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Eingeschrankte Zungenfunktion Wissen

Bewegliche Zunge — gesundes Leben

Katja Rosen

Ein zu kurzes Zungenbdndchen sollte moglichst frih diagnostiziert und therapiert werden,

doch Therapie heif3t nicht in erster Linie sofortige Frenotomie. Diese ist ein Baustein in einem Prozess, der
unterschiedlich lang sein kann und auch eine unterschiedliche Intensitat der Begleittherapie benétigt.
Dazu braucht es ein gut informiertes Team, das in engem Austausch steht.

Ankyloglossie oder Frenulum linguae breve
ist eine angeborene anatomische Fehlbildung.
Die Zungendysfunktion wird durch ein zu kur-
zes Zungenband verursacht, das durch einen
embryologischen Gewebeiiberrest auf der
Mittellinie zwischen der Unterseite der Zunge
und dem Mundboden entsteht. In Fachkreisen
ist Ankyloglossie mittlerweile weitlaufig als
Ursache vieler Stillhindernisse und oft als
Grund des friihzeitigen Abstillens bekannt.
Das Vorkommen ist familidr gehauft, die
Angaben in der Fachliteratur schwanken
zwischen 2 und 25 Prozent. Diese erhebliche
Variation ldsst sich durch die unterschied-
lichen diagnostischen Kriterien erkldren. Die
tatsachliche Zahl scheint deutlich héher zu

1 Zustand im Alter von vier Jahren ohne Begleittherapie

sein, da die meisten Studien nur die direkt au-
genfilligen zu kurzen Zungenbander bertiick-
sichtigen. Das Verstandnis iiber zusammen-
hangende Folgen steigt, dennoch wird drin-
gend weitere Aufkldarung auch in Bezug auf
die Behandlungsstrategie benotigt.

Hinweise, die den Verdacht erhdrten

Bekannte pragnante Hinweise sind die mog-
lichen Beeintrachtigungen der Brust und
der Mamillen, die sich auch durch ein opti-
miertes Stillmanagement nicht dauerhaft
beheben lassen. Auch Behinderungen der
Milchproduktion und des Milchflusses mit
Milchstau und Mastitis als Folge des ineffek-

tiven Entleerens der Brust werden deutlich
frither gedeutet. Dabei werden nicht nur die
Symptome behoben, es wird auch nach der
Ursache gesucht.

Weniger bekannte Anzeichen in diesem
Zusammenhang kénnen sein: mechanischer
Vasospasmus, Milchbelag, der besonders auf
dem hinteren Zungenriicken auftritt und in der
Regel keine Pilzinfektion ist, ungewohnliche
Zungenform, ausgepragtes Lippenbldschen,
ungeniigende Mundéffnung, eingestiilpte Lip-
pen, verkiirztes Lippenband, Milchverlust aus
dem Mundwinkel, Verschlucken, verstarktes
Luftschlucken und daraufhin Bldhungen,
Koliken und luftbedingter Reflux sowie ein
unphysiologisches Atemmuster (durch die in-

2 Vor Frenotomie nach myofunktionellen Ubungen und Osteopathie.
Die Zunge kommt hoher
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korrekte Zungenruhelage) mit Apnoen. Diese
Zusammenhadnge sollten einer fachkompeten-
ten Person weitldufig bekannt sein, sie sollte
diese deuten und erklaren konnen.

Der schnelle Schnitt als Rettung

der Stillbeziehung?

Erfreulicherweise wird seit geraumer Zeit bei
Problemen rund um das Stillen das Augen-
merk schon vermehrt auf orale Restriktionen
gerichtet, nach Ursachen geforscht und dem-
entsprechend friihzeitig gehandelt. Dass al-
lerdings eine ziigige Behandlung nicht immer
mit der sofortigen Durchtrennung des Zun-
genbandes allein das beste Ergebnis erzielt,
ist weniger bekannt. Worauf es wirklich an-
kommt, sind der richtige Zeitpunkt im Ablauf
fiir die medizinische Intervention und die
Begleitung drum herum.

Die betroffenen Miitter sind frustriert,
dass die Losung der Stillprobleme nach dem
Schneiden nicht direkt und in schwerwie-
genden Fallen sogar iiberhaupt nicht eintritt.

6 Zustand nach Reattachment nach erster
unvollstandiger Frenotomie ohne Begleittherapie
(Alter 16 Monate)
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Sie fiihlen sich oftmals als Rabenmiitter, weil
sie zugelassen haben, dass ihren Babys die-
se {ibergriffige Behandlung angetan wurde.
Nicht selten klagen die Miitter nach dem
»schnellen Schnitt« nach einer kurzzeitigen
Linderung iiber die gleichen Probleme wie
davor. Der Schnitt brachte nicht die ersehnte
Erleichterung der Stillbeziehung, es wird ab-
gestillt. Die Frauen sind einerseits frustriert
und haben Schuldgefiihle, dass sie ihre Ba-
bys nicht mit ihrer Milch erndhren kénnen.
Andererseits werden mit der Einfiihrung
der Flaschenfiitterung nur einige Symptome
beseitigt, doch das Grundproblem der nicht
ausreichend beweglichen Zunge und der in-
korrekten Zungenruhelage wird nur kurzzeitig
umgangen.

Warum es ein kompetentes

Team braucht

Ein Teil dieser Frauen begibt sich in letzter
Hoffnung auf eine gliickliche Stillbeziehung
zu einer der wenigen fachversierten Stillbera-

7 Zehn Tage nach der zweiten Frenotomie

terinnen. Hier werden dann Babys vorgestellt
mit entweder nur geldstem anterioren Anteil
des Bandchens, mit einem zwar vollstindig
gelsten, aber wieder mit dem Mundboden
verklebten Zungenband oder einer »geldsten«
Zunge, die sich trotzdem nicht frei und opti-
mal bewegen kann, da zum Beispiel die Kom-
pensationsmuster noch stark tiberwiegen.

Die Stillenden wurden in so einem Fall
ohne fachkundige Stillbegleitung, vorberei-
tende Korperarbeit oder begutachtende und
therapierende Logopéadie an einen Arzt {iber-
wiesen, der im schlimmsten Fall nur einen Teil
des Bandchens durchgetrennt und den poste-
rioren Anteil des Frenulums stehen gelassen
hat. Ebenso fehlte die Unterstiitzung in der
Nachbehandlung.

In Wirklichkeit sollten Vorbereitung und
Nachbehandlung interdisziplinar stattfin-
den. Eine Stérung im orofazialen Bereich
muss ganzheitlich betrachtet und behandelt
werden. Neben der manuellen Untersuchung
des Mundbereichs mit Erfassen der Zungen-
und Lippenfunktion durch Screenings sind

8 Direkt nach Frenotomie
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eine griindliche Anamnese der Dyade und
eine Zusammenarbeit im Team unentbehr-
lich.

Jedes anterior ansetzende Zungenband hat
einen posterioren Zungenbandanteil, der bei
der Trennung mitbedacht werden sollte. Um
zu verstehen, dass die eigentliche Ursache der
Problematik typischerweise am posterioren
Anteil liegt, also an dem Bereich der Zunge,
der beim Blick in den Mund nicht eindeu-
tig beurteilbar ist, sind Kenntnisse {iber die
Zusammenh&nge und die Bewegungsabldufe
des komplexen Stillvorgangs notwendig.

Von grofer Bedeutung ist das Vakuum bei
der Milchentleerung der Brust. Diese halt
der Sdugling mit dem vorderen Anteil der
Zunge fest, sie folgt seinem Unterkiefer in
Auf- und Abwartsbewegungen. Die Lippen
helfen dabei, den Mund gegen die Brust ab-
zudichten.

Die Zunge muss dafiir die Fahigkeit besit-
zen, einen 16ffelférmigen Verschluss um die
Mamille zu legen und sie an den hinteren Teil
des harten Gaumens zu driicken. Um Kom-
pression und wellenférmige Bewegungen in
Abwechslung auszuiiben, muss sich gleich-
zeitig der mittlere und der hintere Teil der
Zunge frei heben und senken konnen. Nur so
kann effektiv Milch aus der Brust entnommen
werden.

Da dieses konkrete Wissen zum Stillen im
Medizinstudium nur am Rande behandelt
wird, ist es von Vorteil fiir die Frenotomie, einen
fachkundigen Arzt zu finden, der sich in die-
sem Bereich speziell fortgebildet hat und nach
internationalem Standard den minimal inva-
siven Eingriff mit Schere oder Laser auch ohne
Vollnarkose in jedem Alter vornehmen kann.
Vor allem sollte er in einem Team zusammen
mit der Stillberatung und den anderen Thera-
peuten den Prozess begleiten, in dem die Fre-
notomie nur ein Baustein ist.

In der Stillberatung gilt es, den aktuellen
Zustand der Dyade im Stillmanagement mit
Anlegeposition, Pumpstillen, Aufrechter-
haltung der Milchmenge und stillfreund-
lichem Zufiittern zu optimieren und auch
seelische Unterstiitzung zu geben. Ebenso
ist es wichtig, die Mutter griindlich iiber
eine mogliche Frenotomie aufzukldaren — mit
allen Herausforderungen wie dem Schmerz-
und Wundmanagement. Die Beraterin muss
auch die Wichtigkeit der Therapie im Netz-
werk klarmachen, bei der Suche adaquater
Fachleute behilflich sein oder direkt Kontakte
herstellen.

Erfolg in vielen komplexen Schritten
Das aktive Wundmanagement ist von grofder
Bedeutung. Es soll der primdren Wundheilung
vorbeugen, um das sogenannte Reattachment
zu verhindern. Bei der primdaren Wundhei-
lung heilen beide Seiten des Einschnittes zu-
sammen und versuchen, das urspriingliche
Erscheinungsbild des Gewebes wiederher-
zustellen. Diese Art der Wundbehandlung soll
beiden Wundrandern separate und unab-
hédngige Heilung erméglichen, um die volle
Beweglichkeit und Funktionalitdt ausschop-
fen zu konnen.

In die Begleitung sollte auch die Einfiihrung
der »Dehniibungen« eingebunden werden,
die die sekundadre Wundheilung in der Nach-
behandlung begiinstigen sollen. Uber einen
Zeitraum von vier bis sechs Wochen muss das
Dehnen direkt nach der Frenotomie vier- bis
sechsmal tdglich in den Tagesablauf einge-
baut werden, es sollte mit entspannender
und gleichwohl muskelstdrkender Gesichts-
massage unterbaut werden. Es ist unabding-
bar, die Eltern schon méglichst in der Vorbe-
reitungszeit an diese Art der unterstiitzenden
Therapie heranzufiihren. So erlangen sie frith
Sicherheit und Geschicklichkeit im Umgang
mit Mund und Gesicht ihres Babys. Das ver-
mittelt den kleinen Wesen Vertrauen, und sie
kénnen sich leichter darauf einlassen.

Der Kdrper wiirde in seinen ganzheitlichen
Kompensationsmechanismen bleiben, wenn
diese nicht unterstiitzend abgebaut und in ih-
rer Funktion umstrukturiert wiirden. Die Mus-
ter korrigieren sich in den meisten Fallen nicht
von selbst, sie miissen reorganisiert werden.
Dafiir braucht es spezialisierte Kérpertherapie
fiir diese Altersgruppe.

Ein sehr wichtiges Ziel der Therapie besteht
ebenfalls darin, Blockaden zu 16sen und die
Zungenruhelage am Gaumendach mit einem
Lippenschluss zu erreichen. Wie sehr die Pro-
blematik der oralen Dysfunktion ganzheitlich
die Muskelspannung beeinflusst hat, wird in
der Osteopathie von einer fachversierten Per-
son genau betrachtet und darauthin behandelt.
Dazu gehort auch das Training der Bauchlage.

In der Logopadie wird parallel die Funktion
des Zungenriickens gestarkt sowie stabilisiert
und der Weg geebnet fiir die Zungenruhelage
am Gaumen und das physiologische Saug-
und Schluckmuster. Die Prozedur beginnt je
nach Befund vorbereitend einige Termine vor
der Bandchendurchtrennung und wird da-
nach zusatzlich zu den anderen Therapien mit
dem aktiven Wundmanagement unterstiitzt.

In diesem komplexen Prozess, der unter-
schiedlich lang sein kann und unterschied-
liche Intensitadt der Begleittherapie benétigt,
ist die Frenotomie nur ein Baustein. Das Fre-
nulum linguae breve sollte moglichst friih
diagnostiziert und therapiert werden. Saug-
linge und ihre Eltern profitieren von einem gut
informierten Team, das sich koordiniert und
in engem Austausch steht.
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