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Vorwort

Die Behandlung von Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten hat iiber die letzten
Jahrzehnte wesentliche Fortschritte erfahren. Dies liegt zundchst daran, dass die Behandlung
durch ein interdisziplindres Team verschiedener Fachbereiche (MKG-Chirurgie, HNO-
Heilkunde; Logopédie, Kieferorthopéadie, Kinderheilkunde, etc.) gestaltet wird. Aber auch
innerhalb der einzelnen Disziplinen haben bessere, funktionell orientierte Behandlungs-
mdglichkeiten und OP-Techniken dazu gefiihrt, dass Form und Funktion des Gesichts sich
dhnlich dem vom Nicht-Spaltpatienten entwickelt. So gelingt es uns, dass bis zum Ab-
schluss des ersten Lebensjahres durch den Lippenverschluss (nach DELAIRE) mit umfang-
reicher Gestaltung der Gesichts-, Mund- und Nasenregion und den Gaumenverschluss mit
Herstellung der verschiedenen Muskelschlingen im Zungengrund und Rachenbereich die
wesentlichen Grundlagen fiir eine regelrechte Gesichtsentwicklung gelegt sind.

Im letzten Jahrzehnt hat die Medizin durch die Digitalisierung wesentliche Impulse in
Diagnostik und Therapie erhalten. Auch die Behandlung von Patienten mit Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten profitiert davon. So haben wir am UKD-Spaltzentrum auch Aspekte der
digitalen Behandlungsabl&ufe inzwischen integriert. Neben der digitalen Abformung und
Behandlungsdokumentation und der sich daraus ergebenden besseren Verkniipfung und
Abstimmung der einzelnen Behandlungsschritte — wie wir das in diesem Projekt schon
erfolgreich umsetzen konnten —werden in Zukunft auch einzelne operative oder konservative
Behandlungsschritte dank Digitalisierung praziser geplant und umgesetzt werden kénnen.

Gerade wenn im Erwachsenenalter bei den Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
gelegentlich noch Kieferfehlstellungen vorliegen, die nicht allein kieferorthopédisch
ausgeglichen werden kénnen, sind noch weitere operative Eingriffe erforderlich. Hier hilft
bei der genauen OP-Planung der digitale Workflow (digitale Abformung und Planung

sowie Anfertigung von OP-Schablonen mittels CAD/CAM Technik). Dieses digitale Vorgehen
mittels Computersoftware wird in der Zukunft immer mehr an Bedeutung und klinisch
breiten Raum einnehmen. Mit den in der Broschiire aufgezeigten Mdglichkeiten und
Ergebnissen sind wir der Etablierung des digitalen Workflows im Klinikalltag ein wesentliches
Stiick ndhergekommen.

Unser gemeinsames Ziel ist es dabei weiterhin, mit Hilfe der Digitalisierung die Behandlung
von Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten so wenig belastend wie moglich zu gestalten
und funktionell und asthetisch ein Ergebnis zu erreichen, das sich nicht mehr von der norma-
len Gesichtsentwicklung unterscheidet.

7ol

Prof. Giinter Lauer
Direktor der Klinik ftir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
am Universitatsklini-kum Carl Gustav Carus Dresden
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1 Telemedizin-Konzept verbessert
die Behandlung von Patienten mit
Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten

Ein Neugeborenes mit einer Lippen-Kiefer-Gaumenspalte kann fiir die Eltern unerwartet sein, falls nicht bereits vor der Entbindung
diese Diagnose gestellt werden konnte. Wichtig ist daher vor allem, den Eltern Sorgen und Angste zu nehmen und die modernen
und ausgereiften Behandlungsmaglichkeiten aufzuzeigen. Die Lippen-Kiefer-Gaumenspalten sind mit einer Haufigkeit von 1:500 Ge-
burten (ca. 1.500 Neugeborene in Deutschland 2020) die zweit haufigste angeborene Fehlbildung des Menschen nach Herzfehlern.
Prognosen gehen momentan von einer gleichbleibenden Geburtenrate in den ndchsten Jahren aus, da sich diese laut Statistischem
Bundesamt seit 2016 kaum verandert hat. Obwohl 1:500 eine relativ groBe Zahl von Menschen in Deutschland (etwa 160.000) betrifft,
werden erwachsene LKGS-Patienten nicht bewusst als Spalttrager wahrgenommen. Dies liegt an den mittlerweile sehr guten
Behandlungsmethoden zur Korrektur dieser Fehlbildung und zur Normalisierung der Funktionen wie Erndhrung, Sprache und Gehér.
Eine ungestdrte Entwicklung in normaler Umgebung kann damit gut erreicht werden.

Bisher wurde die langjahrige Therapie im Bereich des Mundes, Kiefers beziehungsweise Gaumens (etwa Lippen-, Kiefer-, Gaumen-
spalten) hauptséchlich mit analogen Methoden geplant und durchgefiihrt (Abbildung 1).

2D-Diagnotik

Papier-

\ausdruck

Therapieplanung

Gips-Modelle

Klassisches,
analoges
MOdE” Post

Therapie Krankenkasse

Abbildung 1: Darstellung des bisher durchgefiihrten analogen Modells fiir die Diagnostik- und Therapieplanung bei LKGS-Patienten.

Im Laufe der interdisziplindren Behandlung fielen fiir die Patienten eine Vielzahl an Gipsmodellen, Fotos und inshesondere Rontgen-
aufnahmen (Computertomographie (CT), beziehungsweise klassisches Rdontgen), einschlieBlich der damit verbundenen Strahlen-
belastung an. Beides erzeugte bei den Patienten, inshesondere bei Kindern eine enorme und anhaltende Belastung.

Das Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden, die Carus Consilium Sachsen GmbH und die Computer konkret AG haben daher
im Auftrag des Séchsischen Staatsministeriums fiir Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt das Projekt ,3D-volldigitalisier-

te Behandlungsplanung bei Lippen-Kiefer-Gaumenspalten (LKGS-3D)” durchgefiihrt. Die Projektumsetzung erfolgte im Zeitraum
23.11.2017 — 31.03.2021 und wurde aus Mitteln des Europdischen Fonds fiir Regionale Entwicklung (EFRE) und des Freistaates Sachsen
mitfinanziert (Abbildung 2).

LKGS-3D @ .
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Abbildung 2: Staatsministerin Barbara Klepsch iiberreichte am 15. Dezember 2017 die Férderbescheide an die Partner des
Telemedizin-Projekt ,,.3D — volldigitalisierte Behandlungsplanung und Expertenkonsil bei Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten” (LKGS-3D).

1.1 Schonende Diagnostik und effiziente interdisziplindre
Zusammenarbeit

Das von der EU-gefdrderte Projekt ,,3D-volldigitalisierte Behandlungsplanung und Expertenkonsil bei Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten”
befasste sich mit der Zusammenfiihrung aller diagnostischen Informationen in einem umfassenden 3D-Modell, sowohl des Kieferraumes
als auch des duBeren Erscheinungsbildes bei Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalte wéhrend der gesamten Behandlungsdauer.

Priméres Ziel von LKGS-3D war die Nutzung digitaler Kommunikationswege zur interdisziplindren zahnmedizinischen Versorgung von
LKGS-Patienten. Dabei sollte ein vollstdndiger digitaler Workflow geschaffen werden, in welchem das 3D-Modell des Mund-Kiefer-
raumes, die Behandlungsplanung unter Einbeziehung der beteiligten Fachdisziplinen und der elektronische Datenversand beinhaltet
sind. Fiir die Umsetzung der volldigitalen Behandlungsplanung war es daher notwendig, den gesamten Behandlungsprozess vollstan-
dig zu ermitteln und zu hinterfragen. Von zentraler Bedeutung in diesem Prozess war die Art und der Zeitpunkt der jeweils angewand-
ten Diagnostik im Behandlungsverlauf sowie deren Dokumentation.

Das Gesamtziel wurde letztendlich in drei Schwerpunkte untergliedert:

/ 1. Vollstandige 3D-Digitalisierung des zahnérztlichen Planungs- und Freigabeprozesses

/ 2 Optimierung der Behandlungsplanung und Verminderung der Strahlenbelastung bei Neugeborenen und Kindern mit LKGS
/ 3 Intersektorale Vernetzung der kieferchirurgischen / kieferorthopéddischen Behandler in Sachsen

In Sachsen verfiigen aktuell, die an der Versorgung von Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten beteiligten Behandler nur {iber
eingeschrankte Maglichkeiten, Patientenfélle sowie Behandlungsplanungen direkt miteinander zu besprechen sowie Zweitmeinun-
gen und Gutachten zu erstellen. Angesichts des zunehmenden Fachkraftemangels — inshesondere auch im landlichen Raum — sollte
das Projekt LKGS-3D dem nun entgegenwirken und die Versorgungsqualitdt nachhaltig sichern.

LKGS-3D @ ;



2 Digitalisierte Diagnostik- und
Therapieplanung bei LKGS-Patienten

Die langjahrige Betreuung von Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten ist grundsatzlich eine interdisziplindre Herausforderung,
da die Fehlbildung verschiedene funktionelle Regionen im Mund-Kiefer-Gesichtshereich betrifft. Um diese gut zu meistern, arbeiten
in so genannten Spaltzentren ein interdisziplindres Behandlungsteam, bestehend aus Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen, Hals-Nasen-
Ohrenérzten/Phoniatern, Kieferorthopaden, Logopaden, Kinderérzten und Zahnérzten, eng zusammen (Abbildung 3).

1. Lebensjahr 6. Lebensjahr 14. Lebensjahr 18. Lebensjahr

/ Geburtsklinik / MKG / MKG / KFO

/ MKG / HNO Kieferspalt- / MKG
Trinkplatten / Logopédie osteoplastik Schonheitskorrek-
Lippen- und / KFO / KFO

turen
/ Prothetik /
Implantologie

(Haupt-
behandlung)
/ Logopadie

Gaumenverschluss (Friihbehandlung)
/ HNO

Abbildung 3: Zeitlicher Ablauf der interdisziplindren Behandlung von LKGS-Patienten.

Fiir die beteiligten Behandlungspartner im stationdren sowie niedergelassenen Bereich ist eine volldigitalisierte Behandlungsplanung
aus medizinischer und 6konomischer Sicht sowie zum Wohl des Patienten sinnvoll und notwendig. Ziel des Projektes LKGS-3D war
die Nutzung digitaler Kommunikationswege zur interdisziplindren zahnmedizinischen Versorgung von LKGS-Patienten. Dazu sollte die
verwendete Kombination aus 2D-Daten (Rontgenaufnahmen, extraorale und intraorale Fotos) und die Herstellung von Gipsmodellen in
eine digitale Analyse iiberfiihrt werden. Dem Behandler sollen so perspektivisch alle Patientenunterlagen vollstdndig digital vorliegen
—analoge Unterlagen wie Gipsmodelle, Fotoausdrucke, Papier-Patientenakte etc. konnen komplett entfallen.

Die Umsetzung der volldigitalen Erstellung diagnostischer Unterlagen fiir die Behandlungsplanung erfolgte in mehreren Stufen.

/ Zuerstwurde die bisher erforderliche Abdrucknahme mittels Alginat und die anschlieRende Herstellung eines Gipsmodells durch
einen intraoralen 3D-Scan der Zahnbdgen von LKGS-Patienten verschiedener Altersgruppen abgeldst. Anhand des intraoralen 3D-
Scans konnten dann die erforderlichen Trinkplatten mittels 3D-Druck erstellt, bzw. weitere Therapieplanungen (z. B. Vorbereitung
Dysgnathie-0P) vorgenommen werden.

/ Zweiter Schritt war die Anfertigung von 3D-Aufnahmen der Weichteile des Gesichtes mittels eines extraoralen 3D-Scanners. Des
Weiteren wurden die Weichteile der Lippe mittels Ultraschall untersucht und bildlich dargestellt.

/ Als dritter Schritt erfolgte bei jugendlichen bzw. erwachsenen LKGS-Patienten die Anfertigung von Digitalen Volumentomografie
(DVT)-Aufnahmen zur 3D-Darstellung des Schadelknochens und Kieferskeletts.

Nach der Anfertigung wurden alle oben genannten bildbasierten Datensétze zu einem ,digitalen Zwilling” (virtuelles 3D-Modell aus
DVT, intra- und extraoralen 3D-Scan) zusammengefasst, wodurch erstmalig ein umfassendes 3D-Modell des Mund-Kiefer-Raumes,
einschlieBlich wichtiger Informationen zu den anliegenden Weichteilen entstand. Dieses virtuelle Modell bildete die Grundlage der
Behandlungsplanung der Patienten, der fachlichen Diskussion mit Konsilexperten sowie der Freigabe dieser Behandlungsplanung
durch die Kostentrager (Abbildung 4).
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Abbildung 4: Darstellung des umgesetzten digitalen Prozesses fiir die Diagnostik- und Therapieplanung in der Behandlung von
LKGS-Patienten. Rot markierte Felder waren im Projekt nicht geplant und konnten somit noch nicht realisiert werden.

Letztendlich wird nun eine gute fachiibergreifende Zusammenarbeit der Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgen mit Hals-Nasen-Ohren-
Arzten und Logopéden sowie mit niedergelassenen Kieferorthopaden und Zahnirzten durch die digitale Vernetzung zusitzlich
erleichtert. Die Digitalisierung macht damit doppelte diagnostische MalBnahmen {iberfliissig und senkt die Belastungen fiir die
Patienten maRgeblich.

2.1 Vollstandige 3D-Digitalisierung des zahnarztlichen
Planungs- und Freigabeprozesses

211 Digitalisierung der Abdrucknahme

Neben Systemen fiir dreidimensionale DVT-Aufnahmen sind inzwischen zahlreiche intraorale wie extraorale Scanner auf dem Markt
erhéltlich. Eine durchgefiihrte Marktanalyse fiir Intraoralscanner ergab 16 momentan erhéltliche Scansysteme, wovon der {iberwiegende
Teil bereits puderfrei arbeitet, was Voraussetzung fiir die Anwendbarkeit in diesem Projekt ist. Der Einsatz von Intraoral-Scannern bei
LKGS ist bisher nur wenig beschrieben. Es existiert lediglich eine Verdffentlichung/Arbeit, die beschreibt, dass mit Hilfe eines solchen
Scanners die Gaumen von Kleinkindern mit LKGS zur Herstellung von Trinkplatten abgescannt werden konnten (Krey et al. 2018). Der von
Krey et al. genutzte Intraoral-Scanner wurde im hier beschrieben Projekt an einem neun Monate alten Kind mit LKGS getestet. Die Durch-
fiihrung des Scans war maglich, allerdings bendétigte dieser mehr als fiinf Minuten, was wiederum bei einem Kind von unter einem Jahr
zu Schwierigkeiten fiihrt (Stillliegen). Ein weiteres Problem offenbarte sich in der Tatsache, dass der Scanner sehr oft den Scan abbrach,
da er die Strukturen nicht erkannte. AuRerdem ist der Scanner sehr grol3 und ldsst sich schwierig transportieren.

Um dieses Transportproblem zu umgehen, wurde ein Wireless-Pod-Pen-Intraoralscanner fiir das Projekt beschafft. Um die Genauig-
keit der Intraoralscans mit diesem Gerat im Vergleich zu herkdmmlichen Alginatabdriicken bestimmen zu kénnen, wurden zunéchst

freiwillige erwachsene Probanden gescannt und deren Gipsmodelle mit den angefertigten Intraoralscans digital verglichen. Anhand
dieser Untersuchung konnte gezeigt werden, dass die digitale Abformung mit der klassischen Abformung in der Prézision vergleich-
bar ist und es keine medizinisch relevanten Groenunterschiede zwischen beiden Methoden gibt (Abbildung 5).
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Abbildung 5: Beispielergebnis der Genauigkeitshestimmung zwischen herkémmlichem Gipsmodell und Intraoralscan anhand der
Zahnbreite des Zahnes 16 (roter Pfeil).

Als zweites wichtiges Ergebnis der oben beschriebenen Genauigkeitsuntersuchung konnte festgestellt werden, dass mittels des
Intraoralscanners auch vorhandene Gipsmodelle eingescannt werden kdnnen. Mit Hilfe vorhandener Gipsmodelle von LKGS-
Patienten konnte geklart werden, dass bei diesen Patienten ebenfalls keine relevanten Unterschiede in der Genauigkeit zwischen
Gipsmodell und Intraoralscan auftreten (Abbildung 6). Somit stand fest, dass der Scanner bei LKGS-Patienten einsetzbar ist.

Spaltbreite N-O (mm)

Gr. 1-OrthoX Gr. 2-TRIOS4

Abbildung 6: Beispielergebnis der Genauigkeitsbestimmung zwischen herkdmmlichem Gipsmodell und Intraoralscan bei
LKGS-Patienten anhand der Spaltbreite (roter Kasten).

Der Einsatz des Intraoralscanners wurde im Anschluss daran intensiv an LKGS-Kindern im Alter von sechs bis neun Monaten
wahrend des operativen Lippen- bzw. Gaumenverschlusses (Ethikantragsnummer: SR + BO EK-43012020) getestet. Die Scans an den
schlafenden Kindern waren villig unkompliziert und problemlos. Es wurden wahrend der hdchstens dreiminiitigen Scandauer alle
Kieferstrukturen erkannt (siehe Abbildung 7A). Mit Hilfe des oben genannten Scanners ist es auBerdem mdglich, die Digitalisierung
der Weichteile, wie Lippe und Nase (Abbildung 7B) vorzunehmen, was wichtig fiir die Zusammensetzung eines 3D-Modells aus
Intra- und Extraoralscans ist.

b

,Bei LKGS haben wir unterschiedliche 3D-Aufnahmetechniken erprobt und eine Verkniipfung fiir den sicheren Transport
der Daten erstellt. Der Datenschutz ist bei einem solchen Projekt extrem wichtig — es geht um sensible Patientendaten.”

Prof. Giinter Lauer, Direktor der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie am Universitétsklinikum Carl Gustav Carus Dresden
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Abbildung 7: (A) Intraoralscan des Oberkiefers und (B) 3D-Scan der Oberlippe eines neun Monate alten Kindes mit LKGS.

Die gewonnenen Intraoralscans wurden in einem ersten Pilotversuch dazu verwendet, sogenannte Trinkplatten zu erstellen.
In Zusammenarbeit mit der Firma Biodentis GmbH aus Leipzig wurde zunéchst die Trinkplatte anhand der zugesandten stl-Dateien
digital entworfen und diese dann mittels CAD/CAM-Technik hergestellt (Abbildung 8).

Abbildung 8: (A) Labiale und (B) palatinale Ansicht des Intraoralscans mit eingezeichnetem Entwurf der Trinkplatte sowie (C) fertige
Trinkplatte.

Waihrend der Anwendung des Intraoralscanners bei Kindern wurde aber auch festgestellt, dass der Scanner fiir Kinder jiinger
als sechs Monate nicht geeignet ist, da der Scannerkopf dann zu groB ist und die kontaktfreie optische Oberflichenmesstechnik
(Triangulation) dadurch nicht mehr angewendet werden kann (Abbildung 9).

a8 "

Abbildung 9: Anwendung des Intraoralscanners bei einem andsthesierten sechs Monate alten Kind mit LKGS.
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21.2 Anfertigung von 3D-Aufnahmen des Gesichtes

Um die Weichteile des Gesichts komplett digital darstellen zu kénnen, eignen sich sogenannte Extraoralscanner. Laut Marktanalyse
konnten fiir das Projekt fiinf geeignete Systeme identifiziert werden. Auch hier wurde wieder das transportable System ausgewabhit.
Der Scan erfolgte schnell und problemlos (Abbildung 10).

Abbildung 10: Extraoralscanner. A) Anwendung bei einer Probandin, B) digitale Rekonstruktion des Scans und C) préoperativer Scan
eines LKGS-Babys.

Das ausgewahlte Gerat kann ohne Probleme auch bei LKGS-Kindern angewendet werden. Die Evaluation der Anwendung des
Extraoralscanners zeigte aber auch, dass der Fokus nur auf das Gesicht des Kindes mit dem Geréat nicht méglich ist und dadurch zum
einen ein groBer Aufwand bei der Nachbearbeitung der Scans besteht und zum anderen bei diesem Fehler im LKGS-Bereich auftreten
konnen (Abbildung 11).

Abbildung 11: Extraoralscan eines LKGS-Patienten. A) farbliche Darstellung der durchgefiihrten Einzelscans und B) Fusion der
Einzelscans mit Datenverlust.

b

.Die Digitalisierung der kieferorthopédischen Diagnostik und Therapie hat bei unseren Kunden Einzug gehalten.

Mit LKGS3D kénnen wir den nédchsten Schritt gehen und diesen Digitalisierungsprozess auch praxis- und einrichtungs-
tibergreifend fortfiihren. Unseren Kunden und ihren Patienten wird so ein einfacher, schneller und moderner Zugang zu
allen wichtigen Behandlungsinformationen erméglicht”.

Michael Brand, Vorstandsvorsitzender der Computer konkret AG

LKGS-3D @ 0



213 Fusion der Bilddateien und Erstellung eines ,.digitalen Zwillings”

Fiir die Fusion verschiedener diagnostischer Unterlagen wurde anfanglich die frei erhéltliche Software ,,Meshlab”
(https://www.meshlab.net) genutzt. Durch Festlegung von Uberlappungsbereichen, die sowohl beim Intra- wie auch beim

Extraoralscan zu finden sind, erzeugt die Software eine Fusion der verschiedenen digitalen Bilddateien (Abbildung 12).

Abbildung 12: Fusion mittels Meshlab-Software. A) Festlegung {iberlappender Punkte / Bereiche und B) Fusion von Intra- und
Extraoralscan.

Waihrend des Projektes wurde aber auch eine neue digitale Plattform (LKGS-3D) fiir die Fusionierung der verschiedenen Bilddateien
geschaffen. Die neue Plattform nutzt eine Kombination des zufélligen Stichprobenkonsensus (RANSAC)-basierten Algorithmus mit
dem lterative Closert Points (ICP)-Algorithmus fiir die Fusion. Damit kdnnen je nach Bedarf sowohl Intra- und Extraoralscans als auch
3D-Réntgenaufnahmen zu sogenannten Fusionsmodellen zusammengefiigt werden (Abbildung 13).
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Abbildung 13: Screenshot der LKGS-3D Fusionsplattform mit Beispielfusionshildern.

b

.Der Postversand von zerbrechlichen Gipsmodellen zwischen Schwerpunktzentrum, niedergelassenem Kieferorthopéden,
Krankenkasse und Labor gehért damit der Vergangenheit an.”

Dr. Olaf Miiller, Geschéftsfiihrer der Carus Consilium Sachsen GmbH
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2.2 Optimierung der Behandlungsplanung und Verminderung
der Strahlenbelastung bei Neugeborenen und Kindern
mit einer LKGS

Ein zweiter groBer Schwerpunkt des Projektes beschaftigte sich mit Alternativen zur digitalen Volumentomographie bzw. Computer-
tomographie. Das DVT nutzt Réntgenstrahlen als Grundlage des dreidimensionalen, bildgebenden Tomographie-Verfahrens. Fiir das
Verfahren typisch sind eine isometrische Ortsauflésung im Volumen in allen drei Raumrichtungen sowie die Konzentration auf die Dar-
stellung von Hochkontrast, d. h. auf Hartgewebe (Knochen). Es ist inzwischen bekannt, dass Knochen auch mit Hilfe von Ultraschall
dargestellt werden kénnen. Auch LKGS kdnnen bereits im Mutterleib mittels 2D- und 3D-Ultraschall diagnostiziert werden. Die Technik
ist soweit ausgereift, dass bereits in der 14. Schwangerschaftswoche eine Diagnose erfolgen kann (Marginean et al. 2018). Des
Weiteren konnte gezeigt werden, dass Ultraschall in der Lage ist, wichtige Merkmale des oralen orbitalen Lippenmuskels zu charak-
terisieren und diesen auch quantitativ zu analysieren (de Korte et al. 2009). Fiir Patienten mit LKGS ist der diagnostische Einsatz einer
Ultraschalluntersuchung ebenfalls geeignet. Die Gewebedimensionen lassen sich mit dieser Methode unproblematisch vermessen
(van Hees et al. 2007).

Im Rahmen des Projektes erbrachte die Analyse, der auf dem Markt zur Verfiigung stehenden Ultraschallgerate mit 3D-Ultrabreitband-
technologie (Grundvoraussetzung fiir die Anwendung im Bereich Zahnmedizin) und spezifischen hochauflésenden Ultraschallsonden nur
ein passendes Gerét. Dieses entsprechende Gerat wurde beschafft und konnte bereits mehrfach angewendet werden. Im Rahmen eines
durch die Ethikkommission der TU Dresden begutachteten Pilotprojektes (B0-EK-336072020) werden momentan die Oberlippen von ge-
sunden Probanden und LKGS-Patienten mittels Ultraschall untersucht, um die physiologische und pathologische Anatomie der Oberlippe
bei LKGS-Patienten beschreiben zu kénnen (Abbildung 14).
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Abbildung 14: Anwendung der Ultraschalldiagnostik. A) Ultraschallgerat, b) Nutzung der Hockeysticksonde bei einem LKGS-Kind
und C) gewonnenes Ultraschallbild der Oberlippe.
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~Neugeborenen und Kindern mit Fehlbildungen im Bereich des Mundes, Kiefers oder Gaumens kdnnen bisher nur an
wenigen Spitzenzentren exzellent behandelt werden. Mit den Mdglichkeiten der Telemedizin kénnen wir den behandeln-
den Arzten in der Flache nicht nur mit bisherigen Untersuchungsergebnissen, sondern auch mit individuellen Ratschldgen
unkompliziert zur Seite stehen und damit die Versorgungssituation insgesamt verbessern.”

Prof. Michael Albrecht, Medizinischer Vorstand des Universitatsklinikums Dresden
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2.3 Intersektorale Vernetzung der kieferchirurgischen/
kieferorthopéddischen Behandler in Sachsen

Die Grundintention des Projektantrages ging davon aus, dass auf Basis einer durchgéngigen Informationsbereitstellung, als Grund-
voraussetzung einer integrierten Versorgungsstruktur, eine bessere Zuganglichkeit zu medizinischen Leistungen, inshesondere in
strukturschwachen landlichen Bereichen, gewahrleistet werden sollte. Ein darauf abzielendes Konzept auf Basis von in sich abge-
schlossenen Dateneinheiten (Paketen), die aber dennoch offen fiir die Nutzung durch Dritte sind, wurde als geeigneter Ansatzpunkt
identifiziert. Dieser Ansatz beinhaltete den Einsatz der CCS Telehealth Plattform Ostsachsen (THOS)' sowohl als Ubertragungsmedium
als auch als Speicher- bzw. Vorhaltemedium fiir Patientendaten. Dementsprechend wurde ein Konzept fiir die Kommunikation auf
Basis von Paketen {iber die THOS-Plattform erstellt. Das jeweilige Volumen der gewonnenen diagnostischen Bilddateien, insheson-
dere im Paket, stellte sich jedoch als erhebliche Hiirde fiir die direkte Integration in die THOS heraus. Anders als bei einer vergleich-
baren Anwendung mit hohem Datenvolumen konnte hier nicht auf ein paralleles Speichermedium zuriickgegriffen werden, das durch
Verlinkung zur THOS einen direkten Zugriff auf die Daten erlaubt hétte. Deshalb wéren hierfiir tiefergehende technische Anpassungen
der Plattformarchitektur notwendig geworden, wofiir die geplanten Mittel zu Umsetzung nicht ausreichten. Im Laufe des Projekts
wurde zudem deutlich, dass durch die Weiterentwicklung der Telematikinfrastruktur (Tl), unabhéngig von der geplanten Umsetzung
mit THOS, flaichendeckende sichere Kommunikationswege entstehen werden. Beispielsweise wird die verpflichtende TI-Anwendung
KIM (Kommunikation im Medizinwesen) alle Arzte verbinden. Dabei ist explizitin den ndchsten Ausbaustufen ab Oktober 2021 auch
eine Ubertragung groRerer Datenmengen vorgesehen. Aufgrund dieser Tatsache war angezeigt, die Losung derart zu gestalten, dass
sie sowohl mit der THOS-Plattform als auch mit den absehbaren TI-Anwendungen oder sonstiger Datenaustauschplattformen (z. B.
elektronische Patientenakte — ePA) realisierbar ist (Abbildung 15).
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Abbildung 15: Ubertragungswege fiir Dateneinheiten (Pakete) zwischen UKD und externen Behandlern.
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Vor diesem Hintergrund und der in Folge technischer Uberholtheit inzwischen erfolgten Einstellung des Betriebs der THOS-Plattform,
wurde das entwickelte Konzept auf THOS-Basis so nicht umgesetzt. Ein alternativer Lsungsweg durch eine auf den THOS-Schnitt-
stellen aufbauende Drittanwendung wurde aufgrund einer Kosten-Nutzen-Analyse, inshesondere unter Beriicksichtigung der verblei-
benden Projektlaufzeit und der perspektivischen Nutzung von KIM, ebenso als nicht wirtschaftlich erachtet.

Weil im vorgegebenen Projektzeitraum jedoch auch KIM noch nicht produktiv zur Verfiigung stand, wurde, auf Vorschlag des Projekt-
partners Computer konkret AG letztlich ein ,neutraler” Kommunikationsweg via ,transfer.net” als Losung verwendet. Transfer.net er-
moglicht eine sichere und einfache Dateiiibertragung in einem dafiir eingerichteten Verzeichnis, das zwischen zwei Kommunikations-
partnern synchronisiert wird. Die Kommunikationspartner nutzen als Ausgangs- und Endpunkt das Computerprogramm Ivoris analyze
fiir den Datenaustausch (Computerkonkret). Der Import der Daten und der Fusionsmodelle erfolgte hier ohne Probleme (Abbildung 16).

1 Das Projekt ,,CCS Telehealth Ostsachsen” wurde im Rahmen des gleichnamigen EU-weiten Projektes aus dem Fonds fiir regionale Entwicklung (EFRE) und mit Landesmitteln des Freistaates
Sachsens gefdordert. Der Aufbau als auch die Bereitstellung der Plattform ,,CCS Telehealth Ostsachsen” (THOS) erfolgte in den Jahren von 2014 bis 2020.
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Abbildung 16: Ubertragungswege fiir Dateneinheiten (Pakete) zwischen UKD und externen Behandlern via transfer.net.
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Fiir den Datenaustausch mit den ambulanten Praxen werden alle relevanten Daten zu sogenannten Paketen zusammengefasst.

Die Kommunikation ist in beide Richtungen und gleichzeitig auch zwischen mehr als zwei Kommunikationspartnern méglich. Der Inhalt
von Paketen kann individuell zusammengestellt und weitgehend automatisch in die Software importiert als auch aus der Software
exportiert werden (Abbildung 17).
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Abbildung 17: Screenshot der Software , Ivoris analyze” mit Beispielfusionshildern.

Die hiermit gesammelten Erkenntnisse und Erfahrungen gewahrleisten daher perspektivisch die problemlose Anbindung und
Kommunikation tiber die Tl (KIM). Damit bleiben auch die zukunftsgerichteten Datentransferwege (KIM) zur spateren Nutzung offen.
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3 Wie 3D die Gesichtschirurgie
revolutioniert

Interview mit Prof. Giinter Lauer, Direktor der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
am Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden.

Die Carus Consilium Sachsen GmbH
(CCS) hat sich zusammen mit seinen
Partnern im Projekt LKGS-3D fiir
eine volldigitalisierte Behandlungs-
\§. 7 \ planung sowie ein Expertenkonsil

.;‘ e 2 bei Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten

\ g eingesetzt. Was wurde erreicht?
Wie geht es weiter? Und wie hilft die
Digitalisierung den Patienten?

r<a

Prof. Lauer, eins von 500 Neugeborenen ist von einer Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte betroffen.
Wie kann die Digitalisierung diesen Patienten helfen?

Die Betreuung von Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten beginnt schon in der Schwangerschaft und endet im Erwachsenenal-
ter mit ca. 20 Jahren und ist eine interdisziplindre Herausforderung, da die Fehlbildung verschiedene funktionelle Regionen im Mund-
Kiefer-Gesichtsbereich betrifft. Um diese gut zu meistern, arbeitet in unserem Spaltzentrum ein interdisziplindres Behandlungsteam,
bestehend aus Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen, Hals-Nasen-Ohrenérzten / Phoniatern, Kieferorthopaden, Logopaden, Kinderarzten
und Zahnérzten, eng zusammen. Dabei fallen eine groRe Vielzahl von Daten und Befunden iiber die Zeit an. Dank digitaler Maglich-
keiten konnen diese besser und schneller erfasst, einfacher gespeichert, und dadurch auch allen Beteiligten schneller zur Verfiigung
gestellt werden. Im Projekt LKGS-3D haben wir dies gemeinsam mit unseren Partnern, der Carus Consilium Sachsen GmbH und der
Computer konkret AG, erfolgreich umgesetzt.

Um welche Daten handelt es sich?

Neben allgemeinen Krankheitsdaten zu Kind und Eltern werden die Untersuchungsbefunde auf mund-kiefer-gesichtschirurgischem,
HNO-é&rztlichem Fachgebiet, sowie kieferorthopadische Behandlungsdaten erfasst. Auch werden Operationszeitpunkte, Operations-
methoden und auch logopéadische und zahnérztliche Befunde erhoben. Ein wesentlicher Inhalt des Projektes war die dreidimensiona-
le Erfassung von Mund, Kiefer und Gaumen mittels eines 3D-Scans. Diese Daten sollen anstelle der Anfertigung von Abdriicken und
Gipsmodellen raumliche Informationen iiber das Kiefer- und Gesichtswachstum liefern, die dann nicht mehr in einem konventionellen
Archiv gelagert werden miissen. Wir kdnnen sie zusammen mit anderen digitalen Informationen iiber den Patienten abspeichern und
schneller austauschen.
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Welche Vorteile hat ein solcher 3D-Scan noch?

Um die Gesichtsentwicklung zu erfassen, werden in bestimmten Abstdnden Abformungen vom Oberkiefer durchgefiihrt und Gips-
modelle hergestellt, die dann archiviert werden. Statt des Abdrucks ist jetzt mittels eines 3D-Scans die Erfassung der Kieferform
mdglich. Das hat den Vorteil, dass wenn die Daten von unterschiedlichen Zeitpunkten vorliegen, diese einfacher miteinander
verglichen werden kdnnen. So kdnnen Riickschliisse auf das Wachstum von Kiefer und Gesicht gezogen werden und man kann
gegebenenfalls die Operationsmethode oder das Therapiekonzept anpassen.

Die komplette Digitalisierung und Speicherung in einer Plattform erleichtert auch die Kommunika-
tion zwischen unterschiedlichen Behandlern und der kieferorthopadischen Nachbetreuung, oder?

Derzeit erfolgt die Kommunikation zwischen den einzelnen Experten {iber Arztbriefe oder E-Mails und die rdumliche Information z. B.
zur Gestalt des Kiefers wird durch Zusendung der Gipsmodelle weitergegeben. Durch die Digitalisierung der Patientenakte und auch
durch die Erfassung des intra- und extraoralen Befunde mittels 3D-Scan kann die Kommunikation, auch inshesondere mit kieferortho-
pédischen Kollegen, auf elektronischem Wege erfolgen. Des Weiteren ist die Kommunikation mit Krankenkassen oder Gutachtern
erleichtert, allerdings gibt es noch keine festgelegten einheitlichen Standards.

Was haben Sie gemeinsam erreicht?

Wie gesagt: Wir haben unterschiedliche 3D-Aufnahmetechniken erprobt und eine Verkniipfung fiir den sicheren Transport der Daten
erstellt. Der Datenschutz ist bei einem solchen Projekt extrem wichtig — es geht um sensible Patientendaten. Auch haben wir eine
Software zur Erfassung und Dokumentation entwickelt, in das alle Befunde eingehen und mit dem die Daten auch verglichen werden
konnen. Zuletzt haben wir den Austausch der Daten mit niedergelassenen Medizinern {iber diese Software erfolgreich erprobt. Nun
geht es darum, dass sich dieses Vorgehen bei vielen Akteuren in der Behandlung der Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte durchsetzt und
dann maglichst viele Stellen damit arbeiten.

Was bringt das dem Patienten?

Durch die digitale Erfassung der Befunde und auch durch die eingescannten Kiefermodelle kann die Entwicklung des einzelnen
Patienten von der Geburt bis ins Erwachsenenalter dokumentiert und verfolgt werden. Dies ist zu einem von direktem Vorteil fiir den
einzelnen Patienten als auch die generelle Behandlung von Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten:

Daten von allen Befunden wie von Kieferscans, von Operationen, von logopéddischen und kieferorthopédischen Behandlungen hat der
Patient mit unserer neuen Software unmittelbar zur Hand.

Auch wird die wissenschaftliche Auswertung erleichtert, da auf diese Art und Weise eine Kommunikation mit anderen Spaltzent-
ren oder auch weltweit moglich sein wird. Wenn Befunde und Untersuchungsergebnisse einheitlich digital erfasst werden, ist eine
bessere Auswertung dieser moglich. Das dient letztendlich der Verbesserung der Behandlung und Betreuung von Patienten mit
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten.

Und wie profitieren die Patienten in anderen Fachgebieten?

Die Behandlung von Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten beinhaltet spezielle Therapiemanahmen, die im weiteren Sinne
auch auf andere Fachgebiete angewendet werden konnen. Die speziellen Daten bei der Behandlung von Lippen-Kiefer-Gaumen-
spalten sind fiir andere Fachgebiete, die nicht an der eigentlichen Behandlung beteiligt sind, nicht relevant, allerdings sind darunter-
liegenden Prinzipien auch in einem weiteren Rahmen zu transferieren.
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4 Offentlichkeitsarbeit

Die Carus Consilium Sachsen GmbH betreute als Verbundkoordinator
federfiihrend die Projektdarstellung nach auBen und férderte zudem die
interne Kommunikation unter den Projektbeteiligten. In diesem Rahmen
wurde das Projekt LKGS-3D iiber verschiedene Kanile in die Offentlich-
keit transportiert, wie beispielsweise bei Fachveranstaltungen in Form
von Vortrdgen als auch durch Informationsstdnde. Die Bekanntheit des
Projektes konnte damit innerhalb der Fachbranche als auch dariiber
hinaus wesentlich erhéht werden.

Im Weiteren wurde fiir eine transparente und versténdliche Présentation

des Projektes LKGS-3D eine eigene Projektwebsite unter www.lkgs-3d.de J {
erstellt. Uber aktuelle Projektfortschritte und -informationen wurde regel- Abbildung 18: ,Vital.Digital” — Séchsicher Tag der
maRig auf dieser als auch auf den Partnerwebseiten berichtet. Telemedizin, Leipzig Kongresshalle am Zoo, 17.9.2018.

Abbildung 19: Projektvorstellung
bei der Entwerfen Entwickeln
Erleben (EEE)-Tagung 2019,
Dreikdnigskirche Dresden,
27.-28.06.2019.

Abbildung 20: Projektvorstellung
zum CCS-Partnerdialog, Biolnno-
vationsZentrum (BI0Z) Dresden,
05.03.2020.
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h Abschluss

Durch die fortschreitende technologische und informationelle Entwicklung ist ein vollstidndig digitalisierter Behandlungsalltag
mittlerweile immer mehr méglich. Zu Beginn bestand lediglich die Maglichkeit einer elektronischen Patientenakte, hinzu kamen
vielfdltige Maglichkeiten der digitalen Bildgebung und wurden schlieBlich um das Ziel eines vollstdndigen digitalen Workflows
erganzt. Die Planung der interdisziplindren kieferorthopéddischen / kieferchirurgischen Versorgung von Patienten mit Lippen-Kiefer-
Gaumen-Spalten (LKGS) wurde bis vor kurzem am Universitétsklinikum Dresden noch hauptséchlich analog durchgefiihrt. Eine
volldigitalisierte Behandlungsplanung und -freigabe unter intersektoraler Einbeziehung aller beteiligten Behandler sowie Kranken-
kassen fand nicht statt.

Neu entwickelte, digitale kieferorthopéddische und -chirurgische Produkte, welche bis vor ein paar Jahren noch nicht denkbar waren,
unterstiitzen nun den digitalen Workflow maRgeblich. Intraorale und extraorale 3D-Scanner, 3D-Fotoaufnahmen und Ultraschall-
aufnahmen erstellen digitale Modelle, deren Daten zur Integration in den digitalen Workflow durch Softwareprozesse verarbeitet
werden.

Um einen einfachen und strukturierten Zugriff auf die gesamten 3D-Daten zu gewahrleisten, werden die anfallenden Daten und
Unterlagen digitalisiert und in einer fiir diesen Zweck entwickelten Datenbank gespeichert, bearbeitet und zum Teil fusioniert. Die
konsequente Verwendung von digitalen 3D-Analysen und der Verzicht auf die aufwéndige Erstellung der Diagnostik- und Thera-
pieplanung aus einer Kombination von Gipsmodellen und 2D-Daten (z. B. Rontgenbilder) fiihren nun zu einer fundamentalen und
richtungsweisenden Verdnderung des Behandlungsplanungsprozesses. Raumlich und monetér aufwendige Bearbeitungsprozesse
werden eingespart und Behandlungsplédne kénnen rascher erstellt werden, da sich alle notwendigen Unterlagen gebiindelt in einem
System wiederfinden. Weiterhin wird die Strahlenbelastung der Patienten wesentlich verringert, da eine Doppeldiagnostik durch
mehrmaliges Anfertigen von Rontgenaufnahmen, DVTs und CTs in verschiedenen Abteilungen vermieden wird. Die Kommunika-
tion, der Austausch und die konsiliarische Zusammenarbeit zwischen den Behandlern erfolgt nun unter Verwendung von digitalen
Anwendungen zur Verbesserung der medizinischen Versorgung.
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6 Projektpartner

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden Universitatsklinikum
Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie Carl Gustav Carus
FetscherstraBe 74

01307 Dresden

Ansprechpartner: Univ. Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Giinter Lauer,
Geschéftsfiihrender Direktor, UniversitdtsZahnmedizin

Telefon: 0351 458-2710

E-Mail: Guenter.Lauer@ukdd.de

www.ukdd.de/mkg

Die Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichts (MKG)-Chirurgie beschaftigt sich schon sehr lange intensiv mit der Versor-
gung von LKGS-Patienten. Dazu wurde friihzeitig in der MKG-Chirurgie ein sogenanntes Spaltzentrum eingerichtet. Dieses Zentrum
koordiniert die interdisziplindre Zusammenarbeit aller Fachbereiche zur Behandlung von LKGS-Patienten. Im Rahmen von ver-
schiedenen Forschungsprojekten wurde z. B. die Verwendung von verschiedenen Knochentransplantaten, hergestellt auf Basis von
Tissue-Engineering fiir die Osteoplastik bei LKGS-Patienten, untersucht (Pradel, Lauer 2012, Korn et al. 2017). In diesem Zusammen-
hang wurde auch die Mdglichkeit des 3D-Drucks zur Herstellung der Knochentransplantate néher analysiert (Korn et al. 2020).

Auch digitale Ansétze im Rahmen der Behandlungsplanung und Therapieiiberpriifung von LKGS-Patienten sind Gegenstand der
aktuellen Forschung in der MKG-Chirurgie. Zum einen erfolgt mit Hilfe von digitalisierten Gipsmodellen und daraus resultierenden
Oberflichengeometriemodellen momentan die Analyse, welche Methode zur Mobilisierung des Weichgewebemantels eine bessere
Symmetrie im Bereich von Nase und Lippe bei lateralen durchgehenden Lippen-Gaumen-Spalten erzeugt und somit einer spateren
Hypoplasie und posteriorer Stellung des Spaltsegmentes vorbeugt. Zum anderen wird im Rahmen des regionalen Netzwerks
LTransplaBit”, eine durch die Else-Kréner-Stiftung finanzierte Kooperation, zur Zeit der Prozessablauf der Kieferspaltosteoplastik
erfasst und ausgewertet, Datenbanken erzeugt und Planungstools sowie sensorintegrierte Werkzeuge im Hinblick auf eine
Optimierung des Operationsverfahrens konstruiert (Fér-dernr.: 0612011).

Im Projekt LKGS3D war das Uniklinikum Dresden verantwortlich fiir die medizinisch-inhaltliche Erarbeitung des Fachkonzeptes,
die Entwicklung und Testung von Einsatzszenarien und die Einbindung von fachlichen Partnern, Kliniken und Praxen.
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Carus Consilium Sachsen GmbH CARUS CONSILIUM Q
FetscherstraBe 74 SACHSEN

01307 Dresden

Ansprechpartner: Dr. Olaf Miiller, Geschéftsfiihrer

Telefon: 0351 458-5039

E-Mail: info@carusconsilium.de

www.carusconsilium.de

Die CCS GmbH etabliert Kooperationen zwischen Krankenhausern, ambulant titigen Arztinnen und Arzten, ambulanten Pflegediens-
ten, Rehabilitationseinrichtungen und weiteren versorgungsrelevanten Institutionen und Verbénden. In ihrer Rolle als Management-
gesellschaft fiir die Plattform CCS-THOS setzt die CCS GmbH auf Vernetzung und Kommunikation innerhalb der Gesundheitsregion.

Im Projekt LKGS-3D war die Carus Consilium Sachsen GmbH Verbundkoordinator und verantwortlich fiir die Zusammenfiihrung von
fachlichen und technischen Spezifikationen durch Ableitung der Versorgungsprozesse als auch fiir das Projektmanagement, Offent-
lichkeitsarbeit und Férderungsmanagement.

Computer konkret AG /4
Theodor-Kérner-Stralle 6

08223 Falkenstein

Ansprechpartner: Michael Brand, Vorstandsvorsitzender

Telefon: 03745 7824-33

E-Mail: info@ivoris.de

www.ivoris.de

Computer konkret

DentalSoftwarePower

Die Computer konkret AG ist seit Griindung des Unternehmens im Jahr 1990 in der Entwicklung und kontinuierlichen Weiterentwick-
lung von Diagnostiksoftware im Bereich der Zahnmedizin und Kieferorthopédie spezialisiert.

Diese auf Windows™-Betriebssystemen lauffahige Client-/ Server-Netzwerkanwendungen mit einer leistungsfahigen SQL-Datenbank
decken einen groBen Umfang am aktuell nachgefragten Funktionsumfang im Bereich Archivierung, Diagnostik, Behandlungsplanung
und Patientenberatung auf Basis von fallbezogenen 2D- und 3D-Bilddaten ab.

Die Computer konkret AG war im Projekt LKGS-3D verantwortlich fiir die Entwicklung und technische Umsetzung des Fachkonzeptes,
stellte fachspezifische Bildverwaltungs- und Bildverarbeitungssoftware bereit und unterstiitzte die Entwicklung von fachlich und
technisch erforderlichen Schnittstellen.
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Anlagen

1  Lippen-Kiefer-Gaumenspalten

Orofaziale Spalten sind nach den Herzfehlern die zweithdufigste angeborene Fehlbildung des Menschen, phanotypisch sehr variabel
und genetisch heterogen. Die beiden haufigen Untergruppen sind die Formen der Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte (LKGS) und der reinen
Gaumenspalte (GS).

Betrifft die Spalte den Gaumen, kann Nahrung oder Fliissigkeit in die Nasenhdhle gelangen und durch die Nase austreten; der zum
Saugen notige Unterdruck kann schlechter erzeugt oder unzureichend gehalten werden. Ohne Zugang zu medizinischer Versorgung
kann dies zu Untererndhrung und stark eingeschréankter Lebenserwartung fiihren. Gaumenspalten kdnnen mit einer Beeintrachtigung
der Laut /Stimmbildung, des Stimmklangs (N&seln) und der Sprachentwicklung sowie einer Dysfunktion der Eustachi-R6hre mit in der
Folge entziindlichen Mittelohrerkrankungen und Hérminderung einhergehen.

Sind Lippe und Kiefer betroffen, bestehen oft Malokklusionen und Dysgnathien sowie eine Beeintrichtigung der Mimik und Asthetik.
Die Spalthildung nach auBen sichtbarer Strukturen wird im Vergleich zur rein intraoralen Spalte als belastender empfunden. Dass
orofaziale Spalten zum grofRen Teil eine wesentliche Beeintrachtigung darstellen, hat der Gesetzgeber iiber den Weg der Anerken-
nung des ,Grades der Behinderung” auch anerkennt.

Die Inzidenz der Fehlbildung héngt stark von der ethnischen Zugehdrigkeit ab. So zeigen Amerikaner mit indianischer Abstammung die
hdchste Inzidenz (3,7 pro 1.000 Lebendgeburten), wohingegen Menschen mit afrikanischer Herkunft

die niedrigste Inzidenz aufweisen (0,3 pro 1.000 Lebendgeburten). In Europa ist die Inzidenz in

den letzten 30 Jahren von 1:700 auf 1:500 (Inzidenz von 2 pro 1.000 Lebendgeburten, dies

entspricht in Deutschland etwa 1.500—1.800 Kinder jahrlich) gestiegen (Abb. A).

Abbildung A: Inzidenz von
Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten
in Europa pro 1.000 Geburten.

0,01-0,44
0,45-0,58
0,59-0,69
>0,7
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Orofaziale Spalten kdnnen im Rahmen einer Vielzahl komplexer Fehlbildungssyndrome auftreten; insgesamt sind ,,nichtsyndromale”
Spaltbildungen aber haufiger. NaturgemaR sind die Grenzen zwischen ,syndromal” und ,nichtsyndromal” flieBend. Basierend auf den
oben genannten Pravalenzen und diesen Schétzungen ist die Pravalenz der nichtsyndromalen LKGS in der europdischen Bevdlkerung
etwa 1:1.000 (ca. 70 %), die der nichtsyndromalen GS etwa 1:2.400 (ca. 50 %).

Die Ursachen fiir orofaziale Spalten sind im Einzelnen bis heute noch nicht genau erforscht, aber es scheinen viele Faktoren eine
Rolle zu spielen. So wird die Kombination aus duBeren Faktoren (z. B. Umwelteinfliisse) und der erblichen Bereitschaft als Grund
angenommen. Die schddigenden Faktoren miissen zu einem sehr friihen Zeitpunkt der Schwangerschaft wirksam sein. In der 5. bis

7. Schwangerschaftswoche bilden sich die Lippen und die Kieferabschnitte und in der 9. bis 11. Schwangerschaftswoche der harte
und weiche Gaumen. Treten die schadigenden Einfliisse gegen Ende des 2. bzw. zu Beginn des 3. Schwangerschaftsmonats auf,
kdénnen sie eine mdgliche Ursache fiir die Spaltentstehung sein. Die Spaltformen entstehen nicht nur zu unterschiedlichen Zeitpunk-
ten wahrend der Schwangerschaft, sie unterscheiden sich auch in ihrer Haufigkeit des Auftretens und der Geschlechtsverteilung.
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten sind mit einem Auftreten von 1:500 pro Geburt einer der haufigsten Fehlbildungen, von der fter Jungen
und bevorzugt die linke Seite des Gesichtes betroffen sind. Mit einem Auftreten von 1:1.500 Geburten sind isolierte Spalten des harten
und weichen Gaumens wesentlich seltener und treten hdufiger bei Madchen auf.

1.1 Die unterschiedlichen Spaltformen

Entsprechend des zeitlich versetzten Ablaufs der Entwicklung von Lippe, Kiefer und Gaumen und abhéngig von Art, Schwere und
Zeitpunkt einer wéhrend der Schwangerschaft einwirkenden Stérung werden Lippen-Spalten, Lippen-Kiefer-Spalten, Gaumenspalten
und Lippen-Kiefer-Gaumenspalten unterschieden. Bei den Gaumenspalten kénnen der harte Gaumen und / oder der weiche Gaumen

betroffen sein.

Bei genauerer Beschreibung der jeweiligen Spaltformen werden vier Spaltabschnitte und drei Ausprdgungsgrade unterschieden:

1. Lippe Oberlippe einschlieBlich des Naseneingangs

2. Kiefer vorderer zahntragender Oberkieferanteil — auch Kieferkamm genannt

3. harter Gaumen Gaumendach mit Nasenboden — auch kndcherner, harter Gaumen genannt

4. weicher Gaumen vom Hinterrand des harten Gaumens bis zum Zapfchen, muskuldser Anteil — auch Velum genannt

Die Spalten kdnnen jeweils einseitig (rechts oder links) oder auf beiden Seiten des Gesichts gelegen sein. In ihrer Ausprégung
erscheinen sie vollstdndig, unvollstandig oder verdeckt.

1. verdeckt teilweise Spaltung der Muskulatur / des Knochens mit intakter Schleimhaut
2. unvollstandig Spaltung von Muskulatur und / oder des Knochens mit teils intakter Haut oder Schleimhaut
3. volistandig Spaltung der Muskulatur und / oder des Knochens einschlieBlich der bedeckenden Haut / Schleimhaut

Bei den verdeckten (submukdsen) Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten ist das AusmaR der Spaltbildung oft nicht sofort erkennbar. Die
intakte Schleimhaut des weichen Gaumens {iberdeckt die darunterliegende gespaltene Muskulatur. Da diese fiir die Aussprache
und die Beliiftung des Ohres wichtig ist, kann es bei ausbleibender Behandlung zu Sprachstdrungen und Beliiftungsstdrungen des
Mittelohrs mit eventuell daraus folgender Schwerhdrigkeit kommen. Daher werden auch die submukdsen Gaumenspalten wie offene
Spaltformen behandelt. Dariiber hinaus liegen vor allem bei den vollstédndigen Spaltformen Verdnderungen des Nasenbodens und
der Nasenscheidewand vor, die bei der Behandlung beachtet und korrigiert werden miissen (Abbildung B).
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Abbildung B: Extraoralscans. A) Einseitige und B) beidseitige Lippenspalte

Spaltbildungen im Bereich des Kieferkammes kdnnen zum Fehlen oder zu Fehlbildungen insbesondere des seitlichen Schneidezah-
nes und / oder der spaltnahen Zahne fiihren. Zusétzlich kénnen Zahnkeime schrig im Knochen liegen und im Durchbruch behindert
werden. Hier ergibt sich die Notwendigkeit einer kieferorthopadischen Behandlung.

1.1.1  Nichtsyndromale orofaziale Spalten

Nichtsyndromale LKGS und GS unterscheiden sich in der Geschlechtspraferenz (Verhaltnis Jungen zu Madchen etwa 1,7:1 bei der
nichtsyndromalen LKGS und etwa 1:2 bei der GS). Etwa 90 % der nichtsyndromalen Lippenspalten und etwa 70 % der durchgehenden
Spalten von Lippe, Kiefer und Gaumen zeigen sich in einseitiger Auspragung; dabei ist die linke Seite deutlich haufi-ger betroffen als
die rechte.

Nichtsyndromale Spalten sind multifaktoriell sowie genetisch komplex und bergen relativ geringe Wiederholungsrisiken fiir
Angehdrige. Folgende empirische Wahrscheinlichkeiten treten auf:

/ Wiederholungsrisiko bei bereits einem Kind mit LKGS: 2—6%, abhéngig von Typ und Ausprégung

/ Wiederholungsrisiko bei bereits zwei Kindern mit LKGS: ca. 10%

/ Wiederholungsrisiko bei einem betroffenen Elternteil mit LKGS: 3—6 %

/ Wiederholungsrisiko bei zwei betroffenen Elternteilen mit LKGS: Mehr als 30 %

Als zusatzliche disponierende exogene Noxen spielen Alkohol, Nikotin (auch Passivrauchen), Folsduremangel und verschiedene
Medikamente (z.B. Kortikosteroide, Antiepileptika) bei der Entstehung nichtsyndromaler Spalten eine wichtige Rolle.

1.1.2 Syndromale Formen orofazialer Spalten

Formen der LKGS und GS wurden im Zuge von iiber 600 Syndromen beschrieben. Bei vielen Syndromen kénnen sowohl LKGS als auch

GS auftreten, oft aber nicht gleich haufig. Etwa 30 % der Patienten mit LKGS und bis zu 50 % der Patienten mit GS haben ein iiber-
geordnetes Syndrom. Manche syndromalen Spaltformen beruhen auf Chromosomenaberrationen, die meisten sind jedoch monogen.
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2  Behandlungsablauf
Vor der Geburt — Gynakologie / MKG-Chirurgie

/ Ultraschall des Embryos im Mutterleib zur Feststellung einer vorhandenen Fehlbildung (Gynakologie)
/ bei Feststellung einer LKGS erfolgt Beratung zu den Therapieschritten durch die MKG Chirurgie

Direkt nach der Geburt — MKG-Chirurgie

/ Anfertigung der Gaumen- bzw. Trinkplatte aus Kunststoff bei Gaumen bzw. Lippen-Kiefer-Gaumenspalte (Trennung von Mund- und
Nasenraum / Forderung der korrekten Kiefer- und Zungenlage) (Abbildung C)

Abbildung C: (A) Labiale und (B) palatinale Ansicht des Intraoralscans mit eingezeichnetem Entwurf der Trinkplatte sowie (C) fertige
Trinkplatte.

3. - 5. Lebensmonat — MKG-Chirurgie

/ Anpassung der Gaumen- bzw. Trinkplatte infolge
des schnellen Kieferwachstums

/ Erweiterung der Platte mit Nasenpelotte um zu-
satzlich vor Lippenverschluss die Nase zu formen
(Abbildung D)

Abbildung D: Gaumenplatte hergestellt anhand eines
Gipsmodells mit Nasenpelotte.

4. — 6. Lebensmonat — MKG-Chirurgie/HNO/Kinderarzt

/ 1. 0peration ,Lippenplastik” (Verschluss Lippen- A ! J B
spalte, Formen von Nasenfliigel und Nasenspitze . .
sowie Deckung der Kieferspalte) (MKG-Chirurgie;
Abbildung E)

/ Ohrspiegelung, ggf. Einlage Paukenréhrchen (HNO)

Abbildung E: Lippenplastik bei LKGS-Patientin
A) vor Lippenverschluss im Alter von 4 Monaten und
B) nach Lippenverschluss im Alter von vier Jahren.
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9. -12. Lebensmonat — MKG-Chirurgie/HNO/Kinderarzt

/ 2. 0Operation ,Gaumenplastik” (Verschluss der
kompletten Spalte von Hart- und Weichgaumen,
mit Herstellung der Muskelschlinge)

(MKG-Chirurgie; Abbildung F)

/ Ohruntersuchung, Einlage/Erneuern Paukenrdhrchen
(HNO)

/ fiir die Operationen stationdre Aufnahme des Kindes
gemeinsam mit einem Elternteil in der Kinderklinik /
Betreuung durch MKG-Chirurgie Abbildung F: Gaumenplastik bei LKGS-Patient

A) vor Gaumenverschluss im Alter von vier Monaten und
B) nach Gaumenverschluss im Alter von drei Jahren.

1. - 16. Lebensjahr — Spaltsprechstunde (1 x jéhrlich)

/ Uberwachen der Sprachentwicklung (Logopidie),
ggf. sprechverbessende Operation (Velopharyngo-
plastik)

/ Beobachtung der Entwicklung des bleibenden
Gebisses und kieferorthopédische Korrektur von
Zahn- und Kieferfehlstellen (KFO) (Abbildung G)

/ ggf. Kieferkorrekturoperation mit Knochenver-
pflanzung (Osteoplastik), um Einstellung der Eckzéhne
und seitlichen Schneidezéhne zu erméglichen
(MKG-Chirurgie) Abbildung G: Kieferorthopddische Behandlung einer LKGS-Patientin.

/ Narbenkorrektur vor der Einschulung (MKG-Chirurgie) ~ A) Zahnbogen zu Beginn und B) kurz vor Therapieende

Ab 16. Lebensjahr — Spatkorrekturen

/ Dysgnathie-Operation bei noch bestehendem Fehlbiss (MKG-Chirurgie; Abbildung H)
/ Insertion dentaler Implantate und Zahnersatz bei Fehlen von Z&hnen (Prothetik; Abbildung I)
/ Nasen-, Lippenkorrektur mit Auszugleich funktioneller und asthetischer Defizite (MIKG-Chirurgie)

Abbildung H: Dysgnathie-0OP eines LKGS-Patienten. Abbildung I: Prothetische Versorgung.
A) préoperativ: ausgeprégte Oberkieferriicklage und A) Insertion eines dentalen Implantates und
B) postoperativ: Korrektur der Oberkieferposition B) Ersatz des mittleren oberen Schneidezahnes.

mittels Distraktor.
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