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Zusammenfassung

Hintergrund: Die konventionelle Aphasietherapie bei Patienten in der sog. chronischen Phase hat
i.d.R. zum Ziel, vorhandene sprachliche Fahigkeiten zu stabilisieren. Seit einiger Zeit wird diskutiert,
ob transkranielle Stimulationsverfahren als nicht-invasive und schmerzfreie Verfahren bei Aphasiepa-
tienten in dieser Phase ein sinnvolles Addendum sind, d.h. ob man mit einer solchen Therapie mehr
erreichen kann als mit einer konventionellen Therapie.

Methodik: Um einen Uberblick iiber die verschiedenen Verfahren der transkraniellen Stimulations-
therapien und bisherige klinische Studien zu geben, wurde hier eine Literaturrecherche in der Daten-
bank PubMed durchgefiihrt.

Ergebnisse: Prinzipiell unterscheidet man die transkranielle Magnetstimulation TMS und die trans-
kranielle Stromstimulation tDCS. Bei beiden werden bestimmte Hirnareale durch die intakte Scha-
deldecke hindurch stimuliert. Uber die Stimulation kénnen sowohl hemmende als auch erregende
Wirkungen erzielt werden. Somit kénnen kompensatorische apoplexbedingte Uberaktivierungen in
bestimmten kortikalen Arealen gehemmt bzw. ein voriibergehender Anstieg kortikaler Erregbarkeit
im geschddigten Areal ausgelost werden. Bisherige klinische Studien zeigen fiir beide Verfahren ermu-
tigende Erfolge.

Diskussion: Leider existieren tiberwiegend Fallberichte und noch keine gréfieren Studien. Solche Stu-
dien wiren aber dringend wiinschenswert, da die bisherigen Publikationen darauf hindeuten, dass
transkranielle Stimulationsverfahren prinzipiell ein erfolgversprechender Baustein in der Therapie
wihrend der chronischen Phase sein konnten.

Schliisselworter

repetitive transkranielle Magnetstimulation, transkranielle Gleichstromstimulation, Aphasie, Therapie,
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Summary

Background: Conventional therapy during chronic aphasia generally focuses on stabilising availab-
le and trained language functions. Whether or not transcranial stimulation procedures — non-invasive
and free of pain - are of use in the treatment of chronic aphasia and Potenzially are more effective than
traditional therapy alone is discussed in the current literature.

Methods: A selective search of the literature has been carried out using Pubmed, in order to review dif-
ferent stimulation procedures and published clinical trials.

Results: Two generals procedures can be distinguished: transcranial magnetic stimulation (TMS) and
transcranial direct current stimulation (tDCS). Both procedures stimulate areas of the brain through
the intact skull and aim to inhibit or excite corresponding areas in the brain. This enables the inhibiti-
on of compensatory stroke-related hyper activations or increase in cortical excitability of lesioned are-
as. The current literature holds promising results for both procedures.

Discussion: Most of the publications up to date are case reports. More clinical trials are needed to ve-
rify the promising results of minor trials and case reports.

Keywords

repetitive transcranial magnetic stimulation, transcranial direct current stimulation, aphasia, therapy,
speech and language impairment

34

Forschung Sprache 2/2013 Urheberrechtlich geschiitztes Material - Nutzung nur fiir den persénlichen Gebrauch bzw. fiir den Gebrauch gemaB Lizenzvertrag



Simone Miller, Daniela Kiihn, Martin Ptok: Transkranielle Stimulationsverfahren in der Aphasietherapie 35

1 Einleitung

Ist ein Jahr nach einem Schlaganfall vergangen, wird die dann anschlieflende Phase als ,,chroni-
sche Phase“ bezeichnet. Bei 10 % bis 18 % der Betroffenen bleiben die sprachlichen Defizite iiber
die ersten Wochen hinaus dauerhaft bestehen (Wade et al. 1986). Besteht in der chronischen Pha-
se noch eine Aphasie, ist die Sprachtherapie auch weiterhin, die Standardtherapie (Tesak 1997,
2005), SP5 Heilmittelkatalog: http://www.heilmittelkatalog.de/logo/sp5.htm, Zugriff 26.02.2013).
Sie ist prinzipiell sinnvoll und effektiv (Holland et al. 1996, Bhogal et al. 2003, Pulvermiiller et al.
2001), wobei der Haufigkeit der therapeutischen Intervention eine bedeutende Rolle zukommt
(Ackermann et al. 2005).

Die Therapie ist dann nicht mehr auf systematisches Wiedererlernen spezifischer sprachlicher
Fahigkeiten ausgerichtet, sondern auf die Erarbeitung kompensatorischer Strategien sowie kom-
munikativ-pragmatischer Aspekte, um die soziale Teilhabe und Handlungsfahigkeit im Alltag
des Patienten zu verbessern (Huber et al. 2006, Vgl. Miller et al. 2013).

In der Praxis hat sich jedoch gezeigt, dass signifikante Fortschritte zum ,,Zuriickgewinnen®
sprachlicher Fahigkeiten selten sind'. Dies berechtigt die Suche nach neuen, ggf. zusétzlich zur
konventionellen Aphasietherapie durchzufithrenden Verfahren.

Die elektrische oder magnetische Stimulation definierter Hirnareale gehort zu diesen poten-
ziell niitzlichen Therapieverfahren. Mittlerweile gibt es eine Reihe von Berichten in der Litera-
tur, die zumindest teilweise ermutigend sind. Deshalb soll hier fiir Aphasietherapeutinnen/-the-
rapeuten ein Uberblick tiber diese innovativen Verfahren gegeben werden.

2  Methodik

Wir fiihrten eine selektive Literaturrecherche in ,PubMed‘ mit den folgenden Suchstrategien

durch:

B “transcranial direct current stimulation AND aphasia’, 31 Treffer (letztmaliger Zugriff am 25.
Februar 2013)

B “transcranial magnetic stimulation AND aphasia’, 101 Treffer (letztmaliger Zugriff am 25. Fe-
bruar 2013)

Doppelte Treffer wurden aussortiert, Arbeiten mit einer anderen Publikationssprache als Eng-
lisch oder Deutsch blieben unberiicksichtigt.

Zusitzlich wurde das Buch ,,Das TMS Buch. Handbuch der transkraniellen Magnetstimula-
tion“ (Siebner et al. 2006) beriicksichtigt.

3 Hirnstimulation

Bis in das vorletzte Jahrhundert hinein glaubte man, dass das Gehirn elektrisch unerregbar sei,
obwohl Rolando 1809 (Vgl. Siebner et al. 2006) schon beobachtete, dass eine Reizung des Ge-
hirns mit galvanischem Strom bei verschiedenen Haustieren motorische Bewegungen auslosen
konnte. Er fithrte dies aber nicht auf die Stromapplikation, sondern auf die im Rahmen seiner
Experimente verursachten kortikalen Lisionen zuriick.

Erst verschiedene Versuche Ende des 19. und Anfang des 20. Jahrhunderts konnten dann ein-
deutig belegen, dass das Gehirn sehr wohl durch elektrischen Strom erregbar ist. Den damali-
gen Forschern kam, zumindest bei den Experimenten bei Menschen, zugute, dass neurochirur-
gische Operationen am Gehirn iiberwiegend in Lokalanisthesie durchgefiihrt wurden. Systema-
tische Untersuchungen von Penfield kurz vor dem zweiten Weltkrieg fithrten dann zu dem sog.
Homunculus, also der Darstellung der Repréisentation der Korperregionen im Gehirn (vgl. Sieb-
ner et al. 2006).

Ende des 19., Anfang des 20. Jahrhunderts erkundeten Forscher auch die Wirkung von alter-
nierenden Magnetfeldern auf das Gehirn. Der eigentliche Durchbruch fiir die transkranielle Ma-
gnetstimulation war aber die Entwicklung eines Gerites der Arbeitsgruppe um Barker und Kol-
legen (Barker et al. 1985), mit dem gezielt stimuliert werden konnte. Barker und Kollegen waren
in der Lage, Neuronen in kortikalen Regionen durch die intakte Schddeldecke hindurch zu ak-
tivieren.

1  Einige Studien berichten jedoch, dass besonders durch die hochfrequente Aphasietherapie auch in spiteren Stadien
noch signifikante Fortschritte auf der sprachlichen Ebene erzielt werden kénnen (u. a. Meinzer et al. 2005, 2004))
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Mittlerweile gibt es kommerziell erhaltliche Gerite sowohl zur transkraniellen elektrischen,
wie auch magnetischen Stimulation. Insbesondere die transkranielle Magnetstimulation (TMS)
hat ihren festen Platz in der Diagnostik bei verschiedenen neurologischen Erkrankungen, wie
z.B. der multiplen Sklerose, gefunden. Wahrend in der Diagnostik im Wesentlichen mit Ein-
zelimpulsen gearbeitet wird, wird die repetitive TMS (rTMS), also die Anwendung vieler Reize
hintereinander, therapeutisch bei Erkrankungen wie Depressionen, M. Parkinson, Dystonien,
Epilepsien (Hasey 2001) und der Tinnituserkrankung erprobt und diskutiert (Kleinjung et al.
2007, Plewnia 2011). In den USA hat die rTMS bereits die Zulassung der Food and Drug Admi-
nistration (FDA) zur Behandlung von Depressionen erhalten (Vgl. Miller et al. 2013).

Die transkranielle Stimulation mit elektrischem Strom (tDCS) wurde besonders im Zusam-
menhang mit erworbenen Sprach- und Sprechstérungen (Murdoch et al. 2012), aber auch im Zu-
sammenhang mit Aufmerksamkeitsprozessen untersucht.

3.1 Prinzipien der transkraniellen Magnetstimulation (TMS)

Die apparativen Hauptkomponenten fiir eine (r)TMS sind ein Stimulator und eine daran an-
geschlossene Spule, die iiber dem zu stimulierenden Hirnareal auf der Schadeldecke aufgesetzt
wird. Die verschiedenen Spulen (Rund-, Doppel- oder Prézisionsspule) unterscheiden sich im
Wesentlichen durch das Stimulationsfeld: Dieses ist bei einer Rundspule grofler als bei einer
Doppelachtspule, d.h. mit Letztgenannter kann gezielter, respektive ein kleineres Areal stimu-
liert werden (s. Abbildung 1 und 2). Am Gerit selbst lassen sich dann die gewiinschte Stimulati-
onsstarke und -frequenz einstellen. Noch genauer ldsst sich eine Stimulation durchfiihren, wenn
man zusitzlich ein Neuronavigationssystem einsetzt (s. Abbildung 3).

Eine Stimulation kann entweder mit Einzelimpulsen (i.d.R. fiir diagnostische Zwecke) oder re-
petitiv erfolgen. Fiir die Repetitionsparameter gibt es eine Vielzahl von Protokollen. Diese las-
sen sich grundsitzlich in niederfrequente rTMS zur Hemmung tiberaktivierter Hirnareale und
in hochfrequente rTMS zur Fazilitierung geschadigter bzw. unteraktivierter Areale unterteilen.

Die hochfrequente Stimulation, z. B. mit einer Frequenz von > 10 Hz, hat durch die sogenannte
Long-term Potentiation (LTP) einen aktivierenden Effekt auf das stimulierte Kortexareal, die nie-
derfrequente rTMS, in der Regel < 1 Hz, durch die Long-term Depression (LTD) einen hemmen-
den Effekt (Siebner et al. 2006).

Abb. 1: TMS-Stimulations-
therapie in der Abteilung
fiir Phoniatrie und Pad-
audiologie der Medizini-
schen Hochschule Han-
nover
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Rundspule Doppelspule Prazisionsspule

Abb. 2: TMS-Spulen
und Feldverteilungen
(modifiziert nach Mag
& More)

Abb. 3: Navigationssoftware (Fa.
Localite): Softwareunterstiitzte
Auffindung des gespeicherten Sti-
mulationspunktes

3.1.1 TMS und Sprache

Mittlerweile existieren zahlreiche Studien, in denen sprachliche Fihigkeiten und deren Beein-
flussung durch eine transkranielle Magnetstimulation untersucht wurden (Miller et al. 2013). Im
Fokus der Untersuchungen standen z.B. die funktionelle Organisation des Kortex hinsichtlich
verschiedener Sprachprozesse sowie die Beeinflussbarkeit von sprachlichen Prozessen durch die
r'TMS (Wittler et al. 2007, Gebert 2006, Pascual-Leone et al. 1991, Shapiro et al. 2001, Sakai et al.
2002, Holland et al. 2010, Pobric et al. 2009, 2010, Visser et al. 2010, Binney et al. 2010). So wurde
z.B. mehrfach belegt, dass eine rTMS im linken frontalen Kortex einen so genannten ,speech
arrest” (voriibergehende Unfahigkeit zu sprechen) bewirken kann (Jennum et al. 1994, Epstein et
al. 1999, Aziz-Zadeh et al. 2005).

3.1.2 rTMS in der Aphasietherapie

Wie oben ausgefiihrt, bewirkt eine rTMS mit einer niedrigen Frequenz eine Hemmung, eine
r'TMS mit einer hohen Frequenz eine Stimulation (Vgl. Miller et al. 2013). Dies fithrt dazu, dass
prinzipiell sowohl adaptive Reorganisationsvorgénge fazilitiert, als auch interhemisphérische In-
teraktionen moduliert werden konnen (Naeser et al. 2004).

3.1.3 rTMS mit inhibitorischer Wirkung

Grundgedanke des therapeutischen Einsatzes mit einer niederfrequenten, hemmenden rTMS bei
Aphasie ist die Annahme eines grundsétzlichen interhemisphéarischen Gleichgewichts, das durch
apoplektische Lasionen (einseitig) verlagert sein kann. Somit findet eine pathologische Mehrakti-
vierung in der gesunden Hemisphare statt. Wird diese Mehraktivierung gehemmt, kénnte die mit
der Mehraktivierung einhergehende Inhibition der geschadigten Hirnhalfte verringert werden
(Winhuisen et al. 2005).
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Die niederfrequente, inhibitorische rTMS wurde von Naeser und Martin (Naeser et al. 2004,
2005) bei Patienten mit chronischer, nichtfliissiger Aphasie, bei denen héufig eine rechtshemi-
sphérische Mehraktivierung vorlag, eingesetzt. Konkret bedeutet es, dass die Patienten in vier
Sitzungen jeweils fiir 10 Minuten eine inhibitorische 1 Hz rTMS erhielten (90% des motorischen
Schwellenwertes?). Die zu stimulierenden Hirnareale (,,regions of interest®, ROI), wurden durch
eine funktionelle Kernspintomographie, bei der die Patienten Bilder benennen mussten, ermit-
telt. Die Areale R Pars triangularis (BA 45), R Pars opercularis (BA 44), R Gyrus temporalis pos-
terior superior (BA 22) und R orbicularis oris zeigten dabei eine fMRI Aktivierung. Nach Stimu-
lation des R BA 45 (R pars triangularis, rechtes Homolog zur Broca Region) lief3 sich bei allen Pa-
tienten eine signifikante Verbesserung bei Benennaufgaben nachweisen. Nachfolgend wurde in
einer zweiten Therapiephase bei vier der sechs Patienten iiber einen Zeitraum von zehn Tagen
jeweils 20 Minuten nochmals mit 1 Hz rTMS stimuliert. Die Bildbenennungsfihigkeiten wur-
den unmittelbar nach der letzten rTMS Behandlung erneut getestet. Signifikante Verbesserungen
zeigten sich bei allen Patienten. Erfreulicherweise konnten auch noch bei Nachuntersuchungen
zwei Monate spiter, ohne erneute Intervention, positive Effekte nachgewiesen werden.

Die gleiche Arbeitsgruppe fand 2011, dass die Hemmung der rechten pars triangularis, nicht
aber die Hemmung des pars opercularis der rechten Hemisphare zu deutlichen Verbesserungen
in der Benennfahigkeit bei Aphasiepatienten fiihrt (Naeser et al. 2011).

Das von Naeser et al. beschriebene Protokoll wurde auch in klinischen Studien anderer Ar-
beitsgruppen verwendet. So konnten Barwood et al. (Barwood et al. 2011) nach der Stimulati-
onsbehandlung signifikante Verbesserungen in Bildbenennungsaufgaben, dem auditiven Sprach-
verstindnis und spontansprachlichen Auflerungen nachweisen. Auch Hamilton (Hamilton et al.
2010) und Miller (Miller et al. 2013) beschrieben positive therapeutische Effekte.

Die Wirkungen einer niederfrequenten rTMS bei Patienten mit Aphasie nach Schlaganfall
(sensorisch-dominant) untersuchten Kakuda et al. (Kakuda et al. 2010). Hier wurde die Spule
iiber dem Wernicke Areal platziert. Auch hier zeigten sich nach der Stimulation deutliche Ver-
besserungen. In einer nachfolgenden Studie untersuchten Kakuda et al. die Auswirkungen von
zwei sukzessiven rTMS Protokollen in Kombination mit intensiver Sprachtherapie bei vier Pati-
enten mit Aphasie (motorisch-dominant). Alle Patienten zeigten Verbesserungen in rezeptiven
und expressiven Sprachkompetenzen (Kakuda et al. 2011) .

Im Gegensatz dazu konnten Winhuisen et al. (Winhuisen et al. 2005) nach einer 4 Hz-Stimu-
lation des linken oder rechten Gyrus frontalis inferior (je nach Positronen-Emissions-Tomogra-
phie (PET) Aktivierung) bei Patienten nach Schlaganfall in der mittleren Zerebralarterie (links)
solche positiven therapeutischen Effekte nicht uneingeschrinkt bestétigen. Vielmehr schlussfol-
gerten die Autoren, dass die nicht-dominante Hemisphére nur beschrankt kompensationsfahig
ist.

3.1.4 rTMS mit exzitatorischer Wirkung

Finocchiaro und Kollegen (Finocchiaro et al. 2006) fanden bei einem Patienten mit primér pro-
gressiver Aphasie erste Hinweise fiir die Wirksamkeit fazilitierender hochfrequenter rTMS (hf-
r'TMS) auf sprachliche Funktionen.

Szaflarski et al. (Szaflarski et al. 2011) stimulierten mit einer exzitatorischen rTMS bei 8 Apha-
siepatienten im chronischen Stadium das linkshemisphérische, betroftfene, Broca-Areal. Sie fiihr-
ten jeweils zehn Sitzungen {iber 200 Sekunden durch. Sechs der acht Patienten zeigten erhebliche
Verbesserungen in der Sprachfliissigkeit und im Wortabruf innerhalb einer semantischen Ka-
tegorie. Die nachfolgenden fMRT Aufnahmen zeigten Aktivitatsanstiege in den fronto-tempo-
ral-parietalen Sprachnetzwerken sowie eine linkshemisphirische Verlagerung besonders in der
linken Stirnregion, den linken fronto-temporalen Regionen und globalen Sprachregionen (LI,
ROI).

3.2 Prinzipien der transkraniellen Stromstimulation

Grundprinzip der transkraniellen Stromstimulation ist, wie der Name besagt, dass ein (Gleich-)
Strom durch Hirnareale, die sich zwischen den an der Kopfoberfldche applizierten Elektroden
befinden (s. Abbildung 4), geleitet wird. Typischerweise wird die Stimulationselektrode tiber dem
zu stimulierenden Areal platziert und die Basiselektrode auf dem Schédel (‘bicephalic or bipolar

2 Der motorische Schwellenwert wird iiber dem motorischen Handareal des Gyrus Praecentralis bestimmt und ist de-
finiert als die Stimulusintensitit, die erstmalig eine motorische Antwort bedingt.
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tDCS’) oder einem anderen Korperteil, meist der rechten Schulter (‘monocephalic or monopolar
tDCS’) angebracht (Siebner et al. 2006, Monti et al. 2012).

Abb. 4: tDCS-Stimulationssequenz in der Abtei-
lung fiir Phoniatrie und Pddaudiologie der
Medizinischen Hochschule Hannover

Die wohl am héufigsten dabei eingesetzte Stromform ist ein nicht modulierter Gleichstrom mit
geringer Intensitdt (transkranielle Gleichstromstimulation = transcranial direct current stimula-
tion = tDCS). Im Gegensatz zur TMS, bei der AktionsPotenziale in den Neuronen erzeugt wer-
den, wird bei einer transkraniellen Stromstimulation das Aktivitdtsniveau der Neuronen modu-
liert (nach Murdoch et al. 2012, Holland et al. 2012).

Die Stimulationselektrode kann als Anode oder als Kathode verwendet werden. Die anodale
Stimulation hat eine exzitatorische, die kathodale Stimulation eine inhibierende Wirkung.

Neben der Stimulation mit nicht moduliertem Gleichstrom ist auch eine niedrigfrequent os-
zillierende tDCS mit rampenformiger Amplitudenmodulation, eine Rauschfrequenz Stimulation
(tRNS: random noise stimulation) und eine Stimulation mit Wechselstrom (tACS: transcranial
alternating current stimulation) vorgeschlagen worden (Siebner et al. 2006).

3.2.1 tDCS und Sprache

Dass eine anodale Stimulation u. a. zu einer Verbesserung im Wortzugriff/der Wortfindung (Iyer
et al. 2005, Fertonani et al. 2010), und verbesserten Reaktionszeiten fiir Verben (Fertonani et al.
2010) fihren kann, zeigten Untersuchungen bei Sprachgesunden (Monti et al. 2012). Die Stimu-
lation des Broca Areals fithrte zu einer Verbesserung der Syntaxanalyse und Fehlererkennung (de
Vries et al. 2010).

Fraglich ist, ob die linguistischen Verbesserungen auf eine Verbesserung des Lernens an sich
oder aber auf eine Verbesserung des Arbeitsspeichers zuriickzufiithren sind (Coffman et al. 2012,
Zaehle et al. 2011 nach Monti et al. 2012).

3.2.2 tDCS in der Aphasietherapie

In der Aphasietherapie wurden sowohl anodale wie kathodale Stimulationen eingesetzt (Murdoch
etal. 2012). So zeigten Monti et al. (Monti et al. 2008), dass eine kathodale, d. h. inhibierende Sti-
mulation tiber der geschéddigten linken frontotemporalen Region bei Patienten mit chronischer
nicht-flissiger Aphasie zu Verbesserungen in der Benennleistung fiihrte. Jung et al. (Jung et al.
2011) verwendeten ebenfalls eine kathodale Stimulation (10x 1 mA, 20 min) Giber dem Brod-
mann Areal 45 und fanden Verbesserungen in der Sprachfunktion bei Aphasiepatienten.

Auch wurde untersucht, ob eine hemmende tDCS-Stimulation {iber dem rechten Homologen,
ahnlich wie bei der TMS-Behandlung, zu einer Aktivititssteigerung in den linkshdmispherischen
Spracharealen fithrt (Murdoch et al. 2012, Floel et al. 2011, You et al. 2011, Kang et al. 2011).
Floel et al. (Floel et al. 2011) zeigten im Vergleich der kathodalen, anodalen und Scheinstimula-
tion tiber dem rechten temporo-parietalen Kortex, dass alle Trainingskonditionen zu signifikan-
ten Verbesserungen in der Benennfihigkeit (Aachener Aphasie Test, Untertest: Benennen) fiihr-
ten, die anodale Stimulation jedoch den grofiten Effekt aufzeigte. Auch You et al. (You et al. 2011)
verglichen die anodale (links), kathodale (rechts) und Scheinstimulation iiber dem linken sowie
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dem rechten Gyrus temporalis superior (Wernicke). Die Testung mit der ,,Korean Western Apha-
sia Battery*“ ergab, dass alle Stimulationsgruppen signifikante Besserungen im Aphasie-Quotien-
ten, der Spontansprache und dem auditiven Sprachverstindnis aufzeigten, die stirkste Verbes-
serung jedoch mit der kathodalen Stimulation tiber dem rechten Homolog des Wernicke Areals
assoziiert war. Die Stimulation des rechten Homologs des Broca-Areals zeigte in der Studie von
Kang et al. (Kang et al. 2011) im Vergleich zur Scheinstimulation eine singnifikante Verbesse-
rung in Bildbenennleistungen (getestet mit der koreanischen Version des Boston Naming Tests).

Andere Autoren verwendeten die anodale Stimulation mit positiven Resultaten (Fridriksson et
al. 2011, Baker et al. 2010) hinsichtlich semantic und phonemic fluency (iiber Broca Areal) (Cat-
taneo et al. 2011), der Benennfihigkeit (Stimulation tiber Wernicke Areal) (Fiori et al. 2011) oder
Wortfindung (iiber dem geschédigten linken frontalen Kortex) in Kombination mit computerge-
steuerter Wortfindungstherapie (Baker et al. 2010).

4  Diskussion

Die bisherigen Studien zur transkraniellen Stimulation deuten zumindest ein hoffnungsvoll
stimmendes Potenzial an. Fiir eine endgiiltige Bewertung fehlen allerdings noch grofiere Stu-
dien. Dass solche Studien, z.B. prospektive, randomisierte, doppelt-verblindete Studien bislang
nicht ausreichend publiziert wurden, liegt vermutlich daran, dass es sehr schwierig ist, homogene
Studienstichproben zusammenzustellen. Umso wichtiger scheint zunéchst die Veroffentlichung
guter Fallberichte. Insgesamt scheint es als wire die Stimulationstherapie der Aphasie mit inhi-
bitorischen Stimulationsprotokollen iiber dem rechten Homolog des Broca Areals am ehesten
Erfolg versprechend (vgl. Miller 2013, Murdoch 2012).

Die aufgefiithrten Studien berichten einheitlich, dass die transkranielle Stimulation von den Pa-
tienten gut vertragen wurde. Als Nebenwirkungen werden generell Kopfschmerzen, Kurzzeitef-
fekte auf die Stimmung, ein Verschieben der Horschwelle und die Auslosung epileptischer An-
falle aufgefiihrt (Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Uniklinikum Miin-
chen). Letzteres ist allerdings meist mit zu hohen Stimulationsintensititen élterer Geréte assozi-
iert. Trotzdem wird die, auch familidr auftretende, Epilepsie neben Metallimplantaten héufig als
Kontraindikation der TMS genannt.

Fiir eine rTMS-Therapie bendtigt man sehr kostenintensive Stimulationsgerite®, die tDCS Sti-
mulationsgerite sind deutlich preisgiinstiger. Allerdings sind die tDCS-Studienergebnisse bis-
lang weniger eindeutig und teilweise kontrir.

Auch in der Klinik fiir Phoniatrie und Piadaudiologie der Medizinischen Hochschule Han-
nover werden beide Therapieverfahren probatorisch eingesetzt und untersucht. Da es sich, wie
gesagt, als schwierig gestaltet, homogene Stichproben fiir grofiere Studien zusammenzustellen,
konnte auch von uns noch keine grofere Gruppe untersucht werden. In Anbetracht des haufig
hohen Leidensdruckes* der von Aphasie betroffenen Patienten und ihrer Angehorigen ist aber,
insbesondere vor dem Hintergrund, dass es sich bei den transkraniellen Stimulationstherapien
um nicht invasive, und unter Beachtung entsprechender Kautelen® (Stimulationsintensitat, Mus-
kelzuckungen direkt aktivierter Gesichts-/Kaumuskulatur, ggf. Gehorschutz etc.) auch relativ ri-
sikoarme Verfahren handelt, ein probatorischer Therapieversuch in Kombination zur Sprachthe-
rapie hiufig berechtigt.

3 Kosten liegen fiir ein Therapiekomplettsystem je nach Ausstattung und Zubehdr bei ca. 30.000€

4  Resultiert aus dem starken Storungsbewusstsein der Patienten, besonders bei gutem Erhalt semantischer Funktionen
und starker Einschrankung expressiver Fihigkeiten.

5  Vorsichtsmafinahmen, Einschrankungen, Absicherungen
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