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Die Korrektur von Lippen-Kiefer-Gaumen-

spalten

Artikel von Herrn Dr. med. Kob Wintsch, geboren 13. Oktober 1931 in Balikapan,
Indonesien, Adresse: Aarestrasse 28, 5000 Aarau.

Mittelschule und Medizinstudium in der Schweiz mit Staatsexamen 1957. 1958
zuerst Spezialausbildung fir Allgemeine Chirurgie am Kantonsspital Zlrich.
Anschliessend Ausbildung fiir Plastische und Wiederherstellende Chirurgie. 1967
und 1968 wéhrend 1% Jahren Leiter eines Rehabilitationszentrums fiir Leprapatien-

ten in Sidindien.

Seit 1971 zuerst leitender Arzt, dann Chef der Klinik fir Plastische und Wiederher-

stellende Chirurgie am Kantonsspital Aarau.

Die Geburt eines Sauglings mit einer
Missbildung im Gesicht ist fir die Eltern
immer ein besonders schwerer Schock.
Eine moglichst frihe, moglichst gute In-
formation Uber das was heute getan
werden kann, stellt die beste Hilfe dar,
welche den Eltern in diesem Moment
gegeben werden kann, um mit diesem
schweren Erlebnis fertig zu werden und
das Kind auch mit ihrem Geflihl anzu-
nehmen. Es ist deshalb sehr wertvoll,
wenn diejenigen, welche der Mutter bei
der Geburt beistehen, tGber Missbildun-
gen und ihre Korrektur Bescheid wissen.
Eine der ersten Fragen der Eltern geht
dahin, ob diese Missbildung auf Erbfak-
toren zurtickgeht und ob sie bei einem
weiteren Kind wieder damit rechnen
mussen.

Nach heutigen Erkenntnissen spielt die
Vererbung zwar eine Rolle, ist aber nicht
der einzige Faktor. Vererbt wird die Ver-
anlagung dazu, wobei es wahrscheinlich
weitere von aussen kommende Fakto-
ren braucht, um diese Fehlentwicklung
auszuldsen.

Die Entstehung dieser Missbildung ist
recht gut abgeklart. Beim Embryo ent-
stehen Oberkiefer, Oberlippe und Nase
aus 3 Wilsten, welche in der 6. bis
7.Schwangerschaftswoche miteinan-
der verschmelzen. Wenn in dieser fru-
hen Phase der Schwangerschaft eine
dussere Storung auftritt, wie zum Bei-
spiel eine Viruserkrankung der Mutter
(dies gilt besonders fiir Roteln), so kann
diese Verschmelzung teilweise oder
ganz, einseitig oder beidseitig ausblei-
ben. Eine vererbte erhéhte Disposition
oder ein Mangel an bestimmten Vitami-
nen kann die Anfalligkeit erhéhen. Um-
gekehrt bestehen Anhaltspunkte dafur,
dass die zuséatzliche Zufuhr von be-
stimmten Vitaminen wie zum Beispiel
das Vitamin E in dieser Phase hilft, das
Auftreten der Missbildung zu verhin-
dern.

Mit 1,5 auf 1000 Geburten stellen die
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten die hau-
figste Missbildung im Gesicht dar. Da-

mit stltzt sich ihre Behandlung weltweit
auf besonders reiche Erfahrungen, und
die Gesetzmaéssigkeiten sind besser be-
kannt als bei anderen Fehlbildungen. Die
Behandlung muss aber eine Vielzahl von
Faktoren berlicksichtigen, welche zum
Teil verschieden bewertet werden. Dar-
aus erkléart sich, dass sowohl fiir die Ter-
mine wie auch fur die Art der Behand-
lung verschiedene Ansichten bestehen.
So herrscht schon keine Einigkeit bei der
Frage, zu welchem Zeitpunkt die Lippe
und zu welchem Zeitpunkt der Gaumen
verschlossen werden soll.

Welche Faktoren spielen eine Rolle bei
dieser Entscheidung?

1. Allgemein anerkannt ist die Tatsa-
che, dass der Lippenverschluss so-
wohl die Form des Oberkiefers, wie
besonders auch die Stellung der Zah-
ne glnstig beeinflusst. Deshalb wird
dieser Eingriff fast Gberall frih, bei
uns zum Beispiel im Alter von 6 Mo-
naten durchgefiihrt.

2. Beim Gaumen ist einerseits ein fru-
her Verschluss wegen der Sprach-
entwicklung insbesondere fir den
weichen Gaumen wiinschenswert.

3. Andererseits aber konnen eine allzu-
frGhe Operation das Wachstum des
Oberkiefers stéren. Ob dies wirklich
stimmt, wird heute zum Teil bezwei-
felt, so dass eine Tendenz feststell-
bar ist, den Gaumenverschluss fri-
her durchzufihren. Wahrenddem
wir noch vor kurzem den Gaumen
nach 2-3 Jahren operiert haben, tun
wir dies heute im Alter von 1% Jah-
ren oder noch friiher.

Fir die richtige Behandlung der Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten ist die gute Zu-
sammenarbeit verschiedener Speziali-
sten von entscheidender Bedeutung. Je-
der einzelne davon trégt bei zum Endre-
sultat, welches erst nach Abschluss des
Wachstums erreicht ist.

Die wichtigsten Glieder dieses Teams
sind:
— der Orthodont

— der Chirurg
— der Sprachtherapeut
— der Hals-Nasen-Ohrenarzt

Je nach besonderer Problematik kénnen
in einzelnen Fallen weitere Spezialisten
zugezogen werden.

Drei Ziele werden angestrebt:

— ein moglichst normales Aussehen

- eine gut artikulierte Sprache

- eine gute Kaufunktion.

Der Orthodont (oder die Orthodontin) ist
ein Zahnarzt, der sich auf die Korrektur
der Zahnstellung und der Stellung der
Kieferanteile spezialisiert hat. Schon di-
rekt nach der Geburt eines Kindes mit ei-
ner Gaumenspalte wird durch genau an-
gepasste Gaumenplattchen die Stellung
der beiden Kieferanteile und des Gau-
mens im erwilinschten Sinn beeinflusst.
Dadurch wird einerseits die Operation
wesentlich erleichtert, andererseits das
Zusammenpassen der Zahne des Ober-
kiefers mit denen des Unterkiefers ge-
wahrleistet. Der Orthodont ist von der
Geburt bis zum beendeten Wachstum in
standigem Kontakt mit dem Kind.

Der Chirurg, der fur diese besonders fei-
ne Chirurgie spezialisiert sein muss,
steht in engem Kontakt mit dem Ortho-
dont und flahrt im geplanten Zeitpunkt
den Verschluss der Lippe und des Gau-
mens durch.

Der oder die Logopade/in fuhrt oder
tibernimmt die sprachliche Schulung,
welche je nach Fall verschieden schwie-
rig sein kann. Er berat den Chirurgen da-
hingehend, ob zur Verbesserung der
Aussprache eine zusatzliche Operation
ins Auge gefasst werden muss.

Der Hals-Nasen-Ohrenarzt priift das Ge-
hér und die Atemwege, da in diesen Fal-
len unter anderem oft die Verbindung
des Mittelohrs zum Mund ungeniigend
durchgéngig ist.

Der Lippenverschluss

Der Lippenverschluss, den wir in der Re-
gel im Alter von 6 Monaten durchfiih-
ren, hat eine mdglichst normal ausse-
hende Lippe zum Ziel, die den oberen
Zahnen moglichst locker aufliegt. Sie
soll symmetrisch sein, im Profil gegen-
Uber der Unterlippe leicht vorstehen,
und die obere Kontur des Lippenrotes
soll in der Mitte den typischen Gegen-
schwung aufweisen. Diesen typischen
Schwung der Lippenrotgrenze bezeich-
nen wir als Amorbogen. Diese Symmet-
rie sollte nicht nur in Ruhe bestehen,
sondern auch bei der mimischen Bewe-
gung. Das setzt voraus, dass auch die
Muskeln in ihre richtige Lage gebracht
werden. Aussehen ist nicht nur Luxus.
Ein gestortes Aussehen erschwert den-




1a

Abbildung 4

a) Bei dieser beidseitigen Lippen-Kiefer-Gaumen-
spalte steht in typischer Weise der mittlere An-
teil des Kiefers und der Oberlippe stark nach vor-
ne vor. Leider war in diesem Fall die Kooperation
erschwert, so dass eine orthodontische Behand-
lung vor der Operation nicht maglich war.

Abbildung 1

a) Inkomplette rechtsseitige Lippenspalte mit
Kiefer- und Gaumenspalte vor der Operation.

b) Einige Jahre nach Verschluss der Lippe und
Verschluss des Gaumens ist die Oberlippe in ei-
nem natirlichen Verhaltnis zur Unterlippe. Man
erkennt auch, dass die Zahnstellung durch die
orthodontische Behandlung normal ist.

2a

Abbildung 2

a) Komplette Lippen-Kiefer-Gaumenspalte rechts
vor der Operation.

b) Nach Verschluss der Lippenspalte und der
Kiefer-Gaumenspalte fast normale Oberlippe.
Die Lippenrotgrenze zeigt die normale Kontur
des sogenannten Amorbogens.

Abbildung 3

a) Beidseitige reine Lippenspalte vor der Opera-
tion.

b) Nach Verschluss der beiden Lippenspalten.

c) Einige Jahre spéter zeigt die Oberlippe immer
noch eine gute Kontur.
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Kontakt mit anderen Menschen und er-
zeugt so Minderwertigkeitsgefiihle. Es
zeigt sich, dass eine gute Funktion auch
mit einem normalen Aussehen einher-
geht. Die Bilder 1-3 zeigen, dass heuti-
ge Operationsmethoden sowohl bei ein-
seitigen wie auch bei doppelseitigen Lip-
penspalten diesen Anforderungen ge-
recht werden. Es kann dabei nicht ge-
nug betont werden, dass bei zusatzli-
cher Kiefer-und Gaumenspalte auch fur
das Aussehen die richtige orthodonti-
sche Behandlung eine bedeutende Rolle
spielt. Dies zeigt besonders die Abbil-
dung 4. Bei diesem Kind mit einer dop-
pelseitigen Lippen-Kiefer-Gaumenspalte
war die Zusammenarbeit mit den Eltern
erschwert, so dass die frihe orthodonti-
sche Behandlung nicht durchgefihrt
werden konnte. Der in diesen Féllen
stark vorspringende Mittelteil der Ober-
lippe und des Oberkiefers konnte des-
halb bis zur Operation nicht in die richti-
ge Lage gebracht werden. Dies er-
schwerte in diesem Falle den operativen
Verschluss der Lippe, was sich am Re-
sultat gut erkennen lasst.

Der Gaumenverschluss, den wir heute
eher friher, etwa mit 18 Monaten
durchfiihren, ist fur die Sprachentwick-
lung sehr wichtig. Heute werden dabei
von den meisten Operateuren nur
Weichteile verschoben (Abb.5) und ge-
schlossen, wéhrend die kndchernen
Licken erst wesentlich spéater Uber-
briickt werden. Der nach hinten in den
meisten Fallen eher zu kurze weiche
Gaumen wurde friher, und zum Teil
heute noch, mit verschiedenen Tricks
nach hinten verldangert. Inzwischen hat
es sich aber gezeigt, dass die Korrektur
der falschen Lage der Muskeln im
weichen Gaumen und ihre korrekte Ver-
einigung im weiteren Wachstum eine
automatische Langenkorrektur mit sich
bringt. Zeigt sich in der weiteren Ent-
wicklung, dass der weiche Gaumen
nicht lange genug ist, um beim Spre-
chen die Mundhéhle gegen den Nasen-
raum abzuschliessen, so dass ein offe-
nes Naseln besteht, so kann zum Bei-
spiel von der hinteren Rachenwand eine
Gewebebriicke zum weichen Gaumen
gebildet werden. Dieser sogenannte
Pharynxlappen verbessert die Ver-

Abbildung 4

b) Wegen der fehlenden orthodontischen Be-
handlung vor der Operation ist die unglinstige
Lage des mittleren Kieferanteils geblieben, was
den Verschluss der Lippe stark erschwert hat
und das unbefriedigende Resultat mit stark vor-
springender Oberlippe erklart.

Abbildung 5
a) Zeigt schematisch die Ansicht des Gaumens
von unten noch in der zahnlosen Phase. Die

Spalte und der Rachenraum sind grau gezeich-
net. Die gestrichelten Linien zeigen die Schnitt-
flihrung beim Gaumenverschluss.

b) Nachdem die umschnittenen Weichteilpartien
vom daruntergelegenen Knochen gelést worden
sind, wurden sie hier in der Mittellinie tiber die
Spalte miteinander vernadht. Der Knochen unter
diesen Weichteilen wurde nicht verschlossen.
Man erkennt unten im Bild gegen den Rachen-
raum vorragend das neugebildete Halszapfchen.
Die punktierte Flache wird offengelassen und
heilt in wenigen Tagen zu.

schlussmoglichkeit und wirkt sich ent-
sprechend positiv auf die Aussprache
aus.

Die Nase ist besonders bei der einseiti-
gen Spalte oft deutlich deformiert, indem
auf der Spaltenseite die Nasenspitze ab-
gesunken ist mit einer Verziehung des
Nasenfliigels zur Seite hin. Die Nasen-
scheidewand ist verkrimmt. Wé&hrend-
dem man friiher eine Operation der Nase
in der Frihphase vermieden hat, aus
Angst das Wachstum der Nase zu ge-
fahrden, besteht heute zunehmend die
Uberzeugung, dass schonende Friihein-
griffe mehr Vor- als Nachteile fir die
weitere Entwicklung mit sich bringen. In
manchen Fallen wird aber spater eine
nochmalige Korrektur notwendig sein.
Auch bei einwandfreier Frihbehandlung
kann sich bei weiterem Wachstum, ins-
besondere in der Pubertat, ein Missver-
héltnis zwischen Ober- und Unterkiefer
entwickeln. Meist steht dabei der Unter-
kiefer gegentiber dem Oberkiefer vor.
Wenn dieses Missverhéltnis mit der Or-
thodontik nicht oder nur ungentigend
verhindert werden konnte, kann nach ab-
geschlossenem Wachstum der verkiirzte
Oberkiefer meist zusammen mit dem zu-
rickliegenden Mittelgesicht durch Ope-
ration nach vorne geschoben werden. In
anderen Fallen kann zuséatzlich oder
auch als alleinige Massnahme eine Ver-
kirzung des Unterkiefers vorgenommen
werden. Es ist sicher richtig, dass die
Kosten dieser an sich aufwendigen Be-
handlung heute nicht mehr von den El-
tern getragen werden missen. Uber die
Invalidenversicherung helfen wir alle
diese Massnahmen fiir jedes betroffene
Kind zu ermoglichen. So kénnen wir
heute sagen, dass jedes Kind, das mit ei-
ner Lippen- oder Gaumenspalte oder mit
einer Kombination davon geboren wird,
die ganze Hilfe erwarten darf, welche
ein moglichst normales Aussehen, eine
moglichst gute Aussprache und eine
gute Kaufunktion mit sich bringt. In die-
sem Sinn darf man den betroffenen El-
tern schon nach der Geburt zusprechen
und Hoffnung machen.
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