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Cancer in the oral cavity is one of the most common carcinomas worldwide.
Besides various therapeutic treatments, surgical résection of the tumor plays the
most important role. The principles and the extend of surgical treatment depend
on state and histologic type of the malignoma, localization of the carcinoma and
infiltration of adjacent structures. The resulting loss of anatomic structures such as
parts of the jaw, the tongue and the floor of the mouth leads to various forms of
functional oral disorders. Mastication, swallowing, mandibular motor functions,
speech production and sense of taste are affected as well as the aesthetic
appearance. The therapy of intraoral malignoma leads to a deterioration of
postoperative quality of life. Besides efforts to ensure the survival of the patient,
therapy is focusing more and more on the endeavour to simultaneously maintain
the quality of life of tumor patients. That requires us to plan medical care with the
aim to achieve a maximal retention of function. On the other hand, specialised
speech therapy procedures are important post-operatively in order to train
functional and articulatory skills (Stidtler, 1989). This is, however, only possible
if the extent of post-operative functional changes is known. In order to investigate
the patient’s oral skills, a motoric questionnaire, which makes such a specific,
systematic test possible, has been developed at Zentrum fiir Allgemeine
Sprachwissenschaft.

Maligne Tumore der Mundhéhle und der Zunge stehen weltweit an sechster Stelle
aller Krebserkrankungen (Becker, 1997; Werner, 2000). Neben einer Reihe thera-
peutischer Behandlungsmoglichkeiten nimmt die chirurgische Resektion der
Tumore eine wichtige Stellung ein. Auf Grund der hiufig sehr ausgedehnten
Befunde fithrt der resektionsbedingte Verlust anatomischer Strukturen im Bereich
des Kiefers, des Mundbodens oder der Zunge oft zu Stérungen aller oraler.
Funktionen und Funktionsabliufe. Bei vielen Patienten sind das Kauvermogen,
das Schiucken, das Sprechen; die Sensibilitit, die Geschmacksempfindung, aber
auch die Asthetik im Kopf- und Halsbereich betroffen (Schroder, 1985; Grimm,
1990; Panje & Morris, 1995; Reuther & Bill, 1998; Lenarz & Lesinski-Schiedat,
2001). Orale Tumore haben daher einen massiven Einfluss auf die postoperative
Lebensqualitit der betroffenen Patienten. Neben dem Bemiihen das Uberleben der
Patienten zu sichern, nimmt daher das Bestreben die Lebenssituation der Patienten
-zu verbessern einen zunehmend wichtigeren Platz ein. Hierzu gehort zum einen,
das medizinische Vorgehen so zu planen, dass ein maximaler Funktionserhalt
angestrebt wird. Zum anderen ist postoperativ das gezielte sprachtherapeutische
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Vorgehen wichtig um funktionelle und artikulatorische Fahigkeiten gezielt
schulen zu konnen (Stiidtler, 1989). Dies ist jedoch nur méglich, wenn die post-
operativen funktionellen Verdnderungen bekannt sind. Um eine Priifung der
oralen Fihigkeiten zu ermdglichen, wurde am Zentrum fiir Aligemeine Sprach-
wissenschaft ein Motorischer Bogen entwickelt, der eine gezielte und syste-
matische Uberpriifung ermoglicht.

Tabelle 1: Patienteniibersicht

1

Um die sich verdndernden oralen Fihigkeiten von Tumorpatienten pri- und
postoperativ erfassen zu konnen, wurde am Zentrum fiir Allgemeine Sprach:
wissenschaft (ZAS) ein Motorischer Bogen entwickelt, der es ermdglicht, die
das Kauen, Schlucken und Sprechen relevanten oralen Bewegungen zu erfasse
(Koppetsch 2004). Sein langfristiger Einsatz ermdglichte es, einen Uberblic
tiber die prd- und postoperativen motorischen oralen Fihigkeiten der Patiente
zu erhalten und Verdnderungen erfassen zu konnen. Der Bogen wurde in de
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie des Universititsklinikums Rudolph Virchow, i
der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie des Universititsklinikums Benjamin
Franklin und an der Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesicht:
chirurgie, Klinikum rechts der Isar der TU Miinchen im Rahmen der Patienter
versorgung getestet.

Einleitung

2.2 Korpus

Der motorische Test beschriinkte sich zunichst lediglich auf die I"Jberprﬁﬁmg

2 Methodik wegungen der Zunge, der Lippen und des

2.1 Patienten

Die motorische Uberpriifung erfolgte bei Patienten, bei denen ein Tur
(Plattenepithelkarzinom - PECA, Ameloblastom) im Bereich des Mundbodi
(mb) oder der Zunge (z) diagnostiziert wurde (Tabelle 1).

Die medizinische Versorgung der Patienten war sehr unterschiedlic]
abhingig von Tumorgréfe und Infiltration in das umliegende Gewebe
erfolgte entweder eine Tumorresektion (res), eine Deckung des entstand
Gewebedefektes (rek) und/oder eine Radio- (ra) oder Chemotherapie (ch).

Von anfinglich 25 Patienten konnten 19 Patienten durchgingig an
Uberpriifung teilnehmen. Sechs Patienten schieden wihrend der laufe
Studie aus gesundheitlichen Griinden aus.

en. Da festgestellt werden konnte, dass ein-
gungen auch Einfluss auf die Bewegungen des
dLau;realisation beeinflussen, wurde der Moto-
: en Studie kontinuierlich wei i
dgss auch Bewegl‘mgen im Kopf-, Schulter- und Halsbereicltle;sfl';tsv:’clc‘iirlt:i:z
f’_Abb‘, 1). Um ein systematisches Vorgehen zu erméglichen, wurde d
i?zotorlsche Untersuchungsbogen in verschiedene Abschnitte untert::ﬂt' -
. Beurteilung der Artikulationsorgane, '
Beurteilung der Kiefer-, Lippen- und Zungenbev'vegungen
Beurteilung der Kopfbewegungen, ’

geschriinkte Kopf- und Halsbewe
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Untersuchungsbogen - Motorik
Befunderhebung bei Glossektomie - Patienten - Blatt 1

Untersuchungsbogen - Motorik
Befunderhebung bei Glossektomie - Patienten - Blatt 2

pusten
saugen
Zahnstellung / Biss schmatzen
Zunge schnalzen
Lippen Mundwinkel nach links ziehen 1 Mundwinkel nach rechts ziehen
Nase 1 normal 1
2 beeintriichtigt 2
_— 3 nicht méglich 3 ~
: ’L 4 asymmetrisch 4 - (“
)
Ruhestellung =) 5 verlangsamt 5 (e
Seitwiirtsbewe; li. /re 6 schmerzhaft 6
el . gung. - (1€, 7 verkrampft 7
Kreisen des Unterkiefers sonst. Anmerkungen:
Stellung beim Schlucken - . -
e L?ng . Unterlippe tiber die Oberlippe T Oberlippe tiber die Unterlippe
sonstige Anfn rkungen 1 normal 1
2 beeintriichtigt 2
Aussehen = 3 nicht méglich 3 o~
0 A
Ruhestellung ('))\ g a:erlanegg;s:th g l)
Lippen weit dffien Lippen leicht offnen Lippen pressen - 6 schmerzhaft 6 N/
normal 1 1 7 verkrampft 7
beeintrichtigt ;] - 2 — 2 sonst. Anmerkungen
) < Lo Tatind
nicht moglich o 3 5 3 m) - -
asymmetrisch @ 4 @ 4 \ ;:" p Aussehen ) .
verlangsamt 5 5 Form
schmerzhaft 6 6 Ruhestellung (bei Mundoffiung)
verkrampft 7 7 | Zungenspitze zum Mundwinkel - nach links | Zungenspitze zum Mundwinkel - nach rechts
sonst. Anmerkungen: 1 r'lon.r.zal _ 1
Mundwinkel hoch ziehen | Mundwinkel runter ziehen | Lippen spitzen 2 bf:emtraf:ht.]gt 2
== 3 nicht méglich 3 _—\ -
normal 1 1 LL 4 asymmetrisch 4 )
beeintriichtigt = 2 —~ o~ 2 — ‘@)/ = 2 Ve;@gﬂnt > \@g
nicht moglich ) 3 ) - 3 ) schmerzhaft 8
b ¢ ] ) " O 2 \ ) / h 7 verkrampft 7
asymmetrisc S =4 (= S - Zungenspitze zur Nase/zum Kinn
verlangsamt 5 7 it ke
p p unge weit rausstrecken
schmerzhaft - . Lippen lecken oben/unten
verkrampft Kreisen im Mund (Zahndamm)
sonst. Anmerkungen: Kreisen auf den Lippen
sonst. Anmerkungen:

! alle Abbildungen nach Miiller-Ellermann (0.1.)
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Untersuchungsbogen - Moforik
Befunderhebung bei Glossektomie - Patienten - Blatt 3

Zunge gegen die Wange driicken - rechts

Die motorische Funktionspriifung bei oralen Tumoren

2.3 Datenerhebung

Die motorischen Uberpriifingen wurden méglichst einheitlich durchgefiihrt und
die Untersuchungsergebnisse im Bogen skizziert:

o Uberpriifung 1 — prioperativ / zwei Wochen, spitestens ein Tag vor der OP

o Uberpriifung 2 — postoperativ / eine Woche bis einen Monat nach der OP

e Uberpriifung 3 — postoperativ / drei bis finf Monate nach der OP

e Uberpriifung 4 — postoperativ / sechs bis acht Monate nach der OP.

Den Patienten standen bei Bedarf fiir jede Aufgabe mehrere Versuche zur Ver-
fiigung, da so eine genauere Beurteilung erfolgen konnte. Auf eine zeitliche

1 normal 1
PR 2 beeintriichtigt 2
== 3| nicht moglich 3 N (2
) 4 asymmetrisch 4
9) - 5 verlangsamt 5 (5 /
6 schmerzhaft 6
7 verkrampft 7
Heben der Zunge gegen einen Widerstand

Vorgabe wurde verzichtet, da sie fiir die Beurteilung nicht relevant erschien.

sonst. Amnerkungen:

Kopf drehen - nach rechts

Kopf drehen - nach Iiks

3 Resultat
Auf Grund der systematischen Datenerhebungen konnten bei den Patienten die

normal
beeintriichtigt
nicht méglich
asymmetrisch
verlangsamt
schmerzhaft
verkrampft

RRTESN (7 N [¥€] 1S P
BT 1= N [7] TN 191 1) [

funktionellen oralen Fihigkeiten gezielt erfasst und die pri- und postoperativen
bzw. pri- und posttherapeutischen Ergebnisse verglichen werden. Es war somit
moglich, artikulatorische Verinderungen besser verstehen und das weitere
sprachtherapeutische Vorgehen gezielt planen zu kénnen.

sonst. Anmerkungen:

3.1 Patienten mit einem Tumor im Bereich des Mundbodens

Kopf pendeln

beide Schultern heben

beide Schultern senken

Bei allen Patienten die an einem Tumor im Bereich des Mundbodens erkrankt

1

normal
beeintrichtigt
nicht moglich
asymmetrisch
verlangsamt
schmerzhaft
verkrampft

oo sjwio)—
RN =NV EN IS o

waren und operativ behandelt wurden, verinderte sich postoperativ die Zungen-,
Lippen- und Kieferbeweglichkeit, und somit auch das Kauen, das Schiucken und
das Sprechen. Der Schwerpunkt lag dabei im Zeitraum der zweiten und dritten
Aufnahme. Dieser Zeitpunkt deckte sich héufig mit dem Beginn der Radio-
hemotherapie, und fiihrte meist zu einer massiven Verschlechterung aller oraler
Ablaufe, da Entziindungen der Mundschleimhaut (Mucositis) und eine
Verhirtung der Zungenmuskulatur (bedingt durch den gestorten Lymphabfluss),

Schultern vor

ede orale Bewegung erschwerte.

Schultern zuriick

Auffallend war z.B., dass die Zunge héufig nicht mehr symmetrisch in der

Schultern kreisen

Ruhelage gehalten werden kofinte (Abb. 1a). Auch das Anheben der Zungen-

sonst. Anmerkungpn:

spitze (Abb. 1b) und das Kreisen mit der Zunge im Mundinnenraum gelang oft

Allgemeine Bemerkungen:

nur mit Miihe. Das sich die motorischen Einschrinkungen auch artikulatorisch
suBerten, soll an Hand des Beispiels von Patient mb3m verdeutlicht werden, bei
dem nach der Tumorresektion im Bereich des Mundbodens eine Defektdeckung

mittels Zungenlappen erfolgte.
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Abb.ZI:PEnClz(Af_unB.ereghhdelzs Mu]la)dbodegs ([l>ostoperalt;v) Abb. 2: Formantkarte (F1, F2) der isoliert gebildeten '
— a. Zungenkorper in Ruhelage; b. maximales Anheben . .. n s .
der Zunge (sichtbar der Zungenlappen) : Vokale und ihre Verinderung abhiingig vom Zeitpunkt der

Aufnahme (1=Aufnahme 1, 2=Aufnahme 2, 3=Aufnahme
3), 4=Aufnahme 4

Mittels motorischer Uberpriifung wurde deutlich, dass es schwierig war, die.
Zunge symmetrisch zu heben und vorwirts zu bewegen. Auf Grund dieser
Beeintrichtigung konnte wihrend der Lautrealisation z.B. nur mithsam ein
Enge (Konstriktion) zwischen Zunge und Gaumen gebildet werden. Diese is
jedoch fiir die Vokalrealisation der hohen Vokale und auch fiir die Bildun,
alveolarer Frikative wichtig. Die postoperativ zentralisiertere Realisation de
hohen Vokale /i/ und W/ (Abb.2), der Plosive /d, t/ (Abb. 3) und der Frikative /s
und /§/ ist daher leicht nachzuvollziehen.

Zusitzlich wurden verinderte Kieferbewegungen festgestellt. Besonder:
die Offnung des Mundes gelang nur verlangsamt und mitunter leicht asymme
trisch. Allein diese Feststellung lie die Vermutung zu, dass auch die Realisa ]
tion des Vokals /a/ veriindert sein wiirde. Sowohl mittels akustischer Analys Burst  Aspiration
(Formantwerte F1 und F2) als auch ohrenphonetisch konnte eine verindert
Realisation festgestellt werden. Abb. 3: /iti/ zum' Zeitpunkt der dritten Aufnahme —

Auf Grund der motorischen Uberpriifung konnten die Ursachen fiir di Verschlusslosung mit geringer Intensitit und Aspiration
verdnderte Lautrealisation klar festgestellt werden. Es war dem Sprachthera: nach der Verschlussldsung
peuten daher moglich, notwendige Ubungen fiir eine weiterfithrende Funktions
und Artikulationsschulung in einer gezielten Therapieplanung einzubauen.

b

3.2 Patienten mit einem Tumor im Bereich der Zunge

Bei Patienten, die an einem PECA im Bereich der Zunge (Zungenrand, Zungen-
grund) erkrankt waren und operativ behandelt wurden, konnten besonders
verinderte Zungenbewegungen festgestellt werden. Die Kieferbewegungen
waren kaum beeintrichtigt. Die Bewertung des Sprechens, Kauens und
Schluckens erfolgte postoperativ wesentlich schlechter als bei den Patienten, die

an einem Tumor im Bereich des Mundbodens erkrankt waren.
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Besonders auffallend war, dass auf Grund der Tumorlokalisation und dem damit
verbundenen Resektionsgebiet postoperativ haufig eine verdnderte Zungenform
festgestellt werden konnte, die Ursache fiir die veréinderten Funktionsabléufe zu
sein schien (Abb. 4b, 5a, 6a).

Bei allen postoperativen motorischen Uberpriifungen wurde deutlich, dass
besonders die Vorwirtsbewegungen und Riickverlagerungen des Zungenkdrpers
erschwert waren. Bei der Vorwirtsbewegung konnten mitunter z.B. die
Alveolen (Zahndamm) oder die Lippen nur erschwert mit der Zungenspitze
erreicht werden (Abb. 5b, 6b). Besonders fiir die Realisation der alveolaren
Laute /d, t, s, z, I/ ist jedoch eine Vorwirtsbewegung bei gleichzeitigem
Anheben der Zungenspitze notwendig. Die Ursache fiir die beeintréchtigte Laut-
realisation der velaren Laute /x, g, k/ schien die, mittels Motorischem Bogen
festgestellte, eingeschriinkte Riickverlagerung des Zungenkorpers zu sein.

Die grofBten Veriinderungen sowohl motorisch als auch im Rahmen der
Lautrealisation konnten bei Patient z4m (Abb. 6) festgestellt werden, bei dem im
Rahmen einer zweiten Operation eine Nachresektion erfolgte und die Zungen-
spitze entfernt werden musste. Die motorische Uberpriifung zeigte, dass der
Patient mit der Zunge weder die Zihne noch die Alveolen erreichen konnte, di¢
Lippen konnten nicht abgeleckt werden, die Wangen sowohl links als auch
rechts konnten nicht beriihrt werden (in der Mundhohle), der gesamte Zungen-
korper konnte nur noch gering und asymmetrisch angehoben werden und auch
die Mundoffnung war erschwert und schmerzhaft. Diese funktionellen Ein-
schriinkungen lieen die Vermutung zu, dass die Lautrealisation gravierend ver=
dndert sein wiirde, und nunmehr nicht nur die alveolaren und velaren Laute
betroffen sein wiirden, sondern die gesamte Lautrealisation. Sowohl ohren-
phonetisch als auch mittels akustischer Auswertung bestiitigte sich diese
Vermutung.

Die unterschiedlichen funktionellen und artikulatorischen Leistungen det
Patienten zeigen, dass postoperativ kein allgemeingiiltiges therapeutisches
Vorgehen zum Einsatz kommen kann. Nur eine gezielte Priifung der funkti
nellen Fahigkeiten ermoglicht eine individuelle, optimale und gezielte pos
operative Forderung des Patienten durch den Sprachtherapeuten.

190
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Abb. 4: PECA im Bereich des Zungenrandes (Defekt-
deckung durch ein Lappentransplantat); a: Zunge priope-
rativ mit Tumormarkierung; b: Zunge in Ruhelage post-
operativ mit Markierung des Resektionsgebietes

Abb. 5: PECA im Bereich des Zungenrandes (Defekt-
deckung durch ein Lappentransplantat); a: Zunge post-
operativ in Ruhelage; b: Zunge postoperativ bei dem
Versuch den Zungenkdrper anzuheben

b. &

Abb. 6: PECA im Bereich des Zungenrandes (Defekt-
deckung durch einen Platysmalappen); a: Zunge post-
operativ in Ruhelage; b: Zunge postoperativ bei dem
Versuch den Zungenkorper anzuheben
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3.3 Artikulatorische und motorische Verinderungen nach Abschluss der
kombinierten Radiochemotherapie

Alle Patienten, die an einem Tumor des Zungenrandes erkrankt waren und

mittels Radiochemotherapie behandelt wurden beschrieben ihre Sprechfihigkeit

vor Beginn der Radiochemotherapie als sehr gut, unmittelbar nach dem

Abschluss jedoch als unbefriedigend. Auch mittels motorischer Uberpriifung

konnte eine massive Verschlechterung aller oralen Abléufe festgestellt werden.

Die Ursache liegt in der hdufig vorkommenden bestrahlungsbedingten Mucositis

und krankhaftem vermehrtem z#hfliissigem Speichelfluss, die jede orale Bewe-

gung und somit auch die Lautrealisation erschwerte. Folgende Einschrinkung

konnten besonders hiufig festgestellt werden:

o der Mund konnte nicht mehr oder nur noch mithsam gedffnet werden,

¢ jede Lageverinderung der Zunge wurde als schmerzhaft beschrieben und
méglichst vermieden,

e es war den Patienten nicht mehr moglich, die Zahne oder Alveolen mit der
Zungenspitze zu etreichen,

¢ das Anheben des Zungenriickens gelang nur erschwert,

¢ die Riickverlagerung des Zungenkorpers gelang nur sehr langsam.

Sowohl mittels akustischer Auswertungen als auch ohrenphonetisch wurde post=

operativ eine massiv verinderte Lautrealisation festgestellt. So wurde z.B.:

¢ ecine Zentralisation der Formantwerte bei der Vokalrealisation (Abb. 7),

o starke Aspirationen bei der Realisation der velaren Plosive,

o fehlende Verschlusslosungen bei der Realisation der Plosive (Abb.
festgestellt. :

Ohrenphonetisch konnte die Lautrealisation als verwaschen, undeutlich un

schwer verstindlich beschrieben werden.

Abb. 8: /ata/ zum Zeitpunkt der zweiten Aufhahme - /t/
gesprochen als stimmhafter Plosiv /d/, kein Burst im
gekennzeichneten Bereich sichtbar und keine Verschluss-
losung horbar

4 Zusammenfassung / Diskussion

Obwohl] die Auswirkungen oraler Tumore von verschiedenen Fachdisziplinen
untersucht werden (Forschungen in den Bereichen HNO, MK@G, Sprachtherapie
etc.) wird den objektivierenden Untersuchungen hinsichtlich der oralen Motorik
und der Sprechweise nach operativen Eingriffen hiufig noch immer zu wenig
Beachtung geschenkt. Doch gerade das Wissen {iber postoperativ verinderte
Funktionsabliufe ermdglicht zum einen eine gezielte Planung des medizinischen
Vorgehens um neben dem Uberleben auch den maximalen Erhalt der oralen
Funktionalitit zu berticksichtigen. Zum anderen ist eine gezielte postoperative

F2 [l sprachtherapeutische Betreuung nur moglich, wenn die Ursachen der

24002000 1500 1000 S00

artikulatorischen Beeintriichtigungen bekannt sind.
0o 2 W300 Mit Hilfe der vorliegenden Untersuchungen konnte festgestellt werden,
2% 2 ! dass die oralen funktionellen und artikulatorischen Veréinderungen der Patienten
459 ] postoperativ sehr vielfiltig und unterschiedlich ausgeprigt waren. Abhingig von
2 = Lokalisation und Grofie des Tumors, von chirurgischer und therapeutischer
1a 600 . .. . . . . .
Behandlung variierten die postoperativen funktionellen und artikulatorischen
750 Folgen. Diese spiegelten sich sowohl in einer veréinderten Lautrealisation wider,
0 als auch in veriinderten Fahigkeiten beim Kauen und Schiucken. Interessant war

nunmehr ein Vergleich der Ergebnisse der motorischen Uberpriifung mit den

Abb. 7: Formantkarte (F1, F2) der isoliert gebildeten fehlgebildeten Lauten:
Vokale und ihre Verinderung abhingig vom Zeitpunkt der

Aufnahme (1 = Aufnahme 1, 2 = Aufnahme 2)

192 193




Sabine Koppetsch

e War zB. die Vor- und Riickverlagerung des Zungenkorpers erschwert,
konnten besonders Probleme bei der Realisierung von /1, s, z, d, t/ und /g, k,
x/ festgestellt werden.

o Bei einer Resektion der Zungenspitze war besonders die Realisation der
alveolar gebildeten Laute /1, s, z/ beeintrichtigt bzw. nicht méglich, da keine
Enge bzw. kein Verschluss gebildet werden konnte.

e Bei einer Resektion im Bereich des Mundbodens war sowohl die Offoung
des Mundes und damit die Realisation des Vokals /a/ erschwert als auch das

Anheben der Zunge beeintriichtigt, das besonders eine verinderte Realisation

der Vokale /i/ und /e/ zur Folge hatte.
e Mit Beginn der Radiochemotherapie kam es bei allen Patienten zu einer

weiteren Verschlechterung der oralen Motorik (funktionellen Defiziten) und

somit auch zu einer weiteren Verschlechterung der Sprechfihigkeit.
Diese klaren Resultate konnten systematisch und sehr detailliert mittels Moto-
rischem Untersuchungsbogen erfasst werden. Obwohl der Einsatz des Unter-
suchungsbogens prioperativ keine Prognosen iiber den Umfang und die
Schwere der zu erwartenden artikulatorischen Beeintrichtigung ermdglichte
konnten artikulatorisch verinderte Resultate postoperativ besser erklirt werden,
und unterstiitzen ein gezieltes therapeutisches Vorgehen. Sowohl sprachthera:
peutische Ubungen als auch ein orales Funktionstraining konnten wesentlich
gezielter erstellt werden, so dass empfohlen werden kann, vor jeder sprachthera
peutischen Ubungsbehandlung zunichst eine Uberpriifung der oralen Motorik
durchzufiihren.
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