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THEORIE & PRAXIS
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Therapie-App auf Rezept bei Aphasie

Klinische Wirksamkeit und praktische Anwendung von neolexon® Aphasie

Hintergrund

In der Aphasie-Behandlungsleitlinie wird fir
eine wirksame Sprachtherapie/Logopadie seit
vielen Jahren die Therapieintensitat als einer
der wichtigsten Einflussfaktoren bezeichnet
(Ziegler et al. 2012). Die Leitlinie empfiehlt da-
her eine intensive Sprachtherapie von funf bis
zehn Stunden pro Woche. Bei solch einer
hochfrequenten Therapie konnten in einer
deutschlandweiten Versorgungsstudie der
Evidenzklasse | auch bei chronischer Aphasie
sprachliche Verbesserungen erreicht werden
(Breitenstein et al. 2017).

In der aktuellen Versorgung wird in der Regel
die leitliniengemafRe Therapieintensitat von
finf bis zehn Stunden wdchentlich jedoch
nicht erreicht. Eine Studie zur Versorgungs-
lage von Personen mit Aphasie in Deutsch-
land (Korsukewitz et al. 2013) zeigte, dass in
der ambulanten Versorgung in Deutschland
die Therapieintensitat seinerzeit durch-
schnittlich nur eine Stunde pro Woche be-
trug. Nur 2-3% der Patient*innen erhielten
eine maximale Anzahl von vier Stunden pro
Woche Sprachtherapie. Aktuell verhindert
u.a. der bundesweite Fachkraftemangel eine

Erhéhung der Therapiefrequenz in Présenz
(Bundesagentur fir Arbeit 2024). Die Versor-
gung liegt demnach deutlich unter dem Maf3,
flr das eine Wirksamkeit sprachtherapeuti-
scher Interventionen bei Aphasie nachgewie-
sen ist (Korsukewitz et al. 2013).

App-basiertes
Eigentraining in der
Aphasietherapie

Dem selbststandigen Training per App zu-
satzlich zur Sprachtherapie im Face-to-Face-
Setting kommt daher eine wichtige Rolle zu.
Fir das Uben zu Hause bieten digitale Még-
lichkeiten gegenliber Arbeitsblattern wesent-
liche Vorteile: Sie kénnen Hilfestellungen und
Rickmeldung Uber Fehler geben und Pa-
tient*innen in einem interaktiven Lernprozess
bei der Losung der Aufgaben unterstiitzen.
Durch die Ergénzung mit digitalen Ubungs-
programmen erhalten Patient*innen die Mog-
lichkeit, selbstregulierend und unabhangig zu
Uiben und die notwendigen Trainingseinheiten
pro Tag gesteuert zu absolvieren. Auf Grund-
lage der Selbstbestimmungstheorie (self

ZUSAMMENFASSUNG. Die DGN-Leitlinie zur Rehabilitation aphasischer St6-
rungen (Ziegler et al. 2012) hebt die Therapieintensitat als entscheidenden
Faktor fiir die Wirksamkeit von Sprachtherapien hervor. Aktuell wird in der
Praxis jedoch oft nur eine Stunde Therapie pro Woche durchgefiihrt, weit
unter der empfohlenen Intensitat von flinf bis zehn Stunden. Damit gewinnt
das selbststéndige Training zunehmend an Bedeutung. Die neolexon®
Aphasie-App wurde entwickelt, um zusétzlich zur logopadischen Therapie das
Training zu unterstiitzen. Sie bietet Ubungen in allen sprachlichen Bereichen
und wird durch die Therapeut*innen individuell angepasst, um das Ubungs-
niveau angemessen zu steigern. In der groBen deutschlandweiten AddiThA-
Studie mit 196 Patient*innen wurde die Wirksamkeit des Einsatzes der App
untersucht. Dabei konnten signifikante Verbesserungen der sprachlichen Fa-
higkeiten, der emotionalen Gesundheit und der Lebensqualitat festgestellt
werden. Die App ist nun als Digitale Gesundheitsanwendung (DiGA) zugelas-
sen und ihre Kosten werden von allen gesetzlichen und den meisten privaten

Krankenkassen erstattet.

SCHLUSSELWORTER: Aphasie, Sprechapraxie, neolexon®-App, Digitale Gesundheitsan-

wendung (DiGA)
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determination theory) nach Deci & Ryan
(2000) kann angenommen werden, dass sie
so besser zum Handeln motiviert werden.
AuRerdem kdnnen Ubungen zum auditiven
Sprachversténdnis oder zum Nachsprechen
nur im digitalen Eigentraining selbststandig
durchgeflihrt werden, da hierzu eine Audio-
vorgabe notwendig ist. Demnach kdnnen Pa-
tient*innen mit digitalen Anwendungen we-
sentlich besser selbststandig Uben und es
geht keine Therapiezeit zur Kontrolle von
Hausaufgaben verloren, da das Feedback
prompt durch die App erfolgt. Digitale Ubun-
gen kdnnen zudem unbegrenzt durchgefiihrt
werden, wahrend die analogen Hausaufga-
benin der Regel nur ein bis zwei Arbeitsblat-
ter pro Woche umfassen.

Training mit
neolexon® Aphasie

Vor diesem Hintergrund wurde das Therapie-
system neolexon® Aphasie an der Ludwig-
Maximilians-Universitat (LMU) Miinchen ent-
wickelt (Spdth et al. 2017) und durch die
Limedix GmbH weiterentwickelt und vertrie-
ben. Als einzige logopadische App ist
neolexon® Aphasie als Digitale Gesundheits-
anwendung (DiGA) auf Rezept erhaltlich und
allen gesetzlich versicherten und den meisten
privat versicherten Patient*innen entstehen
keine Kosten flr die Nutzung. Die App enthalt
Ubungen fiir Menschen mit Aphasie und/oder
Sprechapraxie in allen vier sprachlichen

Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA)
sind digitale Medizinprodukte, die zur Be-
handlung von Erkrankungen eingesetzt
werden kénnen und sehr hohe Qualitats-
standards (Wirksamkeit, Datenschutz, In-
formationssicherheit etc.) erflllen missen.
Nach ausfihrlicher Prifung durch das
Bundesinstitut flr Arzneimittel und Medi-
zinprodukte (BfArM) wurden sie in das Ver-
zeichnis erstattungsfahiger Digitaler Ge-
sundheitsanwendungen aufgenommen.
Kosten der DiGA werden durch alle ge-
setzlichen und die meisten privaten Kran-
kenkassen in Deutschland erstattet.
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Screenshot aus der Aphasie-App

Modalitaten (Lesesinnverstandnis, auditives
Sprachverstandnis, mindliche und schriftli-
che Sprachproduktion).

Die neolexon® Aphasie-App kommt als Add-
on zur logopéadischen Therapie zum Einsatz,
um die Ubungsfrequenz zielgerichtet zu
erhdhen. Die Einstellungen werden durch die
behandelnden Therapeut*innen vorgenom-
men, damit die Personen mit Aphasie und/
oder Sprechapraxie nach persénlichen Inte-
ressen und auf individuellem Leistungsniveau
trainieren kdnnen.

Aus einer Ubungsdatenbank mit etwa 10.000
sprachlichen Einheiten (Worter, Satze und
Texte) mit zugehorigen Fotos, Videos und
sprachtherapeutisch relevanten Informatio-
nen kann das Training individuell zusammen-
gestellt werden. Um eine einfache und zeit-
effiziente Auswahl zu treffen, stehen den
Therapeut*innen linguistisch begriindete,
wissenschaftlich basierte Filterfunktionen
(z.B. Silbenanzahl, Silbenkomplexitat) und se-
mantische Kategorien zur Verflgung (z.B.
Nahrungsmittel, Weihnachten). So kann nicht
nur auf den sprachlichen Schwierigkeitsgrad
des Trainings, sondern auch auf die
persoénliche Situation der Patient*innen ein-
gegangen werden (z.B. Auswahl der Ubungen
nach Interessen, Beruf, anstehendem Arzt-
besuch etc.). Die persénliche Relevanz der
Ubungsitems spielt eine groRe Rolle, da in
vielen Studien zwar Trainingseffekte, aber
keine oder geringere Verbesserungen bei
ungelibtem Material gefunden wurden.

Die Schwierigkeit der einzelnen Ubungen
kann kleinschrittig an die individuellen Fahig-
keiten der Ubenden angepasst werden. Die
individuell erstellten Ubungssets mit den je-
weils passenden Ubungseinstellungen schi-
cken Therapeut*innen ihren Patient*innen on-
line zu. Hierflr verbinden sie sich einmalig
Uber einen individuellen Code mit dem Gerat
der Patient*innen. Die Patient*innen kdnnen
dann in den vier unterschiedlichen
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Screenshot aus der Aphasie-App

Modalitaten selbststandig trainieren. Insge-
samt bietet neolexon® Aphasie tber 400.000
Ubungsvarianten an.

Verschiedene Aspekte der App-Nutzung sol-
len zur Steigerung der Motivation beitragen.
Wichtig ist zunachst, dass die neolexon®
Aphasie-App nicht alleinsteht, sondern von
den Therapeut*innen supervidiert wird. Denn
Personalisierung und therapeutische Super-
vision wurden in der Literatur als positiv be-
wertet, um die Adharenz der Patient*innen
mit Aphasie zu erhdhen (Burke et al. 2022).
AulRerdem enthalt die Nutzung der Aphasie-
App motivationale Elemente, die sich im Be-
reich gamification bzw. health gaming als
wirksam erwiesen haben und von Menschen
mit Aphasie in der neolexon® App als hilfreich
und verstandlich bewertet wurden (Starks
2014, Pfab et al. 2017). Beispiele sind Beloh-
nungen durch das Sammeln von Sternen, die
Festlegung eines Tagesziels sowie das unmit-
telbare Feedback zu Fehlern verbunden mit
einer Hilfestellung zur Losung.

Benefit des App-Trainings
fir Menschen
mit Aphasie

Inwieweit digitale Trainingsprogramme grund-
satzlich zu einer Erhdhung der Ubungsfrequenz
bei Menschen mit Aphasie beitragen und die
Wirksamkeit der Anwendungen wurde in
internationalen Studien untersucht. Dabei
unterschieden sich die eingesetzten Ubungs-
programme und trainierten entweder nur be-
stimmte Fahigkeiten, wie z.B. das Benennen
von Woértern (Adrian et al. 2011, Doesborgh
et al. 2004, Palmer et al. 2019) oder die Pro-
duktion und Perzeption von Satzen (Thom-
pson et al. 2010). Oder sie stellten Ubungen
in allen vier Modalitaten bereit (Braley et al.
2021, Des Roches et al. 2015, Stark & War-
burton 2018, Elhakeem et al. 2021,

Spaccavento et al. 2021), wie sie auch in der
neolexon® Aphasie-App enthalten sind.

Die Ergebnisse der Studien zeigten, dass mit-
hilfe dieser digitalen Programme signifikante
Trainingseffekte erzielt werden kdnnen (Ad-
rian etal. 2011, Herbert et al. 2012, Kurland
etal. 2018, Palmer et al. 2019, Thompson et
al. 2010). Es wurden signifikante Verbesse-
rungen im Vorher-Nachher-Vergleich und im
Vergleich zu keiner Therapie festgestellt. Die-
ses Ergebnis deckt sich auch mit Forschungs-
ergebnissen zu analoger Sprachtherapie bei
Aphasie, nach denen haufiges Wiederholen
der Ubungsaufgaben zu Verbesserungen
fihrt.

Weiterhin konnten in einigen Studien Gene-
ralisierungseffekte gefunden werden, d.h.
dass sich die Leistungen auch bei ungetbten
ltems verbessert haben (Adrian et al. 2011,
Braley et al. 2021, Cherney et al. 2010, Choi
et al. 2016, Des Roches et al. 2015, Does-
borgh et al. 2004, Elhakeem et al. 2021,
Spaccavento et al. 2021, Stark & Warburton
2018, Thompson et al. 2010). In den Studien
von Herbert et al. (2012) und Palmer et al.
(2019) konnten hingegen keine groferen Ver-
besserungen in standardisierten Diagnostik-
tests durch die digitalen Angebote als Add-on
im Vergleich zur Standardtherapie gefunden
werden. In den beiden Studien lag der Fokus
des digitalen Angebots allerdings nur auf dem
Benennen von Wortern. Auch in der analogen
Therapie wurden haufig Trainingseffekte, aber
keine Generalisierungseffekte beim Benennen
festgestellt (Nickels 2002). Daher sollte das
zu Ubende Sprachmaterial in der Therapie
moglichst an die personliche Situation der Pa-
tient*innen individuell angepasst sein, damit
personlich relevante Items trainiert werden
und sich verbessern.

Einen Ubertrag der sprachlichen Verbesse-
rungen auf die funktionale Kommunika-
tionsfahigkeit der Patient*innen wurde bis-
lang nur selten untersucht und nur in einer

forum:logopéadie Jg. 39 (4) Juli 2025 | 30-35

31



Studie mit Patient*innen mit akuter Aphasie
nachgewiesen (Spaccavento et al. 2021).

Darliber hinaus liegen nur wenige Studien
vor, die Auswirkungen des digitalen Trainings
auf die Lebensqualitat bei Aphasie unter-
suchten (Braley et al. 2021, Palmer et al.

2019, Spaccavento et al. 2021). Dabei wur-
den bislang nur bei Patient*innen mit akuter
Aphasie Verbesserungen der Lebensqualitat
festgestellt (Spaccavento et al. 2021).

Zusammenfassend lasst sich feststellen,
dass durch digitales Eigentraining bei

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

e Aphasie und/oder Sprechapraxie (BIAS-R e Progrediente Aphasien/Erkrankungen

PRG < 83)

e Aktuell in logopéadischer Behandlung

¢ >4 Wochen post-onset
o Alter als 18 Jahre

e Wohnort in Deutschland

e Starke Seheinschrankungen, sodass Bilder

und Schrift auf einem Bildschirm nicht er-

kannt werden

e Starke korperliche Einschrankungen, die
eine Bedienung des Computers/Tablets

verhindern

e Ausreichendes, pramorbides Sprachniveau e Starke Horeinschrankungen

im Deutschen

¢ neolexon® Aphasie wurde noch nie im

Eigentraining verwendet

e Vorhandenes Endgeréat (Computer, Tablet)

mit Internetzugang

Tabelle 1. Ein- und Ausschlusskriterien fiir Proband*innen

Geschlecht
[weiblich/mannlich/divers]

Alter
[in Jahren]

Zeit post-onset
[in Monaten]

Schweregrad der Aphasie
[BIAS-R T-Wert der

Pratestung]

Atiologie

Kontrollgruppe (n = 98)

48w /50 m

61(19-92; 12,5)

40 (1 - 230; 49,9)

46,2 (30 - 59; 6,4)

n = 95 zerebrovaskulare
Erkrankungen

n = 2 Schadel-Hirn-Trauma
n = 1 Herpes Encephalitis

Tabelle 2. Charakteristika der Patient*innen

Standardsprachtherapie
[Minuten pro Woche]

Eigentraining
[Minuten pro Woche]

Kombinierte Therapiefre-
quenz (Eigentraining plus
Standardsprachtherapie)
[Minuten pro Woche]

Kontrollgruppe
(M (Min-Max; SD)

84 (30-477; 60,3)
Analoge ,Hausaufgaben”
80 (10-480; 85,1)

147 (35-515; 100,8)

ca. 2,5 Zeitstunden pro
Woche

Interventionsgruppe (n = 98)

32w/ 66m

60(33-90; 10,7)

45(0 - 301; 59,5)

45,7 (27 - 59;7,2)

n = 94 zerebrovaskulare
Erkrankungen

n = 2 Schadel-Hirn-Trauma
n =1 Hirntumor

n = 1 Hypoxischer
Hirnschaden

Interventionsgruppe
(M (Min-Max; SD)

81 (21-360; 50,5)
,neolexon Aphasie”
216 (4-601; 107,2)

299 (35-683; 114,9)
ca. 5 Zeitstunden pro Woche

Tabelle 3. Therapiefrequenz in der Kontroll- und Interventionsgruppe
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Aphasie signifikante Trainingseffekte erzielt
werden kdnnen. In einigen Studien wurde
neben den Effekten auf gelibte Items auch
eine Verbesserung auf ungelbte Items ge-
funden. Da sich vor allem gelibte Items ver-
bessern, unterstreicht dies, wie wichtig es
ist, die Ubungsinhalte bei Aphasie zu indivi-
dualisieren. In den Bereichen der funktiona-
len Kommunikation und Lebensqualitat konn-
ten nur in einer Studie signifikante Effekte
durch digitales Eigentraining gefunden wer-
den. Diese Studie schloss jedoch nur Pa-
tient*innen mit akuter Aphasie ein.

Wirksamkeit von
neolexon® Aphasie

Im Vergleich zu den Therapieprogrammen, die
in anderen Studien verwendet wurden, zielt
die neolexon® Aphasie-App darauf ab, indi-
viduell auf Wort-, Satz- und Textebene zu
Uben, und trainiert damit auch groRere
sprachliche Einheiten. AuBerdem ist die An-
wendung auf individualisierte Inhalte fokus-
siert und soll damit den Transfer auf alltagre-
levante sprachliche Leistungen erleichtern.
Die Wirksamkeit von neolexon® Aphasie
wurde in verschiedenen Studien Uberprift:

Real World Data Analyse
zu neolexon® Aphasie

In einer systematischen Auswertung inter-
ner Ergebnisdaten konnten bei 797 Pa-
tient*innen mit Aphasie bereits Trainings-
effekte des Ubens mit neolexon® Aphasie
nachgewiesen werden (Jakob et al. 2022).
Es wurde ein umfangreicher Datensatz
(5 Mio. Einzelergebnisse) an Real World Data
analysiert, der wahrend der Nutzung von
neolexon® Aphasie entstanden ist. Die Pa-
tient*innen nutzten die App im Eigentraining
zusatzlich zu ihrer regular stattfindenden
Sprachtherapie. Die Daten wurden uber
einen Zeitraum von 1,5 Jahren erhoben. Die
mittlere relative Verbesserung betrug beim
auditiven Sprachverstédndnis 16%, beim
Lesesinnverstandnis 18%, bei der schriftli-
chen Sprachproduktion 21% und bei der
mundlichen Sprachproduktion 33% (Jakob
et al. 2022).

Randomisierte kontrollierte
Therapiestudie ,,AddiThA”

Die deutschlandweite  Therapiestudie
,Additive digitale Therapie bei Aphasie”
(AddiThA) untersuchte, ob sich die sprach-
lichen Leistungen von Menschen mit Apha-
sie und/oder Sprechapraxie durch ein zu-
satzliches Training mit neolexon® Aphasie
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ergédnzend zur konventionellen Sprach-
therapie (auch ,Standardsprachtherapie”)
starker verbessern als bei Patient*innen,

die nur die Standardsprachtherapie (ggf.
mit h&uslichen analogen Ubungen) erhal-
ten. AuBerdem sollte Uberprift werden,
ob der zusatzliche Einsatz von neolexon®
Aphasie positive Effekte auf die funktionale
Kommunikationsfahigkeit, die emotionale
Gesundheit und die Lebensqualitat der Pa-
tient*innen hat. Es handelte sich um eine
prospektive, zweiarmige, randomisierte
kontrollierte Therapiestudie unter realen
Versorgungsbedingungen.

Die Durchflihrung der Studie erfolgte
deutschlandweit in 165 logopadischen Ein-
richtungen. Insgesamt wurden 196 Patient*in-
nen mit Aphasie und/oder Sprechapraxie an-
hand festgelegter Ein-und Ausschlusskriterien
(Tab. 1) eingeschlossen.

Die Teilnehmenden wurden mithilfe des web-
basierten Tools studyrandomizer (www.app.
studyrandomizer.com) zufallig der Interven-
tionsgruppe (Standardsprachtherapie mit
neolexon® Aphasie als Add-on) oder der
Kontrollgruppe (nur Standardsprachthera-
pie, ggf. mit analogen Hausaufgaben) zuge-
teilt. Die Randomisierung ergab eine gleich-
mafRig verteilte Zuordnung der 196
Patient*innen zur Interventionsgruppe (n=98)
und Kontrollgruppe (n=98). Die Charakteris-
tika der Patient*innen sind in Tabelle 2
beschrieben.

Zu Beginn und zum Ende der Therapie wur-
den in beiden Gruppen verschiedene Diag-
nostiktests durchgefliihrt, um die Auswirkun-
gen von neolexon® Aphasie als Ergdnzung
zur Standardsprachtherapie zu untersuchen.
Als primarer Endpunkt wurden die Verbes-
serungen im Bielefelder Aphasie Screening
- Reha (BIAS-R) (Richter & Hielscher-Fasta-
bend 2018) nach 90-tagiger Intervention
gemessen.

AufBerdem wurden die Auswirkungen des er-
ganzenden digitalen Eigentrainings auf die
Verbesserung der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat (mittels European Quality of
Life 5 Dimensions 5 Level Version (EQ-5D-5L),
Feng et al. 2021), die Verbesserung des emo-
tionalen Gesundheitszustands (mittels 12-
[tem General Health Questionnaire (GHQ-12,
Schmitz et al.1999) und die Verbesserung
der funktionalen Kommunikationsfahigkeit
(mittels Spontansprachbewertung (Skala
Kommunikationsverhalten) des Aachener
Aphasie Tests (AAT, Huber et al. 1983) und
Communicative Effectiveness Index (CETI,
Lomas et al. 1989) untersucht.

Wahrend der 90-tagigen Intervention er-
hielten die Patientinnen entweder nur
Standardsprachtherapie (Kontrollgruppe)
oder Standardsprachtherapie plus digita-
les Eigentraining mit neolexon® Aphasie
(Interventionsgruppe).

Die Nutzung der App sorgte fir eine deutli-
che Erhéhung der Therapiefrequenz (Tabelle
3). So konnte in der Interventionsgruppe ins-
gesamt mit finf Stunden die untere Grenze
der Leitlinienempfehlung erreicht werden. In
der Kontrollgruppe fand durchschnittlich 2,5
Stunden Therapie pro Woche statt. 63 Pa-
tient*innen (78%) in der Kontrollgruppe er-
hielten analoge Hausaufgaben von ihren
Sprachtherapeut*innen (Schatzwert der be-
handelnden Sprachtherapeut*innen).

Die Ergebnisse der Studie zeigten einen sig-
nifikanten Interventionseffekt im primaren
Outcome MalR BIAS-R (p=0.02). Demnach ha-
ben sich durch den Einsatz von neolexon®
Aphasie als Ergénzung zur Standardsprach-
therapie die sprachlichen Beeintréchtigun-
gen der Patient*innen starker verbessert als
durch die ausschlieliche Durchfiihrung von
Standardsprachtherapie.

Verglichen mit der Literatur konnten dem-
nach Generalisierungseffekte durch das

Training mit neolexon® Aphasie erreicht wer-
den, denn es zeigten sich sogar sprachliche
Verbesserungen bei ungeiibten Items in einer
allgemeinen, logopadischen Diagnostik.
AulBerdem zeigten sich signifikante positive
Effekte der Nutzung von neolexon® Aphasie
auf die sekundaren Outcomes emotionale
Gesundheit (p=0.01) und Lebensqualitat
(p=0.02). Signifikante Interventionseffekte auf
die funktionale Kommunikationsfahigkeit
konnten nicht gefunden werden.

Einsatz der neolexon®
Aphasie-App auf Rezept

Die Wirksamkeit der neolexon® Aphasie-App
wurde in einer umfangreichen Therapiestu-
die auf einem hohen Evidenzlevel fur eine
breite Patient*innenklientel nachgewiesen.
Als zertifiziertes Medizinprodukt erfillt sie
hoéchste Qualitdtsstandards. Da sie vom
BfArM 2024 dauerhaft als Digitale Gesund-
heitsanwendung (DIGA) in das DiGA-Verzeich-
nis aufgenommen wurde, ibernehmen alle
gesetzlichen und die meisten privaten Kran-
kenkassen in Deutschland die vollen Kosten
flr ihre Nutzung. neolexon® Aphasie ist die
einzige Logopadie-App mit DiGA-Status. The-
rapeut*innen kdnnen die App dauerhaft kos-
tenlos nutzen, um das Eigentraining ihrer Pa-
tient*innen individuell einzustellen. Die
App-Nutzung kann unbegrenzt haufig verord-
net werden. Der konkrete Weg zur Nutzung
von neolexon® Aphasie als digitales Eigen-
training in der ambulanten Versorgung ist in
Abbildung 3 dargestellt. Abbildung 4 zeigt
eine bespielhafte Musterverordnung der
DiGA neolexon® Aphasie.

Detaillierte Informationen zur Erstattung
sind zusammengefasst dargestellt unter:
https://neolexon.de/kostenerstattung/
aphasie-app-diga/

4 Intematvarbindung

oW N -

| 1. In logopadischer/sprachtherapeutischer Behandlung
2. Zugang zu einem Endgerat (Tablet: ¥0S5, Android) oder Computer mit

. Kostenfrele Registrierung durch die Person mit Aphasia ﬁ
Kostentreie Regisirierung der Therapeutin/des Therapeuten | :

. Kostenfree Verknlpfung des Accounts von Therapeul’in und Patient®in
Kostenfreie Auswahl individueller Ubungsmaterialien und

’ Schwierigkeitseinslellungen durch die Therapeulinnen

Variante 1 Variante 2
Formioses Schreiben und Nachweis Oberdie  Arzi-Rezept (sishe Abb. 4) bei
Diagnosa Aphasia®™ undfoder Krankenkasse einreschen und
_Sprechapraxie® (z. B. Entlassbrief der Klink)  nach zwei Tagen Rezeplcode
bei Krankenkasse einreichen. Rezepicode zum Fretschalten der App
r zum Freischalten der App ehalten. erhaken,

Abb.: Limedix GmbH

Weg zur App.
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Rezeptmuster fiir die Verordnung der DiGA
neolexon® Aphasie
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Hinweis zum Forschungs-
projekt ,,AddiThA”

Das Forschungsprojekt ,AddiThA” erfolgte in
Zusammenarbeit zwischen der Hochschule
flr angewandte Wissenschaften und Kunst
Hildesheim/Holzminden/Géttingen (HAWK) in
Gottingen, der Ludwig-Maximilians-Universi-
tat Minchen (LMU) und der Limedix GmbH.
Die Studie wurde im Rahmen des Aufnahme-
prozesses als Digitale Gesundheitsanwen-
dung (DiGA) in das Verzeichnis des BfArM
durchgefiihrt, von der Ethikkommission der
LMU Minchen zustimmend bewertet (Projekt
Nr: 21-1195) und ist im Deutschen Register
Klinischer Studien registriert
(DRKS00026233). Das externe Datenmonito-
ring erfolgte durch eine unabhangige Fach-
expertin der Klinik fir Neurologie an der Uni-
klinik RWTH Aachen. Das Testverfahren
BIAS-R wurde vom NAT-Verlag rabattiert zur
Verfligung gestellt.

& Eine ausfihrliche Gebrauchsanleitung der
neolexon® Aphasie wurde beschrieben und
ist bereitgestellt. https://
neolexon.de/wp-content/
uploads/2021/04/
gebrauchsanweisung-
neolexon-aphasie-app.pdf

& Es wurden einige Video-
kurse von der neolexon®
Akademie zur Nutzung der
neolexon® Aphasie-App
erstellt. https://akademie.
neolexon.de/
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