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Anhaltend spannend –
das zu kurze Zungenband, Teil 1
Übersicht über Entwicklungen zu
Diagnostik, Behandlung und Nachsorge

Seit einigen Jahren wird das Thema
des zu kurzen Zungenbands intensiv
diskutiert. Folgender Beitrag be-
schreibt und kommentiert in drei
Teilen die verschiedenen veröffent-
lichten Beurteilungsmethoden mit
Evaluationsbögen zur Diagnostik
und die unterschiedlichen Behand-
lungsmöglichkeiten und Konzepte
zur Nachsorge.

Wir, die Autorinnen, haben umfangrei-
che Erfahrung mit einemmultifaktoriel-
len Beurteilungskonzept für das zu kur-
ze Zungenband, mit Schnittfrenotomie
von anterioren und posterioren zu kur-
zen Zungenbändern und mit einer an
den Grenzen des Babys und den Mög-
lichkeiten der Familie orientierten Nach-
sorge. Auch wenn dies unser vorrangi-
ger Erfahrungshintergrund ist, gebenwir
einen Überblick über das gesamte Spek-
trum der derzeitigen Möglichkeiten und

Der gesamte Beitrag ist in der Ausgabe 01-2022
imMärz 2022bei Laktation& Stillen erschienen,
demoffiziellenMagazinderEuropäischenLakta-
tionsberaterinnenAllianz (ELACTA). In Laktation
& Stillen erscheinen regelmäßig Beiträge zum
Themenbereich Zungenband und Frenotomie.
Über den Shop des Magazins kann ein The-
menbündel aller bis April 2020 erschienenen
Beiträge für25erworbenwerden:

https://www.elacta-magazine.eu/shop/
PDF-Sammlung-Orale-Restriktionen-8-PDFs-
p223295885.DiekompletteAusgabe1-2022mit
dem Schwerpunkt Zu kurzes Zungenband ist für
12 ebenfalls über den Shop erhältlich: https://
www.elacta-magazine.eu/shop/Einzelhefte-
c56725589

diskutieren die aktuell vorhandene Evi-
denz. Der Beitrag bezieht sich auf das
Alter von 0 bis 6 Monaten, nicht auf das
spätere Kleinkind- oder Kindesalter.

Teil 1: Beurteilung des zu kurzen
Zungenbands

Für jede Beurteilung eines zu kurzen
Zungenbands im ersten Lebenshalbjahr
sind fundierte Kenntnisse zum Stillen
und zum Gewichtsverlauf unabdingbar.
Wichtige Fragen sind: Wo steht das Still-
paar überhaupt? Handelt es sich um eine
durchschnittliche oder eine kritische
Situation? Falls die Gewichtszunahme
sehr kritisch ist, hat die Nahrungszufuhr
erste Priorität, die Durchtrennung eines
zu kurzen Zungenbands allein wird das
Problem nicht lösen. Bei Verdacht auf
ein zu kurzes Zungenband ist daher als
erstes eine umfassende Einschätzung der
Gesamtsituation und eine ausführliche
Stillberatung durch eine Still- und Lak-
tationsberater*in International Board
Certified Lactation Consultant (IBCLC)
oder eine in ähnlichem Umfang ausge-
bildete und qualifizierte Fachkraft erfor-
derlich.Der Schwerpunkt derArbeit und
die Kompetenz von Stillbegleiter*innen
und anderen Stillberater*innen liegt in
einem anderen Bereich.

Beschreibung der Beurteilungs-
methoden

ImFolgendenwerden zunächst verschie-
deneKonzeptemit Evaluationsbögen zur

Beurteilung der Zungenbeweglichkeit
vorgestellt.

Screeningbogen zur Funktion des
Zungenbands von Hazelbaker
Der Screeningbogen zur Funktion des
Zungenbands (ATLFF, Assessment Tool
forLingualFrenulumFunction; [1])wur-
de von Alison Hazelbaker 1993 als Mas-
terthesis veröffentlicht. Diese inzwischen
leicht überarbeitete Pionierarbeit ist bis
heute ein hilfreichesTool. Sie ist anwend-
bar im Alter von 0 bis 6 Monaten, idea-
lerweise bis 3 Monaten [2, S. 51], und
umfasst 7 in einem 3-jährigen Prozess
(S. 36ff.) sorgfältig ausgewählte Kriteri-
en zur Funktion der Zunge (Lateralisati-
on, Anheben, Herausstrecken, Ausbrei-
ten der Zunge, Saugschluss, Peristaltik
und Zurückschnalzen) und 5 zum Er-
scheinungsbild der Zunge, die sich in
30 Jahren hervorragend bewährt haben.
Jedes Kriterium kann von 0 bis 2 Punk-
ten gewertet werden (auch halbe Punk-
te können vergeben werden). Es gilt die
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Abb. 18 aFotodesMundeseines5WochenaltenSäuglings, sehrkurzes,derbesZungenband.bGewichtsverlaufundgetrof-
feneMaßnahmendes 5Wochenalten Säuglings, erstelltmit demProgrammSTILLDOK. Beispiel für eine eindeutige Situation
bei einem 5Wochen alten Baby, das anfänglich gestillt wurde. Bei einemnach unten kreuzendenGewichtsverlauf von P50
auf P15wurde eine Zufütterungmit Becher begonnen, dannmit Flasche, dannmit Brusternährungsset (insgesamte Zufüt-
terungsmenge 450ml/d,mitMuttermilch und Pre). Die Beurteilung der Zungenfunktionmit 5Wochen ergab einenATLFF
Score für die Funktion von 6 von 14 Punkten, es zeigte sich sehrwenigPlatz unter der Zunge und ein straffes, dickes, derbes
Zungenband (a). Die Vorstellungwegen eingeschränkter Zungenbeweglichkeitwar eindeutig, die Frenotomie erfolgtemit
7Wochen,danachgelangeineallmählicheReduzierungderZufütterungbis zumvollenStillenbeiGewichtszunahmeentlang
P20. P Perzentile. (©Márta Guóth-Gumberger)

„best performance“, das bedeutet, dass
das bestmögliche Ergebnis für das jewei-
lige Kriterium in die Wertung eingeht.
DiedifferenziertenBehandlungsempfeh-
lungen erfolgen entsprechendderPunkt-
zahl. Für die Anwendung des ATLFF ist
eine Fortbildung erforderlich. Hazelba-
kerbietet eineOnline-Fortbildungan[3].

Bristol Tongue Assessment Tool
und seine optische Variante von
Ingram et al.
Eine englischeHebammenforschergrup-
pe wählte aus dem ATLFF 2 Kriteri-
en zur Funktion (Anheben und Her-
ausstrecken der Zunge) und 2 Kriteri-
en zum Erscheinungsbild (Zungenspitze
und Ansatz an der unteren Zahnleiste)
aus. Sie übernahm die Formulierungen
des ATLFF mit minimalen Änderungen
und bezeichnete dieses Hilfsmittel als
BTAT (Bristol Tongue Assessment Tool;
[4, S. 345]). Beim BTAT weisen 0–3 von
8 Punkten auf eine stärkere Einschrän-
kung der Zungenbeweglichkeit hin.

WährendATLFF12Kriterienumfasst,
gab Emond 8 Kriterien des ATLFF die
Bezeichnung HATLFF-Kurzform (H für
Hazelbaker; [5, S. 190]), benutzte da-
für im folgenden Text sowohl HATLFF
als auch HATLFF-Kurzform und gab als
Quelle Amir [6, S. 5] an, die bei diesen
8 Kriterien eine höhere Interrater-Relia-
bilität feststellte, aber nicht den Begriff

ATLFF-Kurzform verwendete. Für die
Entwicklung des BTAT wählten 3 Heb-
ammen die Kriterien aus. Anschließend
beurteilten 2 Fachkräfte für kindliche Er-
nährung und 8 Hebammen, die routine-
mäßigzukurzeZungenbänderdiagnosti-
zieren und durchtrennen, 126 Babys mit
dem BTAT und mit der ATLFF-Kurz-
form („ATLFF [short form]“; [4, S. 345]),
die im Text sowohl mit ATLFF als auch
mit ATLFF-Kurzform bezeichnet wird.
Im „abstract“ wird vorgeschlagen, dass
das einfachere BTAT das ausführliche-
re ATLFF ersetzen kann und es wird das
BTAT als Hilfsmittel für die Auswahl der
Babys fürFrenotomiebezeichnet; imText
wird vorsichtiger weitere Forschung ge-
fordert.

TABBY ist die optische Variante von
BTAT; vereinfachte Zeichnungen stellen
die Kriterien dar [7]. Zusätzlich zum
TABBYwirdderEinsatzeinesStillevalua-
tionsbogens gefordert, der eineMoment-
aufnahme des Stillens, nicht den Verlauf,
erfasst.

Neonatal Tongue Screening Test
und Lingual Frenulum Protocol
with Scores for Infants von
Martinelli undMarchesan
Martinelli und Marchesan entwickelten
2Protokolle.DerNeonatalTongueScree-
ning Test (NTST) ist ein Bogen für Neu-
geborene mit klinischen Fotos [8]. Das

Lingual Frenulum Protocol with Scores
for Infants (LFPI) für Babys bis 6 Mo-
nate besteht aus einem Anamnesebogen
und einem Teil mit klinischen Fotos des
Munds und der Zunge [9]. Bei beiden
werden Punkte vergeben, 0 Punkte für
die normale Funktion.

Frenotomy Decision Tool/Rule for
Breastfeeding Dyads von Dobrich
Dobrich stellte das Frenotomy Decisi-
on Tool/Rule for Breastfeeding Dyads
(FDTBD/FDRBD) zusammen [10, 11].
In einemFragebogenmit Anleitung wer-
denAngaben zu Stillen, Zungenfunktion
und Lippenband mit 0 oder 1 Punkt
bewertet. Die gerade noch akzeptable
Gewichtszunahme ab dem 5. Lebens-
tag bis 3 Monate wird im FDTBD mit
20g/Tag (d.h. 140g/Woche) angegeben
und liegt deutlich unter der Gewichts-
zunahme für altersgemäßes Wachstum
nach den WHO-Standards (mindestens
25g/Tag, d.h. etwa 170g/Woche). Die
Gewichtskurve eines Babys mit einer
solchen Gewichtszunahme (20g/Tag)
kreuzt in den Perzentilen deutlich nach
unten.
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Anhaltend spannend – das zu kurze Zungenband, Teil 1. Übersicht über Entwicklungen zu Diagnostik,
Behandlung und Nachsorge

Zusammenfassung
Die Zunge hat eine zentrale Aufgabe bei
vielerlei Aufgaben. Stillen, angemessene
Ernährung und altersgemäßer Gewichts-
verlauf sind einige davon – und wichtige
Anliegen in der Pädiatrie. Auch bei Problemen
mit Essen, Aussprache, Schlucken oder
Zahnstellung kann eine eingeschränkte
Zungenbeweglichkeit durch ein zu kurzes
Zungenband eine Rolle spielen, da dadurch
die erforderlichen Lernprozesse für die
Bewegung der Zunge behindert werden.
Das Wissen um die möglichen Folgen eines
zu kurzen Zungenbands hat in den letzten
Jahrzehnten vermehrt an Kenntnis gewonnen.
Die ausgeprägte Variante des zu kurzen
Zungenbands, das Frenulum linguae breve
anterior (oder: zu kurzes Zungenband mit
Ansatz an der Zungenspitze), ist sichtbar und
wird meist behandelt; seltener die posteriore
Variante, das zu kurze Zungenband mit
Ansatz hinter der Zungenspitze, bei der die
Zungenspitze frei ist und keine Einkerbung
zeigt.
Die Auseinandersetzung mit der Anatomie
der Strukturen in der Mundhöhle, mit
den unterschiedlichen Möglichkeiten

der Beurteilung der Funktion der Zunge
und der unterschiedlichenMöglichkeiten
der Frenotomie als Behandlung eines zu
kurzen Zungenbands sollen die Beurteilung
unterstützen, wann und bei wem eine
Behandlung sinnvoll ist und wann nicht, und
welche begleitendenMaßnahmen empfohlen
werden sollten.
Wenn ein zu kurzes Zungenband unerkannt
bleibt, wirken die zur Lösung der Symptome
ergriffenen Maßnahmen oft nicht wie
erwünscht. Daher ist es essenziell zu
erkennen, wann eine Behandlung des zu
kurzen Zungenbands sinnvoll ist, wann
nicht, und wie sie mit anderen Maßnahmen
verbunden werden kann, damit das Ergebnis
– nämlich eine verbesserte Beweglichkeit der
Zunge für die erforderlichen Funktionen –
erreicht wird.
In dieser dreiteiligen Serie zum Thema
zu kurzes Zungenband wird ein vertiefter
Überblick über das Thema geschaffen,
insbesondere über den Zusammenhang mit
Stillen, Ernährung, Gewichtsverlauf, Sprache
und Zahnstellung.

Dieser erste Teil befasst sich mit der Beurtei-
lung des zu kurzen Zungenbands, mit Hinweis
auf die Notwendigkeit eines multifaktoriellen
Beurteilungskonzepts, das Vor- undNachsorge
sowie die Zusammenarbeit mit anderen
Fachkräften und die Beschäftigung mit
erstellten Fotos (und Videos) berücksichtigt.
Die Teile 2 und 3, die in den nächsten
Folgen von Pädiatrie & Pädologie erscheinen,
behandeln die Behandlungsmethoden des zu
kurzen Zungenbands und die Problemfelder
bezüglich der Behandlungsmethoden bei
zu kurzem Zungenband (und Lippenband)
und in der Nachbehandlung des zu kurzen
Zungenbands.
Die Schritte der Beurteilung, Indikations-
stellung/Diagnose und Therapie sowie die
Nachsorge werden evidenzbasiert bespro-
chen, mit dem Ziel, dass die Betroffenen und
deren Familien die benötigte Hilfe kompetent
und zeitgerecht erhalten.

Schlüsselwörter
Zu kurzes Zungenband · Frenulum linguae
breve · Beurteilung · Behandlung · Nachsorge

Continuously Exciting: Tongue-tie, part 1. Overview of Developments in Diagnostics, Treatment and
Aftercare

Abstract
The tongue plays a central role in many tasks.
Breastfeeding, adequate nutrition and age-
appropriateweight gain are some of them and
they are all important concerns in pediatrics.
Restricted tongue mobility due to tongue-
tie can also play a role in problems with
eating solids, pronunciation, swallowing or
tooth alignment as it impedes the necessary
learning processes for tongue movement.
Knowledge about the possible consequences
of a short lingual frenulum has increased in
recent decades. The pronounced variant of
tongue-tie, the short anterior frenulum of the
tongue (or: too short lingual frenulum with
attachment at the tip of the tongue), is visible
and usually treated; less frequently treated
is the posterior variant, the too short lingual
frenulum with attachment behind the tip of
the tongue, in which the tip of the tongue is
free and shows no indentation.
Discussion of the anatomy of the structures in
the oral cavity, the different ways of assessing

the function of the tongue, and the different
options for frenotomy as a treatment for
tongue-tie should assist in the assessment
process of when and in whom treatment is
appropriate and what additional measures
should be recommended.
When an excessively short lingual frenulum
goes undetected, the measures taken to
resolve the symptoms often do not work as
desired. Therefore, it is essential to recognize
when treatment of tongue-tie is appropriate,
when it is not, and how it can be combined
with other measures to achieve the desired
result, namely, improved mobility of the
tongue for the required functions.
This three-part series on the topic of tongue-
tie provides an in-depth overview of the topic,
particularly how it relates to breastfeeding,
feeding, weight gain, speech, and tooth
alignment.
This first part addresses the assessment of
tongue-tie, with reference to the need for a

multifactorial approach for assessment that
takes into account prepartum and postpartum
care as well as collaboration with other
professionals and evaluation of photographs
(and videos) that have been taken.
Parts 2 and 3, which will appear in the next
issues of Pädiatrie & Pädologie, address the
treatment methods of tongue-tie and the
problem areas regarding treatmentmethods
for tongue-tie (and labial frenulum) and
follow-up after frenotomy.
The steps of assessment, indications/diagnosis
and treatment as well as follow-up, are
discussed in an evidence-basedmanner, with
the goal of ensuring that affected individuals
and their families receive the help they need
in a competent and timelymanner.

Keywords
Tongue-tie · Frenulum of the tongue ·
Assessment · Treatment · Follow-up
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Abb. 28 a Foto desMundes eines 2,5Wochenalten Säuglings.bGewichtsverlauf undgetroffeneMaßnahmendes 2,5Wo-
chenalten Säuglings, erstelltmit demProgrammSTILLDOK. Beispiel für eine komplexe Situationbei einem2,5Wochenalten
Babymit 11%Gewichtsverlust nachderGeburt, Zufütterungmit Spritze abTag3,damitGewichtsverlauf entlangP3, abTag5
Beginneiner Zufütterungmit Brusternährungsset. Bei derMutter besteht einpolyzystischesOvarialsyndrom,Diabetesmelli-
tus,derabder16.SSWinsulinpflichtigwar,undeineSchilddrüsenunterfunktion.Nach2WochenAbpumpenvonMuttermilch
beträgt dieMilchmenge pro Pumpsitzung lediglich<5ml. DieMutter hat keine Schmerzen beimStillen. Die Untersuchung
des Kindes zeigt ein posteriores, nicht sichtbares Zungenband (a)mit einer relativ guten Zungenbeweglichkeit. Die Zunge
wurde allerdings nurbeimWeinenwährenddesWickelns beobachtet, eswurde nichtgenauuntersucht, obdasZungenband
zu kurz ist und vorerst keine Empfehlung ausgesprochen,wegen eingeschränkter Zungenbeweglichkeit bei einemBehand-
ler/einer Behandlerin vorgestellt zuwerden. In so einer Situation ist es vorrangig, auf die Gewichtsentwicklungdes Kindes zu
achtenunddasStillenmitdemBrusternährungssetgut indenAlltagzu integrieren,damitdasKindgenugNahrungbekommt.
P Perzentile. (©Márta Guóth-Gumberger)

Multifaktorielles Beurteilungs-
konzept mit Zungenband-TOOL,
Screeningbogen zur Funktion des
Zungenbands, Gewichtskurve von
Guóth-Gumberger und Karall
Die bisher beschriebenen Evaluations-
bögen haben zum Ziel, die Beurteilung
der eingeschränkten Zungenbeweglich-
keit zu standardisieren und so weit
wie möglich zu vereinfachen. Unse-
re Einschätzung ist, dass dies bei den
klaren und eindeutigen Fällen möglich
ist (. Abb. 1), nicht jedoch in komple-
xen Gesamtsituationen (. Abb. 2). Diese
können durch ein vereinfachtes Beur-
teilungsschema nicht umfassend und
differenziert beurteilt werden.

Deswegenarbeitenwirmiteinemmul-
tifaktoriellen Beurteilungskonzept [12],
das folgendes einbezieht:
4 Stillen
4 Mamillen und Brust
4 Gewichtsverlauf
4 Milchbildung
4 Zufütterung
4 Trinkverhalten an der Flasche (falls

verwendet)
4 Essen
4 Verhalten des Babys

4 Zungenbeweglichkeit (ATLFF von
Hazelbaker, Fotos, Videos, eventuell
digitale Untersuchung)

4 Weitere Hinweise für eine einge-
schränkte Zungenbeweglichkeit

4 Soziale Aspekte

Zur Dokumentation des multifaktoriel-
len Beurteilungskonzepts verwendenwir
neben dem ATLFF das Formular Zun-
genband-TOOL Baby [13] . Abb. 3. Es
enthält eine sehr umfassende Fragenlis-
te nach möglichen Symptomen bei ei-
ner eingeschränkten Zungenbeweglich-
keit.DieAntwortenmit Ja undNein kön-
nen in 2 Spalten oder in der Mitte da-
zwischen eingekreist werden, die linke
enthält die Hinweise auf eine Einschrän-
kung, die rechte bestätigt eine normale
Funktion. Es istmöglich, Zutreffendes zu
unterstreichen, sehr auffällige Beobach-
tungen herauszuheben und im Fall einer
Weiterverweisung das ausgefüllte For-
mular zusammen mit einer kurzen Zu-
sammenfassung der Gesamtsituation an
den Behandler, die Behandlerin zu schi-
cken.NacheinereventuellenBehandlung
können veränderte Befunde in einer an-
deren Farbe eingetragen werden.

Im Zungenband-TOOL werden kei-
ne Punkte vergeben. Damit ist dieses

Hilfsmittel kein Screening-, sondern ein
Dokumentationstool, mit dem so um-
fassend wie möglich die Einflussfaktoren
auf einer A4-Seite systematisch erfasst
werden können. Somit dient es als dif-
ferenzierte Entscheidungsgrundlage, ob
empfohlen werden sollte, das Baby bei
einem Behandler oder einer Behand-
lerin vorzustellen oder nicht, die dann
als zweite Meinung die Diagnose stellt
und gegebenenfalls behandelt. Wir sind
der Meinung, dass nur bei offensichtlich
eindeutig zu kurzen Zungenbändern ei-
ne Behandlungsempfehlung allein durch
die Punktzahl entschieden werden kann.
Für die Vielzahl der weniger klaren oder
grenzwertigenSituationen legtdasmulti-
faktorielle Beurteilungskonzept bewusst
den Schwerpunkt auf eine sehr gründ-
liche und umfassende Evaluation der
Gesamtsituation und eine individuelle
Entscheidung für jedes Baby.

Die Beurteilung durch ATLFF und
Zungenband-TOOL Baby wird vervoll-
ständigtdurchdieGewichtskurvedesBa-
bys. Für relevante Ereignisse sind Legen-
den zur Gewichtskurve wie bei Darstel-
lung mit der Dokumentationssoftware
STILLDOK [14] essenziell. Dabei beob-
achteten wir im Lauf der etwa 10 letzten
Jahre, dass die typischen Gewichtskur-

14 Pädiatrie & Pädologie 1 · 2023



ven bei einem zu kurzen Zungenband
in 4 Varianten eingeteilt werden können
(. Abb. 4).

Einige Autoren beschreiben ebenfalls
die Notwendigkeit, bei der Frenotomie-
entscheidung viele Faktoren zu berück-
sichtigen [15–19]. Im Vergleich zu die-
sen Beiträgen und zu den beschriebenen
Evaluationsbögen bezieht das multifak-
torielle Beurteilungskonzept als einziges
eine differenzierte Beurteilung des voll-
ständigen Gewichtsverlaufs mit ein [20,
21].

Ein einzelner Hinweis, eine einzel-
ne Auffälligkeit ist keine Entscheidungs-
grundlage oder Diagnose und bedeutet
nicht automatisch, dass eine Frenotomie
durchgeführt werden sollte. Umgekehrt
schließt eine einzige normale Funktion
nicht automatisch ein zu kurzes Zungen-
band aus und die Erfahrung ist, dass kein
Kindmit einer eingeschränkten Zungen-
beweglichkeit alle Symptome zeigt. Jede
Form undVarianz kann, muss aber nicht
auftreten – sei es bei ATLFF, Zungen-
band-TOOL oder Gewichtsverlauf.

MitdemZungenband-TOOL kannei-
ne komplexe oder auch grenzwertige Si-
tuation sehr flexibel erfasst werden. Still-
beratung mit Einschätzung der Gesamt-
situation und entsprechenden Maßnah-
men ist immervorrangig; jenachEindeu-
tigkeit der Situation wird empfohlen, das
Baby sofort für Diagnose und Behand-
lung vorzustellen oder zuerst einen Kon-
trolltermin abzuwarten und neu einzu-
schätzen (s. Flussdiagramm in . Abb. 5).

Vorab-Screening Zungenband
Es ist sinnvoll, dass sich einige IBCLC
und andere Fachkräfte intensiv mit
dem Thema Zungenband beschäftigen
und Erfahrung mit der zeitintensiven
multifaktoriellen Beurteilung der einge-
schränkten Zungenbeweglichkeit sam-
meln. Das ist zeitlich nicht für alle
Fachkräfte, die mit Babys zu tun haben,
möglichodersinnvoll.Daes jedochwich-
tig ist, dass bei Verdacht Babys frühzeitig
genau beurteilt werden, entwickelten wir
in Zusammenarbeit mit 2 weiteren Still-
und Laktationsberaterinnen IBCLC das
Vorab-Screening Zungenband für das
Wochenbett [22] und für Baby und Kind
([23], s. Handouts auf S. 27 und S. 29) für
alle Berufsgruppen, Stillbegleiter*innen

Hier steht eine Anzeige.
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Abb. 39Das Zungen-
band-TOOLBaby zur
umfassendenDokumen-
tationmöglicher Hinweise
auf eine eingeschränkte
(linke Spalte) oder physio-
logische (rechte Spalte)
Zungenbeweglichkeit
(Link zumHerunterla-
den [13]; ©Márta Guóth-
Gumberger)

und Stillberater*innen mit unterschied-
lichem Hintergrund. Mit dem Vorab-
Screening kann die Gesamtsituation in
wenigen Minuten erfasst werden. Wenn
ein anterior zu kurzes Zungenband
vorliegt, sollte dieses möglichst sofort
und möglichst tief durchtrennt werden,

und danach zur Kontrolle an eine er-
fahrene Fachkraft verwiesen werden,
da manchmal eine weitere Frenoto-
mie erforderlich ist. Wenn Hinweise
auf ein posterior eventuell zu kurzes
Zungenband vorliegen, ist an eine er-
fahrene Fachkraft zu verweisen. Nach

der Frenotomie ist immer eine intensi-
ve Begleitung/Stillberatung erforderlich.
Das Vorab-Screening kann farbig lami-
niert für Praxis, Ambulanz, Hausbesuch,
Station, Telefonberatung usw. verwen-
det werden, der Schwarz-Weiß-Druck
ist für die Dokumentation für einzelne
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Abb. 48Die 4 typischenGewichtsverläufe, die darauf hinweisen, dass ein zu kurzes Zungenband vorliegen könnte. Selbst-
verständlich können diesenGewichtsverläufen auch andere Ursachen zugrunde liegen (©Márta Guóth-Gumberger)

Babys geeignet. Rückmeldungen an die
Autorinnen sind willkommen, ob das
Vorab-Screening korrekt zeigt, wann
eine Überweisung erforderlich ist.

Diskussion der Beurteilungs-
methoden

Validität ist erreicht, wenn sichergestellt
wird, dass das inhaltliche Phänomen, um
das es geht, genau erfasst wird, hier das
Vorhandensein eines zu kurzen Zungen-
bandsunddie langfristigpositiveAuswir-
kung der Frenotomieentscheidung. Ver-
schiedene Beurteilungsbögen beanspru-
chenValidität für ihr eigenes Konzept [4,
8, 24, S. 130] – Hazelbaker zitiert dabei
3 Quellen [2, 6, 25].

In der Masterarbeit von Hazelbaker
wurden 56 Babys mit dem ATLFF unter-
sucht; 4 hatten eine Punktzahl, die nach
Verbesserung der Stilltechniken zur Fre-
notomieempfehlung führte. Bei einem
der 4 Babys mit Frenotomieempfehlung
wurde keine Frenotomie durchgeführt,
wegen der Schmerzen der Mutter kam es
zu baldigem Abstillen. Bei den anderen
3 Babys wurde nach Frenotomie und Be-
handlung verschiedener Stillhindernisse
das Stillproblem überwunden und sie
wurden im Alter von 1,5, 3 bzw. 4 Mo-
naten weiterhin ausschließlich gestillt [2,
S. 75f., 78]. Wissenschaftliche Tests für
Validität, Test-/Retest-Reliabilität und

Interrater-Reliabilität waren für spätere
Untersuchungen vorgesehen (S. 80).

Amir [6] bestätigt die Interrater-Re-
liabilität des ATLFF für die Frenotomie-
empfehlung (96%). Die Interrater-Relia-
bilität ist nur ein Teil der Validität. Ball-
ard et al. untersuchten 3036 Babys mit
Stillproblemen mithilfe des ATLFF [25].
Bei den 123 Kindern nach Frenotomie
verbesserte sich der Zustand bezüglich
Schmerz der Mutter auf einer Skala von
1 bis 10 und die Qualität des Andockens
anhand der Angaben der Mutter. Als Li-
mitation ihrer Studie geben sie an, dass es
keine Kontrollgruppe ohne Frenotomie
und kein langfristiges Nachverfolgen des
Stillens gab.

ZumBTATwirddieAussage gemacht,
dasseseinestarkeundsignifikanteKorre-
lation mit demATLFF hat und deswegen
als einfacherer Ersatz für das ATLFF be-
nutzt werden könnte [4, S. 346]. Diese
Aussage ist durch die Studie nicht belegt,
weil das BTAT nicht mit dem vollstän-
digen ATLFF, sondern mit der ATLFF-
Kurzform verglichen wurde. Dies kann
nicht als Validierung gelten und lässt kei-
ne Aussage darüber zu, ob die Beurtei-
lungmit demBTATbehandlungsbedürf-
tige, zu kurze Zungenbänder zutreffend
eingrenzt.

Erwartungsgemäß korreliert TABBY,
dieBildversiondesBTAT,mitBTAT,weil
Gleiches auf 2 verschiedene Weisen be-

schrieben wurde. Das für BTAT Gesagte
gilt ebenfalls für TABBY.

Für die Validierung des LFPI wur-
den 100 Babys 48h nach der Geburt,
mit 30 Tagen und 30 Tage nach einer
eventuellen Frenotomie untersucht; 21%
hatten eine eingeschränkte Zungenbe-
weglichkeit, davon wurden 10 vor der
Frenotomie und 16 nach der Frenoto-
mie ausschließlich gestillt [8]. Die Va-
lidierung basiert also auf 6 Babys, die
durch die Anwendung des LFPI und an-
schließender Frenotomie vom Teilstillen
oderNichtstillen zum Stillen zurückkeh-
ren konnten. Die Gewichtsentwicklung
wurde nicht erfasst.

Bislang liegen keine Studien zur Va-
lidität von FDTBD vor [10].

Die Validierung der verschiedenen
Hilfsmittel zur Beurteilung des zu kur-
zen Zungenbands ist demnach nicht
ausreichend und überzeugend. Die Kon-
troverse bezüglich des zu kurzen Zun-
genbands ist vor diesem Hintergrund
nicht erstaunlich. Aufgrund der Situa-
tion der stillenden Mütter und ihrer
Babys ist es jedoch unserer Ansicht
nach meist nicht vertretbar, auf eine
Behandlung zu verzichten, bis validierte
Einschätzungsinstrumente vorliegen.

Was erfassen die verschiedenen Be-
urteilungsbögen? In . Abb. 6 wurden
die Kriterien, die die einzelnen Beurtei-
lungsbögen erfassen, im Zungenband-
TOOL grün unterlegt. Daraus wird er-
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Abb. 58Ablauf der Zusammenarbeit zwischen Stillberatung undBehandlung eines zu kurzenZungenbands (©Márta
Guóth-Gumberger)

sichtlich, dass jedes diagnostische Tool
unterschiedliche Kriterien erfasst.

ATLFF, LFPI und FDTBD liefern si-
cherlich klare Ergebnisse bei offensicht-
lich eindeutigen Fällen. Problematisch
ist es, wenn BTAT allein [4, S. 344] oder
TABBY zusammen mit einem Stillevalu-
ationstool ohne Gewichtsverlauf [7, S. 5]
als Entscheidungskriterium für eine Fre-
notomie verwendet werden, da sie nur
2 Funktionskriterien berücksichtigen.
Ingram selbst stellt klar, dass TABBY
als initiale Einschätzung in Wochenbett-
station oder Stillambulanz konzipiert
ist, während ATLFF für die umfassen-
dere Beurteilung durch spezialisierte
Fachkräfte oder IBCLC in freier Praxis
geeignet ist [7, S. 5].

Bei den komplexen und grenzwerti-
gen Fällen vertreten wir die Meinung,
dass es notwendig ist, den Gewichtsver-
lauf, die Zufütterung, die Gesamtsituati-
on und weitere Kriterien einzubeziehen
und individuell zu entscheiden und zu
begleiten.

Das multifaktorielle Beurteilungs-
konzept mit Dokumentation mit dem
Zungenband-TOOL, der Gewichtskurve
und ergänzt mit dem ATLFF ist ein
beschreibendes Konzept für individuelle
Entscheidungen ohne Punkteergebnis.
Daher ist eine Validierung des Kon-
zepts über Punktvergabe nicht möglich.
Das Vorab-Screening wird begleitend
validiert.

In Teil 1 dieses Beitrags wurde die
Beurteilung des zu kurzen Zungenbands

besprochen. In den Teilen 2 und 3 in den
nächsten Ausgaben folgen die Bespre-
chung der unterschiedlichen Behand-
lungsmethoden und der Problemfelder
bezüglich der Behandlungsmethoden.
Weitere Themen sind Lippenband und
Nachbehandlung des zu kurzen Zun-
genbands.
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Abb. 68 Im Vergleich zu den vielen Faktoren, die beimmultifaktoriellenBeurteilungskonzept imZB-TOOLerfasst werden
(können), erfassen die verschiedenenHilfsmittel nur den jeweils grünmarkierten Teil. a LFPInachMartinelli,b FDTBDnach
Docrich, c BTAT, TABBY nach Ingram,dATLFFnachHazelbaker (©Márta Guóth-Gumberger)
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Fachnachrichten

Diabetes Typ 1: Abschied vom Kinderdiabetologen bedeutet
häufig Abbruch der ärztlichen Betreuung

Typ-1-Diabetes ist die häufigste Stoffwech-

selerkrankung im Kindes- und Jugendalter.
In Deutschland sind rund 32.500 Menschen

unter 18 Jahren betroffen. Insbesondere bei

kleinen Kindern hat sich die Zahl der Erkran-
kungsfälle in den letzten Jahren verdoppelt.

Jedes Jahr erkranken hierzulandemittlerwei-
le mehr als 3.000 Minderjährige an einem

Typ-1-Diabetes.

Moderne Technologien wie Insulin-
pumpen und Glukosesensoren sind in
der Kinderdiabetologie viel weiter ver-
breitet als in der Erwachsenenmedizin

„Im Prinzip erhalten Kinder und Jugendliche

mit Typ-1-Diabetes die gleiche Therapie wie

Erwachsene – nämlich eine Stoffwechselsta-
bilisierungmittels Insulin, die auf Ernährung

und körperliche Aktivität abgestimmt ist“,

sagt Professor Dr. med. Andreas Neu, Präsi-
dent der DDG. Jedoch seien neue Technologi-

en wie Insulinpumpen und Glukosesensoren
in der Kinderdiabetologie viel weiter verbrei-

tet als in der Erwachsenenmedizin, berichtet

der Kinderdiabetologe. Er ist kommissari-
scher Ärztlicher Direktor der Abteilung für

Neuropädiatrie, Entwicklungsneurologie und

Sozialpädiatrie an der Kinderklinik des Uni-
versitätsklinikums Tübingen. Mehr als 90

Prozent der Kinder unter sechs Jahren nutzen
die modernen Diabetestechnologien, die

auch bei älteren Kindern und Jugendlichen

weit verbreitet sind, zur täglichen Stoffwech-
selkontrolle. Im Gegensatz dazu beträgt der

Anteil der betroffenen Erwachsenen über

20 Jahre mit eine Insulinpumpentherapie
unverändert 20 bis 30 Prozent.

Qualifizierte Behandlungseinrichtun-
gen für die Betreuung moderner AID-
Technologien fehlen in der Breite

Moderne AID-Systeme regulieren die Gluko-

semessung und Insulinabgabe teilautoma-
tisch. Dabei ahmen sie die natürliche Funkti-

on der Bauchspeicheldrüse nach. Das ermög-
licht, täglich länger im Glukosezielbereich zu

sein und das Risiko für Stoffwechselschwan-

kungen zu verringern – insbesondere nachts.
Studien zeigen demnach auch einen klaren

Vorteil einer Langzeittherapie per AID-Syste-

men. Alle AID-Systeme setzen jedoch voraus,

dass die Nutzenden umfassend geschult
sind und in ungewöhnlichen oder kritischen

Situationen richtig reagieren können. Mo-

mentan gibt es noch zu wenig qualifizierte
Behandlungseinrichtungen für die Betreu-

ung moderner AID-Technologien: „Für die
jungen Erwachsenenmit Typ-1-Diabetes im

Transitionsprozess ist es deshalb schwierig,

eine Behandlungseinrichtung in der Nähe zu
finden, die mit dem Auslesen von ambulan-

ten Glukoseprofilen und der Anpassung von

AID-Systemen vertraut ist“, so Neu.

Mehr Eigenverantwortung bei den
neuenTechnologienerfordert geschul-
te Ansprechpartner

Transition ist die geplante Überführung von

den kinderzentrierten in die erwachsenenori-

entierten Versorgungssysteme. Die jungen
Patientinnen und Patientenmüssen Verant-

wortung für die Behandlung ihrer Erkrankung
übernehmenund sichdie dafür notwendigen

Kenntnisse und Fertigkeiten aneignen.

„Dieser sensible Prozess ist sehr störanfällig“,
weiß Neu. „Hier verlieren wir immer noch zu

viele Betroffene: Oft kommen sie erst wieder

in eine diabetologische Behandlungseinrich-
tung, wenn sich diabetesbezogene Folgen

eingestellt haben, die vermeidbar gewe-
sen wären.“ Umso wichtiger sei es, dass der

Übergang gezielt und individuell vorbereitet

werde – und dass entsprechend qualifizierte
Erwachseneneinrichtungen niederschwellig

erreichbar sind.

Professor Dr. med. Baptist Gallwitz, Medien-

sprecher der DDG, fasst zusammen: „Eine
erfolgreiche Transition und ein langes, mög-

lichst gesundes Leben sind unsere Behand-

lungsziele. Die aktuelle Versorgung ist in der
Summe zwar gut, in der Fläche und im Detail

jedoch sehr ungleich verteilt. Angesichts des

derzeit rasch zunehmenden Einsatzes hoch-
spezialisierterDiabetestechnologien fordern

wir die weitere Verbesserung der Transition
in die Erwachsenendiabetologie.“

Quelle: www.deutsche-diabetes-
gesellschaft.de
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