Die Kompetenz fir Lippen-, Kiefer-, Gaumen- und Nasenfehlbildungen.

Eine Entwicklung muss nicht normal sein.

Chancen ergeben sich nicht.
Sie sind stets vorhanden.

Man muss sie nur ergreifen.
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fiir Lippen-, Kiefer-, Gaumen- und Nasenfehlbildungen






Vertrauen ist fir uns die Basis fur ein gutes

Ergebnis. Denn als Team professioneller

Spezialisten ihres Fachgebietes stehen wir

taglich in der Verantwortung, zukunfts-

orientierte  Entscheidungen fir unsere

Patienten und deren Angehorige zutreffen.

Unser Ziel ist es, den Kindern und Eltern

das GefUhl zu geben, gut aufgehoben und

beraten zu sein. Die Vielseitigkeit unseres

Teams gibt uns die Moglichkeit, spezielle

und individuelle Behandlungsmoglich-

keiten an die korperlichen und seelischen

Bedurfnisse anzupassen. Wir wissen, dass

Vertrauen Zeit braucht. Wir nehmen uns

fur Sie diese Zeit und stehen lhnen als

Ansprechpartner in allen Fragen zur Seite.
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Atmung Kommunikation
Seite funf Seite sieben

Erndhrung Psycho-soziale Entwicklung
Seite sechs Seite acht

Das Gesicht mit Augen, Mund und Nase verbindet den
Menschen mit seiner Umwelt mehr als jeder andere Teil
des Korpers. Wir erleben die Umwelt nicht nur, indem
wir atmen, trinken, essen, horen, riechen und sehen,
sondern wir kénnen uns durch Mimik und Sprache

auch mitteilen. Diese Funktionen sind an eine normale
embryonale Entwicklung gebunden. Eine Storung dieser
Entwicklung kann zu Fehlbildungen des Gesichtes fihren.
Die haufigsten Fehlbildungen betreffen Oberlippe,
Oberkiefer, Hart-und Segelgaumen, dulBere und innere
Nase sowi den Rachen - die so genannte Lippen-Kiefer-
Gaumenspalte.
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Asthetik
Seite neun

Andsthesie
Seite zehn



Im Kompetenzzentrum fur LKGN-Fehlbildungen arbeiten engagierte Behandler
verschiedener Berufsfachgruppen zusammen, die Uber weitreichende spezielle Er-
fahrungen bezlglich dieser Fehlbildungen verfligen. Sie verwirklichen in ihrer taglichen
Arbeit die Ziele des morpho-physiologischen Behandlungskonzeptes. Das
Kompetenzentrum ist Teil der DRK-Kinderklinik Siegen, einer der flihrenden,
hochspezialisierten Fachkliniken fur Kinder und Jugendliche in Deutschland.

Storungen der Atmung

Bei Vorliegen einer LKGN-Fehlbildung kann der Luftstrom
nicht entsprechend den Erfordernissen in die Nasengange
geleitet werden. Durch die offene Verbindung von
Mundhohle und Nasenhohlen ist nur eine Mundatmung
maoglich. Dadurch ist die Klimatisierung und Kontrolle der
eingeatmeten Luft beschrankt. Die Folgen sind ein
Anschwellen und Austrocknen der Nasenschleimhdute,
eine Storung der Sekretzusammensetzung und die
Anderung der Bakterienflora, wodurch es nicht nur zu
Reiz- und Entziindungserscheinungen der oberen, sondern
auch der tieferen Luftwege und der Mittelohren kommen
kann. Aufgrund der Mundatmung entwickelt sich auch
eine gestorte Atemtechnik.

Atmung

kompetenz

kompetenz

Behandlung

Eingliederung einer Kunststoffplatte zur provisorischen
Trennung von Mund- und Nasenhohlen moglichst bald
nach der Geburt (Mund-Nasen-Trennplatte).

Aufnahme des Erstkontaktes mit der Logopadin oder dem
Logopaden in den ersten Lebenswochen.

Als erster operativer Schritt Korrektur von Kiefer, hartem
und weichem Gaumen und innerer Nase mit circa sechs
Monaten.

Logopddische Frihberatung und Elternanleitung beziiglich
der Mundfunktionen und der Nahrungsaufnahme.
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Ernéhrung
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Stérungen der Nahrungszufuhr
Durch die Fehlfunktion der Muskulatur im weichen Gaumen werden Saugen, Kauen und Schlucken gestort. Folge der offenen
Verbindung zwischen Mund und Nase ist auch das Eindringen des Speichels und des Speisebreis in die Nase.

Die fehlerhafte Kiefer- und Zahnstellung kann die Kaufunktion beeintrachtigen.

Behandlung
Eingliederung der Mund-Nasen-Trennplatte.

Beobachtung des jungen Sauglings beim Atmen und bei der Nahrungsaufnahme (Saugen, Schlucken) durch die Logopaden.
Beratung beziglich einer glinstigen Ausgangsposition beim Fiittern und geeigneter Hilfsmittel fiir die Nahrungsaufnahme
sowie motorische Ubungen nach dem Castillo-Morales-Konzept fir Zunge, Mund und Gesicht.

Als erster operativer Schritt folgt die Korrektur von Kiefer, hartem und weichem Gaumen und innerer Nase mit circa sechs
Monaten.

Die fehlerhafte Kiefer- und Zahnstellung wird durch den Kieferorthopaden behandelt. Diese Therapie ist die eigentliche
Geduldsprobe, da sie oft im Alter von 5-7 Jahren beginnt und mitunter erst mit 18 Jahren endet. Grundsatzlich werden zwei
harmonische, regelrecht miteinander verzahnen Zahnbogen angestrebt. Hierbei ist der Unterkiefer meist unproblematisch, da er
von der Fehlbildung nicht unmittelbar betroffen ist. Der Oberkiefer hingegen muss oft gedehnt und gestreckt werden, um
Kieferfehlstellungen zu beseitigen.

Weiterhin missen Fehlstdnde wie Verdrehungen, Kippungen und Verlagerungen einzelner Zdhne behandelt werden.
Fehlbildungsbedingt fehlt haufig der seitliche Schneidezahn im Oberkiefer. Hier gilt es rechtzeitig zu entscheiden, ob dieses
durch Lickenschluss oder durch Offenhalten der Liicke mit spaterer prothetischer Versorgung behandelt werden soll.
Nachdem dieses alles erreicht ist, ist eine sog. Retentionsphase notig, d. h. das Behandlungsergebnis wird mit verschiedenen
Mitteln aufrecht erhalten, um ein Zuriickgleiten der Zéhne in ihre Ursprungsposition zu vermeiden.
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Storungen

Mimik

Das Gesicht spielt als Ausdrucksorgan fur Empfindungen
und Gefihle eine wichtige Rolle. Eine Gesichtsfehlbildung
verdndert in vielfaltiger Weise die Gesichtsstrukturen und
bedingt eine Storung der Mimik.

Horen

Bedingt durch die Weichgaumenfehlbildung kann eine
Stérung der Beliiftung der Ohrtrompete mit FlUssigkeits-
ansammlung im Mittelohr entstehen, die zu einer Horein-
schrankung fhrt.

Sprache

Eine Storung des Horvermogens im Kleinkindalter fiihrt zu
einer gestorten Sprache. Die Fehlbildung selbst kann zu
einer Ubermaligen Nasalitdt des Sprechens und zusétzlich
zu einer fehlerhaften Lautbildung fiihren.

Kommunikation

Behandlung

Ziel der operativen Erstbehandlung und Malstab des
Erfolges ist die maximale Naherung an die normale
Form, Struktur und Funktion von duBerer und innerer
Nase, Lippe, Kiefer, Hart- und Weichgaumen. Bei Vorlie-
gen einer Flissigkeitsansammlung im Mittelohr werden
BelUftungsrohrchen in das Trommelfell eingelegt.

Ab dem 2. Lebensjahr werden den Eltern von den Logo-
pdden Moglichkeiten der alltagsnahen Sprachférderung
gezeigt. Die beginnende Hor- und Sprachentwicklung
des Kindes wird sorgfdltig beobachtet und unterstitzend
begleitet. Durch Ganzkdrperbewegungen im Spiel wird
das Gaumensegel aktiviert.

Gegebenenfals wird ab dem 3. Lebensjahr eine eng-
maschigere logopadische Therapie begonnen. Hierbei
werden die verschiedenen Wahrnehmungsbereiche,
die Sprachverarbeitung und die sprachliche Ausdrucks-
fahigkeit (aktiver Wortschatz, Satzbau, Artikulation) des
Kindes beriicksichtigt. Wesentliche Elemente sind auch
die Gaumensegel-aktivierung zur Normalisierung des
Stimmklangs sowie differenzierte mundmotorische
Ubungen.
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wissen

Die Lippen-Kiefer-Gaumen-Nasenfehlbildung ist eine Fehlbildung des gesamten
Gesichtes mit folgenschweren Funktionseinschrankungen fir Atmung, Erndhrung,

Hor- und Sprachentwicklung und die psycho-soziale Entwicklung der Betroffenen. Nur
die Behandlung, die sich sowohl an der normalen Anatomie als auch an der neurophy-
siologischen Entwicklung der Kinder orientiert und in einem interdisziplindren Team ftr
das einzelne Kind erarbeitet wird, schafft die Grundlagen fir eine anndhernd normale

Entwicklung dieses Kindes.

Im Sozialpddiatrischen Zentrum (SPZ) werden Kinder mit Entwicklungsstorungen und
von solchen Storungen bedrohte Kinder begleitet, der Schwerpunkt liegt dabei im Be-
reich der Friherkennung, Friihberatung und Frilhbehandlung.

Kinder mit Gesichtsfehlbildungen sind haufiger von Storungen in folgenden Bereichen betroffen:
¢ Entwicklung des Kauens und Schluckens,

» Entwicklung des Sprechens und der Sprache,

 Entwicklung der fein- und grobmotorischen Koordination,

Entwicklung der Emotionen und des Verhaltens,
Entwicklung der Wahrnehmungsverarbeitung,
Entwicklung schulischer und Teilleistungsfertigkeiten.

Im SPZ erfolgt die Begleitung der Kinder und ihrer Eltern auch unter Berlicksichtigung der hduslichen und schulischen sowie
der psychischen und emotionalen Situation. Beteiligt sind dabei spezialisierte Kinderdrzte und Therapeuten verschiedener
Fachgruppen (Physiotherapie, Motopadie, Logopddie, Heilpddagogik und Psychologie).

In der arztlichen Untersuchung wird ein vollsténdiger korperlich-neurologischer Befund erhoben und der Entwicklungsstand beur-
teilt. Bei Entwicklungs- oder anderen Auffélligkeiten wird ein individueller Therapieplan erstellt und mit der Familie erortert.
Dieser umfasst je nach Bedarf die motorische Forderung, orofaziale Stimulation, Sprech- und Sprachtherapie, heilpddagogische
und/oder psychologische sowie ggf. sozialrechtliche Beratung.

Ziel ist dabei die Erhaltung bzw. Verbesserung der Lebensqualitét, die Starkung der Personlichkeit, die Forderung der Selbstén-
digkeit und die moglichst friihzeitige und weitgehende Integration der Kinder.
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Wir alle neigen zu der Annahme,
dass Schénheit von innen heraus
kommt, und im besten Fall ist das
auch so. In der Realitédt entscheidet
jedoch die Gesellschaft und stig-
matisiert jene, die anders aussehen.

Die plastisch-&sthetische Behandlung
orientiert sich an den Idealen unserer
Gesellschaft. Sie stot jedoch an die
Grenzen der menschlichen Anatomie
und an die Grenzen der Moglich-
keiten der plastischen Chirurgie.

sicherheit

sicherheit
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Die operativen Eingriffe zur Korrektur der Fehlbildung erfordern eine Narkose. Die Allgemeinandsthesie wird entweder
Uiber eine Maske mit einem Narkosegas oder mit einem Uber die Vene zu verabreichenden Schlafmittel eingeleitet. Das
Kind schlaft tief und fest und wird keinerlei kdrperlichem und seelischem Stress ausgesetzt. Zur Sicherung der Atemwe-
ge erfolgt eine so genannte Intubation. Hiervon wird das Kind nichts mitbekommen. Haufig wird eine Vollnarkose mit
einem drtlichen Betdubungsverfahren durch den Operateur kombiniert.

Was geschieht vor Narkosebeginn?

Aus Sicherheitsgriinden muss vor Narkosebeginn eine Niichternzeit eingehalten werden, damit es bei Einleitung der
Narkose nicht zum Erbrechen kommt. Zur Angstreduktion erhalten die Kinder in der Regel ca. 30 Minuten vor Narkose-
beginn einen Beruhigungssaft, der im Beisein der Eltern verabreicht wird. Bis zum Wirkungseintritt verbleiben die Kinder
bei lhren Eltern. AnschlieBend werden sie von einer Kinderkrankenschwester in den Operationsbereich begleitet, wo
das Beisein der Eltern aus organisatorischen Griinden nicht moglich ist.

Wie werden die Kinder wahrend
der Narkose tberwacht?
Wéhrend das Kind schléft,

wird es ununterbrochen durch
speziell in der Kinderanadsthesie
ausgebildetes arztliches und
pflegerisches Personal Uber-
wacht. Sollten Verdnderungen
des kindlichen Kreislaufs oder
der Lungenfunktion auftreten,
kann jederzeit und ohne Verzo-
gerung entsprechend gehan-
delt werden.

Wie lange halt die Narkose an?
Die Narkose wird solange aufrechterhalten, wie es fir den operativen Eingriff oder die Untersuchung notwendig ist.

Wie erfolgt die Betreuung und Uberwachung nach der Operation?

Nach Beendigung des Eingriffs wird das Kind in noch schlafendem Zustand in den Aufwachraum gebracht und dort
betreut, bis es aus der Narkose erwacht ist. Sofern es keine Schmerzen versplrt und gut atmet, werden Kind und Eltern
auf der entsprechenden Station in Empfang genommen.

Wie erfolgt die Schmerztherapie?

Bereits wahrend der Operation werden Uber die Vene starke Schmerzmittel verabreicht. Diese sind tiber das Narkose-
ende hinaus wirksam. Treten anschlielend erneut Schmerzen auf, kénnen diese mittels Saft, Zédpfchen oder mit Medi-
kamenten Uber den noch liegenden venosen Zugang behandelt werden.

Uberwachung auf der Intensivstation

Aufgrund des Umfangs des Eingriffes werden die Kinder in der ersten Nacht hdufig in der Intensivstation Uberwacht.
Auch hier haben die Eltern die Moglichkeit, jederzeit bei Ihrem Kind zu sein.
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Padiatrische Betreuung ab 1. Lebenstag

Eingliederung einer Mund-Nasen-Trennplatte ab 1. Lebenstag
Logopéadische Betreuung ab 2. Lebensmonat
Einlage von Paukenrdhrchen und weitere ab 4. Lebensmonat
hals-nasen-ohrendrztliche Betreuung

Korrektur von Segel, Gaumen, Kiefer und innerer Nase im 6. Lebensmonat
Korrektur von Lippe und duf3erer Nase im 9. Lebensmonat
Zahnarztliche Betreuung ab 2. Lebensjahr
Kieferorthopéadische Betreuung ab 6. Lebensjahr
Nasenkorrektur im Jugendalter

,Morpho-physiologisches Behandlungskonzept”

Das Team:  Sprecher:
Prof. Dr. Dr. Josef Koch

Koordination:
Dr. Magdalena Grzonka

Alexander Betz:
Facharzt fur Zahnheilkunde

Dr. Oswin Czerwinski:
Facharzt fUr Andsthesie

Dr. Magdalena Grzonka:
Fachéarztin fur Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde,
Health-Care-Managerin

Sandra Guarneri:
Examinierte Kinderkrankenschwester

Bernd Hammel:
Logopade

Dr. Martin Jenne:
Fachzahnarzt fur Kieferorthopéadie

Dr. Hubertus Koch:
Facharzt fur Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Prof. Dr. Dr. Josef Koch:
Facharzt fiir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie,
Facharzt fur Allgemeinmedizin

Karin Kraft:
Examinierte Kinderkrankenschwester

Christiane Lihl:
Logopéadin

Dr. Holger Petri:
Facharzt fur Kinder- und Jugendheilkunde, Neuropadiatrie

Sabine Wiedemann:
Logopéadin

Uta Wittich-Jager:
Diplom-Psychologin, Psychologische Psychotherapeutin
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kompetenzzentrum

fur Lippen-, Kiefer-, Gaumen- und Nasenfehlbildungen

Wellersbergstrale 60 . 57072 Siegen

F on : 0271/ 250-1470
F a x : 0271/ 250-1472
e-mail: info@kompetenzzentrum.biz

Internet: www.drk-kinderklinik.de



