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Katrin, 25:

«Wenn ich
mein Kind an
der Brust trin-
ken lasse, sehe
ich die Spalte
nicht, und es
ist far mich ein
ganz normales
Kind.»
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Vorteile des
Stillens

Weniger Infektionen

und Kind

Unsicherheiten
Uber Ursachen
und Auswirkun-
gen von Spalt-
fehlbildungen
belasten die pra-
gende Phase des
Elternwerdens.
Eine Trennung
von lhrem Baby
bedeutet eine
zusatzliche Be-
lastung. Wird das
Stillen von An-
fang an unter-
stitzt, bleiben
Sie und Ihr Kind
in einer schwieri-
gen Zeit beisam-
men. Die weiche
Brust passt sich in

Muttermilch ist in ihrer Zusammen-
setzung derart einzigartig, dass sie
genau auf lhr Baby abgestimmt ist.
Die in ihr enthaltenen Immunglobu-
line schitzen die beim Baby mit einer
Spaltfehlbildung strapazierten
Schleimhaute von Nase und Mittel-
ohr. So kann bei lhrem Baby wahrend
oder nach dem Trinken etwas Mut-
termilch in die Nase gelangen, ohne
dass dies Beschwerden auslést.
Lebende Zellen in der Muttermilch
enthalten Antikoérper gegen Krank-
heiten, welche Sie als Mutter durch-
gemacht haben.

Jede verhinderte Infektion ist ein
Gewinn fur Ihr Baby. Denn so kann es
seine ganze Energie fir das Wachs-
tum einsetzen. Auch ist das Stillen
eine hervorragende Pravention
gegen Mittelohrentziindungen, die
bei einem Kind mit einer Gaumen-
spalte haufiger auftreten. Die Ergeb-
nisse einer eigens dazu ausgefiihrten
Untersuchung wurden in einer gross-
angelegten Studie bestatigt. Der
intensive Gebrauch der Mundmusku-
latur beim Stillen bewirkt eine bes-
sere BelGftung des Mittelohrs. Daraus
resultiert eine reduzierte Bakterien-
zahl im Mittelohr.

Nédhe zwischen Mutter

idealer Weise
dem kindlichen
Mund an und der
Milchfluss kann
vom Baby selbst
gesteuert wer-
den. Die Stimu-
lation des Baby-
mundes an den
Brustwarzen
erhéht die
Hormonbildung
und -ausschiit-
tung. Dadurch
wird nicht nur
die Milchbildung
angeregt, son-
dern auch die
natdrliche Zu-
wendung zum
Kind gefordert.




Bessere Entwicklung der
Gesichts- und
Mundmuskulatur

Beim Stillen entwickelt 1hr Baby eine
eigene Trinktechnik. Es gebraucht die
Mund- und Gesichtsmuskulatur in
einem weitaus starkeren Ausmass, als
dies mit der Flasche geschieht. Eine
kraftige Segel- und Lippenmuskulatur
erleichtert den operativen Verschluss
der Spaltfehlbildung und optimiert
somit das Operationsergebnis.
Gebraucht Ihr Baby nach den Opera-
tionen die Mundmuskulatur auf
normale Art, kann auch eine bessere
Sprechfahigkeit erwartet werden.
Logopéadinnen betrachten das Stillen
als eine lustvolle Therapie, die ohne
speziellen Arbeits- und Kostenauf-
wand moglich ist.

Besonderer Schutz
nach der Operation

Darf Ihr Baby nach dem operativen
Verschluss der Spalte wieder an der
Brust trinken, werden wegen der
Vertrautheit der Erndhrungsverab-
reichung und dem Kérperkontakt
weniger Beruhigungsmittel benétigt.
Stillen gibt thnen ein Gefihl von
Einzigartigkeit. Auch vermindert

Muttermilch das Risiko einer kranken-

hausbedingten Infektion und sie
fordert die Wundheilung.

Linksseifige
vnvollstandige
lippenspalte

Linksseitige volf
stindige Lippen-
Kieferspalte

Doppelseifige
Gauvmer-
Segelspalte

linksseitige vol-

standlige lippen-
Kiefer-Gaumen-

Segelspalte

Lippen- und
Gaumenspalten
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Formen

Eine Lippen- und Gaumenspalte ist
eine angeborene Fehlbildung im
Gesicht und in der Mundhohle,
Wahrend der Entwicklung im Mutter-
leib verwachsen bestimmte vorgebil-
dete Gewebsstrukturen nicht mitein-
ander. Je nach betroffener Region
resultieren aus dieser Verwachsungs-
stérung diverse Spaltfehlbildungen
(siehe Abbildungen). Die Spalten kén-
nen linksseitig, rechtsseitig oder dop-
pelseitig sein, ausser der immer in der
Mitte liegenden Segelspalte. Die teil-
weise noch gebrauchten Bezeichnun-
gen «Hasenscharte» und «Wolfs-
rachen» méchten wir vermeiden.
Diese Entlehnungen aus dem Tier-
reich haben als Krankheitsbezeich-
nungen einen diskriminierenden Bei-
klang. Die Spaltfehlbildungen des
Gesichtes und der Mundhéhle sind
eine der haufigsten angeborenen
Fehlbildungen. In Europa kommt auf
500 Neugeborene ein Kind mit einer
Spaltfehlbildung.

Ursachen

Die Ursachen fur die Spaltent-
stehungen sind im Detail noch nicht
bekannt. Die wissenschaftliche
Theorie mit der derzeit grdssten
Akzeptanz geht von einer Kombina-
tion aus erblich bedingter Disposition
und negativen Umwelteinflissen aus.
Die erbliche Veranderung mehrerer
Gene sorgt daflir, dass die Schwelle
fur Keimschadigungen aus der Um-
welt gesenkt wird. Liegt eine solche
Genstoérung vor, kénnen Umwelt-
faktoren wie Medikamente, Rént-
genstrahlen und Infektionen bis hin
zu seelischer Belastung und Larm zu
einer Spaltfehlbildung fuhren.

Da die Verschmelzung der Gesichts-
strukturen innerhalb weniger
Stunden ablauft, kénnen die ange-
fuhrten Umweltfaktoren innerhalb
dieses Zeitraums einen Sauerstoff-
mangel am werdenden Kind und
damit eine Verwachsungsstérung die-
ser Strukturen hervorrufen.



Geboren

werden

Die Prdgung geschieht unmittelbar nach der Geburt

liebe auf den zweiten Blick

lrene, 30

«Ich war im
ersten Augen-
blick véllig
schockiert und
brauchte einen
Moment,
bevor ich
Julius anneh-
men konnte.
Diesem ersten
Schock folgte
eine lange
Phase der
Traurigkeit.
Also begann
ich langsam,
Abschied zu
nehmen von
dem Traum
einer ganz
normalen Still-
beziehung.
Was ich damals
nicht wusste,
war die
Chance, Julius
nach der Ope-
ration doch
noch ganz nor-
mal stillen zu
kénnen.»



Nach einer an-
strengenden
Geburt splren
Sie den warmen
kleinen Korper
auf lhrer Haut.
Sie als Eltern sind
vom unerwarte-
ten Anblick des
Gesichtchens
ebenso betroffen
wie die Geburts-
helfer. Ein gesun-
des, kraftiges
Neugeborenes
mit offener Lippe
oder offenem
Gaumen mochte
seine Mutter
splren, riechen,
berthren. Um die
Grundbedurf-
nisse lhres Kindes
befriedigen zu
kénnen, mussen
Sie erst einmal
von der Vorstel-
lung des idealen
Babys Abschied
nehmen. Lassen
Sie sich die Zeit,
welche Sie far
die unerwartete
Situation benéti-
gen. Handeln Sie
nach Ilhrem Ge-
fuhl. Ist das Baby
wach und sucht
nach der Brust,
gibt es keinen
Grund seinem
BedUrfnis nicht
zu entsprechen.
Seien Sie unbe-
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sorgt, der Babymund wird lhre Brust
suchen und berUhren. Dieses positive
Erlebnis wird lhnen helfen, Gber den
ersten Schock hinwegzukommen.
Wenn Sie es winschen, wird Ihnen
die Hebamme zur Seite stehen, oder
sie wird sich zurtckziehen, um lhnen,
Ihrem Partner und dem Neugebore-
nen die bindende Intimitat zu
ermdglichen.

Zu vermeiden: Trennung
von Mutter und Kind

In der Regel ist Ihr Baby mit einer
Spaltfehlbildung ein gesundes Neu-
geborenes. Wird es nach der Geburt
von lhnen getrennt, erschwert dies
die pragende Phase. Besteht der Ver-
dacht auf weitere Fehlbildungen,
kann eine Verlegung in ein zentrales,
gut ausgeristetes Krankenhaus zur
Abklarung lhres Kindes notwendig
werden. Nach erfolgten Abklarungen
gehort das Baby aber so schnell wie
maoglich zurtck zur Mutter.




Sachkundige Still- oder Die Gaumenplatte

Ernahrunngeratung Zungenlage
Gedanken Uber die Erndhrung wer-
den Sie einholen. Kann das Baby
gestillt werden? Je nach Spaltfehl-
bildung wird das Stillen nicht einfach
sein. Wenn Sie nach der Geburt von
Fachpersonen beim Stillen unterstiitzt
werden, bedeutet dies eine Chance
flr Ihr Baby. Je nach Geburtsklinik
liegen unterschiedliche Erfahrungs-
werte des Personals fir eine solch
spezifische Situation vor. Der Einbe-
zug einer Still- und Laktationsbe-
raterin ( siehe Seite 28 ) kénnte fur
Eltern, Kind und Personal entlastend
wirken.

Zungenlage im Nasen-Rachenraum
bei einer Gaumen-Segelspalte

Schwangerschaft:
Diagnose per Ultraschall

Immer haufiger kann eine Spaltfehl-
bildung des Ungeborenen durch

| =4
Ultraschall in der Schwangerschaft gw
diagnostiziert werden. Idealerweise g2
kénnen sich alle an der Geburt und 2c

dem Wochenbett beteiligten Fach-
leute vorher auf die Situation vorbe-
reiten. Bei den Eltern kann sich die
vorgeburtliche Auseinandersetzung

Normate Zungenlage unfer
halb des Gaumens

mit der Diagnose entlastend auf die
préagende Phase nach der Geburt
auswirken.

Bei einer Lippen- oder Lippen-Kiefer-
spalte ist keine Gaumenplatte not-
wendig. Sind hingegen der harte und
der weiche Gaumen betroffen, kann
eine Gaumenplatte, auch Mund-
Nasen-Trennplatte genannt, bei der
Nahrungsaufnahme Erleichterung
schaffen. Die aus Kunststoff angefer-
tigte Platte trennt nicht nur die
Mund- von der Nasenhdhle, sie bringt



auch die bei Spaltbildungen in die
Gaumenspalte ruckverlagerte Zunge
nach vorne. An der mundzugewand-
ten, vorderen Flache sind Rillen ange-
bracht, welche ebenfalls zur Orien-
tierung der Zunge dienen. Das Baby
kann mit der Zunge die Brustwarze
gegen die Gaumenplatte pressen und
mit Melkbewegungen die erweiter-
ten Milchgange entleeren. Auch mit
einer Trinkplatte kann ein Baby mit
einer Gaumenspalte kein Vakuum in
der Mundhohle herstellen. Ein An-
saugen wird nur zur Positionierung
der Brustwarze bendtigt. Die landlau-
fige Vorstellung, dass das Vakuum
zum Entleeren der Milch notwendig
ware, entspricht nicht der Realitat.
Nicht in allen Behandlungszentren
erhalten Babys eine Gaumenplatte.
Dies ist kein Grund, das Baby nicht an
die Brust zu legen.

Anpassen

In den meisten Kliniken wird so friih
wie méglich ein Abdruck vom Ober-
kiefer des Neugebore-
nen genommen. Mit
diesem Abdruck wird
ein Gipsmodell des
Oberkiefers angefer-
tigt, auf dem die
Kunststoffplatte herge-
stellt wird. Als Kunst-
stoff kann weichblei-
bendes oder ausgehartetes Material,
jeweils allein oder miteinander kom-
biniert, verwendet werden. Eine sol-
che in den ersten Lebenstagen in

die Mundhohle eingesetzte Gaumen-
platte bleibt grundsatzlich mobil.

In der Gewdhnungsphase kann eine

Haftcreme hilfreich sein. Erstaunlich
schnell gewéhnt sich das Baby an
diesen Fremdkorper. Durch das Tra-
gen der Platte konnen Druckstellen
entstehen. Ein Beschleifen der Platte
an diesen Stellen bringt Abhilfe.

Pflege

Nach den Mahlzeiten dirfen Sie die
Gaumenplatte aus dem Mund des
Babys nehmen, um sie mit sauberem
Wasser zu reinigen. Wattestabchen
helfen fest haftende Milchreste zu
entfernen. Nach der Reinigung wird
die Platte wieder eingesetzt. In regel-
massigen Abstanden kontrolliert der
Kieferorthopade die Gaumenplatte
und nimmt allféllige Korrekturen vor.

Gaumenplatie nasenseitig
und mundseitig




Wie stillen?

Stillen ohne Gaumenplatte

Darf |hr Baby
bereits in den
ersten Tagen an
der noch wei-
chen Brust tben,
wird ihm diese
Vertrautheit mit
kleinen Mengen
des wertvollen
Kolostrums Gber
die nachfolgende
schwierige Phase
bis zum Milchein-
schuss hinweg-
helfen. Zwei bis
vier Tage nach
der Geburt wer-
den die Briste
durch die erhéhte
Zufuhr von

Blut und Lymph-
flussigkeit ge-
spannt sein. Die
Uebergangs-
Milch wird gebil-
det. In diesen
Tagen ist es ganz
normal, dass Ihr
Baby mehr Mihe
hat, an der Brust
zu trinken. Ver-
gessen Sie das
regelmassige
Pumpen nicht.
Nach dieser kur-
zen, erschwerten
Phase werden Sie
und Ihr Baby mit



Finger, wahrend
Sie sorgfaltig
abgepumptes
Kolostrum mit
einer Spritze
Uber den wei-
chen Erndhruns-
aufsatz verabrei-
chen. Mit dieser
Methode kann
Ihr Baby sein
Saugbedurfnis
befriedigen, die
Mundmuskulatur
gebrauchen und
gleichzeitig in
seinem individu-
ellen Rhythmus
Fllssigkeit trin-
ken. Das Baby
fahlt sich
wahrend den
Mahlzeiten in
aufrechter
Position wohler.

Angela sitzt mit gespreitzten Bethen auf
dem Oberschenkel der Mutter N

X

einem erleichterten Milchfluss be-
lohnt. Bei einem sonst gesunden Kind
kann bei entsprechender Anleitung
auf eine Magensonde verzichtet wer-
den. Klnstliche Milch reizt die Nasen-
schleimhaut mehr als Muttermilch
oder Tee. Um lhr Baby in den ersten
Tagen zu ernahren, stehen verschie-
dene Hilfsmittel zur Verfligung. An
einigen Kliniken wird das Baby neben
dem regelmaéssigen Anlegen an die o

Brust mit einer Flasche mit weichem
Sauger oder mit einem Becher zuge-
fUttert. Oder das Baby saugt an lhrem

~ 1" ‘
Auvch die Emdihrung ber die am Finger
geklebte Sonde ist méglich



Waihrend Angela
an dem Finger
saugt, bekomm!
sie das Kolostum
aus der Spritze

Spritze
mit dem weichem
Eméhrungsaufsatz
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Aus dem weichen SOE‘C o fliesst die
Milch wohldosiert

Muttermilch abpumpen

Sobald Sie sich von der Geburt etwas
erholt haben, ist es notwendig, die
Briste regelmassig, d.h. so oft das
Baby trinken wirde, abzupumpen.
Wegen der Gaumenspalte ist es fur
das Kind schwierig, die notwendige
Milchproduktion anzuregen. Elektri-
sche Milchpumpen sind ein phantasti-
sches Hilfsmittel. Sind Sie schon ver-
traut mit einer Pumpe, gewinnen Sie
mit dem gleichzeitigen Pumpen bei-
der Bruste Zeit fur |hr Baby. Zudem
profitieren Sie vom erhéhten Prolak-
tinspiegel, der Ihnen zu einer gestei-
gerten Milchproduktion verhilft.

Vorbereitung auf die
Stillmahlzeit

lhre Stillberaterin, Hebamme oder
Pflegende wird lhnen gerne behilflich
sein. Wahlen Sie einen ruhigen
Moment. Eine bequeme Unter-
stitzung mit einem Stillkissen
CorpoMed® wird fir Ihre Entspan-
nung sorgen. Mit einem ausgeldsten
Milchflussreflex erleichtern Sie dem
Baby das Trinken — z. B. begUnstigen
Warme in Form eines feucht-warmen
Wickels oder ein warmes Getrank den
Milchflussreflex. Dasselbe Resultat
wird mit kurzem Anpumpen oder mit
einer Brustmassage erreicht. Bei
einem sehr hungrigen und unruhigen
Baby ist es sinnvoller, vor dem Stillen
ein wenig abgepumpte Milch zu
verabreichen.




medela- Stillprodukte

2-Phase Expression®
Die einzige forschungsbasierte Brustpumpen-Technologie, die den
natdrlichen Saugrhythmus eines Babys nachahmt. Zuerst schnelles

Stimulieren, dann langsameres Abpumpen. Wissenschaftlich erwiesen:
Sie erhalten mehr Milch in weniger Zeit.

Symphony®
Diese Brustpumpe fur Kranken-
-(_)" hauser und Vermietung bietet der
Mutter das nattirlichste Gefuhl
- mit einzigartigen technischen
e Finessen.
Swing™
Eine elektrische
Brustpumpe, die sich
b dem Alltag der dynami-
schen Mutter perfekt =
anpasst. Optimal fur
gelpegentlicphes oder Pump In Style® Advanced
haufiges Abpumpen - Mit dieser elektrischen Brustpumpe im
handlich, trendig und modischen Rucksack ist die aktive und beruf-
leise. statige Mutter flrs Abpumpen komplett

ausgerustet — immer, Uberall, jeden Tag.

' | 8 24
5 TR0
Mini Electric™ ) "5
heisst die kompakte Lésung ™ 2
fur bequemes Abpumpen: Purel.qn IOOI, &
unterwegs mit Batterien, zu =~ ™" aws ro_emern“La_no i 5
Hause mit dem Adapter. fur die naturllcht_e v
I 1B Pflege von empfind- .
lichen Brustwarzen.
medela
medeld
medeld medeld o
k-3
Stilleinlagen
g
. Waschbare und Einweg-
Milchflaschen u?d Pump &_ Stilleinlagen absorbieren aus-
Save™ Beutel fir Muttermilch tretende Milch. Dem Kérper
Zum Auffangen, Einfrieren und angepasste Form fur natarlichen,

Aufbewahren von Muttermilch. angenehmen Sitz.



Stillen mit der Gaumenplatte

In Seitenhaltung

Angela in aufrechter
Wiegenhaltung

16

Wird die Nasen-
héhle durch die
Gaumenplatte
abgedeckt, ist
jede Stillhaltung
maoglich. Beson-
ders wichtig ist
das korrekte An-
legen, damit die
Zungen- und Kie-
ferbewegungen
erleichtert wer-
den. Sobald der
Mund weit ge-
offnet ist, wird
mit der einen
Hand das Kopf-
chen zur Brust
gefihrt. So kann
das Baby viel
vom Brustge-
webe erfassen.
Mit der anderen
Hand halten Sie
wahrend der
ganzen Mahlzeit
dem Baby lhre
Brust in den
Mund. Manchmal
braucht das Baby
Hilfe, um den
Mund weit
genug zu 6ffnen.
Ziehen Sie mit
dem Zeigefinger
das Kinn sanft
nach unten. Be-
findet sich beim
Baby die Lippen-
Gaumenspalte in
Wiegenhaltung
oben, ist die



Y DanCer FPosition

Karin, 25:

«Wdahrend des Stillens waren
alle Muhen vergessen. Nach
etwa zwei Monaten Stillzeit
hérte ich auf, meine Milchpro-
duktion mit der Milchpumpe
anzuregen, da ich das Gefihl
hatte, Nicolas bekdme genug
Milch.»

Atmung erleich-
tert. Verschieben
Sie Ihr Baby von
der rechten zur
linken Brust ohne
die Lage des Ge-
sichtes zu veran-
dern (Seitenhal-
tung). Denken
Sie daran, dass
der Babykopf
leicht nach rtick-
waérts geneigt
sein sollte. Da-
durch befindet
sich der Unter-
kiefer satt an der
Brust. Sarah
Danner fand eine
ebenfalls hilfrei-
che Position. Bei
dem nach ihr
benannten Hand-
griff der «DanCer
Position» werden
die Wangenmus-
keln des Babys
satter an das
Brustgewebe ge-
bracht, was das
Trinken erleich-
tert. Wenn Sie
lhren Oberkorper
wahrend des
Stillens etwas
nach vorne nei-
gen, entsteht
durch die
Schwerkraft ein
besserer Milch-
fluss. Wird Lhr
Baby unruhig

oder schlafrig, ist
es hilfreich, die
Brust zu wech-
seln. Haufigere
und kurzere
Mahlzeiten er-
muden das Baby
weniger. Ein
hungriges, schrei-
endes Kind ist
nicht kooperativ
und mag sich
nicht auf Neues
einlassen. Das
Stillen eines
Babys mit einer
Spaltfehlbildung
ist Lernen in klei-
nen Schritten.
Oft erwarten
Eltern zu grosse
Fortschritte in zu
kurzer Zeit.
Freuen Sie sich
Uber jeden klei-
nen Erfolg.



Eendhrungsvarianten
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Brusterndhiungsset
Erndhrungsaufsatz

Wie bereits erwahnt, gibt es Hilfs-
mittel, um die Brustmahlzeiten zu
vereinfachen. Mit einem weichen
Erndhrungsaufsatz und einer Spritze
kann Muttermilch direkt an der Brust
in den Mund des Babys eingetraufelt
werden. Dieser sUsse Anreiz hilft ihm,
geduldiger auf den Milchflussreflex
zu warten.

lrene, 30:

«Als ich Julius
anlegte, knab-
berte er wie
immer tapfer
aber eher lust-
los an der
Brustwarze
herum. Ich
driickte darauf
die Flasche des
Erndhrungssets
zusammen, SO
dass ein guter
Schuss Milch in
Julius"Mund
floss und -
er begann
begeistert an
meiner Brust
zu nuckeln. Als
ich es glucksen
hérte, wurde
es mir richtig
wohlig ums
Herz.»

Brusterndahrungsset

Far eine langere Uebergangsldsung
und ein fast normales Stillen eignet
sich das Brusternahrungsset. Dank der
kontinuierlichen Milchzufuhr Gber
ein feines Schlauchlein, sind manche
Babys bereit an der Brust zu trinken.



Sauger

Wenn Ihr Baby die Brust ganz ab-
lehnt, kénnte der SpecialNeeds® Sauger
bei der Erndhrung helfen. Dieser spe-
zielle Sauger mit variablem Schlitz-
system wurde von einer betroffenen
Mutter erfunden. Er ist fr Kinder mit
Ernahrungsschwierigkeiten geeignet.
Ein Ventil lasst die Milch langsam und
gleichmassig fliessen ohne Zufuhr von
zusatzlicher Luft. Am Sauger kann lhr
Baby ebenfalls seine Mundmuskula-
tur trainieren, was ein spéateres Stillen
erleichtert. Am besten eignet sich der
Sauger, der in Form und Konsistenz
der mutterlichen Brustwarze und
dem Warzenhof am nachsten kommt.
Von einem anfangs sehr weichen
Sauger kann zu einem festeren ge-
wechselt werden.

Abgepw}?p/@ /Vfu}férﬁ?ffc/v m/t/ en:,» -
SpecialNeeds® Sauger

Becher

Bei der Becherernahrung bringt das Baby seine Zunge
weit nach vorn, was sich vorteilhaft auf das Anlegen an
die Brust auswirkt. Handhabung und Reinigung sind ein-
fach. Jedoch kann sich bei langerem Gebrauch des
Bechers die Muskulatur im Gesichtsbereich nicht entspre-
chend entwickeln.

Magensonde

Far alle Beteiligten am einfachsten ist die Sondenernah-
rung. Doch ist sie flr das Baby die schlechteste Erndh-
rungsform. Das Saugbedurfnis und die Muskelibungen
kommen ohne spezielle Therapie zu kurz. Nur in Ausnah-
meféllen, wenn etwa eine Schluckstérung als Folge einer
zentralen Fehlbildung vorliegt, ist eine Magensonde
angebracht.

19



Aufbau der Trinkmenge

Gewichtszunahme

Da lhr Baby ausser der Spaltfehlbil-
dung in der Regel ein gesundes Kind
ist, darf die Gewichtsabnahme in den
ersten Lebenstagen bis zu 10% des
Geburtsgewichtes betragen. Wenn
Sie die Trinkmenge langsam steigern,
d.h. sich den Bedrfnissen Ihres Babys
anpassen, werden Sie sich beide wohl|
fuhlen. Es ist gefahrlich, die Kinder
aus Sorge um das Gewicht in der
ersten Zeit zu Gberflttern, denn die
Gberflussige Nahrung wird haufig
erbrochen und belastet die Atem-
wege. Ungefahr vier bis sechs
Wochen sind notwendig, um die
Mundmuskulatur zu kraftigen.
Danach wird Ihre Geduld mit erleich-

tertem Trinken und einer stetig sicht-
baren Gewichtszunahme des Babys
belohnt. Legen Sie |hr Kind in der
ersten Zeit zur Gewichtskontrolle
mindestens einmal pro Woche auf die
Waage. FUnf bis sechs nasse Windeln
taglich und das mehrmalige Ausschei-
den von Stuhl sind Hinweise auf eine
genlgende Nahrungszufuhr. Eine
Fachperson ( Stillberaterin, Heb-
amme, Mutterberaterin, Arztin usw.)
sollte Ihnen unterstitzend zur Seite
stehen. Eine englische Studie be-
statigt meine Erfahrung, dass Kinder
mit Lippen- und Gaumenspalten
langsamer zunehmen.



Wenn der Erfolg ausbleibt

Wenn fur Sie und Ihre Familie alles
zuviel wird - die Sorgen um das Kind,
die Miihe mit dem Abpumpen - und
Sie den urspringlichen Wunsch zu
stillen aufgeben, haben Sie ein Recht,
dabei unterstitzt zu werden. Still-
beraterinnen begleiten Sie auch
wahrend der Abstillphase. Es gibt
viele Wege, eine warme herzliche
Beziehung zu Ihrem Baby weiterzu-
flhren.
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Eerste Zeit
der Familie
Alltdgliches

Ihr Tag wird ausgefullt sein mit der
Erndhrung lIhres Neugeborenen, dem
Abpumpen, den Arzt- und Zahnarzt-
besuchen und dem Einleben in die
neue Situation als Eltern. lhr Baby
nimmt in den ersten Wochen mehr
Zeit in Anspruch, als ein Kind ohne
Trinkschwierigkeiten. Deshalb ist eine
Hilfe, die Sie bei der Hausarbeit ent-
lastet, sinnvoll. Die ausgefullte Zeit
hat auch Vorteile. Die enge Bindung
zwischen Ihnen und dem Baby er-
leichtert das Akzeptieren des veran-
derten Gesichtes.




Gutes fur sich tun

Vergessen Sie
Uber all den
Sorgen und
Aktivitaten lhre
eigenen Bedurf-
nisse nicht. Zum
Beispiel sind
Pumppausen
ideale Momente,
um die Zeitung
oder ein Buch zu
lesen und Musik
zu héren. Alles
was lhnen Freude
bereitet, auch
wenn Sie zeitlich
eingeschrankt
sind, wird lhrer
Psyche gut tun.

luca besiaunt seine kleine Schwester

Umgang mit den Reaktionen der Umgebung

Tapfer versuchen Sie als Eltern, Klar-
heit in lhre Geflihle zu bringen. Sie
lieben lhr Baby genau so, wie es ist.
Miteinander oder mit Fachpersonen
kénnen Sie die neue Situation und
deren Folgen besprechen. Mit Ver-
wandten und Bekannten ist es oft
schwieriger. Durch deren Bestlirzung
und Unsicherheit kann eine ver-
krampfte Situation entstehen. Lassen
Sie sich nicht beeinflussen. Die Um-
gebung spuirt schnell, wie Sie als

Eltern mit der neuen Situation umge-
hen. Je entspannter Sie wirken, desto
hilfreicher werden Aussenstehende
an lhrem Schicksal teilnehmen. Sie
haben ein aufmunterndes Wort ver-
dient. Nehmen Sie die angebotene
Hilfe ohne Schuldgefiihle an. Das
frohliche Lachen ihres Babys wird Sie
fur die sorgenvollen Tage entschadi-
gen. Die Sduglingszeit ist zu kostbar,
um sie nicht im Rahmen ihrer
Méglichkeiten zu geniessen.



Auch der Vater hat seine Rolle

Auch wenn im vorangegangenen
Text haufig die Mutter und das Kind
im Vordergrund standen, spielen Sie
als Vater eine ebenso wichtige Rolle.
Zum Beispiel kbénnen Sie bei alternati-
ven Ernahrungsvarianten lhre Part-
nerin entlasten. Bei allen Trinkvarianten
schlucken Babys mit Lippen- und
Gaumenspalten viel Luft. Lassen Sie
lhr Kind wahrend einer Mahlzeit
mehrmals aufstossen. Im Tuch oder
Tragsack fuhlt sich das Baby nach der
Mahlzeit wohl, weil die geschluckte
Luft durch den Magen tber die
Speiserohre abgegeben werden kann.
Befindet sich die Luft bereits im
Darm, sind haufig Koliken zu beobach-
ten. Einfach zu erlernen und aus-
zufitihren ist die Babymassage, welche
fur Ihr Baby wohltuend und entspan-
nend wirkt. Gonnen Sie sich hin und
wieder eine besondere Ruhepause
mit lhrem Baby. Bei einem Gespréch
oder einem gemelnsamen Essen kon-
nen Sie und lhre
Partnerin neue ;
Energien tanken. -
Ihre psychische
Unterstltzung ist -
von unschatzba-
rem Wert.
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Die geschluckte Luft kann
entweichen

Vater und Angela ruhen sich aus




Die Chirurgie — das andere Gesicht
Operatives Vorgehen

Es gibt kein einheitliches Konzept
hinsichtlich der Reihenfolge des ope-
rativen Verschlusses einzelner Spalt-
abschnitte und des Operationsalters.
Fast jedes Behandlungszentrum hat
seine eigene Vorgehensweise. Nahe-
zu alle Operateure verschliessen die
Lippenspalte im Sauglingsalter. Bei
doppelseitigen Lippenspalten werden
in einigen Zentren zwei zeitlich ge-
trennte Operationen vorgenommen.
Der Segelspalten-Verschluss erfolgt
meist im 1. oder 2. Lebensjahr als
alleiniger Eingriff oder zusammen mit
dem Verschluss der Gaumenspalte.
Der alleinige Gaumenspaltenver- . . _
schluss wird vorwiegend bis zum Fhilipp einen Tog vor der Operation
Vorschulalter durchgefiihrt. Am wei-
testen auseinander liegen die Ter-
mine fur eine Knochenverpflanzung
in die Kieferspalte. Sie reichen vom
Sauglings- bis zum Erwachsenenalter.
Ebenso unterschiedlich wie die Rei-
henfolge der operativen Schritte und
deren Terminierung sind auch die
Operationsmethoden. Schnittfihrun-
gen sowie Art und Ausmass der
Gewebeverschiebungen differieren
ebenfalls von Zentrum zu Zentrum.

...linf Tage nach der Operation

Wir verschliessen in der Regel alle
Spaltformen in einer operativen
Sitzung im ersten Lebensjahr.
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Erndhrung nach der Operation

Je nach Operationsmethode wird Ihr
Baby ungefahr zwischen dem zweiten
und sechsten Lebensmonat operiert.
Sie werden erstaunt sein, wie sehr Sie
sich in all den Wochen bereits an sein
Aussehen gewdhnt haben. Vor allem
nach der Lippenplastik nehmen Sie
Ihr Kind mit einem total verdnderten
Gesicht entgegen. Es ist ein berlhren-
der und lange ersehnter Moment fir
die Eltern. Folgende Empfehlungen
bereiten lhnen und lhrem Kind
Erleichterung:

o Ruhen Sie sich vor den Operatio-
nen bewusst aus, um korperlich
und seelisch in guter Verfassung
zu sein.

Erzahlen Sie dem Kind, was es er-
leben wird, auch wenn Sie meinen,
es verstehe nichts.

Bleiben Sie nach Mdglichkeit im
Krankenhaus mit dem Kind zu-
sammen und organisieren Sie eine
vertraute Person, welche Sie hin
und wieder ablost.

Es ist wichtig, dass sich lhr Kind
bei Eintritt in den Operationssaal
begleitet fuhlt.

Drangen Sie dem Kind nach der
Operation die FlUssigkeit nicht
auf, eine Infusion entlastet Sie.

Es wird trinken, sobald es mag.

Je nach chirugischen postoperati-
ven Richtlinien darf lhr Baby bald
nach der Operation wieder an der
Brust oder an der Flasche saugen.
Das weiche Brustgewebe ist am
schonendsten fiir das Operations-
gebiet.
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o Die Erndhrung mit Muttermilch
beschleunigt die Wundheilung
und schitzt das Kind vor
Krankenhauskeimen.

Erlaubt der Chirurg das Saugen in
der ersten Zeit nach der Operation
nicht, eignen sich die Loffelfla-
sche, die Spritze mit dem weichen
Ernadhrungaufsatz oder der
SoftCup (siehe Abb. Seite14).

...zwei Jahre nach der Operation




Rund um das Kind

Das interdisziplinare
Behandlungsteam

Eine Lippen- und Gaumenspalte kann
neben der Erndhrung auch das
Sprechen, das Hoéren, die Zahnstel-
lung und die Kieferentwicklung
beeintrachtigen. Diese Stérungen
involvieren die Fachgebiete Still- und
Mutterberatung, Chirurgie, Hals-,
Nasen-, Ohrenheilkunde, Zahnheil-
kunde, spezielle Kieferorthopadie
und Logopadie. Vertreter dieser Fach-
gebiete kommen schwerpunktmassig
in verschiedenen Entwicklungsphasen
bis zum Erwachsenenalter zum Ein-
satz und stimmen die Massnahmen
im Team ab. Die optimale Behand-
lungsform stellt eine interdisziplinare
Spaltsprechstunde dar. In einer sol-
chen Sprechstunde finden sich die
Fachvertreter aller Bereiche mit dem
Kind und seinen Eltern zusammen,
um die Untersuchungsergebnisse und
eventuellen Behandlungsmassnah-
men miteinander, Uber die Fach-
gebietsgrenzen hinweg, zu bespre-
chen und festzulegen.

Susan, 33:

«Seit der Operation kann Aimée den Warzenhoft
satter umschliessen und die Milfchmenge in kiirze-
rer Zeit trinken. S5ie war im ersten Lebensjahr nie
krank.»
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Priavention fiir geplante

Ceschwister

Wie bereits ausgefihrt, sind die
genauen Ursachen der Spaltentste-
hung noch weitgehend unbekannt.
Dennoch gibt es heute dank klini-
scher Beobachtungen und statisti-
scher Untersuchungen vorbeugende
Massnahmen gegen das wiederholte
Auftreten einer Spaltfehlbildung in
der gleichen Familie. Diese Praven-
tion ist keine hundertprozentige
Garantie, aber laut Statistik wird das
Wiederholungsrisiko signifikant
gesenkt.

Diese Praventionsmassnahmen
umfassen drei Bereiche:

o die Optimierung des Gesundheits-
zustandes der Mutter vor der
Schwangerschaft

o die Schwangerschaftshygiene

o die Einnahme eines entsprechen-
den Medikamentes

Es sollte sich also um eine geplante
Schwangerschaft handeln, vor der
sich die Mutter einer umfassenden
Untersuchung unterzieht. Der Arzt
kann in einer solchen Untersuchung
bestehende Erkrankungen, beispiels-
weise chronische Entztindungen, eine
Blutarmut o0.&., feststellen und
behandeln.

Die Lippenspalten entstehen am

Ende des 1. Schwangerschaftsmonats,
die Gaumenspalten am Ende des

2. Schwangerschaftsmonats. Eine sorg-
faltige Schwangerschaftshygiene ist
deshalb besonders in den ersten drei
Schwangerschaftsmonaten angezeigt.
Sie umfasst die Vermeidung von
Genussgiften, wie Nikotin, Alkohol
und Drogen, von Medikamenten, ins-
besondere von Schmerz-, Schlaf- und
Beruhigungsmitteln, von Rontgen-
strahlenexposition, von Infektions-
krankheiten, von Blutlibertragung
und ganz allgemein von kérperlicher
und seelischer Uberlastung.

Die empfohlenen Medikamente zur
Pravention von Fehlbildungen sollten
in den ersten drei bis vier Schwanger-
schaftsmonaten eingenommen wer-
den. Sie sind erwiesenermassen ohne
Nebenwirkungen und lassen das
werdende Kind den (ber den mutter-
lichen Blutkreislauf angebotenen
Sauerstoff besser ausnutzen. Geeig-
nete Medikamente sind Multivita-
minpraparate, zum Beispiel:

Elevit® Pronatal, sauerstoffanrei-
chernde Medikamente oder verschie-
dene B-Vitamine (z.B. in den ersten
vier Schwangerschaftsmonaten tag-
lich 300mg-Tabletten Vitamin B1,
Benerva®).
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Nitzliche Adressen

Schweiz

Berufsverband Schweizerischer
Stillberaterinnen BSS

Postfach 686, CH-3000 Bern 25
Telefon 041 671 01 73

Telefax 04167101 71
office@stillen.ch

La Leche Liga, Schweiz
Geschaftsstelle
Sagenbachstrasse 10
CH-6280 Hochdorf
Telefon 041 910 57 18
office@stillberatung.ch

Schweizerischer Verband der
MdUtterberaterinnen (SVM)
Elisabethenstrasse 16
Postfach 8426

CH-8036 Zurich

Telefon 044 382 30 33 Medela AG
Telefax 044 382 30 35 Medizintechnik
info@svm-asisp.ch Lattichstrasse 4b

CH-6341 Baar

Telefon 041 0848 633 352
Telefax 041 769 51 00
contact@medela.ch
www.medela.ch

BERRO AG

Postfach 30

CH-9053 Teufen

Telefon 071 335 07 77
www.lkg-ade.ch Telefax 071 335 07 70

VES - Vereinigung der Eltern von Spaltkindern
Daniele Duperrex Stadler

Kasteln 5

CH-5108 Oberflachs

Telefon 056 443 06 02

info@lkg-spalte.ch / www.lkg-spalte.ch

Sdmtliche in der Broschiire abgebildeten Produkte sind von
der Firma Medela AG.

Sie sind in Apotheken, Drogerien oder bei den Laktations-
beraterinnen erhéltlich.
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Deutschland

BDL

Berufsverband Deutscher
Laktationsberaterinnen IBCLC e.V,
Hildesheimer Strasse 124 E
D-30880 Laatzen

Telefon 0511 87 64 98 60

Telefax 0511 87 64 98 68
sekretariat@bdl-stillen.de

La Leche Liga Deutschland e.V.
Gesellenweg 13

D-32427 Minden

Telefon 0571 -4 89 46

Telefax 0571 - 40 49 480
info@lalecheliga.de / www.lalecheliga.de

Selbsthilfevereinigung fir Lippen-
Gaumen-Fehlbildungen e. V.
Wolfgang Rosenthal Gesellschaft
Hauptstrasse 184

D-35625 Huttenberg

Telefon 064 03 5575

Telefax 064 03 926 727
wrg-huettenberg@t-online.de
www.lkg-selbsthilfe.de

Informationsbroschtiren und
Quartalsschrift «Gesichter»

Medela Medizintechnik
GmbH & Co. Handels KG
Postfach 1148

D-85378 Eching

Telefon 089 319 75 9-0
Telefax 089 319 75 999
info@medela.de
www.medela.de

CorpoMed e.K.
Vierlander Strasse 14
D-21502 Geesthacht

Oesterreich

Verband der Still- und
Laktationsberaterinnen Oesterreich
Lindenstrasse 20

A-2362 Biedermannsdorf

Tel./Fax 022 367 23 36
info@stillen.at

www.stillen.at

Elisabeth + Dr. M. Lins
Auf der Bleiche 20
A-6820 Frastanz
Telefon 055 227 05 39
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Selbsthilfegruppe LKGS
Monika Baier-Puster
Veitsdorferweg 5
A-4210 Gallneukirchen
Telefon 0043 7235 65474

Landesverband
Lebenshilfe — ONLUS
G. Galilei-Strasse 4/C
[-39100 Bozen
Telefon 0471 062 501
Telefax 0471 062 510
info@lebenshilfe.it
www.|lebenshilfe.it
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Christa Herzog-Isler

ist Kinderkrankenschwester, Still- und
Laktationsberaterin IBCLC, Erwach-
senenbildnerin, Mutter von vier
Kindern und lebt in Luzern. Sie arbei-
tet in einer Kinderklinik als Mitglied
des interdisziplindren Behandlungs-
teams. Daneben unterrichtet sie ange-
hende Still- und Laktationsberater-
innen und ist in der Fortbildung von
Fachpersonal zum Thema Stillen ta-
tig. Sie hélt Vortréage im In- und
Ausland Uber das Stillen von Kindern
mit einer Lippen- und Gaumenspalte.
Es entstanden zu diesem Thema
Videos, die weltweit Anerkennung
finden und bei
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bestellt werden
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Verlag Haus Huber 1998
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Klaus Honigmann

war Facharzt fur Kiefer- und Gesichts-
chirurgie in der Klinik fur Wieder-
herstellende Chirurgie des Universi-
tatsspitals Basel. Er war in der
Behandlung von Patienten mit einer
Lippen- und Gaumenspalte tatig.
Seine Habilitation an der Universitat
Basel beschéaftigte sich mit diesem
Thema, ebenso eine ganze Reihe von
Veroffentlichungen und Vortragen.
Sein besonderes Engagement galt
dem Verstandnis der spaltenbeding-
ten Funktionsstérungen und deren
koordinierter, interdisziplinarer
Behandlung. Sein Behandlungskon-
zept wird am Luzerner Kantonsspital
von Dr. med. Dr. med. dent. Johannes
Kuttenberger, am Universitatsspital
Basel sowie an der Johann Wolfgang
Goethe-Universitat Frankfurt am
Main von Prof. Dr. med. Dr. med.
dent. Robert Sader weiterentwickelt.
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