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20jahrige Erfahrung
in der koordinierten
Behandlung der
Lippen-Kiefer-
Gaumen-Spalte

Unter den angeborenen Missbil-
dungen (1 : 1000 Geburten = 100
neue Félle pro Jahr fiir die Schweiz)
sind die Lippen-Kiefer-Gaumen-
Spalten wegen ihrer Haufigkeit und
wegen ihrer langdauernden Be-
handlung von besonderer Wichtig-
keit. Die Lokalisation der Missbil-
dung im Gesicht bringt fur den Tra-
ger schwerwiegende soziale und
psychologische Konsequenzen. Da-
her ist es gerade in unserer Gesell-
schaft von grosser Bedeutung, dass
diesen Patienten optimal geholfen
werden kann.

Erstmals wurden-an einem Kon-
gress (23./24.8.1979) an der Chir-
urgischen Universitats-Kinderklinik
in Bern Resultate Uber die 20jéhrige
Erfahrung in der koordinierten Be-
handlung und Betreuung von Lip-
pen-Kiefer-Gaumen-Spalten-Pa-
tienten gezeigt.

Weshalb koordinierte Betreuung?

Die Problematik um die Ursache,
Behandlung und Betreuung von Pa-
tienten mit Lippen-Kiefer-Gaumen-
Spalte ist von jeher so vielschichtig,
dass sie nicht von einem einzelnen
Arzt in ihrer vollen Tragweite er-
fasst und gelost werden kann. Es
dréngt sich daher die Zusammenar-
beit vieler Spezialisten und sozialer
Dienste auf, denn mit der rein chir-
urgischen Versorgung der Patien-
ten ist es nicht getan. Die gemein-
same Arbeit in einer Gruppe erfor-
dert zudem, dass jeder die Proble-
matik des andern mit kennenlernt
und somit ein optimaler Behand-
lungs-, respektive Betreuungsplan
erarbeitet werden kann. Bei dieser
Zusammenarbeit werden die Pa-
tienten immer wieder zu gemeinsa-
men Kontrollen aufgeboten. Dies ist
besonders wichtig, da die Patienten
haufig nicht realisieren, dass fir sie
noch etwas getan werden kann und
welches der geeignetste Zeitpunkt
dieser Behandlung ist. Anlasslich
dieser Kontrollen wird der Istzu-

stand des Patienten, beziehungs-
weise seiner Missbildung erhoben

und mit dem Sollzustand, sprich
normales Aussehen, normale Spra-
che, normales Gehor, verglichen.
Daraus resultieren die Therapievor-
schlage, fir welche Prioritdten ge-
setzt werden, damit der Patient mit
moglichst wenig gezielten Eingriffen
zu einem guten Resultat kommt.
Dadurch kdnnen Fehler im Planen
sowie in der Ausfiihrung von Thera-
pien vermieden werden.

Anladsslich eines Kongresses der
Chirurgischen Universitats-Kinder-
klinik werden anhand von Spétre-
sultaten (20 Jahre) die Vorteile der
koordinierten Teambehandlung
aufgezeigt und mit internationalen
Resultaten (nur in geringer Zahl
Uber eine Zeitspanne von 20 Jahren
bekannt) verglichen. Es wurden

schon viele Kongresse Uber die Be-
handlung von Lippen-Kiefer-Gau-
men-Spalten gehalten, jedoch noch
nie unter dem Aspekt der Langzeit-
betreuung und
Team.

-behandlung im

ot

Abb. 1.
Spalte
a) im Alter von 8 Tagen, b) im Alter von 15
Jahren. Das Kind stand seit dem 10. Lebens-
tag in kieferorthopadischer Behandlung. Die
Lippe wurde mit 6 Monaten operiert, die
Gaumenspalte mit 2%z Jahren.

Einseitige Lippen-Kiefer-Gaumen-

In Bern umfasst die heute tatige
Gruppe folgende Fachbereiche:
Kinderchirurgie, Zahnarzt, Nasen-
Hals-Ohren-Arzt, Sprachlehrer so-
wie Sozialdienst.

Problematik

Eine entstellende Missbildung wie
die Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte
bringt fir dessen Trager viele Pro-
bleme. Aus dieser Vielzahl sind
zwei von ganz besonderer Bedeu-

tung: der Aasthetisch-funktionelle
Aspekt sowie der psychische
Aspekt.

Es ist Aufgabe der behandelnden
Spezialisten, fir eine optimale pla-
stische Versorgung der &usseren
Missbildung besorgt zu sein. Eine
fehlerhafte Versorgung, ja nur die
geringste Narbenungleichheit kann
den Patienten soweit entstellen,
dass er gesellschaftlich abseits ge-
stellt wird. Dies wird besonders
dann zum Problem, wenn der Pa-
tient einen Beruf oder eine Stelle
antreten mochte, wo auf &ussere
Aspekte geachtet wird. Dadurch
kann der Patient auch finanzielle
Einbussen erleiden. )
Es gilt aber nicht nur eine gute As-
thetik zu erzielen, sondern gleich-
zeitig auch eine bestmdgliche Funk-
tion herzustellen. Dies sei kurz am
Beispiel des Gehors beschrieben.
Durch eine Lippen-Kiefer-Gaumen-
Spalte oder auch nur durch eine
Gaumenspalte isoliert, kommt es
zur Minderbellftung der Ohrtrom-
pete, was ihrerseits zu wiederhol-
ten Mittelohrentziindungen fuhren
kann. Durch Entzindungen sowie
durch verminderte Bellftung ent-
steht eine Schwerhdrigkeit, die den
Patienten, beruflich oder sozial, be-
eintrachtigen kann. Ahnliche Pro-
bleme wirft auch die ndaselnde oder
lispelnde Sprache auf.

Sind &sthetisch funktionelle oder
die daraus entstehenden sozialen
Probleme nicht aufs Beste gelost,
so erwachsen dem Patienten noch
zusatzlich psychische Probleme,
welche grosstenteils durch das Ver-
halten der Gesellschaft gegeniiber
den Tragern von Lippen-Kiefer-
Gaumen-Spalten noch verstarkt
wird (Anstarren, Auslachen, Nicht-
akzeptieren).

Bei der durchschnittlichen Haufig-
keit von einem Fall auf 1000 Gebur-
ten (Zentralschweiz 1 : 450, Dane-
mark 1 : 600) ist die Lippen-Kiefer-
Gaumen-Spalte eine der haufigsten
angeborenen Missbildungen. Somit
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werden in der Schweiz jahrlich etwa
100 Kinder mit einer Spaltmissbil-
dung geboren. Diese bedirfen ei-
ner Behandlung von 15 bis 20 Jah-
ren.

Diese langdauernde und kostspieli-
ge Behandlung kann nicht vom In-
dividuum getragen werden, son-
dern bedarf einer guten Sozialversi-
cherung. Es sei hier darauf hinge-
wiesen, dass heute dank einer gut
funktionierenden Invalidenversiche-
rung eine optimale Behandlung ge-
wéhrleistet ist.

Abb.2. Beidseitige Lippen-Kiefer-Gaumen-
Spalte

a) im Alter von 10 Tagen, b) im Alter von 13
Jahren. Das Kind stand seit dem 12. Lebens-
tag in kieferorthopédischer Behandlung. Die
Lippenspalten wurden im Alter von 6 Mona-
ten und die Gaumenspalte mit 22 Jahren
operiert.

Ursache

Die Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten
werden zu den Hemmungsmissbil-
dungen gezahlt, welche je nach
Form in der 3. bis 8. Schwanger-
schaftswoche entstehen. Dabei
muss zwischen dem Entstehen ei-
ner Lippen-Kiefer-Spalte und dem
Entstehen einer Gaumenspalte un-
terschieden werden. Wé&hrend bei
der ersten Spaltform es zu einem
Einreissen einer in der Entwicklung
vorhandenen Struktur kommt, ist
bei der zweiten Form ein Wach-
stumsstillstand der Gaumenplatte
die Ursache. Weshalb es jedoch zu
dieser Fehlentwicklung kommt, ist
heute noch nicht eindeutig geklart.
Die genetische Forschung hat je-
doch ergeben, dass es sich um ei-
nen sogenannten multifaktoriellen
Entstehungsmechanismus handeln
muss. Dabei wirkt sich die familidre
H&aufung als additiv aus. Es kommt
somit zur Potenzierung.

Das Risiko gesunder Eltern, welche
bereits ein Kind mit einer Spalt-
missbildung haben, liegt fir ein
zweites Kind bei 4%. Sind jedoch
bereits zwei Kinder mit dieser Miss-
bildung da, steigt das Risiko auf
10%. Sind beide Elternteile Spalt-
trager, ist ein Risiko bis zu 70% vor-
handen.

Stammbaum

»1788 #1786

?
0ondad

.
Q 0 g Q
T s

Stammbaum eines Patienten mit einer dop-
pelseitigen, totalen Lippen-Kiefer-Gaumen-
Spalte. Man beachte, dass beide Elternteile
die Missbildung nicht hatten.

Es zeigt sich, dass heute in etwa
30% eine Erblichkeit angenommen
werden kann, wobei im Erbgang,
wie aus dem abgebildeten Stamm-
baum ersichtlich, Generationen
Ubersprungen werden kénnen. Bei
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den restlichen 70% kann die Ursa-
che nicht angegeben werden. Es
handelt sich zum Teil um spontane
Falle oder um Falle, bei denen der
Erbgang nicht rekonstruiert werden
kann. Es ist heute auch bekannt,
dass Lippen-Kiefer-Gaumen-Spal-
ten erworben werden kénnen, zum
Beispiel durch Avitaminosen, Ront-
genstrahlen, Krankheiten wie RO-
teln, Medikamente.

Anatomische Formen

Die Vielfalt der Spaltmissbildungen
im Gesicht ist sehr gross. Wie es
sich durch die embryonale Entwick-
lung ergibt, sind die Lippen-Kiefer-
Gaumen-Spalten seitliche Spaltbil-
dungen, welche ein- oder doppel-
seitig sein kdnnen. Von kaum auf-
fallenden Verédnderungen der Lippe
bis zu einer breiten totalen Lippen-
Kiefer-Gaumen-Spalte ~ bestehen
alle Ubergénge. Die Nase ist in ihrer
Form um so stérker entstellt, je aus-
gedehnter die Spaltmissbildung ist.
Der Erfolg der Behandlung héngt
mit von der Form und Grdsse der
Missbildung ab.

Im Gegensatz zur Lippen-Kiefer-
Spalte liegt die Gaumenspalte ent-
sprechend ihrer embryonalen Ent-
wicklung in der Mittellinie. Je nach
Ausdehnung betrifft sie nur das
Halszapfchen (Uvula fissa), den
weichen Gaumen oder erstreckt
sich mehr oder weniger weit in den
harten Gaumen, wo sie in eine evtl.
vorhandene Lippen-Kiefer-Spalte
Ubergeht. _

Bei der Lippen-Kiefer-Spalte sind
Knaben im Verhéltnis 2 : 1 hdufiger
als Madchen betroffen; bei der iso-
lierten Gaumenspalte ist das Ver-
haltnis genau umgekehrt.

Klinische Folgezustidnde

Wie bereits eingangs erwéahnt, stel-
len die Lippen-Kiefer-Gaumen-
Spalten dem Tréger eine Reihe von
funktionellen psychischen und so-
zialen Probleme. Die Lippenspalte
ist von aussen sichtbar, so dass der
asthetische Faktor im Vordergrund
steht. Deshalb drangt sich hier fur
die Eltern eine Friihversorgung auf,
damit das Kind sozial eingegliedert
werden kann. Jedoch ist nicht der
friheste Operationstermin der be-
ste, so dass die Eltern auf den best-
mdoglichen Operationstermin vertro-
stet werden mussen.
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Formen der Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten.

Die Kieferspalten sind immer mehr
oder weniger mit primdren Zahn-
stellungsanomalien verbunden. Die
chirurgische Korrektur kann zudem
diese Fehlstellung noch verstérken,
welche bis zur Kauunféhigkeit fuh-
ren kann. Hier ist eine langdauern-
de zahnmedizinische Betreuung
und Behandlung unerlasslich. Die
Form der Lippe, die Gestaltung des
Oberkiefers und die Zahnstellung
fuhren oft zu den bekannten
Sprachstérungen.

Die Gaumenspalten sind von aus-
sen nicht sichtbar. Der dsthetische
Aspekt tritt in den Hintergrund. Die
Verbindung zwischen Mundhdhle
und dem Nasenraum fihrt beim
Saugling zu Saugschwierigkeiten.
Das fir die Brusterndhrung vorhan-
dene Vakuum kann nicht erzeugt
werden. Die Spaltung des Gaumens
verunmdoglicht ebenfalls den Epi-
pharynxverschluss; die Gaumen-

spaltentrager entwickeln daher das
«offene Ndseln», welches ein Haupt-
charakteristikum dieser Missbil-
dung ist. Auf die mogliche Entwick-
lung einer Schwerhdorigkeit wurde
schon hingewiesen.

Ziel der Therapie

In den letzten 20 Jahren hat die Be-
handlung der Lippen-Kiefer-Gau-
men-Spalten eine grosse Umwand-
lung erfahren, indem die Notwen-
digkeit einer koordinierten, allum-
fassenden, langzeitigen Betreuung
dieser Patienten erkannt wurde. Die
Ziele dieser Behandlung kénnen
folgendermassen zusammenge-
fasst werden:

1.Rekonstruktion der Form: Eine

moglichst anatomisch genaue Re-
konstruktion ist anzustreben.

2.Rehabilitation der Funktion: Die
Missbildungen im Gesichtsbereich
stért verschiedene sehr wichtige
Funktionen wie Nahrungsaufnah-
me, Atmung, Sprache, Gehdr und
was oft unterschétzt wird, Mimik. Da
alle diese Funktionen im Sozialle-
ben eine grosse Rolle spielen, ist
die Rehabilitation von grosster Be-
deutung.

3.Vorbeugung von Komplikationen:
Der Tréger einer Lippen-Kiefer-
Gaumen-Spalte neigt zu Zahnkaries
sowie zu den bereits erwdhnten Mit-
telohrentziindungen.
4.Psychologische Betreuung: So-
wohl die Eltern wie der Patient miis-
sen psychologisch korrekt betreut
werden. Die Geburt eines Spaltkin-
des wird von jeder Familie als
schwerer Schock empfunden. Es ist
deshalb &dusserst wichtig, schon in
den ersten Tagen ein Gesprach mit
den Eltern zu fihren und ihnen den
Behandlungsplan zu erlautern. Eine
gute Hilfe bei der psychologischen
Betreuung von Kind und Eltern ist
die Abgabe einer kleinen Broschii-
re, in welcher die Probleme der Lip-
pen-Kiefer-Gaumen-Spalten in ein-
facher Weise erlautert und beant-
wortet werden*.

Behandlungsplan, beziehungs-
weise Operationstermine

Wie schon mehrmals darauf hinge-
wiesen, kann nur in Zusammenar-
beit im Team ein optimaler koordi-
nierter Behandlungsplan ausgear-
beitet werden. Dieser Behandlungs-
plan ist je nach Missbildung ver-
schieden festzulegen. Die kieferor-
thopadische Behandlung beginnt
wenn moglich in der ersten Lebens-
woche durch das Einsetzen einer
kieferorthopéddischen Platte. Die
Operation der Lippenspalte liegt je
nach Form und Grad der Missbil-
dung zwischen dem 3. und 9. Le-
bensmonat und ist vor allem vom
Ergebnis der kieferorthopadischen
Frihbehandlung abhéngig. Die
Operation der Gaumenspalte ist
terminlich nicht mehr so genau fest-
gelegt, da bereits mehrere Fakto-
ren, welche beriicksichtigt werden
mussen, hineinspielen. Je nach-
dem, ob der normalen Sprachent-
wicklung oder der optimalen Ge-
bissfunktion der Vorrang gegeben
wird, wird der Termin anders ge-

*Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten
Spalt-Kindersprechstunde  der
schen Universitats-Kinderklinik,
Bern, 1977.

aus der
Chirurgi-
Inselspital
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staltet. In der Regel erfolgt jedoch
die Gaumenspalten-Operation erst
im Alter von 1'2-2'2 Jahren. Die
Behandlung durch die Nasen-Hals-
Ohren-Arzte hat ebenfalls vom er-
sten Lebensjahr an zu geschehen.
Als relativ spdte Behandlung setzt
die logopadische Behandlung erst
im Alter von 4'2-5 Jahren ein. Sie
ist aber sehr wichtig, da das Erler-
nen der Sprache im Familienkreis
korrekt erfolgen soll. Es sollte daher
eine Beratung der Eltern bei jedem
Fall von Gaumenspalte relativ frih
erfolgen, dass heisst wenn das Kind
etwa 2'2-3 Jahre alt ist.

Abb. 3. Breite Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte
a) im Alter von 10 Tagen. Beachte die grosse
Licke im Oberkiefer. b) Schon regulierte
Zahne im Alter von 16 Jahren. Die kieferor-
thopéadische Behandlung dauert meist bis
zur Volljahrigkeit. Der zweite Schneidezahn
rechts oben ist kinstlich.

Sind diese primaren Behandlungen
im Gange oder bereits abgeschlos-
sen, sind trotzdem immer wieder
Nachoperationen notwendig. Diese
umfassen vor allem Lippenunregel-
massigkeiten, Nasenkorrekturen,
Nachspanungen von Kieferliicken
oder Gaumenplastiken zur Verbes-
serung der Sprache.

Eine definitive prothetische Versor-
gung einer evtl. noch vorhandenen
Zahnfehlstellung erfolgt relativ spat
im Alter von etwa 18-19 Jahren.

Resultate

Die allumfassende Behandlung der
Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte
durch eine kompetente und gut or-

ganisierte Equipe fihrt in der Regel
zu guten Resultaten sowohl in kos-
metisch-asthetischer Hinsicht als
auch in funktioneller Hinsicht (Abb.
1 und 2). Die Aussprache ist nur in
Ausnahmeféllen wesentlich gestort.
Die Kauféhigkeit bleibt normal oder
annahernd normal (Abb. 3). Solche
Resultate werden jedoch nur dann
erzielt, wenn eine addquate psycho-
logische Betreuung des Patienten
und seiner Familie den langen Weg
zur Normalisierung tragbar ma-
chen.

Dr.med.Th.Slongo,
Chirurgische Universitats-
Kinderklinik, Bern

Sektionen berichten:
e v

Baselland

Heute mochte ich lhnen, liebe Kol-
legin, von einem Erlebnis berichten,
das meine berufliche Tatigkeit ein-
mal mehr bereichert hat.

Vor wenigen Monaten erhielt ich
den telefonischen Anruf einer
schwangeren Frau aus dem be-
nachbarten Kanton Solothurn, die
fir die bevorstehende Geburt ihres
zweiten Kindes eine Hebamme
suchte, die bereit ist, sie im eigenen
Hause zu entbinden. Sie erklarte
mir, dass sie bei mindestens 6-8
Hebammen aus ihrer néheren und
weiteren Umgebung angefragt,
aber Uberall eine Absage erhalten
hatte, wegen Ferienabwesenheit, zu
langer Wegstrecke, mehrere Frau-
en mit gleichem Geburtstermin
usw. Nun sei ich ihre letzte Hoff-
nung und sie bat mich instédndig, zu
ihrer Entbindung ins Haus zu kom-
men!

Darauf gab ich dieser Frau zu be-
denken, dass ich in meiner 13jahri-
gen Hebammentatigkeit noch nie
eine Hausgeburt gemacht habe, die
Wegstrecke von 20 Kilometer Uber
Hiigel, Taler und Waldabschnitte zu
weit sei, ebenso kénne ich unmog-
lich von meinen drei primarschul-
pflichtigen Kindern plotzlich weg,
ohne zu wissen, wann ich wieder
zurick sei. Ich befand mich beru-
flich und familidar in einer Situation,

die mir nicht erlaubte, eine Hausge-
burt zu machen, fand ich. Frau
Meier (so sei sie hier genannt) am
anderen Drahtende bedauerte sehr
den ungliicklichen Zustand, dass es
bald keine Hebammen mehr gébe,
die ins Haus der Wochnerin kom-
men. Schon bei der ersten Geburt
habe sie verzweifelt eine Hebamme
gesucht, erfolglos, so dass sie doch
in eine Klinik gehen musste. Es
scheine ihr aber enorm wichtig, die
Geburt ihres Kindes in der vertrau-
ten Umgebung zu erleben, ohne
Trennung von Ehemann und bereits
vorhandenem Kind. Sie sagte wort-
lich zu mir: «Ilch weiss nicht, aber
ich finde, irgendwie habe ich ein
Recht zu wiinschen, wie und wo ich
gebdren will.» Bei diesen Worten,
etwas zaghaft und schichtern, von
einer 24jahrigen Mutter vorge-
bracht, machte es in meinem Hirn
«kling», und ich wusste schlagartig:
«Du gehst zu dieser Frau!»

Ich bin alles andere als eine Frau-
enrechtlerin, aber ich moéchte die
Frauen (und Manner) ermutigen,
sich Uber Schwangerschaftsfiih-
rung und Geburtsart oder -form
Gedanken zu machen, ihren Weg
zu suchen und, eventuell hartnak-
kig, zu gehen. Nicht wahr, zum Indi-
vidualist sein braucht es oft Mut
und Hartnackigkeit? Man stosst
doch viel eher an, wenn man seine
vielleicht ungewohnlichen Wiinsche
aussert, eine Lebensform sucht und
seine Verhaltensweise danach rich-
tet. Unsere Gesellschaft hat oft ei-
nen Hang zur Unmenschlichkeit,
immer mehr wird die innere und
aussere Freiheit des Menschen mit
Flissen getreten. In der Schule, im
Beruf, im Spital als Patient wird
man in ein Schema gedréngt, aus
dem es kein Ausweichen gibt.

Nun habe ich diese schwangere
Frau vor mir, deren Mut und Aus-
dauer bei der Suche nach einer
Hebamme ich bewundere und un-
terstitzen mochte. Eben weil ich
mir bewusst bin, dass die werdende
Mutter in ihrem Bekannten- und Fa-
milienkreis, bei ihrem Arzt, Nach-
barn usw. wahrscheinlich auf Un-
verstdndnis stossen wird, wenn sie
von ihrem Wunsch erzahlt, zu Hau-
se zu gebaren, mochte ich ihr tat-
kraftig helfen. Es gilt nun, ihren
Wunsch zu respektieren und ihre
Uberzeugung, dass sie richtig und
verantwortungsbewusst handelt, zu
stdrken. Darum sage ich ihr zu, zur
Geburt zu kommen. Einzige Bedin-
gung von meiner Seite: weil ich
Neuling bin in Sachen Hausgebur-
ten, mochte ich bei den nun folgen-
den Schwangerschaftskontrollen,
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