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Die motorische Funktionspriifung bei oralen Tumoren 
(Testing of motor functions in cases of intra-oral cancer) 

Sabine Koppetsch 
Zentrum for Allgemeine Sprachwissenschajt (ZAS), Humboldt Universltiit zu 
Berlin (HU) 

Cancer in the oral cavity is one of the most common carcinomas worldwide. 
Besides various therapeutic treatments, surgical resection 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 fonns 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 (Stadtler, 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 flir Allgemeine 
Sprachwissenschaft. 

Maligne Tumore der Mundhohle 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 hiiufig sehr ausgedehnten 
Befunde flihrt der resektionsbedingte Verlust anatomischer Strukturen im Bereich 
des Kiefers, des Mundbodens oder der Zunge oft zu Storungen aller oraler, 
Funktionen und Funktionsabliiufe. Bei vielen Patienten sind das Kauvennogen, 
das Schlucken, das Sprechen; die Sensibilitiit, 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 
Lebensqualitiit 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 urn funktionelle und artikulatorische Fiihigkeiten gezielt 
schulen zu konnen (Stadtler, 1989). Dies ist jedoch nur moglich, wenn die post
operativen funktionellen Veranderungen bekannt sind. Urn eine Priifung der 
oralen Fiihigkeiten zu ennoglichen, wurde am Zentrum fUr Allgemeine Sprach
wissenschaft ein Motorischer Bogen entwickelt, der eine gezielte und syste
matische Uberpriifung ennoglicht. 

1 Einleitnng .. 

Urn die sich verandernden oralen Fahigkeiten von Tumorpatienten pra- und' 
postoperativ erfassen zu konnen, wurde am Zentrum fUr Allgemeine Sprach~i 
wissenschaft (ZAS) ein Motorischer Bogen entwickelt, der es ermoglicht, die fUrt 
das Kauen, Schlucken und Sprechen relevanten oralen Bewegungen zu erfassellU 
(Koppetsch 2004). Sein langfristiger Einsatz ermoglichte es, einen Uberblick:i: 
uber die pra- und postoperativen motorischen oralen Fahigkeiten der Patienteij:: 
zu erhalten und Veranderungen erfassen zu konnen. Der Bogen wurde in det!! 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie des Universitatsklinikums Rudolph Virchow, i#!: 
der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie des Universitatsklinikums Benjamiji 
Franklin und an der Klinik und Poliklinik fUr Mund-, Kiefer- und Gesich~#: 
chirurgie, Klinikum rechts der Isar der TU Munchen im Rahmen der Patiente#j:i: 
versorgung getestet. 

2 Methodik 

2.1 Patienten 

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

Die medizinische Versorgung der Patienten war sehr unterschiedlich 
abhangig von TumorgroBe und Infiltration in das umliegende 
erfolgte entweder eine Tumorresektion (res), eine Deckung des elwsUUltll:<~,., 
Gewebedefektes (rek) undloder eine Radio- (ra) oder Chemotherapie (ch).} 

Von anfanglich 25 Patienten konnten 19 Patienten durchgangig 
Uberpriifung teilnehmen. Sechs Patienten schieden wahrend der 
Studie aus gesundheitlichen Grunden aus. 
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Tabelle 1: Patienteniibersicht 

Korpus 

motorische Test beschrankte sich zunachst lediglich auf die Uberpriifung 
Ablaufe, so dass nur die Bewegungen der Zunge, der Lippen und des 

Unterkiefers uberpriift wurden. Mit Fortschreiten der Studie wurde jedoch 
deutlich, dass die motorischen Beeintrachtigungen der Patienten sich auf Grund 

ausgedehnten Tumorbefunden nicht nur auf den oralen Bereich begrenzten, 
sondern wesentlich umfassender waren. Da festgestellt werden konnte, dass ein

Kopf- und Halsbewegungen auch Einfluss auf die Bewegungen des 
unterkiefers haben und somit die Lautrealisation beeinflussen, wurde der Moto

Bogen wahrend der laufenden Studie kontinuierlich weiter entwickelt, so 
auch Bewegungen im Kopf-, Schulter- und Halsbereich erfasst wurden 

1). Urn ein systematisches Vorgehen zu ermoglichen, wurde der 
;::tnotorische Untersuchungsbogen in verschiedene Abschnitte unterteilt: 

Beurteilung der Artikulationsorgane, 

Beurteilung der Kiefer-, Lippen- und Zungenbewegungen, 
Beurteilung der Koptbewegungen, 
Beurteilung der Schulterbewegungen. 

Beobachtungen oder Besonderheiten konnen im Bogen erganzend 
~!jsIgenalten werden. 
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Untersuchungsbogen - Motorik 
Befunderhebung bei Glossektomie - Patienten - Blatt 1 

W1'-
.. ., • w 

1 aile Abbildungen nach Miiller-Ellennann (0.1.) 
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Untersuchungsbogen - Motorik 
Befnnderbebung bei Glossektomie - Patienten _ Blatt 2 

~~).~~ 
}3{ ~:r.~b 

~ 
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Untersuchungsbogen - Motorik 
Befunderhebllng bei Glossektomie - Patienten - Blatt 3 

jt 

7 

Allgemeine Bemerknngen: 
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2.3 Datenerhebung 

Die motorischen Uberprufungen wurden m6glichst einheitlich durchgefiihrt und 

die Untersuchungsergebnisse im Bogen skizziert: 
• Uberprufung 1 _ priioperativ / zwei Wochen, spiitestens ein Tag vor der OP 
• Uberprufung 2 - postoperativ / eine Woche bis einen Monat nach der OP 
• Uberprufung 3 -postoperativ / drei bis fUnfMonate nach der OP 
• Uberprufung 4 - postoperativ / sechs bis acht Monate nach der OP. 
Den Patienten standen bei Bedarf fUr jede Aufgabe mehrere Versuche zur Ver
fUgung, da so eine genauere Beurteilung erfolgen konnte. Auf eine zeitliche 
Vorgabe wurde verzichtet, da sie fUr die Beurteilung nicht relevant erschien. 

Resultat 
Auf Grund der systematischen Datenerhebungen konnten bei den Patienten die 
funktionellen oralen Fiihigkeiten gezielt erfasst und die prii- und postoperativen 
bzw. prii- und posttherapeutischen Ergebnisse verglichen werden. Es war somit 
m6glich, artikulatorische Veriinderungen besser verstehen und das weitere 
sprachtherapeutische V orgehen gezielt planen zu k6nnen. 

Patienten mit einem Tumor im Bereich des Mundbodens 

Bei allen Patienten die an einem Tumor im Bereich des Mundbodens erkrankt 
waren und operativ behandelt wurden, veriinderte sich postoperativ die Zungen-, 
Lippen- und Kieferbeweglichkeit, und somit auch das Kauen, das Schlucken und 
das Sprechen. Der Schwerpunkt lag dabei im Zeitraum der zweiten und dritten 
Aufnahme. Dieser Zeitpunkt deckte sich hiiufig mit dem Beginn der Radio
chemotherapie, und fiihrte meist zu einer massiven Verschlechterung aller oraler 
Abliiufe, da Entzfindungen der Mundschleimhaut (Mucositis) und eine 
Verhiirtung der Zungenmuskulatur (bedingt durch den gest6rtenLymphabfluss), 

jede orale Bewegung erschwerte. 
Auffallend war z.B., dass die Zunge hiiufig nicht mehr symmetrisch in der 

Ruhelage gehalten werden koiinte (Abb. la). Auch das Anheben der Zungen
spitze (Abb. Ib) und das Kreisen mit der Zunge im Mundinnenraum gelang oft 
nur mit Miihe. Das sich die motorischen Einschriinkungen auch artikulatorisch 
iiuBerten, soIl 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. 1: PECA im Bereich des Mundbodens (postoperativ) 
- a. Zungenkorper in Ruhelage; b. maximales Anheben 
der Zunge (sichtbar der Zungenlappen) 

Mittels motorischer Uberprufung wurde deutlich, dass es schwierig war, die 
Zunge symmetrisch zu heben und vorwarts zu bewegen. Auf Grund dieser 
Beeintdichtigung konnte wiihrend der Lautrealisation z.B. nur mUhsam eine 
Enge (Konstriktion) zwischen Zunge und Gaumen gebildet werden. Diese 
jedoch fiir die Vokalrealisation der hohen Vokale und auch fiir die Bildung 
alveolarer Frikative wichtig. Die postoperativ zentralisiertere Realisation 
hohen Vokale Iii und lui (Abb.2), der Plosive Id, t/ (Abb. 3) und der Frikative 
und lSI ist daher leicht nachzuvollziehen. 

Zusatzlich wurden veranderte Kieferbewegungen festgestellt. Besonders 
die Offnung des Mundes gelang nur verlangsamt und mitunter leicht ""V11'l1l1P_ 

trisch. Allein diese Feststellung liell die Vermutung zu, dass auch die n.<;;<ll11)a

tion des Vokals Ia! verandert sein wfude. Sowohl mittels akustischer Analyse 
(Formantwerte Fl und F2) als auch ohrenphonetisch konnte eine veranderte 
Realisation festgestellt werden. 

Auf Grund der motorischen Uberprufung konnten die Ursachen fiir 
veranderte Lautrealisation klar festgestellt werden. Es war dem Sprachthera~ 
peuten daher moglich, notwendige Ubungen fiir eine weiterfiihrende Funktions" 
und Artikulationsschulung in einer gezielten Therapieplanung einzubauen. 
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Abb. 2: Formantkarte (FI, F2) der isoliert gebildeten 
Vokale und ihre Veranderung abhangig yom Zeitpunkt der 
Aufuahme (I=Aufuahme 1, 2=Aufuahme 2, 3=Aufuahme 
3), 4=Aufuahme 4 

Burst Asniration 

Abb. 3: /itiJ zum Zeitpunkt der dritten Aufuahme -
Verschlusslosung mit geringer Intensitat und Aspiration 
nach der Verschlusslosung 

Patienten mit einem TlqIlor 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 
veranderte Zungenbewegungen festgestellt werden. Die Kieferbewegungen 
waren kaum beeintrachtigt. 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 veranderte Zungenform 
festgestellt werden konnte, die Ursache fUr die veranderten Funktionsablaufe zu 
sein schien (Abb. 4b, 5a, 6a). 

Bei allen postoperativen motorischen Uberpriifungen wurde deutlich, dass 
besonders die Vorwartsbewegungen und Riickverlagerungen des Zungenkorpers 
erschwert waren. Bei der Vorwartsbewegung konnten mitunter z.B. die 
Alveolen (Zahndamm) oder die Lippen nur erschwert mit der Zungenspitze 
erreicht werden (Abb. 5b, 6b). Besonders fUr die Realisation der alveolaren 
Laute Id, t, s, z, 11 ist jedoch eine Vorwartsbewegung bei gleichzeitigem 
Anheben der Zungenspitze notwendig. Die Ursache fUr die beeintrachtigte Laut
realisation der velaren Laute lx, g, k/ schien die, mittels Motorischem Bogen 
festgestellte, eingeschrankte Riickverlagerung des Zungenkorpers zu sein. 

Die groBten Veranderungen sowohl motorisch als auch ill Rahmen der 
Lautrealisation konnten bei Patient z4m (Abb. 6) festgestellt werden, bei dem ill 
Rahmen einer zweiten Operation eine Nachresektion erfolgte und die Zungen
spitze entfemt werden musste. Die motorische Uberpriifung zeigte, dass der 
Patient mit der Zunge weder die Zahne noch die Alveolen erreichen konnte, die 
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 lieBen die Vermutung zu, dass die Lautrealisation gravierend ver
andert sein wfude, und numnehr nicht nur die alveolaren und velaren 
betroffen sein wfuden, sondem die gesamte Lautrealisation. Sowohl 
phonetisch als auch mittels akustischer Auswertung bestatigte sich 
Vermutung. 

Die unterschiedlichen funktionellen und artikulatorischen Leistungen 
Patienten zeigen, dass postoperativ kein allgemeingiiltiges 
Vorgehen zum Einsatz kommen kann. Nur eine gezielte Priifung der funktio< 
nellen Fahigkeiten ermoglicht eine individuelle, optimale und gezielte 
operative Forderung des Patienten durch den Sprachtherapeuten. 
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Abb. 4: PECA im Bereich des Zungenrandes (Defekt
deckung durch ein Lappentransplantat); a: Zunge priiope
rativ mit Tumormarkierung; b: Zunge in Ruhelage post
operativ mit Markierung des Resektionsgebietes 

b. 

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 Zungenkorper 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 Veriinderungen nach Abschluss der 
kombinierten Radiochemotherapie 

Alle Patienten, die an einem Tumor des Zungenrandes erkrankt waren und 
mittels Radiochemotherapie behandelt wurden beschrieben ihre Sprechfahigkeit 
vor Beginn der Radiochemotherapie als sehr gut, unmittelbar nach dem 
Abschluss jedoch als unbefriedigend. Auch mittels motorischer Uberpriifung 
konnte eine massive Verschlechterung aller oralen Ablaufe festgestellt werden. 
Die Ursache liegt in der haufig vorkommenden bestrahlungsbedingten Mucositis 
und krankhaftem vermehrtem zahfliissigem Speichelfluss, die jede orale Bewe
gung und somit auch die Lautrealisation erschwerte. Folgende Einschrankung 
konnten besonders haufig festgestellt werden: 
• der Mund konnte nicht mehr oder nur noch miihsam geOffnet werden, 
• jede Lageveranderung der Zunge wurde als schmerzhaft beschrieben und 

moglichst vermieden, 
• es war den Patienten nicht mehr moglich, die Zahne oder Alveolen mit 

Zungenspitze zu erreichen, 
• das Anheben des Zungenriickens gelang nur erschwert, 
• die Riickverlagerung des Zungenkorpers gelang nur sehr langsam. 
Sowohl mittels akustischer Auswertungen als auch ohrenphonetisch wurde 
operativ eine massiv veranderte Lautrealisation festgestellt. So wurde z.B.: 
• eine Zentralisation der Formantwerte bei der Vokalrealisation (Abb. 7), 
• starke Aspirationen bei der Realisation der velaren Plosive, 
• fehlende VerschlusslOsungen bei der Realisation der Plosive (Abb. 

festgestellt. 
Ohrenphonetisch konnte die Lautrealisation als verwaschen, undeutlich 
schwer verstandlich beschrieben werden. 
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Abb. 7: Formantkarte (FI, F2) der isoliert gebildeten 
Vokale und ihre Veranderung abhangig yom Zeitpunkt der 
Aufuahme (1 = Aufuahme 1,2 = Aufuahme 2) 
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fehlende Verschlusslosung 

Abb. 8: lata! zum Zeitpunkt der zweiten Aufuahme - It! 
gesprochen als stimmhafter Plosiv Id/, kein Burst im 
gekennzeichneten Bereich sichtbar und keine Verschluss
losung hOrbar 

4 Zusammenfassung I Diskussion 

Obwohl die Auswirkungen oraler Tumore von verschiedenen Fachdisziplinen 
untersucht werden (Forschungen in den Bereichen RNO, MKG, Sprachtherapie 
etc.) wird den objektivierenden Untersuchungen hinsichtlich der oralen Motorik 
und der Sprechweise nach operativen Eingriffen haufig noch immer zu wenig 
Beachtung geschenkt. Doch gerade das Wissen iiber postoperativ veranderte 
Funktionsablaufe ermoglicht zum einen eine gezielte Planung des medizinischen 
Vorgehens um neben dem Uberleben auch den maximal en Erhalt der oralen 
Funktionalitat zu beriicksichtigen. Zum anderen ist eine gezielte postoperative 
sprachtherapeutische Betreuung nur moglich, wenn die Ursachen der 
artikulatorischen Beeintrachtigungen bekannt sind. 

Mit Hilfe der vorliegenden Untersuchungen konnte festgestellt werden, 
dass die oralen funktionellen und artikulatorischen Veranderungen der Patienten 
postoperativ sehr vielfliltig und unterschiedlich ausgepriigt waren. Abhangig von 
Lokalisation und GroBe des Tumors, von chirurgischer und therapeutischer 
Behandlung variierten die postoperativen funktionellen und artikulatorischen 
Folgen. Diese spiegelten sich sowohl in einer veranderten Lautrealisation wider, 
als auch in veriinderten Fahigkeiten beim Kauen und Schlucken. Interessant war 
nunmehr ein Vergleich der Ergebnisse der motorischen Uberpriifung mit den 
fehlgebildeten Lauten: 
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• War z.B. die Vor- und Rfickverlagerung des Zungenkorpers erschwert, 
konnten besonders Probleme bei der Realisierung von 11, s, z, d, t/ und Ig, k, 
xl festgestellt werden. 

• Bei einer Resektion der Zungenspitze war besonders die Realisation der 
alveolar gebildeten Laute 11, s, zl beeintrachtigt bzw. nicht moglich, da keine 
Enge bzw. kein Verschluss gebildet werden konnte. 

• Bei einer Resektion im Bereich des Mundbodens war sowohl die Offnung 
des Mundes und damit die Realisation des Vokals Ia! erschwert als auch das 
Anheben der Zunge beeintrachtigt, das besonders eine veranderte Realisation 
der Vokale Ii! und lei zur Folge hatte. 

• 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 Sprechfahigkeit. 

Diese klaren Resultate konnten systematisch und sehr detailliert mittels Moto
rischem Untersuchungsbogen erfasst werden. Obwohl der Einsatz des Unter
suchungsbogens praoperativ keine Prognosen fiber den Umfang und 
Schwere der zu erwartenden artikulatorischen Beeintrachtigung ermoglichte, 
konnten artikulatorisch veranderte Resultate postoperativ besser erklart werden, 
und unterstUtzen 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 zunachst eine Uberpriifung der oralen Motorik 
durchzufilhren. 
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