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kompetenzzentrum

fur Lippen-, Kiefer-, Gaumen- und Nasenfehlbildungen

Mund-Nasen-Trennplatte

1.

Bei Patienten mit LKGN-Fehlbildung fehlt die Trennung zwischen Mund und
Nase

- Folgen:

Eindringen von Speisen in die Nase

gemischte Mund-Nasenatmung, fehlende Unterdruckbildung in der Mundhdhle

fuhrt zur Fehllage der Zunge und zu pathologischen Schluckmustern
BelUftungsstérung des Mittelohres fihrt zu H6r- und Sprachentwicklungsstérungen

Die Mund-Nasen-Trennplatte...

trennt die Mundhdéhle von der Nasenhdéhle

fuhrt zu besserer Zungenlage und Zungenfunktion
beginstigt die Form des Kieferbogens

erleichtert das Flttern und die Nahrungsaufnahme

Die Mund-Nasen-Trennplatte...

darf nicht stéren

darf nicht die Nasenatmung beeintrachtigen

darf nicht zu locker sitzen

muss regelmaBsig kontrolliert und dem Wachstum des Kindes angepasst werden

Anpassung der Mund-Nasen-Trennplatte

ab dem 1. Lebenstag méglich, je nach Situation des Kindes

erfolgt in der MKG-Praxis, ggf..auch im PNZ

Abdrucknahme meist vormittags, Anpassung im gunstigsten Fall am Nachmittag
Patient sollte mdglichst' nicht unmitteloar vor der Abdrucknahme und der
Anpassung getrunken haben. Letzte Mahlzeit ca.2 Std. vor der Abdrucknahme
Kontrolle der Platte erfolgt in der MKG-Praxis

Pflege
die Platte wird mit Haftcreme befestigt (nicht zu dick auftragen)

die Reinigung erfolgt 1x taglich mit der Zahnbirste

Entlassung ist méglich:
wenn die Eltern sicher sind im Umgang mit der Mund-Nasen-Trennplatte und der
Nahrungsverabreichung
die NG-Screenings und péadiatrischen Untersuchungen abgeschlossen sind

Die_ambulante Kontrolle in der MKG- Praxis erfolgt meist in 4 Wochen

Die Anwendung der Mund-Nasen-Trennplatte erfolgt in der Regel bis zur
ersten OP (ca. 6. Lebensmonat)
In diesem Zeitraum sind meist 2-3 Plattenanpassungen erforderlich




