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LIPPEN-KIEFER-GAUMENSPALTEN

Behandlungskonzept der Universitatsmedizin Gottingen

Interdisziplindres Behandlungskonzept der Abteilungen
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie,

Kieferorthopadie sowie Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
mit dem Bereich Phoniatrie und Padaudiologie



VORWORT

Wenn ein Kind mit einer Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte gebo-
ren wird, sind viele Eltern zunédchst hilflos, weil sie oftmals
unerwartet mit diesem fiir sie vollig fremden Problem konfron-
tiert werden. Vor allem die Sorge um die spatere Entwicklung
des Kindes und die Unsicherheit {iber die Behandlungsmog-
lichkeiten dieser Erkrankung stehen dabei im Vordergrund.
Diese Broschiire soll Ihnen helfen, erste Informationen Uber
die Entstehung und Behandlung von Lippen-Kiefer-Gaumen-
spalten zu bekommen, und lhnen so die gréften Sorgen und
Angste nehmen.

Lippen-Kiefer-Gaumenspalten gehdren zu den hdufigsten an-
geborenen Fehlbildungen in Mitteleuropa. Ein Neugeborenes
unter 500 Geburten kommt mit einer Lippen-Kiefer-Gaumen-
spalte zur Welt. Der Kreis der betroffenen Patienten und Eltern
ist daher viel groBer als Sie zundchst annehmen wiirden.

Da Lippen-Kiefer-Gaumenspalten nicht nur das Aussehen be-
einflussen, sondern auch so wichtige Funktionen wie Schlu-
cken, Sprechen und Héren betreffen, wird die Behandlung
immer als gemeinsame Therapie von Spezialisten der Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie, der Kieferorthopéadie, der Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde, der Phoniatrie/Pddaudiologie und
Logopddie sowie bei Bedarf auch der zahnérztlichen Prothe-
tik durchgefiihrt. Durch dieses abgestimmte und ausgereifte
Behandlungskonzept, das die Patienten bis zum Wachstums-
abschluss begleitet, wird auch bei ausgepragten Spaltformen
eine Normalisierung des Aussehens und der Funktionen wie
Essen und Trinken, Sprechen und Hdéren erreicht. Durch die
systematische Betreuung ist in der Regel bereits sehr friih ein

sehr gutes funktionelles und dsthetisches Ergebnis zu errei-
chen. Dabei ist es unser Ziel, bis zur Einschulung alle Voraus-
setzungen dafiir zu schaffen, dass Ihr Kind in normaler Schu-
lumgebung seinen Weg genauso wie seine Altersgenossen
gehen kann.

Mit dieser Informationsschrift mdchten wir lhnen unser inter-
disziplindres Behandlungskonzept vorstellen, das wir lhnen
und lhrem Kind anbieten kénnen. Dariiber hinaus geben wir
auf den hinteren Seiten einige praktische Tipps fiir die Mog-
lichkeiten der gesetzlich vorgesehenen sozialen Unterstiit-
zung und den Aufenthalt in unserer Klinik.

Dieses Heft kann natiirlich nicht alle Fragen beantworten, die
Ihnen durch den Sinn gehen. Nutzen Sie die Gelegenheit,
diese Fragen im Rahmen unserer Sprechstunde ausfiihrlich zu
besprechen.

ENTSTEHUNG VON LIPPEN-KIEFER-GAUMENSPALTEN

Wie viele Eltern haben Sie sich vielleicht auch nach der Geburt
Ihres Kindes gefragt, wie es zu der Spaltbildung gekommen ist
und ob Sie etwas falsch gemacht haben im Laufe der Schwan-
gerschaft.

Wir gehen heute davon aus, dass eine Spaltbildung im Lippen-
Kiefer-Gaumenbereich durch eine ganze Reihe von Ursachen
entstehen kann. Hierzu geh6ren mangelhafte Versorgung des
wachsenden Kindes mit Sauerstoff, Durchblutungsstorungen,
Medikamente, Infektionen, Rauchen, Alkohol oder eine Be-
strahlung in der Schwangerschaft. Wenn diese duf3eren Fak-
toren wahrend der sehr empfindlichen und komplizierten Ent-
wicklungsphase des Gesichtes einwirken, kann eine Spaltbil-
dung entstehen. Diese empfindliche Periode liegt bereits sehr
friih in der Schwangerschaft zwischen der 5. und 10. Woche.
In dieser Phase formen sich die Anteile des Gesichtes wie
die Lippen, die Nase und der Oberkieferknochen durch das
Zusammenwachsen von kleinen Fortsdtzen von auflen nach
innen. Ist dieser Prozess gestort, so kann es an den Verbin-
dungsstellen zum Ausbleiben der Verschmelzung oder zum
Wiederaufreien kommen.

Sind in der Familie bereits Lippen-Kiefer-Gaumenspalten be-
kannt, so ist die Wahrscheinlichkeit fiir das erneute Auftreten
bei den folgenden Kindern erhdht. Aber auch fiir die gene-
tischen Ursachen gibt es keinen geradlinigen Zusammenhang
wie bei anderen angeborenen Erkrankungen. Hier empfiehlt
sich die genetische Beratung durch einen Arzt fiir Human-
genetik.



FORMEN DER LIPPEN-KIEFER-GAUMENSPALTEN

Je nach Zeitpunkt und Ausmaf3 der Stérung wahrend der Ent-
wicklung des Gesichtes in der friihen Schwangerschaft ent-
stehen unterschiedliche Formen und Auspragungsgrade der
Spaltbildungen. So werden Lippen-Kieferspalten und Gau-
menspalten unterschieden. Sind alle Spaltabschnitte betrof-
fen, so spricht man von Lippen-Kiefer-Gaumenspalten. Insge-
samt werden vier Abschnitte unterschieden:

1. Oberlippe bis zum Naseneingang

2. Kiefer, bestehend aus dem vorderen zahntragenden Ober-
kieferanteil, dem sogenannten Kieferkamm

3. harter Gaumen, der begrenzt wird durch den kndéchernen
Anteil des Gaumendaches und den Nasenboden. Praktisch
handelt es sich um die vorderen Zweidrittel des Gaumens,
die aus Schleimhaut und dem Gaumenbein bestehen und
unbeweglich sind

4. weicher Gaumen (Velum) vom hinteren Rand des kn6cher-
nen Gaumens bis zum Zapfchen, also der hintere, beweg-
liche Teil des Gaumens mit dem Zadpfchen

Isolierte Lippen-, Lippen-Kiefer- und Lippen-Kiefer-Gaumen-
spalten treten in einer Haufigkeit von 1:500 Geburten auf, be-
treffen haufiger Jungen und werden bevorzugt auf der linken
Seite des Gesichtes beobachtet. Im Unterschied dazu sind
die isolierten Spalten des harten und weichen Gaumens mit
einem Auftreten von 1:1500 Geburten relativ selten und be-
treffen etwas haufiger Madchen.

Lippenspalten konnen jeweils einseitig (rechts oder links)
oder auf beiden Seiten des Gesichtes (doppelseitig) auftreten

und unvollstandig (Lippenspalte, die in der Oberlippe endet)
oder vollstéandig (bis in den Naseneingang) ausgepragt sein
(Abb. 1a bis 2b). Daneben gibt es noch verdeckte Spalten, die
oft nicht sofort erkennbar sind: Die Spaltbildung erstreckt sich
hier nur auf die Muskulatur, wahrend die dariiber liegende
Haut oder Schleimhaut intakt ist. Bei den submukdsen Gau-
menspalten (Abb. 3a) ist bei intakter Gaumenschleimhaut die
fiir die Aussprache und Beliiftung des Ohres wichtige Gau-
menmuskulatur nicht miteinander verbunden. Unbehandelt
kann die mangelnde Muskelfunktion zu Sprachstérungen und
Beliiftungsproblemen des Mittelohres mit evtl. daraus resul-
tierender Schwerhdrigkeit fiihren. Deshalb sind diese submu-
kdsen Gaumenspalten ebenso behandlungsbediirftig wie die
offenen Spaltformen (Abb. 3b).

Abb. 1a
Unvollstdndige Lippenspalte

Abb. 3a
Submukdse Gaumenspalte

Abb. 1b
Einseitige vollstandige Lippen-
Kiefer-Gaumenspalte

Abb. 3b
Komplette Gaumenspalte

Abb. 2a
Unvollstandige doppelseitige
Lippenspalte

Abb. 2b
Vollstdndige doppelseitige
Lippen-Kiefer-Gaumenspalte



BEHANDLUNGSKONZEPT DER
UNIVERSITATSMEDIZIN GOTTINGEN

Trotz der Vielfaltigkeit der Spaltformen und der unterschiedlichen Schweregrade ist der Behandlungsablauf weitgehend einheit- KIEFERORTHOPADISCHE BEHANDLUNG
lich. Die Tabelle gibt einen Uberblick iiber die Abfolge der Behandlungsschritte. Die Reihenfolge und die Anzahl der Behandlungs-

Frithbehandlun
schritte sind natirlich abhéngig vom Schweregrad des Ausgangsbefundes, ebenso das zu erreichende Behandlungsergebnis. &

Erste Untersuchung des Kindes und Beratung der Eltern in den
Abteilungen Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, Kieferorthopadie
und Phoniatrie/Pddaudiologie

Prdaoperative kieferorthopddische Behandlung
Eingliederung der Gaumenplatte

Phoniatrisch-pddaudiologische Untersuchung und Beratung
Hals-Nasen-Ohrendrztliche Betreuung zur Beliiftung des Mittel-

ohres und Normalisierung des Gehors

Lippenspaltverschluss

Gaumenspaltverschluss
Sprachheilbehandlung

Kleine Korrekturen an Lippe und Naseneingang, evtl. sprach-
verbessernde Operationen (Velopharyngoplastik)

Beginn der kieferorthopddischen Behandlung

Knécherne Uberbriickung des Kieferspaltes
(sekundare Osteoplastik)

Endgiiltige Korrekturen an der Nase und am Gesichtsschadel,
prothetische Versorgung

Direkt nach der Geburt, sobald es der Allgemeinzustand der
Mutter und des Kindes erlaubt

Kurz nach der Geburt

Beratung der Eltern bei der ersten Vorstellung in der
interdisziplindren Sprechstunde
In regelmaRigen Abstanden bis in das Erwachsenenalter

5. bis 6. Lebensmonat, Kinder sollten 5000 bis 6000 g Kdrper-
gewicht erreicht haben

12. bis 15. Lebensmonat
Falls erforderlich, mit Beginn der Sprachentwicklung

Falls erforderlich, im Alter von fiinf bis sechs Jahren

Individuell abhdngig vom Ausbildungsgrad der Spaltbildung

Falls erforderlich, vor Durchbruch des seitlichen Schneidezahnes

oder Eckzahnes des bleibenden Gebisses (acht bis elf Jahre)

15 bis 18 Jahre

Die Behandlung beginnt mit der Vorstellung des Neugebore-
nen in der Abteilung Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, in
der Abteilung Kieferorthopddie und in der Phoniatrie/Pddau-
diologie der Abteilung Hals-Nasen-Ohrenheilkunde in den
ersten Tagen nach der Entbindung, sobald es der Allgemein-
zustand von Mutter und Kind erlauben. Hier werden die Eltern
beraten und tiber den Behandlungsablauf aufgeklart.

Nach eingehender medizinischer Untersuchung durch ver-
schiedene Fachdisziplinen zum Ausschluss von weiteren Er-
krankungen wird als erster Behandlungsschritt in der interdis-
ziplindren Behandlung von Patienten mit Spaltbildungen (z.B.
einseitige und doppelseitige Lippen-Kiefer-Gaumenspalten,
sowie isolierte Gaumenspalten) eine ,Trinkplatte“, im fol-
genden auch ,Gaumenplatte* genannt, durch den Fachzahn-
arzt fiir Kieferorthopddie eingegliedert.

Fiir die Herstellung der Trinkplatte wird der Gaumen des Neu-
geborenen moglichst innerhalb der ersten Lebenstage abge-
formt und ein Gipsmodell des Kiefers hergestellt. Auf diesem
wird die Platte im zahntechnischen Labor gefertigt (Abb. 4a)
und dem Sédugling moglichst am nédchsten Tag eingesetzt
(Abb. 4b).

Abb. 4b Eingesetzte Gaumenplatte



Die Platte besteht aus zwei Schichten. lhre Unterseite, die
zur Schleimhaut hinweist, ist aus weich bleibendem und ihre
Oberseite aus hartem Kunststoff. Die Gaumenplatte dient der
Trennung von Mund- und Nasenhdhle. Dadurch wird die Zunge
aus dem Spaltbereich herausgehalten, so dass die Nahrungs-
aufnahme (Saugen, Kauen, Schlucken) fiir das Kind erleichtert
ist. Der Gaumen wird abgedeckt, so dass keine oder nur wenig
Fliissigkeit beim Trinken durch die Nase austritt. AuBerdem
begiinstigt die so gednderte Zungenposition die Atmung, den
koordinierten Ablauf des Ober- und Unterkieferwachstums,
die Lautbildung und die Sprachentwicklung.

Die unmittelbar nach der Geburt eingesetzte Gaumenplatte
wird in der Regel vom Sadugling sehr schnell akzeptiert. Die
Platte halt im Mund tber die Klebewirkung des Speichels. Sie
muss deshalb stets feucht eingesetzt werden und benétigt
fir ihren Halt keine zusétzlichen Halteelemente. Haftmittel
konnen in Ausnahmeféllen verwendet werden. Da im ersten
Lebensjahr das groBte Wachstum stattfindet und damit der
groBte Effekt fiir die Steuerung des Oberkieferwachstums er-
zielt werden kann (Abb. 5), muss die Platte alle drei bis fiinf
Wochen kontrolliert, ggf. ausgeschliffen und bei Bedarf erneu-
ert werden.

Vor und nach den operativen Eingriffen ist ebenfalls eine An-
passung oder Erneuerung der Gaumenplatte notwendig.
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Abb. 5 Steuerung des Oberkieferwachstums durch die Gaumen-

platte, gezeigt am Gipsmodell einer doppelseitigen Lippen-Kiefer-
Gaumenspalte. Die seitlichen Kieferanteile werden dem Zwischen-

kiefer angendhert, um die nachfolgende Operation zu erleichtern.

Nasoalveolar Molding (NAM)

Eine relativ neue Behandlungsmethode ist das ,Nasoalveolar
Molding“ (NAM). Das Konzept basiert auf der Umformungsbereit-
schaft des elastischen Nasenknorpels, der umgebenden Weich-
gewebe (Haut, Muskeln, Schleimhaut) und des knéchernen Ober-
kiefers in den ersten Entwicklungsmonaten nach der Geburt.

Die Ziele des NAM sind eine Verbesserung der Nasendasthetik so-
wie eine mogliche Reduktion von zukiinftigen plastischen Lippen-
und Nasenkorrekturen und eine eventuell verringerte Notwendig-
keit von Knochentransplantationen im Kieferknochenbereich.

Der Knorpel der Nase wird geformt, indem mit weichem Kunststoff
ummantelte Nasenstege eine Kraft auf die Nasenfliigel und die
Nasenspitze ausiiben. Die Nasenstege werden auf eine vorhan-
dene Gaumenplatte fixiert (Abb. 6a und 6b).

Die direkten therapeutischen Effekte der Nasenpelotten sind die
Verbreitung der nasalen Schleimhaut im Spaltbereich, Verlange-
rung und Aufrichtung der Nasenscheidewand und eine Verbes-
serung der Symmetrie der Nasenspitze. Der Nasenknorpel wird
symmetrisch, die Nasenfliigel werden ausgepolstert und konvex
(Abb. 7a und 7b). Dariiber hinaus werden die gespaltenen Lip-
pensegmente verldngert, indem sie mit Haftstreifen zueinander
gezogen werden: Eine wichtige Manahme, die zu einem span-
nungsfreieren chirurgischen Lippenverschluss und einer Verklei-
nerung der postoperativen Narbe an der Oberlippe fiihrt.

Abb. 6a Apparatur mit Nasen-
pelotte fiir das ,,Nasoalveolar
Molding (NAM)"

Abb. 6b Eingesetzte Apparatur.
Der Nasenfliigel wird durch die
Pelotte ausgepolstert.

Abb. 7b Situation nach der
NAM-Therapie

Abb. 7a Situation vor der
NAM-Therapie

11



Behandlungsablauf mit NAM:

1. Unmittelbar nach der Geburt Einsetzen einer Trinkplatte
mit oder ohne Steg, je nach Kieferspaltbreite

2. Anbringen des individuellen Nasenstegs an die bereits
vorhandene Trinkplatte oder Anfertigung einer neuen
Apparatur. Die Kontrollen und ggf. Korrekturen der Nasen-
pelotte erfolgen 14-tdgig.

3. Lippenverschluss-Operation um den sechsten
Lebensmonat

Kieferorthopddische Behandlung im weiteren Verlauf

Nach dem Lippenspaltverschluss im Alter von etwa sechs Mo-
naten dient die Trinkplatte weiterhin der Trennung von Mund-
und Nasenhdhle. Nach dem Verschluss der Gaumenspalte im
12. bis 15. Monat wird individuell iiber den weiteren kieferor-
thopddischen Behandlungsverlauf entschieden. Dieser ist von
der ersten Bezahnung und dem bis dahin erfolgten Wachstum
von Ober- und Unterkiefer abhangig.

Im Milchgebiss des Kleinkindes kdnnen aufgrund unzurei-
chenden Oberkieferwachstums bereits Zwangsfiihrungen des
Unterkiefers mit Fehlwachstum beider Kiefer entstehen. Die-
se Zwangsfiihrungen kénnen durch eine kieferorthopddische
Behandlung mit herausnehmbaren Apparaturen beseitigt
werden.

In der Phase des Wechselgebisses, d. h. beim Ubergang vom

reinen Milchgebiss in das bleibende Gebiss, entstehen hau-
fig ausgepragte Zahnfehlstellungen. Diese kénnen durch das
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verminderte Knochenangebot in unmittelbarer Umgebung der
Spalte verursacht sein. Eventuell muss hier eine Verpflanzung
von korpereigenem Knochen in den Spaltbereich zum geeig-
neten Zeitpunkt (8. bis 11. Lebensjahr) in Erwdgung gezogen
werden.

Die Kiefer- und Zahnfehlstellungen kénnen ebenfalls unab-
hdngig von der Spaltbildung auftreten. Die Kieferorthopdden
kontrollieren regelmafiig die Gebissentwicklung. Bei Bedarf
werden einzelne Zahnfehlstellungen oder Fehlstellungen gan-
zer Zahngruppen mit herausnehmbaren und/oder festsitzen-
den Apparaturen korrigiert. Es kann auch das Wachstum der
Kiefer mit kieferorthopddischen Gerdten beeinflusst werden.

Damit nicht nur die Gebissentwicklung harmonisch ablaufen
kann, sondern auch das Kieferwachstum, ist es ratsam und er-
forderlich, dass Kinder mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten auf
jeden Fall bis zum Abschluss des Wachstums in kieferorthopa-
discher Betreuung und Behandlung bleiben.

MUND-KIEFER-GESICHTSCHIRURGIE
Verschluss der Lippenspalte

Im Alter von etwa sechs Monaten wird dann bei Kindern mit
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten der Verschluss der Lippenspal-
te vorgenommen. Liegt eine isolierte Lippenspalte vor, ist
meist nur diese eine Operation erforderlich. In der Regel wird
das endgiiltige Ergebnis der Operation bereits bei diesem
ersten Eingriff erreicht.

Selten sind spéter noch kleine Korrekturoperationen erforder-
lich. Beim operativen Lippenverschluss werden die beiden
spaltseitigen Anteile der Lippe vereinigt. Bei kompletten Lip-
pen-Kieferspalten muss in der Regel auch der Naseneingang
geformt und ein Nasenboden gebildet werden (Abb. 8a, 8b).

An unserem Behandlungszentrum wird dies gleichzeitig mit
dem Lippenspaltverschluss durchgefiihrt. Hierbei wird der zur
Seite abgewichene Nasenfliigel in die richtige Position zur Mit-
te gebracht. Mit Nahten wird dann die Form der Nase auf der
Spaltseite der gesunden Seite weitgehend angepasst.

Eine endgiiltige Korrektur am Knorpel der Nasenspitze wird
bewusst nicht zu diesem frithen Zeitpunkt durchgefiihrt. Ein
solcher Eingriff wiirde zwar zu schoneren Friihergebnissen
fihren, kann aber auch Wachstumsstérungen verursachen,
die spdter nur schwer korrigierbar sind. Die kleine Narbe,
die im Bereich der Oberlippe entsteht, wird erst nach sechs
bis zwolf Monaten ihr endgiiltiges Aussehen erreicht haben.

Abb. 8a Einseitige Lippenspalte Abb. 8b Durch Operation

vor Operation verschlossene Lippenspalte
Sie wird zunachst rot und derb sein, im Laufe der ndachsten
Monate jedoch langsam abblassen und weitgehend weich
werden.

Bei Kindern mit einer zusatzlichen Gaumenspalte werden im
Rahmen der Operation zum Verschluss der Lippenspalte regel-
maRig so genannte Paukenrdhrchen in das Trommelfell einge-
legt, die das Mittelohr beliiften, weil es aufgrund der Gaumen-
spalte vom Rachen her nicht ausreichend beliiftet wird. Dies
wird durch Arzte der Abteilung Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
durchgefiihrt.
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Verschluss der Gaumenspalte

Der Verschluss des harten und weichen Gaumens ist der
ndchste Schritt. Dieser wird in zwei Teilen am Ende des ersten
Lebensjahres durchgefiihrt. Bei der Wahl des Zeitpunktes sind
zwei Gesichtspunkte zu beachten: Einerseits sollte der weiche
Gaumen so frith wie moglich verschlossen werden, um eine
moglichst ungehinderte Sprachentwicklung zu ermdglichen.
Andererseits kann durch die Narbenbildung am harten Gau-
men evtl. das Wachstum des Oberkiefers gestort werden. Des-
halb wird der Gaumen nicht schon zusammen mit der Lippe
verschlossen, sondern erst im Alter von zwolf bis 15 Mona-
ten. Zuerst erfolgt der Verschluss des harten Gaumens, etwa
drei Monate darauf der Verschluss des weichen Gaumens. Der
zweizeitige Verschluss bietet uns die Moglichkeit, den wei-
chen Gaumen weiter nach hinten zu verlagern, um so einen
fiir das Sprechen sehr wichtigen Abschluss zum Nasenrachen-
raum zu erreichen.

Zum Verschluss des harten Gaumens wird zundchst die
Schleimhaut auf der Nasen- und auf der Mundseite vom kno-
chernen Gaumen geldst und in der Mittellinie durch Nahte ver-
einigt, so dass Mund- und Nasenraum endgdiltig voneinander
getrennt sind. Zwischen den beiden Schleimhautschichten bil-
det sich straffes Bindegewebe, das einen sicheren Abschluss
von Mund und Nase im Bereich des harten Gaumens gewahr-
leistet. Auch bei dieser Operation konnen die Hals-Nasen-Oh-
rendrzte oder Phoniater/Pddaudiologen die Ohren unter dem
Mikroskop kontrollieren und ggf. Paukenrohrchen einlegen.
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Drei Monate spdter wird der weiche Gaumen verschlossen.
Hierbei ist es das vornehmliche Ziel, nach Vereinigung der
Muskulatur eine weitgehend natiirliche Funktion des weichen
Gaumens zu erreichen. Auch nach dieser Operation werden
die Wundfaden wieder in kurzer Maskennarkose nach etwa
acht bis zehn Tagen entfernt und der Wundheilungsverlauf
kontrolliert.

Verschluss der Kieferspalte

Die Knochenliicke im Bereich des Zahnbogens, die Kieferspal-
te, wird ab dem zehnten Lebensjahr durch Knochenverpflan-
zung geschlossen. Zu diesem Zeitpunkt bricht in der Regel der
bleibende Eckzahn durch, der dann in diese Liicke bewegt
werden kann und ein festes kndchernes Lager vorfindet. Dazu
werden kleine Knochenstiickchen aus dem Beckenkamm ver-
pflanzt. Dank moderner Operationsverfahren ist hierfiir nur
noch ein kleiner, zirka 2 cm messender Schnitt tiber dem seit-
lichen Beckenkamm erforderlich, der die Knochenentnahme
auf minimal invasive Art mit einer kleinen Stanze erlaubt. Der
Verschluss der Liicke mit einem Knochenspan ist allerdings
nur sinnvoll, wenn durch den behandelnden Kieferorthopa-
den ein Zahn in diesen Bereich hineinbewegt wird. Die ge-
naue Festlegung des Operationszeitpunktes fiir die Knochen-
verpflanzung erfolgt daher in der gemeinsamen Sprechstunde
mit den Kieferorthopdden. Diese gemeinsame Absprache ist
insbesondere wichtig, um auch die Entfernung eventuell iiber-
zdhliger oder an falscher Stelle stehender Zahne festzulegen.

Weitere operative Eingriffe (vor der Einschulung)

Mit etwa sechs Jahren, d. h. kurz vor der Einschulung, sind die
meisten Kinder mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten vollstandig
rehabilitiert. Es liegt ein weitgehend unauffilliges AuReres
vor. Horen und Sprechen sind so wie bei Gleichaltrigen entwi-
ckelt und die Kinder haben gleiche Schulchancen.

Bei einigen Kindern ist in seltenen Fallen trotz exakter Wieder-
herstellung des Muskelringes des weichen Gaumens und trotz
Sprachtherapie eine vollstandige Normalisierung des Spre-
chens nicht zu erreichen. Verbleibt ein sog. offenes Néseln,
kann dies Folge einer mangelnden Abschlussfunktion eines
relativ zu kurzen Gaumens gegen den Rachen sein. Bei diesen
Kindern ist eine sprachverbessernde Operation empfehlens-
wert. Der Zeitpunkt dieser Operation sollte ein bis zwei Jahre
vor der Einschulung liegen, er wird von den Experten fiir Pho-
niatrie und Padaudiologie festgelegt. Hierbei wird der Gau-
men durch eine spezielle Technik verlangert und mit einem
Schleimhautmuskelldappchen mit der Rachenhinterwand ver-
bunden. Die Atemfunktion wird dadurch nicht beeintrachtigt.

Auch nach optimaler Erstoperation kdnnen in seltenen Fallen
bei sehr breiten Spalten oder bei individueller Veranlagung
zur Narbenbildung etwas deutlichere Narben in der Oberlip-
pe entstehen. Hier kénnen durch kleine Narbenkorrekturen
ebenfalls vor der Einschulung giinstigere Ergebnisse erzielt
werden. Die Behandlung geringgradiger Abweichungen sollte
jedoch moglichst lange hinausgezogert werden, da die Ergeb-
nisse von Korrekturoperationen durch das noch ausstehende
Wachstum verdandert werden kdnnen.

Abb. 9a Doppelseitige Spalte vor ~ Abb. 9b Durch Operation ver-
Operation schlossene doppelseitige Spalte

Selbst bei ausgeprdgten doppelseitigen Spalten ist heute ein
gutes dsthetisches Ergebnis (Abb. 9a, 9b) zu erreichen, es ver-
bleibt jedoch hadufig ein zu kurzer Nasensteg, der den Eindruck
einer zu breiten Nase erwecken kann.

In solchen Féllen gehort die Verlangerung des Nasensteges
etwa ein Jahr vor der Einschulung zu unserem Behandlungs-
plan. Dabei wird unter Einbeziehung vorhandener Narben an
der Oberlippe Gewebe genutzt, um den Nasensteg zu verlan-
gern und die Nasenfliigel aufzurichten.

Endgiiltige Korrekturen an der Nase zur Verbesserung des Aus-
sehens und Funktion sollten erst nach Abschluss des Wachs-
tums durchgefiihrt werden.

Nur in seltenen Féllen ist mit den heutigen konservativen und
operativen Methoden eine Wachstumsstérung des Oberkiefers
nicht zu vermeiden. Dann ist auch mit kieferorthopddischen
Mitteln allein keine regelrechte Verzahnung zu erreichen. Bei
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diesen Patienten ist nach Abschluss des Wachstums eine ope-
rative Verlagerung des Oberkiefers notwendig, um einen Aus-
gleich der gestorten Mittelgesichtsentwicklung zu erreichen.
In enger Zusammenarbeit zwischen dem behandelnden Kie-
ferorthopdden und dem Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen
wird eine kombinierte Therapie angewandt: Dabei werden
nach kieferorthopddischer Ausformung der Zahnbogen die
Kiefer durch eine chirurgische Vorverlagerung des Oberkiefers
und eine eventuelle Riickverlagerung des Unterkiefers in eine
korrekte Beziehung zueinander gebracht.

Wahrend der gesamten Behandlungszeit werden die Patienten
in einer eigens dafiir eingerichteten Sprechstunde betreut.
Hier kommen einmal im Monat die Abteilung Mund-Kiefer-Ge-
sichtschirurgie, die Abteilung Kieferorthopadie und die Exper-
ten fiir Phoniatrie/Padaudiologie zusammen und untersuchen
und beraten die Patienten und koordinieren weitere MafRnah-
men. Die Betreuung setzt sich bis zum Ende des Wachstums
fort und endet in der Regel im friihen Erwachsenenalter.

HALS-NASEN-OHRENHEILKUNDE
Gehor und Sprache

Bei jedem Menschen besteht ein wichtiger funktioneller Zu-
sammenhang zwischen der Gaumenmuskulatur und dem
Horvermdgen. Uber die Ohrtrompete existiert eine Verbindung
zwischen Mittelohr und Nasenrachen, die fiir die Mittelohrbe-
liiftung wichtig ist. Die Offnung dieses Ganges erfolgt durch
Anteile der Gaumenmuskulatur. Liegt eine Gaumenspalte vor,
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wird kein regelrechter Muskelzug ausgeliibt und die Beliiftung
ist beeintrachtigt. Folge davon kénnen Mittelohrergiisse und
-entzlindungen, spdter Defekte im Trommelfell und an den Ge-
horknoéchelchen sowie eine Knocheneiterung des Mittelohres
mit Schwerhorigkeit sein. In jedem Fall bedingt ein Mittelohr-
erguss eine Schwerhorigkeit des Kindes, weil er die Schall-
ibertragung auf das Innenohr beeintrachtigt. Den gleichen
Horeindruck haben wir Erwachsene, wenn wir uns die Ohren
mit den Fingern zuhalten.

Kinder kdnnen nur so gut Sprache lernen wie sie Sprache ho-
ren! Deshalb ist es so wichtig, Horstorungen so friith wie mog-
lich zu erkennen und gegebenenfalls zu behandeln. Hiefiir
findet im Rahmen der interdisziplindren Sprechstunde neben
der Ohruntersuchung auch eine Horpriifung bei Ihrem Kind
statt. Sollte bei Ihrem Kind von den Kollegen der Phoniatrie/
Padaudiologie eine Storung der Paukenbeliiftung festgestellt
werden, so sollte gleichzeitig mit der Operation oder mit der
Entfernung der Wundfdaden nach der Lippen- bzw. Gaumen-
spaltplastik durch die Experten der Hals-Nasen-Ohrenheilkun-
de ein Trommelfellschnitt erfolgen. Dieser erlaubt es, hinter
dem Trommelfell befindliche Fliissigkeit abzulassen und das
Mittelohr nach auBen zu beliiften. In diese kleine Offnung im
Trommelfell kann ein Paukenréhrchen eingelegt werden.

Diesen Vorgang nennt man Paukendrainage. Wichtig ist, dass
Sie nach dem Einlegen von Paukenrohrchen darauf achten,
dass kein Wasser in die Gehorgdnge gelangt. Sie miissen
also dafiir sorgen, dass beim Baden und Schwimmen die Ge-
horgange |hres Kindes verschlossen sind. Wir werden lhnen

praktisch demonstrieren, wie Sie den Gehorgangsverschluss
durchfiihren kdnnen.

Auch wenn eine Gaumenspalte operativ verschlossen wurde,
weichen die Form und die Funktion des Gaumensegels von
der Norm ab. Mitunter ist das Gaumensegel zu kurz und hebt
sich beim Schlucken und Sprechen zu wenig. Dies kann zur
Folge haben, dass beim Schlucken ein wenig Fliissigkeit und
Nahrung aus der Nase austritt oder dass die Sprache vermehrt
"nasal" klingt. Um diese Stérungen zu bessern, verordnen wir,
wenn lhr Kind ein bestimmtes Entwicklungsalter erreicht hat,
eine logopédische Ubungstherapie, die das geschwichte und
zu kurze Gaumensegel trainieren und eine eingeschrankte
Sprachlautbildung verbessern soll. In einigen Fallen ist zusatz-
lich eine weitere Operation (Velopharyngoplastik) notwendig,
um die Funktion des Gaumensegels zu verbessern.

HUMANGENETISCHE GESICHTSPUNKTE

Die Lippen-, Lippen-Kiefer- oder Lippen-Kiefer-Gaumenspalte
(LKG-Spalte) kann isoliert (als einzige Fehlbildung) oder als
Teilsymptom eines (ibergeordneten Krankheitsbildes (Syn-
drom) auftreten. Die isolierte LKG-Spalte ist in den meisten
Féllen eine durch viele Faktoren bedingte Fehlbildung. Von
einer multifaktoriellen Erkrankung spricht man, wenn sowohl
Erbanlagen als auch Umweltfaktoren fiir das Auftreten einer
Krankheit von Bedeutung sind. Sind weitere Fehlbildungen,
Erkrankungen oder Auffalligkeiten (z. B. Griibchen oder Fisteln
in der Unterlippe beim van-der-Woude-Syndrom) vorhanden,
sollte auf das Vorliegen eines Syndroms untersucht werden.

Hierbei handelt es sich oft um rein erblich bedingte Erkran-
kungen, die den Vererbungsregeln (Mendelschen Regeln)
folgen.

Bei einer Vorstellung in der Humangenetischen Beratungsstel-
le findet zunédchst ein Gespréach iiber die im Vordergrund ste-
henden Fragen und Beweggriinde fiir den Beratungswunsch
statt. Wenn es sich nicht sicher um eine isolierte LKG-Spalte
handelt, erfolgt eine kdrperliche Untersuchung. In diesem Fall
sollten auch Unterlagen beziiglich der zusatzlich bestehenden
Erkrankung(en) zur Verfiigung stehen, um das Vorliegen eines
Syndroms beurteilen zu kénnen. In einigen Fallen kénnen hu-
mangenetische Laboruntersuchungen zur Klarung dieser Fra-
ge beitragen. Dem betroffenen Ratsuchenden bzw. den Eltern
eines betroffenen Kindes werden alle Befunde erldutert, und
es wird besprochen, welche Rolle genetische Ursachen in die-
sem Fall spielen.

Die Wiederholungswahrscheinlichkeit fiir eine LKG-Spalte
bei (weiteren) Nachkommen muss fiir jede Familie individu-
ell ermittelt werden. Sie hdngt davon ab, ob es sich um eine
isolierte LKG-Spalte oder um ein {ibergeordnetes Krankheits-
bild handelt und welche Stammbaumdaten vorliegen, z. B.
wie viele Betroffene es in der Familie gibt und wie deren Ver-
wandtschaftsverhaltnisse zueinander sind. Nach jedem Bera-
tungsfall wird der Inhalt des Beratungsgesprdchs sowie alle
erhobenen Befunde in einem "humangenetischen Gutachten"
zusammengefasst, das dem Ratsuchenden sowie auf Wunsch
auch nachrichtlich den behandelnden Arzten zugeht.
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STILLEN UND ERNAHRUNG

Eine in unserer Sprechstunde haufig gestellte Frage ist die
nach der Erndhrung. Beim Trinken aus der Flasche eignet sich
meist ein der ,,Natur“ nachempfundener Sauger. Empfehlens-
wert ist z.B. der ,,Habermansauger“, Sauger mit UbergroRe
oder Uberldnge haben sich nicht immer bewahrt. Es ist aber
durchaus auch méglich, ein Kind mit einer Spalte zu stillen.
Nehmen Sie sich aber Zeit, sich aneinander zu gew6hnen, da
Ihr Kind bei beiden Erndhrungsformen mehr Zeit brauchen
wird, um ausreichend zu trinken. Eventuelle Stérungen der
Mundmotorik waren bereits in diesen frilhen Altersstufen lo-
gopadisch zu behandeln.

Da das Schlucken neben dem engen Kontakt zwischen Mut-
ter und Kind wichtig fiir das Muskeltraining ist, verzichten wir
auch nach den Operationen auf eine Erndhrung durch eine
Sonde. Daumen- Finger- und Handlutschen sind fiir eine sto-
rungsfreie Heilung vor allem der Lippe nach der Operation un-
giinstig. Nuckel sollten zumindest fiir die ersten Tage nach der
Operation weggelassen werden konnen.
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Abb. 10 Haberman-Sauger

PRAKTISCHE TIPPS FUR DEN STATIONAREN AUFENTHALT

Zur operativen Behandlung werden die Kinder im Universitats-
klinikum Gottingen gemeinsam mit einem Elternteil aufgenom-
men. Am Tag der stationdren Aufnahme melden Sie sich bitte
bis 10:00 Uhr in der Patientenaufnahme der Kinderklinik, Ebe-
ne 1, Leitstelle B 4. Ihr Kind wird in der Regel auf der Station
2031 aufgenommen. Im Laufe des Tages nimmt der Narkose-
arzt mit Thnen Kontakt auf, um Ihr Kind zu untersuchen und Sie
ausfiihrlich iber die Narkose zu informieren. Ebenso erfolgt
der Besuch des Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen, der lhre
noch offenen Fragen vor der Operation kldren wird. Sie sollten
sich daher bitte auf der Station aufhalten, bis Sie mit allen
Arzten gesprochen und die Operations- und Narkoseeinwilli-
gung unterschrieben haben. Um den Behandlungsverlauf lhres
Kindes umfassend zu dokumentieren, fertigen wir Fotos an.

Gangige Kindernahrungsmittel sind auf den Stationen vorhan-
den. Bendtigt Ihr Kind jedoch eine spezielle Erndhrung, moch-
ten wir Sie bitten, dies bereits vor dem stationaren Aufenthalt
mit der Kinderklinik abzusprechen. Selbstverstandlich kénnen
Sie jederzeit vor der stationdren Aufnahme Kontakt zu der Kin-
derklinik aufnehmen, um anstehende Fragen zu kldren. Die
Telefonnummern der Stationen sind im letzten Abschnitt die-
ser Broschiire angegeben.

In der Regel findet die Operation einen Tag nach der Aufnahme
statt. Vor der eigentlichen Operation kdnnen Sie Ihr Kind bis
zum Operationssaal begleiten; bei der Narkoseeinleitung und
bei der Operation kdnnen Sie jedoch nicht mit dabei sein. Ger-
ne bespricht der Operateur nach der Operation mit Ihnen den
Verlauf und das erzielte Ergebnis.

Beim Verschluss der Lippe oder des Gaumens versuchen wir,
auf die Magensonde zur Erndhrung lhres Kindes nach der
Operation zu verzichten. In Einzelfdllen kann die Sonde je-
doch sinnvoll sein und auch lhnen die Erndhrung Ihres Kindes
unmittelbar nach der Operation erleichtern. Die erfahrenen
Schwestern der Station betreuen und beraten Sie dabei gerne.
Wenn Sie das Stillen fortsetzen méchten, besteht die Moglich-
keit, wahrend des stationdren Aufenthaltes die Muttermilch
abzupumpen. Bei einfachen Spaltbildungen kdnnen die Sdug-
linge auch an die Brust angelegt werden.

Um die Wundheilung nicht zu gefdahrden, sollten Sie lhr Kind
nach Verschluss des harten und weichen Gaumens fiinf Tage
ausschlieilich fliissig erndhren. Um den Heilungserfolg zu
gewadhrleisten, ist das Tragen von Armrohren erforderlich, da
sonst unbeabsichtigte Verletzungen des Operationsgebietes
durch Gegenstande oder Finger entstehen kénnen. Nach der
Nahrungsaufnahme sollte regelmaBig Wasser oder Tee zur Rei-
nigung der Wunde getrunken werden. Die Hautwunden wer-
den taglich gesdubert.

Der gesamte Aufenthalt Ihres Kindes betrédgt in der Regel acht
bis zehn Tage. In dieser Zeit wird lhr Kind von einem Arzt der
Abteilung Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie betreut. In den
ersten fiinf stationdren Tagen darf |hr Kind die Station nicht
verlassen, mit Ausnahme fiir unbedingt notwendige Konsiliar-
untersuchungen. Auch mochten wir darauf hinweisen, dass lhr
Kind nach der Operation nicht der direkten Sonne ausgesetzt
werden soll. Nach der Entfernung der Restfaden kann lhr Kind
in der Regel am selben Tag nach Hause entlassen werden.
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AMBULANTE KONTROLLUNTERSUCHUNGEN

Zur Uberwachung der Entwicklung von Sprache, Gehér und
Kieferwachstum sowie zur Besprechung der anstehenden
Behandlungsmainahmen sind regelméaBige Nachuntersu-
chungen erforderlich. Hierzu haben wir in unserem interdis-
ziplindren Zentrum eine spezielle Sprechstunde eingerichtet,
die gemeinsam von Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen,
Kieferorthopdden, Phoniatern, Padaudiologen und Logopa-
den betreut wird.

Die Kontrolluntersuchungen sollten mindestens einmal jahr-
lich bis zum Abschluss des Wachstums wahrgenommen wer-
den. Alle von uns betreuten Kinder werden in diese Sprech-
stunde aufgenommen. Sie erhalten jadhrlich einen Kontroll-
termin, in der Regel im Geburtsmonat lhres Kindes, schrift-
lich von uns mitgeteilt. Sollte dieser Termin von Ihnen nicht
wahrgenommen werden konnen, so konnen Sie |hr Kind auch
vier Wochen spéter nach telefonischer Riicksprache bei uns
vorstellen. Wahrend der kieferorthopadischen bzw. sprach-
therapeutischen Behandlung kdnnen auch weitere Termine
in kiirzeren Abstanden notwendig werden. Im Sauglingsalter
sollten die {iblichen Untersuchungen und Impftermine bei Ih-
rem Kinderarzt wahrgenommen werden.
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In diese regelmafiigen Nachuntersuchungen ist auch eine
konsequente Betreuung durch lhren Hauszahnarzt einzu-
schlieflen, da die Erhaltung eines jeden Zahnes gerade bei
Kindern mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten fiir das Kiefer-
wachstum von groBter Bedeutung ist. Deshalb ist eine regel-
maBige zahnarztliche Mitbetreuung nachdriicklich zu empfeh-
len (Filllungstherapie, Versiegelung).

DIE GESETZLICHEN MOGLICHKEITEN SOZIALER
UNTERSTUTZUNG

Spaltbildungen stellen in der Regel nur voriibergehende Beeintrachtigungen dar. Wenn wir untenstehend vom ,,Grad der Behin-
derung” (GdB) sprechen, handelt es sich dabei um eine Formulierung des Gesetzgebers. Vom Gesetzgeber wurde zur Fiirsorge
und finanziellen Unterstiitzung, gerade bei den haufig weiten Anfahrten und auflerhalb der reinen Behandlungskosten anfal-
lenden finanziellen Belastungen, mit der Anerkennung des Grades der Behinderung eine Moglichkeit geschaffen, diese Kosten
aufzufangen. Dieser GdB wird in Prozent angegeben und ist natiirlich kein Maf fiir allgemeine Leistungsfahigkeit.

Bei dem Grad der Behinderung sollten auch dauerhafte Horschaden mitberiicksichtigt werden. Deren Ausmaf kann durch ent-
sprechende Horpriifungen festgestellt und daraus der zusdtzliche Grad der Behinderung berechnet werden. Nach Abschluss der
Behandlung richtet sich der GdB immer nach der verbliebenen Funktionsstérung. Nach Stand von 2008 gilt:

bis Behandlungsabschluss 30 bis 50 %
(d. h. zirka ein Jahr nach der Operation)

isolierte Lippenspalte
(ein- oder doppelseitig)

bis zum Abschluss der Erstbehandlung 60 bis 70 %
(d. h. zirka ein Jahr nach der Operation)

Lippen-Kieferspalte
bis zum Verschluss der Kieferspalte 50 %
(d. h. zirka bis zum 8. bis 11. Lebensjahr)

bis zum Abschluss der Erstbehandlung 100 %
(d. h. zirka bis zum 5. Lebensjahr)

Lippen-Kiefer-Gaumenspalte

bis zum Verschluss der Kieferspalte 50 %
komplette Gaumenspalte bis zum 5. Lebensjahr 100%
(harter und weicher Gaumen)
submukdse Gaumenspalte bis zum Abschluss der Behandlung 0 bis 30%

Der GdB wird auf Antrag der Eltern beim zustdandigen Versorgungsamt des Heimatortes festgelegt. Dieser Antrag sollte bei Bedarf
moglichst friihzeitig, d. h. noch vor der ersten Operation erfolgen.
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DAS BEHANDLUNGSTEAM

In Gottingen arbeiten Kollegen verschiedener Spezialabteilun-
gen im Team zusammen. Koordiniert wird die Sprechstunde
durch das Polikliniksekretariat von Prof. Dr. Dr. Schliephake,
betreut durch Frau Jander, die fiir Sie in der Regel die erste
Ansprechpartnerin zur Terminvereinbarung ist.

Von mund-, kiefer- und gesichtschirurgischer Seite wird die
Sprechstunde betreut durch Herrn Prof. Dr. Dr. Schliephake
und seine Mitarbeiter/innen.

Die Kollegen/innen der Abteilung Kieferorthopéadie, unter der
Leitung von Herrn Prof. Dr. Kubein-Meesenburg, kiimmern
sich um Fragen bei Fehlstellungen der Zdhne und Kiefer und
libernehmen auch gerne, falls erforderlich, die kieferorthopa-
dische Therapie.

Von Seiten Phoniatrie und Pddaudiologie (Sprach-, Stimm-
und kindliche Horstérungen) erfolgt die Betreuung durch
Herrn Priv.-Doz. Dr. Olthoff und seine Mitarbeiter/innen.

Von Seiten der Abteilung Hals-Nasen-Ohrenheilkunde erfolgt

die Betreuung durch Herrn Prof. Dr. Matthias und seine Mitar-
beiter/innen.
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WICHTIGE TELEFONNUMMERN

Abteilung Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Direktor: Prof. Dr. Dr. Henning Schliephake
Telefon 0551 /39-8343

Sekretariat Poliklinik Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Telefon 0551/39-8314
Fax0551/39-12653
mkg-ambulanz@med.uni-goettingen.de

Abteilung Kieferorthopddie
Direktor: Prof. Dr. Dietmar Kubein-Meesenburg
Telefon 0551/39-22879

Abteilung Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Bereich Phoniatrie und Pddaudiologie
Leiter: Priv.-Doz. Dr. Arno Olthoff
Telefon 0551/39-22811

Abteilung Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Direktor: Prof. Dr. Christoph Matthias
Telefon 0551/39-22801

Kinderstation 2031
Telefon 0551/39-6221

Kinderstation 2014
Telefon 0551/39-22567
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