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Ankyloglossie - das Zungenbandchen -
Tongue-Tie - to cut or not to cut?

Eigene Erfahrungen und Empfehlungen zur Beurteilung und
Durchfiihrung einer Frenulotomie bei Neugeborenen mit

Ankyloglossie und Stillproblematik
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Definition

Unter Ankyloglossie versteht man eine an-
geborene Verwachsung der Zunge mit dem
Mundhohlenboden. Frenulum linguae ist der
lateinische Begriff fiir das Zungenbandchen.
In selteneren Fallen kann eine Ankyloglossie
auch durch Vernarbung nach Verletzungen
auftreten.

Ein Zungenbandchen wird bei 2-5% aller
Neugeborenen beobachtet, es handelt sich
meist um leichte, sog. partielle Formen.
Dabei reicht ein kurzes, dinnes, hautiges
Band bis zur Zungenspitze. Die Zungenbe-
weglichkeit kann eingeschrankt sein, gut
sichtbar beim Schreien des Neugeborenen
und beim Herausstrecken wird die Zunge
herzformig. Die vollstandige oder komplette
Ankyloglossie, d.h. eine ausgedehnte Ver-
wachsung mit dem Zungengrund ist extrem
selten, diese sollte selbstverstandlich nur
durch einen chirurgischen Facharzt operativ
versorgt werden und wird in diesem Kontext
nicht mehr erwahnt.

Klinische Bedeutung

Vorweg betrachtet gibt es durch alle Fach-
richtungen hindurch, und innerhalb dieser,
keinerlei Konsens. Das Zungenb&andchen
wird meist als «alter Zopf» ohne klinische
Relevanz hingestellt, es sei asymptomatisch
und benotige keine Therapie und wiirde sich
in den ersten Lebensjahren schon noch
auswachsen. Die operativ tatigen Kollegen
aus der Kinderchirurgie oder ORL stellen
die Bedeutung einer korrekten chirurgi-
schen Therapie (falls indiziert) im spateren
Kindesalter und nur im Zusammenhang mit
einer Narkose heraus. Auch ein Blick auf
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eine mogliche Beeintrachtigung der Sprach-
entwicklung hilft nicht weiter. Die Deutsche
Gesellschaft fir Phoniatrie und Padaudiolo-
gie e. V. gibt folgendes Statement auf ihrer
Homepage ab: Nach Ubereinstimmenden
Angaben der Fachliteratur haben sowohl
ein verkiirztes Zungenbandchen als auch ein
verkirztes Lippenbandchen kaum jemals
negative Auswirkungen auf Lautbildung oder
Sprachentwicklung. Nur in sehr seltenen
Einzelféllen kann es zur Behinderung der
Bildung von Lauten, welche mit Hilfe der
Zungenspitze entstehen (z.B. d, t, n, |, s, ks,
ts, Zungenspitzen-r, englisches th) kommen.
(W. Angerstein, Leiter der Funktionsabtei-
lung Phoniatrie und Padaudiologie, Klinikum
der Heinrich Heine Universitat, Diisseldorf)
http://www.dgpp.de/Service/FuerEltern/
KindlicheSprechUndSprachentwicklung/
Zungenbaendchen.htm

Stillproblematik und
Ankyloglossie

Im Allgemeinen bestehen bei einem Saug-
ling mit kurzem Zungenbandchen wahrend
des Saugens, Trinkens und Schluckens
selten Schwierigkeiten. Lediglich bei sehr
kurzen Bandchen ist eine eingeschrank-
te Zungenbeweglichkeit zu beobachten.
Hierdurch kann das Stillen fast unmaglich
werden, so dass selbst eine erfahrene
Stillberaterin hier keine Abhilfe schaffen
kann. Die Bewegungsmuster der Zunge
lassen sich mit Hilfe von Ultraschall auf
abweichende Bewegungen hin untersu-
chen. Meist werden Péadiater oder Neo-
natologen auf dem Wochenbett mit einer
Stillproblematik bei einem Neugeborenen
mit Zungenbandchen konfrontiert. Das
Spektrum reicht von Schmerzen beim Stil-
len, wunden Brustwarzen bis zu Stillunver-
mogen sowie Ernahrungsproblematik und
Gedeihstorungen.
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In den 90er Jahren wurden mehrere Fall-
beschreibungen und Beobachtungsstudien
publiziert, die einen Zusammenhang zwi-
schen der Ankyloglossie und Stillproblemen
zeigten"-3.

Einzelne Studien zeigen einen Nutzen der
Frenulotomie im Hinblick auf Stillerfolg und
Stilldauer®.

Unter Stillberaterinnen wird das Schneiden
des Zungenbandchens zunehmend favori-
siert, um dem Kind das Stillen zu erleichtern
und die Stillbeziehung zu ermoglichen. Fiir
das Schneiden des Zungenbandes sprechen
neben dem Stillerfolg die einfache Durch-
fiihrung in den ersten Lebenswochen. Bisher
existiert aber noch keine randomisierte Stu-
die, die beweist, dass die Frenulotomie in
der Behandlung kindlicher oder miitterlicher
Stillschwierigkeiten wirksam ist.

Was also tun?
Beurteilung und Vorgehen

Bei Neugeborenen mit Stillproblematik ist
haufiger mit einer Ankyloglossie zu rech-
nen. Die Angaben der Haufigkeit schwan-
ken zwischen 12-24%%-%. Eine genaue
Inspektion der Mundhohle und der Zunge
und Zungenbeweglichkeit ist daher bei
Stillproblemen indiziert. Eine Stillberatung
inkl. Stillmahlzeit durch eine erfahrene
Stillberaterin bevor eine Beratung der El-
tern stattfindet ist obligat. Hilfreich zur
Beurteilung der Zunge und der Zungenfunk-
tion sind semi-quantitative Score-Systeme
wie der nach Hazelbaker® (Tab. 1) oder eine
Ultraschalluntersuchung wahrend des Stil-
lens. Alternativ kann die Ankyloglossie als
mild, mittelschwer oder schwer nach dem
Aussehen der Zunge und dem Zungenband-
chen beurteilt werden.

Indikation zur Frenulotomie

Die Indikation zur Frenulotomie wird immer
gemeinsam durch Stillberaterin und Kinder-
arzt getroffen, ein Zungenband per se ist kei-
ne Indikation zur Frenulotomie. Nur bei aus-
gepragtem Zungenband und Stillproblematik
ist eine Frenulotomie zu erwédgen, nachdem
konservative Massnahmen wie Stillberatung
keine Besserung der Stillsituation bewirkt
haben. Dann wird in einem gemeinsamen
Gesprach mit der Mutter oder beiden El-
tern das Pro und Contra einer Frenulotomie
besprochen. Wichtig ist dabei auch die Aus-
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Anatomie

Funktionstest

Erscheinungsbild bei angehobener Zunge
2: rund oder breit

1: leicht eingekerbt an der Spitze

0: Herz- oder V-formig

Lateralisierung (Seitenbeweglichkeit)
2: vollstandig

1: Zungenkorper, aber nicht Zungenspitze
0: nicht vorhanden

Elastizitat des Frenulums

2: sehr elastisch

1: weniger elastisch

0: kaum oder gar nicht elastisch

Anheben der Zunge

2: Zungenspitze bis zur Mundmitte

1: nur die Seiten bis zur Mundmitte

0: die Zungenspitze bleibt an der unteren
Zahnleiste oder erreicht die Mundmitte
nur bei Mundschluss

Lange des Zungenbandchens bei
angehobener Zunge

2: lber 1cm

1: 1cm

0: unter 1cm

Herausstrecken der Zunge

2: Zungenspitze iiber der Unterlippe

1: Zungenspitze Uiber der unteren Zahnleiste

0: keines von beiden oder Wolbung des vorderen
oder mittleren Zungenteils

Ansatz des Zungenbandchens an der Zunge
2: hinter der Zungenspitze

1: an der Zungenspitze

0: die Spitze ist fixiert und eingezogen

Ausdehnung des vorderen Zungenbereiches
2: vollstéandig

1: teilweise

0: kaum oder gar nicht

Ansatz an der unteren Zahnleiste

2: am Mundboden, gut unterhalb der Zahnleiste
1: an der lingualen Flache der Zahnleiste

0: oben am Kamm der Zahnleiste

Bildung des Zungenloffels

2: gesamte Zunge bildet Loffel

1: Zungensaum nur seitlich angehoben

0: Zungenrander kaum angehoben oder flach

Peristaltik

2: verlauft vollstandig von vorn nach hinten
1: teilweise, im hinteren Teil beginnend

0: keine oder umgekehrte Bewegung

Zuriickschnalzen der Zunge

2: nie

1: zeitweise

0: regelmassig oder mit jeder Saugbewegung

Tabelle 1: Hazelbaker Assessment-Tool fiir die Funktion des Zungenbandchens

Bei der Beurteilung der Zunge des Kindes werden fiinf Positionen zur Inspektion und sieben zur
Funktion benutzt. Eine signifikante Ankyloglossie wird diagnostiziert, wenn der Inspektions-

Score < 8 und der Funktions-Score < 11 betragt®- 9.

sage, eine Frenulotomie sei keine Garantie
fur die Besserung der Stillproblematik. Das
Schneiden des Zungenbandchens ist eine
einfache Massnahme und konne helfen die
Stillsituation zu verbessern.

Was spricht fiir die friihe Durchtrennung

des Zungenbandchens im Wochenbett oder

wahrend der ersten Wochen:

« einfache, schnelle Durchfiihrung

* bendtigt keine Narkose

* nahezu ohne Komplikationen, bei erfahre-
nem Arzt

Durchfiihrung

Nach Einwilligung der Eltern wird die Frenu-
lotomie durch einen erfahrenen Arzt in
ruhiger Umgebung und mit dem geeig-
neten Instrumentarium, wie Mundspatel

und stumpfer Schere durchgefiihrt (Ab-
bildung 3). Das Neugeborene bekommt
zunachst zur Analgesie 20%ige Glucoselo-
sung oder Muttermilch verabreicht, anschl.
wird es in ein Tuch fest eingewickelt und
das Zungenband wird rasch unter Sicht
durchtrennt. Dann wird das Neugeborene
i.d.R. rasch an die Brust angesetzt, dies
dient der Analgesie und haufig registriert
die Mutter ein anderes Saugverhalten ih-
res Kindes. Gemass Literatur und unseren
Erfahrungen ist ausser einem minimalen
Blutverlust und einer kurzen Schmerzsym-
ptomatik mit keinen ernsthafteren Kompli-

kationen zu rechnen.

Zum Standardprocedere nach Frenuloto-
mie gehort eine Inspektion der Mundhdohle
30 Minuten nach Frenulotomie und Kon-

trolle der Vitalparameter.
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Abbildung 2: Nach Frenulotomie

Zahlen und Resultate
Frauenklinik St. Gallen

Seit 2001 werden Neugeborene mit Frenu-
lotomie in der Frauenklinik des Kantonsspi-
tal, St. Gallen systematisch erfasst. In den
Jahren 2001-2008 wurde bei 72 Neugebo-
renen eine Frenulotomie durchgefiihrt, dies
entspricht 0.75% der geborenen Kindern
(72/9593). Die Frenulotomie wurde zwi-
schen dem 2. und 35. Lebenstag (im Mittel
am 5. Lebenstag) durchgefiihrt. Bei keinem
der Neugeborenen trat eine Komplikation
auf. Telefonisch wurde durch unsere Still-
beraterinnen bei allen Neugeborenen die
Stilldauer nachverfolgt, die mittlere alleinige
Stilldauer betrug 23 Wochen (0-13 Monate).
90.2% aller Mitter (64/72) wiirden noch-
mals eine Frenulotomie bei ihrem Kind
durchfiihren lassen.

Abbildung 3: Stumpfe Schere und Zungenspatel
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Zusammenfassung

Kinderérzte und Neonatologen werden héufig
im Rahmen der Neugeborenenuntersuchung
mit Stillproblematik und Ankyloglossie kon-
frontiert. Zwischen den Kollegen aller Fach-
richtungen gibt es keinerlei Konsens und
die Datenlage zeigt keine Evidenz beziiglich
Vorgehen. Eine komplette oder vollsténdige
Ankyloglossie sollte operativ nur durch die
Kollegen der chirurgischen Facher behandelt
werden. Eine Frenulotomie bei partieller
Ankyloglossie kann jedoch fiir eine Mutter
und ihr Kind eine hilfreiche Therapie bei
schwerwiegender Stillproblematik darstellen.
Hier kann nach eingehender Priifung durch
Stillexperten und Arzt die Indikation zur
Frenulotomie gestellt werden. Grosse rando-
misierte Studien sind zwingend erforderlich,
da es sich nicht um eine medizinische Baga-
telle handelt. Eine problemlose Stillsituation
stellt die Weichen fiir die weitere Mutter-
Kind-Beziehung, ferner kénnte durch ein
klare Datenlage auch die Kosteniibernahme
gekléart werden.
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