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kraniofaziale Mißbildungen 
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Mit einer Häufigkeit von 1:600 bis 1:800 gehören 
die Lippen-Kiefer-Gaumenspalten zu den häufig¬ 
sten Mißbildungen. Die in den Statistiken angege¬ 
benen Zahlen, die auf eine Zunahme dieser Miß¬ 
bildung deuten, können zum einen durch eine ex¬ 
aktere und vollständigere Diagnostik auch von 
Mikroformen, zum anderen durch eine geringere 
Säuglingssterblichkeit und eine — im Vergleich 
zum Anfang des Jahrhunderts - wesentlich gerin¬ 
gere Operationsmortalität zurückgeführt werden. 
Diskutiert wird auch eine stärkere Auswirkung der 
genetischen Komponente durch die wesentlich 
besseren ästhetischen Operationsresultate. 

Die volkstümlichen Begriffe «Hasenscharte» 
und «Wolfsrachen» sollten im medizinischen 
Sprachgebrauch heute auf keinen Fall mehr ver¬ 
wendet werden. 

Die Spaltbildungen zeigen eine sehr große Va¬ 
riabilität. Zu unterscheiden sind die einseitigen 
und beidseitigen Spaltbildungen der Lippe und des 
Kiefers, die ein- (Abb. 2-23) und beidseitigen 
(Abb. 2-24) durchgehenden Spaltbildungen der 
Lippe, des Kiefers und des Gaumens und die iso¬ 
lierten Spaltbildungen des harten und weichen 
Gaumens, wobei die letzteren auch submukös auf¬ 
treten können. 

Abbildung 2-23: Einseitige vollständige LKG-Spalte. Der 
Nasenflügel ist deutlich nach lateral verzogen und abee 
flacht. 

Abbildung 2-24: Doppelseitige LKG-Spalte. Die Prämaxil-
la (der Zwischenkiefer), die am Vomer gestielt ist und die 
Zahnanlagen der vier oberen Schneidezähne enthält, kann 
deviiert sein. 
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