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Aktualisiertes EISL-Statement zur Beurteilung und Behandlung eines
zu kurzen Zungenbands

Seit etlichen Jahren gibt es ein erhohtes Bewusstsein dafiir, dass ein zu kurzes Zungenband beim
Saugling zu Stillproblemen fiihren kann — z.B. knnen Schmerzen beim Anlegen, wunde Mamillen,
mangelnde Gewichtszunahme und andere Schwierigkeiten die Folge eines zu kurzen Zungenbands
sein. Immer mehr Fachkrafte aus dem Bereich der Stillberatung, aber auch aus angrenzenden
Berufsgruppen, haben sich mit der Thematik beschaftigt und Fortbildungen besucht, sich
untereinander vernetzt und arbeiten in einigen Regionen bereits gut interdisziplindr zusammen.
Diese Entwicklung begriiRen wir.

Gleichzeitig beobachten wir, dass mit der zunehmenden Bekanntheit der Problemstellung auch die
Gefahr der Uberdiagnostizierung und von guter Begleitung und Nachbetreuung losgelster Therapie
(Frenotomie) einhergeht. In einigen Fallen wird ohne vorherige fachliche und professionelle
Beurteilung direkt von einem zu kurzen Zungenband ausgegangen. Dies birgt das Risiko, dass Eltern
ohne zwingende Notwendigkeit manchmal teure Behandlungen (mit zum Teil hohem Eigenanteil von
mehreren hundert Euro) durchfiihren lassen oder groRe Wegstrecken auf sich nehmen, um zu
Spezialist:innen zu reisen, obwohl eine gute, ganzheitliche und professionelle Stillberatung das
Problem hatte I6sen kdnnen.

Die Academy of Breastfeeding Medicine (ABM) hat im Mai 2021 ein Statement zu diesem Thema
verfasst, das wir bereits = hier vorgestellt haben und dem wir uns anschlieRen: ein zu kurzes
Zungenband kann zu Stillproblemen fiihren, aber nicht bei jedem Stillproblem liegt ein zu kurzes
Zungenband vor. Eine sichere Beurteilung der Situation ist nur in Verbindung mit einer fundierten
und umfassenden Stillberatung moglich, die durch eine kompetente und erfahrene Fachkraft,
idealerweise eine Still- und Laktationsberater:in IBCLC, durchgefiihrt wird.

Still- und Laktationsberater:innen IBCLC stellen zwar keine Diagnosen, kdnnen jedoch den Verdacht
auf das Vorliegen eines zu kurzen Zungenbands duRern, wenn ausreichende Anzeichen daftr
sprechen. Umfassendes Wissen, das IBCLCs wahrend ihrer ausgedehnten Weiterbildung erwerben,
sowie die Erfahrung in der ganzheitlichen und professionellen Beurteilung sind die Grundlage dafr.
IBCLCs verweisen die Familie zur weiteren Behandlung an arztliche Kolleg:innen weiter.

Neben dem oben erwahnten Statement der ABM kommt auch die aktuelle Fachliteratur zu
denselben Schlissen: zur Beurteilung gehort auf jeden Fall eine griindliche Betrachtung der
Gesamtsituation durch eine entsprechend ausgebildete Fachkraft (Walker, 2023; Watson Genna, 2017)
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Fiir den ersten Verdacht auf das Vorliegen eines zu kurzen Zungenbands wurde ein - Vorab-
Screening-Bogen flir das Wochenbett entwickelt. Wenn sich dadurch der Verdacht auf ein zu kurzes
Zungenband erhartet, ist durch eine geschulte Fachkraft abzuklaren, ob die Stillprobleme des Mutter-
Kind-Paares tatsichlich dadurch bedingt sind: dazu gehért ein gewissenhaftes Uberpriifen des
Anlegens und des allgemeinen Stillmanagements (Frequenz, Dauer, Effektives Saugen) ebenso wie
die kritische Beurteilung von Anzeichen, die auf ein zu kurzes Zungenband hinweisen kbnnen

(Gewichtsverlauf, wunde Mamillen, orale Auffalligkeiten beim Kind etc.). Eine generelle ausfiihrliche
Anamnese (Schwangerschafts- und Geburtsverlauf, Erkrankungen der Mutter etc.) ist obligat.

Marta Guéth-Gumberger, IBCLC und A.Univ.-Prof. Dr. Daniela Karall, IBCLC haben gemeinsam eine
dreiteilige Artikel-Serie zum Thema ,,Zu kurzes Zungenband” veroffentlicht, die im open access
Verfahren veréffentlicht wurde. In = Teil 1 wird ein multifaktorielles Beurteilungskonzept zum
Erkennen eines vorliegenden zu kurzen Zungenbands vorgestellt.

Ein einziges auffalliges Merkmal reicht nicht aus, um den Verdacht auf ein zu kurzes Zungenband zu
duRern — erst bei Vorliegen von mehreren Anzeichen, die sich bei der Untersuchung durch eine
erfahrene Fachkraft bestétigen, ist die Uberweisung zur Frenotomie sinnvoll. Bedacht werden muss
zugleich, dass der Mundraum des Kindes ein intimer und sensibler Bereich ist, der nicht ohne guten
Grund und mit der gebotenen Zuriickhaltung untersucht werden sollte.

Wenn ein zu kurzes Zungenband festgestellt wurde und eine Frenotomie geplant ist, stehen derzeit
zwei Behandlungsmoglichkeiten im Raum: Schnittbehandlung mit Scherenschlag/ Skalpell oder
Frenotomie mit Hilfe eines CO2-Lasers. Aus wissenschaftlicher Sicht gibt es aktuell keine Evidenz, die
die Uberlegenheit und den therapeutischen Nutzen einer der beiden Methoden belegt (s. dazu auch
nochmals das ABM-Statement weiter oben).

Allerdings ist die Evidenz zur Schnittfrenotomie stabiler (langer bekannte Methode, hochwertigere
Publikationen), wie Sie in = Teil 2 und - Teil 3 der oben erwdhnten Artikel-Serie von Marta Guéth-
Gumberger und Daniela Karall nachlesen kénnen. Die Schnittfrenotomie ohne Naht bietet einen
niederschwelligeren Zugang: es handelt sich um einen sehr kurz dauernden ambulanten Eingriff ohne
Narkose, bei dem die Eltern anwesend bleiben kdnnen.

In jedem Fall ist es unabdingbar, eine moéglichst achtsame Vorgehensweise zu wahlen, wenn eine
Frenotomie notwendig erscheint.

In jlingster Zeit wird die Laserfrenotomie im deutschsprachigen Raum an einigen Stellen, haufig auch
in Social Media Kanalen, stark propagiert. Hier ist groRe Vorsicht geboten, da im Gegensatz zur
klassischen Schnittfrenotomie, die meist eine Kassenleistung ist, die Laserbehandlung privat getragen
werden muss. Auf die Eltern kommen dadurch oft erhebliche Kosten zu, ein méglicher
Interessenskonflikt steht im Raum.

Jede Frenotomie stellt fiir den Saugling einen invasiven Eingriff dar. Je kiirzer der Eingriff dauert,
desto besser.

Das Frenulum hat fast keine sensorische Innervation, Sduglinge unter 4 Monaten vertragen die
Frenotomie in der Regel auch ohne Lokalanasthetikum sehr gut. Alternativ kann ein
Lokalanasthetikum (z.B. Xylocain- bzw. Lidocain-Gel oder -Paste) mit Watteapplikatoren auf beide
Seiten des Frenulums aufgetragen werden. Dies kann jedoch den unerwiinschten Effekt mit sich
bringen, dass das Baby nach Abschluss der Behandlung moglicherweise nicht sofort effektiv an die
Brust der Mutter gelegt werden kann, weil die Zunge noch teilweise betdubt ist (Lawrence & Lawrence,
9. Auflage 2021).

© Europaisches Institut fir Stillen und Laktation, Oktober 2023 Seite 2 von 4


https://cdn.website-editor.net/s/fbecae35f0d04078b90baf90c3032ed5/files/uploaded/Handout_2022-1_DE_Zungenband-Vorab-Screening-Wochenbett_Web.pdf?Expires=1700814760&Signature=pofg5JGvy4qVvW-SffUDXuOHjhK5dd44SjPjLxITT4bokucc2p4169GZzpA~XLEeSHVLGrpwAEJgMwyw4~LiQ03dRDuOH596Tlttyi96k5ycaI0AWa~mNuWViqlLTQpNIUKutUUOx8SZNCWXjqBC8L5X7iyGhZwOMFKYPhP1XtZhaPo1QKWgPNEPBgcNNOHLB9OO7TCszYNGgkxvGhiqaVO-5HOv30ebJuDOGl6gOuVDlZG1P~ZAPDaYG2GQxy-sWL~QpZNqHHr1I6cXPuoBQ-BttrISXC0bDRQwdz8PCwOS-emrysudks7JerZevOKF6fsQVI8BohH-0kvPRVJ1oQ__&Key-Pair-Id=K2NXBXLF010TJW
https://cdn.website-editor.net/s/fbecae35f0d04078b90baf90c3032ed5/files/uploaded/Handout_2022-1_DE_Zungenband-Vorab-Screening-Wochenbett_Web.pdf?Expires=1700814760&Signature=pofg5JGvy4qVvW-SffUDXuOHjhK5dd44SjPjLxITT4bokucc2p4169GZzpA~XLEeSHVLGrpwAEJgMwyw4~LiQ03dRDuOH596Tlttyi96k5ycaI0AWa~mNuWViqlLTQpNIUKutUUOx8SZNCWXjqBC8L5X7iyGhZwOMFKYPhP1XtZhaPo1QKWgPNEPBgcNNOHLB9OO7TCszYNGgkxvGhiqaVO-5HOv30ebJuDOGl6gOuVDlZG1P~ZAPDaYG2GQxy-sWL~QpZNqHHr1I6cXPuoBQ-BttrISXC0bDRQwdz8PCwOS-emrysudks7JerZevOKF6fsQVI8BohH-0kvPRVJ1oQ__&Key-Pair-Id=K2NXBXLF010TJW
https://link.springer.com/article/10.1007/s00608-022-01029-1
https://link.springer.com/article/10.1007/s00608-023-01078-0
https://link.springer.com/article/10.1007/s00608-023-01093-1

Aktualisiertes EISL-Statement zur Beurteilung und Behandlung eines zu kurzen Zungenbands

Noch gravierender wird das Problem, wenn — wie in einigen zahnarztlichen Praxen lblich — vor der
Laserfrenotomie ein Lokalanasthetikum eingespritzt wird. Hier ist anzunehmen, dass der Saugling
nach dem Eingriff flir eine langere Zeit die Zunge nicht vollstandig bewegen und somit nicht effektiv
saugen kann. Die Laserfrenotomie als bereits wesentlich invasivere Manahme behindert in diesem
Fall zugleich auch die Moéglichkeit der Selbstregulation nach der Behandlung.

Kritisch beobachten wir auch, dass zusatzlich zum diagnostizierten zu kurzen Zungenband auch
immer wieder das Lippenband und Wangenbander als behandlungsbediirftig angesehen und
gelasert werden. Dazu gibt es keine wissenschaftlichen Belege. Eine qualifizierte und professionelle
Stillberatung reicht meist aus, um eventuell auftretende Probleme bei einem kurzen Lippenband zu
[6sen.

Entscheidend fiir den Erfolg einer Frenotomie ist nicht nur die Begleitung bis zur Frenotomie,
sondern auch die anschlieBende Nachsorge. Idealerweise wird diese von der Stillberater:in
Ubernommen, die die Familie zur Frenotomie weitergeleitet hat. Im Allgemeinen bendtigen Sauglinge
etwa 10 — 14 Tage, bis sie das neue Zungenbewegungsmuster nach der Frenotomie erlernt haben
(,,neuromuscular reeducation”). Wichtigstes Behandlungsziel ist dabei, dass die Zunge gut und viel in
Bewegung bleibt (= Training). Das ist im Saduglingsalter durch Einhalten der altersentsprechenden
Stillfrequenzen (8 — 12x in 24 Std.) gewahrleistet.

Es gibt keine Evidenz, die die Anordnung von postoperativen manuellen Manipulationen/
Dehniibungen (,,aktives Wundmanagement”) unterstitzt. In etlichen Fallen werden Eltern nach
Laserfrenotomien dazu angeleitet, oft Giber mehrere Wochen téaglich mehrmals fiir das Kind
schmerzhafte Ubungen im kindlichen Mund durchzufiihren und dabei auch direkt die Wundflache zu
berihren und zu massieren. Die Eltern werden dazu angehalten, dies auch dann zu tun, wenn das
Baby sich wehrt und weint.

Dieses Vorgehen sehen wir sehr kritisch, auch vor dem Hintergrund der fehlenden Evidenz: eine
solche Vorgehensweise widerspricht allem, was wir Familien und Fachkraften seit Jahren beziglich
feinfiihligem Verhalten und Bindungsférderung vermitteln. Auch das ABM-Statement weist darauf
hin, dass derzeit nicht auszuschlieRen ist, dass solche Malnahmen sich negativ auf die kindliche
Entwicklung, das Bindungsverhalten oder auch auf das Essverhalten des Kindes auswirken kénnen.

Still- und Laktationsberater:innen IBCLC haben ein umfassendes Wissen zur Physiologie und
Pathophysiologie des Stillens und zur Laktation, sowie zum optimalen Stillmanagement und zur
kindlichen oralen Anatomie. Sie konnen Stillprobleme kompetent und ganzheitlich beurteilen und
Familien einfihlsam beraten. IBCLCs rezertifizieren sich durch regelméaRige Fortbildungen alle 5 Jahre
und begleiten Mutter-Kind-Paare nicht nur einmalig, sondern meist kontinuierlich tber einen
langeren Zeitraum. Die Zertifizierung zur IBCLC wird als der Goldstandard in der Stillberatung
bezeichnet (Stuebe, 2014).

Diese Expertise wird durch andere Berufsgruppen und Fachkréfte rund um Mutter und Kind erganzt,
die bei Bedarf hinzugezogen werden. Lesen Sie dazu auch erganzend unser EISL-Statement vom
Dezember 2020: - Gute Stillberatung ist zentral und unabdingbar
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AbschlieRend moéchten wir als EISL-Team daher zusammenfassen:

e Jedes Mutter-Kind-Paar mit Stillproblemen sollte professionell, umfassend, fundiert und
ganzheitlich, aber auch ressourcenorientiert beraten werden.

e Invielen Fallen ist eine professionelle Stillberatung bereits in der Lage, vorhandene
Stillprobleme zu |6sen oder zu verringern.

e Sollte sich im Verlauf der Beratung der Verdacht ergeben, dass ein zu kurzes Zungenband
(anterior oder posterior) vorliegen kdnnte, ist eine griindliche Untersuchung und Beurteilung
der verschiedenen Anzeichen sowie der oralen kindlichen Anatomie notwendig, die durch
eine daflr ausgebildete kompetente Fachkraft durchgefiihrt wird.

e Die Verdachtsdiagnose sollte zuriickhaltend gestellt und nach Mdoglichkeit von einer zweiten
erfahrenen Fachkraft bestatigt werden.

e Alle, die mit Mutter und Kind arbeiten, sollten gutes Basiswissen zum Stillen besitzen und
sich regelmaRig dazu fortbilden. Wer die Funktion der Zunge und ggf. zu kurze Zungenbander
sicher beurteilen will, bendtigt eine fundierte Ausbildung zum Stillen (idealerweise mit IBCLC-
Zertifikat) und Erfahrung in der Arbeit mit Mutter und Kind.

e Entsprechend dem Verhaltenskodex fiir IBCLCs und den ILCA-Praxisstandards steht die
Gesundheit von Mutter und Kind an erster Stelle. Persénliche Interessen diirfen keine Rolle
spielen.

Direktorinnen und Team des EISL

Ergdanzende Informationen zu diesem Thema erhalten Sie auch auf unserer Fachseite dazu:
- Das zu kurze Zungenband — ein Thema fiir die Stillberatung
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