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Seit Bestehen unserer Abteilung
stellt die Behandlung von
angeborenen Spalten im
Gesichtsbereich einen
Schwerpunkt unserer Aufgaben
dar, Seit nun fast einem
Dezennium efolgt die
Betreuung unserer Patienten
durch ein interdisziplingres
Behandlungsteam, das aus
Vertretern der Plastischen
Chirurgie, Kieferchirurgie,
Kieferorthopéidie, HNO,
1 k. P, R ] und

Dic moderme [ pro Jahe rechien, Zumeist
Spalien im  Gesichesbereich  ermoglicht  handelt es sich um pesunde, insbescndern:
cine frilhacitige Ssthetische und funkionclle | geistig normale Kinder, Atiologisch spiclen
Rehabilitation der miipebildeten Kinder.  sowohl genctische abs awch  teratopene
Boreits mit Ende des erden Lebensjshnes | Aspekte cine pewisse Rolle, Ein Paticnt mit
sollie in der Regel der Ver- | Spalibildung im Gesi b hat bei
schisfl der Spalibildung abgeschlonsen sein.  negativer Familicn pese ein ctwa 4%
Der Verschlub der Lippe erfolgt um das | hobes Risiko, cin mibgehildetes Kind ru

3. Lebomsmonat, wobei gleichacitig dic
typische Spaltenmascndeformitst korrigiert
winl. Der Venwchlufh des pesamien harten
und weichen Gaumens vor Abschiub des
1. Lebemsjahres ermaglicht cine weilgehend
ungessone Sprschentwicklung. [eses Be-
handlengskoneept 168t sich nur in interdis-
Fiplinkrer Zusammenssbels vera iklichen

Wit wallen den Kindem die typischen
Saigmats ihrer MiBbildung, sl Stiungen
der ulleren Encheinang, der Sprache und
der Zaho- und Minelgesschiscntwicklung.

Genefischen Beratung besteht,
Diese neve Organisation
erméaglicht eine optimale
Versargung dieser sehr

1 () wm.'l_‘

cparcn. Damsit wird die Notwen-
digheit chinsgischer Sckunddreingriffc re-
duzien, e sorisle Eingliedenang der Kin-
der erfolgt vom Kindergarten an miglichst
ungestint, Eine von Klein sl noemsale,
gosunde  Persdalichkeitscatwicklang  und
ein ungestiinics Selbstwertgefiibl und K-
perbild umserer Patiensen st #iel unserer

Anfang dieses Jahres wurde an
unserer Abteilung das Zentrum
fiir Lippen-Kiefer-Gaumen-
spalten der Gemeinde Wien
unter der Leitung von Prim.
Univ.-Prof. Dr. J. Holle und
Prim. Dr. R. Fischer installiert.
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Anowocie

Angeborene Spalthilungen im Gesichis-
bercich gebiieen 70 den haufigpicn Misbil-
dungen. In Eurapa iritt cine Lippen-Kicfer-
undioder Gammenspalte in eincr Hisfigkeit
von | auf ca, 700 gesunde Nempeborene auf,
In ganz Chsterreich music man in den letzicn
Babwen mit ritka 100 Spalibildungen wm

bekomencn, bei pasitiver Familicnanammese
It das Risiko hiher. Spalicn des. primnen
und des sekundiren Gaumens werden uicr-
schicdlich vererbt

ANATOMISCHE CHARAKTERISTIK

Die Lokalisation wnd Awsdchnung der
Spahibillung kann unterchacdlich  ausge-
Prigt sein. sie kana de Lippe. den Kieler
und den Gasmen in verschicdener Siwrke
cin- oder besdseitip betreflen. Asch seltene
quere Gesichtsspalien koanen vorkommen.

Die Spalie der Lippe und des Gaumeons it
stets mit ciner Diastase der darunterlicgen-
den Muskuilansr verbunden. Dic Muskulatur
inserient an falschen Stellen, was cine Mal-
position vom Giesichtstcilen bewirken kann.
Die Spalibildung w1 mit cinem nachs oder
weniger ausgepeigien Weichicildefizia, cines
Muskel- und Knochendrypoplasic und even-
twell fehlenden oder iiberschiissigen Zahn-
anlagen verbunden. Das Ausmalb des Defi-
wts, des fankisoncllen Ungleichpewichics
und der Verlagerung der Strukiuren hingt
von der Schwere der Spaltbikdung ab

Dic cinseitige Lippen-Kicfer-Spalic ist
melst it ciner Aubcnrotation der Pri-
maxifla und cinem Kollsps des kleinen
Scpnsents der Maxifla verbunden. Dic
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muskulire Imbalance und die Asym-
metric des knfichermen Gerlisscs be-
wirken die typische Deformits der
Haserchartennae. Als Stigma der-
selben findet sich dic Subluxation
des abgesunkenen  Flagelknorpels
mit kurzer Columella und Deviation
des Septums, Schom gering asspe-
prigic Lippenspalien kiosen die
Form der Nase stark beeinflussen,

Die doppelscitige  Lippenspalse
kann symmetrisch oder asymme-
trisch angelegt sein. Mitentschei-
dend  filr dem  Therapicplan st
die Geide des Prolabiums sowie das
Verhiltnis der Priimaxilla ma den
Alveolarsigmpden, wobei dic Pri-
maxilla oft vormotient ist. Die Nase
ist meist broit mis schr kurser
Cotumells

Dic Spalie des Gaumens kann ders
harten undioder weichen Gaumen in
verschiedener Ausdchnung cin- oder
beidscitig betrelfen, Es kann asch
cine submmcise Spaltung des Gan-
mens vorficpen, Dic Diastase der Ve-
lunsmuskulabsr kann 7a Veniila-
ticmsstinangen im Bercich der Tisha
Eustachii und dansit 2 cinem Scro-
mucoty wnd signifikanicns

pancn
Habrverbust fibren.

INTERDISTIPUNARE
ZUSAMMENARBETT

Spalsbilungen des Gesichtsberei-
ches sind ein sehe keenpleses Pro-
blem, dis sich auf die Aushildung
und Fusiktion verschiedener Strukbu-
ren auswirks, Das Wachaum des
Mittelgesichtes sowie der Zihne,
die Funktion der Sprache und des
Miniclobres  kinmen  gestonn  sein.
Eine optimale Betreuung der P
tienten ist daher par in Zusamenen-
asbein  verschiedener  Spezialisten
misglich. Dem Vorbild der grofien
nternatsonalen Bohandluspssemtren
folgend sollicn im einer interdis-
aipliniren  Arbeitsgrappe  folgende
Fachdisriplinen  vertreten  seinc
plastische  Chirurgie, Kicferchirur-
gie. Kicferonhopiidie, HNO, Lo-
gopidie, Psychologie, genetische
Beratung. Bei den repelmiligen
Tretlen dicser Arbeitsprappe werden
die Behandlungspline fir neve
Patienten enelll und doc laufonde
Hehandlung  intendisziplingr  kooe-
dimien.
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Asbildung 1

Abbildung &

Konzerr

I Laufe dor  Geschichie  der
Spakienchirurgie  haben  verschie-
denste Uberlegungen und Schwer-
punkte seitens der behandelnden
Arste s verschiedencn Koneepten
In der zcitbichen Abfolge und in
der  Durchfihrung  der cinzelnen
Behandbungsscheime  gefibet.  Dhe
operationsbedingten  Nasbenent-
wicklungen und vermehite Span-
nung des Welchaeilpewebes,  ins-
besondere nach Verschluf des harien
Gasmens. wurden als Unsachen fiie
Mintelgesicheshypoplasien  angese-
hen. Die frithaeitige Nasenkorrekiur
wurde lange Zeit sl Ursache fir
sekundiire Wachstumsstrungen an
pruchen. koemie jedoch mach-
gewicsen wenken, dall michi so
sehr das Behandlungskomeept, son-
dem dic Erfabrusg und Prizision
sowie die atrmumatische Vorgangs-
weise des behandelndon Chirurgen
for den Erfolp emscheidend s,
Es hat sich daher in dem grofien
internationalen  plastisch-chirurgi-
schen Behandbungszentren  sowoki
gine primire Nasenrckonstnaktion
gemeinsans mit dem  Verschlsl
der Lippe als auch cin einzeitiger
Gasmemerchisl  vor  Abschiufl
des ersten Lebensjahires. albo vor
Begina der Stummbildung. dusch-
gesetst. Ein atraumatisch schonen
des chinirgisches Vorgehen unter
Vermeidung von  Spansung
Narben sowie uster Schomung des
Periosts ist cin wesentlicher Gnand-
sz

ZemucHER ABLAUF DER
THERAPIE

Der Verschlub ciner Lippenspalic
exfolgt um das 3. Lebensmonat, bn
der Regel wind dic Rotation advan
cemcnt™-Mcthode nach Millard it
Lisung der falschen  Muskelin-
sertionen unter Bildung einer funk-
tioncllen Schlinge des Muscudus
arbicularis oris snpewands, Gleich.
aciti wind cine Nasenkorrcktur und
Nanenbodenrebrmsiruktion durchpe-
fihrt, wobei der Nascmfligelansate
unter  sorgfihliger Schosung des
Periots von der Apertum pirifomsis
gelint wind und dic Naenfligel

g i
mit Mittelgesichtshypoplasie vor und 3 Jahe

postoperativ. Blick a.-p. und von unten.

subutan wenkn, um
in richtiger Position vercinigt zu
werden.
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Eine symmetrische doppelscitipe
Lippenspalic wid sumesst cinseitig
verschlossen. Bei starker Asymene-
wie, sehe klcinem Prolabium oder
stark vorsichender  Priim; la sl
pelegertlich cin zweizeitiges Vor-
pehen im Abstand vom zicka ewei
Mosaten indiziert

Bereits vor Abschlufl des ervien
Leberjahres erfolgt der Verschbul
des hanen usd weichen Gaumens,
da sich cin frither komplenicr Gau-
memerchisl  ganstig ol die
Speschenwicklung auswirkt, Auch
hicr wird auf cine cxakie Lisung
der falschen Muskelinsertionen und
Bildang ciner funkiionelicn Miss-
kelschlinge der  Vehummsskulatar
grofier Wen gelogt. Im Falle cines
Seromucotympanons  kans  gleich-
seilig cime Paracentese durchgefilhrt
wenden,

Ein langes put Sewegliches Velum
ermbglickn  die  Abdichtung  von
Nancn- tind Rachenraum und damit
eine gute Speachbibdung. dic im
weiteren Verlauf durch die Logo-
pldin laufend Bberprift snd notigen-

Abbildung 5

vor Einrit in dic Schule erfordertich
sein. Zur Rekosstruktion der Ober-
lippe st gebegentlich cine Auflal-
lung durch von der Unterlippe
pewvanenes Gewebe im Sinne ciner
Abbéplastik notwendig, was gheich-
zeitig cine Veskingerung des Nasen-
steges ermiglicht.

Was die Sprachbildung bemiffl, so
knnen strukturel] bedingte Dysar-
tikubationen durch Fehler in der
Okklusion durch Frsteln oder durch
cine Ink

falls einer logops Therapic
sugefiihrt wind.

Mit Duschbruch der Zihne wind
cine kieferohapsdische  Therapse
mittels D undfoder Abdeckplat-
ten durchgefihet, falls dies erfor-
derich . Eventuell  bestehende
Zshnfehlsiellungen im beibenden
Gebill werdem mit fiuen oder ab-
nchanbaren Apparaten reguliert.

Mit Durchbrach der der Spalic
benachbanicn Zihne, also ctwa im
B9, Lehenssjshr, wird cin bestchen-
der Knochendefekt im Kicferspal-
tenbercich mit Beckenkammspon-
giosa aufgefilin. Diese Ostcoplastik
cmiighicht den  Durchbeuch des
diber des Spalte retinicrien Zahnes,
der danach in dem Alveolarbogen
ewnpegliedert werden kann.

Dt st die primire Versorgung
des Spahienpatienten shpeschlossen.
Sekundirchirargische Eingriffe kén-
nen sur Verbesserang der Asshetik
und der Funkrion oder sar Verbes-
serung der Sprachbildeng notwendig
sein

Narbenkorrekturen und oronasale
Fistelverschliisse kisanen eventuell
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Abbildung §

58 Kemplette Lippen

links wor und unmittelbar pastoperativ,
Ansicht von unten 2 Jahie pesteperathe

beding! sein

Eine durch Videofluroskopse und/
der Nasendaskogse pachpewicsene
velopharyngeale Inkompetens kasn
durch  sprachverbessende Oper-
tioaen vor Eintritt in dic Schule kor-
rigien wenkn. Je mach Beweglich-
keit der Pharynawiinde und des
Vebums sowic nach Grolle der velo-
phanynpealen  Liicke  stehen  uns
dabei verschiedene Methoden von
der Z-Plastik nach Furlow dber die
Pharyngoplastik. bis. zum Pharynx
lappen sur Auswahl. Seit Einfishrang
umeres neven Konzeples hai sich
die Notwendigheit dseser Eingrifie
deutlich reduriert.

Durch cine friihzeitige Nasenkoerek.-
tr wird dem miigebibdesen Kind
die  augenfillige  Stigmarisicrung
penammen, Gelegenalich it jedoch
cin Sekundireingriff an des Nase
eventuell mit Seploplastik indizien,
der off ent mach Abschisf der
Pubertit erfolgt. Es wind dabei dic
Columella verlingert und dic Sym-
metrie der Nase durch Adapticren
des Knorpelgeriistes und eventuelle
Knorpelmansplantationen wicderber-
gestellt. Gelegentlich wird auch cine
Osteotomie der Nasenbeine durch-

I settencren Fillen ist dic Harmonie
der Gesichisproportioncn durch cime
Minelgesichishypoplasic und Peeu-
doprogenle  seweil  pestont,  dab
dieselbe nur durch Chscotomic des
Gesichtsshidels, am  hiufigsicn
durch cine Le Fort I-Osscotomic,
wiedethergessellt werden kann, Eine
eventuell erforderliche Nasenkorrek

tur wird in diesem Fall snschlscfend
an dic Ostecsonsic durchgefithrt

In extrems schweren Fillen kann der
Knochen- und Weichieibdefekt als
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Restrustand nach Versorgung ciner
Spalibildung 5o auspeprgt sein, da
eine mikrochinurgische Knochen-
transplantation erforderlsch werden
kann. Wir verwenden ru diesem
Zweck Scapulaknochen. der nach
pensuer dresdimensionaler CT-Ver-
messung mit Zahnimplantaten und
ciner Spalthautambillung verschen
wink In cimer pweiten Operstion
wird das prifabrizienie Knochen-
wikk  mikrochinagieh  in den
Defekt cingebencht.

Abbildung 9

negativen Auswirkungen sl das
Wachstam  des  Gesichtsschidels
haben. Der langjiheigen Tradition
in der Behandlung von Spaipa-
tiemtcn an unsercr Abscilung folgend
erfolgt dic Behandlung  entspre-
chernd daeserm mederen Konzepd in-
ternational  bewihrier  Methoden.
Gestinzt waf dic Edfahrungen, dic
ich bei Stodicnaufenthalien  an
den Abteilungen in  Tnnsbruck,
Dallas, Mesio City und Taipei
machen konnte, bestcht cine enge
Zuwsammenarbeit it den  oben
S0 hat

D
deckt sich weitgebend mit dem
Vorgehen, wie es an den Oster-
reichischen (Prof. H. Anderd, lams-
bruck) umd imemationalen  pla-

PR

penannten
Prof. Kenneth Salyer, der Leiter des
Cramiofacial Instifuts in Dallas.
ankiBlich cines Besuches an unserer
Abscilung dic Bebandlung  von
Pﬂl!nlﬂnml‘ im

zentren wird {Prof.

Plostische Chirurgie

Abbildung 10

F. Onmiz  Monssterio,  Mexico
City/Prof. K. Salyer, Dallas/Prof.
5. Nooedhoff, Taiwan). Lang-

mit unserem Taam durchgefiihrt.
Gastvortrige von Prof. K. Salyer
wnd Prod. 5. Noordhoff an unserer

dieser Abicilung schen cine stete
zeigen, dafi cine friheeitige chin- | Verbesserung des  Standards und
gische cine stete auf diesem

der Mase und des Gaumens, keine

Gebiet.

Abbildung 13
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