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der Brust trin
ken /asie, sehe
ich die spalte

ist füt mich ein
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n3 N ähe zwischen Mutter

und K ind
Weniger lnfe ktionen

Muttermil.h ist in ihrer Zusammen,
setzung derart einzigartig, dass sie
genau auf lhr Baby abgestimmt ist.
Die in ihr enthaltenen lmmung obu
line schützen die beim Baby mil einer
Spaltfehlbildung sträpäzierten
Schleimhäute von Nase und Mittel-
ohr. So kann bei lhrem Baby während
oder nach dem Trinken etwas Mut
termilch in die Nase gelangen, ohne
dass dies Bes(hwerden auslöst.
Lebende Zelen in der Muttermilch
enthalten Antikörper gegen Krank
heiten, welche Sie als Mutter durch-
gemacht haben.

Jede verhinderte lnJektion ist ein
Gewinn für lhr Baby. Denn so kann es
seine ganze Enerqie für das Wachs-
tum einsetzen. Auch ist das Stillen
eine hervorragende Prävention
gegen Mittelohrentzündungen, die
bei einem Kind mit einer Gaumen
spalte häufiger auftreten. Die Ergeb
nisse einer eigens dazu ausgeführten
Untersuchung wurden in einer gross
angelegten Studie bestätigt. Der
intensive Gebrauch der Mundmusku-
alur beim sti len bewirkt eine bes-

sere Belüftung des Mittelohrs. Daraus
resultiert eine reduzierte Bakterien
zahl im Mittelohr.

Unsicherheiten
über Ußachen

gen von Spalt
fehlbildungen
belasten die prä
gende Phase des
Elternwerdens.
Eine Trennung
von lhrem Baby

zusätzliche Be-
lastung. Wird das
Stillen von An
fang an unter-
stützt, bleiben
Si€ und lhr Kind
in einer schwieri
gen Zeit beisam-
men. Die weiche
Brust pässt sich in

\

\I

dem kindlichen
Mund an und der
Milchfluss kann
vom Baby selbst
gesteuert wer'
den. Die Stirr u
lation des Baby

Brustwarzen
erhöht die
Hormonbildung
und -ausschüt
tung. Dadurch
wird nicht nur
die Milchbildung
angeregl son
dern auch die
natürliche zu'
wendung zum
Kind gefördert.

w,lr{t-



Bessere Entwicklung der
Gesichts- und
Mundmuskulatur

Beim Stillen entwickelt lhr Baby eine
eigene Trinklechnlk. Es gebraucht die
Mund- und Gesichtsmuskulatur in
einem weitaus stärkeren Ausmass, als
dies mit der Flasche geschieht. Elne
kräft ige Segel- und Lippenmuskulaiur
erleicht€lt den operativen Verschluss
der Spalt{ehlbildung und optimiert
somil das Operationsergebnis.
Gebraucht thr Baby nach den Opera-
tionen die Mundmuskulatur auf
normale Art, kann auch eine bessere
SprechJähigkeit erwartet werden.
Logopädinnen betrachten das Stillen
als eine lustvolle Therapie, die ohne
speziellen Arbeits und Kostenauf-
wand möglich ist.

Besondere r Schutz
nach der Operation

Darr lhr Baby nach dem operativen
Veßchluss der Spalte wieder an der
Brust trinken, werden wegen der
Vertrautheit der Ernährungsverab-
reichung und dem Körperkontakt
weniger Beruhigungsmittel benötigt.
Stillen gibt lhnen ein Gefühlvon
Einzigartigkeit. Auch vermindert
Muttermilch das Risiko einer kranken
hausbedingten lnfektion und sie
fördert die Wundheilung.

1i?
0ru

I0n-
mtn3

und
palton

linkssei/ige

unvo//stöndise

linksseirge vo//

s/öndqe lippen
Kielercpo/re

Doppeß--nige
Gaunen

Sese/spo/te

linksseittge vo//
stdndige lippen
KleferGounen

Sege/spo/re



Eine Lippen- und Gaumenspalte ist
eine angeborene Fehlbildung im
Gesicht und in der Mundhöhle.
Während der Entwicklung im Mutter-
leib verwachsen bestimmle vorgebil,
dete Gewebsstrukturen nicht mitein
ander Je nach betroffener Region
resultieren aus dieser verwachsungs-
störung diveße Spaltfehlbildunqen
Giehe Abbildungen). Die Spalten kön-
nen linksseitig, rechtsseitig oder dop
pelseitig sein, ausser der immer in der
Mitte liegenden Segelspalte. Die teil-
weise no(h gebrauchten Bezeichnun-
gen «Hasens(härte» und «Wo fs
rachen» möchten wir vermeiden,
Diese Entlehnungen aus dem Tier.
reich haben als Krankheitsbezeich-
nungen einen diskriminierenden Bei-
klang. Die Spaltfehlbildungen des
Gesichtes und der Mundhöhle sind
eine der häuJigsten angeborenen
Fehlbildungen. ln Europa kommt auf
500 Neugeborene ein Kind mit einer
Spaltfehlblldung.

Die Ußachen für die Spaltent-
stehungen sind im Detail noch nicht
bekannt. Die wissenschaftliche
Theorie mit der derzeit grössten
Akzeptanz geht von einer Kombina-
tion aus erblich bedingter Disposition
und negatlven Umwelteinf lüssen aus-
Die erbliche Veränderung mehrerer
Gene sorgt dafür, dass die Schwelle
für Keimschädigungen aus der Um-
welt ge5enkt wird. Liegt eine solche
Genstörung vor, können Umwelt
faktoren wie Medikamente, Rönt-
genstrahlen und lnfektionen bis hin
zu seelischer Belastung und Lärm zu
einer Spalt{eh bildung führen.
Da die Verschmelzung der Gesi(hts'
strukturen innerhalb weniger
Stunden abläu{t, können die ange-
f ührten Umweltfaktoren innerhalb
dieses Zeitraurrs einen Sauerstoff-
mangel am werdenden Kind und
damit eine Verwachsungsstörung die
ser Strukturen hervorruJen.

U rsachen



0eboron trorden
Die Prägung geschieht unmittelbar nach der Geburt

lrene,30:

<< lch war im
ersten Augen-
b lick völlig
schockiert und
b ra u chte einen
Moment,
bevor ich
J u lius anneh-
men kon nte.
Diesem ersten
Schock folgte
eine lange
Phase der
Traurigkeit.
Also begann
ich langsa m,
Abschied zu
neh men von
dem Traum
einer ga nz
norma len Still-
bez ieh u ng.
Was ich dama ls
n icht wusste,
war die
Chance, Julius
nach der Ope
ration doch
noch ganz nor-
mal st illen zu
können.>>

lrebe ctul den zweilen Blr!



Nach einer an-
strenge n d en
Gebu rt spüren
Sie den warmen
kleinen Körper
auf lhrer Haut.
Sie als Eltern sind
vom unerwarte-
ten Anblick des
Gesichtchens
ebenso betroffen
wie die Geburts-
helfer. Ein gesun-
des, kräftiges
Neugeborenes
mit offener Lippe
oder offenem
Gaumen möchte
seine Mutter
spüren. riechen,
berühren. Um die
G rundbed ürf-
nisse lhres Kindes
befriedigen zu
können, müssen
Sie erst einmal
von der Vorstel-
lung des idealen
Babys Abschied
nehmen. Lassen

5ie sich die Zeit,
welche Sie für
die unerwartete
Situation benöti-
gen. Handeln Sie
nach lhrem Ge-
fühl. lst das Baby
wach und sucht
nach der Brust,
g ibt es keinen
Grund seinem
Bedürfnis nicht
zu entsprechen.
Seien Sie unbe-

sorgt, der Babymund wird lhre Brust
suchen und berühren. Dieses positive
Erlebnis wird lhnen helfen, über den
ersten Schock hinwegzukommen.
Wenn Sie es wünschen, wird lhnen
die Hebamme zur Seite stehen, oder
sie wird sich zurückziehen, um lhnen,
lhrem Partner und dem Neugebore-
nen die bindende lntimität zu
ermöglichen.

Zu vermeiden: Trennung
von Mutter und Kind

ln der Regel ist lhr Baby mit einer
Spaltfehlbildung ein gesundes Neu-
geborenes. Wird es nach der Geburt
von lhnen getrennt, erschwert dies
die prägende Phase. Besteht der Ver-
dacht auf weitere Fehlbildungen,
kann eine Verlegung in ein zentrales,
gut ausgerüstetes Krankenhaus zur
Abklärung lhres Kindes notwendig
werden. Nach erfolgten Abklärungen
gehört das Baby aber so schnell wie
möglich zurück zur Mutter.



Sa chku nd ige Sti I I - oder
E rnä hru ngsberatu ng

Gedanken über die Ernährung 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 unterstützt
werden, bedeutet dies eine Chance
für lhr Baby. Je nach Geburtsklinik
liegen unterschiedliche Erfahrungs-
werte des Personals für eine solch
spezifische Situation vor. Der Einbe-
zug einer Still- und Laktationsbe-
raterin ( siehe Seite 28 ) könnte für
Eltern, Kind und Personal entlastend
wirken.

Schwangerschaft:
Diagnose per U ltrascha Il
lmmer häufiger kann eine Spaltfehl-
bildung des Ungeborenen durch
Ultraschall in der Schwangerschaft
diagnostiziert werden. ldealerweise
können sich alle an der Geburt und
dem Wochenbett beteiligten Fach-
leute vorher auf die Situation vorbe-
reiten. Bei den Eltern kann sich die
vorgeburtllche Auseinandersetzung
mit der Diagnose entlastend auf die
prägende Phase nach der Geburt
auswirken.

Dis 0aumenpleltc
Zungenlage

Zungen/oge im Nosen-Rochenroun

bei einer Gounen Seoe/spole

Normo/e Zungenloge unler
ho/b des Gountens

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
N a h ru ngsa ufnah me Erleichterung
schaffen. Die aus Kunststoff angefer-
tigte Platte trennt nicht nur die
Mund- von der Nasenhöhle, sie bringt

Pa
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auch die bei Spaltbildungen in die
Ga u menspa lte rückverlagerte Zu nge
nach vorne. An der mundzugewand-
ten, vorderen Fläche 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 Milchgänge entleeren. Auch mit
einer Trinkplatte kann ein Baby mit
einer Caumenspalte kein Vakuum in
der Mundhöhle herstellen. Ein An-
saugen wird nur zur Positionierung
der Brustwarze benötigt. Die landläu-
fige Vorstellung, dass das Vakuum
zum Entleeren der Milch notwendig
wäre, entspricht nicht der Realität.
Nicht in a llen Behandlungszentren
erhalten Babys eine Gau menplatte.
Dies ist kein Grund, das Baby nicht an
die Brust zu legen.

Anpassen

ln den meisten Kliniken wird so früh
wie möglich ein Abdruck vom Ober-
kiefer des Neugebore-
nen genommen. Mit
d iesem Abd ruck wird
ein Gipsmodell des
Oberkiefers angefer
tigt, auf dem die
Kunststoff platte herge-
stellt wird. Als Kunst-
stoff kann weichblei-
bendes oder ausgehärtetes Material,
jeweils allein oder miteinander kom-
biniert, verwendet werden. Eine sol-
che in den ersten Lebenstagen in
die Mundhöhle eingesetzte Gaumen-
platte bleibt grundsätzlit h mobil.
ln der Cewöhnunqsphase kann eine

Haftcreme hilfreich sein. Erstaunlich
schnell gewöhnt sich das Baby an
diesen Fremdkörper. Durch das Tra
gen der Platte können Druckstellen
entstehen. Ein Beschleifen der Platte
an diesen Stellen bringt Abhilfe.

Pf Iege

Nach den Mahlzeiten dürfen Sie die
Gaumenplatte aus dem Mund des
Babys nehmen, um sie mit sauberem
Wasser zu rein igen. Wattestäbchen
helfen fest haftende Milchreste zu
entfernen. Nach der Reinigung wird
die Platte wieder eingesetzt. ln regel
mässigen Abständen kontrolliert der
Kieferorthopäde die Ga umenplatte
und nimmt allfälliqe Korrekturen vor.

Go u nenplo lle n0set tse ili!/
und munCseiltg



tlie stillen?
Stillen ohne Gaumenplatte

l(
t,

Darf lhr Baby
bereits in den
ersten Tagen an
der noch wei-
chen Brust üben,
wird ihm diese
Vertra utheit mit
kleinen Mengen
des wertvollen
Kolostru ms über
die nachfolgende
schwierige Phase
bis zum Milchein-
schuss hinweg-
helfen. Zwei bis
vier Tage nach
der Geburt wer-
den die Brüste
durch die erhöhte
Zufuhr von
Blut und Lymph-
flüssigkeit ge-
spannt sein. Die
Uebergangs-
Milch wird gebil
det. ln d iesen
Tagen ist es ganz
norma l, dass lhr
Baby mehr Mühe
hat, an der Brust
zu trinken. Ver-
gessen sie das
regelmässige
Pum pen nicht.
Nach dieser kur-
zen, erschwerten
Phase werden sie
und lhr Baby mit



-t t
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Finger, während
5ie sorgfältig
abgepum ptes
Kolostrum mit
einer Spritze
über den wei-
chen Ernä h runs
aufsatz verabrei-
chen. Mit dieser
Methode kann
lhr Baby sein
Saugbedürfnis
befried igen, die
Mundmuskulatur
gebrauchen und
g leichzeitig in
seinem individu-
ellen Rhythmus
Flüssigkeit trin-
ken. Das Baby
fühlt sich
während den
Ma h lzeiten in
a ufrechter
Position wohler.

l
I

. ,t1g' 
. .r,11

I
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An.qela si/z/ mil .qesp/ei/z/en Beken ou{
den Oberschenlel der ,44u/ler \.-..

einem erleichterten M ilchfluss be-
lohnt. Bei einem sonst gesunden Kind
kann bei entsprechender An leitung
auf eine Magensonde verzichtet wer-
den. Künstliche Milch reizt die Nasen-
sch leim ha ut mehr als Muttermilch
oder Tee. Um lhr Baby in den ersten
Tagen zu ernähren, stehen vers( hie-
dene Hilfsmittel zur Verfügung. An
einigen Kliniken wird das Baby neben
dem regelmässigen Anlegen an die
Brust mit einer Flasche mit weichem
Sauger oder mit einem Becher zuge-
füttert. Oder das Baby saugt an lhrem

,y'
Auch dle Endhrung über cfle on fitger
gellebte Sonde ts/ nög/tch

/
-- -1



Wcihrend Angeb
on den finger
sougl, bekonnl
sie dos Ko/ostrum

ous der Sprilze

Spnlze
mil den weichem

Erncihrungsou/solz

Vorbereitung auf die
Stillmahlzeit

lhre Stillberaterin, Hebamme oder
Pflegende wird lhnen gerne behilflich
sein. Wählen Sie einen ruhigen
Moment. Eine bequeme Unter-
stützung mit einem Stillkissen
CorpoMed@ wird für lhre Entspan-
nung sorgen. Mit einem ausgelösten
Milchf lussref lex erleichtern 5ie dem
Baby das Trinken - z. B. begünstigen
Wärme in Form eines feucht-warmen
Wickels oder ein warmes Getränk den
Milchf lussref lex. 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.

\ry
r*fr.

Aus dem werchen SoftCup fliext die
A4i/ch woh/dosien

Muttermilch abpumpen

Sobald Sie sich von der Geburt etwas
erholt haben, ist es notwendig, die
Brüste regelmässig, d.h. so oft das
Baby trinken würde, abzupumpen.
Wegen der Gaumenspalte ist es für
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 Brüste Zeit für lhr Baby. Zudem
profitieren Sie vom erhöhten Prolak-
tinspiegel, der lhnen zu einer gestei-
gerten Milchproduktion verhilft.

..;
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medelq" Stillprodukte
2-Phase Expression'

. Die einz;ge forschungsbasierte Brustpumpen Technologie, die den
natürlichen SaugrhythmLrs eines Babys nachahmt. Zuerst schnelles
Stimulieren, dann langsameres Abpumpen. Wissenschaftlich erwiesen:
Sie erhalten mehr Milch in weniqer Zeit.

'( ).

SwingrM
Eine elektrische
Brustpumpe, die sich
dem Alltag der dynami-
schen Mutter perfekt
anpasst. Optimal für
gelegentliches oder
häufiges Abpumpen -
handlich, trendig und
leise.

Symphony^
Diese Brustpumpe für Kranken
häuser und Vermietung bietet der
Mutter das natürlichste Gefühl
mit einzigartigen technischen
Finessen.

Pump ln Style' Advonced
Mit dieser elektrischen Erustpumpe im
modischen Rucksack ist die aktive und beruf-
stätige Mutter fürs Abpumpen komplett
aLrsgerüstet immer, überall, jeden Tag.

Mini ElectricrM
heisst die kompakte Lösun9
für bequemes Abpumpen:
unterweg§ mit Batterien, zu
Hause mit dem Adapter.

:-:
.5
E

rl

PureLonrM 100
äus reinem Lanolin
für die natürliche
Pflege von empfind-
lichen Brustwarzen.

Milchfloschen vnd Pump &
SoverM Bevtel für Muttermilch
Zum Auffangen, Einfrieren und
Aufbewahren von Muttermilch.

Stilleinlagen
Waschbare und Einweg-
Stilleinlagen absorbieren aus-
tretende Milch. Dem Körper
angepasste Form für natürlichen,
angenehmen 5itz.



Stillen mit der Gaumenplatte

Wird die Nasen-
höhle durch die
Gaumenplatte
abgedeckt, ist
jede Stillha ltung
möglich. Beson-
ders wichtig ist
das korrekte An-
legen, damit die
Zungen- und Kie-
ferbewegungen
erleichtert wer-
den. Sobald der
Mund weit ge-
öffnet ist. wird
mit der einen
Hand das Köpf-
chen zur Brust
geführt. So kann
das Baby viel
vom Brustge-
webe erfassen.
Mit der a nderen
Hand halten Sie
während der
ganzen Mahlzeit
dem Baby lhre
Brust in den
Mund. Manchmal
braucht das Baby
Hilfe, um den
Mund weit
genug zu öffnen.
Ziehen 5ie mit
dem Zeigefinger
das Kinn sanft
nach unten. Be-
findet sich beim
tsaby die Lippen-
Gaumenspa lte in
Wiegenhaltung
oben, ist die

\,,"
\

I

/n Setenhohung
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Atmung erleich- oder schläfrig, ist
tert. Verschieben es hilfreich, die
Sie lhr Baby von Brust zu wech-

i

der rechten zur
linken Brust ohne
die Lage des Ge-
sichtes zu verän-
dern (5eiten ha I

tung). Denken
5ie da ra n, dass
der Ba bykopf
leicht nach rück-
wärts geneigt
sein sollte. Da-
durch befindet
sich der Unter-
kiefer satt an der
Brust. Sarah
Da n ner {and eine
ebenfa lls 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 Oberkörper
während des
Stillens etwas
nach vorne nei-
9en, entsteht
durch die
Schwerkraft ein
besserer Milch-
fluss. Wird lhr
Baby unruh ig

seln. Häufigere
und kürzere
Ma h lzeiten er
müden das Baby
weniger. Ein
hungriges, schrei-
endes Kind ist
nicht kooperativ
und maq sich
nicht auf Neues
einlassen. Das
Stillen eines
Babys mit einer
Spaltfeh lbild u ng
ist Lernen in klei-
nen Schritten.
Oft erwä rten
Eltern zu grosse
Fortschritte in zu
kurzer Zeit.
Freuen 5ie sich
über jeden klei-
nen Erfolg.

Ti Do-( er Po. on

Karin, 25:

<<Während des Stillens waren
a lle Mühen vergessen. Nach
etwa zwei Monaten Stillzeit
hörte ich auf, meine Milchpro-
duktion mit der Milchpumpe
anzuregen, da ich das Gefühl
hatte, N ico las bekäme genug
M ilch. >>

\



Ernährungsuerirnlen

f -..t

lrene,30:

<<Als ich J u lius
anlegte, knab-
berte er wie
immer ta pfer
a ber eher lust-
los an der
Brustwa rze
herum. lch
drückte da ra uf
die Flasche des
E rnä h ru ngssets
zusammen, so
dass ein guter
Schuss Milch in
lulius'Mund
floss und -
er begann
begeistert an
me ine r Brust
zu nuckeln. Als
ich es g lucksen
hörte, wurde
es mir richtig
wohlig ums
Herz->>

\.

Bruslerncihrungssel

Ernährungsaufsatz

Wie bereits erwähnt, gibt es Hilfs-
mittel. um die Brustmahlzeiten zu
vereinfachen. Mit einem weichen
Ernähru ngsaufsatz und einer Spritze
kann Muttermilch direkt an der Brust
in den Mund des Babys eingeträufelt
werden. Dieser süsse Anreiz hilft ihm,
gedu ldiger auf den M ilchf lussreflex
zu warten.

B rusternä h ru n gsset

Für eine längere Uebergangslösung
und ein fast normales Stillen eignet
sich das Brusternährungsset. Dank der
kontinuierlichen M ilchzufu h r über
ein feines Schläuchlein, sind manche
Babys bereit an der Brust zu trinken.

\-r'-...--r^-



Sauger

Wenn lhr Baby die Brust ganz ab-
lehnt, könnte der SpecialNeeds@ Sauger
bei der Ernährung helfen. Dieser spe-
zielle Sauger mit variablem Schlitz-
system wurde von einer betroffenen
Mutter erfunden. Er ist für Kinder mit
Ernährungsschwierigkeiten geeignet.
Ein Ventil lässt die Milch lanqsam und
gleichmässig fliessen ohne Zufuhr von
zusätzlicher Luft. Am Sauger kann lhr
Baby ebenfalls seine Mundmuskula-
tur trainieren, was ein späteres Stillen
erleichtert. Am besten eignet sich der
Sauger, der in Form und Konsistenz
der mütterlichen Brustwarze und
dem Warzenhof am nächsten kommt.
Von einem anfangs sehr weichen
Sauger kann zu einem festeren ge-
wechselt werden.

§+)
Abgepunple /,4ullerni/ch nil den
Specio/NeedP Souger

Bech e r
Bei der Becherernährung 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 längerem Gebrauch des
Bechers die Muskulatur im Gesichtsbereich nicht entspre-
chend entwickeln.

Magensonde

Für älle Beteiligten am einfachsten ist die Sondenernäh-
rung. Doch ist sie für das Baby die schlechteste Ernäh-
rungsform. Das Saugbedürfnis und die Muskelübungen
kommen ohne spezielle Therapie zu kurz. Nur in Ausnah-
mefällen, wenn etwa eine Schluckstörung als Folge einer
zentralen Fehlbildung vorliegt, ist eine Magensonde
angebracht.



lufbau der lrinkmenge

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 Bedürfnissen lhres Babys
anpassen, werden Sie sich beide wohl
fühlen. Es ist gefährlich, die Kinder
aus Sorge um das Gewicht in der
ersten Zeit zu überfüttern, denn die
überflüssige Nahrung wird häufig
erbrochen und belastet die Atem-
wege. Ungefähr vier bis sechs
Wochen sind notwendig, um die
Mund musku latur zu kräftigen.
Danach wird lhre Geduld mit erleich-

\

tertem Trinken und einer stetig sicht-
baren Gewichtszuna h me des Babys
belohnt. Legen Sie lhr Kind in der
ersten Zeit zur G ewichtskontro lle
mindestens einmal pro Woche auf die
Waage. Fünf bis sechs nasse Windeln
tä9lich und das mehrmalige Ausschei-
den von Stuhl sind Hinweise auf eine
genügende Nahrungszufuhr. E ine
Fachperson ( Stillberaterin, Heb-
amme, Mütterberaterin, Arztin usw.)
sollte lhnen unterstützend zur Seite
stehen. Eine englische Studie be-
stätigt meine Erfahrung, dass Kinder
mit Lippen- und Gaumenspalten
lanqsamer zuneh men.
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Wenn der Erf olg ausbleibt

Wenn für Sie und lhre Familie alles
zuviel wird - die Sorgen um das Kind,
die Mühe mit dem Abpumpen - und
Sie den ursprünglichen Wunsch zu
stillen aufgeben, haben sie ein Recht,
dabei unterstützt zu werden. Still-
beraterinnen begleiten Sie auch
während der Abstillphase. Es gibt
viele Wege, eine warme herzliche
Beziehung zu lhrem Baby weiterzu-
fü hren.

Zeit in
amilie

Alltäg liches

lhr Tag wird ausgefüllt sein mit der
Ernähru ng lhres 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
Trin kschwierigkeiten. Deshälb ist eine
Hilfe, die 5ie bei der Hausarbeit ent-
lastet, sinnvoll. Die ausgefüllte Zeit
hat auch Vorteile. Die enge Bindung
zwischen lhnen und dem Baby er-
leichtert das Akzeptieren des verän-
derten Gesichtes.

Ercto
der F
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Gutes für sich tun

Vergessen Sie
über all den
5orgen und
Aktivitäten lhre
eigenen Bedürf-
nisse n icht. Zum
Beispiel sind
Pu mppausen
idea le Momente,
um die Zeitung
oder ein Buch zu
lesen und Musik
zu hören. Alles
was lhnen Freude
bereitet, auch
wenn 5ie zeitlich
eingesch rä n kt
sind, wird lhrer
Psyche gut tun.

Tapfer versuchen 5ie als Eltern, Klar
heit in lhre Gefühle zu bringen. Sie
lieben lhr Baby genau so, wie es ist.
Miteina nder oder mit Fachpersonen
können Sie die neue Situation und
deren Folgen besprechen. Mit Ver-
wandten und Bekannten ist es oft
schwieriger. Durch deren Bestürzung
und Unsicherheit kann eine ver-
kram pfte Situation entstehen. Lassen
Sie sich nicht beeinflussen. Die Um-
gebung spürt schnell, wie 5ie als

-,1
t-'

luco beslctunl seire kleite Schwester

Umgang mit den Reaktionen der Umgebung

Eltern mit der neuen Situation umge-
hen..,e entspannter Sie wirken, desto
hilf reicher werden Aussenstehende
an lhrem Schicksal teilnehmen. 5ie
haben ein aufmunterndes Wort ver-
dient. Nehmen Sie die angebotene
Hilfe ohne Schuldgefühle an. Das
fröhliche Lachen ihres Babys wird Sie
für die sorgenvollen Tage entschädi-
gen. Die Säuglingszeit ist zu kostbar,
um sie nicht im Rahmen ihrer
Möglich keiten zu geniessen.



Auch der Vater hat seine Rolle

Auch wenn im vorangega ngenen
Text häufig die Mutter und das Kind
im Vordergrund standen, spielen Sie
als Vater eine ebenso wichtige Rolle.
Zum Beispiel können 5ie bei alternati-
ven Ernährungsvarianten lhre Part-
nerin entlasten. Bei allen Trinkvarianten
schlucken Babys mit Lippen- und
Gaumenspalten viel Luft. Lassen 5ie
lhr Kind während einer Mahlzeit
mehrmals aufstossen. lm Tuch oder
Tragsack fühlt sich das Baby nach der
Mahlzeit wohl, weil die geschluckte
Luft durch den Magen über die
Speiseröhre a bgegeben werden kann.
Befindet sich die Luft bereits im
Darm, sind häufig Koliken zu beobach-
ten. Einfach zu erlernen und aus
zuführen ist die Babymassage, welche
für lhr Baby wohltuend und entspan-
nend wirkt. Gönnen Sie sich hin und
wieder eine besondere Ru hepause
mit lhrem Baby. Bei einem Gespräch
oder einem gemeinsamen Essen kön

Pa rtnerin neue
Energien tanken.
lhre psychische
Unterstützun9 ist
von unschätzba- ,,
rem Wert.

.*
Die geschluclte \u[t lonn
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Die Chi:urgie -
Ope ratives Vorgehen

das andere Gosicht

Phiitpp --itet Log toi der Opacttttl

. iill lo,L1e tocit det ()petctiiol

Es gibt kein einheitliches Konzept
hinsichtlich der Reihen{olge des ope-
rativen Verschlusses einzelner Spalt
abschnitte und des Operationsa lters.
Fast jedes Beha nd lungszentru m hat
seine eigene Vorgehensweise. Nahe-
zu alle Operateure verschliessen die
Lippenspa lte im Säuglingsalter. Bei
doppelseitigen Lippenspalten werden
in einigen Zentren zwei zeitlich ge-
trennte Operationen vorgenommen.
Der Segelspa lten Verschluss erfolgt
meist im 1. oder 2. Lebensjahr als
alleiniger Eingriff oder zusammen mit
dem Verschluss der Ga u menspa lte.
Der a llein ige Gau menspa ltenver
schluss wird vorwiegend bis zum
Vorschulalter dur( hgeführt. Am wei-
testen auseinander liegen die Ter-
mine für eine Knochenverpfla nzung
in die Kieferspalte. Sie reichen vom
5ä uqlinqs- bis zum Erwachsenenalter.
Ebenso unterschiedlich w e die Rei-
henfolge der operativen Schritte und
deren Terminierung sind auch die
Operationsmethoden. Schnittführun-
gen sowie Art und Ausmass der
G ewe beve rsch iebu ng en differieren
ebenfalls von Zentrum zu Zentrum.

Wir verschliessen in der Regel alle
5pa ltformen in einer operativen
Sitzung im ersten Lebensja h r.

L
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Ernährung nach der Operation

.Je nach Operationsmethode wird lhr
Baby ungefähr zwischen dem zweiten
und sechsten Lebensmonat operiert.
Sie werden erstaunt sein, wie sehr 5ie
sich in all den Wochen bereits an sein
Aussehen gewöhnt haben. Vor allem
nach der Lippenplastik nehmen 5ie
lhr Kind mit einem total veränderten
Gesicht entgegen. Es ist ein berühren
der und lange ersehnter Moment für
die Eltern. Folgende Empfehlungen
bereiten lhnen und lhrem Kind
Erleichterung:
o Ruhen Sie sich vor den Operatio-

nen bewusst aus, um körperlich
und seelisch in guter Verfassung
zu sein.

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

o Bleiben 5ie nach Möglichkeit im
Krankenhaus mit dem Kind zu
sammen und organisieren Sie eine
verträute Person, welche 5ie hin
und wieder ablöst.

o Es ist wichtig, dass sich lhr Kind
bei Eintritt in den Operationssaal
begleitet fühlt.
Drängen Sie dem Kind nach der
Operation die Flüssigkeit nicht
auf, eine lnfusion entlastet Sie.
Es wird trinken, sobald es mag.
Je nach chirugischen postoperati
ven Richtlinien darf lhr Aaby balj
nach der Operation wieder an der
Brust oder an der Flas(he saugen.
Das weiche Brustgewebe ist am
schonendsLen für das Operätions-
gebiet.

Die Ernä h rung mit Muttermilch
besch leu nigt die Wundheilung
und schützt das Kind vor
Kran ken ha uskeimen.
Erlaubt der Chirurg das 5augen in
der ersten Zeit nach der Operation
nicht, eignen sich die Löffelfla-
sche, die Spritze mit dem weichen
E rnä h ru nga ufsatz oder der
Softcup (siehe Abb. Seite 14).

f,
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Rund rm das l(ind

Das interdisziplinäre
Be hand lu ngstea m

Eine Lippen- und Gaumenspalte kann
neben der Ernährung auch das
Sprechen, das Hören, die Zahnstel-
lung und die Kieferentwicklung
beeinträchtigen. Diese Störungen
involvieren die Fachgebiete Still- und
M ütterberatung, Chirurgie, Ha ls-,

Nasen-, Ohrenheiikunde. Zahnheil-
kunde, spezielle Kieferorthopädie
und Logopädie. Vertreter dieser Fach-
gebiete kommen schwerpu n ktmässig
in versch iedenen Entwicklu ngsphasen
bis zum Erwachsenenalter zum Ein-
satz und stimmen die Massnahmen
im Team ab. Die optimale Behand-
lu ngsform stellt eine interdisziplinäre
5 pa ltsprechstu nde dar. ln einer sol
chen Sprechstunde finden sich die
Fachvertreter aller Bereiche mit dem
Kind und seinen Eltern zusammen,
um die U ntersuchungsergebnisse und
eventuellen Beha ndlungsmassna h-
men miteinander, über die Fach
gebietsgrenzen hinweg, zu bespre-
chen und festzulegen.

ö'

Susan,33:

«Seit der Operation kann Aimde den Warzenhof
satter umschliessen und die Mi/chmenge in kürze-
rer Zeit trinken. Sie war im ersten lebensjahr nie
krank. »



Präuenlion
0cschrislor
Wie bereits ausgeführt, 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 Präven-
tion ist keine hundertprozentige
Garantie, aber laut Statistik wird das
Wiederholungsrisiko signifikant
gesenkt.

Diese Präventionsmassnahmen
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
U ntersuchung unterzieht. Der Arzt
kann in einer solchen Untersuchung
bestehende Erkrankungen, beispiels-
weise chronische Entzündungen, eine
Blutarmut o.ä., feststellen und
behandeln.

für goplonlo

Die Lippenspalten entstehen am
Ende des 1. Schwangerschaftsmonats,
die Gaumenspalten am Ende des
2. Schwangerschaftsmonats. Eine sorg-
f ältige Schwangerschaftshygiene ist
deshalb besonders in den ersten drei
Schwangerschaftsmonaten angezeigt.
Sie umfasst die Vermeidung von
Genussgiften, wie Nikotin, Alkohol
und Droqen, von Medikamenten, ins-
besondere von Schmerz-, Schlaf- und
Beruhigungsmitteln, von Röntgen-
strahlenexposition, von lnfektions-
krankheiten, von Blutübertragung
und ganz allgemein von körperlicher
und seelischer Überlastung.

Die empfohlenen Medikamente zur
Prävention 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 über den mütter-
lichen Blutkreislauf angebotenen
Sauerstoff besser ausnutzen. Geeig-
nete Medikamente sind Multivita-
minpräparate, zum Beispiel:
Elevit@ Pronatal, sauerstoffanrei-
chernde Medikamente oder verschie-
dene B-Vitamine (2.8. in den ersten
vier Schwangerschaftsmonaten täg-
lich 300m9-Tabletten Vitamin 81,
Benerva@).
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dem Verständn is der spaltenbeding-
ten Fun ktionsstörungen und deren
koordinierter, interdisziplinärer
Beha ndlung. Sein Behand lungskon-
zept wird am Luzerner Kantonsspital
von Dr. med. Dr med. dent. Johannes
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Basel sowie an der Johann Wolfgang
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Main von Prof . Dr. med. Dr. med.
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