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Logopedia w rehabilitacji onkologicznej w Niemczech.
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Zusammenfassung

Karzinome der Kopf-Hals-Region sind zunehmend. Weltweit erkranken tiber 700.000 Men-
schen pro Jahr an Kopf-Hals-Tumoren. In Deutschland sind das rund 17.000 Menschen jahrlich.
In den letzten 20 Jahren wurden in Deutschland Richtlinien zur Rehabilitation onkologischer
Patienten formuliert. Die logopadische Diagnose und Therapie der Schluck- und Stimmstdérun-
gen finden in der modernen Onkologie zunehmend Beachtung. Die Deutsche Krebsgesellschaft
sowie das Onkozert Institut halten Logopadie fiir einen wesentlichen Bestandteil der onkologi-
schen Rehabilitation. Es wird betont, dass vor allem bei Patienten mit Zustand nach Kehlkopf-
resektion (Laryngektomie) ist eine stationdre logopadische Behandlung notwendig.

Der vorliegende Artikel thematisiert die oben genannten Aspekte. Ausgangspunkt der
Arbeit ist die Geschichte der Logopadie als Beruf in Deutschland. Darauf aufbauend wird Logo-
padie als Teil der Rehabilitationsmedizin in der Onkologie vorgestellt. Ein kurzer Ausblick auf
logopddische Diagnostik der Stimmstorungen und des Schluckvorganges bei onkologischen
Patienten, mit Prasentation ausgewahlter Befundbdgen, beschliefit die Arbeit.

Schliisselbegriffe: Logopddie, Deutschland, Onkologie, Kopf-Hals-Tumoren, Therapie, Laryn-
gektomie, Schluckstdrungen, Stimmstérungen

Streszczenie

Tendencja w diagnostyce nowotwordéw regionu gtowy i szyi jest rosngca. Liczba nowych przy-
padkow stale wzrasta. Na catym $wiecie na choroby nowotworowe gtowy i szyi zapada ponad
700 000 osbb rocznie - w samych Niemczech okoto 17 000 os6b rocznie. W ciggu ostatnich
20 lat w Niemczech opracowano klarowne wytyczne dotyczace rehabilitacji pacjentéw onko-
logicznych, a kompleksowa diagnostyka logopedyczna i terapia zaburzen potykania i gtosu jest
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istotnym elementem zalecanych procedur. Niemieckie Towarzystwo Onkologiczne oraz Instytut
Onkozert uznaja terapie logopedyczna za obowigzkowy element stacjonarnej opieki medycznej
u pacjentow po resekcji krtani (laryngektomii).

W niniejszym artykule wskazane zagadnienia zostaty zaprezentowane w sposob przegla-
dowy, za$ punkt wyjscia dla rozwazan stanowi przedstawienie krétkiego rysu historycznego
logopedii jako zawodu w Niemczech. Przedstawiono takze ogélne zatozenia medycyny rehabili-
tacyjnej w onkologii oraz wyjasniono, w jaki sposoéb terapia logopedyczna wpisuje sie w jej cele.
Omoéwione zostaly najwazniejsze aspekty diagnostyki zaburzen gtosu i potykania u pacjentéw
przebywajacych na oddziatach onkologicznych z uwzglednieniem wybranych narzedzi i arku-
szy diagnostycznych.

Stowa Kkluczowe: logopedia, Niemcy, onkologia, nowotwory gtowy i szyi, laryngektomia, zabu-
rzenia potykania, zaburzenia gtosu

Logopadie als Beruf in Deutschland

Die Geschichte der Logopéadie in Deutschland fing 1887 in Potsdam an, als die ersten
Lehrkurse fiir Logopaden (damals als ,Sprachheilkundler” bezeichnet) angeboten
wurden. 1891 wurde in Berlin die erste ambulante Logopadieeinrichtung gegriindet.
1924 erfolgte die offizielle Anerkennung der Logopéadie als ein medizinisch-therapeu-
tisches Fachgebiet (Macha-Krau, 2021, s. 75). 1974 war ein wichtiger Meilenstein fiir
die deutsche Logopadie, es wurde namlich das sogenannte ,Rehabilitationsanglei-
chungsgesetz” verabschiedet. Laut dem neuen Gesetz waren die Krankenkassen ver-
pflichtet, die Kosten fiir die logopadische Therapie zu ibernehmen (Umsetzungsbe-
gleitung, Bundesteilhabegesetz, 2024). Der nachste Meilenstein fiir das Fachgebiet der
Logopadie in Deutschland wurde im Oktober 1980 mit der Einfithrung des Gesetzes
iiber den Beruf des Logopédden gesetzt (Bundesministerium der Justiz, 1980).

Aktuell gibt es in Deutschland ca. 29.000 Therapeutinnen und Therapeuten im
Bereich der Logopadie. Logopadinnen und Logopaden gehoren zu der Berufsgruppe
der nichtarztlichen medizinischen Berufe (Bayerisches Staatsministerium fiir Gesund-
heit, Pflege und Pravention, 2023). Die Logopadie-Ausbildung dauert in Deutschland
drei Jahre. Die Ausbildung ist bundesweit einheitlich geregelt und endet mit einer
staatlichen Priifung. Es handelt sich um eine Vollzeitausbildung von mindestens
3840 Stunden. Im Anschluss an die erfolgreich abgeschlossenen Abschlusspriifun-
gen erhalten Absolventinnen und Absolventen die staatliche Anerkennung und die
Erlaubnis zum Fithren der Berufsbezeichnung ,Logopéddin” oder ,Logopade”. Erst seit
einigen Jahren werden in Deutschland auch grundstidndige Hochschulstudiengange
im Bereich der Logopadie angeboten.

LogopadInnen in Deutschland arbeiten angestellt oder als Selbststdndige, meist
in logopddischen Praxen. Etwa 20 % sind in stationdren Einrichtungen (wie Kranken-
hausern oder Fach- und Rehabilitationskliniken) angestellt.! Die Therapeutlnnen, die
fiir stationare logopadische Versorgung zustdndig sind, spielen eine besondere Rolle
bei onkologischen Patientlnnen, die unter Problemen mit der Atmung, dem Schlucken
und dem Sprechen leiden.

! Die Autorin des vorliegenden Artikels gehért zu der o.g. Berufsgruppe und ist aktuell als
Kklinische Logopédin in einem Krankenhaus in Nordrhein-Westfalen (Deutschland) tatig.
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Logopadie als Teil der modernen Rehabilitationsmedizin in der Onkologie

Die Deutsche Krebsgesellschaft (DKG)? erklart: ,Die Ziele der Tumornachsorge sind
vielfaltig. Sie umfassen eine frithzeitige Entdeckung von Tumorrezidiven, Metastasen
und Zweitkarzinomen, die kontinuierliche Uberwachung einer adiquaten Schmerz-
therapie sowie die somatische, psychische und soziale Rehabilitation und Reintegra-
tion (...).” (DKG, 2018). Hierbei stellt die logopadische Rehabilitation mit den Schwer-
punkten Férderung der Stimme/des Sprechens und Férderung des Schluckvorganges
bei onkologischen Patienten eine besondere Herausforderung dar.

In den letzten 20 Jahren wurden in Deutschland Richtlinien zur Rehabilitation
onkologischer PatientInnen formuliert. Mit dem Ziel, die Qualitdt der Betreuung on-
kologischer PatientInnen zu verbessern, hat die DKG ein Zertifizierungssystem ent-
worfen. In den stationidren sowie ambulanten Einrichtungen, die iiber eine giiltige
Zertifizierung verfiigen, arbeiten alle beteiligten Fachkrafte (Chirurglnnen, Radioon-
kologlnnen, LogopadInnen, Pflegekrifte, Psychoonkologlnnen, SozialarbeiterInnen,
usw.) eng zusammen. Das Rehabilitationsmodell stellt also einen holistischen, trans-
disziplindren Ansatz dar. Die zertifizierten Zentren sind verpflichtet, jedes Jahr nach-
zuweisen, dass sie alle Zertifizierungsanforderungen erfiillen. Die Qualitatskontrolle
wird jahrlich durch das unabhdngige Institut Onkozert betreut. Die Ergebnisse des
Audits werden durch Onkozert in Jahresberichten erfasst und veroffentlicht (OnkoZert
Institut, 2024).

Gemafd DKG-Richtlinien fiir die deutschen Kopf-Hals-Tumor-Zentren ist die Be-
ratung durch LogopadInnen/SprechwissenschaftlerInnen bei allen Larynxkarzinom-
-PatientInnen erforderlich.

Das Kapitel 1.9. (,Allgemeine Versorgungsbereiche”) des DKG-Erhebungsbogens
fiir die Kopf-Hals-Tumor-Zentren, die einen Zertifizierungsantrag stellen mochten, er-
wdhnt u. a. die Rolle der logopadischen Betreuung: ,Die Diagnostik und Therapie der
Sprech- und Stimm- und Schluckstérungen sollte in Kooperation mit einer phonia-
trischen Abteilung oder niedergelassenen Phoniatern erfolgen. Die Zusammenarbeit
Phoniatrie, HNO/ MKG Chirurgie und Logopédie muss im Falle einer Kooperation dar-
gestellt werden. In den Kliniken, in denen die Fachrichtung Phoniatrie vertreten ist,
ist die Kooperation obligat.” (OnkoZert Institut, 2022).

Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

Logopadische Behandlungen in der Onkologie sind von grofder Wichtigkeit, vor allem
bei Kopf-Hals-Karzinomen, die eine heterogene Gruppe von benignen und malignen
Tumoren im Kopf-Hals-Bereich sind. Bosartige Tumoren der Kopf-Hals-Region (KHT)
gehoren zu den haufigsten Krebserkrankungen in Deutschland und weltweit.
Karzinome der Kopf-Hals-Region sind zunehmend. Weltweit erkranken iiber
700.000 Menschen pro Jahr an KHT, das sind tiber 5 % aller neu diagnostizierten mali-
gnen Erkrankungen. In Deutschland sind das rund 17.000 Menschen jahrlich. Manner

2 Die Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) ist die grofite onkologische Fachgesellschaft in
Deutschland.
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erkranken durchschnittlich mit 64 Jahren, Frauen mit 66 Jahren (Zentrum fiir Krebs-
registerdaten, 2023).

Je nach Lokalisation unterscheidet man unter anderem folgende Krebserkran-
kungen im Kopf-Hals-Bereich (Internationale statistische Klassifikation der Krank-
heiten und verwandter Gesundheitsprobleme, 2019):

- Hypopharynxkarzinom (Schlundrachenkrebs)
- Larynxkarzinom (Kehlkopfkrebs)

- Mundhoéhlenkarzinom

- Nasopharynxkarzinom (Nasenrachenkrebs)
- Oropharynxkarzinom (Mundrachenkrebs)

- Tracheakarzinom (Luftréhrenkrebs)

Kopf-Hals-Tumoren stehen in engem Zusammenhang mit Umwelt- und Lebens-
stilfaktoren. Zu den wichtigsten Risikofaktoren zdhlen: das Rauchen, der Alkoholkon-
sum, die UV-Strahlung, die EBV3-Infektion und eine Infektion mit humanen Papillom-
viren (HPV).

Eine Krebserkrankung im Kopf-Hals-Bereich kann zundchst symptomlos sein und
im Verlauf unspezifische Symptome verursachen. Dazu gehoren z.B. Schluckbeschwer-
den, unspezifische Schmerzen beim Sprechen, Heiserkeit, Luftnot oder Husten.*

Bei Verdacht auf eine Tumorerkrankung wird zunachst eine eingehende Kklini-
sche Untersuchung mit endoskopischen sowie mikroskopischen Verfahren, erganzt
oft durch eine Ultraschalluntersuchung der Halsweichteile, durchgefiihrt. Bei auf-
falligem Befund wird eine weiterfithrende endoskopische Untersuchung des betrof-
fenen Gebietes als auch der gesamten oberen Luft- und Speisewege in Vollnarkose
durchgefiihrt. Durch die feingewebliche Untersuchung kann die exakte Diagnose
der Erkrankung gestellt werden. Zudem wird die Diagnostik durch hochauflésende
Schnittbildgebung in Form einer Computertomographie (CT) oder Kernspintomogra-
phie (MRT) komplettiert. Bei manchen Féllen ist zusatzlich die Durchfiihrung einer
Positronen-Emissions-Tomographie (PET) notwendig.

Eine gezielte Therapieplanung ist entscheidend fiir die Prognose einer Tumorer-
krankung. Die Therapie bei Kopf-Hals-Tumoren umfasst in der Regel Operation®,
Bestrahlung und/oder eine medikamentdse Therapie, welche einzeln oder in Kombi-
nation eingesetzt werden.

Es muss erwahnt werden, dass die logopddische Betreuung von onkologischen
Patienten nicht nur posttherapeutisch notwendig ist, sondern findet auch prathera-
peutisch statt. In der pratherapeutischen Phase (die, je nach dem Fall, im ambulanten
oder im stationdren Setting ablduft) wird eine logopéddische Beratung angeboten.
Die posttherapeutische Phase umfasst eine ausfiihrliche Befunderhebung der Schluck-

3 Epstein-Barr Virus.

* Es ist hierbei besonders wichtig zu betonen, dass dhnliche Symptome bei vielen logo-
padischen Patienten mit Dysphonie zu beobachten sind, deswegen ist eine regelméfiige Arzt-
-Therapeuten-Kommunikation von grofier Bedeutung fiir die Krebsfritherkennung.

5 Zum operativen Spektrum zahlen die Laser- und Radiofrequenzchirurgie, die organer-
haltende Chirurgie und die plastisch-rekonstruktive Therapie mit freien und gestielten Lappen-
plastiken.
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funktion und der Stimmfunktion, als auch eine stationdre Rehabilitation (Therapie)
der Stimme und/oder des Schluckvorganges (Bild 1).

Logopéadischer Stimmbefund soll subjektive Beschwerden des Patienten sowie
Auffalligkeiten der Atmung und der Phonation berticksichtigen (Bild 2).

Die Beurteilung der Schluckfunktion ist bei KHT-Patientlnnen in der Regel kom-
plexer und kann verschiedene adrztliche und/oder logopadische Prozeduren umfassen.
Fiir eine relativ schnelle und unkomplizierte klinische Beurteilung der Schluckfunktion
steht LogopadInnen der GUSS (Gugging Swallowing Screen) zur Verfiigung. GUSS ist
ein Screeningverfahren, das zwar am haufigsten bei neurologischen Patientlnnen und
auf Stroke Units eingesetzt wird, eignet sich jedoch auch fiir KHT-PatientInnen ohne
Trachealkaniilen, um die Auffalligkeiten wahrend der Essenssituation zu finden und
um eine passende Kostform zu empfehlen (Bild 3.1, 3.2).

Bei Intensivpatienten, die mehr als 24 Stunden intubiert waren, sollte eine modi-
fizierte GUSS-ICU durchgefiihrt werden (Bild 4.1, 4.2).

Weitere diagnostische Moglichkeit bietet eine apparative FEES-Untersuchung
(Flexible-endoskopische Schluckuntersuchung) an, die selbststandig von geschulten
LogopadInnen, ggf. in Zusammenarbeit mit dem Arzt durchgefiihrt werden kann
(Die Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie, 2014). Ahnlich wie FEES, ist die Breischluck-
untersuchung ein dynamischer Test, der als Funktionspriifung dient. Wahrend der Un-
tersuchung trinkt der/die PatientIn schluckweise ein Kontrastmittel (Bariumsulfat)
und Rontgenbilder von der Speiserdhre und dem Ubergang zum Magen werden an-
gefertigt (Uniklinikum Wiirzburg, 2023).

Logopadische Rehabilitation nach Laryngektomie (Kehlkopfresektion)

Kehlkopflosen onkologische PatientInnen sind vom logopéddischen Standpunkt eine
besondere Patientlnnengruppe. Der Kehlkopf erfiillt zwei wesentliche Aufgaben.
Er trennt Speise- und Luftwege, sodass die durch den Mund eingeatmete Luft in die
Luftréhre und die ebenfalls iber den Mund aufgenommene feste Nahrung und Fliis-
sigkeiten in die Speiserohre gelangen. Die zweite Funktion ist die der Stimmerzeu-
gung. Nach der Laryngektomie erfolgen Atmung und Schlucken auf getrennten Wegen.
Durch die Entfernung der Stimmlippen und dadurch, dass die Atmung nicht mehr
durch den Mund méglich ist, ist auch zunachst keine Stimmerzeugung mehr moglich.

In der logopédischen Therapie kann der/die Patientln drei verschiedene Ersatz-
techniken erlernen:

(1) Elektronische Sprechhilfe
Die elektronische Sprechhilfe (Servox-Gerat) stellt fiir die Betroffenen in der Regel die
erste Kommunikationshilfe dar. Sie besitzt eine Membran, die auf die Haut am Hals
aufgesetzt wird und Schwingungen in den Rachenraum bringt. Der Ton kann dann im
Mundraum moduliert werden, wobei sich Lippen und Zunge wie beim natiirlichen
Sprechen bewegen.

(2) Osophagusstimme
Bei der Osophagusstimme (Speiseréhrenersatzstimme) wird eine Technik erlernt.
Dabei wird Luft in die Speiserohre gedriickt und dosiert wieder herausgelassen. Da-
durch entstehen Tone, die zu Sprachlauten geformt werden kdnnen.
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Entwurf Logopiédie-Befundbogen
Geltungsbereich:

Kopf-Hals-Tumorzentrum

o Priitherapeutische Beratung
[] Stimmrehabilitation
[1 Schluckrehabilitation

[] sonstiges:

0 Pritherapeutische Befunderhebung
[1 Stimmfunktion pritherapeutisch
[] Schluckfunktion pritherapeutisch

[] sonstiges:

0 Posttherapeutische Befunderhebung
[] Stimmfunktion posttherapeutisch
[1 Schluckfunktion posttherapeutisch

[] sonstiges:

0 Posttherapeutische Therapie
[] Stimmanbahnung
[] Schluckanbahnung
[] sonstiges:
Kommentar:

Empfehlung:

Datum:

Unterschrift:

Bild 1. Leistungsdokumentationsbogen Logopadie
Quelle: Kopf-Hals-Tumorzentrum Katholisches Krankenhaus Hagen (2024).
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Logopédischer Stimmbefund
Patient:
Geb.:
Grund der Vorstellung: B
Logopéddische Diagnose:
| Subjektive Beschwerden |
Heiserkeit — Druckgefuhl — Rausperzwang — Brennen - Schleim - Schmerz - Fremdk. Gefhl - Trockenht.
Stimmermidung / Daver:
L Atmung l
Ruheatmung: *avikuldr [ | *thoracal [ ] * kostal [ Jkosteabdominal Il
Sprechatmung: * klavikular D * thoracal |:| * kostal Dccstuabdominat I:‘
Atemmitteliage: * gingehalten: D * Uberzogen D
Atemgerausche: * keine D * geringe D * schnappen l:l * stridor D
sonstg. Auffalligkeiten:
Phonation |
Stimmklang: * klar * belegt * heiser * knarrend * briichig * kippend
Stimmgebung: * hart * geprelit H * kehlig * klofig B * behaucht " verhauchtH
Stimmansatz; * vorne * Mitte: hinten D
Stimmeinsatz: * physiolog. Gehaucht; D hart:
Stimmabsatz: * physiclog. Gehaucht: hart: knarrend:
Stimmvolumen: *voll: zart: dinn: Uberladen:
Stimmstarke: * narmal leise zu laut schwankend
Steigerungsfahig: *gut D mittel I:] norrnallj
Sprechtempo: “ normal langsam schnell
Artikulation: * narmal d;rlerkmmpﬂm eng [] *nachlassig[ | *undeutiich/verwaschen [ ]

Mittiere Sprechstimmiage auf:

Physiclog Stimmumfang von: bis —_——pca. Oktaven
Korperansatz: Brust...... Ganzkarperlich...... Kopf.......
Ausatmungsdauer: S 11 SR ....8ec.

Tonhaltedauer: L00% ..

Lombard Probe: Ergebnis:

Bild 2. Logopadischer Stimmbefund
Quelle: St.-Josefs-Hospital Hagen (2024).
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Patientenetikett

G U S S Datum:

{Gugging Swallowing Screen) Zeit:

Untersucher:

1. Voruntersuchung / Indirekter Schluckversuch

2. Direkter Schluckversuch (Materiak: Wasser, Eindickungsmittel, Teslaffel, Tasse, Spritze, Brot, Keks)

JA NEIN
VIG“_ANZ Der Patieit musd mindestent 15 Minutén wath dein 1 D 0 D
HUSTEN und/oder RAUSPERN | "/ Gricier Husten Der Pabisnt soll smenal kil (duspem oder 10 o
s,
SPEICHELSCHLUCK Mundhygiene durchfiihren, wenn der Mund sehr trocken st 10 od
) Wenn sich der Patient am Speichel verschiuckt dann nesin®
= Schlucken méglich i
* Drooling Permanentes Speicheldroaling {Drooling = Austritt von Speiched sus o 10
desn Mund)
s Stimmanderung nach dem | Gurgelig, racheind, feucht [sder gurgelige Atmung bel zendialer o 10
i Auskultation)
Spaichelschluck? Heisene Stimme seit dem Insigeschahen?
SUMME: (5)
1- 4 = Abbruch des Tests
+ GUSS-Evalustion
5 = Fortsetrung Tell 2

Reihenfolge BREIIG—=> | FLOSSIG> FEST
W Tesiofel argedicktes 3,5, 10, 20 il Wasser in Ein trackenes Brot ohie
Wasser (ID0S1 ) | einer Tasse verabreichen Rinde und/oder ein Stk
Wenn keine Symptome dann | dann 50 ml Wasser Keks |man. 1,5cm x 1,5em)
wesitere 3-5 Tesliffel {sequenzielie Schiucke) Abbruch sobald eines der 4
Abbruch sobald eines der 4 | Abbruch sobaid einesder 4 | Aspirationsseichen auftilig
Aspirstionsseichen aulfiliy | Aspirationszeichen suffallig
SCHLUCKAKT
= Schlucken nicht maglich od oOd oO
= Verzogerter Schluckakt
(Breiig, Fliissig > 2 sec. g |
Festes » 10 sec.} 10 1
= Schlucken erfolgreich 20 20 200
HUSTEN (unwillkiirlich)
(e, wiihrend und nach dem Schiacken, bis 3 Minuten
spditer]
= la oOd (1] o0
" Nein 10 10 10
DROOLING
= la aoOd o onO
= Nein 10 10 10
STIMMANDERUNG
{Vior und nach dern Schiuck auf die Stimene héren- Patient
sail , Ghih” sprechen)
= la oOd (1] oo
= Nein 10O 10 10
SUMME: (5) (5) (5)
1-4 = Abbruch des Tests 1-4 = Abbruch des Tests
£ GUSS-Evalustion $.6USS-Evaluation
5= ig Fest
SUMME: ¢ (20)

The Gugging Swallowing Screen. Stroke. 2007;38:2048 Michaela Trapl, SL'T, MSc; Paul Enderle, MD, MSc; Monika Nowotzy, MD;
‘Yvonne Tenschl, PhD); Karl Matz, MD; Alexandra Dacherhansen; P Michael Brzinin, MD

Bild 3.1. GUSS (Gugging Swallowing Screen). Deutsche Version
Quelle: The Gugging Swallowing Screen (2007).
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Bild 3.2. GUSS (Gugging Swalling Screen). Evaluation und Kostempfehlung. Deutsche Version

Quelle: The Gugging Swallowing Screen (2007).
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Bild 4.1. GUSS-ICU. Deutsche Version

Quelle: GUSS-ICU (2023).
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Quelle: GUSS-ICU (2023).
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(3) Stimmprothese
Stimmprothese ist aktuell die verbreitetste Methode zur Wiederherstellung der
Stimmbildung nach Laryngektomie in Deutschland. Die Stimmprothese wird operativ
zwischen oberem Luftrohrenabschnitt und Speiserdhre eingesetzt. Bei der Abdich-
tung der Tracheostomadffnung mit dem Finger und Pressen der Luft aus der Luftroh-
re in den Mund und Rachenraum wird eine Stimmbildung moglich.

Neben der Stimmanbahnung umfasst die logopadische Betreuung der laryn-
gektomierten PatientInnen u. a. Unterstiitzte Kommunikation (UK), therapeutische
Essensbegleitung und Kontrolle der Nahrungsaufnahme, eine gezielte Dysphagie-
-Therapie und Tracheostoma-Absaugen.

Fazit

Die Logopéadie in Deutschland hat in der Versorgung onkologischer Erkrankungen
in den letzten Jahren verstarkt Erfahrung gesammelt und sich mit den Schluck- und
Sprechstorungen bei KHT-Patientlnnen fachlich auseinandergesetzt und etabliert.
Die stationare logopadische Beratung und Behandlung gehéren zum Goldstandard bei
Larynxkarzinompatienten geméafs der Deutschen Krebsgesellschaft. Zukiinftig sollte
versucht werden auch PatientInnen mit anderen Krebsarten im Kopf-Hals-Bereich
stationdr wie ambulant in adaptierten onkologischen Rehabilitationsprogrammen
logopadisch zu behandeln.
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