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Therapie der Lippen-Kiefer-Gaumen-Fehlbildungen

Vorbemerkungen

1. Vorbemerkungen

Liebe Patienten, liebe Eltern, liebe Angehérige,

Lippen-Kiefer-Gaumen-Fehlbildungen (LKGF) sind eine haufige angeborene Fehlbil-
dung. Unabhéngig von der Auspragungsform — Lippe und Gaumen, durchgangig, nur
Lippe, einseitig oder beide Seiten betroffen — ist die Diagnose fiir viele Eltern zunachst
eine groBBe Herausforderung. Durch die Verdffentlichung einer S3-Leitlinie fir medizini-
sches Personal und Behandelnde gibt es nun konkrete Empfehlungen, wie eine Behand-
lung der Fehlbildung erfolgen kann. Die auf dieser Grundlage fiir Betroffene und Eltern,
aber auch fir Angehdrige und Interessierte entwickelte Patientenleitlinie soll helfen, ver-
lassliche Informationen Uber die Fehlbildung und die folgende Behandlung zur Verfligung
zu stellen. Nicht zuletzt ist es ein Anliegen, Patienten und Eltern in dieser schwierigen
Situation abzuholen und die entstandenen Sorgen etwas zu lindern. Wichtig bleibt trotz-
dem der offene Austausch mit lhren behandelnden Arztinnen und Arzten, die sich fir Ihre

Fragen gerne Zeit nehmen.

Wegen der meist komplexen Beeintrachtigungen durch die Lippen-Kiefer-Gaumen-Fehl-
bildung ist eine multidisziplindre Herangehensweise von groBBer Bedeutung. Auf den
ersten Blick scheint moglicherweise nur das duBere Erscheinungsbild betroffen zu sein,
oftmals sind aber auch wichtige Funktionen wie Atmung, Ernahrung, Sprache und Gehér
beeintrachtigt. Durch die guten Behandlungsméglichkeiten und die Zusammenarbeit
von Spezialistinnen und Spezialisten in einem Behandlungsteam ist es heute frihzeitig
maoglich, durch bessere Behandlungsergebnisse eine ungestérte Entwicklung und somit
die gleichen Voraussetzungen fiir eine Chancengleichheit spatestens in einer Schul-

umgebung zu schaffen.

Ob Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Kieferorthopadie, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
Phoniatrie und Padaudiologie, Kinderheilkunde, Logopadie/Sprachtherapie, Zahnmedizin
oder andere Fachbereiche, nur mit lhrer Hilfe und durch eine kontinuierliche Betreuung
von den ersten Lebenstagen bis in das Erwachsenenalter kann eine erfolgreiche Behand-

lung gelingen.

Wir winschen |hnen alles Gute.

lhr multidisziplinares Behandlungsteam

Wozu es Leitlinien braucht

Grundlage dieser Patientenleitlinie ist die S3-Leitlinie , Therapie der Lippen-Kiefer-Gau-
men-Fehlbildungen”. Durch die auf Seite 38 und 39 aufgeflhrten Fachgesellschaften
wurde die aktuelle wissenschaftliche Literatur nach ihrer Qualitat beurteilt und in einem
festgelegten Verfahren in der Expertengruppe im Konsens in Handlungsempfehlungen
umgesetzt. Diese Empfehlungen richten sich an verschiedene Teilbereiche der Medizin
und unterschiedliche Berufsgruppen, die sich an der Behandlung von Kindern und Er-
wachsenen mit Lippen-Kiefer-Gaumen-Fehlbildungen beteiligen, weswegen diese in
Fachsprache formuliert und oftmals schwer zu verstehen sind. In dieser Patientenleitlinie

lbersetzen wir die Handlungsempfehlungen in eine allgemeinversténdliche Sprache.

Das sagt die Leitlinie

Sie erkennen die Empfehlungen der Leitlinie an dem farbig hinterlegten Kasten mit

dem Symbol an der linken Seite.

Die Voraussetzung fiir Empfehlungen sind fundierte wissenschaftliche Erkenntnisse. Dabei
gibt es eindeutige, durch aussagekraftige Studien abgesicherte Aussagen. Andere Stu-
dien schildern lediglich Beobachtungen, deren Ergebnisse nicht zuverldssig genug oder
gar widersprichlich erscheinen. Deshalb werden alle zur Erstellung der Leitlinie genutzten
Studien und Daten durch die Leitliniengruppe kritisch gesichtet und bewertet. Abhangig
von der Datenlage und der Einschatzung von Expertinnen und Experten gibt es unter-

schiedliche Starken der Empfehlungen.

e ,Soll”-Formulierung = starke Empfehlung: Durch viele hochwertige Studien sind
Nutzen/Risiken eindeutig belegt und/oder sehr bedeutsam;

e ,Sollte”-Formulierung = Empfehlung: Durch gut durchgefiihrte Studien sind Nutzen/
Risiko belegt/bedeutsam;

e ,Kann”-Formulierung = offene Empfehlung: Aktuell gibt es weniger hochwertige
Studien, nur uneindeutige Ergebnisse oder der Nutzen ist nicht wirklich bedeutsam;

e ,Expertenkonsens” = Es gibt bisher keine Studien zu einem Thema, aber die Frage
erscheint wichtig fur die Versorgung und Behandlung von Patientinnen und Patienten.
Aufgrund der Erfahrung der Leitliniengruppe wird eine Handlungsempfehlung

gegeben, die sich bisher in der Praxis als hilfreich erwiesen hat.



Therapie der Lippen-Kiefer-Gaumen-Fehlbildungen Was ist eine Lippen-Kiefer-Gaumen-Fehlbildung?

Alle Quellen, auf denen die Aussagen dieser Patientenleitlinie beruhen, sind in der S3- 2. Lippen_Kiefer_Gaumen_FehIbildungen

Leitlinie aufgeflihrt und dort nachzulesen.

(1]
Die S3-Leitlinie ,Therapie der Lippen-Kiefer-Gaumen-Fehlbildungen” finden Sie kosten- im U bel"bliCk
los im Internet unter https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/007-038.

. . . . re . Was ist eine Lippen-Kiefer-Gaumen-Fehlbildung?
Allgemeine Hinweise zur Patientenleitlinie

Wir versuchen stets, in einer allgemeinverstandlichen Sprache zu formulieren. Fremdwor-

ter und Fachbegriffe, die erforderlich bleiben, sind im Kapitel , Wérterbuch” erklart. Haufigkeit von Spaltfehlbildungen

L _ . ) ) ) . _ o Die Haufigkeit des Auftretens von Lippen-Kiefer-Gaumen-Fehlbildungen in Europa be-
Fir eine einfache Lesbarkeit verzichten wir zum GroBteil auf die gleichzeitige Verwendung

o o _ ) tragt etwa 1 zu 500 Geburten. Spaltfehlbildungen im Kiefer- und Gesichtsbereich gehodren
mannlicher und weiblicher Personenbezeichnungen. Stattdessen nutzen wir das gene-
_ _ o _ somit zu den haufigsten angeborenen Erkrankungen. Jungen sind etwas haufiger betrof-
rische Maskulinum und betonen, dass weibliche und andere diverse Geschlechter aus-
o _ o fen als Madchen, zudem treten Spaltfehlbildungen auf der linken Seite haufiger als auf der
driicklich mitgemeint sind.
rechten Seite auf. Isolierte Gaumenspalten besitzen eine geringere Haufigkeit (1:1500)
) ) . B ) ) und betreffen vor allem Madchen. Die Wahrscheinlichkeit des Auftretens einer LKGF ist
Ebenfalls weisen wir darauf hin, dass aus Griinden der besseren Lesbarkeit der Begriff , El-

B o groBer, wenn bereits andere Familienmitglieder eine entsprechende Spaltfehlbildung auf-
tern” stellvertretend auch andere nachste Bezugspersonen bzw. Vorsorgebevollmachtigte

. ) weisen.
einschlieft.

Ursachen und Prophylaxe von Spaltfehlbildungen

Eine der haufigsten Fragen von (werdenden) Eltern betrifft die Ursache der Fehlbildung
— warum ist gerade mein Kind betroffen? Noch immer ist die Antwort Teil von Forschung

und fiir das einzelne Kind meist nicht genau festzulegen.

LKGF entstehen zu einem sehr friihen Zeitpunkt der Schwangerschaft. Die Entwicklung
des Gesichts stellt einen besonders empfindlichen und vielschichtigen Vorgang dar. Die
Bildung der Lippe und des vorderen Kieferabschnittes erfolgt in der 5. bis 8. Wo-
che nach der Empféangnis, die Entwicklung des harten und weichen Gaumens in der 7.
bis 9. Schwangerschaftswoche. Schadigende Faktoren missen somit zu diesem friihen
Zeitpunkt aktiv sein. Man geht heute davon aus, dass ein Zusammentreffen duBerer und
innerer Faktoren fir die Entstehung von LKGF von Bedeutung ist und spricht von einer

multifaktoriellen Entstehung.



Therapie der Lippen-Kiefer-Gaumen-Fehlbildungen

Aufbau und Funktion der Mundhohle

AuBere Faktoren sind Einfliisse, die eine ungestdrte Entwicklung des Kindes wihrend der
Schwangerschaft behindern. Folsduremangel stellt hierbei wahrscheinlich einen Risikofak-
tor fur die Entstehung von LKGF dar. Komplikationen wie eine mangelhafte Versorgung
mit Sauerstoff, Erkrankungen oder Stress beziehungsweise psychische Belastung der Mut-
ter im zweiten oder dritten Schwangerschaftsmonat, Einfluss von Medikamenten und Al-
kohol, Nikotin oder anderen Drogen sowie Einwirkung von ionisierender Strahlung sind als

weitere Faktoren in der Diskussion.

Als innerer Faktor z&hlt eine erbliche (genetische) Belastung bei betroffenen Menschen,
was sich in einer Haufung von Spaltfehlbildungen in einigen Familien zeigt. Kinder mit
Fehlbildungen im Gesichtsbereich weisen zudem haufig einen Mangel an wichtigen Zell-
botenstoffen auf, die fiir eine regelrechte Gesichtsentwicklung wahrend der Schwanger-

schaft erforderlich sind.

Das sagt die Leitlinie

Nach der Geburt eines Kindes mit LKGF und einer weiteren betroffenen Per-

son in der Familie sollte eine humangenetische Beratung angeboten werden.

Eine gesunde Lebensweise (Vermeiden von Alkohol, Nikotin, Drogen, unnétige Medika-
mente, Vitaminlberdosierung, Stress) in Verbindung mit einer ausgewogenen, vitamin-
reichen Erndhrung und regelméfBiger Schwangerschaftsvorsorge kann als vorbeugende

MaBnahme das sehr geringe Wiederholungsrisiko einer Spaltfehlbildung verringern.

Aufbau und Funktion der Mundhéhle

Die Mundhohle wird in der Fachsprache auch als Cavum oris bezeichnet. Sie wird nach
vorne durch die Lippen, seitlich durch die Wangen, oben durch den Gaumen und unten
durch den Mundboden begrenzt. Hinten geht die Mundhohle flieBend in den Rachen
Uber. Hier wird durch den Gaumen die wichtige Trennung zwischen Mund- und Nasen-

raum ermaglicht.

Wichtig zum Verstéandnis von Spaltfehlbildungen sind die folgenden Strukturen (Abbil-
dung 1):

e Naseneingang

Li Nase
* Lippe L
e Zahnfleisch (Gingiva) Lippe
e Harter Gaumen (Palatum durum) Zahnfleisch
Gaumendach mit Nasenboden
e Weicher Gaumen (Palatum molle) Gaumen
muskularer Anteil des Gaumens mit Gaumen-
zapfchen, auch Segel genannt (Velum) Rachen
o .
Gaumenzapfchen (Uvula) Zunge

e Alveolarfortsatz

Als Teil des Zahnhalteapparates tragt er die
Zahnfacher des Oberkiefers. Das Zahnfleisch

ist dartiber fest mit dem Knochen verbunden.

Abbildung 1: Aufbau der Mundhéhle im Bereich des
Oberkiefers (6 Monate)

Die Mundhdhle hat verschiedene Aufgaben:

e Nahrungsaufnahme und Verdauung: Mit der Mundhdhle beginnen die Aufnahme
und die Verdauung der Nahrung.

e Atemweg: Die Mundhdhle ist Teil unserer Atemwege und stellt den ersten Abschnitt
dar.

e Sprechen: Durch die Zunge kénnen innerhalb der Mundhohle Laute gebildet werden,
die firr eine verstandliche Sprache unabdingbar sind.

* Mimik: Die Gesichtsmuskulatur im Wangen- und Nasenbereich ist unter anderem fiir

den Gesichtsausdruck essentiell.
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Formen und Auspragungsgrad von Spaltfehlbildungen

Formen und Ausprdgungsgrad von Spaltfehlbildungen

Aufgrund der unterschiedlichen Entwicklungszeitpunkte und des Erscheinungsbildes kén-
nen isolierte Lippen-Spalten (L-Spalten), Lippen-Kiefer-Spalten (LK-Spalten) und Gau-
men-Spalten (G-Spalten) unterschieden werden. In der Bezeichnung G-Spalten sind dabei
oftmals Spaltfehlbildungen des Hart- und Weichgaumens zusammengefasst, wobei diese
auch getrennt auftreten und einzeln als Gaumenspalte und Segelspalte in der Bezeich-
nung Lippen-Kiefer-Gaumen-Segel-Spalte (LKGS-Spalte) aufgefiihrt werden. Sind Lippe,
Kiefer, Hart- und Weichgaumen betroffen, entstehen die durchgehenden Lippen-Kiefer-
Gaumen-Spalten (LKG-Spalten) (siehe Abbildung 2 und 3).

— o

Lippenspaltfehlbildung Lippen-Kieferspalt-Fehlbildung Lippen-Kiefer-Gaumen-Fehlbildung

Abbildung 2: Formen von Spaltfehlbildungen

Trotz ihrer gemeinsamen Einordnung in die Gruppe
der Spaltfehlbildungen entstehen die Formen nicht
nur zu verschiedenen Zeitpunkten in der Schwan-
gerschaft, sondern unterscheiden sich auch in Hau-
figkeit und Geschlechtsverteilung (siehe Kapitel
.Héufigkeit von Spaltfehlbildungen” auf Seite 7
und ,Ursachen und Prophylaxe von Spaltfehlbil-

dungen” auf Seite 7).

Abbildung 3: Gaumenspalt-Fehlbildungen

Mit Ausnahme des Weichgaumens, wo durch Fehlbildung des Muskelansatzes grundsatz-
lich beide Seiten betroffen sind, ist eine Spaltfehlbildung ein- oder beidseitig (links und
rechts) moglich. Je nach Auspragungsgrad unterscheidet man zwischen mikroformen,

unvollsténdigen und vollsténdigen Spaltfehlbildungen.

MIKROFORM
Die Muskulatur und/oder der Knochen sind teilweise ge-

spalten, die darliberliegende Haut/Schleimhaut ist intakt.

G-Spalten: Submukdse Spalte

L-/LK-Spalten: Lippenkerbe, Kieferkerbe

Abbildung 4: Lippenkerbe als mikroforme Spaltfehlbildung

Als Sonderform treten sogenannte submuk&se Gaumenspalten auf, bei denen zwar eine
intakte Gaumenschleimhaut vorliegt, die fiir die Sprachentwicklung und Ohrbeliiftung
notwendige Gaumenmuskulatur jedoch mittig gespalten ist. Daher muss eine submukdse

Gaumenspalte wie eine offene Spaltfehlbildung behandelt werden.

UNVOLLSTANDIG
Die Spaltbildung betrifft die Muskulatur und/oder den
O 0 Knochen. Die darlberliegende Haut bzw. Schleimhaut ist

teilweise intakt.

Abbildung 5: Unvollstindige, einseitige Lippenspalte

VOLLSTANDIG
— — Die Spaltung betrifft die Muskulatur und/oder den Kno-
¢ ¢ chen sowie die bedeckende Haut bzw. Schleimhaut. Bei

l vollstandigen Spaltformen liegen auch Veranderungen
der Nase und der Nasenscheidewand vor.

Abbildung 6: Vollstandige, einseitige Lippenspalte
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Welche Probleme kénnen aufgrund der Spaltfehlbildung entstehen?

Der Vielzahl an unterschiedlichen Auspragungsgraden und Formen der Spaltfehlbildung
geschuldet ergeben sich fir jede betroffene Person sehr individuelle Behandlungsab-
laufe. Es bedarf eines personlichen Gesprachs mit dem Behandlungsteam, um Probleme

und die insgesamt guten Behandlungsmadglichkeiten zu verstehen.

Wie werden Spaltfehlbildungen festgestellt?

Durch die sich in den letzten Jahren
stetig verbessernden technischen
Moglichkeiten in der Diagnostik ist der
Anteil von Patientinnen und Patienten
mit Lippen- und Kieferbeteiligung,
die bereits vor der Geburt durch Ul-
traschall-Untersuchungen (Sonografie)
zutreffend diagnostiziert worden sind,
deutlich angestiegen. Dagegen sind
reine Gaumenfehlbildungen bei einer
vorgeburtlichen Ultraschalldiagnostik

Abbildung 7: Prénataler Ultraschall in 3D-Technik
weiterhin nur schwer zu erkennen.

Der Vorteil einer pranatalen Diagnosestellung liegt fiir die betroffenen Familien in der
gewonnenen Vorbereitungszeit zum Einstellen auf die Besonderheiten und mogliche Pro-
bleme nach der Geburt. Bei schweren Auspragungen und kombinierten Fehlbildungen
kann die Entbindung in einem spezialisierten Zentrum sinnvoll sein. Einige Spaltfehlbil-
dungen werden erst zum Zeitpunkt der Geburt oder bei erster Untersuchung des Mund-
raumes entdeckt. Unabhédngig vom Zeitpunkt der Diagnose ist eine baldige Vorstellung
in einem Behandlungszentrum zu empfehlen, wo ein ausfiihrliches Beratungsgesprach

geflihrt und gegebenenfalls erste TherapiemalBnahmen eingeleitet werden kénnen.

Das sagt die Leitlinie

Bei erhéhtem Risiko (wie Spaltfehlbildung in der Familienanamnese oder Hin-

weisen im pranatalen Routineultraschall) soll im zweiten oder dritten Trimes-

ter der Schwangerschaft eine gezielte Ultraschalldiagnostik, moglichst mit
3D-Technik, erfolgen.

Welche Probleme kénnen aufgrund der
Spaltfehlbildung entstehen?

Durch die verschiedenen Auspragungsgrade und Formen von Spaltfehlbildungen kann es
individuell sehr unterschiedliche Stérungen in Erscheinungsbild und Funktion geben. Die
Trennung von Mund- und Nasenraum durch Kiefer und vor allem Gaumen ist essentiell fir
eine normale Erndhrung, Atmung und die Lautbildung (siehe auch ,Aufgaben der Mund-
héhle” im Kapitel ,, Aufbau und Funktion der Mundhéhle” auf Seite 9). Bei einer Spaltfehl-
bildung ist das physiologische Miteinander der Muskulatur von Lippe und Gaumen ein-
geschrankt. Eine Fehlposition der Zunge kann zusatzlich, beispielsweise bei Verlagerung
nach hinten, zu Problemen beim Schlucken, Atmen oder Sprechen oder bei der Beltiftung

des Mittelohres fihren. Auftretende funktionelle Stérungen sind in Tabelle 1 zusammen-

gefasst.

Aussehen ... Asthetik

Mimik ... Bewegung von Lippe, Wange, Nase

Atmung ... fehlende Trennung von Nasen-, Mund-, Rachenraum,
Fehlposition der Zunge

Erndhrung ... fehlende Trennung des Nasen-Mundraums und Stérung
des weichen Gaumens

Gehér ... gestorte Mittelohrbelliftung, Hérminderung

Sprechen ... Stérung der Funktion von weichem Gaumen und Zunge

Stimmklang ... Funktionsstérung des weichen Gaumens (Segel)

Kieferwachstum ... Gesichtsschadelentwicklung

Zdhne ... fehlende Zahnanlagen, Zahnfehlbildung, Doppelanlagen

Tabelle 1: Abhéngig vom Schweregrad auftretende funktionelle Stérungen
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Ziele der Behandlung

Manche Kinder werden neben der Spaltfehlbildung mit zusatzlichen Beeintrachtigungen
oder Fehlbildungen geboren, die nicht unbedingt direkt bei der Geburt erkannt werden.
Beispiele konnen im Rahmen von Syndromen auftretende Fehlbildungen an Herz oder
Nieren sein. Deshalb ist eine enge Zusammenarbeit mit der Kinderheilkunde (Padiatrie)
essentiell. Gezielte Untersuchungen kénnen zusatzliche Stérungen ausschlieBen oder be-
statigen und sind Voraussetzung fir weiterfiihrende Diagnostik und méglicherweise einer
Therapie, die Vorrang vor der Behandlung der Gesichtsfehlbildung hat. Eine gute kin-
derérztliche Betreuung empfiehlt sich zur Koordination von Untersuchungsergebnissen,

Vorsorgeterminen, Behandlungsschritten und Klarung dringender Fragen in jedem Fall.

Viele unterschiedliche funktionelle Probleme in verschiedenen Bereichen erfordern eine
Behandlung im multidisziplindren Team an einem auf die Therapie von Spaltfehlbildung
spezialisierten Zentrum, um die Behandlungsschritte sinnvoll und individuell aufeinander

abzustimmen.

Das sagt die Leitlinie im Expertenkonsens

Patienten mit LKGF sollten an einem auf die Versorgung von LKGF spezia-
lisierten Standort von einem multidisziplindren Team behandelt und tber

den gesamten Behandlungszeitraum betreut werden.

3. Behandlungsschritte im Uberblick

Ziele der Behandlung

Das oberste Behandlungsziel und Ziel aller Therapien ist das Schaffen unbeeintréach-
tigter Funktionen und giinstiger Voraussetzungen fiir die altersentsprechende Ent-
wicklung des Kindes. Durch ein gut abgestimmtes Vorgehen der verschiedenen Fachdis-
ziplinen wird eine individuelle Betreuung lhres Kindes erreicht. Einige Behandlungsschritte
laufen parallel, sodass eine gute Koordination Voraussetzung fiir ein gutes Ergebnis ist.
Abbildung 8 gibt Ihnen einen ersten Uberblick iber die verschiedenen Behandlungs-

schritte, auf die in den nachsten Kapiteln im Speziellen eingegangen werden soll.

............................................................................................................... ) 2
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Abbildung 8: Behandlungsschritte im Uberblick
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Therapie der Lippen-Kiefer-Gaumen-Fehlbildungen
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Stillen und Ernahrung

Stillen und Erndhrung

Wird ein Kind mit Spaltfehlbildung geboren, ist die Nahrungsaufnahme haufig zunachst
mit Sorgen verbunden, betroffene Kinder knnen aber oftmals auf normalem Weg ernéhrt
werden. Muttermilch besitzt eine genau an die Bedirfnisse des Kindes angepasste Zu-

sammensetzung und stellt somit die optimale Ernahrung fir lhr Kind dar.

Stillen ist bei einigen Spaltformen moglich. Es erfordert jedoch haufig Geduld und Aus-
dauer. Die Erndhrung von betroffenen Kindern dauert oft langer — unabhangig davon, ob
gestillt wird oder die Erndhrung mit Flasche erfolgt.

Neben den in der Muttermilch enthaltenen Inhaltsstoffen, die einen positiven Einfluss auf
die Entwicklung des Kindes haben, kann das Stillen durch die Muskelaktivitat zu einer
besseren Entwicklung der Gesichts- und Mundmuskulatur beitragen. Wichtig ist eine kom-
petente Stilloeratung durch z.B. Hebammen, Stillberatende oder auch die Logopadie.
Optimalerweise werden Sie lber die verschiedenen Erndhrungsmaoglichkeiten lhres Kin-
des bereits vor Geburt informiert.

Liegt eine durchgehende Lippen-Kiefer-Gaumen-Fehlbildung vor, ist das Stillen durch die

fehlende Trennung zwischen Mund- und Nasenraum eher nicht moglich.

Das sagt die Leitlinie

Eltern von Kindern mit LKGF sollte eine vorgeburtliche Beratung und eine

Betreuung nach der Geburt durch speziell geschultes Personal zur Unter-

stiitzung bei der Nahrungsaufnahme angeboten werden.

Ist das Stillen nicht moglich, kann die Muttermilch abgepumpt und mit der Flasche ge-
geben werden. Sollte Muttermilch nicht zur Verfligung stehen, ist durch die heutige hoch-
wertige moderne Sauglingsnahrung eine normale und gute Entwicklung nicht beein-

trachtigt.

Bei der Erndhrung mit der Flasche kann ein spezieller Sauger hilfreich sein, ein nor-
maler handelstblicher Milchsauger ist in vielen Fallen jedoch ausreichend. Einige Kinder
bendtigen dariliber hinaus weitere Hilfsmittel, um eine ausreichende Nahrungsaufnahme

erreichen zu konnen.

Bei Gaumenspaltfehlbildungen kann durch eine Gaumenplatte, die in den ersten Lebens-
tagen durch die Kieferorthopadie angepasst wird, die Nahrungsaufnahme erleichtert bzw.

ermoglicht werden (siehe auch Kapitel , Kieferorthopadische Behandlung” auf Seite 18).

Die Verwendung einer Magensonde sollte méglichst vermieden und nur auf Ausnahme-
falle beschrankt werden, beispielsweise direkt nach Operationen, bei Frithgeburten oder
Zusatzerkrankungen, da sie das Saugbediirfnis und die damit verbundenen Muskeltbun-

gen nicht unterstitzen.

Das sagt die Leitlinie

Es gibt keine Erndhrungsmethode mit Hilfsmitteln, die eindeutig besser als andere

und vorteilhafter fur Kinder mit LKGF ist.

Die Gewichtsentwicklung ist bei Kindern mit LKGF unabhangig von der Fitterungsme-
thode zu beobachten. Studien zeigen, dass Sauglinge mit Spaltfehlbildung haufiger zu
Untergewicht neigen. Durch regelmaBige Kontrollen lassen sich Abweichungen friihzeitig

erkennen und wenn notwendig gezielte GegenmalBnahmen ergreifen.

Das sagt die Leitlinie

Wird Unterstiitzung bei der Erndhrung durch z.B. Gaumenplatten oder spezielle

Sauger bendtigt, sollten die individuelle Auspragung der Spaltfehlbildung und Vor-

lieben des Kindes mit LKGF, die Verfiigbarkeit und die Kompetenz der Eltern im

Umgang mit den jeweiligen Hilfsmitteln berticksichtigt werden.
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Operative Therapie

Therapie der Lippen-Kiefer-Gaumen-Fehlbildungen

Operative Therapie

Die wichtigsten Behandlungsschritte im Uberblick

Kieferorthopéddische Behandlung

18

Bei Neugeborenen mit Hartgaumenspalte sind Mund- und Nasenraum mit ihren Aufga-
ben nicht getrennt. Daraus ergeben sich funktionelle Probleme, die bei der Erndhrung,
der frihen Lautbildung und in sehr seltenen Féllen bei der Atmung auftreten kénnen. Eine
Vorstellung in der Kieferorthopéadie und Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie sollte des-

halb in den ersten Lebenstagen erfolgen.

Gaumenplatte (Mund-Nasen-Trennplatte)

Durch das Eingliedern einer aus Kunststoff bestehenden Gaumenplatte wird be-
reits in den ersten Lebenstagen eine Trennung der Mund- und Nasenhdhle er-
reicht. Die Eingliederung der Gaumenplatte fordert die richtige Zungenlage, da
das Einlagern der Zunge in die Gaumenspalte verhindert wird. Somit werden bes-
sere Voraussetzungen fiir das Erlernen der regelrechten Lautbildung geschaffen.
AuBerdem kann die Nahrungsaufnahme erleichtert werden. Die Gaumenplatte
ermdglicht weiterhin die Ausformung und Entwicklung des Oberkiefers und
beglinstigt durch eine Verschmalerung der Spalte das Ergebnis der spaltverschlie-
Benden Operation. Wichtig sind engmaschige Kontrollen durch die Kieferorthopa-
die, da aufgrund des Wachstums eine regelméBige Anpassung und Erneuerung
der Platte notwendig wird. Das Tragen der Gaumenplatte ist bis zum operativen
Verschluss sinnvoll. Individuell gibt es Konzepte ohne die Verwendung einer Gau-

menplatte, wobei keine Nachteile fir diese Patientengruppe belegt sind.

Bei Spaltfehlbildungen mit Beteiligung des Kiefers finden sich sehr haufig auch
Abweichungen der Zahnform, -gréBe oder -stellung im betroffenen Kieferab-
schnitt. Nicht selten flihren Spaltfehlbildungen auch zu einem verédnderten Wachs-
tumsablauf des Oberkiefers. Eine kieferorthopadische Mitbetreuung iiber den
gesamten Zeitraum der Gebissentwicklung ist sinnvoll und fiir eine planmaBige

Entwicklung notwendig.

© 2024 DGZMK, DGMKG

Verschluss der Lippenspalte
siehe Seite 20

Verschluss der Gaumenspalte Nasenstegplastik Nasenkorrektur Narbenkorrektur

siehe Seite 21 siehe Seite 24 siehe Seite 25 siehe Seite 25
Kieferorthopadische Operationen
siehe Seite 26

Viele Sorgen und Angste von Eltern sind mit bevorstehender Narkose, der Anasthesie,
und verschiedenen Operationen verbunden. Durch die stetige Verbesserung der Narkose-
techniken und der begleitenden Diagnostik konnte das Operationsrisiko fiir die betroffe-
nen Kinder in den letzten Jahren deutlich gesenkt werden. Deshalb ist es heute mdglich,
auch schon wenige Monate nach der Geburt langere Narkosen ohne Geféhrdung der
Gesundheit oder der weiteren geistigen Entwicklung durchzufiihren. Auch mogliche Pro-
bleme mit der Erndhrung der Kinder nach Operationen im Mundbereich sind Bestandteil
vieler Bedenken bezliglich der Therapieschritte. In diesem Abschnitt wollen wir Ihnen den

Ablauf und die Empfehlungen der Leitlinie im Kontext erldutern.

Abhangig vom Auspragungsgrad der Fehlbildung sind in der Regel mehrere Operations-
schritte notwendig. Verschiedene Behandlungszentren verfolgen unterschiedliche An-
satze zu Reihenfolge und Zeitpunkt der Einzeloperationen. Die derzeitige Studienlage und
die Leitlinie sehen keinen entscheidenden Vorteil des einen oder wesentlichen Nachteil
des anderen Therapiekonzeptes. Unabhangig vom gewéhlten Konzept sind bei exakter
Durchflihrung gute Voraussetzungen flr Aussehen (Form des Gesichtes, Narbe, Wachs-

tum) und Funktion (Sprechen und Horen) zu erreichen.

Abbildung 9 stellt eine allgemein informative Ubersicht iiber den Ablauf der operativen
Behandlung von Lippen-Kiefer-Gaumen-Fehlbildungen dar. Aufgrund der individuellen
Gegebenheiten der Patientinnen und Patienten sowie bevorzugten und etablierten Be-
handlungskonzepten verschiedener Behandlungsteams erhebt die Abbildung keinen

Anspruch auf Vollstandigkeit oder legt eine definitive Reihenfolge fest.

Sprechverbessernde Operation | Verschluss der Kieferspalte
siehe Seite 24 siehe Seite 23

Abbildung 9: Aligemeine Ubersicht (iber den Ablauf der operativen Behandlung

© 2024 DGZMK, DGMKG
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CENECRICHIRIEE Therapie der Lippen-Kiefer-Gaumen-Fehlbildungen

Verschluss der Lippenspalte

Die chirurgische Therapie beginnt bei Spaltfehlbildungen mit Beteiligung der

Lippe im Allgemeinen mit dem Verschluss der Lippenspaltfehlbildung. Der Zeit-

punkt dieser Operation ist abhdngig von der allgemeinen Entwicklung des Kindes
(Faustregel: Verdopplung des Geburtsgewichtes; etwa finf bis sechs Kilogramm)
und eventuellen zusatzlichen Beeintrachtigungen (chronische Probleme der Atem-
wege, Stoffwechselstérungen, Herzfehler), wird jedoch in der Regel zwischen dem

dritten und sechsten Lebensmonat angestrebt.

.D Das sagt die Leitlinie

Die operative Rekonstruktion von Oberlippe und Nase kann ab dem

3. Lebensmonat erfolgen.

Durch den Lippenspaltverschluss kann aufgrund der Wiederherstellung einer nor-
malen Muskelfunktion im Bereich von Mund und Nase ein sehr gutes dsthetisches
Ergebnis und ein spéateres physiologisches Mittelgesichtswachstum erzielt wer-
den. AuBBerdem wird bei kompletten Formen von Spaltfehlbildungen der Nasen-
eingang gebildet und teilweise die Nasenspitze aufgerichtet. Einigkeit herrscht
bei der Aussage, dass gleichzeitig zum Lippenspaltverschluss eine Korrektur von

Nasenfehlbildungen erfolgen soll.

Das sagt die Leitlinie

% Zum Zeitpunkt der Rekonstruktion von Oberlippe und Nasenein-
gang bei LKGF sollte eine Septorhinoplastik erfolgen.

Es bestehen allerdings unterschiedliche Ansichten zum Ausmal der Korrektur von
spaltbedingten Nasenabweichungen wahrend der ersten Operation. Beispiele fiir

solche Abweichungen kénnen seitlich stehende Nasenfliigel, Nasenscheidewand-

verbiegungen oder sehr tief stehende Nasenspitze sein. Um ungiinstige Spater-

gebnisse zu vermeiden, werden ausgedehnte Eingriffe im Nasenknorpelbereich

meist eher in einer spateren Phase der Gesichtsentwicklung erfolgen (siehe auch

auf Seite 24).

Operative Therapie

Bei Beteiligung des Gaumens kann die Bellftung des Mittelohres beein-
trachtigt sein. In der Narkose des Lippenspaltverschlusses sollte deshalb
durch die Hals-Nasen-Ohrenheilkunde/Padaudiologie eine mikroskopi-
sche Trommelfell-Untersuchung erfolgen und falls notwendig ein Mit-
telohrerguss abgesaugt und ein Beliiftungsréhrchen eingelegt wer-
den (siehe auch Kapitel
).

Nach erfolgter Operation kann zeitnah mit dem Stillen oder der Fla-
schenfiitterung begonnen werden. Das Risiko fiir ein Auftreten von
Problemen mit der Wundheilung an Lippe und Nase oder anderen Kom-
plikationen wie Infektionen scheint nicht erhéht. Gleichzeitig zeigen Stu-

dien Vorteile gegentber anderen Erndhrungsmethoden.

Das sagt die Leitlinie

Bei Patienten mit LKGF sollte nach Verschluss der Lippen-

spaltfehlbildung das Stillen oder die Flaschenernihrung

so schnell wie méglich wieder begonnen werden.

Verschluss der Gaumenspalte -
Hartgaumen und Weichgaumen

Der Verschluss der Gaumenspaltfehlbildung ist von groBer funktioneller
Bedeutung firr die Nasenatmung, eine normale Nahrungsaufnahme und
speziell die Sprachentwicklung. Gleichzeitig wird durch die korrekte Ver-
einigung der Gaumenmuskulatur eine normale Mittelohrbeliftung mog-
lich. Unterschiede in der operativen Behandlung von LKGF bestehen vor
allem in der Reihenfolge, des Zeitpunktes und der Methode des Gaumen-

spaltverschlusses.

Man unterscheidet im Wesentlichen zwischen dem einphasigen/




Therapie der Lippen-Kiefer-Gaumen-Fehlbildungen

Operative Therapie

einzeitigen Verschluss (Hart- und Weichgaumen gleichzeitig) mit circa 12 Mo-
naten und dem zweiphasigen/zweizeitigen Verschluss, der zunachst den Ver-
schluss des Weichgaumens gleichzeitig mit der Lippe oder isoliert mit 12 bis 24
Monaten und nachfolgend mit etwa zwei bis finf Jahren die restlichen Anteile
des harten Gaumens vorsieht. Weitere Konzepte setzen den Beginn des Gau-

menspaltverschlusses vor die Korrektur der Lippenspalte oder setzen auf den Ver-

schluss aller Abschnitte in einem einzigen Schritt.

Die Unterschiede ergeben sich zum einen aus der individuellen Auspragung der
Spaltfehlbildung und der Abwagung der funktionellen Konsequenz. Eine frih-
zeitige Operation kann zwar eine gesunde Lautentwicklung unterstiitzen, aber
Narbenziige im Gaumenbereich hervorrufen, die eine Behinderung des Oberkie-

ferwachstums zur Folge haben. Eine ungehinderte Kieferentwicklung kann durch

eine spate Operation beglinstigt werden.

Alle etablierten Methoden, mit denen nach wissenschaftlichen Erkenntnissen
gleichwertige Behandlungsergebnisse erzielt werden kénnen, sind als Kompro-
miss zwischen regelrechter Lautentwicklung und ungestértem Oberkieferwachs-
tum zu verstehen. Die Wahl des Konzeptes ist eine individuelle Entscheidung

und sollte durch die behandelnden Arztinnen und Arzte fiir ihr Kind genau erléu-

tert werden.

Nach erfolgter Operation gibt es unterschiedliche Erndhrungsansatze flr das
Kind. Eine frithzeitige Erndhrung ber den Mund scheint laut aktueller Studien-
lage keinen negativen Effekt auf das operative Ergebnis zu haben, kann aber mehr
Zeit fur die Fitterung und vermehrte Schmerzen des Kindes zur Folge haben, als
eine kurzzeitige Ernahrung tber eine Magensonde. Das Behandlungsteam sollte

eine an die individuellen Bedurfnisse des Kindes angepasste Methode wéhlen.

') Das sagt die Leitlinie

Nach Gaumenspaltverschluss kann eine unmittelbar

Nahrungsaufnahme tber den Mund unter angepasster Schmerzme-

dikation angestrebt werden.
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postoperative

Verschluss der Kieferspalte

Bei Vorliegen einer Kieferspaltfehlbildung ist es zumeist, jedoch nicht im-
mer, erforderlich, Knochen in den Kieferspaltbereich zu transplantieren
(Kieferspaltosteoplastik). Damit kann die Einordnung der Zahne durch
die Kieferorthopadie erleichtert, gleichzeitig kdnnen lberzéhlige Zéhne
entfernt oder nicht durchgebrochene Zéhne entwickelt werden. Abhan-
gig vom Stand der Zahnentwicklung erfolgt dieser Eingriff in der Regel im

Wechselgebiss im Alter von acht bis elf Jahren.

Das sagt die Leitlinie im Expertenkonsens

% Die Transplantation von Knochen in den Bereich der Kiefer-

spalte soll als Kieferspaltosteoplastik im Wechselgebiss

erfolgen.

Die Transplantation von kérpereigenem Knochen, zum Beispiel vom Be-
ckenkamm, zeigt trotz Forschung und Entwicklung im Bereich der tech-
nisch hergestellten Knochenersatzmaterialien viele Vorteile und wird ein-

heitlich als Goldstandard empfohlen.

Das sagt die Leitlinie im Expertenkonsens

% Die Transplantation von kérpereigenem Knochen in den

Kieferspaltbereich gilt als Goldstandard und sollte bis zum

Vorliegen neuer Studien bevorzugt eingesetzt werden.
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Therapie der Lippen-Kiefer-Gaumen-Fehlbildungen

Operative Therapie

Korrekturoperationen

In den letzten Jahren haben sich die operativen Méglichkeiten zur Behandlung von LKGF
deutlich weiterentwickelt, sodass immer seltener nachfolgende Korrektureingriffe notwen-
dig sind. Es ist wichtig, in Absprache mit dem Patienten und gegebenenfalls den Eltern
tber sinnvolle Korrekturoperationen zu entscheiden, die eine Funktion verbessern kénnen
und damit die Lebensqualitat steigern. Aktuell existiert keine einheitliche Meinung beztig-

lich Indikation, Methodik oder Zeitpunkt von Korrektureingriffen. In Einzelféllen kénnen

Korrekturen sinnvoll sein.

Sprechverbessernde Operationen (z.B. Velopharyngoplastik)

Bei einem geringen Teil der Kinder mit LKGF gelingt es nicht, allein durch die
Operation zum Gaumenspaltverschluss und begleitende logopédische/sprachthe-
rapeutische Férderung eine Normalisierung des Sprechens und des Stimmklangs
zu erreichen. In diesen Féllen besteht haufig ein offenes Néseln (

). Eine sprechverbessernde Operation (z.B. Velopharyngoplastik) sollte in
diesen Fallen noch vor Einschulung des Kindes erfolgen, um beste Vorausset-

zungen fir eine ungestérte Schulentwicklung zu gewahrleisten.

.> Das sagt die Leitlinie

Jede sprechverbessernde Operation sollte pra- und postoperativ

engmaschig logopadisch/sprachtherapeutisch begleitet werden.

Nasenstegplastik

Bei Kindern mit doppelseitiger LKGF kann trotz sehr guter Operationstechnik ein

sehr kurzer Nasensteg mit einer abgesunkenen Nasenspitze verbleiben. Vor Ein-

schulung ist bei Bedarf eine Nasenstegverlangerung ( ) moglich.
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Nasenkorrektur (Septorhinoplastik)

Auch bei optimal verlaufener Erstoperation werden bei Kindern mit LKGF

manchmal Fehlstellungen der inneren und duBeren Nase verbleiben, die
sich im Zuge des Wachstums weiter verstarken. Neben optischen Ein-
schréankungen wie einem Schiefstand des Nasengerlstes oder einer un-
symmetrischen Nasenspitze durch abgeflachte Nasenfliigel kann es zu
funktionellen Problemen wie einer beeintrachtigten Nasenatmung kom-

men. Je nach Auspragung wird man sich zu einer Korrektur entschlieBen.

Das sagt die Leitlinie im Expertenkonsens

% Eine Nasenkorrektur vor Abschluss des Wachstums sollte
bei stark beeintrachtigter Nasenatmung, sehr ausgeprag-
ter Verformung oder stark verkiirzter Columella m&glichst

schonend und problemorientiert durchgefiihrt werden.

Das sagt die Leitlinie im Expertenkonsens

% Eine definitive Nasenkorrektur sollte erst nach abgeschlos-

senem Wachstum von Nase und Mittelgesicht erfolgen.

Narbenkorrektur

Trotz guter Funktion kann das Ergebnis einer Erstoperation durch das
Wachstum beeintrachtigt sein. Auffallige Narben kénnen durch einen Kor-
rektureingriff verbessert werden, wobei das Ergebnis umso glinstiger aus-
fallt, je spater solche Operationen erfolgen (weitgehend abgeschlossenes

Wachstum).
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Therapie der Lippen-Kiefer-Gaumen-Fehlbildungen

Behandlung in der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde und Phoniatrie

Kieferorthopéddische Operationen (Dysgnathieoperation)

Sind Wachstumshemmungen des Kiefers so ausgeprégt, dass eine alleinige kie-
ferorthopadische Behandlung zur optimalen Stellung der Zéhne zueinander nicht

ausreicht, kann eine kombiniert kieferorthopadische und kieferchirurgische Thera-

pie nach Abschluss des Wachstums erforderlich sein. Nach kieferorthopadischer

Vorbehandlung zur Ausformung der Zahnbégen werden durch eine chirurgische
Vorverlagerung des Oberkiefers und gegebenenfalls Rickverlagerung des Unter-
kiefers die Kiefer in eine bessere Beziehung zueinander gebracht. Die Nachbe-
handlung durch die Kieferorthopadie umfasst weiterhin festsitzende Apparaturen

(Brackets).
Das sagt die Leitlinie

% Falls eine Dysgnathieoperation geplant ist, soll diese vor der

definitiven Nasenkorrektur durchgefiihrt werden.

Behandlung in der Hals-Nasen-Ohren-

Heilkunde und Phoniatrie/Padaudiologie

Die Gaumenmuskulatur sorgt nicht nur flr einen Abschluss der Mundhdhle zum Nasen-
rachenraum, sondern ist auch erforderlich fir eine regelrechte Hérfunlction. Durch die
Ohrtrompete (Eustachische Rohre) als Verbindung zwischen Rachen und Paukenhéhle wird
das Mittelohr bei jedem Schluckvorgang beliftet. Bei Kindern mit LKGF ist diese Funktion
durch eine Spaltfehlbildung im Bereich des Gaumens beeintrachtigt, sodass es durch den
fehlenden Druckausgleich zu einem Unterdruck hinter dem Trommelfell und langfristig
zu einer Ansammlung von Flissigkeit im Mittelohr (Paukenerguss) kommen kann. Nicht
selten kann ein Paukenerguss zu einer anfangs unbemerkten Schwerhérigkeit und bei

ausbleibender Behandlung zu einer Verzégerung der Sprachentwicklung fihren.
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Diagnostik und Therapie

Durch die Kombination von regelmaBiger Hérpriifung und Ohrmikrosko-
pie kénnen Komplikationen und Erkrankungen des Mittelohres zuverlas-

sig bereits im Sauglingsalter erkannt werden.

Das sagt die Leitlinie

% Bei Patienten mit LKGF und unauffalligem Neugeborenen-

Horscreening sollte eine audiologische Kontrolluntersu-

chung spétestens bis zum neunten Lebensmonat erfolgen.

RegelméaBige Kontrollen durch einen Facharzt sollten mindestens in den
ersten Lebensjahren erfolgen. Bleibt die fachgerechte Behandlung mog-
licher Bellftungsstérungen des Mittelohres aus, besteht das Risiko chro-
nischer Mittelohrentzindungen. Daraus kann eine dauerhafte Horminde-

rung entstehen.

Eingeschranktes Horvermogen kann in einer Mehrzahl der Falle bereits
durch das Legen eines Belliftungsréhrchens wiederhergestellt werden.

Das kann im Rahmen der ersten operativen Behandlung erfolgen.

Das sagt die Leitlinie

% Bei Nachweis von Paukenergtssen kann bei Patienten mit
LKGF die Anlage von Paukenréhrchen zum Zeitpunkt der

ersten Operation erfolgen.
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Therapie der Lippen-Kiefer-Gaumen-Fehlbildungen Logopédische / Sprachtherapeutische Behandlung
Logopéadische / Sprachtherapeutische Behandlung

Logopadische Betreuung von Patient und Eltern

Die Entwicklung der kindlichen Sprache ist ein sehr komplexer Vorgang, der durch eine Mit Beginn der aktiven Sprache des Kindes, in der Regel ab dem 1. Le-
LKGF haufig beeintrachtigt ist und enger Betreuung durch die Logopadie/Sprachthera- bensjahr, kann eine logopédische/sprachtherapeutische Betreuung der
pie bedarf. Sehr wichtig ist weiterhin ein guter sprachlicher Umgang mit dem Kind zu Eltern bezlglich Sprachvorbild, Korrekturverhalten und kleinen Spielen
Hause, um die Sprach- und Sprechentwicklung zu unterstiitzen. Dazu gehdren langsames zur Férderung von Lippen- und Zungenmotorik, Atmung und Luftstrom-
Sprechtempo, deutliche Aussprache, ein gutes Mundbild sowie Erziehung des Kindes zu lenkung im Mund erfolgen.

Blickkontakt und auditiver Aufmerksamketit. In regelméaBigen Abstanden wird die Entwicklung tberprift, sodass falls
erforderlich eine aktive logopadische/sprachtherapeutische Behandlung

des Kindes im Alter von 2 bis 4 Jahren erfolgen kann.

Auswirkung der Spaltfehlbildung auf das Sprechen

Das sagt die Leitlinie

% Bei Auffélligkeiten der friihkindlichen Sprachentwicklung

sollten dem Entwicklungsstand der Kinder entsprechende

Ursachlich flr eine Stérung der Sprachentwicklung kann zum einen die Beein-
trachtigung des Hérvermégens sein, was mit einer gestorten Lautbildung und
eingeschranktem Wortschatz einhergeht. Kleinkindhafte Satzmuster bleiben lange
bestehen. Typische Lautfehler treten auf, da das Kind wichtige Klangunterschiede friihzeitige Interventionen eingeleitet werden.
in der Lautbildung nicht erkennen kann. Zum anderen bestehen haufig Probleme

bei dem Zusammenspiel der Lippen-, Zungen- und Gaumenmuskulatur. Dadurch

erfolgt die Lautbildung an der falschen Stelle. Einzelne Laute oder Lautgruppen

werden haufig zu weit hinten (z.B. haufiges Ersetzen von ,d” und ,t” zu ,g" und

k") oder zu weit vorn im Mund (die Zungenspitze erscheint bei ,n” oder 1" an Behandlung in der Zahnheilkunde

der Lippe) gebildet.

Vor allem durch die Fehlfunktion des Gaumensegels sind Beeintrachtigungen fiir Bei jedem Kind sind vorbeugende MaBnahmen zum Schutz vor Karies bestehend aus
Lautbildung und Stimmklang méglich. Die Trennung des Mund- und Rachen- einer konsequenten und sorgféltigen Zahnpflege mit fluoridhaltiger Zahnpasta nach
raums gelingt bei Patienten mit LKGF nicht immer ausreichend, sodass bei Lauten méglichst jeder Mahlzeit essentiell. Eine ausgewogene und gesunde Ernihrung mit
wie ,g", k", ,b", ,p", ,d" und ,t* Luft durch die Nase entweichen kann. So kann weitgehendem Verzicht auf kariesférdernde saurehaltige Getréanke oder SiBigkeiten tra-

ein unterschiedlich stark ausgepragtes Naseln ( ) entstehen. gen zum Schutz und der Erhaltung der Zahne maBgeblich bei.

Das sagt die Leitlinie

Bei Patienten mit LKGF sollte bei Beeintrachtigung der Verstéand- Betreuung durch den Zahnarzt

lichkeit oder Beeintrachtigungen der altersgerechten Sprachent- Kinder mit LKGF brauchen aufgrund moglicher Zahnfehlstellungen und

wicklung eine logopadisch/sprachtherapeutische Therapie begon- Veranderungen in der Zusammensetzung der Zahnhartsubstanz be-

nen werden. sondere Betreuung durch lhren Zahnarzt. Der Erhalt der Zéhne ist ent-

scheidend fur das Kieferwachstum, weshalb die Vorsorge mit Durchbruch

der Milchzéhne sorgféltig durchgefihrt werden soll.
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Kontrolluntersuchungen

Nichtanlage, Doppelanlage, Gré6Benabweichungen

Spaltnahe Zahne, besonders der seitliche obere Schneidezahn, weisen am hau-
figsten UnregelmaBigkeiten auf. Es kann sowohl zu Nichtanlagen als auch Dop-
pelanlagen kommen. Neben GréBenabweichungen und Veranderungen in der
Zahnposition finden sich haufig auch Verédnderungen in der Zahnhartsubstanz,

was zu Zahnfarbabweichungen und erhdhter Kariesanfalligkeit fihren kann.

Behandlungsméglichkeiten in der Zahnheilkunde

Ist ein Zahn nicht angelegt, kdnnen einerseits die Nachbarzédhne kieferorthopa-
disch aufeinander zubewegt werden, um die Licke zu schlieBen. Es gibt aber
auch verschiedene Behandlungsméglichkeiten aus der Zahnerhaltung und Pro-
thetik, die in diesen Fallen in Frage kommen. In enger Zusammenarbeit wird
lhnen das Team aus Kieferorthopadie, Zahnheilkunde und Kieferchirurgie eine in-
dividuelle Losung aufzeigen konnen. Ist der Zahn nicht angelegt, kann bei geni-
gend Knochenmaterial im Spaltbereich eine kiinstliche Zahnwurzel (Implantat)
eingebracht werden. Auf diese kann eine sehr natirlich wirkende Krone aufge-

bracht werden.

Das sagt die Leitlinie

% Bei Nichtanlagen der seitlichen Schneidezahne kann sowohl ein kie-

ferorthopadischer Liickenschluss als auch eine Liickenéffnung und

anschlieBender Versorgung mit Zahnersatz zu asthetisch anspre-

chenden und funktionell hochwertigen Ergebnissen fiihren.

Das sagt die Leitlinie

% Versorgungen mit Zahn-Implantaten im aufgebauten Kieferspaltbe-
reich haben eine gute Uberlebenswahrscheinlichkeit und erzielen

eine hohe Patientenzufriedenheit.
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Sollte das Platzangebot nicht ausreichen, das Wachstum noch nicht ab-

geschlossen sein oder eine Implantation nicht gewlinscht werden, kann

auch eine sogenannte Klebebriicke als Zahnersatz angefertigt werden.

Das sagt die Leitlinie

% Ist bei Patienten mit LKGF eine Versorgung mit Implantat

nicht gewlnscht oder mdglich, sollten bevorzugt Klebe-

briicken zum Lickenschluss verwendet werden.

Kontrolluntersuchungen

(U]
-
=
©
-

Routine-Kontrolluntersuchungen werden fiir Patienten mit allen Spaltfehl-
bildungen mindestens einmal jéhrlich meist im Rahmen einer multidis-
ziplindren Sprechstunde angeboten. Angeraten werden die regelmafi-
gen Nachsorgetermine bis mindestens in das Erwachsenenalter hinein.
Dabei werden die Entwicklung von Wachstum, Sprache und Gehér sowie
die Ergebnisse der Behandlungen durch die Chirurgie, Kieferorthopadie,
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde/Phoniatrie und Padaudiologie sowie Logo-
padie kontrolliert. Innerhalb eines Behandlungsabschnittes kénnen indi-

viduelle Nachsorgetermine in kiirzeren Intervallen notwendig sein.

Nicht weniger wichtig sind die Ublichen Kontrolluntersuchungen und

Impftermine in der Kinder- und Jugendheilkunde.
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Unterstiitzung im Uberblick

4. Unterstiitzungen im Uberblick

Psychosoziale Unterstiitzung der Patienten und der Eltern

Die Geburt eines Kindes mit LKGF stellt betroffene Familien vor enorme Herausforde-
rungen: Anpassen an die neue Situation, einen Uberblick iiber die Behandlungen ver-
schaffen, das Kind ausreichend ernahren und sich Uber die zustehenden Unterstlitzungs-
moglichkeiten informieren. Dabei ist das Annehmen der Situation durch die Eltern und
Angehdrigen entscheidend fiir die spatere Selbstwahrnehmung des Kindes. Nur ein
Kind, welches sich von seinen Eltern geliebt und akzeptiert fihlt, kann sich normal ent-

wickeln.

Betroffene Familien erzdhlen von Schock, Wut, Trauer und Sorgen, von Schuldgefiihlen
und Schuldzuweisungen. Gerade am Anfang besteht oftmals der Wunsch von Eltern,
Geflhle zu teilen und professionelle Hilfe im Umgang mit ihren Emotionen zu erhalten.
Im Rahmen der multidisziplinaren Behandlung sollte es auch als Elternteil jederzeit die
Moglichkeit geben, eigene Probleme im Umgang mit der Situation zu schildern und, wenn

erforderlich, professionelle Unterstilitzung zu erhalten.

Das sagt die Leitlinie

Bei Eltern von Kindern mit LKGF sollte ein regelméBiges Screening auf

psychische Probleme und Therapiebedarf erfolgen, gerade wenn eine

Diagnosestellung nach der Geburt erfolgt.

Gesprache mit behandelnden Arztinnen und Arzten, sachliche Informationen, aber auch
der Austausch mit anderen betroffenen Eltern kénnen zur Problembewaltigung bei-

tragen.

In Deutschland verfolgt die Selbsthilfevereinigung fir Lippen-Gaumen-Fehlbildungen
e.V. (Wolfgang-Rosenthal-Gesellschaft) das Ziel, durch Information, Unterstiitzung und Be-
ratung wahrend der Schwangerschaft und nach der Geburt eine optimale Betreuung im
medizinischen und psychosozialen Bereich sowie ein besseres Miteinander von Eltern mit

therapeutischen Fachkréften und die Aufkldrung der Offentlichkeit zu bewirken.

Aus Erfahrungsberichten von Patienten mit Spaltfehlbildung wei3 man, dass funktionelle
und asthetische Einschrankungen Auswirkungen auf die eigene Selbstwahrnehmung, das
Wohlbefinden und die Lebensqualitdt haben kénnen. Auch ein haufigeres Fehlen in der
Schule oder bei Freizeitaktivitdten aufgrund stationarer oder ambulanter Behandlungen
wird als Ursache fiir eine mogliche psychische Belastung aufgezeigt. Da jede betroffene
Person eine eigene Geschichte und individuelle Faktoren mitbringt, kénnen Probleme
unterschiedlich stark ausgepragt sein. Im Rahmen der multidisziplinaren Betreuung bietet
sich ein regelméaBiges Screening der Patienten an, um friihzeitig auf mdgliche Schwierig-

keiten reagieren zu kdnnen.

Das sagt die Leitlinie

Patienten mit LKGF sollten friih und kontinuierlich durch ein multidisziplinares Team
behandelt und betreut werden, um physische und psychische Probleme friih zu er-

kennen und zu beheben. Damit soll schwerwiegenden Einschrankungen der Lebens-

qualitat und der psychosozialen Gesundheit vorgebeugt werden.

Finanzielle Unterstiitzung und Grad der Behinderung

Neben der Sorge der Eltern um die Gesundheit des Kindes spielen auch die Gedanken
um den erhohten Pflegeaufwand und mogliche finanzielle Belastungen, zum Beispiel bei
Fahrtkosten, eine Rolle. Auf Antrag der Eltern beim zusténdigen Versorgungsamt oder
Amt fiir Familie und Soziales im Heimatort wird entsprechend der Auspragung der Spalt-
fehlbildung und bereits erfolgter Behandlung der Grad der Behinderung (GdB) festge-
legt. Der GdB wird entsprechend der Versorgungsmedizinverordnung und nach Schwer-
behindertenrecht (Teil 2 SGB IX) ermittelt (siehe Tabelle 2). Der GdB kann auch von &lteren

Betroffenen beantragt werden.

Fir Kinder mit Fehlbildungen, welche vor und wahrend der Behandlung in besonderem
MaB (mehr als zwei Stunden taglich) Unterstiitzung bendtigen, kann , Hilflosigkeit” an-
genommen werden, weshalb der ,Nachteilsausgleich H” vergeben werden kann. Die
Hilfeleistungen beziehen sich zum Beispiel auf die Nahrungsaufnahme (beeintrachtigte
Atmung, Schluckstérungen) oder besondere Betreuung bei der Entwicklung der Sprache

und des Sprechens.
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Platz fur lhre Fragen

Fir einen Mehraufwand der Pflege lber zwei Stunden taglich kann ein Pflegegeld bei
der Krankenkasse beantragt werden. Dazu muss der Pflegeaufwand exakt dokumentiert
werden und es wird eine Begutachtung vom Medizinischen Dienst der Krankenkassen vor-

genommen.

Nach Abschluss der Behandlung kann die Beeintréachtigung der Gesundheit vollig beho-
ben sein, aber auch Spatfolgen sind moglich. Der abschlieBende Grad der Schadigungs-
folgen (GdS) richtet sich daher immer nach den verbleibenden Gesundheits- beziehungs-

weise Funktionsstérungen.

Spaltfehlbildung Dauer des GdB GdB
Isolierte, vollstandige bis zum Abschluss der Behandlung 30-50
Lippenspalte (in der Regel ein Jahr nach der Operation)
(ein- oder beidseitig) Je nach Trinkstérung, Beeintrachtigung der Gesichtsmuskulatur
und Stérung der Lautbildung
Lippen-Kieferspalte bis zum Abschluss der Erstbehandlung 60 -70
(in der Regel ein Jahr nach Operation)
bis zum kndchernen Verschluss der Kieferspalte 50
Lippen-Kiefer- bis zum Abschluss der Erstbehandlung unter 100
Gaumen-Spalte Beriicksichtigung der regelhaft damit verbundenen + Nachteil-
Horstorung und Stérung der Nasenatmung ausgleich H
bis zum Verschluss der Kieferspalte 50
Totale Gaumenspalte bis zum Abschluss der Erstbehandlung 100
bzw. totale Gaumen- (in der Regel ein Jahr nach endgtltigem Verschluss) + Nachteil-
Segelspalte wegen der mit einer Lippen-Kiefe-Gaumen-Spalte ausgleich H
vergleichbaren Auswirkung
(Spalte des harten und
weichen Gaumens)
Totale Spalte des bis zum Abschluss der Behandlung je nach Ausmal 0-30

weichen Gaumens
(Segelspalte)

sowie submukése Gaumen-
und Segelspalte

Tabelle 2: GdB bei Spaltfehlbildungen laut Versorgungsmedizinverordnung (Anlage 2 zu §2, Teil B, 7.6)

der Artikulationsstérungen; ausgepragte Hor-
stérungen sind ggf. zusétzlich zu berlcksichtigen

Platz fiir lhre Fragen
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Adressen und Anlaufstellen

Platz fiir lhre Fragen

Adressen und Anlaufstellen

Fiir fachspezifische Riickfragen

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

(Operationen)

Kieferorthopadie
(Gaumenplatte, kieferorthopadische
Behandlung)

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde/
Phoniatrie und Padaudiologie

(Horprifung und Paukendrainage)

Logopédie / Sprachtherapie
(Behandlungen des Schluckens,
des Sprechens, der Sprache und

der Stimme)

Humangenetik

(Genetische Beratung)

Selbsthilfevereinigungen (Beispiele)

Selbsthilfevereinigung fiir Lippen-
Gaumen-Fehlbildungen e.V.
Wolfgang Rosenthal Gesellschaft
Hauser Gasse 16

35578 Wetzlar

Tel.: 06441 / 8973285

Fax: 06441 / 8973283

Mail: wrg-huettenberg@t-online.de

www.lkg-selbsthilfe.de

Wissenschaftliche Gesellschaft

Deutscher interdisziplindrer Arbeitskreis
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten/
Kraniofaziale Anomalien

(German Cleft Palate Craniofacial
Association, GCPA)

www.ak-lkg.de

Initiativvereinigung zur Férderung und

Unterstiitzung fiir Spalttrager e.V.

Landesverband fiir familienorientierte Selbsthilfe

Flemmingstral3e 2

09116 Chemnitz

Tel.: 0371/ 33 3337 82

Fax: 032223786551

Mail: ifus-chemnitz@spaltkind.de

www.spaltkind.de
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Worterbuch

5. Worterbuch

Auf den folgenden Seiten erklaren wir die wichtigsten Fachbegriffe und Fremdworter.

ambulant
Gegenteil von stationar: Bei einer ambulanten
Behandlung kann der Patient unmittelbar oder

nach kurzer Zeit wieder nach Hause gehen

Anasthesie

Griechisch flr ,ohne Empfindung” bzw. ,ohne
Wahrnehmung”. Entsprechend werden bei ei-
ner Andsthesie entweder der ganze Korper oder
einzelne Korperpartien durch Medikamente fiir
eine bestimmte Dauer in einen schmerzlosen
Zustand versetzt. Umgangssprachlich wird An-
asthesie meist mit ,Narkose” oder , Betaubung”
Ubersetzt. Die zustandigen Facharzte, die Anas-
thesisten, nutzen den Begriff ,,Narkose” nur bei

einer Allgemeinanasthesie (Vollnarkose)

Arztliche Leitlinie

Orientierungs- und Entscheidungshilfe fiir Arz-
tinnen und Arzte. Wird eine Leitlinie im Auftrag
von Fachgesellschaften erstellt, stlitzen sich
die Handlungsempfehlungen einer Experten-
gruppe auf das zum Zeitpunkt der Erstellung
vorhandene medizinische Wissen. Trotzdem
haben jede Patientin und jeder Patient eine ei-
gene Geschichte und eigene Wiinsche, deshalb

ist eine Leitlinie keine zwingende Vorgabe

Audiologie
Lehre des Horens. Sie beschéftigt sich mit den

Grundlagen des Hérens und mit den Ursachen,

der Diagnostik sowie der Therapie und Pra-

vention von Horstorungen

AWMF
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftli-

chen Medizinischen Fachgesellschaften

chronisch
bezeichnet eine Situation oder eine Krank-
heit, die langere Zeit vorhanden ist und an-

dauert

Columella
Nasensteg zwischen den beiden Nasenlo-
chern, verbindet die Nasenspitze mit der

Basis der Nase

Diagnose

eine Krankheit feststellen

Dysgnathie

Fehlbiss, bei dem eine Kieferfehlstellung
(z.B. ein vorstehender oder zurlickliegen-
der Unterkiefer oder Oberkiefer) und eine
Zahnfehlstellung ohne regelrechte Verzah-

nung vorliegt

GdB
Grad der Behinderung, zwischen 20 und
100; beziffert die Schwere einer Behinde-

rung. Er ist ein MaB fiir die kérperlichen,

geistigen, seelischen und sozialen Auswirkun-
gen einer Funktionsbeeintrachtigung aufgrund

eines Gesundheitsschadens

GdS

Grad der Schadigungsfolgen; bezieht sich nur
auf die Spatfolgen einer Erkrankung und wird
nach den gleichen Grundsatzen wie der GDB

bemessen

genetisch
erblich, durch die Gene bedingt

Goldstandard

diagnostisches, therapeutisches oder allgemein
wissenschaftliches Verfahren, das im gegebe-
nen Fall die bewahrteste und beste L6sung dar-

stellt

Humangenetik

Teilbereich der Medizin, der die erblichen
Grundlagen menschlicher Verschiedenheit bzw.
Individualitat erforscht. Sie befasst sich mit den
von der Norm abweichenden Vorgédngen, die zu
auBerlichen und/oder funktionellen Stérungen

fihren kdnnen

Kieferspaltosteoplastik

Operativer Verschluss der Kieferspalte; dabei
wird Knochen in den Kieferspaltbereich trans-
plantiert, damit der bleibende seitliche Schnei-
dezahn und/oder Eckzahn durchbrechen und
kieferorthopédisch in diese Liicke eingeord-
net werden kann. Eine bevorzugte Entnah-

mestelle des Knochens ist der Beckenkamm

Lebensqualitat

Lebensqualitit ~ umfasst  unterschied-
liche Bereiche des korperlichen, see-
lischen, geistigen und sozialen Wohl-
befindens. Jeder Mensch setzt dabei
andere Schwerpunkte, die fiir das Leben

wichtig sind und ihn zufrieden machen

Logopéadie/Sprachtherapie
Fachdiszi-
plin; beschaftigt sich mit Sprach-, Sprech-,

medizinisch-therapeutische

Stimm-, Schluck- und Horstérungen. Da-
bei werden MalBnahmen zur Pravention,
Friherkennung, Beratung, Frihférderung,
Therapie und Rehabilitation sowohl mit
Kindern und Jugendlichen, als auch mit
Erwachsenen  durchgefiihrt. Logopadie
und akademische Sprachtherapie haben
unterschiedliche Ausbildungen und daher
moglicherweise unterschiedliche Schwer-

punkte in der Behandlung

Medizinischer Dienst der Krankenversi-
cherung (MDK)

medizinischer, zahnmedizinischer und pfle-
gerischer Dienst, der Beratungen und Be-
gutachtungen fur die gesetzliche Kranken-

und Pflegeversicherungen durchfihrt

Motorik
bezeichnet alle vom Gehirn aus gesteuer-

ten Bewegungen des Kérpers
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multidisziplinar

Medizin betreffend

multifaktoriell

Wérterbuch
physisch der Luftstromflhrung beeintrachtigt unter an- Therapie
die Zusammenarbeit mehrerer Teilbereiche der korperlich; den Korper, die kérperliche Be- derem auch die Artikulation Behandlung, Heilbehandlung
schaffenheit betreffend
S3-Leitlinie Ultraschalluntersuchung
postnatal Empfehlungen auf Basis von wissenschaft- Gewebeuntersuchung, Gewebedar-

von vielen Faktoren beeinflusst

Narkose

schlafahnlicher Zustand durch Medikamente,
die Schmerzempfinden, Abwehrreaktionen und
Bewusstsein des Patienten ausschalten kdnnen,
um medizinische Ein-griffe (Operationen) durch-

fuhren zu kdnnen

Neugeborenen-Hérscreening

Untersuchung auf angeborene oder um den
Geburtszeitpunkt auftretende Horstérungen
des Kindes, die von den Krankenkassen bezahlt
wird. Das Horscreening wird in den ersten Le-
benstagen des Kindes durchgefiihrt, moglichst
vor der Entlassung aus der Geburtseinrichtung.
Die Tests sind véllig schmerzfrei und kénnen

durchgefiihrt werden, wahrend das Kind schlaft

oral

zum Mund gehérend, den Mund betreffend

Phoniatrie

medizinische Disziplin, die sich mit Stérungen
der Stimme, des Sprechens, der Sprache und
des Schluckakts in Bereichen der Diagnostik,

der Therapie und der Wissenschaft beschéftigt

physiologisch

die normalen Lebensvorgange betreffend

nach der Geburt

postoperativ
.hach einem chirurgischen Eingriff” oder

.nach einer Operation”

pranatal

vor der Geburt

praoperativ
.vor einem chirurgischen Eingriff” oder

.vor einer Operation”

Prophylaxe

Gesamtheit aller MaBnahmen, die dazu
dienen, eine Beeintrachtigung der Ge-
sundheit durch Risikofaktoren, Krankheiten

oder Unfalle zu verhindern

psychisch
seelisch, das Gemdut, Verhalten, Erleben

und die Seele betreffend

psychosoziale Belastung
auBere EinflUsse, die auf die Seele und das

Sozialleben negativ einwirken

Rhinophonia aperta
offenes Naseln; Stérung des Stimmklan-
ges durch eine tUbermaBige Nutzung des

Klangraums der Nase. Die Verdanderung

licher Literatur und Ubereinstimmender Mei-
nung von an der Leitlinie mitarbeitenden
Expertinnen und Experten in einem festgeleg-

ten Vorgang (siehe auch: arztliche Leitlinie)

Screening

Vorsorgeuntersuchung; Ziele eines Screenings
liegen in der Friherkennung von Krankheiten.
Dadurch soll es zur Verbesserung der Lebens-
qualitat und Verlangerung der Lebensdauer

kommen

Septorhinoplastik

gleichzeitige operative Korrektur des inneren
NasengerUstes zur Verbesserung der Funktion
der Nase und Korrektur der duBBeren Nase zur

optischen Anpassung

Sonografie

siehe auch: Ultraschalluntersuchung

stationar

ortsgebunden im Krankenhaus

subkutan

unter der Haut befindlich

submukads

unter der Schleimhaut befindlich

stellung oder Untersuchung im Rah-
men der Schwangerschaft mittels Ul-
traschallwellen. Diese Schallwellen
liegen oberhalb des vom Menschen
horbaren Frequenzbereichs und kénnen zur
Bildgebung genutzt werden. Von Gewebe-
und Organgrenzen werden unterschiedlich
starke Echos der Ultraschallwellen zurlick-
geworfen und vom Computer in ein digita-
les Bild umgewandelt. Damit konnen innere
Organe und das heranwachsende Baby
angesehen oder pathologische Strukturen
entdeckt werden. Ultraschallwellen sind
weder elektromagnetisch noch radioaktiv.
Deshalb kénnen sie beliebig oft wiederholt
werden, ohne den Kérper oder das heran-

wachsende Kind zu belasten oder Neben-

wirkungen zu verursachen

Velopharyngoplastik

sprechverbessernde Operation, sollte eine
Stérung der Abschlussfunktion des wei-
chen Gaumens zwischen Nasen- und Ra-
chenraum vorliegen. Symptom waére ein
offenes Naseln (siehe auch: Rhinophonia

aperta)

Wechselgebiss
Gebisssituation wahrend des Zahnwech-
sels, d.h. des Austauschs der Milchzahne

durch die bleibenden Zahne
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Literatur

6. Verwendete Literatur

Diese Patientenleitlinie beruht auf der interdisziplindren S3-Leitlinie , Therapie der Lippen-Kiefer-
Gaumen-Fehlbildungen”. Die S3-Leitlinie wurde in Tragerschaft der Arbeitsgemeinschaft der Wis-
senschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V. (AWMF), Kostentrédger Innovationsfond zur
Forderung von Versorgungsforschung, erstellt. Sie beinhaltet den aktuellen Stand der Wissenschaft

und Forschung. Viele Studien und Ubersichtsarbeiten sind dort nachzulesen.

schaften, Verbande und Organisationen mitgearbeitet:

Deutsche Gesellschaft fir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie (DGMKG)

Deutsche Gesellschaft fur Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (DGZMK)

Deutsche Gesellschaft fir Andsthesiologie
und Intensivmedizin

Deutsche Gesellschaft fiir Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie
Deutsche Gesellschaft fur
Hebammenwissenschaft

Deutsche Gesellschaft fir Humangenetik
Deutsche Gesellschaft fir Implantologie im
Zahn-, Mund- und Kieferbereich e.V.
Deutsche Gesellschaft fir Kieferorthopadie
Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und
Jugendmedizin

Deutsche Gesellschaft fur
Kinderzahnmedizin

Deutsche Gesellschaft fiir Phoniatrie und
Padaudiologie

Deutsche Gesellschaft fur Plastische,
Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie
Deutsche Gesellschaft fiir Gynédkologie und
Geburtshilfe

Deutsche Gesellschaft fur Prothetische
Zahnmedizin und Biomaterialien

Deutsche Gesellschaft fir Zahnerhaltung
Arbeitsgemeinschaft fir
Grundlagenforschung in der DGZMK

An dieser S3-Leitlinie haben Expertinnen und Experten der folgenden medizinischen Fachgesell-

Arbeitsgemeinschaft fir Oral- und
Kieferchirurgie

Arbeitskreis fir Psychologie und
Psychosomatik

Arbeitskreis Oralpathologie und
Oralmedizin

Berufsverband der deutschen
Kieferorthopaden

Berufsverband deutscher Oralchirurgen
Bundesverband der implantologisch
tatigen Zahnarzte in Europa
Bundesverband der Kinderzahnérzte
Bundesverband der Zahnéarztinnen

und Zahnéarzte des Offentlichen
Gesundheitsdienstes

Deutsche Gesellschaft fiir Asthetische
Zahnmedizin

Deutsche Gesellschaft fir Prénatal- und
Geburtsmedizin e.V.

Deutsche Gesellschaft fur
Préaventivzahnmedizin

Deutsche Gesellschaft fur zahnarztliche
Implantologie

Deutsche Gesellschaft Zahnmedizin fir
Menschen mit Behinderung oder

besonderem medizinischen

Unterstltzungsbedarf; Arbeitsgemeinschaft

Zahnmedizin fir Menschen mit
Behinderung oder speziellem

medizinischen Behandlungsbedarf

* Deutsche Gesellschaft fir Lippen-, Kiefer-,
Gaumen- und Nasenfehlbildungen e. V.

e Deutsche Gesellschaft fiir Sprachheilpada-
gogik (DGS)

* Deutscher Bundesverband fiir akademi-
sche Sprachtherapie und Logopédie e.V.

* Deutscher Bundesverband flir Logopéadie
e.V.

e Deutscher interdisziplinarer Arbeitskreis
Lippen-Kiefer-Gaumen-spalten/Kraniofa-
ziale Anomalien

* Freier Verband Deutscher Zahnérzte

e Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung
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Initiativvereinigung zur Férderung und
Unterstitzung fir Spalttrager e.V
Mecklenburg-Vorpommersche Gesellschaft
fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
NEUE GRUPPE (Neue Gruppe — wissen-
schaftliche zahnérztliche Vereinigung)
Selbsthilfevereinigung fiir Lippen-Gaumen-
Fehlbildungen e.V. — Wolfgang Rosenthal
Gesellschaft
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e E.Mangold, M. Krei3, M. Nothen: Syndromale und nichtsyndromale orofaziale Spalten, erschienen
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Zugriff am 20.03.2024

e https://www.ak-lkg.de/assets/pdf/L KG-Broschuere-SCREEN-160501.pdf , Zugriff am 26.03.2024

Bildquellen:

e Abbildung 7: Mit freundlicher Genehmigung von Prof. Enzensberger, RWTH AC Prénatalmedizin
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