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Das zu kurze Zungenban

Beurteilung und Begleitung Autorinnen: Mérta Guoth-Gumberger, Daniela Karall

D as zu kurze Zungenband taucht in
zwei verschiedenen Formen auf:
Das anteriore zu kurze Zungenband
beginnt an der Zungenspitze und ver-
ursacht eine Kerbe oder Herzform der
Zungenspitze (Abb. 1). Das posteriore
zu kurze Zungenband beginnt weiter
hinten an der Zungenunterseite, die
Zungenspitze ist daher rund und un-
auffillig (Abb. 2). Das Zungenband
kann unter der Schleimhaut verborgen
und nicht sichtbar sein (Abb. 3). All
diese Formen konnen dieselben Ein-
schrinkungen der Zungenbeweglich-
keit und dieselben Folgeprobleme
verursachen, auch Begleitung und Be-
handlung sind gleich.

Seit 2009 begleiten wir gemeinsam
Familien von Babys mit einem zu kurzen
Zungenband. Wir sehen relativ selten
anteriore zu kurze Zungenbinder und
haben den Eindruck, dass diese im deutsch-
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sprachigen Raum an vielen Orten frih be-
handelt werden. Die vielen posterioren zu
kurzen Zungenbinder, die wir aus einem
groflen Umbkreis sehen, deuten darauf
hin, dass diese im deutschsprachigen
Raum in der Regel verkannt und nicht be-
handelt werden, wenn es auch in anderen
Lindern die problematische Situation von
zu hiufigen Frenotomien ohne sorgfiltige
Stillberatung mit zu wenig oder nicht an-
gemessener Nachbehandlung geben mag..

Wir mochten das Beurteilungs- und
Begleitungskonzept fir ein zu kurzes
anteriores oder posteriores Zungenband
vorstellen, das sich in unserer Zusammen-
arbeit herauskristallisiert hat.

Als wichtigste Faktoren kombinieren
wir fiir eine Diagnose und die Empfehlung
einer Frenotomie folgende Aspekte, die
auf ein zu kurzes Zungenband hin-
weisen konnen:

Abb. 1: Das anteriore zu
kurze Zungenband beginnt
an der Zungenspitze und
verursacht eine herzférmige
Zungenspitze.

Abb. 2: Das posteriore

zu kurze Zungenband
beginnt weiter hinten an
der Zungenunterseite, die
Zungenspitze bleibt rund.

Abb. 3: Unter der
Schleimhaut verborgenes
posteriores zu kurzes
Zungenband, Zungenspitze
rund

Abb. 4: Die Brust nicht
gut erfasst bei zu kurzem
Zungenband

Folgende Beobachtungen beim Stillen:

> Stillhaufigkeit von 5-6 x/Tag oder
12-14 x/Tag,

> Schwierigkeiten anzudocken, ,Ran-Weg-
Verhalten®,

> nicht effektives Erfassen der Brust (nur
wenig Brustgewebe erfasst, die Schlifen-
muskulatur bewegt sich nicht, Abb. 4),

> keine Zeichen von Milchtransfer,

> nur kurzes, kein ausdauerndes Saugen,

> insgesamt eine stressige, schwierige
Stillsituation.

Typische Beobachtungen an der Brust:
> Schmerzen der Mamillen,

> gequetschte Mamillen,

> Brust nicht weicher nach dem Stillen,

> Stau, Mastitis, Abszess.
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Abb. 5: Gewichtsverlauf zuerst perzentilenparallel wegen reichlicher Milchbildung der Mutter,
dann sinkt die Kurve ab, weil die Milchbildung herunterreguliert wird.

Typische Gewichtsverlaufe sind:

> =7 % nach der Geburt (normal), dann
langsam in den Perzentilen nach unten
kreuzend,

> =7 % nach der Geburt (normal), dann
entlang einer Perzentile fur 4-6
Wochen (normal), dann langsam in
den Perzentilen nach unten kreuzend
(Abb. 5),

> =7 % nach der Geburt (normal), dann
entlang einer Perzentile (normal),
ABER Zufiitterung per Flasche oder
Brusternéhrungsset,

> selten: =7 % nach der Geburt (normal),
dann entlang einer Perzentile (normal) -
und trotzdem ein zu kurzes Zungen-

band.

Die Milchbildung:

» kommt manchmal nach der Geburt
nicht gut in Gang,

> oder nach der Geburt (endogen) an-
gemessen und wird spiter herunter-
reguliert,

> erfordert manchmal Pumpen, um sie
aufzubauen oder aufrechtzuerhalten.

Zufiitterung, wenn:

> Uberhaupt Zufiitterung per Flasche oder
Brusternihrungsset erforderlich ist,

> 100% gepumpte Muttermilch per
Flasche oder BES gefiittert wird (das be-
deutet, dass das Baby nicht in der Lage
ist, sich die Milch selbst zu holen).

Auch das Trinken aus der Flasche

kann bei nicht gestillten Babys

beeintrachtigt sein:

> Manchmal kann ein Baby mit einem zu
kurzen Zungenband angemessen aus
der Flasche trinken, weil die Milch leicht
lauft.

> Bei anderen: Eltern kimpfen, damit das
Baby genug trinkt,

> das Baby trinkt am Ende der Mahlzeit
schlechter,

> verliert Milch im Mundwinkel,

> kann kein Vakuum aufrechterhalten,
deswegen kann die Flasche leicht aus
dem Mund gezogen werden,

> der Schnuller kann leicht aus dem Mund
gezogen werden.

Essen fester Kost kann beeintrachtigt

sein:

> Manche Babys kommen mit dem Essen
auch bei einem zu kurzen Zungenband
zurecht.

> Bei anderen: Essen wird zum Kampf,
die Eltern sind besorgt, versuchen zum
Essen zu drangen,

> das Baby isst nur winzige Mengen,

> wurgt,

> kann Nahrung nicht im Mund behalten,

> oder kommt auf Dauer nur mit fein
puriertem Essen zurecht.

Typisch sind auch folgende Verhaltens-
weisen: das Baby weint sehr viel, ist schwer
zu beruhigen, nie zufrieden ODER zurtick-
gezogen, sehr pflegeleicht. Die Eltern
haben manchmal das Gefthl, irgendetwas
passt nicht.
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Wenn ein oder mehrere der oben ge-
nannten Punkte beobachtet werden, ist es
sinnvoll und notwendig, die Beweglichkeit
der Zunge zu tberprifen. All diese Punkte
konnen andere Ursachen haben - aber
ein zu kurzes Zungenband trigt haufig zu
diesen Problemen bei.

Beobachtung der Zunge, Foto- und
Videoaufnahmen und deren Auswertung
geben Aufschluss tber die Zungenbeweg-
lichkeit. Letztere eignen sich auch, um
den eigenen Blick zu schulen. Eine weitere
Moglichkeit ist eventuell eine Unter-
suchung mit dem Finger. Der Screening-
bogen zur Funktion des Zungenbandes
von Alison Hazelbaker (ATLFFE, Assessment
Tool for the Lingual Frenulum Function) ist
eine Moglichkeit, die Zungenfunktion um-
fassend zu beurteilen. Dabei ist die Funktion
der Zunge wichtiger als ihr Aussehen.

Folgende Bewegungen sollte die Zunge
ausfthren koénnen, um ihre Aufgaben fur
die Entwicklung — saugen an der Brust, ge-
deihen, Milchbildung der Mutter aufbauen
und erhalten, feste Nahrung essen, die
Zahne saubern, Kieferleisten und Gaumen
formen, sprechen, schlecken usw. - an-
gemessen erfiillen zu kénnen.

Die erforderliche

Zungenbeweglichkeit fiir eine normale

Funktion umfasst:

> Zunge von einem Mundwinkel zum
anderen fithren,

> den Mund weit 6ffnen kénnen (beim
Weinen, Gihnen),

> dabei die Zunge mit Leichtigkeit
mindestens halb hoch fithren (am
leichtesten beim Weinen zu beobachten;
die Beweglichkeit ist eingeschrankt,
wenn die Zunge immer flach im Mund
liegen bleibt und Gribchen hat, Abb. 6),

> die Zunge tber die Unterlippe strecken,

> die Zunge beim Hinausstrecken aus-
breiten kénnen wie einen Ficher
(wichtig beim Stillen),

> mit einem guten Saugschluss kraftig
saugen und das Vakuum aufrecht-
erhalten konnen, >
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Abb. 6: Zunge beim Weinen flach im Mund, in
der Mitte ein Griibchen, Zungenspitze rund

> eine peristaltische Wellenbewegung
durchfithren kénnen (dabei ist die Be-
wegung des Schlafenmuskels sichtbar),

> ohne den Saugschluss zu verlieren
ausdauernd saugen kénnen (ohne
schnalzende Geriusche — bei jedem
Schnalzgeriusch verliert das Baby den
Saugschluss und muss neu ansaugen).

Weitere Hinweise auf eine

eingeschrankte Zungenbeweglichkeit

konnen sein:

> Saugblaschen auf der Lippe (Abb. 7),

> ungewdhnliche Zungenformen,

> Rutschbahnform der Zunge (Abb. 8),

> Zungenbuckel,

> trapezférmiger Rand,

> haufiges Aufstof3en,

> viele Bldhungen,

> Schluckauf,

> Die Zunge spielt nie auferhalb des
Mundes.

Die Entscheidung tber Diagnose und
Therapieempfehlung ist unter Bertick-
sichtigung aller oben genannten Aspekte
und der sozialen Situation immer eine
Einzelfallentscheidung. Beispielsweise ist
eine Frenotomie zu empfehlen, wenn die
Zunge zwei oder mehr der erforderlichen
Funktionen nicht ausfithren kann UND
die Gewichtskurve absinkt ODER 300 ml/
Tag oder mehr zugefittert werden UND/
ODER die Brustwarzen schmerzen. Die
Diagnose wird bestirkt, wenn mehrere
Hinweise beobachtet werden.

Beratung

In einer ausfithrlichen Stillberatung geht
es zunichst um Verbesserung des Still-
managements, Ausprobieren unterschied-

Abb. 7 Ausgepragte Saugblaschen, weil die
Lippen die Brust zu halten versuchen

licher Positionen, wenn nétig, um Zu-
futterung an der Brust, eventuell Pumpen
usw. Das zurtickgelehnte Stillen oder das
asymmetrische Anlegen mit der Unterlippe
zuerst ermdglichen gerade bei Zungenband
oftein giinstigeres Saugverhalten, sind aber
je nach Anatomie oder Gesamtsituation
nicht immer mdoglich. Bei Hinweisen auf
eine eingeschrinkte Zungenbeweglichkeit
ist eine genauere Untersuchung erforder-
lich. Es spielt auch eine Rolle, was fur die
Eltern realistisch machbar ist: Wie weit
ist der nichste Arzt, der ein posteriores
Zungenband behandelt? Sind Fahrt, evtl.
Cranio- oder Osteopathiebehandlung fur
die Eltern machbar? Sind sie nach einer
ausfithrlichen Beratung dazu bereit?
Falls ja, schickt die Stillberaterin eine Zu-
sammenfassung der Informationen mit
Gewichtskurve an den Arzt.

Die Beurteilung, Aufklirung und Be-
ratung der Eltern erfordern Zeit, der Ein-
griff selbst ist sehr kurz. Stillen vorher und
nachher ist moglich und erwtinscht. Der
Kopf muss festgehalten werden, die Zunge
wird mit einem sterilen Zungenbandspatel
angehoben und das Zungenband darunter
geldst. Die Empfindung ist dabei vergleich-
bar mit einem Biss in die Wange. Die Babys
weinen wegen des Festgehaltenwerdens,
die meisten beruhigen sich sehr schnell im
Arm oder an der Brust der Mutter. Manche
sind einen Taglang unruhig, manche nicht.

Nachbetreuung

Die Stillberaterin erhilt nach dem Ein-
griff den Arztbrief und betreut die Familie
bei weiterem Stillen, Verbesserung der

Positionierung, langsamer Reduktion
der Zufutterung, Gewichtskontrollen,
spielerischen ~ Zungeniibungen  und

Abb. 8: Rutschbahnform der Zunge,
Zungenspitze rund

nach Maoglichkeit Cranio- oder Osteo-
pathiebehandlung. Die Zusammenarbeit
zwischen Stillberaterin und behandelndem
Arzt ist die Basis einer guten Begleitung,.

Mogliche Verldufe nach Frenotomie
Bei sorgfiltiger Stillberatung, Behandlung,
anschliefend fortgesetzter Stillberatung
bei enger Zusammenarbeit von Still- und
Laktationsberaterin IBCLC und Arztin
IBCLC kommt es hiufig zu sehr erfreu-
lichen Verlaufen: Fortfihrung des Stillens,
Umstellung von 100% Ernihrung per
Flasche auf ausschliefliches Stillen, nach
linger nicht ausreichender Zunahme an-
gemessenes Gedeihen, Reduzierung der
Zufutterungsmenge, verindertes Ess-
verhalten bei fester Kost, angemessenes
Trinken an der Flasche. Bei sehr vielen
sind diese Verinderungen ausgeprigt, bei
wenigen ist nur wenig Verbesserung zu be-
obachten, vor allem, wenn schwerwiegende
andere beeintrichtigende Faktoren vor-
liegen.

Mogliche Langzeitverlaufe ohne
Frenotomie

Was geschieht, wenn aus verschiedenen
Grunden ein zu kurzes Zungenband nicht
oder nicht frith behandelt wird?

Bei einigen wenigen Stillpaaren kann
das Stillen fortgefithrt werden. Das ist in
der Regel der Fall, wenn die Einschrankung
der Zungenbeweglichkeit nicht umfassend
war, die Mutter veranlagungsbedingt eine
sehr reichliche Milchbildung hatte, das
Saugen eventuell mit Cranio- oder Osteo-
pathiebehandlung  unterstiitzt  wurde,
und die Mutter in der Lage war, sehr sehr
hiufige Stillmahlzeiten in ihr Leben zu
integrieren.
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Haufig jedoch ist die Folge abstillen,
und meist nehmen die Babys zu, weil die
kinstliche Milchmenge nicht wie Mutter-
milch beim nicht effektiven Entleeren der
Brust ,herunterreguliert” wird. Andere
futtern tber Monate gepumpte Mutter-
milch mit der Flasche. Bei anderen ist
die Gewichtszunahme tber Monate
schleichend zu wenig, das Baby gewdhnt
sich bedenklich an die knappe Nahrungs-
zufuhr ,als Normalzustand“. Wir sahen
auch ausgeprigte Gedeihstérungen, deren
auslésende Ursache ein zu kurzes Zungen-
band gepaart mit anderen Faktoren war,
ebenso Essstérungen als Sekundarproblem
mit langfristigen Folgen, wenn das Baby
wegen der Zungenbeweglichkeit auch
mit fester Kost Probleme hatte. Manche
Kinder werden im Grundschulalter von
Logopiden oder Kieferorthopiden wegen
Zahnfehlstellungen zur Frenotomie ge-

schickt.

Vorgehen ohne Frenotomie

Wenn aus verschiedenen Griinden bei
klarer Diagnose eine Behandlung des zu
kurzen Zungenbandes dennoch nicht mog-
lichist, sind alle anderen Mafinahmen sinn-
voll. Kann damit keine angemessene Ge-
wichtszunahme sichergestellt werden, wird
kinstliche Nahrung unumginglich sein,
um die Langzeitfolgen von mangelnder Ge-
wichtszunahme zu vermeiden.

Der Eingriff, den das zu kurze Zungen-
band erforderlich macht, und die kurze Be-
eintrichtigung sind im Vergleich zu Nicht-
Stillen, dem Schmerz einer Gedeihstérung
oder dem psychischen Schmerz, trotz aller
Anstrengung nicht satt werden zu kénnen,
in die Waagschale zu legen. Offensicht-
lich ist, dass nicht die Frenotomie allein
den Unterschied macht, sondern die
Kombination mit einer sorgfaltigen Still-
beratung vorher und nachher.

Marta Gudth-Gumberger Daniela Karall
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