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‘ heurocare

neurocare hilft Patienten
durch nachhaltige Therapien
bei mentalen Stérungen,

bei chronischen Schmerzen
und in der Rehabilitation.

Als Spezialist fUr nicht-invasive Neuromodulation bietet neurocare die
Technologie, die Ausbildung und die klinische Expertise fur sichere
und gut erforschte Therapien. Durch die Messung und Modulation
der Gehirnaktivitat kdnnen signifikante und dauerhafte Verbesse-
rungen flr Betroffene erzielt werden. Die Interventionen kénnen das
Outcome von Standardtherapien verbessern und auch dann helfen,
wenn andere Therapien nicht greifen bzw. nicht gewtinscht werden.
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Neuromodulation mit tDCS?

Die transkranielle Gleichstromstimulation (tDCS) ist eine nicht-invasive,
gut vertragliche Behandlungsmethode. Ein schwacher elektrischer
Gleichstrom wirkt dabei durch zwei am Kopf angebrachte Elektroden
auf das Gehirn. Die tDCS wird eingesetzt, um die Symptome der
Depression zu behandeln. Studien zeigen aber auch fur eine Reihe
anderer Indikationen positive Effekte.

Die tDCS ist einfach anwendbar, schmerzfrei und sicher. In der Kombi-
nation mit anderen Therapien kdnnen zudem Effekte positiv verstarkt
werden. Je nach Starke, Dauer, Polaritat und Platzierung der Elektroden
kann der applizierte Strom hemmend oder erregend wirken. Das Ruhe-
membranpotential verandert sich. Die Informationsweiterleitung wird
so entweder gefordert oder gehemmt. Neuronale Erregbarkeits- und
Aktivitatsniveaus kdnnen auf diese Art und Weise moduliert werden.




Sinnvolle Erganzung

Je nach Indikation und Stérungsbild kann die Kombination
von konventioneller Therapie mit der tDCS das Outcome
positiv verstarken.

Bei Depression kann tDCS in Kombination mit Psycho-
oder Pharmakotherapie eingesetzt werden. Studien
weisen darauf hin, dass Schlaganfallpatienten von der
Kombination von tDCS mit motorischem, sprachlichem
und kognitivem Training profitieren kdnnen.

Anwender der tDCS sind Fachkliniken, ambulante Reha-
einrichtungen, niedergelassene Arzte und Therapeuten.
Wenn Sie interessiert sind und tDCS in |hrer Praxis oder
Klinik anbieten méchten, so sprechen Sie uns an.



Depression

Bei Depression konnte in bildgebenden Untersuchungen die asymmetrische Aktivitat
der Neuronenpopulationen im prafrontalen Kortex nachgewiesen werden. In der linken
Hemisphare (im dorsolateralen prafrontalen Kortex, DLPFC) zeigt sich eine verringerte
neuronale Aktivitat. Diese kann mit anodaler linksseitiger tDCS ausgeglichen werden.

Beobachtet wurde nach wenigen Sitzungen die Verbesserung von kognitiver Leistung.
Eine antidepressive Wirkung konnte in Studien nach 2 bis 3 Wochen erreicht werden.

Die tDCS kann parallel und flankierend zur Standardtherapie (Pharmako- oder
Psychotherapie) eingesetzt werden.

Evidenz = Level A
(definitiv wirksam)

10-15 Sitzungen 'j = /. . J
o ety

20-30 Minuten

2mA



Moégliche Montagen mit Evidenzlevel A fir Depression:

Bl Anode
linker DLPFC (F3)

asion

B Kathode
rechts supraorbital (FP2)
oder rechter DLPFC (F4)

Nach: Lefaucheur JP et al. 2017, Aust S et al. 2015
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linker DLPFC (F3)

B Kathode
rechts supraorbital (Fp2)
oder rechter DLPFC (F4)
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Nach: Brunoni AR et al. 2013




Abhangigkeitserkrankungen

Die Therapie von Abhangigkeitserkrankungen stellt eine besondere
Herausforderung dar. Studien beschreiben die kognitive Kontrolle
des Konsums von Suchtmitteln und des Verlangens danach (Craving)
als gestort. Diese kognitive Kontrollstérung zeigt sich in einer Akti-
vitatsveranderung des DLPFC. Durch Stimulation des DLPFC kann
die Risikobereitschaft und Suchtanfalligkeit gemindert werden, um
das Verlangen zu reduzieren.




G Evidenz = Level B
(wahrscheinlich wirksam)

Umfang 5-10 Sitzungen
Dauer 20-30 Minuten
Stérke 2mA
Wirksamkeit 00000

Nach: Lefaucheur JP et al. 2017, Klauss J et al. 2018,

Coles AS et al. 2018, Batista E et al. 2015

H Anode
rechter DLPFC (F4)

B Kathode
linker DLPFC (F3)
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Schmerzen

Die tDCS-Behandlung mit anodaler Stimulation Gber dem Motorkortex
(M1) fuhrte in Studien bei Patienten mit Fibromyalgie, Migréne, chroni-
schen, postoperativen oder neuropathischen Schmerzen zur Reduk-
tion der Schmerzwahrnehmung. Nach wenigen Anwendungen konnten
Verbesserungen erreicht werden, die nach der Behandlung anhielten.




G Evidenz = Level B
(wahrscheinlich wirksam) fiir:

+ neuropathische Schmerzen
+  Fibromyalgie

- Migrane

« Postoperative Schmerzen

Umfang 5-20 Sitzungen

Dauer 20 Minuten o AL
Stérke 1-2mA

Wirksamkeit 00000 -

Nach: Lefaucheur JP et al. 2017, Przeklasa-Muszynska
A et al. 2017, Silva AF et al. 2017

B Anode
linke Hemisphare (Motorkortex; C3)
oder kontralateral (C4) zur schmerzenden
Korperseite
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H Kathode
rechts supraorbital (Fp2) bzw.
Fp1 (je nach Schmerzseite)
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Motorische Stérungen

Bei einem Schlaganfall kommt es haufig zum Ausfall oder zur Stérung
von motorischen Arealen einer Hemisphare. Daraus folgt, dass die
geschadigte Hemisphare die Bewegung der gegentberliegenden
Gliedmafen nicht mehr steuern kann. Die gesunde Hirnhalfte versucht,
durch erhdhte Aktivitat die Defizite der anderen Hemisphare zu kom-
pensieren. Langfristig beeintrachtigt die daraus resultierende Domi-
nanz der gesunden Hirnhélfte die Regeneration der geschadigten
Hemisphare.

Durch tDCS kann die Aktivitat der gesunden Hemisphare gehemmt
und die Aktivitat der geschadigten Hemisphare gesteigert werden. Ziel
ist es, das Gleichgewicht der Steuerungsprozesse beider Hemispharen
wiederherzustellen. Die Kombination der tDCS mit Ublichen Therapien,
wie z. B. physiotherapeutischen Ma3nahmen, ermdglicht gezieltere,
unilateralere Bewegungen.

Evidenz = Level B (wahrscheinlich wirksam) fiir die Kombi-
nation der tDCS mit Bewegungstraining in der subakuten oder
chronischen Phase

Die folgende Empfehlung gilt fiir alle drei Montagen auf der
rechten Seite:

// (N
1-5 Sitzungen of Ly ‘

20-30 Minuten

1-2mA

Nach: Fregni F et al. 2020
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Mogliche Montagen mit Evidenzlevel B fur
motorische Stérungen nach Schlaganfall:

Bl Anode
gleiche Hemisphare der Lasion
(C3 oder C4, lasionsrelevant)

B Kathode
kontralateral zur Lasion (C4 oder C3)
oder rechter DLPFC (F4)

Subakut: nach Andrade SM 2017 Chronisch: nach
Bolognini N 2011, Lindenberg R 2012

Bl Anode
gleiche Hemisphare der Lasion
(C3 oder C4, lasionsrelevant)

H Kathode
supraorbital in gesunder
Hemipshare (Fp2 oder Fp1)

Subakut: nach Andrade SM 2017, Khedr EM 2013
Chronisch: nach Rocha S 2016, llic NV 2016

H Anode
supraorbital in Hemisphare mit Lasion
(Fp1 oder Fp2, lasionsrelevant)

B Kathode
Motorkortex in gesunder Hemisphare
(C4 oder C3)

Subakut: nach Andrade SM 2017, Kim DY 2010
Chronisch: nach Nair DG 2011, Felice 2016
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Kognitive Defizite

Viele Patienten mit neurologischen Erkrankungen leiden unter kogni-
tiven Leistungsminderungen. Stérungen der Aufmerksamkeits- und
Gedéachtnisleistungen stehen im Vordergrund, auch Exekutivfunktio-
nen oder raumlich-perzeptive Funktionen sind betroffen. Die Beein-
trachtigung der Funktionen spiegelt sich auch in der Veranderung der
kortikalen Aktivitat wider. Die Ursachen kénnen Hirnschadigungen
oder Dysbalancen neurochemischer Botenstoffe sein. Die Beeintrach-
tigungen kénnen so ausgepragt sein, dass die Patienten nicht oder nur
teilweise in der Lage sind, ihren Alltag selbststandig zu bewaltigen.

Die Kombination der tDCS mit kognitivem Training kann Aufmerksam-
keits- und Gedachtnisleistungen schneller und wirkungsvoller verbes-
sern. Das heif3t, die Anwendung der anodalen Stimulation des DLPFC
kann in Verbindung mit Ublichen Therapieverfahren das funktionelle
Outcome deutlich steigern. Durch die zusatzliche transkranielle
Modulation beschadigter oder intakter Hirnareale kbnnen leichter
Verbindungen zwischen Synapsen angelegt oder verstarkt werden.

14



e Evidenz = Level C
(méglicherweise wirksam)

Umfang 10-20 Sitzungen
Dauer 20 Minuten
Starke 1-2mA
Wirksamkeit 00000

Nach: Lefaucheur JP et al. 2017, Ruf SP et al.
2017, Mattioli F et al. 2016, Sacco K et al. 2016

H Anode
linker DLPFC (F3)

B Kathode
rechts supraorbital (Fp2)
oder rechter DLPFC (F4)
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Dysphagie

Nach einem Schlaganfall tritt bei etwa 50 % aller Patienten eine
akute Schluckstérung auf und ca. 25 % aller Betroffenen leiden an
einer chronischen Dysphagie. Hauptziel der Therapie bei Dysphagien
ist die mdglichst weitgehende Wiedererlangung der Fahigkeit zur
oralen Nahrungsaufnahme und die Reduzierung des Aspirationsrisikos.
Zur UnterstUtzung der Schlucktherapie kann zusatzlich die trans-
kranielle Gleichstromstimulation (tDCS) eingesetzt werden.

Die Stimulation des pharyngealen Motorkortex bei zeitgleicher
Schlucktherapie kann die Ergebnisse der Behandlung steigern.
Die exogene Aktivierung beteiligter Netzwerkstrukturen des
Schluckens durch tDCS mit zeitgleicher endogener Erregung
mittels Schlucktherapie kann zu langfristigen Erfolgen fUhren.
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Evidenz = Level C
(méglicherweise wirksam)

Umfang 5-10 Sitzungen
Dauer 20 Minuten
Stérke 1mA
Wirksamkeit 00000

Nach: Suntrup-Krueger S et al. 2018,
Suntrup S et al. 20136

B Anode
kontralasional: von Cz 3,5 cm lateral
und 1cm anterior: ~C3 oder C4
(bei Hirnstamminfarkt: ~C4)

B Kathode
Fp1/Fp2 (kontralateral zur Anode)
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Aphasie

Nach einem Schlaganfall kann eine Sprachproduktions- bzw. Sprach-
verstandnisstdérung, eine sogenannte Aphasie, auftreten. Bei den
Betroffenen kann die Fahigkeit der Verstandigung so stark beein-
trachtigt sein, dass ein gezieltes Kommunizieren kaum moglich ist.

tDCS Uber dem geschadigten Sprachzentrum (linker Schlafenlappen,
Broca-Areal) kann zu einer Verbesserung der Sprachproduktion
fUhren. Aktuelle Studien haben nachhaltige Verbesserungen durch
anodale tDCS auf M1 zeigen kénnen. Die Kombination mit Sprach-
therapie ist indiziert.

Evidenz = Level C
(méglicherweise wirksam)

10-15 Sitzungen
(Wahrend oder nach
jeder Stimulation

sollte ein Sprachtraining
stattfinden.)

20 Minuten

1-2mA
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Mégliche Montagen mit Evidenzlevel C fir Aphasie:

B Anode
Broca-Areal (F5)

asion

B Kathode
rechts supraorbital (Fp2)

Nach: Fregni F et al., 2020, Lefaucheur JP et al. 2017,
Marangolo et al. 2014
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H Kathode
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Nach: Darkow R und Floel A 2018,
Meinzer M et al. 2016
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Akustische Halluzinationen
bei Schizophrenie

Circa 50-70% der Schizophrenie-Erkrankten klagen Uber akustische
Halluzinationen. Durch den Einsatz von tDCS kénnen langerfristig
synaptische strukturelle Modifikationen angebahnt werden. Dadurch
kann sich die Aktivitat der Hemispharen harmonisieren. Erregungs-
zustande des Wernicke-Areals kdnnen reguliert werden.

Die Applikation einer tDCS kann bereits nach wenigen Sitzungen die

Halluzinationen verringern. Nach einer langeren Behandlungsdauer
kénnen anhaltende Effekte erzielt werden.
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e Evidenz = Level B
(wahrscheinlich wirksam)

Umfang 10 Sitzungen

Dauer 20 Minuten T : 7 |
Starke 2mA

Wirksamkeit 00000 - F—

Nach: Fregni F et al. 2020, Lefaucheur JP et al. 2017,
Brunelin J et al. 2012

B Anode
zwischen Fplund F3
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B Kathode
auf dem Ubergang zwischen linkem
Temporal- und Parietallappen
(zwischen P3 und T3)

Q|
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Risiken und Nebenwirkungen:

tDCS dilt als vielversprechende Methode, um neuroplastische Prozesse
zu modulieren. Studien zu Sicherheit und Nebenwirkungen geben eine
klare Empfehlung: tDCS ist eine gut vertragliche und nebenwirkungsarme
Methode. Einzelne Patienten berichten Uber leichte Mudigkeit, in selteneren
Fallen Uber Ubelkeit oder Kopfschmerzen.

Kontraindikationen

Keine Anwendung:

+ in Verbindung mit einem Defibrillator

- in Verbindung mit einem Herzschrittmacher
- in Verbindung mit einem Hirnstimulator

- bei Patienten mit Implantaten (intrakranielle Metalle z. B.
Platten, Schrauben etc.)

- bei Patienten mit ge6ffnetem Schadel

- bei Patienten nach Schadeltrepanation

23
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ALLESTRASSE

Erfahrungsbericht von Dr. Hetzel

.Wir behandeln im Wesentlichen depressiv erkrankte Patienten mit der
transkraniellen Gleichstromstimulation im Bereich des linken prafron-
talen Cortex, in Kombination mit einer Verhaltenstherapie und/oder
antidepressiv-medikamentdsen Behandlung. Es werden auch Patienten
mit einer chronifizierten Schmerzsymptomatik und Zustand nach
Schlaganfall mit kognitiven Defiziten behandelt.

Wir behandelten bisher Uber 100 Patienten. Es wurde grundsatzlich
eine Behandlungsserie von 15 Behandlungen, mit je einer Behandlung
von 30 Minuten pro Tag durchgefihrt. Nebenwirkungen wurden keine
beobachtet. Es kann festgestellt werden, dass eine augmentative
Behandlung mit der transkraniellen Gleichstromstimulation zu einer
positiven Beeinflussung der depressiven Symptomatik sowie Schmer-
zsymptomatik gefuhrt hat. Patienten berichteten Uber eine Verbesse-
rung der kognitiven Defizite.

Es handelt sich um eine Behandlungsmethode, die sehr gut in den

klinischen Alltag einer psychiatrisch-psychotherapeutischen Praxis
integriert werden kann.”

24
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Erfahrungsbericht von
Dr. Schmidt-Staub

Facharztpraxis fiir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie,
Hannover

Wir behandeln in unserer Facharztpraxis mit diversen neurophysio-
logisch orientierten Therapiemethoden, unter anderem seit 2014
mit tDCS, rTMS und Neurofeedback. Diese Verfahren haben sich

als Alternativen oder Ergénzung bei komplexen psychosomati-
schen und psychiatrisch-neurologischen Krankheitsbildern bewahrt.
Dabei sind wir mittlerweile spezialisiert auf therapieresistente Ver-
laufe, die auf die bisherige leitliniengerechte Therapie nicht oder
nicht zufriedenstellend angesprochen haben.

tDCS setzen wir regelméafiig bei der Behandlung von depressiven
Episoden, von Angsterkrankungen und in der Schmerztherapie ein.
Dabei haben wir besonders bei Fibromyalgiepatienten und chroni-
schen Schmerzpatienten sehr gute Erfahrungen gemacht.

Die entsprechenden Stimulationsorte wahlen wir nach wissen-
schaftlichen Protokollen aus Doppelblindstudien. Dabei erzielen
wir vor allem im Bereich des dorsolateralen prafrontalen Kortex
(DLPFC) und des sensomotorischen Kortex sehr gute klinische
Ergebnisse. Im Falle des positiven Ansprechens nach 5 bis 10
Tagen arbeiten wir meist mit taglichen Anwendungen tber 15
Sitzungen (3 Wochen). Bei komplexen Féllen hat sich auch die
Intervalltherapie mit gleichen Stimulationen alle 3 Monate bewahrt,
womit bisher auch langfristig gute Ergebnisse erreichbar waren.
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Neben den Ublichen 2-Elektroden-Verfahren haben wir in der Neuro-
rehabilitation auch gute Erfahrungen zur Therapie der Hemispastik
mit bikathodaler Stimulation (4 Elektroden durch Splitterkabel) Gber
dem sensomotorischen Kortex gemacht.

Dabei gab es neben Verbesserungen der Spastik auch nach langer zu-
rickliegender Léasion (im bisher langsten Fall Schlaganfall vor 5 Jahren)
gute motorische Verbesserungen, auBerdem kognitive Verbesserun-
gen, im Falle von linkslateralen Lasionen auch positive Effekte auf
Wortfindung und Sprachfluss.

Die tDCS-Therapie ist auBerdem eine sehr gute Option bei Patien-
ten, die eine medikamentdse Behandlung nicht wiinschen, oder bei
denen aus medizinischer Sicht zunachst nichtmedikamentdse Metho-
den Sinn machen. Die Anwendungsoptionen sind vielfatig, z. B. sind
nach umfangreicher Abklarung der Ursachen auch leichte kognitive
Stérungen gut modulierbar.

Die verschiedenen Verfahren erganzen sich in der Anwendung.

tDCS ist mittlerweile aufgrund der guten Wirksamkeit und einfachen
Handhabung ein fester Bestandteil unseres therapeutischen
Ansatzes geworden.”
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Abrechnung

Die Behandlung mit tDCS wird zurzeit nicht von den gesetzlichen Krankenkas-
sen Ubernommen. Viele private Krankenkassen erstatten die Behandlung mit
tDCS. Die Kosten kénnen als individuelle Gesundheitsleistung (IGel) abgerech-
net werden.

28
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Weiterbildung zur tDCS

Die neurocare academy bietet ein- Nehmen Sie an einem modularen

und zweitagige Weiterbildungen zur Onlinekurs teil. Sie erhalten Zugang
transkraniellen Gleichstromstimulation: zu Lernmodulen, die Sie ,on demand”
. an den neuro academy-Standorten, abrufen kénnen. Diese umfassen

- flexibel in Ihrer Einrichtung, Prasentationen und Videos sowie Zu-
. oder online als Webinar. gang zu Live-Lektionen und Frage-/

Informieren Sie sich auf3erdem auf Antwort-Runden.

unserer Webseite Uber aktuelle
Angebote an kostenfreien Info-
Webinaren.

- wie tDCS wirkt und angewendet wird,

- welche Therapien laut aktueller
Forschungslage méglich sind,

- wie Sie tDCS sinnvoll in Ihrer Praxis
implementieren,

- wie die tDCS-Gerate angewendet
werden (inkl. Ubungen).
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Informationen,
Beratung und
Anmeldung:

neurocare group AG
academy@neurocaregroup.com
Tel.: +49 (3677) 68 979 0

www.heurocaregroup.com
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Kontakt und
Information:

neurocare group AG
info@neurocaregroup.com
+49 (89) 3564 767 0

www.heurocaregroup.com
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