PHONIATRIE UND

PADAUDIOLOGIE

Zusammenfassung

Bosartige Tumoren der Mundhéhl
machen haufig ausgedehnte Resek-
tionen zur radikalen Entfernung i
Gesunden notwendig. Sofern nicht
schon praoperativ vorhanden, treg-
ten postoperativ Schluck- und Arti-
kulationsstérungen auf, wobei di
Kommunikation ganz erheblich be-
eintrachtigt sein kann. Neben de
Umfang der erforderlichen Gewel-
beresektionen tragen auch die je-
weiligen Rekonstruktionstechnikegn
in unterschiedlicher Weise zu posi-
operativen funktionellen Beein-
trachtigungen bei. Mit der vorlie
genden prospektiven intraindividu-
ellen Studie wurde die pra- un
postoperative Verstandlichkeit von
Sprache anhand eines inversen
Freiburger Sprachverstédndnistests
(Tonbandaufnahmen von Worten
aus dem Freiburger Sprachver-
standnistest) durch Experten und
Laien beurteilt. Es zeigte sich, d
insbesondere bei T3-und T4-Tum
ren s-Laute sowie Plosive bereit
praoperativ besonders beeintrach
tigt waren. Lokale Defektdeckun
gen beeintrachtigten die Artikulat
tion am geringsten (Wortverstand
lichkeit der T3- und T4-Tumorel
bei ExperteriLaien —5,0+-3,8%).

Dinndarmtransplantate (—27:9-

35,1%) und myo- oder fasziokutar
Transplantate  (—34,2-48,1%)
zeigten postoperativ eine viel sta
kere Beeintrachtigung der Wortver
standlichkeit. Die Ergebnisse un
terstreichen die Notwendigkeit e
ner kompetenten phoniatrisch-pad-
audiologischen Untersuchung de
betroffenen Patienten, einer pr3
operativen Aufklarung Uber ein
mogliche Verschlechterung de
Sprechens sowie einer zielgericht
ten Sprachibungstherapie.
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Schliisselworter

Inverser Freiburger Sprachver-
standnistest — Orofaziale Tumo
chirurgie — DlUnndarmtransplantg
— Myokutane Transplantate — Fa
ziokutane Transplantate — Sprac
verstandlichkeit — Artikulation
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Bei bdsartigen Tumoren der Mund-Patienten und Methoden
hOhle .treten__hanlg Schluck- _und Ar- Es wurden Patienten mit Mundhoéhlenkarzi-
t'kmat'onSStOWnQGn an'_ die sich nomen der ICD-Regionen (International
nach den meist notwendigen ausgeciassification of Diseases) 141 (Zunge), 143
dehnten Resektionen noch verstarke(unterkiefer) und 144 (Mundboden) im Zeit-
kénnen. Diese Storungen fihren zuaum September 1992 bis Méarz 1995 unter-
einer Einschrankung der Lebensquasucht. Patienten, die anamnestisch vor der
litat und der Kommunikation mit er- Tumorerkrankung unter Sprechstérungen
heblichem Leidensdruck bei Patien-und insbesondere unter Sigmatismus litten,
d Anaehdrigen [4]. Posto era_Wurden von der Untersuchung ausgeschlos-
t_en ur_] ge : gen [4]. Stop . sen. Damit war sichergestellt, dal3 die be-
tiv. wird oft eine Ubungstherapie gpachteten Sprechstérungen nur auf die Tu-
durchgefihrt, wobei die Aussichtenmorerkrankung oder die Operation zuriick-
auf Erfolg wesentlich vom Umfang zufiihren waren. Patienten, die innerhalb des
der durchgefiihrten GeweberesektioBeobachtungszeitraums von 5 Monaten ein
nen sowie von der verwendeten Relokalrezidiv oder eine Zweittumorerkran-
konstruktionstechnik abhangen. mlc(jung erlitten,h\lfvurden ebenfalls von de(; Stu-

- . - ie ausgeschlossen. Insgesamt wurden 40
d"?.ser pros_pektlyer_l Studie Wu.rde,,ge_Patienten, 30 Manner und 10 Frauen, in die
praft, Ob.S'Ch die in er Klm'.k fur Studie einbezogen. Die Altersverteilung in
Mund', K'efer' Und GeSIChtSChII‘UI’gIe den Patientengruppen war ausgewogen (Ta_
angewendeten Rekonstruktionstecheelle 1).
niken bezlglich der postoperativen Es handelte sich 7mal um T1-Tumoren,
Artikulation unterscheiden und somit11mal um T2-Tumoren, 10mal um T3-Tu-
fur den Erfolg einer Ubungstherapiemore” L_md 12malum T_4-Tumoren. Nach der
unterschiedliche Gl,undvoraussetzunResektlon des Tumors im Gesunden kamen 3

gen vorliegen verschiedene Rekonstruktionsverfahren zur

Anwendung: Deckung des Defekts aus um-
liegender Schleimhaut, Dinndarmtransplan-
tation und myokutane oder fasziokutane
EE— Lappen. Die Wahl des Rekonstruktionsver-
* Auszugsweise vorgetragen auf der Jahrestahrens erfolgte mit Riicksicht auf Tumor-

versammlung der Deutschen Gesellschafyrsre, Tumorlokalisation und Allgemeinzu-

fur Phoniatrie und Padausldgie, 6.-8. stand der Patienten. Weitere Operationen wie
Oktober 1995 in Berlin z.B. eine Zungenlésung wurden nicht durch-
Dr. R. Schonweiler, Klinik fir Phoniatrie gefiihrt; eine evtl. erforderliche Zungenl6-

und P&daudiogie, Medizinische Hoch- sung erfolgte, Rezidivfreiheit vorausgesetzt,
schule, Konstanty-Gutschow-StralBe  8typischerweise 1 Jahr nach der operativen
D-30625 Hannover Entfernung des Tumors und somit aul3er-
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Articulation skills and speech intelligibility in patients with
orofacial cancer: a comparison between pre- and postoperative
results using three different reconstructive techniques

R. Schonweiler, C. Altenbernd, R. Schmelzeisen and M. Ptok
and T4 tumors (expert ratifgtu-

dent rating —5.0% —3.8%), where-
Radical orofacial tumor resectionsas impairment was much more ey

Summary

often result in speech and swallow-dent when jejunal flaps (expert raf

ing dysfunctions. Thus, both com-ing/student rating -27.9%—
munication ability and life quality 35.1%) and myocutaneous and fg
can be markedly impaired in pa-ciocutaneous flaps (expert rating
tients. Dysfunction is mostly related student rating —-34.2%-48.1%)
to the amount of tissue removed andvere used. Results demonstratiat
the reconstruction technigue usedpatients should be informed about n
In this prospective study, pre- andgative side effects following radicd
postoperative speech intelligibility tumor resections and reconstruc
following reconstruction with either ons of large tissue defects. Surge
local grafts, free jejunal flaps or my- should avoid marked motor and se
ocutaneou#gasciocutaneous
was examined by subjective assesshle. Before speech therapy is begu
ment of monosyllables chosen fromspeech function should be examin
the Freiburg audiometry test (“re- carefully. Speech intelligibility shoulg
verse speech intelligibility test”). It also be documented, e.g. with aud
was shown that linguodental af-tapes, for quality assessment.
fricates and dorsofaucal plosives

were especially affected, even pre-

operatively, in patients with T3 and Key words

T4 tumors, while additional deterio-

ration of speech function occurredReverse speech intelligibility test
postoperatively. When comparingOrofacial surgery — Tumor resectia
reconstruction techniques, use of lo— Local graft reconstruction — Fre
cal grafts showed less postoperativgejunal flaps — Articulation skills —

flaps sory nerve lesions whenever possi-
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deterioration in the patients with T3 Speech intelligibility

Tabelle 1. Haufigkeit der angewendeten Rekonstruktionsmethode und Altersverteilung

untersuchten Patienten

Operationsmethode

n

n

Alter [Jahre]

Alter [Jahre]

Manner Frauen (Mittelwert) (Spannweite)
Lokale Defektdeckung 18 5 57,0 38-88
Dinndarmtransplantate 7 4 54,8 49-60
Myokutane/fasziokutane 5 1 60,7 51-75

Transplantate

T4-Tumoren durchgefiihrt. Bei posterioren
und medianen Tumorlokalisationen und bei
Tumorbefall der seitlichen Pharynxwand

wurden Dinndarmtransplantate bevorzugt,
bei seitlichen Tumoren, die auf die Mund-

hdhle begrenzt waren, myokutane oder fas-
ziokutane Transplantate (Tabelle 2). Wenn
eine Unterkieferteilresektion erforderlich

war, wurden primar AO-Rekonstruktions-

platten (Rekonstruktionsplatten der Arbeits-
gemeinschaft fur Osteosynthesefragen) im-
plantiert.

Bei einem Patienten, der eine Diinndarm-
transplantation erhielt, erfolgte eine préope-
rative Bestrahlung. Bei 5 Patienten mit T3-
oder T4-Tumoren wurde eine kombinierte
praoperative Radiochemotherapie durchge-
fihrt (Strahlendosis 36 Gy, Chemotherapie
unter Verwendung von Cisplatin); von diesen
Patienten erfolgte bei einem die Deckung des
Defekts mit Gewebe aus der Umgebung und
bei 4 Patienten eine Dinndarmtransplanta-
tion. Postoperative Bestrahlungen wurden
nicht durchgefihrt.

Die Patienten wurden wenige Tage vor
und 5 Monate nach der Operation beziglich
der Artikulation bzw. Sprachverstandlich-
keit mit einem inversen Freiburger Sprach-
verstandnistest untersucht. Dazu haben die
Patienten jeweils Einsilbergruppen aus dem
Freiburger Sprachverstandnistest auf Ton-
band gesprochen. Es wurden die Wortgrup-
pen2,4,6,7,10, 11, 16, 17 und 18 ausge-
wahlt, da diese besonders viele der als kri-
tisch angesehenen Plosive und s-Laute ent-
halten. Dieses Vorgehen hat sich in einer
Untersuchung von Michiwaki et al. [6] be-
wahrt. Die Tonbandaufnahmen wurden
durch 2 Experten und 160 Laien hinsichtlich
der Wort- und Lautverstandlichkeit mit einer
5-Punkte-Skala (Tabelle 3) subjektiv beur-
teilt und Prozentrangen zugeordnet. Bei den
Experten handelte es sich um 2 Phoniater
und Padaudiogen, die alle angefertigten
Tonbandaufnahmen beurteilten. Bei den
Laien handelte es sich um 160 Studenten
zwischen 20 und 30 Jahren, wobei jeweils 2
daien die randomisiert zugeteilten Aufnah-
men eines Patienten beurteilten.

Es wurde die prozentuale Differenz zwi-
schen der praoperativen und postoperativen
Verstandlichkeit sowie deren Mittelwerte
und Standardabweichungen berechnet. Ne-
gative Mittelwerte zeigen eine Verschlechte-
rung der Verstandlichkeit an.

Ergebnisse

Bei allen Patienten und allen Opera-

halb des Beobachtungszeitraums dieseBchleimhaut auch bei Patienten mit T3- undtionsmethoden kam es postoperativ zu

Studie.

Eine Deckung des Defekts aus umliegenstand vorgenommen. Eine wesentliche Vor
der Schleimhaut wurde bevorzugt bei Patienaussetzung daflir war ein ausreichendes i

ten mit T1- und T2-Tumoren vorgenommen.traorales Weichteilangebot (Tabelle 2). . . -
Dinndarmtransplantationen wurden ausP€i der Laienbeurteilung fallen gene-

Seitlich lokalisierte Tumoren waren dabei :
am haufigsten vertreten. AuRerdem wurdeschlieRlich, myokutane oder fasziokutanerell sehr groBe Standardabweichun-
eine Deckung des Defekts aus umliegendeTransplantationen tiberwiegend bei T3- unagen auf. Sie betrugen z.B. beziiglich

- Fall zu einer Verbesserung der Arti-
Kulation (Abb. 1, 2). Insbesondere
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Tabelle 2. Auswah! des Rekonstruktionsverfahrens in Abhangigkeit von TumorgréRe udigntale LaUt_e- Die_ Versch_lechterung
Tumorlokalisation der Verstandlichkeit war bei myokuta-

_ nen und fasziokutanen Transplantaten
Lokale Deckung ~ Dinndarm-  Myokutaffaszio- tendenziell starker als bei Dinndarm-
transplantate  kutane Transplantate  {ransplantaten. Es war auffallig, daR
postoperativ bei allen Rekonstruk-
tionstechniken die Vokaléi/ und /a/

TumorgréRen=40):

* T1-und T2-Tumoren 16 0 2 als deutlich schlechter verstandlich
e T3- und T4-Tumoren 7 11 4 .
empfunden wurden als durch die Ex-

Tumorlokalisation sagitta(n=40): perten.

 Anterior 11 1 1

« Posterior 6 7 1 Diskussion

» Anterior oder posterior 6 3 4

Tumorlokalisation transversgh=40): Die Haufigkeiten bdsartiger Tumoren
. . der Mundhdhle haben seit 1970 zuge-

« Seitlich rechts oder links 16 7 6 .

« Median 7 4 0 nommen [7]. Von dieser Zunahme be-

troffen sind die ICD-Regionen 144
(Mundboden, Anstieg um das Zehnfa-
che) und 145 (nicht ndher bezeichnete
Tabelle 3.5-Punkte-Skala zur Bewertung der Artikulation bzw. Sprachverstandlichkeit déeile des Mundes, Anstieg um das
Patienten fir die Laien- und Expertenbeurteilung Dreifache)_ In der Vorgeste“ten pro-
spektiven Studie wurden die Auswir-

Skala Zugewiesener Bedeutung kungen der bei diesen Tumoren ange-
Prozentrang . . .
wendeten Operationstechniken auf die
1 100 Verstandlichkeit nicht eingeschrankt Artikulation mit einem inversen Frei-
2 75 Verstandlichkeit leicht eingeschrankt burger Sprachtest untersucht. Dieses
3 50 Verstandlichkeit deutlich eingeschrankt Verfahren wurde bereits in einer Un-
4 25 Kaum verstandliche Sprache tersuchung von Michiwaki et al. [6]
5 0 Véllig unverstandliche Sprache erfolgreich angewandt. Es ermdglicht

eine routinemalfige Beurteilung der

Sprachverstandlichkeit sowie einen
der Wortverstandlichkeit bei lokaler Verschlechterung der Sprachverstandvergleich der Ergebnisse aus ver-
Defektdeckung und T1- und T2-Tu-lichkeit. Es waren Uberwiegend dieschiedenen Studien.
moren 24% (Abb. 2a). Angesichtslinguodentalen Laute/f/, /d/) und s- Bei Patienten mit Mundhéhlenkar-
dieser groflen Standardabweichunktaute betroffen, besonders aber danrginomen traten postoperativ stets Ver-
gen sind Unterschiede in den Laut-wenn das Transplantat am Artikula-schlechterungen der Artikulation auf
gruppen lediglich tendenziell zu be-tionsort lokalisiert war. [2, 10]. Dies war auch in der vorlie-
werten. Die Verstandlichkeit der Vokale genden Studie der Fall. Besonders be-

Bei Patienten mit T1- und T2-Tu- /i/ und /a/ wurde von den Experten troffen schienen linguodentale Ver-

moren war die Sprachverstandlichkeitbei allen verwendeten Rekonstruk-schluf3laute und s-Laute, aber auch
praoperativ kaum gestort. Postoperationstechniken als kaum beeintrach-dorsofaukale Plosive. Die Ursache da-
tiv kam es mit lokaler Deckung, durchtigt empfunden; die Standardabwei-fir kann in einer fehlenden anterioren
Experten beurteilt (Abb. 1a), zu einerchungen waren geringer als bei derFixation [5] oder in einer nicht ausrei-
schlechteren Verstandlichkeit besonKonsonanten. Bei T3- und T4-Tumo-chenden sensiblen und motorischen
ders linguodentaler Laute/t/, /d/), ren schien die postoperative Wortverdnnervation der Zunge zu finden sein
s-Laute und dorsofaukale Lautgk(/, standlichkeit bei lokaler Deckung am([8, 9].

/9/). wenigsten (Abb. 1b), bei freien Die Verstandlichkeit der Vokale
Bei T3- und T4-Tumoren war die Transplantaten (Abb. 1c, d) starker/i/ und/a/ war in der Expertenbeur-
Sprachverstandlichkeit bereits pra-gestort. teilung der vorliegenden Untersu-

operativ stark beeintrachtigt. Postope- Laien beurteilten die postoperativechung wenig, in der Laienbeurteilung
rativ. war, durch Experten beurteilt Verstandlichkeit tendenziell als star-starker eingeschrankt. Frank [3] wies
(Abb. 1 b), mit lokaler Deckung keine ker beeintrachtigt als Experten, be-n einem Fallbericht bei einem Patien-
wesentliche weitere Verschlechterungonders deutlich bei den Transplantatten mit Zungentumor nach, daf3 trotz
festzustellen. techniken (Abb. 2). Bei lokalen Dek- wenig beeintrachtigter postoperativer
Bei Patienten mit T3- und T4-Tu- kungen (Abb. 2 a, b) verschlechterterersténdlichkeit des Vokalgi/ im
moren und Diunndarmtransplantatersich besonders die s-Laute und dorsoSchallspektrogramm deutliche Unter-
(Abb. 1c¢) und myokutanen bzw. fas-faukalen Laute (k/, /g/). Bei freien schiede gegeniiber dem praoperativen
ziokutanen Transplantaten (Abb. 1d)Transplantaten (Abb. 2c¢, d) ver-Befund bestanden. Ptok etal. [10]
kam es postoperativ zu einer weitererschlechterten sich zusatzlich labio-konnten ebenfalls schallspektrogra-
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%-Differenz der Sprachverstindlichkelt
pré-op / post-op

%-Differenz der Sprachverstindlichkeit
pré-op / post-op

Wort pib vd s kg i a Wort p/b vd s Kg i a
Lokale Defektdeckung, T1 u. T2-Tumoren (n=16)
a professionelle Beurteilung Lokale Defektdeckung, T3- u. T4-Tumoren (n=7)
b professionelle Beurteilung

%-Differenz der Sprachversténdlichkeit
pré-op / post-op
%-Differenz der Sprachverstdndlichkeit
pré-op / post-op

Wort p/b vd s Kig i a Wort p/b td s kig i a

Dinndarmtransplantat, T3- und T4-Tumoren (n=11) Myokut. / Fasziokut.Transpl-. T1-T4-Tumoren (n=6)
Cc professionelle Beurteilung d professionelle Beurteilung

Abb. 1a—d. Prozentuale Differenz zwischen pra- und postoperativer SprachverstandlichkBibsman et al. [1] fanden bei Patienten
Mittelwerte und empirische Standardabweichungen der Wort- und Lautgruppen, profesgigt  Mundhohlenkarzinomen eine

nelle Beurteilunga T1- und T2-Tumoren, lokale Deckung mit Gewebe aus der Umgebung; 5l ;

b T3- und T4-Tumoren, lokale Deckung mit Gewebe aus der Umgebuii@: und T4-Tu- gfahglter?]ri]ttg;’r?nvgﬁéit%rglzlgakr?i%siane|2[1
moren, DinndarmtransplantateT1- bis T4-Tumoren, myokutane oder fasziokutane Trans- " .
plantate. Beachte, daR die negativen Prozentwerte eine Verschlechterung derVersténdIic%QQitsa_tzen QePfot wurde oder wenn
bedeuten stattt einer Videoaufnahme (Ton und

Bild vom Patienten) eine Tonbandauf-
nahme beurteilt wurde. In der vorlie-
phisch postoperative Veranderungemeckung mit Gewebe aus der Umgegenden Studie wurden ausschlie3lich
besonders der Vokalge/ und /i/ bung deutlich weniger beeintrachtigtTonbandaufnahmen mit kontextlosem
nachweisen, obwonhl die Verstandlich-als mit z.B. aufwendigen Transplan-Sprachmaterial gepriuft. Deshalb
keit dieser Vokale subjektiv kaum be-tattechniken. Es mussen allerdingkann die Kommunikationsfahigkeit in
eintrachtigt war. die unterschiedlichen Tumorlokalisa-einer Situation mit Blickkontakt zum
Die starken postoperativen Ver-tionen, die zur Indikation fihrten, be- Gesprachspartner durchaus besser
schlechterungen der Sprachverstanddicksichtigt werden. Mann [5] stellte sein, als es die starke Abnahme der
lichkeit bei T1- und T2-Tumoren mit in einer Untersuchung an PatientedNortverstandlichkeit besonders bei
lokaler Defektdeckung erklaren sichmit Zungentumoren ebenfalls fest,der Laienbeurteilung (postoperativ
durch die préoperativ kaum gestdrtedalR mit aufwendigen myokutanen und-48%, Abb. 2d) zun&achst annehmen
Artikulation. In diesen Fallen fihrt fasziokutanen Transplantaten nichtaRt.
die radikale Tumorresektion zu einernotwendigerweise die gunstigeren Laien beurteilten die Verstandlich-
deutlichen Verschlechterung der postfunktionellen Ergebnisse erzielt wer-keit tendenziell ungtnstiger und mit
operativen Sprachverstandlichkeit. den. groReren Standardabweichungen als
Im Vergleich der T3- und T4-Tu-  Die Verstandlichkeit sprachlicher Experten. Die Ursache liegt mogli-
moren schien die postoperative LautAuBerungen operierter Patienten istherweise darin, daR nicht alle Laien
und Wortverstandlichkeit bei lokaler auch stark vom Kontext abhangig.die Sprachaufnahmen samtlicher Pa-
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%-Differenz der Sprachverstindlichkeit
pré-op / post-op

%-Differenz der Sprachverstindlichkeit
pri-op / post-op

Wort p/b td s K a Wort p/b d s Kg a
Lokale Defektdeckung, T1- und T2-Tumoren (n=16) Lokale Defektdeckung, T3- und T4-Tumoren (n=7)
a Laien-Beurteilung b Laien-Beurteilung

-30

%-Differenz der Sprachverstindlichkeit
pré-op / post-op
&
%-Differenz der Sprachverstindlichkeit
pri-op / post-op

Wort p/b d s k/g a Wort p/b td s kg i a
Dunndarmtransplantat, T3- und T4-Tumoren (n=11) Myokut. / Fasztokut‘. Transpl.,vT1-T4-Tumoren (n=6)
d Laien-Beurteilung

C Laien-Beurteilung

Abb. 2a-d. Prozentuale Differenz zwischen pra- und postoperativer Sprachverstandlichkgénten, bei denen freie Transplantate
Mittelwerte und empirische Standardabweichungen der Wort- und Lautgruppe, Beurteil@l@pmnt sind, ist es notwendig, bereits
durch Laiena T1- und T2-Tumoren, lokale Deckung mit Gewebe aus der Umgebi@: praoperativ iber die zu erwartenden
und T4-Tumoren, lokale Deckung mit Gewebe aus der Umgebafi@- und T4-Tumoren, toperativen  Funktionsstérunaen
Dunndarmtransplantatd;T1- bis T4-Tumoren, myokutane oder fasziokutane TranSplantathts;uEIéren 9

Beachte, dal die negativen Prozentwerte eine Verschlechterung der Verstandlichkeit bedid . .
ten Vor dem Hintergrund der Uberra-

genden Bedeutung gesprochener
Sprache fur die Kommunikationsfa-
tienten beurteilt haben. Andererseits Die Ergebnisse der Studie wie auchhigkeit der Karzinompatienten steht
kann die gunstigere und wenigerdie bisher publizierten Studien unter-der Chirurg vor der Aufgabe, nicht
streuende Beurteilung durch Experstreichen die Notwendigkeit, chir- nur den Tumor im Gesunden zu ent-
ten darauf hinweisen, daB3 eine gewisurgische Defektdeckungstechnikerfernen und den Gewebsdefekt aufzu-
se Schulung des Gehors und der Umim Hinblick auf die Beeintrachtigung fiillen, sondern auch die Funktion
gang mit operierten Patienten zu eineder Artikulation systematisch und wichtiger motorischer und sensibler
gunstigeren Beurteilung der Ver-strukturiert zu untersuchen. Empfeh-Nerven zu schonen. Generell sollten
standlichkeit fiihrt. Es erscheint auchlenswert sind Tonbandaufnahmen miPatienten, die sich einer solchen Ope-
moglich, dal durch wiederholtes H6-standardisiertem Sprachmaterial. Esation unterziehen muissen, auch von
ren desselben Sprachmaterials einsollte darauf geachtet werden, daf3 dieinem Phoniater und Padaaltigen
Erwartungshaltung des Untersucher§onbandaufnahmen in technisch gutemitbetreut werden, damit umgehend
das Ergebnis der Beurteilung beein-Qualitat erfolgen (z.B. DAT-Rekor- nach der Operation mit einer gezielten
fluBt hat. der, Kondensatormikrophon, Vermei-Sprachibungstherapie begonnen wer-
den von Stoérgerauschen). Besonderden kann.
bei Patienten mit T1- und T2-Tumo-
ren und geringen praoperativen
Sprechstérungen sowie auch bei Pa-
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