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Zusammenfassung

Lippen-Kiefer-Gaumenspalten gehéren zu den haufigen Fehl-
bildungen und fiihren zu Funktionsstérungen in verschiedenen
Bereichen wie der Asthetik des Gesichts, der Sprache, der Nah-
rungsaufnahme, der Atmung und des Gehors. Daraus leitet
sich die Notwendigkeit einer Betreuung durch Spezialisten ver-
schiedener Fachgebiete ab. Um eine zielgerichtete und konti-
nuierliche Entwicklung der Kinder zu garantieren, hat sich die
Etablierung von ,, Spat-Zentren bewahrt. Wichtig ist eine frih-

zeitige und umfassende Information der Eltern, da nur mit
ihnen gemeinsam das Behandlungsziel, ndmlich die vollstén-
dige Rehabilitation der Kinder noch vor der Einschulung
erreicht werden kann. Uber das Behandlungskonzept des
Spalt-Zentrums am Universitétsklinikum Dresden soll dieser
Artikel informieren.

Schliisselworter: kraniofaziale Anomalie, Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten, Spalt-Zentrum

Ursachen, Formen und Haufigkeiten
der Lippen-Kiefer-Gaumenspalten

Lippen-Kiefer-Gaumenspalten zdhlen zu
den héufigsten Fehlbildungen und ent-
stehen zu einem sehr frihen Zeitpunkt
der Schwangerschaft. Zwischen der 5. und
7. Woche bilden sich aleinige Lippen-
und Kieferspalten, zwischen dem 2. und
3. Monat der Schwangerschaft treten Gau-
menspalten auf. In dieser Zeit wachsen
einzelne Bereiche des Gesichts zusam-
men. Abhéngig vom Zeitpunkt einer Sto-
rung kommt es zu einer mehr oder weni-
ger unvollsténdigen Vereinigung der Gau-
menfortsitze bzw. der Oberkiefer- und
Nasenfortsdtze, so dass verschiedene
Spaltformen entstehen (Abb.1, 2). Die
Ursachen fur die Spaltentstehung sind
heute im einzelnen noch nicht genau be-
kannt. Es wird von einer multifaktoriel-
len Genese ausgegangen, bei der das Zu-
sammentreffen exogener Faktoren (Man-
gelerndhrung, Stoffwechsel- und endo-
krinol ogische Erkrankungen, Sauerstoff-
mangel, ionisierende Strahlung, Vitamin-
mangel oder -lberdosierung) und endo-
gener Faktoren eine Rolle spielt. Eine
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Abb. 1: Transversalschnitt durch einen menschli-
chen Embryoschéadel (7. Embryonalwoche), Ober-
kieferfortsatze sind noch nicht vereinigt

erbliche Disposition ist von Bedeutung,
wenn bereits Lippen-Kiefer-Gaumenspal -
ten in der Familie bekannt sind. Unab-
hangig davon empfehlen wir alen Eltern
von Spaltkindern eine genetische Bera
tung. Nach neueren Erkenntnissen kann
eine Reduktion des Wiederholungsrisikos
von Lippen-Kiefer-Gaumenspalten durch
eine gezielte Familienplanung und die
prophylaktische Gabe von Vitamin B-
Komplex und Folséure bereits vor der
Konzeption bis zum 3. Schwangerschafts-
monat erzielt werden.

Entsprechend des zeitlich versetzten Ab-
laufs der Entwicklung von Lippe, Kiefer
und Gaumen und der Art, Schwere und
des Zeitpunkts einer einwirkenden St6-
rung im Verlauf der Schwangerschaft gibt
es verschiedene Ausprégungsgrade und
Formen der Spaltbildungen. Es kann nur
die Lippe betroffen sein, oder Lippe und
Kiefer oder nur der Gaumen. Hier wird
noch in Spalten des harten und/ oder wei-
chen Gaumens unterschieden. Die Ma
ximalvariante ist die sogenannte durch-
gehende Spalte, bei der alle Abschnitte
in die Spaltbildung einbezogen sind
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Abb. 2: Schema Uber die Gesichtsentwicklung

K

Abb. 3: doppelsaitige Lippen-Kiefer-Gaumenspalte

(Abb.3). Die Inzidenz von Lippen-Kie-
fer-Gaumenspalten ist 1:500 Geburten,
wobel meist Jungen und die linke Seite
bevorzugt sind. Isolierte Spalten des harten
und weichen Gaumens sind mit 1:1500
Geburten wesentlich seltener und treten
haufiger bei Mé&dchen auf. Die Spalte
kann einseitig oder doppelseitig gelegen
und unvollstandig oder vollstéandig sein.
Im Bereich des weichen Gaumens treten
submukdse Spalten auf, deren Therapie
flr die Vermeidung von Sprachstérungen
aufgrund einer velaren Insuffizienz und
Tubenbel Uftungsstérungen notwendig ist.
Das Behandlungskonzept

Die Spaltbildungen stellen eine schwere
Beeintrachtigung des Kindes in astheti-
scher und funktioneller Hinsicht dar. Die
Stérungen erstrecken sich auf die Asthe-
tik und Funktion des Mittelgesichts, die
Bildung der Sprachlaute, die Funktion
der Nahrungsaufnahme, der Atmung und
des Gehors. Daraus leitet sich ab, dass
die optimale Behandlung der Kinder nur
durch die enge Zusammenarbeit einer
Reihe von Spezialisten moéglich ist. Zum
interdisziplinéren Behandlungsteam, wel-
ches in unserer Einrichtung die soge-
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nannte ,, Spaltsprechstunde* durchfuhrt,
gehdren neben dem Mund-Kiefer-Ge-
sichtschirurgen als Hauptverantwort-
lichen der Hals-Nasen-Ohrenarzt, der
Kieferorthopéade und der Logopéde. Der
Kinderarzt, der Humangenetiker und der
Zahnarzt erweitern das Team. Neben der
gemeinsamen Festlegung der Opera-
tionszeitpunkte werden Kontrolltermine
in bestimmten Abstanden vereinbart, um
die Entwicklung des Kindes zu verfol-
gen und um rechtzeitig zum Beispiel mit
einer kieferorthopéadischen oder logopé
dischen Therapie zu beginnen. Zidl ist
es, spétestens zur Einschulung alle Vor-
aussetzungen zu schaffen, um die weitere
ungestorte Entwicklung des Kindes in
normaler Schulumgebung zu gewéhrleis-
ten, wobel keine Unterschiede zu gleich-
altrigen Mitschilern an die angeborene
Spalthildung erinnern sollen.

Wichtig ist eine friihzeitige Vorstellung
des Kindes und seiner Eltern bei einem
Mund-Kiefer-Ges chtschirurgen, was még-
lichst in den ersten L ebenstagen erfolgen
sollte. Wir sind auch gern bereit, die ent-
sprechende geburtshilfliche Klinik auf-
zusuchen und mit den Eltern Uber das
Krankheitsbild und die notwendigen Be-
handlungen zu sprechen.

Wurde bereitsim Rahmen der pranatalen
Sonographie eine Spalthildung im Kiefer-
Gesichtsbereich festgestellt, empfehlen
wir eine Beratung der Betroffenen in
einem Spaltzentrum. Die bei einer sol-
chen Diagnose entstehenden Angste und
Fragen lassen sich nach unserer Erfah-
rung nur durch eine kompetente Bera-
tung abbauen und den betroffenen Eltern
kann schon lange vor der Geburt Hilfe-
stellung bel der emotionalen Akzeptanz
ihres Kindes gegeben werden.

1. Operative Verfahren

In den letzten Jahren haben sich die
Operationstechniken sehr stark verfei-
nert, so dass &sthetisch immer bessere
Ergebnisse erzielt werden kénnen. Bei
den meisten Spaltformen ist jedoch nicht
der gleichzeitige Verschluss aler Spalt-
abschnitte méglich und sinnvoll, so dass
abhangig vom Schweregrad der Erkran-

——

Abb. 4: Lippenplastik (W&l lenschnitt nach PFEIFER)

kung oft mehrere Operationen erforder-
lich sind. Reihenfolge und Zeitpunkt der
Einzeloperationen sind an den verschie-
denen Behandlungszentren unterschied-
lich. Um eine gezielte kontinuierliche Ent-
wicklung des Kindes zu sichern, sollte
ein Wechsel des Behandlungsteams nur
aus gewichtigen Grinden erfolgen.

Die Therapie beginnt bei alen Spaltfor-
men mit Lippenbeteiligung mit der Lip-
penplastik. In Dresden wird diese wie
auch in anderen Zentren im Alter von 4 -
6 Monaten durchgefiihrt. Hierbei erfolgt
die genaue anatomische Rekonstruktion
aller gespaltenen Anteile, dass heil3t der
Schleimhaut unter Bildung eines Mund-
vorhofs, des Musculus orbicularis oris
und der &ufleren Haut. Dabel wird auch
der Nasenboden gebildet und der Nasen-
eingang geformt. Um den zur Seite ver-
lagerten Nasenflugel in eine anatomisch
korrekte Position zu bringen, wird nach
subperiostaler Préparation die paranasae
Muskulatur gel6st und die Nasenknorpel
mobilisiert, um sie anschlief3end in der
neuen Lage zu fixieren. DasVorgehen ist
bei vollstandigen und unvollstdndigen
Lippenspalten dhnlich. In unserer Ein-
richtung wird fur die Lippenplastik der
Wellenschnitt nach PFEIFER verwendet

(Abb. 4). Nach der Operation ist die
Oberlippe auf der Spaltseite zundchst
verkirzt. Durch die funktionelle Bean-
spruchung verldngert Sesich in den néchs-
ten Wochen und nach ca. 6 - 12 Monaten
hat die Narbe ihr endgtiltiges Aussehen
erreicht (Abb. 5a, b).

Unterschiede in der operativen Therapie
der Lippen-Kiefer-Gaumenspalten be-
stehen vor alem bei der Methodik und
der Zeitwahl der Gaumenplastik. Man
unterscheidet dabei ein einzeitiges Vor-
gehen (Verschluss des harten und weichen
Gaumens in einer Operation mit 9 - 12
Monaten) von einem zweizeitigen Vor-
gehen (Verschluss des weichen Gaumens
mit 9 - 12 Monaten und danach Ver-
schluss des harten Gaumens mit 2 - 3
Jahren). Es besteht jedoch eine Diskre-
panz zwischen einer maglichst frihzeiti-
gen funktionellen Rekonstruktion fir
eine ungehinderte Sprachentwicklung

-

Abb. 5a,b: Lippenplastik pra- und postoperativ
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und den gegebenenfalls auftretenden
Wachstumsstérungen im Kiefer-Gesichts-
bereich aufgrund der Narbenbildungen
am Gaumen. Die Wahl des Operations-
verfahrens hangt von den individuellen
Gegebenheiten wie der Spaltform oder
-breite ab. Ziel ist die Trennung von
Mund- und Nasenhdhle und die Re-
konstruktion des Ringmuskelsystems
des weichen Gaumens und des Rachens
um einen dichten Abschluss zu erreichen
und die Beliftung des Mittelohres zu ge-
wéhrleisten. Zunéchst wird die nasale
und die orale Schleimhaut vom knécher-
nen Gaumen gel6st. Zur Bildung der Na-
sengange werden die nasalen Blétter mit
der Schleimhaut des Vomer vereinigt.
Die palatinale Schleimhaut wird im Sinne
eines Briicken- oder Stiellappens nach
medial verlagert und dicht verschlossen.
Im Bereich des weichen Gaumens muss
die fehlinserierende Muskulatur vom
Hinterrand des knéchernen Gaumens ab-
gel6st und in anatomisch korrekter Ver-
laufsrichtung vereinigt werden, um ein
ausreichend langes Gaumensegel zu er-
zielen und durch den Muskelzug die Of-
fnung der Tuba auditiva zu ermdglichen.
Die Kieferspalte im Bereich des Alveo-
larkammes wird zu einem spéteren Zeit-
punkt verschlossen. Die genaue Festlegung
des Operationstermins erfolgt in gemein-
samer Absprache mit dem Kieferorthopé:
den in der Spaltsprechstunde, daim sel-
ben Eingriff eventuell Uberzahlige oder
versprengte Zdhne mit entfernt werden
mussen. Wir empfehlen die Kieferspal-
tosteoplastik kurz vor dem Durchbruch
des bleibenden Eckzahnes (8. - 11. Lebens-
jahr), der dann in die L iicke bewegt wer-
den kann und ein kndchernes Lager vor-
findet. Fir die Osteoplastik werden Spon-
giosa-Zylinder Uber einen kleinen Schnitt
aus dem Beckenkamm entnommen und
in die Kieferspate transplantiert (Abb.6).

Vor der Einschulung mit ca. 6 Jahren sind
die meisten Kinder mit Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten vollsténdig rehabilitiert,
d.h. es liegt ein unauffalliges AuReres
vor, Horen und Sprechen sind wie bei
den Gleichaltrigen.

Abb. 6: Spongiosatransplantation in die Kieferspalte

Bel wenigen Kindern verbleibt in selte-
nen Fallen trotz exakter Rekonstruktion
der Muskel schlinge am weichen Gaumen
und trotz der logopéadischen Therapie ein
offenes Néseln, da die Abschlussfunk-
tion des Gaumensegels unzureichend ist.
Hier empfiehlt sich eine sprachverbes-
sernde Operation (Velopharyngoplastik).
Dabei wird ein kranial oder kaudal ge-
stielter Schleimhaut-M uskel-L appen aus
der Rachenhinterwand in das Gaumen-
segel eingelagert und eine Verléangerung
des Velums bewirkt (Abb.7).

Bel schweren doppelseitigen Spalten ver-
bleibt gelegentlich ein zu kurzer Nasen-
steg mit einer abgeflachten Nasenspitze.
Mittels einer sogenannten Gabellappen-
plastik kann unter Nutzung der vorhan-
denen Narben in der Oberlippe der Nasen-

Abb. 7: Velopharyngoplastik
(kranial gestielter Pharynxlappen)

steg verlangert und die Basis der Nasen-
flugel nach medial gebracht werden. Diese
Korrekturen sollten jedoch erst nach Ab-
schluss des Wachstums (16. - 18. Lebens-
jahr) durchgefiihrt werden.

In manchen Félen verbleiben deutlichere
Narben oder ein Schleimhautiiberschuss
in der Oberlippe, was vor der Einschu-
lung noch korrigiert werden kann.

Nur bei sehr wenigen Patienten kommt es
aufgrund der Wachstumshemmung zu einer
unzureichenden Entwicklung des Mittel-
gesichts. Mit kieferorthopédischen Metho-
den ist es dann nicht mehr méglich, ein
harmonisches GroRRenverhdtnis von Ober-
und Unterkiefer zu schaffen, so dass nach
Abschluss des Wachstums eine operative
Bisslagekorrektur notwendig wird. Nach
entsprechender kieferorthopéadischer Vor-
behandlung zur Ausformung der Zahnbo-
gen erfolgt dann eine Vorverlagerung des
Oberkiefers und gegebenenfalls zusétz-
lich eine Rickverlagerung des Unterkie-
fers, um eine normale Verzahnung zu er-
zielen. Da die Oberkiefervorverlagerung
sich aufgrund der Narben nach den Ope-
rationen zum Spaltverschluss in manchen
Féllen schwierig gestalten kann, kommt
als aternatives Verfahren die Osteodis-
traktion zur Anwendung (Abb.8).

Abb. 8: Osteodistraktion im Oberkiefer (seitliches
Fernrontgenbild), intraorale Distraktoren im
Mittelgesichtsbereich in situ
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2. Kieferorthopadische Behandlung
Besonderswichtig ist die gemeinsame Be-
treuung durch den Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgen und den Kieferorthopéaden bei
Kindern mit Spaltbildungen des harten
Gaumens. Die Nahrungsaufnahme ist bei
breiten Spatformen erheblich beaintréch-
tigt, da Flissigkeit in die Nase Ubertreten
kann. Hier sollte eine sogenannte Trink-
platte eingesetzt werden, die die Mund-
hohle von der Nasenhohle trennt. Aul3er-
dem wird verhindert, dass sich die Zunge
weiterhin unwillkurlich in die Gaumenspal-
te legt. Eine Normalisierung der Zungen-
funktion ist guinstig fur die Entwicklung
einer regelrechten Lautbildung. Die Platte
bewirkt aul¥erdem eine Steuerung der wach-
senden Kieferanteile. Die Anfertigung er-
folgt durch den Kieferorthopaden mdglichst
schon innerhalb der ersten 10 Lebenstage,
dasich die Kinder in dieser Zeit sehr leicht
daran gewohnen. Wenn bei den rege mafdi-
gen Kontrolluntersuchungen Zahn- oder
Kieferfehlstellungen festgestellt werden,
ist eine weitere kieferorthopadische Be-
handlung erforderlich. Das erfolgt dann mit
herausnehmbaren oder festsitzenden Appa-
raturen und kann mehrere Jahre dauern.
3. Gehdr und Sprache

Aufgrund von Spaltbildungen im Bereich
besonders des weichen Gaumens kann
es durch den fehlenden Muskelzug auf
die Tuba auditiva zu TubenbelGiftungs-
stérungen kommen. Folge davon kénnen
Paukenergiisse und Mittel ohrentzindungen
mit spéterer Schwerhdrigkeit sein. Um
das zu verhindern, werden die Kinder in
der Spaltsprechstunde regelméfdig von
einem Hals-Nasen-Ohrenarzt untersucht
und Hoérprafungen durchgefuhrt. Sollte
sich die Indikation fur eine Parazentese
oder Paukendrainage ergeben, so kénnen
diese Eingriffe gleichzeitig zum Beispiel
mit der Lippenplastik durchgefihrt wer-
den. Auch die Entfernung adenoider Ve-
getationen macht sich manchmal erfor-
derlich, um eine regelrechte Nasenatmung
zu gewéhrleisen und schlafbedingten
Atemstérungen vorzubeugen.

Ein normales Horvermogen ist die Vor-
aussetzung fir eine regelrechte sprachli-

che Entwicklung. Bei einer unbemerkten
Horstérung kann es zu einer verzégerten,
nicht altersgerechten Sprachentwicklung
kommen. Da bei der Lippen-Kiefer-Gau-
men-Segel-Spalte auch die Sprechwerk-
zeuge betroffen sind und mitunter das
problemlose Zusammenspiel der Lippen,
Zungen- und Gaumensegel muskul atur
beeintréchtigt ist, treten Stérungen der
Lautbildung, Sprachentwicklung und
des Stimmklanges auf. Vor- und riickver-
lagerte Artikulation und Rhinophonia
aperta werden dann beobachtet. Deshalb
sollte beim Phoniater und Logopéaden
eine regelméafige Kontrolle erfolgen, um
rechtzeitig mit einer myofunktionellen
Therapie und einer Sprachiibungsbehand-
lung beginnen zu kénnen. Regelméaige
Nachuntersuchungen, spater in jahrlichem
Abstand meist im Geburtsmonat, in unse-
rer interdisziplindren Spaltsprechstunde
sind zur Kontrolle der Entwicklung von
Wachstum, Sprache und Gehdr unbedingt
erforderlich. Daneben ist eine konstante
zahnérztliche Betreuung notwendig, dabe-
sondersim Milchgebiss eine erhthte Ka-
riesanfélligkeit besteht und vorzeitiger
Zahnverlust Wachstumsstérungen der
Kiefer beglinstigen kann. Von besonderer
Bedeutung sind samtliche Mal3nahmen zur
Kariespravention wie gesunde Erndhrung,
sorgfaltige Zahnpflege, Gabe von Fluor-
tabletten und lokale Fluoridapplikation.

Spalthildungen stellen in der Regel nur
eine vorlbergehende Beeintréchtigung dar.
Vom Gesetzgeber wird mit der Festle-
gung des,, Grades der Behinderung” (GdB)
eine Moglichkeit geschaffen, um zusétz-
liche finanzielle Belastungen fir die Be-
troffenen auszugleichen. Der GdB wird
auf Antrag der Eltern beim zusténdigen Ver-
sorgungsamt des Heimatortes festgel egt.

Korrespondenzadresse:

Dr. med. Winnie Pradel

Klinik und Poliklinik fir Mund-,

Kiefer- und Gesichtschirurgie
Universitétsklinikum Carl Gustav Carus Dresden
Fetscherstral3e 74, 01307 Dresden

Tel.: 0351 458 2448, Fax: 0351 458 5382
Email: winnie.pradel @mailbox.tu-dresden.de
(Zeichnungen in Anlehnung an ,, Praxis der
Zahnheilkunde* Band 10/11, Hrsg. H.H. Horch,
Urban & Schwarzenberg, 2. Auflage, 1991)

Kommentar Prof. em. Dr. Dr.
Barbara Langanke, Markkleeberg:
DieInzidenz der Lippen-Kiefer-Gaumen-
gpalten ist in den letzten Jahrzehnten in
Mittel europa deutlich gestiegen. Die Be-
handlung der betroffenen Kinder und Ju-
gendlichen stellt ein echtes interdiszipli-
ndres Anliegen dar. Dabei sollten die Ver-
treter der beteiligten Disziplinen sowohl
entsprechende Kenntnisse mitbringen
als auch EinfUhlungsvermégen in die je-
weilige spezielle Problematik des ande-
ren Fachgebietes entwickeln, um ein funk-
tionell und &sthetisch optimales Ergeb-
nisfir die Patienten zu erzielen. In diesem
Sinne wurde bereits Ende der 50er/An-
fang der 60er Jahre die Klinik fur Plasti-
sche und Wiederherstellende Kiefer- und
Gesichts-Chirurgie Thallwitz fur die kom-
plexe Behandlung von Patienten mit Lip-
pen-Kiefer-Gaumenspalten und weiteren
Anomalien des Gesichtsschadels ausge-
baut. In Deutschland it dieses Grundprin-
zip an zahlreichen, nicht nur universitéren
medizinischen Einrichtungen redisiert wor-
den, so dass die Behandlung dieser Fehl-
bildungen ein hohes Niveau erreicht hat.
Mit der Aufldsung der Spezialklinik in
Thallwitz im Jahre 1994 ergab sich trotz
des Ubernahmeangebots an die Patienten
durch die Klinik fir Mund-, Kiefer- und
plastische Gesichtschirurgie des Universi-
tatsklinikums Leipzig die Notwendigkeit
der dezentralen Fortfiihrung der interdis-
ziplinéren Behandlung der Betroffenen. Ent-
gprechend wurden 1994 an der Universités
klinik in Leipzig, 1995 in Dresden sowie
am Klinikum Chemnitz gGmbH Spezid-
sprechstunden fiir die betroffenen Patienten
unter Leitung der Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgen mit Beteiligung der Fachgebiete
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde einschlief3-
lich der Logopédie, der Kieferorthopadie,
der Pédiatrie und im Einzelfal der Human-
genetik etabliert. Daaber auch andere nicht
direkt beteiligte Arzte/Fachérzte mit
Problemen von Patienten mit LKG-Spalt-
bildungen konfrontiert werden, erfllt die
vorliegende Arbeit ein wichtiges Anliegen
des ,Arzteblatt Sachsen* — die Informa-
tion und Fortbildung der Arzteschaft.
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