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Liebe Eltern,

die Geburt eines Kindes mit einer
Lippen-Kiefer-Gaumenspalte ist oft
unerwartet und verunsichert die Eltern.

Statistisch gesehen zahlen Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten zwar zu den
haufigsten angeborenen Fehlbildungen.
Trotzdem ist Uber Spaltbildungen und
deren Behandlung der Erkrankung
allgemein wenig bekannt.

Mit dieser Broschure wollen wir
Sie als Eltern informieren und dazu bei-
tragen, Sorgen und Angste abzubauen.
Bei Patienten mit Spalterkrankungen
konnen neben dem aufleren Erschei-
nungsbild verschiedene wichtige Korper-
funktionen wie Atmung, Ernahrung,
Sprechen und Horen beeintrachtigt
sein. Daher ist eine Behandlung durch
mehrere Spezialisten notwendig, die in
einem Behandlungsteam wie dem
Erlanger Spaltzentrum eng zusammen-
arbeiten.

Heute gibt es sehr gute Behandlungs-
methoden, um Fehlbildungen und
Funktionsstérungen zu korrigieren. Ziel
ist es, frihzeitig alle Voraussetzungen
zu schaffen, damit sich |hr Kind optimal
entwickeln kann. Dieses Ziel kann nur
mit Ihnen gemeinsam erreicht werden
und erfordert eine enge Zusammen-
arbeit zwischen lhnen und dem Behand-
lungsteam des Erlanger Spaltzentrums,
das sich aus Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgen, Kieferorthopaden,
Hals-, Nasen-, Ohrenarzten, Phoniatern
und Padaudiologen, Kinderarzten,
Humangenetikern, Logopaden und
Zahnarzten zusammensetzt.



Die Behandlung sollte moglichst in den
ersten Lebenstagen beginnen und
endet in der Regel nach Abschluss des
Wachstums mit etwa 18 Jahren.

Sie beinhaltet neben den in dieser
Broschure aufgefihrten MaRnahmen
eine kontinuierliche Betreuung in der
Sprechstunde des Erlanger Spalt-
zentrums, um die Entwicklung lhres
Kindes zu verfolgen und notwendige
Behandlungen zum richtigen Zeitpunkt
einzuleiten.

Da wir sicher nicht alle Ihre Fragen in
dieser Broschlre beantworten konnen,
mochten wir Sie ermutigen, offene
Fragen mit uns in einem personlichen
Gesprach in der Sprechstunde zu er-
Ortern. Gern vermitteln wir auch Kontakt
zu anderen betroffenen Eltern oder der
Selbsthilfevereinigung Wolfgang-
Rosenthal-Gesellschaft.
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Haufigkeit von Spalterkrankungen

Lippen-Kiefer-Gaumenspalten treten in
Europa bei etwa einem von 400-500
Neugeborenen auf.

Spaltbildungen im Kiefer- und
Gesichtsbereich gehoren damit zu den
haufigsten angeborenen Fehlbildungen.
Die Wahrscheinlichkeit, dass eine
Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte auftritt,
ist erhoht, wenn weitere Familien-
mitglieder betroffen sind.

Isolierte Gaumenspalten kommen
seltener vor (1:1500). Auch hier
besteht ein erhohtes Wiederholungs-
risiko, wenn bereits ein Elternteil oder
ein Kind der Familie eine solche Fehl-
bildung hat.



Ursachen und Prophylaxe
von Spalterkrankungen

Viele Eltern fragen sich, was die
Ursache der Spaltbildung ist und was
dazu geflihrt hat, dass gerade ihr Kind
betroffen ist.

Die Antwort ist nicht einfach und
meist nicht genau festzulegen.
Spaltbildungen von Lippe, Kiefer und
Gaumen entstehen zu einem sehr
frihen Zeitpunkt der Schwangerschaft.
Die Entwicklung des Gesichtes stellt
einen vielschichtigen, komplizierten
Vorgang dar. In der 5. bis 8. Woche
nach der Empfangnis bilden sich Lippen
und der vordere Kieferabschnitt. Der
harte und weiche Gaumen entwickelt
sich in der 7. bis 9. Schwangerschafts-
woche. In dieser frihen Phase der Ent-
wicklung sind die Lippen, der Kiefer und
der Gaumen bei jedem Menschen noch
in der Mitte getrennt und wachsen nun
erst zusammen. Die Spalte bleibt
bestehen, wenn das Zusammen-
wachsen der beiden Seiten behindert
wird.

Man geht heute davon aus, dass ver-
schiedene Ursachen bei der Entstehung
von Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
zusammentreffen und spricht von einer
so genannten multifaktoriellen Genese.
Dabei konnen sowohl Veranlagungen
(genetische Faktoren) als auch auRere
Faktoren eine Rolle spielen. Selten ist
auch eine einzelne genetische Verande-
rung die Ursache. Daran muss man vor
allem denken, wenn es in der Familie
bereits einen Betroffenen gibt oder
wenn neben der Spalte noch andere
angeborene Fehlbildungen oder Ent-
wicklungsprobleme vorliegen.



In der Mehrzahl der Falle bleiben die
moglichen Veranlagungsfaktoren aber
bisher unbekannt.

AuRere Faktoren wie zum Beispiel
Erkrankungen der Mutter wahrend des
zweiten und dritten Schwangerschafts-
monats, der Einfluss von Alkohol,
Nikotin und Drogen, bestimmte Medika-
mente, eine Mangel- oder Fehlernah-
rung (insbesondere Vitaminentzug oder
-Uberdosierung) sowie die Einwirkung
ionisierender Strahlung (z.B. Rontgen-
strahlen) konnen die Entwicklung des
Kindes beeinflussen und damit die
Entstehung einer Lippen-Kiefer-Gaumen-
spalte beglinstigen.

Es gelingt aber in den seltensten
Fallen, die Fehlbildung eines Kindes auf
einen bestimmten auBeren Grund
zuruckzufihren. Ein einzelnes alkoho-
lisches Getrank, eine Rontgenauf-
nahme oder die einmalige Einnahme
eines Medikaments in der Frihschwan-
gerschaft konnen in aller Regel nicht flur
die Lippen-Kiefer-Gaumenspalte eines
Kindes verantwortlich gemacht werden.

In den meisten Fallen kann also die
Ursache nicht eindeutig einem Ereignis
in der Schwangerschaft oder einer
Erbanlage zugeordnet werden.



Durch eine ausgewogene, vitamin-
reiche Ernahrung und eine gesunde
Lebensweise mit Verzicht auf Alkohol,
Nikotin, Drogen und unnoétige Medika-
mente wahrend der Schwangerschaft
und Vermeidung von ansteckenden
Erkrankungen lasst sich prophylaktisch
das Risiko einer Spalterkrankung
mindern.

Manche Studien sprechen dafur,
dass speziell die Gabe von Folsaure in
der Frihschwangerschaft die Haufigkeit
von Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
senken kann, ahnlich wie es flir Spalt-
bildungen der Wirbelsaule und des
Rickenmarks gilt.

Besteht nach der Geburt eines
Kindes mit einer Lippen-Kiefer-Gaumen-
spalte weiterer Kinderwunsch, oder soll
der Verdacht auf eine genetische
Ursache weiter abgeklart werden, so ist
eine genetische Beratung am Institut
fir Humangenetik sinnvoll und kann
Uber das Erlanger Spaltzentrum
organisiert werden.



Unterschiedliche Formen
der Spaltbildung

Spaltabschnitte

Lippe
Kiefer

harter Gaumen

weicher Gaumen

Je nachdem, wie die embryonale
Entwicklung in der Schwangerschaft ver-
lauft, konnen Spaltbildungen in unter-
schiedlichen Formen und Auspragungs-
graden entstehen. Die im 2. Schwanger-
schaftsmonat entstehenden Lippen-
spalten, Lippen-Kiefer-Spalten oder
Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten sind
haufiger. Isolierte Gaumenspalten,
die zu Beginn des 3. Schwangerschafts-
monats entstehen, sind seltener.

Die Spaltbildung kann nur die
Lippen, Lippen und Kiefer oder den
Gaumen betreffen. Wenn alle o.g. Ab-
schnitte betroffen sind, spricht man von
einer durchgehenden Lippen-Kiefer-
Gaumen-Spalte.

Spaltformen der Lippen oder des
Kiefers kdnnen einseitig oder beidseitig
auftreten. Je nach dem Auspragungs-
grad unterscheidet man auferdem
zwischen unvollstandigen und vollstan-
digen Spalten sowie Mikroformen einer
Spaltfehlbildung, wie z. B. Lippen- oder
Kieferkerben.

Oberlippe einschliefllich Naseneingang
vorderer zahntragender Oberkiefer

(= Alveolarfortsatz)

Gaumendach mit Nasenboden

(= knécherner Gaumen)

muskularer Anteil des Gaumens

(= Velum oder Gaumensegel
mit Zapfchen)



Spaltbildungen im Bereich des Kiefers
kénnen zum Fehlen bzw. Fehlbildung
oder auch zur Doppelanlage des zweiten
Schneidezahnes flihren.

Im Bereich des Gaumens unterscheidet
man Spalten des harten und/oder
weichen Gaumens. Als Sonderform
treten auch so genannte submukose
Gaumenspalten auf, bei denen zwar
eine verschlossene Gaumenschleim-
haut vorliegt, die fur eine normale
Sprachentwicklung das Sprechen und
die OhrbellUftung notwendige Gaumen-
muskulatur jedoch gespalten ist.

Daher missen auch submukose
Gaumenspalten wie offene Spaltformen
behandelt werden.

Es ergibt sich eine Vielzahl unter-
schiedlicher Formen und Schweregrade
der Spaltbildungen, so dass Behand-
lungsablaufe im Detail immer individuell
festgelegt werden muissen.

Dazu werden wir Ihnen in einem
personlichen Gesprach die Moglich-
keiten und Probleme der Behandlung
erlautern.




Stillen und Ernahrung

Muttermilch besitzt eine genau den
Bedurfnissen des Kindes angepasste
Zusammensetzung und stellt somit die
optimale Ernahrung fur ein Kind dar.

Stillen ist auch bei Kindern mit
Spaltbildungen oft moglich, es ist aber
dann manchmal schwieriger und kann
langer dauern.

Bei einer alleinigen Lippenspalte
kann die Mutter mit dem Zeigefinger
den fehlenden Lippenschluss aus-
gleichen. Der Kopf des Babys sollte
moglichst aufrecht gehalten werden,
um die Spalte durch die Brust vollkom-
men abzudecken und ein kraftiges
Saugen zu erreichen. Bei Kindern mit
durchgehenden Lippen-Kiefer-Gaumen-
spalten ist das Stillen schwieriger und
oft auch trotz Geduld der Mutter nicht
ohne zusatzliche Hilfsmittel moglich.
In diesen Fallen wird in den ersten
Lebenstagen der Kiefer abgeformt und
eine Gaumenplatte angepasst, die den
Mund zur Nasenhohle abschlieft und
damit die Nahrungsaufnahme erheblich
erleichtert. Im Rahmen der kieferortho-
padischen Plattenbehandlung bieten
wir immer auch ein auf die individuelle
Erndhrung lhres Kindes abgestimmtes
Beratungsgesprach an.

Aufgrund der groRen Bedeutung flr
die Entwicklung Ihres Kindes mochten
wir Sie hier ermutigen, Fragen und
Probleme, die Stillen und Ernahrung
betreffen, in einem personlichen
Gesprach in der Sprechstunde des
Erlanger Spaltzentrums oder der
speziellen Sauglingssprechstunde der
Kieferorthopadie anzusprechen.



Ubersicht Gber die wesentlichen
Behandlungsschritte

Die Behandlung von Kindern mit Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten erfordert eine
enge Zusammenarbeit zwischen Kiefer-
orthopaden, Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgen, Hals-, Nasen-, Ohrenarzten,
Phoniatern und Padaudiologen, Kinder-
arzten, Zahnarzten und Logopaden.
Daher erfolgt das Behandlungs-
angebot haufig im Rahmen eines
speziell auf die Behandlung von
Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumen-
Spalten ausgerichteten Zentrums,
um ein gut abgestimmtes Vorgehen und
damit eine auf den Einzelfall abge-
stimmte bestmadgliche Betreuung lhres
Kindes zu erreichen.

Kieferorthopadische Behandlung

Bei Neugeborenen mit einer Lippen-
Kiefer-Gaumenspalte oder isolierten
Gaumenspalten sind Mund- und
Nasenraum mit ihren unterschiedlichen
Aufgaben nicht getrennt. Dadurch sind
Atmen, Trinken und Schlucken beein-
trachtigt. Durch das Eingliedern einer
Kunststoff-Gaumenplatte werden
bereits in den ersten Lebenstagen
Mund- und Nasenhohle vorlaufig
getrennt. Die Gaumenplatte fordert die
richtige Zungenlage. Der Zungenkorper
kann nun nicht mehr in die Gaumen-
spalte geschoben werden. Das Erlernen
des Sprechens wird erleichtert.



Die Gaumenplatte ermoglicht weiterhin
die Ausformung des Oberkiefers.
Diese Entwicklung verschmalert den
Spalt und beglinstigt spater die spalt-
verschlieBende Operation.

Fast immer kann auch die Nahrungs-
aufnahme durch eine ,Mund-Nasen-
Trennplatte” erleichtert werden.
Wichtig ist eine engmaschige Kontrolle
durch Kieferorthopaden, da aufgrund
des schnellen Kieferwachstums in den
ersten Lebensmonaten die Platte regel-
maRig angepasst werden muss.

Die Gaumenplatte muss in der Regel
bis zum operativen Verschluss des
Gaumens mit ca. 10-12 Monaten
getragen werden. Auch danach sollte
regelmasig ein Kieferorthopade das
Kind im Rahmen unserer Spaltsprech-
stunde untersuchen, um frihzeitig
Entwicklungsstorungen der Kiefer und
Zahne erkennen und zeitnah behandeln
zu konnen.

Mit dem Durchbruch der bleibenden
Zahne beginnt ab dem sechsten
Lebensjahr der zweite Abschnitt der
kieferorthopadischen Behandlung, die
sich Uber den gesamten Zeitraum der
Gebissentwicklung bis zum Wachstums-
abschluss erstreckt.

Uber die bei Ihrem Kind notwendigen
Behandlungsschritte (z. B. Behandlung
mit einer herausnehmbaren oder fest-
sitzenden Zahnspange) werden Sie in
der Sprechstunde des Erlanger Spalt-
zentrums durch die Kollegen der Kiefer-
orthopadischen Klinik umfassend
beraten.



Operative Behandlung

Heute ist es maoglich, auch schon
wenige Monate nach der Geburt
Narkosen ohne Gefahrdung flr die
Kinder durchzufthren.

Das operative Konzept des Erlanger
Spaltzentrums beruht auf dem Grund-
gedanken, eine anatomisch korrekte
Wiederherstellung aller durch die
Spalte betroffenen Abschnitte bis zum
Ende des ersten Lebensjahres zu
erreichen, um die Entwicklung des
Mittelgesichtes und seiner Funktionen
zu unterstitzen.

Im Folgenden wollen wir Ihnen den
operativen Behandlungsablauf an
unserer Klinik vorstellen.

Verschluss der Lippenspalte

Im Alter von ca. fliinf Monaten erfolgt
der Spaltverschluss von Lippe und
Kiefer mit Nasenbodenbildung und
Aufrichtung der Nasenspitze.

Der genaue Zeitpunkt der Operation
richtet sich in erster Linie nach dem
Entwicklungsstand des Kindes, wobei
ein Gewicht von 5-6 kg, d.h. etwa die
Verdoppelung des Geburtsgewichtes,
erreicht sein sollte. Gelegentlich vor-
kommende zusatzliche Fehlbildungen
wie ein Herzfehler oder andere Erkran-
kungen konnen eine Verschiebung des
Termins im Interesse des Kindes
erforderlich machen.



Der Lippen- und Kieferspaltverschluss
ermoglicht durch die Wiederherstellung
der normalen Muskelfunktion im
Bereich von Mund und Nase ein sehr
gutes asthetisches Ergebnis und
beglnstigt das Mittelgesichtswachs-
tum. Gemeinsam mit dem Lippen-
verschluss ist es auerdem moglich,
die Nasenspitze anzuheben und die
Stellung der Nasenflligel zu korrigieren,
was zusatzlich durch in der Operation
eingelegte Nasenformer fur einige Tage
unterstutzt werden kann. Zum Wund-
verschluss verwenden wir sogenanntes
resorbierbares Nahtmaterial, das sich
nach ca. sechs bis acht Wochen von
selbst auflést und nicht mehr entfernt
werden muss. Haufig legen wir einen
Pflasterverband an, der die Wundspan-
nung vermindert und nach den ersten
Tagen durch den Arzt entfernt wird.

e )

Plastischer Verschluss einer
einseitigen Lippenspalte



Lippe und Gaumen werden jeweils
im Rahmen eines stationaren Aufent-
haltes in der Kinderklinik des Univer-
sitatsklinikums Erlangen verschlossen.

lhr Kind wird normalerweise am Vor-
tag der Operation aufgenommen, um
ausreichend Zeit fur die notwendigen
Voruntersuchungen durch den Kinder-
arzt und den Narkosearzt sowie die
Vorbesprechung der Operation mit dem
chirurgischen Team zu haben.

Zusatzlich wird Ihr Kind in der
Abteilung fur Phoniatrie und
Padaudiologie vorgestellt, um
Beluftungsstorungen des Mittelohrs
frihzeitig zu erkennen und hier die
weitere Therapie festzulegen.

Am folgenden Tag wird der Spaltver-
schluss im Operationssaal der Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgischen
Klinik durchgeflhrt. In derselben
Narkose kann durch den Hals-Nasen-
Ohren-Arzt eine mikroskopische
Mittelohruntersuchung durchgefihrt
und bei bestehendem Mittelohrerguss
dieser abgesaugt und ein Rohrchen ins
Trommelfell (Paukenréhrchen) einge-
legt werden.

Die Gaumenplatte wird unmittelbar
nach Abschluss der Operation durch
die Kieferorthopadische Klinik ange-
passt und eingegliedert, damit die
Ernahrung in gewohnter Weise fortge-
fuhrt werden kann.

Nach einer Uberwachung im Auf-
wachraum wird lhr Kind im Anschluss
an die Operation in die Kinderklinik
zurlckverlegt.



An den folgenden Tagen wird Ihr Kind
durch die Arzte der Kinderklinik,
der Kieferorthopadischen Klinik und
der Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgischen Klinik gemeinsam
betreut. Im Regelfall dauert der
stationare Aufenthalt funf Tage.
Fragen zum Ablauf des operativen
Eingriffes und zum Krankenhausauf-
enthalt konnen gern in einem person-
lichen Gesprach erortert werden.

Verschluss des harten
und weichen Gaumens

Der Verschluss einer Gaumenspalte ist
von grofRer Bedeutung fir Nasen-
atmung, Nahrungsaufnahme und das
Sprechen. Gleichzeitig wird durch die
Vereinigung der Gaumenmuskulatur die
Beluftung des Mittelohres unterstutzt.

Der beste Zeitpunkt des operativen
Gaumenverschlusses wird an den
verschiedenen Spaltzentren zum Teil
unterschiedlich diskutiert.

Diese Unterschiede entstehen aus
dem Widerspruch, dass, um eine regel-
rechte Sprechentwicklung zu erreichen,
eine funktionsfahige, vereinigte
Gaumenmuskulatur vor Beginn der
ersten Wortbildung vorhanden sein
muss, eine frihzeitige Operation jedoch
durch die Ausbildung von Narbenzugen
im Gaumenbereich eine Behinderung
des Kieferwachstums bewirkt.



Neuere Untersuchungen und unsere
langjahrigen Erfahrungen zeigen aller-
dings, dass auch ein frihzeitiger
Gaumenspaltverschluss keine wesent-
liche Wachstumshemmung der Kiefer
mit sich bringt.

Da eine Sprechstorung jedoch sehr
schwer korrigierbar sein kann, ver-
schlieBen wir den harten und weichen
Gaumen im Alter von 9-12 Monaten.
Eine Nahtentfernung ist auch hier nicht
erforderlich.

Plastischer Verschluss einer Gaumenspalte



Knocheneinlagerung in die Kieferspalte
(Kieferspaltosteoplastik)

Bei bestimmten Spaltformen ist es
erforderlich, Knochen in den Kieferspalt-
bereich (d. h. in die Knochenllcke des
Zahnbogens) zu verpflanzen, um die
kieferorthopadische Einordnung der
Zahne zu ermoglichen. Das hierfur
erforderliche kleine Knochenstuck wird
in der Regel aus dem Beckenkamm ent-
nommen. In Abhangigkeit von dem
Stand der Zahnentwicklung erfolgt die-
ser Eingriff in der Regel im Wechsel-
gebiss im Alter von 8-11 Jahren.

Dank moderner, schonender Opera-
tionsmethoden ist zur Entnahme des
Beckenkammknochens nur ein kleiner
Hautschnitt Gber dem seitlichen
Beckenkamm erforderlich.

In Absprache mit dem behandelnden
Kieferorthopaden wird dieser Eingriff
auch dazu genutzt, Uberzahlige Zahnan-
lagen im Kieferspaltbereich zu entfer-
nen oder noch nicht durchgebrochenen
Zahnen zum Durchbruch zu verhelfen.

Bei einigen Patienten kann eine
Knochenverpflanzung in den Kiefer-
spaltbereich auch zu einem spateren
Zeitpunkt erforderlich werden.
Insbesondere, wenn nicht angelegte
Zahne durch Implantate im Kieferspalt-
bereich ersetzt werden sollen oder im
Rahmen von kieferverlagernden
Korrekturoperationen, ist gelegentlich
eine Kieferspaltosteoplastik nach
Wachstumsabschluss notwendig.



Korrekturoperationen

Bei einigen Kindern kénnen Korrektur-
eingriffe zur Verbesserung des ausseren
Erscheinungsbildes oder der Funktion
notwendig werden, die wir Ihnen im
Folgenden erlautern mochten.

Sprechverbessernde Operationen
(Velopharyngoplastik)
Bei einem Teil der Kinder ist die Laut-
bildung, also das Sprechen, trotz opti-
maler Therapie durch Operation und
vielleicht auch Logopadie noch auf-
fallig. Dies kann z.B. durch einen unge-
nigenden Abschluss des Nasen-
rachens durch das Gaumensegel ent-
stehen, was sich als offenes Naseln
bemerkbar machen kann. Um diese
Sprechstorung zu verringern, kann eine
sog. Velopharyngoplastik durchgeflhrt
werden, bei der ein Schleimhaut-
muskelstreifen von der Rachenhinter-
wand zur Verlangerung oder Zigelung in
den weichen Gaumen eingelagert wird.
In unserem Team klaren wir gemein-
sam mit Ihnen, ob ein solcher Eingriff
bei Ihrem Kind sinnvoll sein kann.

Nasenstegverlangerung
Bei Patienten mit doppelseitiger
Lippen-Kiefer-Gaumenspalte kann trotz
guter operativer Techniken nach dem
Spaltverschluss ein kurzer Nasensteg
mit einer abgesunkenen Nasenspitze
verbleiben. Bei ausgepragtem Befund
kann die chirurgische Korrektur bereits
im Vorschulalter notwendig werden.
Die Nasenstegverlangerung wird
dabei unter Einbeziehung der vorhande-
nen Narben und des Gewebes der
Oberlippe durchgeflhrt.



Nasenkorrektur

Trotz gut verlaufender Erstoperationen
kann es vor allem bei einseitigen
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten im Laufe
des Wachstums zu einer asymmetri-
schen Entwicklung der Nase kommen.

In der Regel betrifft diese Verande-
rung hauptsachlich den knorpeligen Teil
der Nase und die Nasenscheidewand
und fuhrt zu einer Abflachung des knor-
peligen Nasenfligels auf der Spaltseite
sowie einem Schragstand der Nasen-
scheidewand. Dadurch kommt es zu
einem gestorten Luftstrom in der Nase
mit folgender Vergroferung der Nasen-
muscheln. In einzelnen Fallen kann
auch eine zusatzliche Verformung der
knochernen Nase vorliegen.

Wenn durch die spaltbedingte Veran-
derung der inneren oder auReren Nase
erhebliche funktionelle Beschwerden
im Sinne einer gestorten Atemluft-
passage durch die Nase oder eine deut-
liche asthetische Beeintrachtigung vor-
liegt, fuhren wir eine entsprechende
Korrekturoperation durch. Hier erfolgt
der operative Eingriff in der Regel erst
nach Wachstumsabschluss, d. h. ab
dem 17./18. Lebensjahr.

Damit soll ausgeschlossen werden,
dass sich die korrigierte Nasenform
durch das Wachstum nochmals
verandert.



Allgemeine Zahnheilkunde

Kinder mit einer Lippen-Kiefer-Gaumen-
Spalte bedurfen einer besonderen
zahnarztlichen Betreuung. Haufig
kommt es bei ihnen durch anlagebe-
dingte Schmelzveranderungen der
Zahne im Bereich des Kieferspaltes zu
einer erhohten Kariesanfalligkeit.
Daruber hinaus ist aufgrund von Zahn-
fehlstellungen im Oberkiefer die Zahn-
reinigung oft erschwert.

Bei Kindern mit Lippen-Kiefer-
Gaumen-Spalten ist es daher beson-
ders wichtig, auf eine grindliche Mund-
hygiene zu achten. Zusatzlich sollten
weitere Manahmen wie die Fluorid-
prophylaxe erfolgen.

Da der Erhalt der Zahne entschei-
dend fur das Kieferwachstum ist, sollten
die beschriebenen MaRnahmen schon
beim Durchbruch der Milchzahne einge-
leitet werden. Auferdem ist es wichtig,
auf eine gesunde ausgewogene Ernah-
rung zu achten.

Auf Grund der engen Beziehung des
seitlichen oberen Schneidezahnes zum
Kieferspaltbereich weist dieser Zahn
am haufigsten UnregelmaRigkeiten auf.
Er kann nicht angelegt oder doppelt
angelegt sein. Haufig finden sich auch
GroRenabweichungen oder eine veran-
derte Zusammensetzung der Zahnhart-
substanz, was zu Abweichungen der
Zahnfarbe und einer erhohten Karies-
anfalligkeit fuhren kann. Bei einigen
Kindern ist auch die Position dieses
Zahnes im Zahnbogen verandert.



In diesen Fallen werden Zahnarzt
und Kieferorthopade mit Ihnen die
beste Behandlungsmoglichkeit
besprechen (z. B. Aufbau des Zahnes,
Uberkronen, Einstellung in den Zahn-
bogen mit kieferorthopadischen
Mitteln).

Wenn der seitliche Schneidezahn bei
Ihrem Kind nicht angelegt ist, besteht
heutzutage die Moglichkeit, den Kiefer-
spalt zunachst mit Knochen aufzufullen
und anschlieend eine kunstliche
Zahnwurzel (Implantat) einzubringen,
auf die eine sehr naturlich wirkende
Zahnkrone aufgebracht wird.

Eine solche Implantation ist
jedoch erst nach dem Abschluss des
Kieferwachstums mit ca. 16-18 Jahren
moglich.




Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde /
Phoniatrie /Logopadie

Horstorungen

Das Horen ist im Kindesalter fur die
Sprachentwicklung auerordentlich
wichtig. Bei Kindern mit Spaltbildungen
des Gaumens treten jedoch gehauft
Mittelohrerglsse auf, die eine soge-
nannte Schallleitungs-Schwerhorigkeit
bedingen (Schallleitung bezieht sich
hier auf die Funktion des Mittelohrs).

Die Ursache dieser Mittelohrstorung
liegt zum einen in einer verminderten
Funktion des Gaumensegels sowie den
bei Kindern vor der Einschulung haufig
vergroRerten Rachenmandeln. Die
Gaumenmuskulatur schlieft nicht nur
die Mundhohle zum Nasenrachenraum,
sondern ist auch flr eine regelrechte
Mittelohrfunktion erforderlich.

Beim Schlucken und Gahnen wird
die Gaumenmuskulatur unwillklrlich
angespannt und bewirkt, dass durch
eine Verbindung zwischen Nasenrachen
und Mittelohr (die sogenannte Ohr-
trompete) das Mittelohr beluftet wird.
Dies ist die Voraussetzung fur eine
normale Mittelohrfunktion und damit
far gutes Horen.

Bei Kindern mit Gaumenspalten ist
diese Funktion des Gaumens durch die
Spaltbildung oft beeintrachtigt.

Es kommt dann eher zu Mittelohr-
ergussen mit Schwerhorigkeit oder
auch zu chronischen Entziindungen des
Ohres. Daher ist eine regelmaRige
Untersuchung der Ohren bei diesen
Kindern sehr wichtig.



Falls Mittelohrprobleme Uber einen
langeren Zeitraum auftreten, konnen
diese bei der Mehrzahl der Kinder be-
reits durch das Legen eines Beluftungs-
rohrchens (Paukenrohrchen) behoben
werden. Vergroflerte Rachenmandeln
werden bei Kindern mit Spaltbildung in
der Regel nicht entfernt, da sich dies
unglnstig auf die Lautbildung aus-
wirken konnte.

Daneben konnen Kinder, die haufig
und lang anhaltend Horstérungen hatten,
Probleme haben, Sprache und andere
komplexe akustische Phanomene wahr-
zunehmen und zu verarbeiten.

Man spricht dann von einer auditiven
Verarbeitungs- und Wahrnehmungs-
storung. Dies kann sich z.B. darin
auBern, dass lhr Kind Sie nicht gut ver-
steht, wenn Nebengerausche im Raum
sind oder verschiedene Laute nicht klar
unterscheiden kann. Beides kann
besonders in der Schule zu Problemen
fUhren.

Falls Hinweise auf eine solche
Storung bei lhrem Kind vorliegen,
konnen wir weitere spezielle
Untersuchungen und entsprechende
Behandlungen veranlassen.



Sprach-, Sprech- und Stimmstorungen
Die Sprachentwicklung bei Kindern ist
ein sehr komplexer Vorgang und bein-
haltet die Lautbildung, den Wortschatz
und Grammatik sowie den Umgang mit
Sprache.

Storungen der Sprachentwicklung
sind nach den neuesten Untersuchun-
gen auch bei Kindern ohne Spaltfehl-
bildung haufig und kénnen die Gesamt-
entwicklung sowie die schulische und
spater berufliche Entwicklung beein-
trachtigen. Bei Kindern mit Spaltfehl-
bildungen kann besonders die Laut-
bildung, das Sprechen, verandert sein,
weil sich die Sprechorgane Lippen,
Zunge, Mund, Gaumen und Rachen
anders bewegen.

Die friihe kieferorthopadische Ver-
sorgung mit einer Gaumenplatte und
der friihe operative Verschluss der
Spaltbildung schaffen gute Voraus-
setzungen flr das Sprechen.

Einige Kinder haben jedoch trotzdem
eine Lautbildungsstoérung, z.B. Naseln
oder Auslassen von Lauten. Diese
Kinder sind meist nicht so gut verstand-
lich wie andere Kinder gleichen Alters.

In der regelmaRigen Spaltsprech-
stunde werden wir Sie zur Sprachent-
wicklung beraten und lhr Kind unter-
suchen, um eine Gefahrdung der ver-
schiedenen Bereiche der Sprachent-
wicklung frih zu erkennen und bei
Bedarf die passende Forderung
(Frihforderung, Logopadie) einleiten zu
konnen.



Sozialmedizinische Aspekte

Eine besondere Sorge und Fursorge
kann dazu beitragen, ein optimales
Behandlungsergebnis zu erzielen.

Fir die Eltern der Patienten mit
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten ist
die Behandlung jedoch haufig mit
erheblichen finanziellen Belastungen
verbunden (u.a. Anfahrtskosten).

Vom Gesetzgeber wurde zur Fur-
sorge und zur finanziellen Unterstutzung
mit der Anerkennung des , Grades der
Behinderung (GdB)” eine Moglichkeit
geschaffen, diese Kosten aufzufangen.

Auf Antrag der Eltern beim zustandi-
gen Versorgungsamt des Heimatortes
wird entsprechend der Auspragung der
Spaltform und unter Berlcksichtigung
der bereits erfolgten Herstellung
»hormaler Strukturen und Funktionen”
ein Grad der Behinderung (GdB) fest-
gelegt. Dieser GdB wird in Prozent
angegeben, ist aber kein MaR fur die
allgemeine Leistungsfahigkeit.



Nach Stand von 1996 gilt:

1.

isolierte
Lippenspalte
(ein- oder
doppelseitig)

. Lippen-Kiefer-

spalte

. Lippen-Kiefer-

Gaumenspalte

. Gaumenspalte

(harter und

weicher Gaumen)

. submukose
Gaumenspalte,
isolierte Velum-

spalte

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

60-70% bis zum Abschluss der Erst-
behandlung (d.h. bis etwa ein Jahr nach
der Operation)

50% bis um Verschluss der Kieferspalte
(d.h. bis etwa zum 9.-12. Lebensjahr)

100% bis zum Abschluss der Erst-
behandlung

(d.h. bis etwa zum 2. Lebensjahr)

50% bis um Verschluss der Kieferspalte
(d.h. bis etwa zum 9.-12. Lebensjahr)

100% bis zum 2. Lebensjahr

0-30% bis zum Abschluss
der Behandlung

Da der Grad der Behinderung vor
der ersten Operation am grofdten ist,
empfiehlt sich eine moéglichst frih-
zeitige Antragstellung bereits vor der
ersten Operation.

Es besteht jedoch auch fur die
Eltern, die bisher aus Unkenntnis oder
bewusst keinen Antrag gestellt haben,
teilweise die Moglichkeit einer rick-
wirkenden Berucksichtigung. Bei der
Antragstellung beraten wir Sie gerne
und unterstutzen lhren Antrag durch
entsprechende Befundberichte.

Weitere Informationen erhalten Sie
bei den zustandigen Versorgungs-
amtern oder Uber Selbsthilfeorganisa-
tionen wie die Wolfgang-Rosenthal-
Gesellschaft.



Beteiligte Kliniken

Das Lippen-Kiefer-Gaumenspalten-
Zentrum ist eine gemeinsame
Einrichtung von:

Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgische Klinik
Direktor:

Prof. Dr. med. Dr. med. dent.
Friedrich Neukam

Zahnklinik 3 - Kieferorthopadie
Direktorin:
Prof. Dr. med. dent. Ursula Hirschfelder

Hals-, Nasen-, Ohrenklinik -
Kopf- und Halschirurgie
Direktor: Prof. Dr. med. Heinrich Iro

Phoniatrische und Padaudiologische
Abteilung in der Hals-, Nasen-,
Ohrenklinik

Leiter:

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat.

Ulrich Eysholdt

Kinder- und Jugendklinik
Direktor:

Prof. Dr. med. Dr. h. c.
Wolfgang Rascher

Humangenetisches Institut
Direktor: Prof. Dr. med. André Reis



Sprechstunden

Interdisziplinare Sprechstunde
fiir Kleinkinder, Kinder, Jugendliche
und Erwachsene

Termin nach Vereinbarung

Telefon: (09131) 85-34221

Sprechstunde fiir Neugeborene
und Sauglinge

Montag bis Freitag
von 8.00 bis 12.00 Uhr

Telefon: (091 31) 85-33645
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