
H N O 
Organ 
der Deutschen Gesellschaft für Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie, 
der Vereinigungen Westdeutscher, Nordwestdeutscher 
und Schleswig-Holsteinischer HNO-Ärzte, 
der Otolaryngologischen Gesellschaften zu Berlin und München, 
der Gesellschaft der HNO-Ärzte in Hamburg, 
der Deutschen Gesellschaft für Sprach- und Stimmheilkunde 
und der Schweizerischen Gesellschaft für Oto-Rhino-Laryngologie, Hals- und Gesichtschirurgie 

Herausgeber 
K. Albegger, Salzburg 
K. Ehrenberger, Wien 
U. Fisch, Zürich 
K. Fleischer, Gießen 
J. Helms, Würzburg 
O. Kleinsasser, Marburg 
E. Lehnhardt, Hannover 
A. Miehlke, Göttingen 
C R . Pfaltz, Basel 
D. Plester, Tübingen 
H. Rudert, Kiel 
K. Terrahe, Stuttgart 
M.E.Wigand, Erlangen 

Schriftleiter 
E. Lehnhardt, Hannover 

Beirat 
H.G. Boenninghaus, Heidelberg 
R van den Broek, Nijmegen 
W. Draf, Fulda 
R Fritsche, Homburg 
H.-J. Gerhardt, Berlin 
H.Jakobi, Halle 
E. Kastenbauer, München 
B. Kellerhals, Bern 
H.-H. Naumann, München 
W. Niemeyer, Marburg 
R. Sauer, Erlangen 
W. Schwab, München 
G. Zechner, Wien 

Band 36-1988 

Springer-Verlag Berlin Heidelberg New York 
London Paris Tokyo 



Inhalt der Hefte 

Heft 1 Januar 1988 

Ubersichten 

H.-J. Schultz-Coulon, A . Laubert : Laryngotrachealplastik im 
frühen Kindesalter 1 

Originalien 

J. Heermann: Einseitig weite Tuba auditiva mi t Tinni tus , 
Innenohrschaden, Schwindel und H ö r s t u r z - Collagen­
injektion 13 

T h . Eichhorn, H . - G . Schroeder, W . B . Schwerk: Erfahrungen 
mit der B-Scan-Sonographie als bildgebendem Diagnose­
verfahren im HNO-Fachgebiet 16 

M . Vol l ra th , V . Lasch: K l i n i k und Prognose der Nasenneben-
h ö h l e n m a l i g n o m e unter besonderer Berücks ich t igung ih ­
rer Ät io log ie 22 

M . Wolfensberger: Aufwand und Nutzen rege lmäßiger Nach­
kontrol len bei Patienten mi t Pflasterzellkarzinomen des 
Larynx, der M u n d h ö h l e und des Pharynx 28 

W . Hedtler, C. Berchtold, W . Wey: Zur Bedeutung von Com­
putertomographie und Sonographie bei der Stadienermitt­
lung (TNM-Klass i f iz ierung) von Zungen- und M u n d b o ­
denkarzinomen 33 

R. Grossenbacher: Mastoidale Hirnhernia t ion nach Cholestea-
tomoperation 40 

Kasuistik 

P. Enders: Otogener H i r n a b s z e ß und Mi t t e lohrkarz inom 45 

Heft 2 Februar 1988 

Originalien 

J. Lang: Ü b e r die Cellulae ethmoidales posteriores und ihre 
Beziehungen zum Canalis opticus 49 

W. Hosemann, M . E . Wigand, R. Fehle, J. Sebastian, D . L . 
Diepgen: Ergebnisse endonasaler Siebbein-Operationen 
bei diffuser hyperplastischer Sinusitis paranasalis chro­
nica 54 

G. Oberascher: Endoskopisches Konzept und Fiberoptische 
Technik zum M o n i t o r i n g bei Langzeit intubation 60 

A . Berghaus, S. Ho l tmann , J. von Scheel, R. Tausch-Treml, 
M . He r t en Zur Frage der Schonung des Nervus accesso-
rius bei der Neck dissection 68 

Μ . Kasler: Die F rühe rgebn i s se der Anwendung des myokuta-
nen Pectoralis-major-Lappens 74 

H . -J. Schultz-Coulon, A . Laubert : Aku te D u r c h b l u t u n g s s t ö ­
rungen der Zunge 77 

B. Schräder , R. Chil la , S. Lawory , G . Brandt : Zur Metastasie­
rung der Ohrmuschelkarzinome 84 

Heft 3 März 1988 

Uber sichten 

J.P. Haas, G . Kahle : Wie kann heute das Felsenbein radiolo­
gisch am besten dargestellt werden? 89 

Originalien 

G. Reiss: Rasterelektronenmikroskopische Darstellung intra-
cel lulärer Strukturen an Haarzellen der Meerschweinchen-
cochlea mittels R ü c k s t r e u e l e k t r o n e n 102 

K . L a m m , H . L a m m , Ch. L a m m , E. Lehnhardt : Mikroper fora -
t ion und Entfernung der Rundfenstermembran. Tierexpe­
rimentelle Kurz- und Langzeitstudie mittels Elektrokoch­
leographie und E R A 106 

Η. I r o , H . - G . Kachl ik , R. Fietkau, H.-J . Thie l , S. K o l b : Erfah­
rungen mi t der perkutanen endoskopisch kontrol l ier ten 
Gastrostomie (PEG) bei HNO-Tumorpa t ien ten 111 

R. Böckler , B. Wein, S. Kla jman, W . H . D ö r i n g : Die U l t r a ­
schalluntersuchung der Pseudoglottis bei Kehlkopflosen 
115 

B. Minnigerode, M . Arnhold-Schneider, T h . Polyzoidis: Lang­
zeit-Erfahrungen mi t der Methode von Asai und von Staf-
Fieri zur Wiederherstellung der Stimme nach Laryngekto-
mie: eine vergleichende Untersuchung 119 

Kasuistik 

H . Piza-Katzer, M . C h . Grasl, K . Pecoraro, R. Roka : Pharynx-
Fistel nach R ö n t g e n b e s t r a h l u n g und Laryngektomie. Pro­
blem der Rekonstrukt ion des Schluckweges (Fallbericht) 
123 

J.S. Stawru: Ein Fal l von ossä rem Riesenzelltumor des Felsen­
beines und der Pauke 127 

Heft 4 April 1988 

Ubersichten 

J. Mayer-Br ix , H . Glanz, W. Schulze, K . Meier-Ewert : Η N O -
ärzt l iche Befunde bei obstruktivem Schlaf-Apnoe-Syn-
d rom 133 

Originalien 

W. Hosemann, M . E . Wigand : Sind laterale Halszysten wi rk l ich 
aus zervikalen Lymphknoten abzuleiten? 140 

P. Goumas, C. Deftos, J. Economidis, T. Sissis, C. Antonako-
poulos: Das Nasopharynxkarzinom (NPC) i m Kindesal­
ter 147 

D . Lo ido l t , G . Ginter : Mykologische Analysen des Hausstau­
bes von Patienten mit N e b e n h ö h l e n m y k o s e n und gesun­
den Probanden 150 

W. Schwab, B. Oasen, H.-J. Steinhoff: Erfahrungsbericht 
(1974-1986) zur Klassifizierung und Lokalisationsvertei-
lung von malignen Tumoren des Organs Innere Nase und 
N e b e n h ö h l e n . Eine retrospektive Übe r s i ch t übe r 
1296 Fäl le 154 

Ch. Mi lewsk i , W. Wie land: Paraneoplastische Akrokeratose: 
M . Bazex. Eine tumorspezifische Dermatose bei Platten­
epithelkarzinomen im Kopf-Halsbereich 158 

M . S c h r ä d e r : Verbesserte Diagnostik des Larynxl ipoms durch 
die Computertomographie 161 

H . - G . Kempf, E. Steinbach: Wann soll die entfernte Rachen­
mandel histologisch untersucht werden? 164 

Kasuistik 

F. Bootz, T .R. Hell iwel l , H . V . G ä r t n e r : Chemodektom des La­
rynx (Zwei Fallberichte) 166 

Kurzmitteilung 

W . Schwab, B. Oasen, H.-J. Steinhoff: Nachtrag zu neue und 
geände r t e Richtlinien zum TNM-Sys tem im Kopf-Hals-
Bereich 171 



IV 

Heft 5 Mai 1988 

Ubersichten 

W. Kley : Nachbehandlung und Nachsorge nach hörverbesse rn ­
den Operationen 175 

Originalien 

G. Oberascher, M . Grobovschek, K . Albegger: A u s s c h l u ß eines 
Cholesteatomrezidives mittels Η R-Computertomogra-
phie. K a n n man auf den „ S e c o n d L o o k " verzichten? 181 

R . - D . Battmer, E. Lehnhardt, R. Laszig, K . Mohme-Hesse: 
Psychophysikalische M e ß d a t e n und Sprachverstehen nach 
zwei Jahren mit der Clark /NUCLEUS-Prothese 188 

G. Hesse, R. Laszig: V e r ä n d e r u n g e n des Compound-Act ion-
Potentials bei Patienten mi t Akust ikusneurinom 193 

J. Strutz: Otologische Aspekte beim Tauchen 198 
W . F . Thumfart , C. Pototschnig, T h . Simandi: Automatisierte 

Differenzierung von H i r n n e r v e n l ä h m u n g e n mittels Com-
puterelektromyografie 206 

Der interessante Fall 

J. Berendes: Einseitige v o r ü b e r g e h e n d e Autophonie infolge 
Klaffens der Austachischen Tube 212 

Heft 7 Juli 1988 

Ubersichten 

O. Staindl: K l i n i k und Therapie der H ä m a n g i o m e 259 
K . U . Tiedjen, H . H i l d m a n n : Sonographie im Halsbereich 

Indikationen und Wertigkeit 267 

Originalien 

C. Bachert, B. Feldmeth: Die c o m p u t e r u n t e r s t ü t z t e Rhinoma-
nometrie ( C A R ) 277 

Α. Lamprecht, J. Lamprecht: Erfahrungen mi t Geruchs- und 
G e s c h m a c k s p r ü f u n g e n an 798 Patienten 282 

W . Gubisch: Das schwierige Septum 286 
Α. Laubert : Aku te beidseitige Rekurrensparese, ein Symptom 

des Shy-Drager-Syndroms 290 

Kasuistik 

L . v. Szalay: Rekonstrukt ion des Nasenf lügels und der Co lu ­
mella mi t Hilfe eines schrägen Stirnlappens 293 

R. Laskawi, M . S c h r ö d e r : Beeinflussung eines Blepharospas­
mus nach kontralateraler Edgerton-Wolfort-Plastik 295 

Heft 6 Juni 1988 

Uber sichten 

H . Hudde, C. Pösse l t : Die Bedeutung des äuße ren Ohres für 
das r äuml iche H ö r e n beim Menschen aus der Sicht des 
Ingenieurwissenschaftlers 215 

Originalien 

St. Schmid, H . Felix, A . B ö h m e r : Histologische Untersuchung 
der Verbindung von Polycel® und Ceravi ta l® Implantaten 
zur S tapes fußpla t te beim Kaninchen 221 

P. Weinaug: Zur Therapie akuter Innenohrerkrankungen ( H ö r ­
sturz und Vestibularisausfall) mi t Meklofenoxat und Aze­
tylsal izylsäure 226 

G . Oberascher, Ch. Karas: Ofloxacin zur Behandlung von Pyo-
cyaneusinfektionen des Ohres 230 

J. Kainz, G . Fr iedr ich: Herpes zoster cephalicus 234 
G . Friedrich, J. Kainz, F. Anderhuber: Der Einf luß der 

Schildknorpelkonfiguration auf Asymmetrien des dorsa­
len Kehlkopfeingangspfeilers und deren Bedeutung für die 
St immfunktion 241 

G . Dokianakis , E. Chatzimanolis, G . Gavalas: M i ß b i l d u n g e n 
der ersten Kiemenfurche und des Nervus facialis 251 

M . At ta l lah , H . Maier, M . Altmannsberger: Peripheres Neur i ­
nom des Nervus hypoglossus 255 

Heft 8 August 1988 

Originalien 

K . Ehrenbcrger: Prinzipien einer konservativen Therapie peri­
pherer und zentraler Gle ichgewich t s s tö rungen 301 

K . - F . Hamann: Rehabili tation von Patienten mit ves t ibulären 
S tö rungen 305 

T. H a i d : Chirurgische Eingriffe zur Beseitigung von konserva­
tiv therapieresistenten Gle ichgewich t s s tö rungen 308 

M . Westhofen, U . K o c h : Therapieerfolge nach Saccotomie -
Postoperativer Verlauf der ves t ibulären Kompensation 
315 

T h . Janssen, H.-J. Steinhoff, F . B ö h n k e : Pegel-Latenz-Kennli-
nienfelder zur H N O - ä r z t l i c h e n Befundhilfe bei der B E R A 
318 

R. T ü r k : Rehabili tation von Schwerhör igen mi t Hilfe von H ö r ­
gerä ten und H ö r t a k t i k 324 

B. Eisenwort, K . Bur ian: Rehabil i tat ion von Cochlear-Implan-
tat-Patienten 329 

W . Fritze, B. Eisenwort: Zur Vorhersagbarkeit des Ergebnisses 
nach Cochlearimplantation 332 

N . Dil l ier , T . Spi l lmann: Wahrnehmung akustischer Sprach­
merkmale mi t einkanaligen Cochlea-Implantaten und 
H ö r g e r ä t e n . Eine vergleichende Analyse 335 



ν 

Heft 9 September 1988 

Übersichten 

G. Neumann: Bösar t ige Neubildungen von Lippe, M u n d h ö h l e , 
Rachen, Nase, Ohr und Kehlkopf . Eine deskriptiv-epide­
miologische Untersuchung 345 

Originalien 

O. Sibl, E. Ivaskova, J. Vesely, H . Sa jd lovä : H L A i n den Karz i ­
nomen des Waldeyerschen Rachenringes 355 

G j . M u r r , F. Kostelic, I . Donkic-Pavicic, B. Grdinic , N . Subic: 
Vergleich des Blutserumspiegels von V i t a m i n Α bei Hals-
Kopfkarz inomkranken und gesunden Personen 359 

Ch. L a m m , U . Walliser, K . Schumann, K . L a m m : Sauerstoff-
p a r t i a l d r u c k - Μ essungen in der Perilymphe der Scala tym-
pani unter normo- und hyperbaren Bedingungen. Eine 
tierexperimentelle Studie 363 

K . L a m m , Ch. L a m m , H . L a m m , K . Schumann: Simultane 
Sauerstoffpartialdruck-Bestimmungen in der Scala t y m -
pani, Elektrokochleographie und Blutdruck Messungen 
unter L ä r m b e l a s t u n g e n bei Meerschweinchen 367 

W. von G l a ß , A . Phi l ipp: Die Darstellung der Kapselotoskle-
rose mit Hilfe der Computertomographie 373 

J. Kieß l ing : Stand der H ö r g e r ä t e t e c h n i k aus audiologischer 
Sicht 377 

B. Minnigerode, M . Harbrecht: Oto-rhino-laryngologische M a ­
nifestationen larvierter mono- oder oligosymptomatischer 
Depressionen 383 

Heft 10 Oktober 1988 

Übersichten 

K. Albegger: Aktuelle Aspekte der nasalen Hyper reag ib i l i t ä t 
389 

Originalien 

» C h r . Gammert , K . Hampl , P. Her rmann: Beitrag zu den N o r m -
werten in der Rhinomanometrie 399 

Chr. Gammert , K . Hampl , P. Her rmann : Klinischer Vergleich 
zweier moderner Rhinomanometer 406 

M . Arnhold-Schneider: Differentialdiagnostische und thera­
peutische Über l egungen bei der Behandlung von Riesen-
osteomen der Schäde lknochen 409 

O. Kleinsasser, H . Glanz, T. K i m m i c h : Endoskopische Chirur­
gie bei Stimmlippenkarzinomen 412 

C. Desloovere, E. Meyer-Breit ing, C. von I lberg: Randomi-
sierte Doppelblindstudie zur H ö r s t u r z t h e r a p i e : Erste Er­
gebnisse 417 

J. Mertens, J. Wustrow, U . U l i m a n n : Die antimikrobiel le W i r k ­
samkeit von Azloci l l in in Cholesteatomen bei parenteraler 
App l ika t ion 423 

Kasuistik 

J. Draws, P. Blake, W . Draf : F r a m b ö s i e : Ein seltener Fal l 
eines „invasiv wachsenden" Tumors der Kieferhöhle 426 

Heft 11 November 1988 

Übersichten 

U . Reker: Die Indika t ion zur Elektronystagmographie. Wann 
soll der H N O - A r z t eine Elektronystagmographie indizie­
ren? 431 

C. Decurtins, W. Wey, C. M o l l : Schwannome und Neurof i ­
brome im Halsbereich 437 

Originalien 

J. Brauneis, M . Schröder , R. Laskawi, L . W i l d , H . Schicha: 
Szintigraphische Metastasensuche bei Patienten mi t M a l i ­
gnomen des Kopf-Hals-Bereiches 445 

P. Vol l ing , M . Schröder , W. Rauschning, W. Achterrath, E. 
Stennert, G. Nagel: Ergebnisse einer Phase Ii-Studie mit 
dem neuen Zytosta t ikum Carboplat in in Kombina t ion mi t 
5-Fluorouracil zur p r i m ä r e n Behandlung fortgeschrittener 
Plattenepithelkarzinome i m Kopf-Halsbereich 452 

F. Bootz, G . H . M ü l l e r : M i k r o v a s k u l ä r e Gewebetransplanta­
t ion im HNO-Bereich 456 

F. Bootz: Der freie Unterarmlappen zur Defektdeckung im 
Pharynx und M u n d h ö h l e n b e r e i c h 462 

T. Vui l lemin, K . L ä d r a c h , J. Raveh: Indika t ion zur chirurgi­
schen Versorgung von Kiefergelenkfortsatzfrakturen 467 

Heft 12 Dezember 1988 

Übersichten 

H . Rudert: Mikroskop- und e n d o s k o p g e s t ü l z t e Chirurgie der 
en tzündl ichen N a s e n n e b e n h ö h l e n e r k r a n k u n g e n 475 

Originalien 

F. H ä r l e : Die Entwicklung des fazialen und parodontalen Z u ­
gangs zur Kieferhöhle 483 

J. Lamprecht, C. Wiedbrauck: Sinusitis und andere typische 
Erkrankungen im HNO-Bereich im Rahmen des erworbe­
nen Immundefekt-Syndroms ( A I D S ) 489 

J. Kainz, G . Friedrich: Manifestationen der Akt inomykose im 
Kopf-Halsbereich 493 

G. Lange, P. M o h r : Die zu spä t diagnostizierte Rachendiphthe­
rie, eine tödlich verlaufende Erkrankung 498 

Z. Szmeja, B. Kulczynski , M . Grzymislawski , J. Woj towicz : 
Otogene Hirnabszesse im Krankengut der Otolaryngolo-
gischen K l i n i k der Medizinischen Akademie i n Poznan 
in den Jahren 1953-1984 502 

H . Mertens, B. Schwenk: Untersuchungen zur Diagnostik und 
Rezidivhäuf igkei t des chronischen Tubenmit telohrka-
tarrhs im Kindesalter 507 

T h . Janssen, F. B ö h n k e , H.-J. Steinhoff: Einf luß koch leä re r 
Prozesse bei der Generierung der Hirnstammpotent ial­
komponenten Jewett I V und V 511 



H N O (1988) 36:68-73 HNO 
€> Springer-Verlag 1988 

Zur Frage der Schonung des Nervus accessorius 
bei der Neck dissection 
Α. Berghaus 1, S. H o l t m a n n 2 , J. von Scheel 3, R. Tausch-Treml 1 und M . Herter 1 

1 H N O - K l i n i k , K l i n i k u m Steglitz der Freien Univers i t ä t Berlin (Leiter: Prof. D r . H . Scherer) 
2 H N O - K l i n i k , K l i n i k u m G r o ß h a d e r n der Ludwig -Max imi l i ans -Un ive r s i t ä t M ü n c h e n (Leiter: Prof. Dr . E.R. Kastenbauer) 
3 H N O - K l i n i k , K l i n i k u m Charlot tenburg der Freien Univers i t ä t Berlin ( K o m m . Leiter: Prof. Dr . J. v. Scheel) 

The value of preserving the accessory nerve 
in neck dissection 

Summary. A total o f 104 patients who had under­
gone neck dissection were examined wi th respect 
to disturbance o f shoulder function on the oper­
ated side. The accessory nerve had been severed 
in half the patients and preserved in the other half. 
A dynamo-meter was used to measure the force 
a patient standing upright could exert in pulling 
upward with his arm outstretched. The relative loss 
of strength after neck dissection was determined 
by relating the difference between the two sides 
to the strength o f the healthy shoulder. On aver­
age, the loss o f strength in the operated shoulder 
was significantly less after preservation o f the ac­
cessory nerve than after its severance. A n addition­
al influence due to tumour stage or postoperative 
irradiation was not found. The functional loss de­
termined by the difference quotient correlated well 
wi th the patients' subjective account o f their func­
tional impairment. Preservation o f the eleventh 
cranial nerve is discussed wi th respect to the ques­
tion o f increased risk o f lymph node recurrence. 

Zusammenfassung. 104 Patienten wurden nach 
Neck dissection im Hinblick auf die S tö rung ihrer 
Schulterfunktion auf der operierten Seite unter­
sucht. Bei der Hälfte der Patienten war der Nervus 
accessorius durchtrennt worden, bei der anderen 
Hälfte erhalten geblieben. M i t Hilfe eines Dyna­
mometers wurde die Kraf t gemessen, die der auf­
recht stehende Patient mit ausgestrecktem A r m bei 
Zug nach oben aufbringt. Der relative Kraftverlust 
nach Neck dissection wurde ermittelt, indem die 
Differenz zwischen beiden Seiten in Bezug zur 
Kraf t der gesunden Schulter gesetzt wurde. Nach 
Schonung des Nervus accessorius t r i t t im Mit te l 
ein statistisch hochsignifikant geringerer Kraftver­
lust der operierten Schulter auf als nach Durch­
trennung des Nerven. Ein zusätzl icher Einfluß 
durch das Tumorstadium oder postoperative Be­
strahlung war nicht erkennbar. Der mit Hilfe des 

Differenzquotienten ermittelte Funktionsverlust 
korrelierte gut mi t den subjektiven Angaben der 
Patienten über ihre Funkt ionsbee in t räch t igung . 
Vor dem Hintergrund des funktionellen Nutzens 
der Schonung des X I . Hirnnerven wird die Frage 
diskutiert, ob seine Erhaltung notwendig mit einer 
E r h ö h u n g des Lymphknotenrezidivrisikos einher­
geht. 

Fragestellung 

Anlaß für die Untersuchung war die noch immer 
währende Kontroverse über den Nutzen der 
Schonung des N . accessorius bei der Neck dissec­
tion. Nach Resektion des X I . Hirnnerven t r i t t sehr 
häufig ein Schultersyndrom mit S tö rung der Schul­
terfunktion, Tiefstand der Skapula und Schmerzen 
in der Schulter auf (Ewing und M a r t i n 1952; 
Nahum et al. 1961). Im Vordergrund steht dabei 
die E inschränkung der Kraft bei der seitlichen He­
bung des Armes über die Horizontale durch par­
tiellen oder totalen Ausfall des M . trapezius. Die 
Erhaltung des Nerven soll diese unangenehmste 
Folge einer Neck dissection verhindern können . 
Bei einer Durchsicht der Literatur ist erkennbar, 
d a ß die G r o ß z a h l der Untersucher diese Meinung 
unters tü tz t und sich für die Schonung des Nerven 
in geeigneten Fällen ausspricht (Bocca 1975; Busch 
und Ewers 1985; Remmler et al. 1986; Saunders 
e ta l . 1985; Schar fe ta l . 1977; Short et al. 1984; 
Stearns und Shaheen 1981; Weitz et al. 1982). 

Andere Studien haben aber gezeigt, daß trotz 
Schonung des N . accessorius ein u . U . beträcht­
licher Anteil der Patienten dennoch eine deutliche 
S törung der Schulterfunktion erleidet, während an­
dererseits auch die Resektion folgenlos bleiben 
kann (Carenfelt und Eliasson 1981; Leipzig e ta l . 
1983). Blessing e ta l . (1986) stellen den Wert der 
Erhaltung dieses Nerven bei der Neck dissection 
grundsätzl ich in Frage. 

W i r haben eine Nachuntersuchung der Schul-
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Abb. 1. Dynamometer mi t Schleppzeiger, wie es für die 
Messung der Kraft bei Armhebung verwendet wurde 

Abb. 2. Demonstration der Kraftmessung (gesunder 
Proband) 

terfunktion bei 104 Patienten nach Neck dissection 
mit bzw. ohne Schonung des X I . Hirnnerven vor­
genommen. Die Erhebung erfolgte gleichartig an 
konsekutiven Patienten in den Tumorsprechstun­
den der Univers i t ä t s -HNO-Kl in iken G r o ß h a d e r n 
(München ) sowie Charlottenburg und Steglitz 
(Berlin). 

Material und Methode 

Jedem Patienten wurde ein Erhebungsbogen zugeordnet. Neben 
den patienten- und tumorbezogenen Angaben wurde das Op.-
Datum sowie die Seite und Technik der Neck dissection e r faß t ; 
hierbei interessierte vor allem, ob der N . accessorius durch­
trennt worden war. D a r ü b e r hinaus wurde ermittelt , ob eine 
Bestrahlung erfolgt war. Der Versuch, retrospektiv zu erfassen, 
ob eine länger als zwei Monate w ä h r e n d e physikalische Thera­
pie erfolgt war, m u ß t e aufgegeben werden, weil d iesbezügl iche 
Angaben nicht ausreichend homogen in den Akten festgehalten 
bzw. den Patienten häuf ig nicht mehr erinnerlich waren. 

Ein weiterer Teil des Erhebungsbogens betraf die Frage 
nach einem Lymphknotenrezidiv, nach der subjektiven Funk­
t ionse inbuße des Patienten, nach Schmerzen in der Schulter 
und nach der Fähigkei t , den A r m zum Hin t e rkop f zu heben. 
Es wurde auch festgehalten, ob der Patient Rechts- oder Links­
h ä n d e r ist, um später einen eventuellen Einfluß der H ä n d i g k e i t 
erkennen zu können . 

Ein wesentliches Ziel der Untersuchung war es, die Funk­
t ionse inschränkung der operierten Seite so praxisgerecht wie 

mögl ich objektiv zu erfassen. Es sollte deshalb die Kraf t gemes­
sen werden, die der aufrecht stehende Patient bei Zug nach 
oben mi t ausgestrecktem A r m aufbringen konnte. 

Die Meßmethode 

Als M e ß g e r ä t verwendeten wir ein Dynamometer mi t Schlepp­
zeiger (Fa. Hahn und K o l b , Stuttgart) (Abb . 1). Das Instrument 
wurde für unsere Zwecke mi t einem Gewicht versehen und oben 
mit einer Kette und einem Handgr i f f verbunden, an dem der 
Patient zog. Die Ke t t en länge wurde jeweils individuel l passend 
eingestellt. Die bei Zug nach oben maximal erreichbare Kraf t 
wurde durch den Schleppzeiger festgehalten und war dann 
leicht ablesbar ( M a ß e i n h e i t : Newton) . Mitbewegungen der 
Wirbe l säu le , die die Ergebnisse verfälschen w ü r d e n , konnten 
durch gleichzeitiges Anpressen der gegenseitigen Hand gegen 
eine Wand weitgehend vermieden werden (Abb . 2). 

Z u m Vergleich mit den operierten Patienten wurden derarti­
ge Messungen auch bei einem „ N o r m a l k o l l e k t i v " von 35 nicht-
operierten Patienten durchgeführ t . 

Die Kraftmessung erfolgte auf beiden Seiten, um die Diffe­
renz zwischen operierter und nichtoperierter Seite zu ermitteln, 
die mi t hinreichender Genauigkeit als Ausdruck des absoluten 
Kraftverlustes nach Neck dissection angesehen werden kann. 
Der absolute Differenzwert erlaubt aber noch nicht den Ver­
gleich mehrerer Patienten untereinander (Beispiel: Eine Seiten­
differenz von 10 Ν bedeutet bei einem Patienten, der auf der 
gesunden Seite nur 20 Ν aufwenden kann, eine starke Ein­
s c h r ä n k u n g der operierten Seite; der gleiche Differenzwert von 
10 Ν weist dagegen bei einem Patienten, der auf der gesunden 
Seite 100 Ν Kraf t entwickelt, auf einen relativ geringen Kraf t -
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verlust nach der Operation hin). Eine Vergleichbarkeit ergibt 
sich erst, wenn der relative (prozentuale) Kraftverlust in Bezug 
auf den gesunden A r m zugrunde gelegt w i rd . Zur Erfassung 
dieses relativen Kraftverlustes der operierten Seite haben wir 
deshalb aus den Werten jeder Messung einen Differenzquotien-
len gebildet, bei dem die Differenz zwischen der Kraft der nicht-
operierten und der operierten Seite in Relation zur Kraf t der 
nicht operierten Seite gesetzt w i r d : 

,Differenzquotient" = 
nichtoper. Seite[N] - oper. Seite [N] 

nichtoperierte Seite [N] 

Prinzipiell ist die nicht operierte Seite die s t ä rke re , so d a ß 
sich ein positiver Wert ergibt. I n einigen Fäl len war jedoch 
die operierte Seite die s tä rkere , so d a ß dann auch negative 
Werte resultierten. Der relative Kraftverlust der operierten Seite 
ist um so g röße r , je h ö h e r der Differenzquotient ist. 

Bei dem gesunden Vergleichskollektiv erfolgte die Berech­
nung nach der Formel : 

,Differenzquotient" = 
Seite d. H ä n d i g k e i t [ N ] - Gegenseite[N] 

Seite d. H ä n d i g k e i t [ N ] 

Bei der Auswertung und Berechnung statistischer Signifi­
kanzen kamen geeignete Standardmethoden zur Anwendung 
(/-Test, Vier-Felder-Test). 

Ergebnisse 

Unter den 104 Patienten unserer Studie waren 18 
Frauen und 86 M ä n n e r . Die P r i m ä r t u m o r e n waren 
am häufigsten Larynxkarzinome (« = 40), gefolgt 
von Tumoren der Tonsille (/? = 20), des Mundbo­
dens (n = 8), des Hypopharynx und der Zunge (je­
weils η = 6), des Zungengrundes (n = 4) und der 
Uvula (n = 2). I n 18 weiteren Fäl len lagen seltenere 
Lokalisationen bzw. unbekannte P r imär tumoren 
vor. Meist handelte es sich um Tumorstadium I I I 
(/? = 43), in der Häufigkeit folgten die Stadien I I , 
I V und I . 

In unserem Kol lekt iv fanden sich 52 Patienten 
mit erhaltenem und 52 Patienten mit durchtrenn-
tem N . accessorius. Abbi ldung 3 zeigt die Vertei­
lung des Differenzquotienten als Ausdruck des re­
lativen Kraftverlustes auf der Seite der Ha lsaus räu­
mung bei den Patienten der beiden Gruppen. Die 
hellen Säulen repräsent ieren Patienten, bei denen 
der Nerv durchtrennt wurde, die dunklen Säulen 
solche Patienten, bei denen er erhalten blieb. Es 
sei noch einmal daran erinnert, d a ß der relative 
Kraftverlust der operierten Schulter mit dem Wert 
des Differenzquotienten ansteigt. In der Darstel­
lung sind oben im Bild die Mittelwerte für die ver­
schiedenen Gruppen mit Pfeilen markiert. Der 
Mittelwert des Differenzquotienten für das ge­
sunde Kollekt iv liegt etwa bei 0,1. I m Vergleich 
dazu liegt der Differenzquotient als Ausdruck für 
den relativen Kraftverlust nach Neck dissection in 
der Gruppe der Patienten mit erhaltenem N . acces­
sorius im Mi t t e l bei 0,25, in der Gruppe der Patien­
ten mit durchtrenntem N . accessorius bei 0,5. Die­
ser Unterschied zwischen den beiden Gruppen ist 
statistisch hochsignifikant (/?<0,001) und bedeu­
tet, d a ß die Patienten, bei denen der Accessorius 

Patientenzahl 

3 -

2 -

0 0,2 0,4 
Differenzquotient 

0,6 0,8 
I 

• N. accessorius durchtrennt Η Ν. accessorius erhalten 

Abb. 3. Differenzquotient als Ausdruck des relativen Kraf tver­
lustes auf der Seite der H a l s a u s r ä u m u n g bei Patienten mi t 
durchtrenntem bzw. erhaltenem N . accessorius. Helle S ä u l e n : 
N . accessorius durchtrennt; dunkle Säu len : N . accessorius er­
halten. Die Pfeilmarkierungen über den Säulen geben M i t t e l ­
werte an. Weißer Kreis: Markierung des Mittelwertes für ein 
gesundes Kol lek t iv (relativer Kraftunterschied zwischen Seite 
der Händ igke i t und Gegenseite). Der Mit te lwert des Differenz­
quotienten liegt bei Patienten nach Schonung des N . accessorius 
hochsignifikant niedriger als nach Durchtrennung des Nerven 
(/?< 0,001) 

Differenzquotient 

η = = 20 

0,7-

0,6-

0,5-

0,4-

0 ,3-

0 ,2 -

0,1 -

0 -

20% 

η = 26 

stark keine mittel gering 
Subjektive Funktionsbeeinträchtigung 

Ο Ν. accessorius durchtrennt B I N . accessorius erhalten 

Abb. 4. H ö h e des Differenzquotienten in Abhäng igke i t von der 
vom Patienten empfundenen F u n k t i o n s b e e i n t r ä c h t i g u n g auf 
der operierten Seite. Eine starke F u n k t i o n s s t ö r u n g korreliert 
signifikant mi t einem hohen Differenzquotienten. Schwarze 
Felder: Jeweils prozentualer A n t e i l der Patienten, bei denen 
der N . accessorius erhalten blieb. Je geringer die Funktionsein­
s c h r ä n k u n g ist, um so s t ä rke r ist diese Patientengruppe in den 
Kol lekt iven vertreten 

erhalten blieb, im Mi t te l einen deutlich geringeren 
Kraftverlust auf der operierten Seite erleiden als 
diejenigen, bei denen der Nerv durchtrennt wurde. 

Da es unsere Absicht war, eine möglichst pra­
xisnahe objektive Messung zu erhalten, ist es von 
Interesse, ob die von uns gemessenen Werte mit 
den subjektiven Beurteilungen der Patienten über­
einstimmen. Dies ist offensichtlich der Fall. Abb i l -
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Tabelle 1. Die F ä h i g k e i t , nach Neck dissection den A r m zum 
Hinterkopf heben zu k ö n n e n , korreliert gut mit dem von uns 
gemessenen relativen Kraf tver lust , der durch den Differenzquo­
tienten a u s g e d r ü c k t w i r d ( / ;< 0,001) 

η Differenzquotient 

Armhebung mögl ich 73 0^7 ± 0 , 3 

Armhebung nicht m ö g l i c h 27 (K65±0,31 

Differenzquotient nach Neck dissection in Abhäng igke i t von 
der Fäh igke i t , den Arm zum Hinterkopf v.u. heben 

dung 4 zeigt den von uns ermittelten Differenzquo­
tienten in Abhäng igke i t von der vom Patienten 
empfundenen Funk t ionsbee in t r äch t igung der ope­
rierten Schulter. Gaben die Patienten eine starke 
Funk t ions s tö rung an, so war auch unser Differenz­
quotient hoch. M i t abnehmender Funktionsbe­
eint rächt igung sehen wir eine Abnahme des gemes­
senen Differenzquotienten. Dabei sind die Unter­
schiede zwischen starker und mittlerer Funktions­
e inbuße hochsignifikant (p< 0,001), zwischen ge­
ringer und keiner Funk t ionsbee in t r äch t igung signi­
fikant (/?<0,05). Dies belegt die Validität des von 
uns ermittelten Differenzquotienten. 

Die Grafik der A b b . 4 läßt aber eine weitere 
Aussage zu: In den Säulen ist jeweils in Prozent 
der Antei l der Patienten angegeben, bei denen der 
N . accessorius durchtrennt wurde. M a n erkennt, 
d a ß sich in der Gruppe mit starker Funktionsbe­
ein t rächt igung ein besonders hoher Antei l von Pa­
tienten befindet, bei denen der Nerv durchtrennt 
wurde. M i t abnehmender S törung der Schulter­
funktion nimmt in den Gruppen dieser Antei l im­
mer mehr ab: Je geringer die Funk t ionse inbuße , 
um so größer ist in den Kollektiven der Anteil der 
Patienten, bei denen der N . accessorius erhalten 
blieb. 

W i r sind weiterhin der Frage nachgegangen, ob 
die Tatsache, d a ß ein Patient den A r m zum Hinter­
kopf heben kann oder nicht, mit dem von uns ge­
messenen Kraftverlust korreliert. Offenbar besteht 
dieser Zusammenhang: Patienten, bei denen die 
Armhebung zum Hin te rkopf möglich war, hatten 
einen statistisch hochsignifikant (/?<0,001) niedri­
geren Differenzquotienten als solche, bei denen 
diese Armbewegung nicht möglich war (Tabelle 1). 
Diese einfache Untersuchung erlaubt demnach 
eine gewisse Aussage übe r das A u s m a ß der Funk­
t ionss törung nach Neck dissection. Vergleicht man 
nun das Kol lekt iv der Patienten, bei denen der 
Accessorius durchtrennt war, mit der anderen 
Gruppe, so ergibt sich erneut ein statistisch hochsi­
gnifikanter Unterschied: I n der Gruppe mit erhal­
tenem Nerv war der Ante i l der Patienten, die den 
A r m zum Hinterkopf heben konnten, erheblich hö­
her (p< 0,001) (Tabelle 2). 

Ein weiteres Charakteristikum des Schultersyn-
droms nach Neck dissection sind die von den Pa-

Tabelle 2. Bezüglich der Fähigkei t , nach Neck dissection den 
A r m zum Hin te rkopf heben zu k ö n n e n , besteht ein statistisch 
hochsignifikanter Unterschied zwischen Patienten, bei denen 
der Nerv durchtrennt wurde und solchen, bei denen er erhalten 
blieb. Nach Schonung des Nerven ist der Ante i l der Patienten, 
die den A r m zum Hin te rkopf heben k ö n n e n , erheblich h ö h e r 
0 x 0 , 0 0 1 ) 

Ν . X I Ν . X I 
durchtrennt erhalten 

Armhebung mögl ich 31 42 

Armhebung nicht mögl ich 20 7 

Fähigke i t , nach Neck dissection den Arm zum Hinterkopf zu 
heben, in Abhäng igke i t von der Operationstechnik 

Tabelle 3. Bei Patienten mit erhaltenem N . accessorius traten 
relativ seltener Schmerzen auf als nach Durchtrennung des Ner­
ven (statistisch nicht signifikant) 

Ν . X I durchtrennt Ν . X I erhalten 

Schmerzen 25 19 

keine Schmerzen 27 31 

Schmerzen nach Neck dissection in Abhäng igke i t von der Ope­
rationstechnik 

tienten geklagten Schmerzen. In Abhängigkei t von 
der Operationstechnik zeigt sich diesbezüglich eine 
auffallende Tendenz: Bei den Patienten mit erhal­
tenem N . accessorius traten relativ seltener 
Schmerzen auf als in der Gruppe der Patienten 
mit Nervendurchtrennung (Tabelle 3). Auch wenn 
dieser Unterschied statistisch nicht signifikant ist, 
spricht die erkennbare Tendenz doch für einen 
Vortei l der Schonung des X I . Hirnnerven. 

In Übe re in s t immung mit den Mitteilungen von 
Short et al. (1984) war ein Einfluß der Bestrahlung 
weder für den Kraftverlust, noch für die Schmer­
zen erkennbar. Auch das Tumorstadium spielte für 
die postoperative Funk t i ons s tö rung der Schulter 
nach unseren Ergebnissen keine entscheidende 
Rolle. 

I n unserem gesamten Kol lekt iv fanden sich nur 
drei Patienten mit einem Halslymphknotenrezidiv, 
davon eines nach radikaler H a l s a u s r ä u m u n g mit 
Resektion des N . accessorius. Ob diese Rezidive 
im (ehemaligen) Verlauf des Nerven lagen, wurde 
allerdings nicht nachgeprüft . Hieraus läßt sich 
demnach keine verläßliche Aussage zum Rezidivri­
siko ableiten. 

Diskussion 

I m Gegensatz zu anderen Untersuchern haben wir 
für die Bewertung des Funktionsausfalls der Schul­
ter ein Dynamometer zur quantitativen Kraftmes­
sung bei der Armhebung herangezogen. Eine der-
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artige M e ß m e t h o d e ist nach unserer Kenntnis für 
eine Ermitt lung der Funk t ions s tö rung nach Neck 
dissection bisher nicht beschrieben. Der Verfasser 
hat dieses Verfahren gewählt , um die Schwächen 
anderer Methoden zu umgehen. So wi rd u.E. bei 
der Messung des Abduktionswinkels der Schulter 
nicht ausreichend berücksichtigt , d a ß das Anheben 
des unbelasteten Armes allein noch keine Aussage 
da rüber zuläßt , wie wirksam der Patient seinen 
A r m bei einer Tätigkei t mit Belastung einsetzen 
kann; die Messung der Kraf t ist dagegen die Prü­
fung mit mehr praktischer Relevanz. Es fällt auch 
auf, d a ß einige Untersucher bei der Winkelmes­
sung zu Ergebnissen kamen, die mit anderen Erhe­
bungen ( E M G , Grad der Muskelatrophie, semi­
quantitative Kraftmessung) nicht oder kaum kor­
relierten (Blessing et al. 1986; Remmler et al. 
1986). Ein möglicher Grund für diese schlechte 
Korrelat ion k ö n n t e darin liegen, d a ß durch fehler­
hafte Armhal tung bei der Winkelmessung (feh­
lende Innenrotation, leichte Anteflexion im Schul­
tergelenk) ein zum Trapeziusausfall i n a d ä q u a t gro­
ßer Abduktionswinkel möglich wird (Anderson 
und Flowers 1969). Unser Versuchsaufbau vermei­
det diese Fehlerquelle. 

Bei nur qualitativer oder semiquantitativer Er­
mit t lung des Kraftverlustes durch Anhebung der 
Schulter gegen die Hand eines Untersuchers (Da­
niels und Worthington, zit. n. Remmler et al. 1986) 
m u ß mit starken Schwankungen in der Bewertung 
gerechnet werden, vor allem, wenn bei einem gro­
ßen Patientenkollektiv mehrere Untersucher betei­
ligt sind. D a r ü b e r hinaus ist ein quantitativer V c r 
gleich mit der gesunden Seite, wie wir ihn mit der 
Bildung des ,,Differenzquotienten" vorgenommen 
haben, mit solchen Verfahren nicht möglich. 

Eine Bestät igung unserer M e ß m e t h o d e sehen 
wir in der sehr guten Korrelat ion der Ergebnisse 
zu den subjektiven Angaben der Patienten über 
den Funktionsverlust ihrer Schulter und zur Prü­
fung der Armhebung zum Hinterkopf. 

Nach der Auswertung der vorliegenden Daten 
läßt sich das Ergebnis der Studie wie folgt zusam­
menfassen: Obwohl trotz Erhaltung des N . acces­
sorius ein Teil der Patienten sogar erhebliche 
Funk t ionss tö rungen bekommt, und obwohl ande­
rerseits auch nach Durchtrennung des Nerven bei 
einem Teil der Patienten keine Funktionsbe­
ein t rächt igung eintritt , ergibt sich bei Betrachtung 
des gesamten Kollektivs doch eine signifikant bes­
sere Schulterfunktion in der Gruppe der Patienten, 
bei denen der N . accessorius bei der Neck dissec­
tion geschont wurde. 

Dieses Ergebnis darf nicht zum kritiklosen Ver­
zicht auf die radikale H a l s a u s r ä u m u n g führen. 

Noch größere Bedeutung als die Frage nach 
der Funk t ionss tö rung durch die Neck dissection 
hat nämlich der kanzerologische Aspekt. I m Ver­
lauf des N . accessorius liegen die Nod i lymphatici 

cervicales profundi craniales (Pernkopf 1952), dar­
über hinaus mehrere weitere, nicht nähe r bezeich­
nete Lymphknoten (Schüller et al. 1983). Deshalb 
stellt sich die Frage nach einer E r h ö h u n g des Rezi­
divrisikos durch Belassung des Nerven bei der 
H a l s a u s r ä u m u n g . Gegen die Annahme, d a ß die 
Schonung des X I . Hirnnerven u n a b h ä n g i g vom 
Tumorstadium bei jeder Neck dissection ein höhe­
res Risiko bedeutet, hat sich nicht nur Bocca vehe­
ment gewendet (Bocca 1975; Bocca und Pignataro 
1967), der die konservative Neck dissection vorge­
schlagen hat. M i t ihm sind die weitaus meisten A u ­
toren, die sich mit dieser Frage z.T. in umfangrei­
chen Studien beschäftigt haben, der Meinung, d a ß 
die Belassung des Nerven keine e rhöh te Rezidivge­
fahr mit sich bringt, wenn keine fixierten Metasta­
sen vorliegen (Carenfelt und Eliasson 1981; Chu 
und Strawitz 1978; Deutsch et al. 1985; H i l l und 
Olson 1979 sowie Mol inar i et al. 1980 (zit. n. 
Deutsch e ta l . 1985), K n ö b b e r et al. 1987; 
Lingeman et al. 1977; Skolnik et al. 1976). 

Nicht gestützt wird diese Auffassung durch die 
histologischen Untersuchungen von Schuller et al. 
(1983), bei denen an Neck-d issec t ion-Präpara ten 
häufig metastatische Lymphknoten in der Nahe 
des X L Hirnnerven gefunden wurden. Als Argu­
ment gegen die Schonung des Nerven wi rd außer ­
dem gelegentlich die Nachuntersuchung von Andre 
u. Mi ta rb . (1975) angeführt , die bei konservativer 
Neck dissection eine Rezidivrate von 26% gegen­
über 4 % bei „ rad ika le r 4 4 H a l s a u s r ä u m u n g gefun­
den haben sollen (Blessing e ta l . 1986; Deutsch 
e ta l . 1985), A n dieser .Stelle m u ß aber auf den 
Unterschied hingewiesen werden, der in der chirur­
gischen Technik bei „ rad ika le r" , modifizierter ra­
dikaler 4 4 und „konserva t iver 4 4 H a l s a u s r ä u m i m g be­
steht. W ä h r e n d bei der typischen konservativen 
(konservierenden) Neck dissection a u ß e r dem 
N . accessorius auch die V.jugularis interna und 
der M . sternocleidomastoideus erhalten bleiben, 
wird bei der modifizierten radikalen Neck dissec­
tion - wie sie an den drei an dieser Studie beteilig­
ten Kl in iken in geeigneten Fällen angewendet 
wurde - der X L Hirnnerv vollkommen freipräpa­
riert und alleine erhalten. Das Risiko des Zurück­
lassens von befallenen Lymphknoten i m Bereich 
des Muskels und der Vena jugularis - also beson­
ders im proximalen Nervenverlauf - ist dann 
zwangsläufig wesentlich geringer als bei der ty­
pischen konservativen H a l s a u s r ä u m u n g . Bei ge­
nauem Studium der Arbeit von Andre et al. (1975) 
stellt man fest, d a ß bei dieser Nachuntersuchung 
in der Gruppe mit 26% Rezidiven immer eine echte 
konservierende Neck dissection („cellulo-adenec-
tomie 4 4) zugrunde lag, in der Gruppe mi t 4% Rezi­
diven aber immer dann, wenn keine fixierten 
Lymphknoten vorlagen, eine modifizierte radikale 
Neck dissection („evidement ganglionnaire 4 4) mit 
Schonung des Nerven erfolgt war (S. 115 der zitier-
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ten Publikation). Die Studie kann demnach u.E. 
nicht als Argument für ein e rhöhtes Risiko der 
Schonung des X I . Hirnnerven, sondern allenfalls 
für ein größeres Risiko der konservativen Neck 
dissection herangezogen werden. Letzteres heben 
auch Andre u. Mi ta rb . selbst in ihrer Schlußfolge­
rung hervor (S. 124). 

Die Erhaltung des Nerven bei fixierten metasta­
tischen Lymphknoten in seinem Verlauf ist grund­
sätzlich nicht verantwortbar. Unter U m s t ä n d e n 
läßt sich allerdings die Schulterfunktion auch in 
solchen Fäl len , bei denen die Schonung des proxi­
malen Accessoriusverlaufs zu gefährlich ist, besser 
bewahren, indem man die motorischen Nervenfa­
sern C 2 4 zusammen mit dem distalen Verlauf des 
X I . Hirnnerven beläßt (Weitz et al. 1982). 

Der Nutzen einer konsequenten krankengym­
nastischen Therapie der Schulter nach Neck dissec­
t ion ist unbestritten (Zilkens e ta l . 1976). Aller­
dings profitieren davon alle betroffenen Patienten, 
lediglich die Ausgangssituation ist unterschiedlich; 
in Ü b e r e i n s t i m m u n g mit Carenfelt und Eliasson 
(1980, 1981) zeigt unsere Studie, d a ß die Schonung 
des N . accessorius bei der H a l s a u s r ä u m u n g für die 
Schulterfunktion des Patienten bessere Vorausset­
zungen schafft. 
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