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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Ohrmuscheldeformitdten treten beibiszu 5%
aller Neugeborenen auf. Eine Modellierung des Ohrknorpels
ist in den ersten 6 Lebenswochen maglich, da sich bis zu
diesem Zeitpunkt miitterliches Ostrogen im Kreislauf der
Sauglinge befindet. Im Kindes- und Jugendalter konnen zahl-
reiche chirurgische Methoden zur Ohrkorrektur angeboten
werden. Seit einigen Jahren steht nun das EarWell™ Infant
Ear Correction System als modulares System zur Therapie
friihkindlicher Ohrfehlbildungen zur Verfiigung, welches sich
die Formbarkeit des Ohrknorpels in den ersten sechs Lebens-
wochen zu Nutze macht.

Schratt | etal. Nicht-invasive Korrektur angeborener ... Handchir Mikrochir Plast Chir

Patienten und Methoden Insgesamt 19 Neugeborene
wurden in diese prospektive Studie inkludiert. Folgende Ohr-
muscheldeformitaten wurden behandelt: Tassenohr, Spock-
Ohr, Schlappohr, Stahlohrdeformitat, fehlende Helix- oder
Anthelixausformung. Die Ergebnisse wurden 2 Jahre nach
Anwendung des EarWell™ Systems reevaluiert. Die klinische
Beurteilung erfolgte durch 2 unabhangige Untersucher an-
hand von pré- und postinterventionellen Bildern. Folgende
Parameter wurden zusatzlich erhoben: Anwendungsdauer,
Komplikationen, Elternzufriedenheit, Vergleich der Kosten
des EarWell™ Systems mit den Kosten einer Ohranlegeplastik.
Ergebnisse Insgesamt wurden 32 Ohren bei 19 Neugebo-
renen mit dem EarWell™ System behandelt. Davon waren
63 % mannlich und 37 % weiblich. Mit der Anpassung wurde
innerhalb der 1.-3. Lebenswoche begonnen. Die durch-
schnittliche Anwendungsdauer lag zwischen 12-28 Tagen.
Die Komplikationsrate lag bei 1,3 %. Die klinischen Ergeb-
nisse wurden von den Untersuchern wie folgt beurteilt: 23 %
sehr zufrieden, 35 % zufriedenstellend, 30 % befriedigend,
3% weniger zufriedenstellend und 9 % gar nicht zufrieden-
stellend. 95 % der Eltern wiirden einer neuerlichen Earwell™
System-Anwendung zustimmen. Die Kosten fiir das EarWell™
System liegen bei € 660,- und fiir eine Ohranlegeplastik in
Allgemeinnarkose bei €2826,-.

Schlussfolgerung Ohrdeformitdten lassen sich mithilfe des
EarWell™ Systems innerhalb der ersten sechs Lebenswochen
sehr gut behandeln. Einer Operation im héheren Alter sowie
einem sozialen Stress kann somit friihzeitig entgegengewirkt
werden. Einen weiteren Vorteil stellen die niedrigen Kosten
im Vergleich zur Ohranlegeplastik dar.

ABSTRACT

Background Congenital ear deformities occurin 5% of all
newborns. Molding of the ear is possible during the first six
weeks of life because of the maternal hormones which are
still circulating in the newborns. For several years we have
been using the EarWell™ Correction System, which allows
us to correct ear deformities within the first weeks of life.

Patients and Methods This prospective study included 19
newborns. The following ear deformities were treated: cup
ear, lop ear, steel ear, helical rim abnormalities, antihelical
rim abnormalities. The results of the EarWell™ system were
reevaluated two years after the procedure. Two independent

Heruntergeladen von: MCP Hahnemann University. Urheberrechtlich geschiitzt.



& Thieme

examiners evaluated the clinical results on the basis of
preand postprocedural pictures. In addition, the following
parameters were evaluated: time of application, complica-
tions, satisfaction of parents, cost comparison between the
EarWell™ system and otoplasty.

Results In all, 32 ears were treated with the EarWell™ sys-
tem. 63 % were male and 37 % female. The system was placed
in the first three weeks of life. The average treatment time
was 12-28 days. The rate of complications was 1.3 %. The
clinical results were rated as follows: 23 % very satisfactory,

35 % fully satisfactory, 30 % satisfactory, 3 % less satisfactory
and 9% not satisfactory. 95 % of the parents would use the
EarWell™ system again. The costs of the EarWell™ system
are EUR 660, those of otoplasty EUR 2826.

Conclusion Ear deformities are easily treated with the Ear-
Well™ system during the first weeks of life. It reduces the
need for surgical correction at a later age and prevents chil-
dren from further stress. Another advantage is the low costs
compared with the costs of otoplasty.

Einleitung

Ohrmuschelfehlbildungen treten je nach Auspragungsgrad bei bis
zu 5% aller Neugeborenen auf [1]. Eine grobe Einteilung ldsst sich
in leichtere Formen wie z. B. prominente, abstehende Ohren sowie
mittelschwere Formen (Stahl’sche Ohrdeformitat, Tassenohr) bis
hin zu schweren Formen der Mikrotie treffen. Unbehandelt kon-
nen diese Fehlbildungen insbesondere im Kindes- und Jugendal-
ter vermehrt zu sozialem Stress, vermindertem Selbstbewusst-
sein und letztendlich zur Stigmatisierung der betroffenen Patien-
ten fihren [2].

Im Kindes- und Jugendalter kdnnen zahlreiche chirurgische Me-
thoden zur Korrektur der Ohranomalien angeboten werden. Die
operative Therapie flihrt, wie in der Literatur beschrieben, oft zu
deutlicher Zunahme des Selbstbewusstseins sowie Verbesserung
der sozialen Situation [3, 4]. Allerdings ist eine operative Interven-
tion erst nach einigen Jahren sinnvoll, da das Ohr seine vollstandige
Ausformung frithestens mit dem 3. Lebensjahr abgeschlossen hat.
Zudem kénnen postoperativ Komplikationen auftreten, wobei Ha-
matome zu den hdufigsten zdhlen. Zu den weiteren Komplikationen
zahlen revisionspflichtige Nachblutungen, Hautnekrosen, Infektio-
nen, Fadengranulome, Rezidive aufgrund mangelnder Operations-
technik sowie unzufriedenstellende Ergebnisse nach mangelnder
Patientencompliance in der Nachbehandlungsphase [5].

Durch Modellierung des Ohres in den ersten 6 Lebenswochen
mit Hilfsmitteln wie Klebestreifen, Steri-Strips, nasogastralen Son-
den u.v.m. ist gezeigt worden, dass Ohrfehlbildungen nicht-inva-
siv adressiert und zufriedenstellend korrigiert werden kénnen [6-
12]. Die Formbarkeit des Ohrknorpels zeigt sich in der postnata-
len Phase aufgrund des Einflusses des miitterlichen Ostrogens am
groRten [13]. Die rapide Abnahme des Hormonspiegels erfolgt in-
nerhalb der ersten 6 Wochen und resultiert anschlieBend in einer
verminderten Erfolgsrate der konservativen Therapie [14].

Mit dem EarWell™ Infant Ear Correction System steht seit eini-
gen Jahren ein modulares System zur Therapie frithkindlicher Ohr-
fehlbildungen zur Verfiigung. Erstmals 2010 von Byrd et al. publi-
ziert, lassen sich in der Literatur bereits vielversprechende Ergeb-
nisse finden [15-18]. Die Untersuchung der Neugeborenen erfolgt
nach der Geburt und anschlieBend nach 3-5 Tagen, um eine Zeit
zur Selbstkorrektur zu erlauben, welche in der Literatur mit bis zu
30% angegeben wird [15]. Idealerweise erfolgt innerhalb der ersten
Woche die Applikation des Systems, welches bis zu 4 Wochen ap-
pliziert wird. Voraussetzung fiir die Behandlung sind Ohrmuschel-

dysplasien Grad I-1l nach Weerda bzw. das Vorhandensein einer
ausreichenden Knorpelmasse mit reqularem Knorpelmuster [2].
An unserer Klinik kommt das EarWell™ Infant Ear Correction Sys-
tem seit dem Jahr 2014 zum Einsatz. Erste vielversprechende 2-Jah-
res-Nachbeobachtungs-Ergebnisse liegen nun vor.

Patienten und Methoden

Insgesamt konnten 19 Neugeborene in diese prospektive Studie in-
kludiert werden. In diese Studie eingeschlossen wurden Neugebo-
rene mit Deformitaten der Ohrmuschel wie z. B. Tassenohr, Spock-
Ohr, Schlappohr, Stahl’sche Ohrdeformitat, fehlende Helixausfor-
mung, fehlende Anthelixausformung. Schwere Fehlbildungen wie
z.B. die Mikrotie wurden aus der Studie ausgeschlossen.

Bei allen Deformitdten kam das EarWell™ System zur Anwen-
dung, welches aus einer Silikonschale, Deckel und Formungssti-
cken besteht (> Abb. 1, » Abb. 2). Zu Beginn muss das Haar rund
um das Ohr mittels Haarschneidemaschine, welche im modula-
ren System enthalten ist, entfernt und die Haut anschlieBend mit
Alkohol entfettet und gereinigt werden. Danach wird das hintere
Gehduse It. Anleitung platziert und fixiert. Je nach Art der Defor-
mitat erfolgt zur Ausformung das Einbringen adaquater Retrakto-
ren und gegebenenfalls das Einsetzen eines Ohrmuschelformers.
Zum Schluss erfolgt das Positionieren des vorderen Gehauses mit-
tels Verbindungsclips. Der Silikonsteg des Gehauses im Bereich der
Anthelix wird unsererseits zusatzlich etwas abgeflacht, um Druck-
stellen zu vermeiden.

Die erste Kontrolle erfolgte nach 2 Tagen, um etwaige Druck-
stellen zu beheben und ggf. Anderungen vorzunehmen. Die weite-
ren Kontrollen erfolgten wochentlich und die Tragedauer richtete
sich nach dem Applikationsbeginn und dem Erfolg der Ohrmuschel-
ausformung. Nach 2 Jahren erfolgte eine neuerliche Kontrolle durch
die behandelnden Arzte zur Reevaluierung der behandelten Ohren
und der Zufriedenheit der Eltern. Zwei unabhangige Untersucher
(2 Chirurgen) wurden anhand von pré- und postinterventionellen
Bildern zu Evaluierung der Ergebnisse zwei Jahre nach Anwendung
des EarWell™ Systems herangezogen (> Abb. 3, » Abb. 4). Die EI-
tern wurden nach ihrer subjektiven Zufriedenheit (sehr zufrieden,
zufrieden, weniger zufrieden, gar nicht zufrieden) mit dem End-
ergebnis befragt. Eine Kostenanalyse wurde angestellt, wobei fol-
gende Parameter pra- und postinterventionell analysiert wurden:
Anzahl der Ambulanzbesuche, Kosten einer beidseitigen Ohranle-
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»Abb. 1 EarWell™ System: 1. Cradle, 2. Conchaformer, 3. Retrak-
toren (large, medium, mini)

> Abb. 2 Appliziertes EarWell™ System mit Rektraktor (rot) und
Conchaformer (griin)

geplastik vs. Kosten fiir die Applikation des EarWell™ Systems an
beiden Ohren.

Ergebnisse

Es wurden insgesamt 32 Ohren bei 19 Neugeborenen zwischen
2014 und 2015 mit dem EarWell™ System behandelt. Davon waren
63 % (12 Neugeborene) mannlich und 37 % (7 Neugeborene) weib-
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»Tab. 1 Patientendaten; MW = Mittelwert

Parameter Anzahl (%)
Anzahl der Patienten 19
Anzahl der Ohren 32
beidseits 13
rechts 4

links 2
Geschlecht

mannlich 12
weiblich 7
Anzahl der Ohrdeformitaten

Helixdeformitat 12 (38)
Tassenohr 8(25)
Anthelixdeformitat 4(13)
Schlappohr 3(9)
Stahlohr 3(9)
Spock Ohr 2 (6)
Tag der Systemapplikation MW 6
Anwendungsdauer in Tagen MW 20
Komplikationen

nein 28(98,7)
ja 4(1,3)

lich. Bei insgesamt 13 Neugeborenen lag eine bilaterale Ohrmu-
scheldeformitdt vor, nur rechtsseitig bei 4 und nur linksseitig bei 2
Neugeborenen. Mit der Anpassung des EarWell™ Systems wurde
bei allen zwischen der 1.-3. Lebenswoche begonnen (Mittelwert
6 Tage). Die durchschnittliche Anwendungsdauer lag zwischen 12
und 28 Tagen (Mittelwert 20 Tage). Behandelt wurden folgende
Deformitaten: Tassenohr 25 % (8 Ohren), Spock-Ohr 6 % (2 Ohren),
Schlappohr 9% (3 Ohren), Stahl’sche Ohrdeformitdt 9 % (3 Ohren),
Helixdeformitdt 38 % (12 Ohren), fehlende Anthelixausformung
13% (4 Ohren) (» Tab. 1). Im Rahmen der Kontrollen zeigten sich
bei4 Ohren (1,3 %) kleinere Komplikationen wie z. B. Exkoriationen
und oberflachliche Druckstellen. Zusatzlich zeigte sich bei 3 Ohren
eine Schwellung des gesamten Ohres und bei 7 Ohren eine R6tung
im Bereich der Klebestellen. Beiinsgesamt 98,7 % (28 Ohren) traten
keine Komplikationen auf. Im Falle von Exkoreationen oder Druck-
stellen wurden die jeweiligen Retraktoren oder Conchaformer ent-
fernt, fiir 2 Tage pausiert und die Stellen mit Dexpanthenolsalbe
von den Eltern versorgt. Nach 2 Tagen erfolgte unsererseits eine
Kontrolle und aufgrund blander Lokalverhdltnisse das erneute Ein-
bringen der Retraktoren oder Conchaformer. Bei einer Lockerung
des Systems kamen die Eltern friihzeitig zu einer Kontrolle. In die-
sen Féllen wurde das EarWell™ System zusdtzlich mit dem Bot-
tom-Top-Klebestreifen fixiert oder ein neues System angebracht.
Von den beiden unabhdngigen Untersuchern wurden die Ergebnis-
se 2 Jahre nach Anwendung des EarWell™ System (n=32/Unter-
sucher) wie folgt beurteilt: 23 % (15) sehr zufriedenstellend, 35%
(22) zufriedenstellend, 30 % (19) befriedigend, 3 % (2) weniger zu-
friedenstellend und 9% (6) gar nicht zufriedenstellend (> Tab. 3).
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»Tab. 2 Ohrdeformitaten n=32

s '2“12

B Helixdeformitat

M Tassenohr
Anthelixdeformitat

M Stahlohr
Schlappohr

m Spock Ohr

74 % der Eltern waren mit dem Ergebnis nach 2 Jahren sehr zu-
frieden, 16 % zufrieden, 5 % weniger zufrieden, 5 % gar nicht zufrie-
den (> Tab. 2). 95 % der Eltern wiirden sich fiir das EarWell™ Sys-
tem jederzeit wieder entscheiden. Ein Elternteil wird aufgrund des
mangelnden Erfolges und der der damit verbundenen Unzufrie-
denheit einer neuerlichen EarWell™-Anlage wahrscheinlich nicht
zustimmen. Bei insgesamt 4 Neugeborenen kam es im Verlauf der
2 Jahre zur Ausbildung abstehender Ohren.

Im Durchschnitt wurden 4 ambulante Besuche im Rahmen einer
Ohranlegeplastik durchgefiihrt. Bei der Anwendung des EarWell™
Systems lag die Anzahl der ambulanten Besuche inkl. 2-Jahres-Kon-
trolle bei 6 Besuchen.

Im Falle einer beidseitigen Ohranlegeplastik als Kassenleistung
liegen die Kosten bei €2586,- (exkl. €240,- fiir 4 ambulante Be-
suche) und fiir das EarWell™ System bei beidseitiger Anwendung
bei € 300,- (exkl. € 360,- fiir 6 ambulante Besuche).

Diskussion

Angeborene Ohrmuscheldeformitdten sind seit jeher bekannt und
keine Seltenheit. Zur Behandlung werden teilweise Klebestreifen
und Stirnbdnder verwendet mit dem Ziel der Formkorrektur [7, 8].
Es wird von Kinderarzten haufig angenommen, dass sich Ohrde-
formitdten in den meisten Féllen von selbst korrigieren. Die Rate
der Selbstkorrektur liegt It. Literatur jedoch nur bei 30 % [15]. Eine
Ohrkorrektur bzw. Formdnderung ist bis zur ca. 6. Lebenswoche
méglich, da sich in dieser Zeit vermehrt miitterliches Ostrogen
im Kreislauf der Neugeborenen befindet [13]. Durch das Ostro-
gen kommt es zu einer Erhhung der Hyaluronsaure im Ohrknor-
pel, wodurch dieser weich und formbar bleibt [19-21]. Die Frage,
ob durch das Stillen die Ostrogenwerte im kindlichen Kreislauf so-
weit erhoht werden kénnen, dass eine Ohrformung auch nach der
6. Lebenswoche maglich ware, ist noch nicht restlos geklart [22].
Das EarWell™ System stellt eine sehr gute Mdglichkeit zur Formung
der Ohren bei leichten bis mittelschweren Ohrdeformitaten Neu-
geborener dar. Es ist ein stabiles System, bei welchem die Ohren
iber einen langeren Zeitraum mittels zusétzlicher Formgeber fi-
xiert werden kénnen. Bei der Anwendung von Klebestreifen oder
anderen Hilfsmitteln ist keine Kontinuitat gegeben, da diese z.T.
des Ofteren gewechselt werden miissen und somit stindig kleinere
Formveranderung auf den Knorpel einwirken, welche eine ldnge-
re Therapiedauer oder mangelnden Erfolg nach sich ziehen [6-8].

Bis dato findet sich in den gdngigen Literaturportalen keine Stu-
die, welche die Ergebnisse dieses Systems prospektiv analysiert.

» Abb. 3 Stahl’sche Ohrdeformitat vor der EarWell™ Therapie und
Ergebnis nach 2 Jahren

» Abb. 4 Fehlende Helixausformung vor der EarWell™ Therapie
und Ergebnis nach 2 Jahren

In unserer Klinik kommt seit ca. 5 Jahren das EarWell™ System zur
Anwendung. Die Handhabung gestaltet sich nach mehrmaliger
Anwendung sehr einfach. Zu Beginn haben wir vor allem mittel-
groRe Silikonschalen (medium Cradle) verwendet, gefolgt von large
Cradles und small Cradles. Mittlerweile verwenden wir nahezu aus-
schlieRlich large Cradles, da es bei den kleineren Gehdusen haufig
aufgrund des Ohrwachstums zu einem Platzmangel kam und die
Ohren einem zunehmenden Druck ausgesetzt waren. Ein Wechsel
der Silikonschale auf eine gréRBere GroRe ist bei der Verwendung
von large Cradles nicht mehr notwendig und das Ohr bleibt somit
iber einen ldngeren Zeitraum in stabiler Position.

Mit der Applikation wird an unserer Abteilung frithestens ab
dem 3. Lebenstag begonnen, um den Ohren etwas Zeit zur Selbst-
korrektur zu geben. Dies deckt sich mit Daten von Schonauer et al.,
welche eine Wartezeit von 48-72 Stunden bis zum Beginn der The-
rapie empfehlen [8]. Auch Byrd et al. erzielten bessere Ergebnisse
bei einem Beginn zwischen dem 5. und 7. Lebenstag im Vergleich
zu einem Beginn nach der 3. Lebenswoche [15]. Laut Studien von
Yotsuyanagi et al. und Muraoka et al. wiederum kénnen auch bei
einem spdteren Beginn der Therapie (bis zum 5. Lebensjahr) gute
Ergebnisse erzielt werden [23, 24].

Insgesamt zeigt sich aber in der Literatur, dass bei einem ver-
zdgerten Therapiebeginn nach der 3. Lebenswoche die Therapie-
dauer deutlich verlangert werden muss (3-12 Monate) um Verbes-
serungen zu erzielen, welche dann dennoch in einer schlechteren
Korrekturrate bei 18-70 Prozent liegen [15, 16]. Somit kann die ge-
rechtfertigte Schlussfolgerung gezogen werden, dass ein friitherer
Therapiebeginn bis spatestens zur 2. Lebenswoche zu einem bes-
seren Langzeitergebnis fiihrt.
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»Tab. 3 Zufriedenheit der Untersucher 2 Jahre nach Anwendung des EarWell™ Systems anhand von Vorher/Nachher-Bildern, n=32/Untersucher

35%

12

23%

(o]

a

H

N

sehr zufriedenstellend
zufriedenstellend

befriedigend

30%

9%
3%

1

weniger gar nicht
zufriedenstellend zufriedenstellend

M Untersucher 1 W Untersucher 2

»Tab. 4 Elternzufriedenheit 2 Jahre nach Anwendung des EarWell™ Systems

16

74%
14
12

10

16%

N

Sehr zufrieden Zufrieden

In unserem dargestellten Patientenkollektiv entwickelten 4 Neu-
geborene innerhalb von 2 Jahren abstehende Ohren, trotz eines
zuvor zufriedenstellenden Ergebnisses. Der Grund dafiir ldsst sich
nicht klar darstellen, jedoch vermuten wir, dass eine gewisse gene-
tische Pradisposition dafiir besteht. Auch Doft et al. konnten fest-
stellen, dass in ihrer Studie 6 Patienten im spateren Verlauf pro-
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5% 5%
I I

Weniger Zufrieden  Gar nicht zufrieden

minente Ohren entwickelten. Sie vermuten ebenfalls eine gene-
tische Pradisposition, da dies im Verwandtenkreis der Patienten
ebenfalls vorlag [16].

Durch die Anwendung des EarWell™ System kann einer operati-
ven Ohrkorrekturim hoheren Lebensalter vorgebeugt werden, wel-
che an unserer Abteilung ab dem 5. Lebensjahr durchgefiihrt wer-
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den. Da die Ausformung des Ohrknorpels erst ab dem 3. Lebensjahr
vollstandig abgeschlossen ist, ist eine operative Ohrkorrektur erst
nach diesem Zeitpunkt sinnvoll [5]. Im Vergleich zu den mdglichen
postoperativen Komplikationen kam es unter der Anwendung des
EarWell™ Systems bei den Neugeborenen unserer Studie lediglich
zu kleineren Komplikationen wie z. B. Exkoriationen und oberflach-
lichen Druckstellen. Die Komplikationsrate lag in dieser prospekti-
ven Studie bei 1,3 %. Die Komplikationen zeigten sich nach einem
Pausieren bzw. nach Abnahme des Systems und Applikation einer
Bepanthensalbe innerhalb von 2 Tagen riicklaufig. In Studien von
Byrd et al. und Doft et al. lag die Komplikationsrate zw. 3-5 % und
somit in einem dhnlichen Rahmen wie in unserer Studie [15, 16].
Das EarWell™ System hat natiirlich seine Limits, da eine Behand-
lung schwerer Ohrdeformitaten nicht moglich ist. Eine damit nicht
behandelbare Mikrotie ist jedoch auch nicht mit einer konventio-
nellen Ohranlegeplastik korrigierbar, sondern bedarf komplexerer
Korrekturoperationen. Mit Hilfe des EarWell™ Systems ist eine friih-
zeitige non-invasive Korrektur der Ohren moglich, wodurch einem
vermehrten sozialen Stress und vermindertem Selbstbewusstsein
vorzeitig entgegengewirkt werden kann. In der Studie von Doft
et al. entschieden sich 72 % der Eltern fiir das EarWell™ System,
um einer psychischen Belastung im Kindesalter entgegenzuwir-
ken [16]. Bradbury et al. und Horlock et al. konnten in ihren Studi-
en ebenfalls zeigen, dass sowohl Kinder als auch Erwachsene mit
Ohrdeformitdten im Vergleich zu anderen mit normal geformten
Ohren signifikant haufiger unter einem verminderten Selbstwert-
gefiihl, Verhaltensproblemen und Angsten leiden [3, 4]. Ein zusitz-
licher Vorteil des EarWell™ Systems sind die geringeren Kosten im
Vergleich zu einer operativen Therapie. Die Kosten fiir das EarWell™
System inkl. 6 ambulanter Besuche liegen bei einer Anwendung im
Bereich beider Ohren bei €660,- und im Falle einer Ohranlegeplas-
tik beidseits inkl. 4 ambulanter Besuche bei €2826,-.

Schlussfolgerung

Mit dem EarWell™ System lassen sich Ohrdeformitaten leicht und
innerhalb der ersten 6 Lebenswochen sehr gut behandeln, wodurch
einer Operation im hoheren Alter entgegengewirkt werden kann.
Durch diese konservative Therapieform wird das Selbstbewusst-
sein der Kinder friihzeitig gestarkt und der soziale Stress vermin-
dert. Die niedrigen Kosten im Vergleich zu einer Ohranlegeplastik
stellen einen weiteren Vorteil dieser Behandlung dar.
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