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Vorwort zur Reihe

Die Ratgeber fiir ,Angehorige, Betroffene und Fachleute"
vermitteln kurz und pragnant grundlegende Kenntnisse (auf
wissenschaftlicher Basis) und Hilfestellungen zu ausgewéhlten
Themen aus den Bereichen der Gesundheit, der Medizin und
derTherapieberufe (Sprachtherapie, Ergotherapie, Physiothera-
pie). Die Autorinnen und Autoren der Reihe sind ausgewiesene
Fachleute mit langjahriger Erfahrung in Therapie, Beratung
und Lehre.

Orale Tumore sind ein interdisziplindres Thema, zu dem kaum
allgemein verstandliche Literatur existiert. Erfreulicherweise
hat Frau Dr. Koppetsch diese Liicke mit ihrem Band in der
RATGEBER-Reihe geschlossen. Fiir Betroffene, Angehdrige
wie auch Fachleute werden Grundtatsachen der Problematik
kompetent und verstandlich dargelegt. Wir hoffen, mit dieser
Arbeit indirekt zur Lebensqualitat Betroffener beitragen zu
kénnen.

Prof. Dr. Jirgen Tesak
Dekan Fachbereich Gesundheit
Europa Fachhochschule Fresenius



Einleitung

Hinweise auf die Kenntnis von Karzinomen der Mundhohle sind
bereits im Corpus hippocraticum (5.-3. Jhd. v. Chr.), dem umfassen-
den Sammelwerk der altgriechischen Heilkunde, zu finden. Auch
die Problematik der Beurteilung und Behandlung von Mundhoh-
lenkarzinomen wird schon in historischen Schriften besprochen
und diskutiert. Sie wurde jedoch lange Zeit nur als Teilgebiet der
Onkologie behandelt, und so existieren in dlteren medizinischen
Schriften lediglich allgemeinarztliche und chirurgische Abhandlun-
gen. lhr vordergriindiges Ziel war es, das Uberleben der Patienten
zu sichern, der Erhalt der Lebensqualitat spielte jedoch eher eine
untergeordnete Rolle.

Erst in den vergangenen Jahrzehnten nahm, neben dem Ziel Un-
tersuchungs-, Aufnahme-, Diagnoseverfahren und chirurgische
Techniken weiterzuentwickeln, das Bemiihen um den Erhalt der
Lebensqualitat der betroffenen Patienten zu. Heute beschaftigen
sich Fachdisziplinen wie die Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie,
die Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, die Onkologie, die Sprachtherapie
und Sprachpathologie, die Klinische Linguistik und die Phonetik/
Sprachakustik mit den unterschiedlichen Behandlungsmethoden
oraler Tumore und den daraus resultierenden funktionellen Folgen.
Trotzdes wachsenden Interesses wird in verschiedenen Fachartikeln
haufig kritisch betont, dass es zu wenige Veroffentlichungen und zu
wenige Langzeitstudien gibt, die klinisch und therapeutisch relevant
sind. Die Mdglichkeiten derInformation sind daher nursehrbegrenzt.
Der vorliegende Ratgeber soll helfen, diese Liicke zu schlieBen. Da
er sowohl flir Betroffene als auch Therapeuten gedacht ist, und
somit unterschiedliche Lesergruppen angesprochen werden sollen,
wurde die Thematik so bearbeitet, dass zunadchst die Problematik
der oralen Tumore und mdgliche therapeutische und medizinische
Behandlungsverfahren dargestellt werden.Im Anschluss werdendie
haufigsten funktionellen Folgen und Méglichkeiten der Bewegungs-
und Artikulationsschulung und der Tumornachsorge vorgestellt.
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Um besonders dem fachfremden Leser das Verstindnis fir die
vielfaltigen Fachbegriffe zu erleichtern, wurden die wichtigsten
entwederim Text oder im Glossar erklart. Aufihren Gebrauch wurde
bewusst nicht verzichtet, da Betroffene in der Praxis haufig mit
ihnen konfrontiert werden.

Informations- und Literaturhinweise, eine Zusammenstellung in-
formativer Ratgeber, ein Verweis auf online-Foren und mdgliche
Ansprechpartner werden am Ende des Ratgebers vorgestellt.

Ein umfassender Literaturiiberblick ist im Internet unter:
http://www.schulz-kirchner.de/logopaedie/downloadsl.ntm
einsehbar.



Gewebeveranderungen im Bereich
der Zunge und des Mundbodens

Mit Gewebeverdnderungen beschreibt man gutartige (benigne) oder bsartige (ma-
ligne) Neubildungen von Gewebe (Krebs, Neoplasien, Tumore). Sie konnen iiberall
im Korper vorkommen, so auch in der Mundhdhle (Cavum oris proprium).

Gutartige Neubildungen bestehen aus Zellen, die den normalen Zellen dhneln. Sie
wachsen langsam, erzeugen keine Tochtergeschwiilste und durchdringen in der
Regel beim Wachstum nicht das umliegende Gewebe. Sie verdrangen das Nach-
bargewebe jedoch mit fortschreitendem Wachstum und kénnen das umliegende
Gewebe z.B. durch zu groBen Druck (Drucknekrosen) verletzen oder zerstoren.

Unter bosartigen Neubildungen (Malignome, Neoplasien) versteht man autonome
(unabhingige) und irreversible (nicht umkehrbare) Gewebewucherungen, so ge-
nannte ungeordnete Zellhaufen mit fortschreitendem Wachstum. Sie bestehen aus
entarteten Zellen, die sich teilen und das umliegende gesunde Gewebe zerstoren.
Maligne Tumore wachsen nicht nur nach auBen (expansiv), sondern auch nach
innen (infiltrativ) und zerstoren das Gewebe (gewebedestruierend). Sie wandern
vom Ursprungsort liber das Blut- oder Lymphsystem in andere Organe und ver-
mehren sich dort als Tochtergeschwiilste (Metastasen).

Unter malignen Kopf-Hals-Tumoren versteht man bdsartige Tumore, die sich im

Mund-Nasen-Rachenraum sowie im Hals entwickeln. Nach dem Ursprungsgewebe

unterscheidet man:

B Karzinome, die sich aus der Haut oder der Schleimhaut entwickeln (Abb. 1.1-
links),

B Lymphome, die im lymphatischen Gewebe entstehen (Abb. 1.1-rechts),

M Sarkome, die sich vom Binde- und Stiitzgewebe ableiten (Abb. 1.2).
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Zu den am haufigsten vorkommenden bosartigen Neoplasien im Bereich der
Schleimhiute und an deren Ubergang zur normalen Haut z3hlt das Plattenepi-
thelkarzinom (PECA) (Abb. 1.3). Seine Haufigkeit wird mit liber 95% aller Kopf-
Hals-Tumore angegeben. Daher soll im Folgenden auf diese Form der malignen
Gewebeveranderung ausfiihrlicher eingegangen werden.

Das Plattenepithelkarzinom

Das PECA wird auch als spinozellulares Karzinom oder Stachelzellkarzinom be-
zeichnet. Man unterscheidet zwischen dem verhornenden PECA, der haufigsten
Form, und dem nicht verhornenden PECA, welches seltener vorkommt, jedoch
aus klinischer Sicht bosartiger ist. Im Bereich der Zunge handelt es sich meist um
verhornende Plattenepithelkarzinome, die durch ein infiltrierendes Wachstum (in
die Umgebung hineinwachsend) gekennzeichnet sind.
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Die Entstehung des PECA beginnt mit der Aufhebung der normalen Zellstruktur
und der Entwicklung zellularer Atypien (Fehlentwicklung). Der Tumor wichst und
gibt gleichzeitig Tochterzellen (Metastasen) ab. Diese wachsen in den Absied-
lungsgebieten weiter.

. '

Abb. 1.3: rechts: PECA - Zunge; links: PECA - Mundboden (Virchow-Klinikum)

Eine weitere Einteilung der Tumore findet man in der Unterscheidung zwischen
endophytischen und exophytischen Formen (Abb. 1.4). Die endophytischen Tumore
wachsen in den Zungenmuskel und stellen die hdufigste Form dar, wahrend die
exophytischen Tumore nach aul3en wachsen und seltener zu beobachten sind.
Mit fortschreitendem Geschwulstwachstum verwischen die Grenzen zwischen
den beiden Formen.

Abb. 1.4: PECA; links: exophytisches Karzinom; rechts: endophytisches Karzinom
(nach Mittermayer, 1993)




Im weiteren Verlauf wachst der Tumor sowohl in die Breite als auch in die Tiefe.
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Erreicht er den Kieferknochen oder das Kiefergelenk, dringt er zerstérend in
ihn ein (Abb. 1.5). Da das Kiefergelenk das am hiufigsten benutzte Gelenk
des menschlichen Kérpers ist, fiihren diese tumorbedingten Schadigungen
unweigerlich zu erheblichen funktionellen Beeintrachtigungen. So kann z.B.
eine eingeschrankte Kiefer6ffnung die Nahrungsaufnahme erschweren, da
die Offnung des Mundes kaum ausreicht, um die Nahrung in die Mundhéhle
schieben zu kdnnen. Aber auch die Lautbildung kann beeintrachtigt sein, da
beim Sprechen fiir die Realisation der einzelnen Laute ein kontinuierliches,
fortlaufendes Offnen und SchlieBen des Kiefers notwendig ist. Gelingt diese
Bewegungsfolge nicht und bleibt die Kiefer6ffnung konstant gering, erscheint
die Lautbildung undeutlich.

Abb. 1.5: Darstellung der maximalen Kiefer-

6ffnung nach Teilresektion (teilweiser Entfer-

nung) des Unterkiefers im Rontgenbild

(mit Rekonstruktion durch ein Beckenkamm-
transplantat) (Virchow-Klinikum)

Ist der Tumor im Bereich der Zunge (Lingua) lokalisiert, verliert die Zunge
aufgrund des infiltrierenden (durchdringenden) Wachstums langsam ihre
Beweglichkeit und es treten entziindliche Begleiterscheinungen auf, die zu
chronischen Schmerzen fiihren. Das hat fiir den Betroffenen massive Folgen,
dennsowohl die Nahrungsaufnahme als lebenswichtige und priméare Funktion
als auch die Lautbildung beim Sprechen als sekundare Funktion verlangen
eine groBe Aktivitat der Zunge.

Breitet sich der Tumor bis in den Bereich der Lippen aus, sind alle Lippenbe-
wegungen beeintrachtigt (Lippenschluss, Spitzen der Lippen, Lippenspreizung,
asymmetrische Lippenbewegungen). Ein fehlender Lippenschluss beein-
trachtigt die Nahrungsaufnahme erheblich, da kleine Bissen oder Speichel
unkontrolliert aus dem Mund fallen kénnen. Im Rahmen der Lautrealisation
sind besonders die Laute betroffen, bei denen ein Lippenschluss, eine Lip-
penrundung oder eine Lippenspreizung notwendig ist, wie bei der Bildung
von [b/ und /p/, [u/ und [o/ oder [i/ und e/ (Abb. 1.6).



/a/

Abb. 1.6: Schematische Darstellung der Lippenbewegungen bei der Realisierung der
Laute /a, i, o/ (nach Fiukowski, 1992)

Erstreckt sich der Tumor bis in den Bereich des Velums (Gaumensegel), flihrt
dies haufig zu einer veranderten Velumfunktion.

DasVelum bildet den Abschluss zwischen Mundhdéhle und Nasenrachenraum,
so dass keine Luft durch die Nase entweichen kann. Am hinteren Ende des
Velums befindet sich das Zapfchen (Uvula). Bei normaler Sprachproduktion ist
das Velum gehoben und verschlieBt den Nasenraum (Abb. 1.7). Lediglich bei
der Bildung der Nasale /m, n, ) (ng)/ und der nasalierten Vokale (in Fremd-
wortern aus dem Franzosischen - z.B. £ in Teint) ist es gesenkt (Abb. 1.7).
Bei einer Tumorerkrankung fiihrt die veranderte Velumfunktion mitunter zu
einer Veranderung des Stimmklangs. Besonders haufig ist ein nasaler Stimm-
klang (Naseln/ Rhinophonie) auffallend. Dabei unterscheidet man zwischen
offenem (Rhinophonia aperta) und geschlossenem Né&seln (Rhinophonia
clausa):

Beim geschlossenen Nadseln flihrt oftmals ein Atemhindernisim vorderen oder
hinteren Nasenbereich zu einem dumpfen und verstopften Stimmklang (z.B.
durch Tumore, vergroBerte Rachenmandeln etc.). Die Luft entweicht dann
bei den nasalen Lauten /m, n, n/ durch den Mund, anstatt durch die Nase.
Beim offenen Naseln kommt es durch einen unvollstandigen Abschluss des
Gaumensegels mitder Rachenhinterwand beim Sprechen zu einem begleiten-
den Luftstrom durch die Nase. Dadurch klingen vor allem die Vokale auffallig,
z.B. gedampft.
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