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Keine Scheu vor der Operatiim

Gesichtsanomalien lassen sich bereits im Sauglingsalter erfolgreich korrigieren

«Das verwlchst sich schon” = noch
immer gelstert diese Vorstellung In
den Képfen herum, wenn es um ange-
borene Fehlbildungen am knochernen
Schiadel oder Mittelgesicht geht. Doch
diese Meinung ist langst dberholt,
denn moderne Operationsmoglichkei-
ten versprechen einen guten Erfolg be-
relts im Séduglingsaiter.

Vl-n fruben operativen  Eingniffen
raten viele kinderdrzte noch hear:
et aly, o che Er |.||1|'|.|1:_._' vim [Ir. ameed.
Caius Radu, Plastischer Chirurg am Be-
handlungseentrum  Viegtareuth in CHer-
h.l_u_-n-l. In den '|.||:_;|_-||. des Facharries eine
pefahrliche ".L'r.r-l;_.:n Ty JLremichisanoina
liern solleen bo Kosdern 1'ru|'|.r.1.'|li1: bchan-
dele werden. Das Risilo s niedmg.”
Bereirs in den ersten drei Lebensmona-
ten sollte nach Radus Erfabrungen der er-
ste Ldp-Termin bei Kindern mit angebore-
nen Lippen-Craumen-Fehlbildungen ange-
wctzt werden. e niachstlicgenden medizi-
deavren erfihrr der Rinderare
iher die MWolfgang Rosenthal Cesell-
schaft”, cine Sclbsthilfevercimgung von El-
tern, Areten unid Therapeuren fur Beorof

miscien

Frabzettiper Vorscblufl von Wachstunefugen bawn 2w entetellenden Verduaernngen am Konf
II'.;uJ:lr rir, dIe 90 FF |'|:.1':|'::|'.||||l ofrerIeTT e Lommen, .I.|I||:I|ll: i _Il'..'-'r ."-'.ar.ll.'q PRt el FTA TR

fene mit  Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
Facharzr und Padiater mabeen yl:nn.'inwlu
it den Floeen fir die Kinder ein L=1IIII|'||IL'I-
tes Behandlungskonzept sufstellen, das bis
ns junge FEraachsenenalter reacht (ziehe
Tabelleh. Eine wichtige Kolle flle in die-
sem his 7w :“i;|i|.| JLia | ||-q:|‘|.|l!||‘||l'.l'|!_ﬂ|x- und
Therapaeproggramm  dem Kinderaret =
'|||I-\. H:-_'|4|_'||||.|:|||' '|I.,Il_i|| (| |||u_'l ||||_' !"I11-
wicklung des Patienten, vermittelt weitere
therapewtische Hilfen wie ctwa beglentemide
liygroplicische Mothnahmen.

w- Lippen-, Klefer-, Gaumenspalten

Behandlungskonzepte bei Patienten mit ...

. Kraniosynostosen

= 0 bls 3 Monate: genetische Beratung
ger Etern, Andeitung zum Stilen, Erfdute-
rung des Behandlungskonzepies

* 3 Monate: Verschiufl der Lippenspalte
{ein- oder beidseitig), bed Bedar! priopera-
thwes Anpassen einer Gaumenplatte und
kieferarthopidische Vorbehandiung

P9 bis 12 Monate: Verschiup der Gau-
menspalte (bel Schiafapnoe zwischen 15
und 18, Maast)

B 3. bis 4. Lebanslahr: Diagnostik bei
hypernasaler Sprache, logopldische Be-
| handiung

| ¥ 5 bils & Lebensjahbr: kiginers Karrektur-
eingrifie an Lippe und Mase, Pharyngopla-
stik zur Yerbesserung der Hypernasalitit
= 7. bBls 9. Lebensjahr: Verschiufl der Al-
wealarkammapalte mit Beckenkammkng-
chen

F ab ca. 12. Lebensjahr: kieferorthopidi-
sche Behandiung

B 15. bis 17. Lebensjahr: Le-Fort-l-Ober-
klefervorschub bel Klasse-ll-Malokklusion,
wonventionell ocder durch Distrakblons-
asteogensss

B ca, 18, Lebensjahr: Septorhinoplastik

Quetle: Bebendlmngrzemorm Vagranrmok, Akedumg foe plasttobe Chrrmngie

b grste Lobenswochen: Dlagnostik (Ridnt-
gen, DOnnschieht-CT, 3-D-CT, neurologl-
sche Untersuchung, genetlsche Beratung
der Eltern}

= 8. biz 12. Monat: operative Behandiung
isollerter Kranlosynostosen (erweiterie
Synostektomien, frontoarbitale Remodel-
lierung und Halottenremodellierumng)

B 12 bis 15 Monate: fronfoorbitaler Vor-
schub bei eyndromischen Hranlosynasto-
sen (2.8, M. Crouzon, M, Apert) und Zei-
chen  eines  erhd@hten  intrakranbelien
Druckes), bel Bedar! auch friher

b 2. biz 4. Lebensjahr: bei Rezidiven er-
neuter lronteorbitaler Vorschub

P 5. bis 7. Lebensjahr: Behandlung der
Mittelgesichisretrusion  (Le-Fort-lli-Yor-
schub, Monoblock-Varschub, Monoblock-
Vorschub mit Gesichisbipartition, Distrak-
tionsosteogenese bel obstrukliver Schial-
apnae), bei Bedar! auch Iraher

= 15 bis 17. Labensjahr: nach kiefer-
orthopidischer Vorbehandiung bed Kias-
se-li-Malokklusion Le-Fort-HYorschub,
korventionell oder durch Distraktions-
Gslecgenese

I'-|'.|II.'I.'|'\. |-.|1‘-_-r.|r:-.|_-. |'-|||._l1|_'|'|_'ll 1=L |'|.||.,|‘:
H.lill]'\-\. |'.I|-.I|'|I'|'.I'|!_'|'I! I|::|'| |||.I I'.l'I‘I"‘l'.II:EIII'h
gen am Lkndchernen Schadel undd "|.1|'.1;'|!_r-!'-
wcht |1||l1.l.|:|'.|‘||_u. dic durch den Iriheein-
gen Verschlufl der Wachsnamsfugen ent-
stamden sind. Dhe Folge seen oft entstel-
lende Veranderungen im RKopf- und Ge-
sichishereich, el denen '!.-.l:._'n.-n. L dhren und
Eiefer in Mitleidenschaft gezogen wiirden.
Wiarden
kannt, kinne s z2u funkoonellen Sobmn-

salche  Kraniosymostosen  ver
gon lsci der Enrwicklung des Gehirms kain-
mien, warnt der Obserarst,

"||.'|_EI .|:I:_l-q,"~|l-\. higs drehender seelisg |:||,'r
“ate sl oes die Pilcht von Padiatern,
selbst Eltern von Kleinkindern mie ange-
hesrenen I'|']||'|:-|‘.||'.|1'.!;;"| ru eaner frihzeit-
gen Operation =u raten: [Das dubere Er-
scheimungshild eines Mens hen spielt
|'|..r I!n,'ltll!.!'l'ﬁ :I"II:'II Cing '\-l':"lr !_'r\- l|;l|.' Hl'!llil..
Seclische Schiden und payvehosoziale -
wicklungsstirungen sind bei Kindern mit
]"4,'l||3|:-|3|||.u|.!.|_'|.'||. im Ciesichedbereich necht
selven.”

An Jemtrenn wie dem in Vogtareath
wikrdlen interdisziplingr in cnger Abs prache
ewischen  Plastischer Chirurgie, Meoro-
chirurgic, Kinderanasthesie, Intensivimedh
zin, Meoropachatme, Logopddie und Beha-
bilicationsmedizin similiche Eingrffe e
kraniofazialen  Fehlbabdungen  durchye
fihrt. Dhie chirargischen Moglichkeiren
SEIEN '.'14,-|||:..-|||A!=|; enorm. Awch wenn sich
das Behandlungskonzept (siche Tabelle) oft
ilser Jahre hineiche und niche selwen viele
korrigierende Operationen notwendig sei-
en, kinnten sich die Ergebnissie sehen
lassenm.  Lnner
koraniosmaxi lofazialen
reach Schadelkalotten mew moslelliers, Mt

anderem worden in der

Chirurgie  erfole-

‘.'i.'lyl."-'iLEIH.".' rekonstruiert, Kiclerfehlsel-
I|||'|_5,-|,-n :Ia.-.-!_-:mniu_l] el l"u_-hlhhl:[|||'|!_:|,-||. am
Ohbr kormynert, Hetke Dunezek
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