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Schon friiher, wéhrend meiner Zeit im
Geburtshaus, ist mir aufgefallen, dass

, ich viel seltener gelben
Babys begegnete und
kaum solchen, die einer
Behandlung bedurften.

So habe ich es mir ange-
wdhnt, bei ikterischen Neu-
d geborenen genauer nach-
zufragen, was denn dem
Kleinen Uber die Leber gelaufen sei.

Ist die Gelbsucht nicht eher ein Schock,
eine Uberlastung nach einer belasteten
Schwangerschaft und Geburt? Mir fallt
immer wieder auf, dass die Babys umso
gelber sind, je mehr Medikamente der
Mutter vorher verabreicht wurden.

Die Umfrage an den Geburtshdusern
bestatigt meinen Eindruck und zeigt
doch eine klare Tendenz. Muss denn im
Hochsommer einem gelben Kind auch
unbedingt noch das leberbelastende
Vitamin D, mdglichst noch mit Alkohol,
verabreicht werden?

Wie viele Kinder kénnen nach der
Entlassung aus dem Spital nicht gestillt
werden? Saugverwirrung, zu kurzes
Zungenbéndchen oder sonst eine ver-
schwommene Diagnose? Mit Cranio-
sacral-Therapie oder Osteopathie konn-
ten wir bis jetzt jede Saugverwirrung
|6sen, einerlei ob sie aus dem Nacken
oder aus dem Kiefer oder aus dem Zun-
genbdndchen oder aus der Seele kam.

Ist es nicht interessant, dass in Landern,
in denen-die Babys ausschliesslich ge-
tragen werden, die Hiftdysplasie nahe-
zu unbekannt ist? Dass die orthopé-
dische Spreizhose in allen Winkeln
genau der Position entspricht, die ein
Kind einnimmt, das an der Hiifte einer
erwachsenen Person mit entsprechen-
der Fixierung (z. B. im Tragetuch) getra-
gen wird? Die Natur hat fir praktisch
Jedes unserer Leiden eine Lésung parat,
und wir sollten endlich wieder lernen,
mit ihr zusammen und nicht gegen sie
zu arbeiten. Das ware fir uns alle ein
unbezahlbarer Gewinn.

\
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DOSSIER

Neugeborene und Stillen

andcl

Wie sollen Hebammen, Stillberaterinnen

und Kinderdrztinnen ein zu kurzes Zungenbandchen

beim Neugeborenen beurteilen und behandeln? Wie

lassen sich die damit verbundenen Stillprobleme angehen?

Die Academy of Breastfeeding Medicine hat dazu ein Protokoll

entwickelt; es kann als hilfreiche Richtlinie dienen.

Protokoll-Komitee der Academy
of Breastfeeding Medicine (ABM)

Protokoll Nr. 11: Richtlinien fiir Beur-
teilung und Behandlung des kurzen
Zungenbandchens und resultieren-
der Schwierigkeiten in der Stillbezie-
hung bei Neugeborenen.

Definition

Partielle  Ankyloglossie: Das Erschei-
nungsbild eines sublingualen Frenulums,
welches Aussehen oder Funktion der
Zunge des Kindes verandert, und zwar
durch Verkurzung, Elastizitatsverlust oder
durch ein zu weites Anhaften, zu dicht
oder direkt am Zahnfleischsaum. Dieses
Dokument bezeichnet nur die partielle
Ankyloglossie als Ankyloglossie. Die voll-
standige oder komplette Ankyloglossie,
also die ausgedehnte Verwachsung der
Zunge mit dem Zungengrund, ist sehr
selten und wird hier nicht erwahnt.

Hintergrund

Normalerweise ist ein Saugling zum
Zeitpunkt der Geburt in der Lage, seine
Zunge Uber die untere Zahnleiste hinaus

zu strecken. Eine ausgepragte Ankylo-
glossie hindert das Kind am Vorstrecken
und Heben seiner Zungenspitze. Viele
Stillexpertinnen glauben, dass diese Ein-
schrankung die normalen peristaltischen
Bewegungen der Zunge wahrend des
Stillens verandert und dass daraus Verlet-
zungen der Brustwarze und Probleme bei
der effektiven Milchiibertragung und der
kindlichen Gewichtszunahme entstehen
kénnen.

Die Ankyloglossie, gemeinhin bekannt
als kurzes Zungenbéndchen, betrifft etwa
3,2% bis 4,8% der reifen Sauglinge bei
der Geburt 2 und 12,8% der Sauglinge
mit Stillproblemen?. Kurze Zungenband-
chen sind mit einem erhohten Auftreten
von Stillschwierigkeiten assoziiert: 25%
bei betroffenen Sauglingen gegentber
3% bei nicht betroffenen Sauglingen!'!.

Bisher wurden verschiedene Moglich-
keiten zur Diagnose und Beurteilung der
Schwere einer Ankyloglossie®4 und zur
Festlegung von Kriterien fiir einen Ein-
griff 56l vorgeschlagen. Fiitterungs- und
Sprachschwierigkeiten”-8, kieferortho-
padische Auffalligkeiten, Unterkiefer-
anomalien®'? sowie psychologische
Probleme'3! kénnen als Kurz- und Lang-
zeitfolgen der Ankyloglossie auftreten.



In den 90er Jahren wurden mehrere
Fallbeschreibungen und Beobachtungs-
studien veroffentlicht, die einen Zusam-
menhang zwischen der Ankyloglossie
und Stillproblemen aufzeigen!'®. Mei-
nungsverschiedenheiten Uber die Bedeu-
tung und Behandlung der Ankyloglossie
(19.20] hestehen nicht nur zwischen, son-
dern auch innerhalb der medizinischen
Fachrichtungen. Sowohl die Diagnose
einer Ankyloglossie als auch der Einsatz
der Frenotomie, ein Einschnitt des Zun-
genbandchens (Frenulums), um die An-
kyloglossie zu behandeln, variieren sehr.
Kirzlich konnte gezeigt werden, dass
eine sorgfaltig durchgefihrte Frenoto-
mie mditterliche Brustwarzenbeschwer-
den verminderte und das Erfassen der
Brust durch den Sdugling!? und die
Milchtbertragung verbesserte (person-
liches Gesprach mit J.Ballard, 27. Juli
2004). Unter Stillspezialistinnen wird die
Losung des Zungenbandchens zuneh-
mend favorisiert, um dem Kind das Stil-
len zu erleichtern und die Stillbeziehung
zu erhalten. Bisher existiert noch keine
randomisierte Studie, die beweist, dass
die Frenotomie in der Behandlung kind-
licher oder mutterlicher Stillschwierigkei-
ten wirksam ist.

Beurteilung
der Ankyloglossie

Alle neugeborenen Sduglinge, ob ge-
sund oder krank, sollten einer grind-
lichen Untersuchung der Mundhéhle un-
terzogen werden, die sowohl die Anato-
mie als auch die Funktion beurteilt. Im
Rahmen dieser Untersuchung sollte die
Palpation des harten und weichen Gau-
mens, des Zahnfleisches und des Zun-
gengrundes zusatzlich zur Beurteilung
der Zungenbewegungen, der Lange, der
Elastizitat und des Ansatzes des Zungen-
bandchens erfolgen. Wenn Stillschwierig-
keiten auftreten und ein kurzes oder
straffes Zungenbandchen bemerkt wird,
konnen Aussehen und Funktion der Zun-
ge semi-quantitativ durch den Gebrauch
eines Score-Systems, z.B. nach Hazel-
bakerB! beurteilt werden (siehe Tabelle
1). Die Hazelbaker-Skala ist auf Interrater-
Reliabilitat getestet (personliches Ge-
sprach mit J.Ballard, 27. Juli 2004) und
an einer Gruppe von reifen Neugebore-
nen auf seine Zuverldssigkeit geprift
worden?. Hazelbaker-Scores, die eine
signifikante Ankyloglossie anzeigen, sind
mit Schwierigkeiten beim Erfassen der
Brust durch das Kind und mdtterlichen

ABM-Protokolle

Die Academy of Breastfeeding Me-
dicine (ABM) ist eine weltweit tatige
Organisation von Medizinerinnen
unterschiedlicher  Fachrichtungen,
welche die Forderung des Stillens
unterstUtzen. Ein zentrales Ziel der
ABM st die Entwicklung klinischer
Protokolle fir den Umgang mit hau-
figen medizinischen Problemen, die
den Stillerfolg beeinflussen kénnen.
Die Protokolle dienen nur als Richt-
linien fur die Versorgung stillender
Mtter und Kinder und beschreiben
nicht die einzig mdégliche Behand-
lung oder dienen nicht als Standards
der medizinischen Versorgung.

Komplikationen durch wunde Brustwar-
zen stark korreliert 12!, Alternativ kann die
Ankyloglossie nach dem Aussehen der
Zunge und dem Zungenbandchen als
mild, mittelschwer oder schwer beurteilt
werden.

Beurteilung der Stilldyade

Durch eine Ankyloglossie verursachte
Stillschwierigkeiten kdnnen grundsatzlich
in die grosse Gruppe miditterlicher Brust-
warzenverletzungen und/oder  Saug-
schwache des Sduglings eingeordnet
werden. Die haufigsten Beschwerden
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Tabelle 1: Hazelbaker Assessment-Tool fiir die Funktion des Zungenbandchens*

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

Elastizitét 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 geschlossenem Mund

Ladnge des Zungenbéndchens
bei angehobener Zunge

2: Uber 1 cm

115 1 @m

0: unter 1 cm

Herausstrecken der Zunge

2: Zungenspitze Uber der Unterlippe

1: Zungenspitze Uber der unteren Zahnleiste

0: eines 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: vollstandig

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 Zungenléftfels

2: gesamte Zunge bildet Loffel

1: Zungensaum nur seitlich angehoben

0: Zungenrander kaum angehoben oder flach

Peristaltik

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

0: keine oder umgekehrte Bewegung

Zurtickschnalzen der Zunge

2: nie

1: zeitweise

0: regelméssig oder mit jeder Saugbewegung

* Bei der Beurteilung der Zunge des Kindes werden finf Positionen zur Inspektion und sieben zur Funktion
benutzt. Eine signifikante Ankyloglossie wird diagnostiziert, wenn der Inspektions-Score 8 und der Funktions-

Score 11 (2 und 3) betragt.

6 Hebamme.ch
10/2009 Sage-femme.ch

sind Schwierigkeiten beim Erfassen und
Halten der Brust durch den Saugling, ein
Saugling, der frustriert ist oder an der
Brust einschlaft, verlangerte Stillzeiten,
ein unzufriedenes Baby, das auf der Brust
herumkaut und schlecht gedeiht, bis
hin zur Gedeihstérung. Mutterliche Be-
schwerden beinhalten Verletzungen der
Brustwarzen, starke Schmerzen beim Stil-
len, einen durch die Schmerzen behin-
derten Milchspendereflex, unvollstandige
Entleerung der Brust, Brustinfektionen
und Milchstau.

Der Arzt/die Hebamme sollte die Mut-
ter befragen, um ihre Zuversicht und Zu-
friedenheit beim Stillen festzustellen. Die
Beurteilung kann semi-quantitativ unter
Benutzung eines Score-Systems, wie dem
LATCH-Score oder einem &hnlichen
Beobachtungsbogen erfolgen?".  Der
LATCH-Score korreliert mit der Stilldauer,
allerdings nur auf Grund des Teils, der das
Wohlbefinden der Brust erfragt??. Wenn
die Mutter Gber Schmerzen an der Brust-
warze klagt, kann es hilfreich sein, wenn
die Betreuenden eine Schmerzskala be-
nutzen, um ihre Wahrnehmung der
Starke des Schmerzes semi-quantitativ
zu beurteilen. Das hilft, Anderungen in
der Starke des Schmerzes zu verfolgen,
um die Wirksamkeit einer Behandlung zu
beurteilen.

Der Saugling sollte gewogen und seine
Gewichtszunahme seit der Geburt fest-
gestellt werden. Arzt oder Hebamme
sollten Mutter und Saugling beim Stillen
beobachten, um die Effektivitat des Stil-
lens zu beurteilen und, wenn es ange-
bracht ist, Unterstlitzung anzubieten. Es
ist auf Probleme wie ein unzureichendes
oder nur kurzes Erfassen der Brust sowie
ineffizientes Stillen zu achten. Testwie-
gen kann nutzlich sein, um die Milch-
Ubertragung zu beurteilen. Der Saugling
sollte vor und nach dem Stillen mit der-
selben Kleidung und derselben Windel
gewogen werden. Die Differenz zwi-
schen den beiden Gewichten in Gramm
zeigt die aufgenommene Milchmenge in
Millilitern. Die Brustwarzen der Mutter
sollten aufmerksam auf Ritzen/Rillen,
blaue Flecken (Blutergtisse), Blasen, Risse
oder Blutungen untersucht werden. Da-
bei ist auf ein Odem oder Erythem der
Areola als mogliches Anzeichen einer
Brustwarzeninfektion zu achten. Eine
Blutungsneigung in der Familienanam-
nese sollte ausgeschlossen werden.

Empfehlungen

Eine konservative Behandlung des Zun-
genbandchens kann ausreichend sein.
Diese erfordert, ausser der Unterstitzung
beim Stillen und der Aufklérung und Be-



ruhigung der Eltern, kein Eingreifen('?,
Erscheint bei einer partiellen Ankyloglos-
sie die Durchtrennung des Zungenband-
chens angemessen, sollte sie durch einen
Arzt oder Kinderzahnarzt durchgefiihrt
werden, der Erfahrung mit dieser Me-
thode hat. Anderenfalls kann eine Uber-
weisung an einen Hals-Nasen-Ohrenarzt
oder einen Mundchirurgen erfolgen. Die
Durchtrennung des Zungenbandchens ist
eigentlich eine unkomplizierte Angele-
genheit. Es kann jedoch vorkommen,
dass das unmittelbare klinische Problem
nicht gelost wird und Komplikationen
wie Schmerzen, Unbehagen, postopera-
tive Blutungen, Infektionen oder Verlet-
zungen des Whartonschen Ganges auf-
treten"®!. Dies geschieht allerdings sehr
selten (12591,

Die Frenotomie, der einfache Einschnitt
oder das Abschneiden eines Zungen-
bandchens ist das am meisten verbreite-
te Vorgehen bei partieller Ankyloglossie.
Es ist zu beachten, dass postoperative
Narbenbildung die Zungenbewegung
weiterhin einschranken kannU'®l. Eine
Entfernung des Zungenbandchens mit
Verlangerung der unteren Flache des
Zungenkorpers oder eine Z-Plastik gehen
mit einer geringeren Narbenbildung ein-
her, beinhalten aber das zusatzliche Risi-
ko der Vollnarkose!"!.

Ablauf der Frenotomie

Instrumente: lIris-Schere und Zungen-
bandspatel (Hohlsonde).

Hilfsmittel: Saubere Handschuhe und
Gaze; Gelatineschwammchen.

Methode: Eltern sollten Uber Risiken,
Vorteile und Alternativen zu diesem Ein-
griff beraten und ihr Einverstandnis ein-
geholt werden. In der Beratung sollte er-
wahnt werden, dass sich unter Umstan-
den das klinische Stillproblem nicht ver-
bessern wird.

Das Zungenbandchen (Frenulum) kann
durchleuchtet werden, um Lichtdurchlas-
sigkeit und Abwesenheit von Blutgefas-
sen sicherzustellen. Normalerweise ist
das Frenulum eine diinne, durchsichtige,
nicht vaskularisierte Membran, weshalb
die einfache Durchtrennung ein unbluti-
ger Eingriff ist. Das Zungenbandchen ist
nur selten dick, fibrés, muskulés und gut
durchblutet. Dickere Zungenbandchen
werden am besten von einem Hals-Na-
sen-Ohrenarzt oder Mundchirurgen un-
ter sicheren Bedingungen durchtrennt.
Das Zungenbandchen ist kaum senso-
risch innerviert. Kinder unter vier Mona-
ten tolerieren die Frenotomie daher nor-
malerweise ohne Lokalanasthesie. Alter-
nativ kann eine ortliche Betdubung (z.B.
mit Benzocaine-Gel oder Paste) mit Wat-
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testdbchen an beiden Seiten des Fre-
nulums in dem Gebiet, das durchtrennt
werden soll, vorgenommen werden. Dies
hat allerdings den unerwiinschten Effekt,
dass der Mund betdubt wird, so dass das
Baby nach der Frenotomie eventuell nicht
in der Lage ist, effektiv zu saugen.

Der Saugling wird auf dem Rucken auf
den Untersuchungstisch oder den
Schoss der Mutter gelegt. Ein Helfer fi-
xiert die Ellenbogen des Kindes eng am
Kopf und stabilisiert das Kinn mit einem
Zeigefinger. Alternativ kann das Kind
auch in eine Babydecke/ein grosseres
Baumwolltuch gewickelt werden, um die
Arme ruhig zu stellen, wéhrend der Hel-
fer den Kopf festhalt. Eine leichte
Streckung des kindlichen Halses erlaubt
eine bessere Sicht auf Zunge und Zun-
genbandchen.

Der Arzt hebt die Zunge mit dem Zun-
genbandspatel oder seinem Finger an,
um das Zungenbandchen darzustellen.
Mit den Spitzen der Iris-Schere wird der
diinnste Teil des Frenulums eng am Zun-
genbandspatel und parallel zur Zunge
eingeschnitten. Dabei ist darauf zu ach-
ten, dass weder die Zunge noch der M.
genioglossus oder das Zahnfleisch ver-
letzt werden. Der Einschnitt sollte in die
Furche zwischen Zunge und M. genio-
glossus gerade unterhalb des Muskel-
niveaus erweitert werden, wobei eine
Verletzung des Mundbodens sorgfaltig
vermieden werden muss. Dies stellt eine
komplette Trennung der Zunge vom
Zahnfleisch sicher, ohne dass das sublin-
guale Gewebe oder die Speichelgange
verletzt werden.

Der Bereich unter der Zunge wird mit
Gaze abgetupft, bis wenig oder gar kein
Blut mehr zu sehen ist. Im Fall einer lan-
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ger als zwei bis drei Minuten dauernden,
unerwarteten Blutung kann ein Streifen
des Gelatineschwammchens benutzt
werden, um eine rasche Blutstillung zu
erreichen. Der Saugling kann der Mutter
direkt zum Stillen zurtick gegeben wer-
den. Zu diesem Zeitpunkt sollten das
Erfassen der Brust durch den Saugling
und mdtterliche Brustwarzenbeschwer-
den erneut beurteilt werden. Es ist keine
spezifische Nachsorge erforderlich ausser
far das Stillen. Bei manchen Sauglingen
ist wahrend des Heilungsprozesses flr
ein oder zwei Wochen eine kleine weisse
Stelle oder ein Schorf sichtbar. Infektio-
nen treten bei der Frenotomie ausge-
sprochen selten auf. Vorraussetzung ist
die wie oben beschriebene saubere Ar-
beitsweise. Die fur den Eingriff benutzte
medizinische Ausriistung soll in Uberein-
stimmung mit den Richtlinien des Cen-
ters for Disease Control sterilisiert oder
desinfiziert werden 31,

Behandlung
bei Komplikationen

Bei Verletzungen oder Infektionen der
Brustwarze muss eine problemspezifi-
sche Behandlung erfolgen. Mastitis und
Pilzinfektionen sollten in Ubereinstim-
mung mit etablierten Richtlinien behan-
delt werden?4. Manche Mutter miissen
ihre Brustwarze fir einen oder mehrere
Tage schonen, um der Mamille Zeit zur
Abheilung zu geben, bevor sie das Stillen
wieder aufnehmen. Diese Frauen sollten
dazu ermutigt werden, ihre Milch abzu-
pumpen, um die Milchbildung aufrecht
zu erhalten, und die Milch mit einer al-
ternativen Futterungsmethode zu verfiit-
tern. Zu geringe Milchbildung sollte be-
handelt und jeder Versuch unternommen
werden, die mutterliche Milchbildung
wieder zu etablieren. Sauglinge, die nur
sehr langsam an Gewicht zugenommen
haben oder nicht gediehen sind, benéti-
gen maoglicherweise vortbergehend die
Zufltterung von abgepumpter Mutter-
milch oder Formulanahrung. Die Nach-
sorge bei Komplikationen von Mutter
und Kind sollte innerhalb von drei oder
vier Tagen nach der Frenotomie beim
Haus- oder Kinderarzt erfolgen.

Weitere Forschung

Dieses Protokoll wurde von der Aca-
demy of Breastfeeding Medicine ent-
wickelt, um Gesundheitsfachleuten eine
Anleitung zur Beurteilung und Behand-
lung der Ankyloglossie und den damit
verbundenen Stillproblemen zu bieten.
Fur weiter gehende Empfehlungen mus-
sen zukUnftige Forschungsergebnisse auf

diesem Gebiet abgewartet werden. Die
ABM drangt darauf, dass weitere For-
schungsarbeiten durchgefiihrt werden,
damit Vorteile, Risiken und die Wirksam-
keit der Frenotomie in der Behandlung
von Stillschwierigkeiten bei Ankyloglossie
besser verstanden werden kénnen. Wir
sind uns besonders darlber im Klaren,
dass die Instrumente von Hazelbaker und
LATCH, die in diesem Dokument zitiert
werden, weiterer Tests (Intrarater und
Interrater Reliabilitdts- und Validitats-
Tests) bedurfen.

Wir wissen, dass es einen Bedarf an kli-
nischen Instrumenten gibt, um sowohl
das Stillverhalten als auch den Grad der
Ankyloglossie und die Funktion der Zun-
ge zu beurteilen. Zusétzlich werden ran-
domisierte Studien mit geblindeten Un-
tersuchern benétigt, um die Wirksamkeit
der Frenotomie in der Behandlung von
mutterlichen und kindlichen Stillproble-
men zu messen, die mit der Ankyloglos-
sie im Zusammenhang stehen. <
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