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1. Einleitung

Ein Neugeborenes mit einer Lippen-Kiefer-Gaumenspalte kann fur die
Eltern unerwartet sein, falls nicht bereits vor der Entbindung diese
Diagnose gestellt werden konnte. Wichtig ist uns daher vor allem, Ihnen
Sorgen und Angste zu nehmen und die modernen und ausgereiften
Behandlungsmadglichkeiten aufzuzeigen.

Die Lippen-Kiefer-Gaumenspalten gehéren mit einer Haufigkeit von 1:500
Geburten zu den haufigsten angeborenen Fehlbildungen. Es gibt heute
sehr gute Behandlungsmethoden zur Korrektur dieser Fehlbildung und zur
Normalisierung der Funktionen wie Erndhrung, Sprache und Gehér, so
daR eine ungestdrte Entwicklung in normaler Umgebung erreicht werden
kann.

Das Behandlungsziel kann jedoch nur mit lhnen gemeinsam erreicht
werden und erfordert die enge Zusammenarbeit zwischen den Eltern und
Behandlern. Hierzu werden neben der erforderlichen Operation
Behandlungstermine in bestimmten Abstdnden vereinbart, um die
Entwicklung Ihres Kindes zu verfolgen und Behandlungsschritte, wie z.B.
die Behandlung von Zahnfehlstellungen oder Horstérungen rechtzeitig zu
beginnen.

Mit diesem Leitfaden wollen wir uns lhnen als interdisziplinéres
Behandlungsteam vorstellen, das hier in Hannover die Betreuung sowohl
der Kinder mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten als auch deren Eltern
durchfihrt. AuRBerdem finden Sie einige praktische Hinweise fir den
Aufenthalt im Krankenhaus und fir die ambulante Betreuung. Dieser
Leitfaden ist nur als begleitender Ratgeber gedacht und soll Sie
ermutigen, weitere Fragen ausfihrlich und persénlich im Rahmen unserer
Sprechstunde zu besprechen.

Ein zusatzlicher Beitrag zeigt lhnen die Moglichkeiten, bereits vor der
Geburt eine Spaltbildung mittels moderner Ultraschallapparatur feststellen
zu konnen. Ein weiteres Kapitel informiert Sie Uber Mdglichkeiten der
gesetzlich vorgesehenen sozialen Unterstitzung.

Im Anhang finden Sie eine Liste, in die Sie lhre Termine der jeweiligen
Untersuchungen und Behandlungen eintragen kénnen. Dies ermdglicht



Ihnen einen Uberblick iiber den Behandlungsablauf und ist auch fiir Ihr
Kind eine Art Tagebuch.

2. Ursachen fir die Entstehung der Lippen-Kiefer-Gaumenspalten

Lippen-Kiefer-Gaumenspalten entstehen zu einem sehr frihen Zeitpunkt
der Schwangerschaft. Zwischen der 5. und 7. Woche bilden sich alleinige
Lippen- und Kieferspalten, zwischen dem 2. und 3. Monat der
Schwangerschaft treten Gaumenspalten auf.

In diesen frihen Phasen der Entwicklung wachsen normalerweise
einzelne Bereiche des Gesichts von auflen nach innen zusammen.
Abhéngig vom Zeitpunkt der einwirkenden Stdrung vereinigen sich diese
Bereiche nicht vollstdndig oder gar nicht, und an den eigentlichen
Verbindungsstellen kénnen verschiedene Formen von Spaltbildungen
auftreten.

Viele Ursachen werden fir die Entstehung von Spaltbildungen
angenommen. Sie sind im einzelnen noch nicht genau erforscht. Heute
wird das Zusammentreffen auRerer Faktoren (z.B. Umwelteinflisse) und
innerer Faktoren als Ursachen angenommen. Meist wirken mehrere
dieser Faktoren gleichzeitig zusammen, so daR man auch von einer
multifaktoriellen Entstehung spricht.

Die Wahrscheinlichkeit fir das Auftreten von Spaltbildungen im Mund-,
Kiefer- und Gesichtsbereich ist erhdht, wenn schon einmal Spalten in der
Familie aufgetreten sind. Es gibt hierfir jedoch keinen zwingenden
Zusammenhang. Bei weiterem Kinderwunsch nach der Geburt eines
Kindes mit einer Lippen-Kiefer-Gaumenspalte empfiehlt sich jedoch die
Beratung durch einen Facharzt fir Humangenetik. Diesen Kontakt kénnen
wir Ihnen im Bedarfsfall auch gerne vermitteln.

3. Die unterschiedlichen Spaltformen

Entsprechend der zeitlich versetzten Entwicklung von Lippe, Kiefer und
Gaumen gibt es abhangig von Art, Starke und Zeitpunkt einer wahrend der
Schwangerschaft einwirkenden Stérung unterschiedliche Formen und
Auspragungsgrade der Spaltbildungen. Die Spaltbildung kann sich allein

3



auf die Lippe beschréanken aber auch in Lippe und Kiefer, allein am
Gaumen und gemeinsam in Lippe, Kiefer und Gaumen auftreten. Bei den
Gaumenspalten gibt es zuséatzlich noch die Unterscheidung zwischen
Spaltbildungen im harten und/oder weichen Gaumen.

Wie bereits erwéhnt treten die Spalten in einer Haufigkeit wn 1:500
Geburten auf, betreffen haufiger Jungen und bevorzugen die linke Seite
des Gesichtes. Im Unterschied dazu sind die isolierten Spalten des harten
und weichen Gaumens mit einem Auftreten von 1:1.500 Geburten relativ
selten und betreffen hier etwas haufiger Madchen.

Die Spalten kénnen jeweils einseitig (rechts oder links) oder auf beiden
Seiten des Gesichtes auftreten und unvollstédndig (z.B. Lippenspalte, die in
der Oberlippe endet) oder vollstandig (bis in den Naseneingang)
erscheinen. Daneben gibt es noch verdeckte Spalten, die oft nicht auf
Anhieb erkennbar sind: die Spaltbildung erstreckt sich hier nur auf die
Muskulatur (submukés), wahrend die dariberliegende Haut und
Schleimhaut intakt sind. Dies ist von besonderer Bedeutung bei den sog.
submukésen Gaumenspalten, da hier trotz intakter Gaumenschleimhaut
die fir die Aussprache und Belliftung des Ohres wichtige Muskulatur nicht
vereint ist. Unbehandelt kann es dann durch die mangelnde Funktion zu
Sprechstérungen und Beluftungsstérungen des Mittelohres mit evtl.
resultierender Schwerhorigkeit kommen. Deshalb sind auch diese
submukésen Spalten genauso zu behandeln wie die offenen Spaltformen.

L,

el ﬂ.- H:-.A

. Einseitige Lippenspalte Doppelseitige Lippenspalte

Insgesamt werden vier Spaltabschnitte unterschieden:

1. Lippe mit Oberlippe bis einschliellich Naseneingang

2. Kiefer bestehend aus dem vorderen zahntragenden Oberkiefer, dem
sog. Kieferkamm

3. harter Gaumen, der sich zusammensetzt aus dem kndéchernen Anteil
des Gaumendaches und dem Nasenboden
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4. weicher Gaumen (Velum) vom hinteren Rand des kndchernen
Gaumens bis zum Z&pfchen

Isolierte Velumspalte

Sie sehen bereits die Vielfaltigkeit unterschiedlicher Formen und
Schweregrade der Spalthildungen. Der Behandlungsablauf ist dabei aber
im Grundsatz einheitlich. Obwohl die Reihenfolge und die Anzahl der
Behandlungsschritte abhédngig vom Schweregrad des Ausgangsbefundes
sind, ist es heute eigentlich fir jedes Kind mit einer Spaltbildung méglich,
sehr rasch wie alle anderen Kinder auszusehen und eine véllig normale
Entwicklung zu durchlaufen. Im individuellen Gesprach in unserer
Sprechstunde werden wir lhnen das auf lhr Kind zugeschnittene
Behandlungskonzept detailliert erlautern.

Spaltbildungen im Bereich des zahntragenden Kieferkammes kédnnen zum
Fehlen oder zu Fehlbildungen insbesondere des seitlichen
Schneidezahnes bzw. der spalthahen Zahne fuhren. Zusétzlich kénnen
Zahnkeime schrag im Knochen liegen und am Durchbruch gehindert
werden. Durch die Unterbrechung des Zahnbogens kann es zum
Einwartskippen des spaltseitigen seitlichen Kieferkammes kommen. Hier
ergibt sich die Notwendigkeit der engen Mitbehandlung durch den
Kieferorthopaden. Innerhalb der Spezialsprechstunde fiir Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten werden Sie deshalb auch durch einen erfahrenen
Kollegen aus der Abteilung fiir Kieferorthopadie mitbetreut, der Ihnen mit
Rat und Tat zur Seite stehen wird.

4. Frihe padiatrische Betreuung




Ist bei Ihrem Kind bereits vor der Geburt der Verdacht auf eine Spaltbildung
geaulert worden oder aber ist die Spaltbildung erst bei der Geburt
erkennbar, wird der Kinderarzt direkt nach der Geburt Ihr Kind untersuchen
und gemeinsamen mit lhnen und den Geburtshelfern und Hebammen
entscheiden, welche weiteren MaBnahmen notwendig sind. Die Arzte der
Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie werden benachrichtigt,
sofern sie nicht bereits bei der vorgeburtlichen Ultraschalldiagnostik und
Beratung hinzugezogen wurden. In bestimmten Féllen kann es je nach Art
und GroéRe der Spalte sinnvoll sein, Ihr Kind zunéchst auf einer der
Neugeborenenstationen in der Frauenklinik oder Kinderklinik
aufzunehmen. Am Anfang stehen in der Regel Erndhrungsfragen im
Vordergrund. Auf die Versorgung von Neugeborenen mit Spaltbildungen
spezialisierte Kinderkrankenschwestern und -pfleger bemuihen sich, Ihren
Bedurfnissen entgegenzukommen und lhnen Hilfestellung und Beratung
beim Trinken und allen anderen Fragen der Séuglingspflege zu geben. In
vielen Fallen ist das Stillen mdglich, gelegentlich — insbesondere bei
durchgehenden Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten - ist die Ernédhrung mit der
Flasche und dem Sauger besser geeignet. Fir ein erfolgreiches Stillen
oder Trinken mit der Flasche ist die wichtigste Voraussetzung, mit grof3er
Geduld und Ruhe den fur Ihr Kind richtigen Weg zu finden. Dies erfordert
Zeit und Erfahrung. Es hat sich gezeigt, dald es fir ein gutes Trinkverhalten
entscheidend ist, die Besonderheiten jedes einzelnen Kindes zu
beriicksichtigen und die fir das Kind individuelle Stilltechnik oder den
passenden Sauger zu finden. Hierbei kénnen lhnen die erfahrenen
Kinderkrankenschwestern und -pfleger helfen. Die Arzte der Kinderklinik
und die Arzte der Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
untersuchen Ihr Kind und stehen Ihnen von Anfang an fur Fragen und
Beratung zur Verfiigung. Gelegentlich ist es notwendig im Rahmen des
stationaren Aufenthalts andere Organsysteme mit zu untersuchen. Die
Kinderéarzte werden dies im Einzelfall mit lhnen besprechen. In der Regel
kann lhr Kind nach wenigen Tagen zusammen mit Ihnen nach Hause
entlassen werden. Ihr Kinderarzt vor Ort, aber auch die Klinikéarzte stehen
Ihnen fur Zuhause aufkommende Fragen weiterhin gerne zur Verfigung.

5. Stillen und Ernahrung

Eine in unserer Sprechstunde haufig gestellte Frage ist die nach der
Ernahrung von Kindern mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten. In der Regel ist
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das Stillen méglich. Wenn Sie lhr Kind stillen mdchten, sollten Sie sich
dafir viel Zeit und Geduld nehmen, da dies fur Kinder mit einer
Spaltbildung ein intensiveres "Training” erfordert.

Die alleinige Lippenspalte stellt in der Regel kein Stillproblem dar. Zum
Ausgleich des fehlenden Lippenabschluf3es kann die Mutter mit einem
Finger die Spalte abdecken. Dabei sollte der Kopf des Sauglings aufrecht
gehalten werden, um einen weitgehenden AbschluR der Spalte zu
erreichen und ein kraftiges Saugen zu ermdglichen.

Auch das Stillen von Kindern mit alleiniger Gaumenspalte bereitet meist
wenig Probleme. Noch problemloser ist das Stillen bei isolierten
Weichgaumenspalten. Auch hierbei sollte das Kind aufrecht gehalten
werden, um ein AbflielRen der Milch in die Nase zu verhindern.

Schwieriger ist das Stillen bei Kindern mit durchgehenden Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten. Meist kann dann aber eine Trinkplatte, die in den ersten
Lebenstagen durch die kieferorthopadische Ateilung unter der Leitung
von Herrn Prof. Dr. Rainer Schwestka-Polly angepaf3t wird, bei der
Abdichtung des Nasenrachenraumes gegen die Mundhodhle deutlich
helfen. Spater finden Sie noch eine nahere Beschreibung dieser Platte.
Anfangs kann ein Brusthutchen als Hilfe benutzt werden.

Wichtig zu wissen ist, daf} die Erndhrung von Kindern mit Spalten immer
15 bis 30 Minuten lédnger dauert als bei Kindern ohne Spaltbildung,
unabhéngig davon, ob gestillt wird oder ob die Erndhrung mittels Flasche
erfolgt. Lassen Sie sich also bitte nicht entmutigen, wenn es zu Beginn
langer dauert, als Sie dachten. Das Stillen ist ganz wichtig zum Training
der Muskelfunktion und erleichtert ihrem Kind die Umstellung nach dem
operativen Spaltverschluf3.

Bei der Erndhrung mit der Flasche eignet sich meist ein normaler
handelsiiblicher Sauger, dessen Offnung zum Erleichtern des Trinkens
durch einen Kreuzschnitt erweitert oder durch zwei zusatzliche Locher in
Dreieckform erganzt werden kann. Sollten dennoch Probleme auftreten,
besteht die Moglichkeit, Sauger in Uberlange oder UbergréRe, wie den
"Habermannsauger”, auszuprobieren und die Foérdermenge durch
vorsichtiges Driicken auf den Sauger zu vergrofR3ern.



Habermannsauger

Da das Schlucken neben dem engen Kontakt zwischen Mutter und Kind so
wichtig fir das Muskeltraining ist, versuchen wir auch nach den
Operationen auf eine Sondenerndhrung ganz zu verzichten. Daumen-,
Finger- und Handlutschen sind ungunstig fur die Entwicklung des Kiefers
und sollten wenn Uberhaupt erforderlich durch einen Schnuller ersetzt
werden.

Zu dem Team unserer Sprechstunde gehért auch eine Stillberaterin, die
sich mit Problemen der Ernahrung von Kindern mit Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten bestens auskennt und lhnen jederzeit gerne mit weiteren
Tips zur Seite steht. Selbstverstandlich werden Ihnen die Schwestern der
Sauglingsstationen ebenfalls gerne mit Rat und Tat zur Seite stehen.

6. Der chirurgische Behandlungsplan

6.1. VerschluR der Lippe

Im Laufe der letzten Jahre ist es durch verbesserte und schonendere
Narkosetechniken mdglich geworden, bereits wenige Monate nach der
Geburt Operationen ohne gréReres Risiko fiur die Kinder durchzufiihren.
Auch haben sich die Operationstechniken sehr stark verfeinert, so dalR
asthetisch immer bessere Ergebnisse erzielt werden.

Der Verschluf3 der Lippe ist bei Kindern mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
die erste Operation. Liegt eine isolierte Lippenspalte vor, ist meist nur
diese eine Operation erforderlich. In der Regel wird das endgiltige
Ergebnis der Operation bereits bei diesem ersten Eingriff erreicht. Selten
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sind spater nur kleine Korrekturoperationen erforderlich (z.B. vor der
Einschulung).

Lippenspaltverschluf

Es hat sich in Hannover, wie in vielen anderen Behandlungszentren auf
der Welt, bewahrt, den Verschlul? der Lippe im Alter von 46 Monaten
vorzunehmen. Zu diesem Zeitpunkt wiegt das Kind durchschnittlich 5kg
oder mehr, ein Gewicht, das die Narkoseérzte als sicher ausreichend fur
den mehrstindigen Eingriff ansehen. Bei Bestehen begleitender
Erkrankungen, wie z.B. Herzfehler, Stoffwechselstérungen,
Lungenerkrankungen o0.4., richtet sich der Zeitpunkt der Operation nach
dem allgemeinen Gesundheitszustand.

Bei dem LippenverschluR werden die beiden spaltseitigen Anteile der
Lippe vereinigt und ein sog. Mundvorhof (das ist der Abschnitt zwischen
Zahnbogen und Lippeninnenseite) gebildet. Dabei kommt es vor allem auf
die exakte Vereinigung der einzelnen drei Schichten an, d.h. der
Schleimhaut an der Innenseite der Lippe, der Ringmuskulatur des
Mundes, die Wiederherstellung der Mundbeweglichkeit und der &ufReren
Haut. Bei Lippenspalten muf3 in der Regel auch der Naseneingang
geformt und ein Nasenboden gebildet werden. Hier in Hannover fiihren wir
dies gleich mit dem Lippenspaltverschlufl durch. Hierbei wird der zur Seite
abgewichene Nasenfliigel in die richtige Position zur Mitte gebracht. Mit
Néhten wird dann die Form der Nase auf der Spaltseite der gesunden
Seite angepalt.



F
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Operativer VerschluR3 der Lippenspalte nach Tennison Randall

Werden von |hnen, lhrem Kinderarzt, HNO-Arzt oder in unserer
Sprechstunde von Herrn Prof. Dr. Martin Ptok vor der Operation
Hoérschwierigkeiten bemerkt und wurde durch den Hals-Nasen-Ohren-Arzt
oder einen Phoniater und P&adaudiologen ein sog. Paukenrdéhrchen zur
Drainage eines Mittelohrergusses vorgeschlagen, kann dies ebenfalls in
der ersten Operation erfolgen. Dadurch wird dem Kind eine weitere
Narkose erspart. Dies zeigt Ihnen, wie wichtig die Untersuchung auch der
Ohren noch vor dem VerschluR3 der Lippe ist.

Im Bereich der Schleimhaut wird Nahtmaterial verwendet, das nicht wieder
entfernt werden muf3. Die Hautfaden I6sen sich nicht auf und werden je
nach Heilungsverlauf nach ca. 6-8 Tagen gezogen. Dazu wird Ihr Kind ca.
eine halbe Stunde vorher mit einem Medikament beruhigt, damit es sich
nicht vor der kurzen MalRBnahme flrchtet.

Wahrend der Operation kann eine Magensonde gelegt werden, um den
Uberschiissigen Magensaft abzusaugen. Fruher wurde diese Sonde
regelméRig auch nach der Operation belassen, weil man davon ausging,
dalR dadurch der Wundverschluf? geschont wiirde. Heute wissen wir, daf3
die frihzeitige Aufnahme der Funktion der Lippe gunstig ist fur die
Wiederherstellung der Funktion der Lippenmuskulatur. Deshalb entfernen
wir heute die Sonde fast immer unmittelbar nach der Operation und
streben ein Saugen des Kindes moglichst schon ab dem dritten
postoperativen Tag an.

Es ist wichtig fur Sie zu wissen, dal3 die kleine Narbe im Bereich der

Oberlippe erst nach 6-12 Monaten ihr endgultiges Aussehen hat und bis
dahin blasser wird und sich glattet.
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6.2. VerschluB des harten und weichen Gaumens

Bei der Wahl des Zeitpunktes fiir den Verschlu3 des harten und weichen
Gaumens gilt es zwei Punkte zu beachten. Einerseits sollte der Gaumen
so fruh wie mdglich verschlossen werden, um eine mdéglichst
ungehinderte Sprachentwicklung zu ermdglichen, andererseits wird durch
eine Narbe am Gaumen evtl. das Wachstum des Oberkiefers gestort. Dies
ist der Grund dafur, dal? der Gaumen nicht schon zusammen mit der Lippe
verschlossen wird, sondern erst im Alter von 911 Monaten, also zum
Zeitpunkt, wenn Ihr Kind die ersten Laute bildet.

Muskulatur des weichen Gaumens

Beim Gaumenverschlu? kommt es ebenfalls auf eine exakte Vereinigung
der einzelnen Schichten an, damit die vielschichtigen Funktionen des
Gaumens wiederhergestellt werden kénnen. Diese Vereinigung hat das
Abdichten des Nasenraumes beim Schlucken und Sprechen, und das
verbesserte Bellften des Mittelohres durch Zug an der Ohrtrompete zum
Ziel.

Zunéchst wird die Schleimhaut auf der Nasen- und auf der Mundseite vom
kndchernen Gaumen gelost. Dann erfolgt der VerschluB der
Nasenschleimhaut, so dal Mund- und Nasenraum endgultig voneinander
getrennt sind. Als Besonderheit des bei uns durchgefiihrten
Gaumenspaltverschlusses gilt, dass wir — wie nur wenige andere Kliniken
— bereits die Rekonstruktion hinter und seitlich des Weichgaumensegels
vornehmen, um auch den hinteren Gaumenbogen zu rekonstruieren. Der
kndcherne Anteil des harten Gaumens mul3 verschlossen werden. Hier
bildet sich straffes Bindegewebe, das einen sicheren Abschlu3
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gewahrleistet. Nach Vereinigung der Muskulatur des weichen Gaumens
wird abschlieRend die Schleimhaut auf der Mundhgéhlenseite vernéht. In
der Regel werden hierbei ausschlieBlich selbstauflosende Faden
verwendet. Es ist selbstverstandlich, dal? wir beim Gaumenspaltverschlul
auBer dem Nahtmaterial kein kdrperfremdes Material verwenden, sondern
das gesamte Gewebe vorsichtig aus der Umgebung verlagern.

6.3. Kieferspaltverschlul3

Die Knochenliicke im Bereich des Zahnbogens. d.h. die Kieferspalte, wird
zu einem spateren Zeitpunkt verschlossen. Wir empfehlen den
Kieferspaltverschlu3 kurz vor Durchbruch des bleibenden Eckzahnes (8.-
11. Lebensjahr ), der dann in diese Licke bewegt werden kann und ein
festes kndchernes Lager vorfindet. Dazu werden kleine Knochenstiickchen
aus dem Beckenkamm verpflanzt. Dank moderner Operationsverfahren ist
hierfir nur noch ein kleiner ca. 2cm messender Schnitt Gber dem
seitlichen Beckenkamm erforderlich, der die Knochenentnahme mit einer
kleinen Stanze erlaubt.

Die genaue Festlegung des Operationszeitpunktes fir die
Kieferspaltosteoplastik erfolgt in der Sprechstunde gemeinsam mit der
Abteilung fur Kieferorthopadie unter Leitung von Herrn Prof. Dr. Schwestka-
Polly. Diese gemeinsame Absprache ist insbesondere wichtig, um auch
die Entfernung eventuell (berzahliger oder versprengter Zahne
festzulegen.

6.4. Korrekturoperationen

Mit ca. 6 Jahren, d.h. kurz vor der Einschulung sind die meisten Kinder mit
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten nahezu vollstandig rehabilitiert, d.h. es liegt
ein weitgehend unauffalliges AuRReres vor, Horen und Sprechen sind so
wie bei Gleichaltrigen.

Bei wenigen Kindern ist in seltenen Fallen trotz exakter Wiederherstellung
des Muskelringes im Gaumenbereich und trotz Sprechtherapie das
Sprechen etwas verandert. Liegt ein sog. offenes Néseln (Rhinophonia
aperta) vor, kann dies Folge einer mangelnden Abschlu3funktion eines zu
kurzen Gaumens gegen den Rachen sein. In diesen Fallen empfiehlt sich
eine sprachverbessernde Operation (Velopharyngoplastik). Hierbei wird
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der Gaumen durch eine spezielle Technik verldngert und mit einem
Schleimhautmuskellappchen an die Rachenhinterwand verlagert. Die
Atemfunktion wird dadurch in der Regel nicht beeintrachtigt.

Gegebenenfalls kdnnen in seltenen Fallen bei sehr breiten Spalten oder
bei individueller Veranlagung zur Narbenbildung etwas deutlichere Narben
in der Oberlippe vorliegen. Hier kénnen durch kleine Narbenkorrekturen
ebenfalls vor der Einschulung glnstigere Ergebnisse erzielt werden.
Ebenso kann eine etwaige Lucke im Oberlippenrot (sog. Pfeifloch) durch
eine Austauschplastik einfach korrigiert werden.

Eine Verlangerung des Nasenstegs ist meist nur bei ausgepragten
doppelseitigen Spalten erforderlich. Bei einem zu kurzen Nasensteg kann
unter Einbeziehung vorhandener Narben an der Oberlippe Gewebe aus
der Oberlippe genutzt werden, um den Nasensteg zu verlangern und die
Nasenfliigel aufzurichten.

7. Kieferorthopadie

Die Kieferorthopéadie ist ein wichtiger Partner bei der interdisziplindren
Behandlung von Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten und begleitet
Sie von der Geburt bis etwa zum 20. Lebensjahr.

7.1. Priméarbehandlung
Kieferorthopadische Therapie direkt nach der Geburt

Die interdisziplindre Behandlung beginnt bei Patienten mit Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten mit dem Eingliedern einer Gaumenplatte durch den
Kieferorthopaden. Diese Platte dient als Saug- und Trinkhilfe sowie zur
Steuerung des Wachstums.

Fir die Herstellung der Platte wird vom Oberkiefer des Neugeborenen
innerhalb der ersten Lebenstage eine Abformung genommen und ein
Kiefermodell aus Gips hergestellt. Die Gaumenplatte wird aus klarem,
harten Kunststoff angefertigt.
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Lippen-Kiefer-Gaumenspalte rechts

LR = iy,

Gaumenplatte im Mund

Die Gaumenplatte dient der Trennung von Mund- und Nasenhghle. Die
Zunge wird abgehalten, sich in die Nase einzulagern und wird in der
Mundhoéhle gehalten. Das Schlucken, die Nasenatmung und die
Nahrungsaufnahme werden erleichtert. Seitliche Muskelzliige werden
abgehalten. Insbesodere kann mit der Gaumenplatte das Wachstum des
Oberkiefers zur Harmonisierung seiner Form gesteuert werden.

Die unmittelbar nach der Geburt eingesetzte Gaumenplatte wird vom Kind
zumeist schnell akzeptiert. Sie muss stets feucht eingesetzt werden und
halt im Mund des Sauglings uber Adh&sion. Die Verwendung von
Haftmitteln sollte méglichst entfallen. Die Reinigung der Platte sollte nach
den Mabhlzeiten mit einer Zahnbrste unter flieRendem lauwarmen Wasser
erfolgen.

Die Gaumenplatte wird regelmafig in der Region der Spaltbildung in den
Bereichen ausgeschliffen, in denen Wachstum erfolgen soll. Da im ersten
Lebensjahr das grof3te Wachstum stattfindet und damit der gréf3te Effekt
erzielt werden kann, muss die Platte regelméRig angepasst und ca. alle
drei bis sechs Monate erneuert werden. Die Gaumenplatte wird zunéchst
von der Geburt bis zur Operation der Lippe getragen. Mit Hilfe der
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Gaumenplatte

Oberkiefer nach der Geburt Oberkiefer vor Lippen-Operation

wird eine deutliche Harmonisierung der Form des Oberkiefers erreicht.
Nach dem Verschluss der Lippe wird bis zum Verschluss des Gaumens
erneut eine Gaumenplatte angefertigt und getragen.

7.2. Sekundarbehandlung

Kieferorthopadische Sekundartherapie im Gebiss der ersten Dentition und
wahrend der frihen Wechselgebissperiode

Bei nicht ausreichendem Kieferwachstum, besonders des Oberkiefers,
kénnen bereits im Gebiss der ersten Dentition (Milchgebiss)
Fehlstellungen der Zahne auftreten. Dazu gehdrt beispielsweise der
Kreuzbiss im Bereich der Seitenzdhne. Dabei stehen die oberen Zahne
weiter innen als die unteren. Weiterhin ist haufig ein umgekehrter
Uberbiss im Bereich der Frontzahne zu finden.

Kreuzbiss im Seitenzahnbereich Umgekehrter Uberbiss in der Front
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Diese Fehlstellungen sollten bereits im Milchgebiss bei entsprechender
Mitarbeit (meist ab dem 4. Lebensjahr) in der Regel mit herausnehmbaren
kieferorthopadischen Apparaturen (Plattenapparaturen) korrigiert werden.

Gebiss der ersten Dentition Plattenapparatur

Diese Apparaturen enthalten zur aktiven Bewegung von Zahnen und
kndchernen Strukturen beispielsweise Schrauben. Die Behandlung im
Gebiss der ersten Dentition dauert etwa 1 bis 2 Jahre und wird dann
beendet. Der weitere Zahnwechsel wird Gberwacht.

Bei den meisten Patienten erwéachst ein erneuter Behandlungsbedarf zu
Beginn des Wechsels von den Zahnen der ersten Dentition (Milchz&hne)
zu den Zahnen der zweiten Dentition (bleibende Zahne). Aufgrund des
verminderten Knochenangebotes in unmittelbarer Umgebung der Spalte
kann es zu ausgepragten Zahnfehistellungen kommen, die aber sehr gut
korrigiert werden kénnen. Hier sind kieferorthopadische MalRnahmen im
Alter von 6 bis 8 Jahren erforderlich, beispielsweise zur Einstellung der
Frontzéhne.

Frihes Wechselgebiss Festsitzende Apparatur

Unabhangig von der Spaltbildung kann es auch zu sonstigen Zahn- und
Kieferfehlstellungen kommen, die eine weitere kieferorthopadische
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Behandlung mit herausnehmbaren oder festsitzenden Apparaturen
notwendig machen.

Kieferorthopadische Sekundartherapie wahrend der spaten
Wechselgebissperiode — Periode der sekundéren Osteoplastik

Die kieferorthopadische Hauptbehandlung fallt etwa in das Alter zwischen
9 und 14 Jahren. Der genaue Behandlungszeitpunkt ist hierbei je nach Art
der Fehlstellung unterschiedlich und durch den Kieferorthopaden
festzulegen. Zahne im Spaltbereich sind haufig noch gedreht oder brechen
erschwert durch. Weiterhin bestehen haufig noch Kreuzbisse und
umgekehrte Uberbisse. Diese Fehlstellungen sind bei regelrechter
Behandlung gut mit herausnehmbaren oder mit festsitzenden Apparaturen
zu beheben. Die kieferorthopédische Behandlung in dieser Phase
erstreckt sich insgesamt tlber mehrere Jahre.

Vor Durchbruch der spaltbenachbarten seitlichen Schneidezéhne und
Eckzahne (ca. zwischen dem 7. und 12. Lebensjahr) wird zumeist die
Einlagerung von Knochen in den Spaltbereich, eine sog.
Kieferspaltosteoplastik, erforderlich.

7.3. Tertiarbehandlung
Kieferorthopédie im bleibenden Gebiss

Héaufig erstreckt sich eine kieferorthopadische Behandlung uber das
sogenannte Wechselgebiss hinaus bis zum vollstdndigen Gebiss der
zweiten Dentition. Die Weisheitszéhne brechen spater und unregelméaRig
durch. Damit nicht nur die Gebissentwicklung harmonisch ablaufen kann,
sondern auch das Kieferwachstum, sollten die Kinder mit Spaltbildungen
auf jeden Fall bis zum Abschluss des Wachstums kieferorthopadisch
Uberwacht oder gegebenenfalls behandelt werden.
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Gebiss der zweiten Dentition Festsitzende Apparatur
Bei starkeren Abweichungen der Kiefer, die allein kieferorthopédisch nicht
zu beeinflussen sind, kann nach Abschluss des Wachstums (ca. 16. bis
18. Lebensjahr) eine operative Korrektur notwendig werden.

Gebiss der zweiten Dentition Nach operativer Umstellung der Kiefer

Verbleiben noch nach Abschluss der kieferorthopéadischen Behandlung
Zahnlucken, z.B. durch Nichtanlage von Zahnen, kénnen diese nach
Wachstumsabschluss mit prothetischen (Briicken) oder chirurgisch-
prothetischen Mitteln (Implantat-Prothetik) geschlossen werden.

Insbesondere bei Nichtanlage des seitlichen Schneidezahnes wird bei
Spaltpatienten auf einen LiickenschluR durch Vorbringen des Eckzahnes
zugunsten des Beibehaltens einer korrekten Verzahnung von Oberkiefer
und Unterkiefer verzichtet. Dieses moderne Konzept der Luckenéffnung
beinhaltet einen frihzeitigen Ersatz des fehlenden seitlichen
Schneidezahnes durch Implantation einer kiinstlichen Zahnwurzel.

8. Gehor und Sprache

Bei jedem Menschen besteht ein wichtiger Zusammenhang zwischen der
Gaumenmuskulatur und dem Hérvermdgen. Uber die sog.
Mittelohrtrompete, einen diinnen Gang, besteht eine Verbindung zwischen
Mittelohr und Rachen, die fir die Mittelohrbeliiftung wichtig ist. An der
Offnung zum Rachen setzt ein Teil der Gaumenmuskulatur an und 6ffnet
diesen Gang bei jedem Schlucken. Liegt eine Gaumenspalte vor, wird kein
regelhafter Zug ausgetibt und die Bellftung ist beeintrachtigt. Folge davon
kdénnen Mittelohrergiisse und -entziindungen mit spaterer Schwerhérigkeit
sein.
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Um dies zu vermeiden, gehort zu unserem Spaltteam auch der Hals-
Nasen-Ohren-Arzt mit spezieller Weiterbildung in Phoniatrie und
Padaudiologie

Ohrinspektion

(= die Lehre von den Stimm- und Sprachkrankheiten sowie dem kindlichen
Hérvermogen), der wahrend der Sprechstunde anwesend ist. Er wird Sie
schon zu Beginn fragen, ob lhnen an ihrem Kind Hdérschwierigkeiten
aufgefallen sind und fir diesen Fall mit Ihnen einen Termin zum Hértest
(Kinderaudiogramm) vereinbaren.

Somit kann gegebenenfalls gleichzeitig mit dem Lippenverschluf3 eine
Trommelfellpunktion durchgefuhrt werden. Dies ist nichts anderes als das
Anlegen einer kleinen Offnung im Trommelfell, in die ein Paukenréhrchen
eingelegt wird, um Flissigkeit hinter dem Trommelfell abzulassen und
das Mittelohr nach aulen zu belilften. Wichtig ist, dal Sie nach dem
Einlegen von Paukenréhrchen darauf achten, daf3 kein Wasser in die
Ohren gelangt und Sie fiir einen dichten VerschluR beim Baden und
Schwimmen sorgen.
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Paukenréhrchen

Etwa nach dem dritten Lebensjahr kann eine Sprechtherapie begonnen
werden. Dabei wird das Gehoér geschult und die Muskulatur im Bereich
des Gaumensegels, des Rachens und der Zunge aktiviert
(myofunktionelle Therapie). Sie kdnnen diese Therapie auch an unserer
Universitats-HNO-Klinik, Abteilung Phoniatrie und P&daudiologie, in
Anspruch nehmen. Gerne vermitteln wir Ihnen aber auch eine
sprachtherapeutische Betreuung in lhrer Nahe.

9. Karies- und Parodontalprophylaxe

Der Mundgesundheit durch Prophylaxe ist ein groBer Stellenwert
beizumessen, um der Entstehung von Karies und
Parodontalerkrankungen vorzubeugen. Aus diesem Grund sollte die
Vorstellung in der Abteilung fur Zahnerhaltung und Parodontologie
frihzeitig erfolgen und in regelmaRigen Abstanden (halbjahrlich)
fortgefuhrt werden.

Die praventiven MalRnahmen kénnen bereits in der Schwangerschaft im
Sinne der Priméar-Primér-Prophylaxe erfolgen. Im Wesentlichen zielt diese
darauf ab, die Ubertragung kariogener Keime und kariesférdernder
Essgewohnheiten der Mutter auf das Neugeborene zu vermeiden, denn es
sollte nicht vergessen werden, daR Karies eine Infektionserkrankung ist.
Die Primar-Primar-Prophylaxe beinhaltet die Sanierung der Mundhéhle der
Schwangeren sowie die Aufklarung der werdenden Mutter tiber mégliche
Infektionswege wie z.B. Sauger, Loffel usw.

Wenn eine praventive Betreuung in der Schwangerschaft nicht erfolgt ist,
so kann dies unmittelbar nach der Geburt im Rahmen der Primar-
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Prophylaxe nachgeholt und fortgefuhrt werden. Im Vordergrund steht bei
der Primér-Prophylaxe die Minimierung der Besiedlung der Mundhéhle
des Kindes mit kariogenen Keimen, die Etablierung eines
.Zahngewissens* und der Aufbau von zahnfreundlichen Verhaltensweisen
bei Kind und Eltern zur Erhaltung eines naturgesunden Milchgebisses.

Zur Primar-Prophylaxe gehdren die Aufklarung uber zahngesundes
Verhalten (z. B. altersgruppenspezifische  Erndhrungsberatung),
Vermittlung von Grundlagenwissen (z. B. Vermeidung der Gewdhnung an
SuRes) und regelméalige MundhygienemafRhahmen mit Durchbruch des
ersten Zahnes.

Kind: Eltern: Aufklarung tber paro-
- Mundhygiene-Instruktion - Sanierung der dontale
- evtl. Oberflachenpolitur Mundhéhle Veranderungen und
- Fluoridierung - Aufklérung z.B uber Karies:
- Sanierung karidser die Ubertragungswege - Mundhygiene

Lasionen - professionelle  Zahn- - Ernahrungslenkung
- Reduktion von Keimen reinigung - Fluoridprophylaxe

- Fluoridierung - Fisurrenversiegelung

- Reduktion der Keime

- Beratung (Ernahrung)

- Instruktion (Anleitung
zur kindgerechten
Mundhygiene

RegelméaRige Kontrolle Individualprophylaxe
halbjahrlich

Prophylaxe von Karies und Parodontalerkrankungen

Sollte es bereits zu karidsen Lasionen gekommen sein, so hat umgehend
die konservierende Behandlung der erkrankten Zahne zu erfolgen. Das
Ergebnis der jeweiligen MaRnahmen st durch regelméaRige
Kontrolluntersuchungen zu tberprifen.
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Bei Fragen Uber Karies- und Parodontalprophylaxe oder z.B. &sthetische
Rekonstruktion von nicht angelegten Zahnen stehen Ihnen Prof. Dr. H.
Glnay und Mitarbeiter gerne zur Verfiigung.

10. Praktische Tipps fiir den stationéren Aufenthalt

Fur den operativen Verschlu3 der Lippenspalte und/oder Gaumenspalte
wird |hr Kind in der Regel in der Universitatskinderklinik stationar
aufgenommen. Den Stationen sind Appartements angegliedert, in denen
die Unterbringung der Mutter oder des Vaters moglich ist. Sie sind dort
jederzeit fur lhr Kind erreichbar und werden bei Bedarf auch nachts von
den Schwestern gerufen, wenn Sie dies wiinschen. Auf einigen Stationen
kann auch ein Elternteil mit dem Kind gemeinsam aufgenommen werden.

Am Tag der stationdren Aufnahme melden Sie sich bitte bis 10.00 Uhr auf
der Station. Dort werden Sie vom Pflegeteam in Empfang genommen.
Gegen 13.30 Uhr begleiten Sie lhr Kind zur Vorstellung in der Klinik und
Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, wo eventuell noch
offenen Fragen vor der Operation geklart werden kénnen. Im Laufe des
Nachmittags sucht Sie dann der betreuende Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurg wegen der Einwilligung zur Operation auf. Ebenso nimmt
der Narkosearzt mit lhnen Kontakt auf, um Sie ausfuhrlich Gber die
Narkose zu informieren. Sie sollten sich daher bitte auf der Station
aufhalten, bis Sie mit allen Arzten gesprochen und die Operations- und
Narkoseeinwilligung wnterschrieben haben. So kénnen Sie mithelfen,
dass keine Behandlungsverzdgerungen fir Ihr Kind entstehen.

Um den Behandlungserfolg Ihres Kindes umfassend zu dokumentieren
fertigen wir in Hannover Photos und Videoaufnahmen zur Beurteilung der
Muskelfunktionen an. In der Regel wird dies im Rahmen der
Spaltsprechstunde stattfinden. Selten einmal ist dies nicht méglich, so
daR wir dies dann am Tag der stationdren Aufnahme oder an gesonderten
Tagen in Absprache mit Ihnen organisieren.

Sauglingskleidung und einen Kinderwagen fir Ihr Kind kénnen Sie auf der
Station erhalten. Fir groRere Kinder sollte eigene Kleidung mitgebracht
werden. Denken Sie bitte auch daran, vertraute Spielsachen zum Ablenken
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fur ihr Kind und ausreichend ,Lesefutter” fir sich selbst mitzunehmen. Alle
gangigen Kindernahrungsmittel sind selbstverstandlich auf den Stationen
vorhanden. Bendétigt Ihr Kind jedoch eine spezielle Erndhrung, mdchten wir
Sie bitten, dies bereits vor dem stationaren Aufenthalt mit der Kinderklinik
abzusprechen. Selbstversténdlich konnen Sie jederzeit vor der stationaren
Aufnahme Kontakt zu der Kinderklinik aufnehmen, um anstehende Fragen
zu klaren. Die Telefonnummern der Stationen sind im letzten Abschnitt der
Broschiire angegeben.

In der Regel findet die Operation einen Tag nach dem Aufnahmetag statt.
Vor der eigentlichen Operation konnen Sie Ihr Kind bis zum
Operationssaal begleiten, bei der Narkoseeinleitung und bei der
Operation kdénnen Sie jedoch nicht mit dabei sein. Gerne bespricht der
Operateur direkt nach der Operation mit lhnen den Verlauf und das erzielte
Ergebnis. Dafir muRten Sie sich dann bitte vor dem Operationsbereich
nach Absprache einfinden.

Beim VerschluR der Lippe oder des Gaumens versuchen wir, auf die
Magensonde zur Ernéhrung Ihres Kindes nach der Operation zu verzichten.
In Einzelfallen kann die Sonde jedoch sinnvoll sein und auch Ihnen die
Erndhrung lhres Kindes unmittelbar nach der Operation erleichtern.
Erfahrene Schwestern betreuen und beraten Sie dabei gerne. Es besteht
naturlich die Mdglichkeit, wahrend des stationdren Aufenthaltes die
Muttermilch abzupumpen, wenn Sie das Stillen fortsetzen méchten. Um
die Wundheilung nicht zu gefahrden, darf sich Ihr Kind nach VerschlulR des
harten und weichen Gaumens anfangs ausschlielich flussig ernéhren.
Auf einen Schnuller sollte verzichtet werden. Hilfreich ist es, wenn Sie
bereits vor dem stationdren Aufenthalt mit lhrem Kind das Fittern mit
einem Loffel gelbt haben.

Der gesamte Aufenthalt Ihres Kindes betragt in der Regel 8-10 Tage. In
dieser Zeit wird lhr Kind in der Kinderklinik betreut und taglich von einem
Arzt der Klinik fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie untersucht. Eine
Woche nach Lippenverschluf3, 10 Tage nach Kieferspaltverschluf3 erfolgt
die Nahtentfernung und lhr Kind kann nach Hause entlassen werden.

11. Frihdiagnostik
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Zum gegenwartigen Zeitpunkt wird einer Schwangeren im ersten, zweiten
und dritten Drittel der Schwangerschaft eine Ultraschalluntersuchung
angeboten. Dabei kdnnen mit immer besseren Geréaten bereits bei der
zweiten Untersuchung zwischen der 18. und 22. Schwangerschaftswoche
Spaltbildungen im Bereich der duBeren Kontur, wie zum Beispiel der
sogenannte offene Rucken ("Spina bifida”) und auch Spaltbildungen im
Lippen-, Kiefer- und Gaumenbereich ggf. vorgeburtlich erkannt werden.
Die bei einer solchen Diagnose entstehenden Angste und Fragen lassen
sich nach unserer Erfahrung nur durch eine kompetente Beratung unter
Hinzuziehung aller Spezialisten abbauen.

Dazu gehért ein in  der vorgeburtlichen Diagnostik erfahrener
Geburtshelfer, der zunéchst das Ausmal der Spaltbildung beurteilt. Dann
erfolgt der Ausschlufl? weiterer Fehlbildungen, die in den allermeisten
Fallen nicht vorliegen werden. Sollte dies doch einmal der Fall sein, so
wird den Eltern eine genetische Abklarung nach vorhergehender
Aufklarung angeboten.

Handelt es sich um eine isolierte Lippen-, Lippen-Kiefer- oder Lippen-
Kiefer-Gaumenspalte, so wird den betroffenen Eltern eine umfangreiche
Beratung angeboten:

1. Der Geburtshelfer wird Zeitpunkt, Art und Ort der Entbindung
besprechen. Er wird die Mutter zum Stillen ermuntern, und er wird die
anderen Spezialisten zu einem gemeinsamen Gesprach mit den
zukunftigen Eltern einladen. Hier wird Uber das zu erwartende Ausmaf der
Spaltbildung gesprochen.

2. Der Kinderarzt wird zum Stillen ermuntern, tber Trinkschwierigkeiten
und deren Behebung (beispielsweise mit Spezialschnullern oder einer
Gaumenplatte) sprechen. Er kann den zuklnftigen Eltern auch die
Adressen von betroffenen Eltern geben.

3. Der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurg wird dann tber die vielfaltigen
und Efolg versprechenden Md&glichkeiten der chirurgischen Behandlung
informieren.

4. Der Hals-Nasen-Ohren-Arzt wird Uber die Betreuung des Hor- und
Sprechvermégens, tber eventuelle Probleme und deren
Behandlungsmadglichkeiten sprechen.
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5. Die Einbeziehung eines Humangenetikers wird den Eltern angeboten.
Er kann Auskunft Uber mogliche Ursachen und
Wiederholungswahrscheinlichkeiten machen.

So kann den betroffenen Eltern schon lange vor der Geburt Hilfestellung
bei der emotionalen Akzeptanz ihres Kindes gegeben werden. SchlieRlich
erstreckt sich diese Hilfestellung auch auf die Mdglichkeiten sozialer und
finanzieller Unterstiitzung. Die vorgeburtliche Diagnostik hat so die
unerwartete und eindriickliche Erfahrung zum Zeitpunkt der Geburt in eine
behutsame, alle Mdglichkeiten ansprechende vorgeburtliche Aufklarung
umgewandelt. Aufgrund der geschilderten Vorgehensweisen sehen die
Verantwortlichen im Bereich der vorgeburtlichen Diagnostik daher absolut
keinen Grund zur Empfehlung eines Schwangerschaftsabbruches wegen
einer alleinigen Lippen-Kiefer-Gaumenspalte bei dem heranreifenden
Kind.

12. Méalichkeiten sozialer Unterstitzung

Spaltbildungen  stellen in der Regel nur voribergehende
Beeintrachtigungen dar. Wenn wir untenstehend vom "Grad der
Behinderung (GdB) sprechen, handelt es sich dabei um eine
Formulierung vom Gesetzgeber. Vom Gesetzgeber wurde zur Firsorge
und finanziellen Unterstiitzung, gerade bei den haufig weiten Anfahrten
und aullerhalb der reinen Behandlungskosten anfallenden finanziellen
Belastungen, mit der Anerkennung des "Grades der Behinderung (GdB)"
eine Moglichkeit geschaffen, diese Kosten aufzufangen. Dieser GdB wird
in Prozent angegeben, ist aber Uberhaupt kein MafR fur allgemeine
Leistungsfahigkeit. Nach Stand von 1996 gilt:

1. isolierte Lippenspalte bis Behandlungsabschluf3 d.h. bis 30-50%
(ein- oder doppelseitig) etwa ein Jahr nach der Operation)
2. Lippen-Kieferspalte bis zum Abschluf3 der 60-70%

Erstbehandlung (d.h. bis etwaein
Jahr nach der Operation)

bis zum Verschlul? der Kieferspalte 50%

(d.h. bis etwa zum 8.-12.
Lebensjahr)
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3. Lippen-Kiefer-Gaumenspalte bis zum Abschlu® der 100%
Erstbehandlung (d.h. bis etwa zum
5. Lebensjahr)

bis zum VerschluR der Kieferspalte 50%

4. komplette Gaumenspalte bis zum 5. Lebensjahr 100%
(harter und weicher Gaumen)

5. submukdse Gaumenspalte, bis zum Abschluf3 der Behandlung  0-30%
isolierte Velumspalte

Nach Abschluf3 der Behandlung richtet sich der GdB immer nach der
verbliebenen Funktionsstdrung.

Der GdB wird auf Antrag der Eltern beim zustandigen Versorgungsamt des

Heimatortes festgelegt. Dieser Antrag sollte bei Bedarf mdoglichst
friihzeitig, d.h. noch vor der ersten Operation erfolgen.
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13. Das Behandlungsteam

In Hannover arbeiten in der Sprechstunde Kollegen verschiedener
Spezialabteilungen innerhalb des interdisziplindren Zentrums fir
Gesichtsfehlbildungen im Team zusammen. Koordiniert wird die
Sprechstunde mit Terminvergabe durch die Klinik und Poliklinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie.

Von mund-, kiefer- und gesichtschirurgischer Seite wird die Sprechstunde
betreut durch Herrn Prof. Dr. Dr. N.-C. Gellrich und seine Mitarbeiter.

Von Seiten der Phoniatrie (= die Lehre von den Stimm- und
Sprachkrankheiten) und Padaudiologie erfolgt die Betreuung durch Herrn
Prof. Dr. M. Ptok und seine Mitarbeiter und won Seiten der Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde stehen Ihnen als Ansprechpartner Herr Prof. Dr. Lenarz
und seine Mitarbeiter zur Verfligung.

Die Kollegen der Abteilung fur Kieferorthopadie, unter der Leitung von
Herrn Prof. Dr. R. Schwestka-Polly, kimmern sich um die Anfertigung und
Eingliederung von Trinkplatten, sowie um Fragen der Fehlstellungen der
Zahne und Kiefer und Ubernehmen auch gerne, falls erforderlich, die
kieferorthopédische Therapie.

Von péadiatrischer Seite stehen lhnen als Ansprechpartner Frau Prof. Dr. G.
Hansen OQirektorin der Abteilung fur Padiatrische Pneumonologie und

Neonatologie) und seine Mitarbeiter zur Verfigung.

Von Seiten der Humangenetik stehen lhnen als Ansprechpartner Herr Prof.
Dr. Schmidtke und seine Mitarbeiter zur Verfiigung

Von Seiten der Anésthesiologie stehen Ihnen als Ansprechpartner Herr
Prof. Dr. Piepenbrock und seine Mitarbeiter zur Verfligung

Von Seiten der Zahnéarztlichen Prothetik stehen Ihnen als Ansprechpartner
Frau Prof.'in Dr. Stisch-Scholz und ihre Mitarbeiter zur Verfugung
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14. Nitzliche Adressen und Telefonnummern

Zahn-, Mund- und Kieferklinik
Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Arztl. Direktor: Prof. Dr. Dr. N.-C. Gellrich

Sekretariat 0511/532-4748
Spaltsprechstunde
Terminvereinbarung: Frau K. Seidel 0511/532-4748

Abteilung fur Kieferorthopadie
Arztl. Direktor: Prof. Dr. R. Schwestka-Polly
Anmeldung 0511/532-4845

Abteilung fiir Zahnerhaltung und Parodontologie
Komm. Direktor: Prof. Dr. H. Glnay
Anmeldung 0511/532-4833

Abteilung fiir Prothetik
Arztl. Direktor: Prof.'in Dr. M. Stiesch-Scholz
Anmeldung 0511/532-4773

Klinik und Poliklinik fir Phoniatrie und Padaudiologie
Arztl. Direktor: Prof. Dr. M. Ptok
Anmeldung 0511/532-9104

Klinik und Poliklinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Arztl. Direktor: Prof. Dr. T. Lenarz
Anmeldung 0511/532-6565

Abteilung Padiatrische Pneumonologie und Neonatologie

Arztl. Direktor: Prof. Dr. G. Hansen

Anmeldung Ambulanz 0511/532-3251
Anmeldung Polisomnographie 0511/532-9122
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Poliklinik fur Humangenetik
Arztl. Direktor: Prof. Dr. J. Schmidtke
Anmeldung

Zentrum Anésthesiologie

Arztl. Direktor Prof. Dr. S. Piepenbrock

Anmeldung

Stationen

Station 66a (Kinderklinik)

Station 68a (Kinderklinik)

Station 69 (Neonatologische Intensivstation)

Station 77a/b (Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie)

Selbsthilfegruppen
Hannover:

Marienké&ferinitiative Elterngruppe ,LKG*

Bundesweit:

0511/532-6533

0511/532-2489

0511/532-9051
0511/532-9101
0511/532-9121
0511/532-4871

Selbsthilfevereinigung fur Lippen — Gaumen — Fehlbildungen e.V.

- Wolfgang Rosenthal Gesellschaft -
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15. Der Behandlungsplan im Uberblick

Vorstellung in der Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie:

Erste Untersuchung des Kindes

Und Beratung der Eltern

Praoperative
Behandlung
Eingliederung der Gaumenplatte

kieferorthopédische

Phoniatrische und pédaudiologische
Untersuchung und Beratung

Hals-nasen-ohrenarztliche
Betreuung, ggf. operative Eingriffe

Lippenspaltplastik

Gaumenspaltplastik

Sprachheilbehandlung

Kleine Korrekturen an Lippe und
Naseneingang, sprachverbessernde
Operationen (Velopharyngoplastik)

Beginn  der
Behandlung

kieferorthopadischen

Kndcherne
Kieferspaltes
(sekundére Kieferspaltosteoplastik)

Uberbriickung  des

Endgultige 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 interdisziplinaren
Sprechstunde

In regelmafigen Absténden bis in das
Erwachsenenalter

4.-6. Lebensmonat, die Kinder sollten
5000-6000g Korpergewicht erreicht
haben

9.-12. Lebensmonat, vor Beginn der
Sprachentwicklung

Falls erforderlich, ab dem 4.
Lebensjahr

5.-6. Lebensjahr

Individuell abhangig vom
Ausbildungsgrad der Spaltbildung

Vor Durchbruch des seitlichen
Schneide- oder Eckzahnes des
bleibenden Gebisses (8.-11. Lebens-
jahr)

15.-18. Lebensjahr



16. Behandlungsdokumentation
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