versorgungslage (AOK-Daten, n=>17.500) 28min/Woche (KORSUKEWITZ ET AL 2015)

(*MITTLERE VERBESSERUNG IM TT BHOGAL, S. ET AL. (2003). TOPICS IN STROKE REHAB.)



SPRACHTHERAPIE

Wie kann man die geforderte Frequenz erreichen?

1. Intensivtherapie/Rehabilitationsaufenthalt

Reha nur alle 4 Jahre?

Wiederholfrist: keine Wiederholung einer ahnlichen Leistung vor Ablauf von 4
Jahren (§12 Abs 2 SGB VI):

Reha nur fur 3 Wochen?
Verweildauer: 3 Wochen (§15 Abs 3 SGB VI):



SPRACHTHERAPIE

Wie kann man die geforderte Frequenz erreichen?

1. Intensivtherapie/Rehabilitationsaufenthalt

Reha nur alle 4 Jahre?

Wiederholfrist: keine Wiederholung einer ahnlichen Leistung vor Ablauf von 4
Jahren (§12 Abs 2 SGB VI):

NEIN: Ausnahme, wenn gesundheitlich dringend
erforderlich!

Reha nur fur 3 Wochen?

Verweildauer: 3 Wochen (§15 Abs 3 SGB VI): Ausnahme, wenn aus
gesundheitlichen Griinden zum Erreichen des
Rehaziels langere Therapiedauer nétig ist






GLEICRSTROMSTIMULATION
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Wirkt die Gleichstromstimulation bei
Aphasie?



GLEICHSTROMSTIMULATION

WHAT’S NEW

sner B, Kugler J, Pohl M, Mehrholz J (2019) Cochrane Database Of
Systematic Reviews 5: 1465-1858



GLEICHSTROMSTIMULATION

NAMING NOUNS POST INTERVENTION

Review: Transcranial direct current stimulation (tDCS) for improving aphasia in adults with aphasia after stroke
Comparison: 1 tDCS plus speech and language therapy (SLT) versus sham tDCS plus SLT for improving aphasia
Outcome: 3 Language impairment: accuracy of naming nouns post intervention

Study or subgroup Experimental Control Std. Mean Difference Weight Std. Mean Difference
N Mean(SD) N Mean(SD) IV.Random,95% CI IV.Random,95% Cl

Fiori 2013 (1) 4 8.8(5.7) 3 o (o) Not estimable
Fléel 2011 (2) 8 90.1(10.1) 4 69.8 (46.7) 36% 0.70[-0.55,1.94])
Fridriksson 2018 (3) 34 139 (14) 40 8.2(13.8) —— 264% 0.411-0.06,087)
Kang 2011 (4) 5 38(58) 5 14019 + 35% 0501-0.77,1.77 ]
Marangolo 2013b (5) 4 7.5(17.4) 4 20 (15.6) 26% 0.66[-2.12,080]
Meinzer 2016 (6) 13 27.91(14.9) 13 16.7 (16.4) -_— 8.9 % 0691-0.10,149)
Monti 2008a (7) 4 1.33(1.83) 4 0.131(0.83) 26% 0.73[-0.74,221)
Polanowska 2013 (8) 18 11.8(6.16) 19 7.3 (4.55) —— 124% 082[0.14,149]
Spielmann 2016 (9) 26 6.5(3.78) 32 4.7 (437 —— 205 % 0.431-0.09,096]
Turkeltaub 2017 (10) 23 2.8(5.48) 14 2.8 (20.48) —_—— 128 % 0.0[-0.66,066)
You 2011 (11) 14 9.1112.3) 7 5.4(10.3)

Total (95% CI) 153 145
Heterogeneity: Tau® = 0.0; Chi* = 5.86, df = 9 (P = 0.75); I =0.0%
Test for overall effect: Z = 3.49 (P = 0.00048)

Test for subgroup differences: Not applicable

"

Favours sham Favours tDCS

Review: Transcranial direct current stimulation (tDCS) for improving aphasia in adults with aphasia after stroke NAM I N G N O U NS AT FO I—I-OW' U P

Comparison: 1 tDCS plus speech and language therapy (SLT) versus sham tDCS plus SLT for improving aphasia
Outcome: 4 Language impairment: accuracy of naming nouns at follow-up

Study or subgroup tDCS Sham Std. Mean Difference Weight Std. Mean Difference
N Mean(SD) N Mean(SD) IV,Random,95% CI IV.Random,95% Cl

Meinzer 2016 (1) 11 24.3(11.6) 11 8.7111.2) —— 324% 1.32[0.38,2.26)

Spielmann 2016 (2) 26 12.5(3.78) 32 10.6 (1.88) 67.6% V.eS 02 8]

Total (95% CI) 37 43 -l 100.0 % 0.87[0.25,1.48]
Heterogeneity: Tau® = 0.07; Chi* = 1,47, df = 1 (P = 0.23); IF =32%

Test for overall effect: Z = 2.77 (P = 0.0056)

Test for subgroup differences: Not applicable

L " 1 1

-2 -1 0 1 2
Favours sham Favours tDCS

(1) Outcome measure: accuracy in naming nouns, measured & months after the end of intervention
(2) Outcome measure: accuracy in ing nouns, ed 6 months after the end of intervention




GLEICHSTROMSTIMULATION

Review: Transcranial direct current stimulation (tDCS) for improving aphasia in adults with aphasia after stroke
Comparison: 1 tDCS plus speech and language therapy [SLT) versus sham tDCS plus SLT for improving aphasia
Outcome: 1 Functional communication post intervention

FUNCTIONAL COMMUNICATION POST INTERVENTION

Study or subgroup tDCS Sham Std. Mean Difference Weight Std. Mean Difference
N Mean(5D) N Mean(SD) IV,Random 95% CI IV,Random,95% CI
Meinzer 2016 (1) 13 78.5(19.6) 13 69.1(20.9) . 3 233% 045[1-0.33,1.23)
Spielmann 2016 (2) 26 33(12.5) 32 32(11.1) —— 53.0 % 0.081-0.43,0.60]
Turkeltaub 2017 (3) 18 6.6 (2) 10 6.4 (1.9) L 23.7% 0.101-0.67,0.87)
Total (95% CI) 57 55 e 100.0 % 0.17[-0.20,0.551]
Heterogeneity: Tau® = 0.0; Chi* = 0.63, df = 2 (P = 0.73); I =0.0%
Test for overall effect: Z = 0.90 (P = 0.37)
Test for subgroup differences: Not applicable
Y E 05 T
Favours sham Favours tDCS

(1) Outcome measure: CET|
(2) Qutcome measure: ANELT
(3) Outcome measure: CETI

Review: Transcranial direct current stimulation (tDCS) for improving aphasia in adults with aphasia after stroke
Comparison: 1 tDCS plus speech and Iangua?e therapy (SLT) versus sham tDCS plus SLT for improving aphasia

FUNCTIONAL COMMUNICATION AT FOLLOW-UP

Weight

Std. Mean Difference
IV,Random,95% C|

Outcome: 2 Functional communication at follow-up
Study or subgroup tDCS Sham Std. Mean Difference
N Mean(SD) N Mean(SD) IV.Random,95% Ci
Meinzer 2016 (1) 11 79.1(21.6) 11 73.1(19.2) =
Spielmann 2016 (2) 26 38.8(115) 2 3 —

275%
725 %

Total (95% CI) 37 43 e —— 100.0 % -0.31,0.58]
Heterogeneity: Tau® = 0.0; Chi* = 0.16, df = 1 (P = 0.69); I =0.0%
Test for overall effect: Z = 0.60 (P = 0.55)
Test for subgroup differences: Not applicable
-1 0.5 0 0s 1
Favours sham Favours tDCS

(1) Outcome e: CETI, ed 6 months after the end of intervention
(2) Outcome measure: ANELT, measured 6 months after the end of intervention




GLEICHSTROMSTIMULATION

Warum erzahle ich Ihnen das?
Die Datenlage ist noch nicht ganz klar. Wir Forscher wollen...

1. ..besser verstehen, wie und ob Gleichstromstimulation gegen Aphasie hilft.

2. ...damit evtl. die Unterversorung in der Aphasietherapie beheben und diese
Methode im klinischen Alltag etablieren




EVIDENZ SCHAFFEN

Antragsteller*innen

Screening

Experimentelle Bedingung (n=65)

Sprachtherapie (5x/Woche):

- Benennen 2 Std
-CPT 1 Std
- anodale tDCS

Placebo-Kontrollbedingung (n=65)

Sprachtherapie (5x/Woche):

- Benennen 2 Std
-CPT 1 Std
- Sham-tDCS

Baseline

*Prof. Dr. med. Agnes Floel (Universitatsmedizin Greifswald)
eDr. Robert Darkow (FH Joanneum, Graz, Charité, Berlin)
*PD Dr. Ulrike Grittner (Charité Berlin)

*Dr. Marcus Meinzer (Universitdtsmedizin Greifswald)
*Prof. Dr. Tanja Grewe (HS Fresenius, Idstein)

*Dr. Benjamin Stahl (Charité Berlin)

Studienzentrale Greifswald

*Dr. Viola von Podewils
*Dr. Katrin Wrede
e\/eronika Gonstein

Weitere Mitarbeiter*innen und Kooperationspartner*innen

*PD Dr. Caterina Breitenstein (UK MUnster)

¢Dr. Ralf Glindemann (Bogenhausen, LMU Minchen)
*Prof. Thomas Reinhold (Charité Berlin)

eDr. Theresa Keller (Charité Berlin)

eDr. Verena Benz (Charité Berlin)

[ ]

1. Follow-up

6 Monate

®

12 Monate

2. Follow-up 3. Follow-up



EVIDENZ SCHAFFEN

Experimentelle Bedingung (n=695)

Sprachtherapie (5x/\WWoche):
- Benennen 2 Std
-CPT 1 Std
- anodale tDCS

Placebo-Kontrollbedingung (n=635)

( Sprachtherapie (5x/Woche):
- Benennen 2 Std
-CPT1 Std
- Sham-tDCS

1 6 Monate l 12 Monate
é & &

Screening Baseline 1. Follow-up 2. Follow-up 3. Follow-up




GLEICHSTROMSTIMULATION

Warum erzahle ich Thnen das?
Was bringt Thnen das konkret?

1. ...zukUlnftig evtl. eine bessere Versorgung, sollte diese Technik sich als effektiv
erweisen und im klinischen Alltag eingesetzt werden

2. ..jetzt die Moglichkeit, diese Technik ausprobieren zu kénnen!




GLEICHSTROMSTIMULATION

Wir wollen wissen, ob...

2.

4,

...eine Kombination aus intensiver Therapie und Gleichstromstimulation die
Sprache starker verbessert als Therapie allein.

...sich auch Lebensqualitat, Stimmung und weitere sprachliche Fahigkeiten
verbessern.

...wie die Kosteneffektivitat dieser Behandlung ist.

...ob sich fir Angehorige ein signifikanter Vorteil ergibt.



EVIDENZ SCHAFFEN

ZEITPLAN

‘ Ab Januar 2019 ‘

‘ Ab Mai 2019 ‘

‘ September 2019 ‘

Ab 01.10.2019

Individuelle Vorbereitungen

(Vertrage, Ethikantrage, technische Ausstattung)

Schulungen

Testleiterschulungen (Assessoren) zentral und dezentral

Kick-Off Meeting & Gemeinsamer Workshop in Berlin

12. September: Kick-Off Meeting
13. September: Hands-on Workshop

(Benenntraining, Kommunikativ-pragmatische Therapie (CPT) & Hirnstimulation)

Einschluss von Patienten durch Zentren

(Einwilligung & Eignung nach Ein-und Ausschlusskriterien)

Screening & Baseline Testung durch Assessoren (nicht in Training
involviertes Klinikpersonal oder externe Assessoren der Studienzentrale)

Doppelverblindete Randomisierung

e

Interventionsgruppe
3 Wochen konsekutiv, werktags 2h
PC-gestiitztes Benenntraining mit tDCS,

30 Min CPT

durch Therapeuten in Klinik

~

Kontrollgruppe

3 Wochen konsekutiv, werktags 2h
PC-gestiitztes Benenntraining mit
Scheinstimulation, 30 Min CPT
durch Therapeuten in Klinik
Durch Therapeuten im Zentrum

Follow-Up Testung

Direkt (FU1), 6 (FU2) und 12 Monaten (FU3) nach Training, durch Assessoren
(nicht in Training involviertes Klinikpersonal oder externe Assessoren der Studienzentrale)

Nach Datenerhebung
(01.10.2022)

Datenauswertung
Durch Studienzentrale




EVIDENZ SCHAFFEN

Study Procedure Pre- Screening  Baseline Treatment Post- G-month 12-month
Screening treatment  follow-up follow-up

Visit number T, T, T, T;

Place Clinic Clinic / Clinic / Clinic Clinic / Climic / Clinic /
patients’ patients’ patients’ patients’ patients’
home home home home home

Study month 0 Week1-3 1 L] 12

Informed consent .

In- and exclusion

criteria (chart-based) *

In- and exclusion .

criteria (study-specific)

Demogaghcs and .

medical history

Prior and current treatment .

Vital signs . . . . .
Physical examination . . . . .
Magnetic resonance imaging .

Aachen Aphasia Test . .

Hierarchical Word Lists .

Corsi Block-Tapping Task .

Amsterdam Nijmegen . . o .
Everyday Langnage Test

Naming ability . . . .
Com.muqicati\.‘e— ) .

Pragmatic Screening

Scenario Test . .
LCuo‘f;municati\.‘e Effectiveness . . o .
NeuwroCogFX . .

Benten Visual Retention Test . .

SADQH-10 . . . .
SAQOL-39g . . . .
EQ-5D-5L and EQ-5D-VAS . . . .
Patient R.e.source ) ) . . .
Consumption Questionnaire

Burden of informal caregivers . . . .
tDCS Safety Questionnaire . . . . .

Minimal Important Difference . . .




EXPERIMENT 1 | METHODIK

Stimulationsprotokoll: s. Experiment 1, Stimulationsort: C3 (10-20-SYSTEM)

Benenntherapie: 2x 90min, jeweils 60 Items in 4 Stufen (MENKE ET AL 2009)

n=60 Anforderung Phonematische Hilfe Graphematische Hilfe 1MA, 20MIN/0,5MIN DAUER,
FADE IN/OUT 0,17MIN |
Stufe 1 Nachsprechen Alle Phoneme Alle Grapheme ANODE: CP5 35CM?2
Stufe 2 Vervollstandigen 2 initiale Phoneme 2 initiale Grapheme 0,029MA/CM2 | KATHODE:
. o o CONTRALATERAL
Stufe 3 Vervollstandigen 1 initiales Phonem 1 initiales Graphem SUPRAORBITAL 100CM?2
Stufe 4 Benennen - - 0,01MA/CM2




EVIDENZ SCHAFFEN

Studienzentren

Universitatsmedizin
Greifswald & BDH Kilinik

Median Klinik Bad Siilze

Aphasiezentrum Vechta

Klinik fir Neurologie und

Neurorehabiliation, Kempen ZAR Berlin

St. Mauritius Therapieklinik,

Meerbusch Srandenburg

Logopédisches Zentrum Lindlar ﬁ MPI Leipzig

Aphasiestation RWTH Aachen —S-Sachse Moritz Kliniken Bad
) Klosterlausnitz

Wicker Kliniken Bad Homburg

Akadem. Praxis Aschaffenburg

m&i Fachklinik
Herzogenaurach

Schmieder Kliniken Heidelberg

TheraVent aktiv Marbach

Klinikum Christophsbad Géppingen

Schoén Klinik, Bad Aibling

Schmieder Kliniken Gailingen

Schmieder Kliniken Allensbach




LAUFENDE PROJEKTE

Wie konnen Sie teilnehmen:

Links auf der Homepage des Aphasie Landesverbandes Berlin?
Flyer und Kontaktdaten:
* Informationen:

* gleichstromstimulation.com / aphasie-hirnstimulation.de
* Robert.darkow@fh-joanneum.at

Weitere in Deutschland 2019 laufende Projekte zur Evaluierung von tDCS bei Aphasie:

tDCS in Kombination mit einem
Benenntraining bei chronischer Aphasie traumatischer Atiologie | Teilnahme

ambulant in Norddeutschland (Berlin, Berliner Umland, Greifswald) moglich |
weltweit erstes RCT mit n=40



Was ist Gleichstromstimulation
genau?



GLEICHSTROMSTIMULATION

Gleichstromstimulation ist eine Therapieadjuvanz...

mit max. milden Nebenwirkungen
ohne Kreuzwirkungen
ohne Risiken fr Patientinnen

Leicht handzuhaben

in therapeutische Settings zu integrieren
durch Sprachtherapeutinnen verabreichbar

erhoht in ersten Studien den Therapie-Outcome auch in der cironischen se
nach Schlaganfall)




GLEICHSTROMSTIMULATION

tDCS (TRANSCRANIAL DIRECT CURRENT STIMULATION, GLEICHSTROMSTIMULATION):

- FUhrt zu einer Auslenkung des Ruhemembranpotentials resultierend in

- Beeinflussung der synaptischen Plastizitat

1.5
] *
3]
Endkopt & 1.254
(Synapsensielle) z
E
I
= #
:E 10 4+———— —_———— ==
E anodale
) Stimulation
L
=
Schwann-Zelle 0754
Ursprungskegel des Axans
Talleib
kathodake
0.5 Stimulation

Merenzellkemn (Mucleus)

,c{'-” HAibb. 2 A Exzitabllititsverinderungen des

Dendriten menschllchen motorlschen Kortex wihrend
tDCS. Anodale Stimulation fihrt zu elner
Erregbarkeltserhihung, kathodale zu elner
Erregbarkelitsverminderung. Erhebung der
Effekte mit Einzellmpuls-TMS. Signifikante
Unterschiede (ungerichteter gepaarter t-Test,
P<0,05) rwischen normalislerten MSAP-
Amplituden mit und ohne Stromfluss sind
mit elnem * gekennzelchnet. (Nach Nitsche
u. Paulus [16])



GLEICHSTROMSTIMULATION

tDCS (TRANSCRANIAL DIRECT CURRENT STIMULATION, GLEICHSTROMSTIMULATION):
- triggert Synaptogense

- Fazilitiert die Konsolidierung

A) Synaplogenase durch Teillung ener Synapse

B) Synaplogenese durch Neventstehung emner Synapse

WY




Was sind unsere wichtigsten
Ergebnisse zur
Gleichstromstimulation?



# korrekt

ERGEBNISSE

Benennergebnisse und Transfereffekte

60
50

R N WO b
o O O O o

- Trainiert
(baseline=0)

post

*: P<.05
B =nodal sham

TRAINIERT
MAIN EFFECTS (T1vs.T2vs.T3): TIME P<.0001; STIMULATION P=.017; TIMEXSTIMULATION P=.005
T1vs.T2 P<.0001 T2vs.T3 P<.001; VERUM T3vs.T1 P=.01; SHAM T3vs.T1 P=.0008



# korrekt

ERGEBNISSE

Benennergebnisse und Transfereffekte

Untrainiert o % 160
* * 140
120
w 100
80
60
40
20
0

*. P<.05

}—4*

pre post f-u
B =nodal sham

UNTRAINIERT
MAIN EFFECTS (T1vs.T2vs.T3): TIME P<.001; TIMEXSTIMULATION P=.0001
BEIDE: T1vs.T1 P=.93; T2vs.T1 P<.0001; ANODAL: T2vs.T1 P=.0009 T3vs.T1 P<.0001; SHAM: T3vs.T1 P=.29



ERGEBNISSE

Generalisierungseffekte

120 | CETI PCQ % 140
100 *i . % 120
30 * * T 100
e | | 80
S 60 I
< 60
= 40 40
20 20
0 0
pre post f-u post f-u

B :2nodal sham

TIME (T2vs.T1 & T3vs.T1): CETI P<.0001; PCQ P<.0004
TIME X STIMULATION: CETI T2vs.T1 P=.037 T3vs.T1 P=.055; PCQ T2vs.T1 P=.06 T3vs.T1 P=.03



EXPERIMENT 2| ERGEBNISSE

CAVE: Methodenartefakt und lokalisatorische Sicht

hypothesengeleitete Methodik
* Hypothesen geleitet
e Confirmatory

e eingeschrankte Anzahl von ROIS

Datengeleitete Methodik
* Modell unabhangig

* explorativ

* Whole brain connectivity

4701585 794352 432795



GLEICHSTROMSTIMULATION

Wie kann das denn die Effekte der Therapie verbessern?




ERGEBNISSE

Verhalten: keine Effekte (KORREKTHEIT VERUM X 90.70 +- 7.07 SHAM 90.47 +- 6.15; P = .84,
REAKTIONSZEIT)

Univariate Analyse: Aktivierungsmuster bei korrektem Benennen (VOXEL THRESHOLD P >

0001; Cluster P < .05 FWE-KORRIGIERT) Aktivierungsreduktion unter Verum (ACG, LI, RGL) (KEINE
FUNDE FUR KONTRAST ATDCS>SHAM)

Sham-tDCS

Verum-tDCS

. ‘ P .
ACC 32 |92 4,75
LI 13 |73 3,73
RGL 19 | 118 | 4,63
R L

BA: BRODMAN-AREAL; K: CLUSTER GRORE; Z: PEAK VOXEL IN CLUSTER; ACC: ANTERIORER CINGULARER CORTEX;
LI: LINKE INSULA; RGL: RECHTER GYRUS LINGUALIS



ERGEBNISSE

Univariate Analyse: unter M1-atDCS Angleichung der Aktivierungsmuster auf
physiologisches Niveau der Kontrollen

B 038
0.7

I Healthy controls
B Aphasia anodal

0.6 ° M Aphasia sham
0.5

0.4
0.3
0.2 -
0.1
0.0

*

Mean activity

0.1 - R lingual gyrus L insula

'0.2 ACC
®controls ®aphasia atDCS ™ patients sham

SHAM VS. VERUM ACC P=.023; LI P=.036; RGL P=.041
SHAM VS. CONTROLS: ACC P=.031; LI P=.035; RGL P=.09
VERUM VS: CONTROLS: ALL P=.12-.17



BITTE NICHT

Transcranial Direct Current

Stimulation




ABSCHLIEISENDES FAZIT

Logopadie verbessert Sprache auch im chronischen Stadium einer Aphasie
- daflr bedarf es hochfrequenter Therapie
- flankiert von niederfrequenter Therapie

- die Bewilligung von Rehaaufenthalten ist aufwandig aber nicht unmoglich/verboten

Gleichstromstimulation
- kann die Effekte einer Aphasietherapie verbessern
- wirkt nicht nur innerhalb der Therapie sondern auch in der Alltagssprache

- ist Gegenstand aktueller Forschungsprojekte

Wenn Sie interessiert sind: Flyer liegt hier vorne aus!
Wovon Herr Lagua noch nichts weils:
Daten werden auf der Homepage dieser Veranstaltung verdffentlicht. ﬁ \\

«
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