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NEUE GENORTE FUR LIPPEN-KIEFER-GAUMENSPALTEN ENTDECKT

Lippen-Kiefer-Gaumenspalten gehdren zu
den haufigsten angeborenen Fehlbildungen
des Menschen. Mindestens eines von 700
Neugeborenen in Mitteleuropa ist betroffen.
Bei dieser Fehlbildung verwachsen wdh-
rend der Embryonalentwicklung bestimmte
Anteile des Gesichts und des Mundes nicht
korrekt. Bei den Kindern verbleiben ,Spal-
ten” im Bereich der Lippe, des Kiefers und/
oder des Gaumens. Damit eine Lippen-Kie-
fer-Gaumenspalte entsteht, missen mehrere
Faktoren zusammenkommen. Sowohl Um-
welteinflisse, die von auflen auf das Kind
im Mutterleib wirken, als auch genetische
Faktoren tragen zur Fehlbildung bei.

Seit 2004 fordert die Deutsche Forschungsge-
meinschaft (DFG) deshalb eine multizentrische
Untersuchung zur genaueren Bestimmung des
genetischen Beitrags bei der Entstehung von
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten. Neben ande-
ren deutschen Spaltzentren beteiligt sich auch
die Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschi-
rurgie Tibingen an diesem Projekt. Die Unter-
suchung des Erbguts erfolgt am Institut fir Hu-
mangenetik des Biomedizinischen Zentrums
des Universitatsklinikums Bonn.

In einem ersten Schritt konnte bei 91 Fami-
lien mit Spaltbildungen ein gehduftes Auf-
treten von Verdnderungen auf den Chro-
mosomen 1 und 4 nachgewiesen werden
(verdffentlicht in Zeitschrift American Jour-
nal of Medical Genetics).

Inzwischen ist jedoch die gesamte Erbsub-
stanz von mehr als 400 Personen mit ei-
ner Spaltbildung untersucht worden. Uber
500.000 ,Schnipsel” des menschlichen

Erbguts von Betroffenen wurde mit den Gen-
schnipseln von gesunden Kontrollpersonen
verglichen. Dabei fielen weitere Genverdn-
derungen auf den Chromosomen 8, 10 und
17 bei Menschen mit Lippen-Kiefer-Gau-
menspalten auf (veroffentlicht in Zeitschrift
Nature Genetics). Auf diesen Chromosomen
zeigten bestimmte Genabschnitte gehduft
Varianten gegeniber gesunden Kontrollen.
Dies wird als ein deutlicher Hinweis darauf
gewertet, dass in diesen Regionen liegen-
de Gene etwas
mit der Entstehung
von Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten zu
tun haben. Wahr-
scheinlich handelt
es sich bei diesen
Genen um so ge-
nannte  regulato-
rische  Elemente,
die wiederum an-
dere Gene steu-
ern.  Zusammen
genommen  erklg-
ren die bislang
identifizierfen Re-

gionen mehr als die Hélfte des genetischen
Beitrags zur Spaltbildung.

Weitere Untersuchungen sollen nun zeigen,
welche Gene genau auf Chromosom 10
und 17 fir die Entstehung einer Lippen-Kie-
fer-Gaumenspalte verantwortlich sind und
wie sie wirken.

Teilnehmer fir weitere Studien gesucht

Fir die Fortsetzung der Studien suchen die
Wissenschaftler mit uns gemeinsam drin-
gend weitere Freiwillige. Teilnehmen kon-
nen alle Kinder und Erwachsenen mit so
genannten isolierten LippenKiefer-Gaumen-
spalten, also Personen, bei denen die Fehl-
bildung nicht mit anderen Fehlbildungen im
Rahmen eines sogenannten Syndroms auf-
getreten ist.

Kontakt:

PD Dr. Dr. Michael Krimmel, Klinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie

e-mail: Michael Krimmel@med.unituebingen.

de

HELMTHERAPIE BEI LAGEBEDINGTEN SCHADELFEHLFORMEN
IM SAUGLINGSALTER

Lagebedingte Schadelfehlformen bei Sauglin-
gen sind deutlich haufiger als noch vor 20
Jahren und kdnnen bei schwerer Auspragung
mit einer Kopforthese (Helm) behandelt wer-
den. War in den 70er Jahren nur jedes 300.
Kind davon betroffen, ist es mittlerweile ca.
jedes 60. Baby. Viele Eltern sind angesichts
der zumeist deutlich sichtbaren Fehlform des
Kopfes ihres Kindes beunruhigt. Das Inte-
resse an Beratung und ggf. Behandlung ist
grof3 und die extra dafir eingerichtete Spe-
zialsprechstunde (Helmsprechstunde) unserer
Klinik jeden Mittwoch sehr gut besucht.

Man  unterscheidet den  Schiefschadel
(Plagiocephalus) vom  Kurzschédel (Bro-
chycephalus). Mischformen sind méglich.
Der Schiefschadel ist durch eine parallelo-
grammfdrmige, windschiefe Kopfform mit
einseitiger Abflachung am Hinterhaupt, Ohr-
achsenverschiebung und Abflachung der
gegenseitigen Stirn gekennzeichnet. In aus-
geprdgten Fallen kann auch eine Gesichtsa-
symmetrie und ein nach hinten oben anstei-
gendes Kopfchen festgestellt werden (Bild
1). Bei kurzschadeligen Kindern besteht eine
beidseitige Hinterhauptsabflachung. Das Ge-

Die deutliche Zunahme von lagebedingten
Schadelfehlformen bei Séuglingen lasst sich
u.a. mit der Rickenlagerung der Sauglinge
zur Vermeidung des pldtzlichen Kindstodes
erklaren, welche seit 1992 empfohlen wird.
Aber auch andere Faktoren wie Mehrlings-
schwangerschaftfen oder schwierige Ge-
burten (z.B. Zangengeburt) kénnen die Ent-
stehung solcher Lagefehlformen beginstigen.
Auch Einschrénkungen in der Beweglichkeit
des Kopfes bei einem Torticollis (Schiefhals)
fihren zu einer einseitigen Liegeweise und
kénnen damit zur Ausprégung eines Schief-
schédels beitragen.

sicht ist meist symmetrisch, aber der Kopf
breiter als lang und ggf. auch nach hinten
oben ansteigend. Als seltene weitere Ursa-
che fir Schadelfehlformen kommen vorzei-
tige Schadelnahtverschlisse in Betracht, die
operativ therapiert werden. Zum Ausschluss
erfolgt deshalb in unserer Sprechstunde vor
Anfertigung eines Helmes immer auch ein Ul-
traschall der Schadelnghte.

,Das verwdchst sich doch” — ein Satz, den
Eltern durchaus oft zu héren bekommen.
Und tatsdchlich erreicht die Auspragung im
vierten Lebensmonat ihr Maximum und mit

zunehmender Mobilitdt der Kinder bessert
sich danach der Befund. Nicht jede Sché-
delfehlform muss deshalb mit einem Helm
versorgt werden. Bei geringer Auspragung
kénnen LagerungsmaBBnahmen, Férderung
der Mobilitgt und Krankengymnastik zur Be-
seitigung der Schiefhalsproblematik ausrei-
chend sein, um die spontane Besserung zu
unterstitzen und langfristig ein optisch an-
sprechendes Ergebnis zu erzielen.

Besteht jedoch ein stark asymmetrisches oder
kurzes Képfchen kann trotz spontaner Besse-
rung eine deutliche, bleibende Fehlform nicht
ausgeschlossen werden. In diesen Fallen
sollte eine Helmtherapie als unterstitzende
MaBnahme in Betracht gezogen werden, ins-
besondere auch dann, wenn zusdtzlich die
motorische Entwicklung eher langsam voran

geht. MaBnahmen wie Krankengymnastik
kénnen parallel dazu weiter fortgefihrt wer-
den.

Die Helmtherapie basiert auf dem Prinzip
der Wachstumslenkung und ist als nicht ope-
rative Behandlung sehr risikoarm. Das grofie
Wachstumspotenzial innerhalb des ersten Le-
bensjahres wird genutzt und durch den Helm
in die fehlende Richtung gelenkt. Der Helm
lasst dort Freirdume, wo das Képfchen ab-
geflacht ist. Durch das natirliche Wachstum
kommt es dann wdhrend der Helmtherapie
zur Harmonisierung der Kopfform. Deshalb

sollte der Helm 23 Stunden am Tag und Gber
drei bis sechs Monate bis zu einem zufrieden
stellenden Ergebnis getragen werden (Bild
2). Der optimale Beginn fiir eine Helmthera-
pie liegt zwischen dem vierten und sechsten
Lebensmonat, da das Wachstumspotenzial
gegen Ende des ersten Lebensjahres stetig
geringer wird. Im zweiten Lebensjahr wéachst
der Kopf nur noch so langsam, dass eine
Helmtherapie nicht mehr sinnvoll ist.

In unserer Helmsprechstunde werden die
kleinen Patienten und deren Eltern ausfihr-
lich beraten, ggf. behandelt und langfristig
Uber Jahre betreut. Bis vor kurzem musste
vor der Helmherstellung eine Gipsabformung
des Kopfes vorgenommen werden. Diese Be-
lastung entféllt inzwischen, da seit kurzem
jeder Helm individuell nach einem opto-
elektrischen  3D-Scan
angefertigt wird. Auch
die anféngliche Befirch-
tung vieler Eltern, die
Helmtherapie sei eine
strapazidse Behandlung
fir das Kind kdnnen
wir zerstreuen. Richtig
angewandt und  ge-
pflegt, gehort der Helm
zumeist nach wenigen
Tagen  Eingewdhnung
wie  selbstverstandlich
dazu, vergleichbar mit
einer Brille, die den Tra-
ger auch nicht im Alltag
beeintrachtigt (Bild 3). In
sechs- bis achtwdchigen
Absténden erfolgen
Kontrollen, bei denen der Helm immer wie-
der angepasst und beschliffen wird.

Rechtzeitig begonnen stellt die  Helmthera-
pie eine effektive und einfache MaBBnahme
dar, ausgepragte lagebedingte Schadelfehl-
formen unterstitzend zu behandeln. Deshalb
empfiehlt sich bei Bedarf eine Vorstellung in
unserer Sprechstunde im vierten bis finften
Lebensmonat. Termine kdnnen unter 07071-
2985150 (Frau Graf) vereinbart werden.

Dr. Dr. Susanne Kluba
susanne.kluba@med.uni-tuebingen.de
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Medizinische Fortbildungen

Mittwoch, 09.06.2010, 17.15 Uhr
Horsaal, Ebene +2

Kolloquium der Klinik fir Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie

Thromboseprophylaxe in Orthopadie und
Unfallchirurgie - oral oder s.c.?
Prof. Spannagl, Minchen

Mittwoch, 14.07.2010, 17.15 Uhr
Horsaal, Ebene +2

Kolloquium der Klinik fir Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie

Aktuelle Versorgungssirategie in der Sep-
tischen Chirurgie
Dr. Ingo Flesch, BGU Tibingen

Mittwoch, 11.08.2010, 17.15 Uhr
Horsaal, Ebene +2

Kolloquium der Klinik fir Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie

Operative Versorgung der Achillessehnen-
ruptur: offen vs. percutane Technik.
Dr. Atesch Ateschrang, BGU Tibingen

Mittwoch, 08.09.2010, 17.15 Uhr
Horsaal, Ebene +2

Kolloquium der Klinik fir Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie

Trends in der Wirbelsaulenchirurgie
PD Dr. Andreas Badke, BGU Tibingen

Das Kolloquium der Klinik fir Hand-, Plastische, Rekonstruktive und Verbrennungschirurgie
findet an jedem 1. Mittwoch des Monats um 17.15 Uhr im Hérsaal der BG Unfallklinik
statt. Die aktuellen Themen entnehmen Sie bitte unserer homepage www.bgu-tuebingen.de.

Patienteninformation

Mittwoch, 02.06.2010, 14.30 -16.00 Uhr
Horsaal, Ebene +2
Patienteninformation

Kiinstliche Gelenke an Hiifte und Knie
Dr. Peter de Zwart, Dr. Uwe Ochs, Ralf Hol-
loch (Physiotherapeut), BGU Tibingen

Mittwoch, 07.07.2010, 14.30 -16.00 Uhr
Mittwoch, 04.08.2010, 14.30 -16.00 Uhr

Mittwoch, 01.09.2010, 14.30 -16.00 Uhr

PT - Akademie

06. - 09.05.2010 Gerdtegestitzte Krankengymnastik

G.Ritter
13.-16.05.2010 Spiraldynamik
Lehrgang Basic 2010 Teil 2
AKalle
28. - 29.05.2010 Medical Nordic Walking: Instruktor - Ausbil-
dung
S.Zaumbrecher

PNF Aufbaukurs 10
L. Ozarcuk

23. - 27.06.2010

22.-25.07.2010

Spiraldynamik
Lehrgang Basic 2010 Teil 3
AKalle

REDAKTION

Arztlicher Direktor Prof. Dr. K. Weise

HERAUSGEBER Erster Oberarzt PD Dr. A. Badke
Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik Sven Sender, Offentlichkeitsarbeit
Tibingen BILDER: Alle ohne Autorennennung: BGU
SchnarrenbergstraBBe 95 Konzeption/ Realisation

72076 Tibingen GR&AS Werbeagentur/ Bad Wimpfen

DRUCK
Kohlhammer und Wallishauser GmbH

Aktuelle Informationen unter:
www.bgu-tuebingen.de
info@bgu-tuebingen.de

SPRECHSTUNDEN UND TELEFONNUMMERN

BG Unfallklinik SchnarrenbergstraBe 95 Tel. 07071- Durchwahl

Klinik fir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
Arztlicher Direktor Mo 08:00 -
Prof. Dr. K. Weise 11:00 -
(weise@bgu-tuebingen.de)
Privatsprechstunde

Erster Oberarzt
Sektionsleiter Dr. A. Badke
(abadke@bgu-tuebingen.de)
Allgemeine Unfallchirurgische Sprechstunde Di
(termine@bgu-tuebingen.de)
Sektionsleiter Dr. J. Rether
Sektionsleiter Dr. F. Stuby
UV-Sprechstunde
(termine@bgu-tuebingen.de)
Sektionsleiter Dr. M. Falck
Endoprothesensprechstunde
(endoprothesen@bgu-tuebingen.de)
Sektionsleiter Dr. P. de Zwart
Sektionsleiter Dr. U. Ochs

Schulter- und Kniesprechstunde, Sport-
verletzungen und Knorpeltherapie
(sportsprechstunde@bgu-tuebingen.de)
Sektionsleiter Dr. D. Albrecht,

OA Dr. R. Fischer

Onkologische Sprechstunde Di
(onkologie@bgu-tuebingen.de)

Sektionsleiter Dr. P. de Zwart

Septische Sprechstunde und Wundsprechstunde
(termine@bgu-tuebingen.de)

Sektionsleiter Dr. U. Ochs,

OA Dr. |. Flesch

Wirbelsaulensprechstunde
(termine@bgu-tuebingen.de)

09:00
12:30

606-1003

Di-Fr  10:00-12:00 606-1003

606-1164

08:00 - 14:45 606-1620

Mo, Do 08:00 - 14:30 606-1620

FR. 08:00 - 14:45 606-1620

08:00 - 14:45 606-1620

13:00 - 14:30 606-1167

Mi 08:00 - 12:45 606-1620

13:30- 14:45 606-1620

Sektionsleiter Dr. A. Badke
OA Dr. C. Baron

Chefarzt
Prof. Dr. H.-E. Schaller
(hschaller@bgu-tuebingen.de)

Privatsprechstunde n.Vereinbarung 606-1036
Asthetische Chirurgie n.Vereinbarung 606-1620
Handchirurgie Mo -Do 13:00-15:00 606-1620
Angeborene Fehlbildungen der Hand Mo 13:00 - 14:00 606-1620
Musikersprechstunde Do 14:00 - 15:00 606-1620
Plastische Chirurgie Mi 14:00 - 15:00 606-1620
Sprechstunde fiir Weichteiltumore Mo 14:00 - 15:00 606-1620
Prothesensprechstunde Mi 14:00 - 15:00 606-1620
Sprechstunde fiir periphere Nervenlésionen

und Ersatzplastiken Di 13:00 - 14:00 606-1620
Rheumasprechstunde v. Fingergelenksprothetik D 14:00 - 15:00 606-1620
Sprechstunde fir Brandverletzte Do 13:00 - 14:00 606-1620
Dekubitalulcera und chronische Wunden Do 14:00 - 15:00 606-1620

Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Plastische Operationen

Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie Tel. 0707 1- Durchwahl

Zentrum fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Osianderstrafie 2-8, 72076 Tibingen
Chefarzt

Prof. Dr. Dr. Siegmar Reinert 2986174

([siegmar.reinert@med.uni-tuebingen.de)

Privatsprechstunde 298-3479

Allgemeine Sprechstunde Mo - Fr  08:00 - 12:00 298-5150
Mo 13:00 - 16:00

Praprothetik, Implantologie

OA. Dr. Dr. N. Schuck, OA Dr. M. Hairass Mo 11:00- 13:00 298-5150

Tumorsprechstunde

Ltd.OA Prof. Dr. Dr. Hoffmann Di 13:00 - 16:00 298-5150

Kieferorthopddische Chirurgie

OA Dr. Dr. D. Gilicher Do 13:00 - 16:00 298-5150

Epithetik

Dr. Dr. C. Krimmel Fr 08:00 - 11:00 298-5150

Lippen-Kiefer-Gaumenspalten,

kraniofaziale Fehlbildungen

Prof. Dr. Dr. S. Reinert, OA PD. Dr. Dr. M. Krimmel Mi 09:00 - 16:00 298-3479

Plastische- und Wiederherstellungschirurgie,

dsthetische Chirurgie

Prof. Dr. Dr. S. Reinert n.Vereinbarung 298-3479

Laserchirurgie, Dr. Dr. C. Krimmel n.Vereinbarung 298-5150

Vaskuldre Anomalien, Ltd. OA Prof. Dr. Dr. Hoffmann n. Vereinbarung ~ 298-5150

Orbitaerkrankungen Di 14:00 - 15:00 298-5150

Abteilung fiir Querschnittgeldhmte, Orthopédie und Rehabilitationsmedizin

Chefarzt
Prof. Dr. H.-P. Kaps
(hkaps@bgu-tuebingen.de)

Privatsprechstunde (Orthopédie) Di, fr  n. Vereinbarung ~ 606-1046
Orthopddietechnik ,Untere GliedmaBen” Mo, Do 14:00 - 15:00 606-1046
Querschnittgeléhmte Mo, Do 09:00-11:30 606-1047
Rollstuhlberatung Mi 15:00 - 16:30 606-1275
Wirbelséulensprechstunde Mi 13:30 - 14:45 606-1620

Abteilung fir Andsthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

Chefarzt

Prof. Dr. R. Fretschner
(rfretschner@bgu-tuebingen.de)
Schmerzambulanz

Abteilung Medizintechnische Entwicklung

Leitender Arzt
Prof. Dr. D. Hontzsch

606-1021
606-1032

n. Vereinbarung
n. Vereinbarung

dhoentzsch@bgu-tuebingen.de 606-1009

Abteilung fir Radiologische Diagnostik

Chefarzt
Prof. Dr. C. Claussen

(info.radiologie@med.uni-tuebingen.de)

OA Dr.O. Lutz n. Vereinbarung 606-1302
Psychotraumatologische Sprechstunde

n. Vereinbarung

29-82087

n. Vereinbarung

Dipl. Psych. A. Breitung n. Vereinbarung ~ 606-1275
Dipl. Psych. R. Pappon n. Vereinbarung ~ 606-1276
Dipl. Psych. P. Goetze n. Vereinbarung ~ 606-1480
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