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Frenotomie mit CO_-Laser bei Sauglingen mit Ankyloglossie
Darius Moghtader

Indizes

Frenotomie, Ankyloglossie, Zungenband, Stillen, Laser

Zusammenfassung

Die Anatomie des Zungenbandes und die Auswirkungen der Ankyloglossie auf das Stillen werden erklart. Die chirur-
gische Therapie bei Sauglingen mit restriktiver sublingualer Faszie durch eine funktionell vollstandige Frenotomie
mit verschiedenen Instrumenten - insbesondere mithilfe des CO,-Lasers - wird diskutiert.

Manuskripteingang: 06.01.2024, Manuskriptannahme: 26.03.2024

Anatomie des Zungenbandes

Das Zungenband ist anatomisch betrachtet kein Band,
sondern eine Gewebefalte, die die Zungenunterseite mit
dem Mundboden verbindet. Sie ist mit Mundschleimhaut —  Frenulum linguae
lberzogen und enthalt kollagenes Bindegewebe und
Muskulatur®?®. Deswegen sollte die anatomisch korrekte
Bezeichnung sublinguale Faszie bevorzugt benutzt
werden (Abb. 1). In der Literatur werden die Begriffe
Zungenband, Zungenbandchen, Zungenbandfalte, Zun-
genbandfaszie, sublinguale Falte oder Faszie synonym
benutzt.

Das Zungenband ist eine normale anatomische Struk-
tur, denn sie kann bei 99,5 % der Kleinkinder getastet wer-
den?. Die sublinguale Faszie ist dann als normal einzustu-
fen, wenn sie nicht die Beweglichkeit der Zunge nach
ventral, lateral und kranial einschrankt.

Abb. 1 Zungenbandsegel (Abb. 1 bis 10 © D. Moghtader).

Die Ansatzpunkte variieren - sowohl an der Zungenun-
terseite als auch am Mundboden. Sublinguale Faszien kon-
nen aus didaktischen und funktionellen Griinden in ventral
(anterior) an der Zungenspitze und dem Kieferkamm, mit-

- "‘-‘ _' N
tig (medial) oder dorsal (posterior) ansetzend definiert wer-  ppp, > Einteilung anteriores (A), mediales (M) und posteriores (P)
den® (Abb. 2). Zungenband.
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Abb.3 Anteriore Ankyloglossie.

Ankyloglossie und Stillen

Schlatter et al. untersuchten die Auswirkungen einer An-
kyloglossie bei 116 Neugeborenen, von denen 30 mit einer
Frenotomie behandelt wurden. Sie kamen zu dem Ergeb-
nis, dass kurze Zungenbénder einen erheblichen Einfluss
auf das Stillen haben. Die Frenotomie erwies sich als hilf-
reich, wenn Stillprobleme vorlagen. Das Risiko fiir Stillpro-
bleme lag bei Babys mit einer Ankyloglossie 2,6-mal hoher
als bei Babys ohne ein restriktives Zungenband?®.

Die systematische Ubersichtsarbeit und Metaanalyse
von Cordray et a. von 2023 zeigte, dass sich die Selbstein-
schatzung des Stillens, die miitterlichen Schmerzen, das
Anlegen des Sauglings und der gastrodsophageale Reflux
des Sauglings nach einer Frenotomie bei Mutter-Sauglings-
Dyaden mit Stillschwierigkeiten und Ankyloglossie signifi-
kant verbessern. Untersucht wurden kontrollierte Studien
und Kohortenstudien mit validierten Messungen der chirur-
gischen Wirksamkeit fiir das Stillen. Die Autoren schlussfol-
gerten, dass Arzt/-innen die Frenotomie anbieten sollten,
um die Stillergebnisse bei symptomatischen Mutter-Kind-
Dyaden zu verbessern, die mit Ankyloglossie zu kampfen
haben? (Abb. 3).

Symptome des Sauglings und der Mutter
mit Ankyloglossie

Zahlreiche Symptome des Sauglings und der Mutter wer-
den im Zusammenhang mit einem zu kurzen Zungenband
beschrieben. Sie sind unspezifisch und kdnnen multifakto-
rielle Ursachen haben?*51%1623-2529  Symptome der sympto-
matischen sublingualen Faszie beim Saugling sind (Abb. 4):
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Abb.4 Kompensationzeichen beim
Saugling mit restriktiver symptomatischer
Faszie.
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Abb.5 Schmerzende wunde Mamille
als Folge der symptomatischen Ankylo-
glossie.

® Saugen und Trinken,
m Gewicht,

m Verhalten,

m Schlafen,

® Atmen,

m Verdauen.

Auswirkungen der symptomatischen Ankyloglossie auf die
Mutter zeigen sich durch (Abb. 5)

m Schmerzen,

® Entziindung,

m Zeitbedarf,

= Milchmenge.

2021 hat der Autor diese Symptome in einer Checkliste
geordnet, zusammengefasst und in einer deutschen und
englischen Version veroffentlicht? (Abb. 6). Die Checkliste
ermoglicht in der Anamnese eine einfache und schnelle
Dokumentation der Symptome. In der Nachsorge konnen
die Veranderungen dokumentiert und mit dem Ausgangs-
zustand verglichen werden.

Therapie der restriktiven sublingualen
Faszie

Dehnen

Als kausale Therapie ist eine Dehnung des Zungenban-
des nicht moglich, da alle Typen der sublingualen Faszie
hochfestes Kollagen-Typ-1 enthalten'®!. Eine voriiber-
gehende Verbesserung der Symptomatik kann durch
die Dehnung der Zungen- und Mundbodenmuskulatur
eintreten. Der Dehnungsversuch des zu kurzen Zungen-
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Baby

O Geringe Gewichtszunahme
O Sehr starke Gewichtszunahme

[J Lieblingsbrust, bevorzugte Seite

O Schnuller falit heraus

[J Schiaft beim Stillen schnell ein

O Unzufriedenes Baby

OJ Will nicht auf dem Ricken liegen

[J Ritualisiertes Stillen

O Schiaft auf dem Bauch O Seite

[J Offene Mundhaltung [ -atmung

O Schnarchen O Récheln O Grunzen
[J Atemaussetzer beim Schlafen

O Kurze Schlafphasen ........ Stunden

Symptom Checkliste orale Restriktionen Baby

NAMEE o v sy

[J Brust muss beim Stillen gehalten werden

O Frustriert O Schreit O Schwitzt beim Stillen
[ Flaches Andocken an ] Brust (] Flasche

[J Unruhig [ Frustriert [ Ran-Weg-Verhalten

Geburtsdatum: ....\.720 e
Mutter

0 Schmerzen beim Stillen
[J Schmerzen nach dem Stillen

[ Gerodtete [0 Wunde Brustwarzen
O Rissige O Blutende Brustwarzen
O Silberhitchen O Donuts

[J Soor

O Verformte Brustwarzen
[J Brustwarze Lippenstiftform,

[0 Gequetscht oder [ Flachgedrickt
[ Hoher Zeitbedarf flrs Stillen

O Dauerstillen

[J Kauen auf der Brustwarze

[ Brustwarze kalteempfindlich

O Stillhatchen

Abb.6aundb Vorschau und QR-Code
zur Checkliste bei oralen Restriktionen.

bandes fiihrt zu einer Aufdehnung der Muskulatur der Zun-
genunterseite nach kaudal und der Mundbodenmuskula-
tur nach kranial. Haufig zeigt sich dann bei angehobener
Zunge als typisches Bild einer kompensierten Zungenbe-
weglichkeit ein Eiffelturm-Zungenband mit aufgefaltetem
Mundboden und angehobenen Carunculae sublinguales
(Abb. 7).
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Die Zugkrafte, die auch bei jeder Elevation der Zunge
entstehen, werden auf den Mundboden (iber das Septum
linguae und die suprahyoidale Muskulatur auf das Zungen-
bein Ubertragen. Dadurch @ndert sich die Stellung des Os
hyoideum, das dann Zugkrafte auf die infrahyoidale Mus-
kulatur ausiibt. Daraus entstehen ausgleichende Kompen-
sationen des Bewegungsapparats mit neuen Symptomen.
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Abb. 7 Eiffelturm-
Zungenband.

Chirurgische Therapie der posterioren
restriktiven sublingualen Faszie bei Sauglingen

Das posterior ansetzende Zungenband setzt im hinteren
Drittel der Zungenunterseite und des Mundbodens an. Ist
es unter der Schleimhaut verborgen, spricht man vom sub-
mukosen Zungenband.

Ghaheri untersuchte in einer prospektiven randomi-
sierten kontrollierten Studie den Effekt der Trennung des
posterioren Zungenbandes mit CO,-Laser und eines an-
schlieBenden aktiven Wundmanagements auf die Zun-
genbeweglichkeit. Die Trennung der posterioren Zun-
genbandfalte mit rautenférmiger Wunde verdnderte die
Saugparameter - im Gegensatz zur Kontrollgruppe, in der
die Parameter im Wesentlichen unverandert blieben. An-
hand der Selbsteinschatzung der Miitter verbesserte sich
die Effizienz des Stillens in der Interventionsgruppe, wah-
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rend sie sich in der Kontrollgruppe verschlechterte. Die
Haufigkeit und Starke von Reflux-Symptomen, Ablehnung
des Stillens, Unruhe, sich Durchbiegen, Verschlucken und
Schluckauf verringerten sich in der Interventionsgruppe
im Vergleich zur Kontrollgruppe. Folglich ist das posterio-
re Zungenband ein klinisch relevantes Problem und eine
chirurgische Trennung kann die Symptome bei Sauglingen
und Mittern verbessern® (Abb. 8).

Die vollstandige Trennung des restriktiven anterio-
ren, medialen und posterioren Zungenbandes ist eine an-
erkannte und evidenzbasierte Behandlungsmethode bei
Stillschwierigkeiten?.

Instrumente

Entscheidend fiir den Erfolg einer Trennung ist nicht allein
das Instrument, sondern vielmehr das Wissen und Kénnen
des Operierenden'?%,

Schere

Die Schere ist ein bewahrtes und viel genutztes Instru-
ment flr die funktionell vollsténdige Trennung. Eine voll-
standige Trennung bedeutet nicht, einen tiefen Schnitt zu
setzen®. Bei einer vollstandigen Trennung entsteht durch
die firstzeltformig aufgespannte Struktur des Zungenban-
des eine rautenférmige Wunde. Es wird weder tief noch in
Form einer Raute in das Gewebe geschnitten. Bei anterio-
ren Zungenbandern ist zunachst der anteriore Bandanteil
zu schneiden, dann erfolgt die Trennung des medialen und
posterioren Anteils mit in der Regel mehreren, der Anato-
mie angepassten selektiven minimalinvasiven Schnitten.

Abb. 8 Sublinguale Horizontal-Vertikal (HV)-Faszienplastik mit CO,-Laser.

338

QUINTESSENZ ZAHNMEDIZIN | Jahrgang 75 « Ausgabe 5 « Mai 2024

Eine Nutzung auf Social-Media-Kanalen (z.B. Facebook, YouTube, Twitter, Instagram, WeChat etc.) und auf anderweitigen von Dritten betriebenen Webseiten ist laut Verlag nicht zuléssig.


Eine Nutzung auf Social-Media-Kanälen (z.B. Facebook, YouTube, Twitter, Instagram, WeChat etc.) und auf anderweitigen von Dritten betriebenen Webseiten ist laut Verlag nicht zulässig.

Eine Nutzung auf Social-Media-Kanälen (z.B. Facebook, YouTube, Twitter, Instagram, WeChat etc.) und auf anderweitigen von Dritten betriebenen Webseiten ist laut Verlag nicht zulässig.


Skalpell

Eine Trennung mit dem Skalpell ist moglich. Bei Sauglin-
gen ist davon abzuraten, weil durch schnelle tiberraschen-
de Bewegungen im Mundraum und die offene Klinge Ver-
letzungen entstehen kdnnten. Die Schnittkanten mit dem
Skalpell sind glatter, dafiir in der Regel asymmetrischer.
Das Risiko der Verletzung des M. genioglossus ist durch die
scharfe Spitze erhoht.

Elektrotom

Synonyme fiir das Elektrotom sind Hochfrequenz(HF)-
oder Elektrochirurgie. Dabei flieRt Strom durch den
menschlichen Korper. Da der spezifische Widerstand an
der Eintrittsstelle in den menschlichen Korper am hochsten
ist, kommt es zur joulischen Erwarmung nach dem Strom-
warmegesetz. Diese hohe Erhitzung bis zu 1.500 °C nutzt
man zum Schneiden und zur Blutstillung.

Laser

Diodenlaser und Elektrochirurgie schneiden durch die Erzeu-
gung von Hitze im Gewebe'é. Die Laser unterscheiden sich
durch ihre Wellenlangen und werden in Dioden-, Festkorper
(z. B. Nd:YAG und Er:YAG) und Gaslaser (z. B. CO,) eingeteilt.

Der Nd:YAG-Laser (1.064 nm) spielt aufgrund seiner po-
tenziellen Eindringtiefe von 4 bis 6 mm in das Gewebe eine
untergeordnete Rolle in der Therapie von oralen Restriktio-
nen und wird aus diesem Grund selten dafiir genutzt.

Die physikalischen Eigenschaften der Wellenléngen ha-
ben unterschiedliche Wechselwirkungen im Gewebe. Jede
Wellenlange hat ein oder mehrere Zielgewebe mit Chromo-
phoren, in denen die Energie stark absorbiert wird. Nur in
hochabsorbierenden Geweben kann der Laser eine Wir-
kung entfalten.

Diodenlaser (445 bis 1064 nm)

Die Diodenlaser zeigen die hochste Absorption im Ha-
moglobin und Melanin und absorbiert ungeniigend im
weilden, nicht durchbluteten Kollagengewebe. Um kolla-
genhaltiges Gewebe wie in der Zungenbandfaszie schnei-
den zu konnen, muss die Spitze der Laserfaser aktiviert
werden. Die Aktivierung der Laserfaser flihrt zu einer
Schwarzung des distalen Endes der Laserfaser. Die Laser-
energie sammelt sich am aktivierten Ende der Laserfaser
und erhitzt es. Nun kann analog der Wirkweise des Elek-
trotoms mit der heilBen Spitze kollagenhaltiges Gewebe
geschnitten werden.
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Durch die von Diodenlasern erzeugten hohen Tem-
peraturen von 1.000 °C an der heifden aktivierten Faser-
spitze? konnen Gewebeschaden und Nachschmerzen
auftreten?®.

Bei Diodenlaser-Wellenlangen sind die optische Absorp-
tion und die Koagulationstiefe groRer als der Durchmesser
der BlutgefaRe. Die Koagulation findet in gréfReren Volumi-
na als notwendig und erwiinscht statt, also auch entfernt
von den Ablationsstellen, wo keine Koagulation gewlinscht
ist. Die Technik der Trennung wird von Ghaheri analog der
Scherentrennung beschrieben?.

CO,- (10,6 um), ER:YAG- (2,94 pm) und ER:CR-Laser
(2,79 um)

Diese Laserwellenlangen haben ihr Absorptionsmaximum
im Wasser. Da alle Gewebe Wasser enthalten, sind sie uni-
versell einsetzbar. Der Schneidevorgang funktioniert durch
Verdampfen, also Vaporisation von Wasser bei 100 °C.

Bei den Wellenlangen der Erbiumlaser sind die optische
Absorption und die Koagulationstiefe kleiner als der Durch-
messer der BlutgefaRe; die Koagulation kann Blutungen
aus den bei der Gewebeabtragung durchtrennten Blutge-
faRen nicht sicher verhindern oder stoppen. Aus diesem
Grund ist die Blutungskontrolle bei der Verwendung von
Erbiumlasern gering®’.

Bei CO,-Laserwellenldngen von 10,6 um reicht die
Koagulation gerade tief genug in ein durchtrenntes Blut-
gefal®, um die Blutung zu stoppen; die Koagulation ist
ca. 10-fach effizienter als bei den Erbium-Wellenldngen.
Die Koagulationstiefe kann mit der Erweiterung der Puls-
dauer vergroRert werden. Die Ablation, also das Schneiden,
ist ca. 1.000-fach effektiver als bei Diodenlasern®.

Die CO,-Laserwellenlénge ist ein hocheffizientes und ge-
naues Ablationswerkzeug mit hervorragender Koagulation
mit einer hohen Ubereinstimmung zwischen Koagulations-
tiefe und Kapillardurchmesser im oralen Weichgewebe?"%,
Durch die niedrigen Temperaturen ist mit reduzierten
Schmerzen und unerwiinschten Effekten im benachbarten
Gewebe zu rechnen.

Skalpell vs. CO_-Laser

Nach Haytac et al. zeigten die Patient/-innen, die mit
dem CO,-Laser behandelt wurden, weniger postoperati-
ve Schmerzen und weniger funktionelle Komplikationen
(Sprechen und Kauen). Sie bendtigten weniger Analge-
tika als Patient/-innen, die mit der herkdmmlichen chirur-
gischen Technik mit dem Skalpell behandelt wurden*.
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Diese Ergebnisse konnten im Tierversuch bei Ferkeln
von Lou et al. bestatigt werden. Ein chirurgischer CO_-Laser
verringerte die Entziindung und verursachte weniger Gewe-
beschaden unmittelbar nach dem Schwanzkupiervorgang.
Ferkel, denen mit dieser Technik der Schwanz kupiert wur-
de, zogen auch weniger Grimassen als Zeichen von Schmer-
zen als Ferkel, die mit einer Seitenzange kupiert wurden'’.

Tambuwala et al. fanden bei der Entfernung von Leuko-
plakien, dass der CO_-Laser dem konventionellen Skalpell
in Bezug auf bessere intraoperative Ergebnisse und gerin-
gere Narbenbildung liberlegen ist?.

Die randomisierte, prospektive klinische Studie von
Ginini et al. zeigte, dass die Trennung mit CO,-Laser ohne
Nahte mehrere Vorteile hatte, darunter eine grofiere Ver-
besserung und eine hohere Zufriedenheit der Eltern der
Patient/-innen, obwohl sie als schmerzhafter empfun-
den wurde als die Trennung mit Skalpell mit Nahtversor-
gung. Der Grund fiir den erhohten Schmerz-Score fiir
die Lasergruppe in dieser Studie liegt in der Nutzung des
»Continuous wave“ (CW)- statt des vom Autor empfohlenen
Superpuls-Modus, dem Fehlen der Nahte bei der Laser-
trennung und der zu invasiven, zundchst vertikalen und
dann erst horizontalen Trenntechnik®.

Technik

Frenektomie, Frenotomie, Faszienplastik und Trennung

Frenektomie

Unter der Ektomie (altgriech.: herausschneiden) versteht
man in der Medizin die operative vollstéandige Entfernung
eines Organs oder einer anatomischen Struktur. Bei der
Frenektomie gibt es je zwei Schnittkanten beidseits, die
sich mittig treffen. Die eine Schnittkante verlauft unter der
Zunge und die andere oberhalb des Mundbodens. Dabei
wird das Zungenband vollsténdig als dreieckiges Gewebe-
stiick entfernt. Durch den Gewebeverlust ist eine plastische
Deckung notwendig, die meist nicht spannungsfrei moglich
ist.

Frenotomie

Die Tomie (altgriech.: zerteilen) wird in der Medizin als Be-
zeichnung fiir einen Schnitt genutzt. Bei der Frenotomie
wird das Zungenband mittig zwischen der Unterseite der
Zunge und oberhalb des Mundbodens bzw. bei kompen-
siert angehobenem Mundboden oberhalb der Carunculae
sublinguales getrennt. Im europdischen Raum wird haufig
eine teilweise Frenotomie des vorderen kollagenhaltigen
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Anteils des Zungenbandes gelehrt, empfohlen und durch-
gefiihrt. Der Begriff Frenotomie sagt nichts dariiber aus,
ob das Zungenband teilweise oder vollstandig funktionell
anterior, medial bis posterior getrennt wurde.

VY- und Z-Plastik

Diese Plastiken sind Sonderformen der Frenotomie. Bei der
VY-Plastik wird mit einem V-formigen Schnitt das Zungen-
band von der Zungenunterseite gelost und mit der Schere
stumpf nach kaudal erweitert. Dann werden die Trennkan-
ten in einer Y-Form verndht. Durch die Gewebeverschie-
bung kann eine hohe horizontale Spannung im geraden
Teil des Y entstehen und es verbleibt im oberen dreiecki-
gen Bereich des Y eine Restriktion. Die VY-Plastik diente ur-
spriinglich der Defektdeckung in der plastischen Chirurgie
und sollte aufgrund der unnotigen Invasivitat beim Saug-
ling nicht angewendet werden.

Die Z-Plastik ist eine Technik der Verlagerung von 2 in-
einandergreifenden dreieckigen Lappen. Der Name riihrt
von dem Z-formigen Muster her, das die 3 Schenkel zu-
sammen ergeben. Die Verlagerung der Lappen fiihrt zu
einem meist geringen Langengewinn. Durch die daraus
resultierende Richtungsanderung werden neue asym-
metrische Spannungen im Gewebe erzeugt. Das Verfahren
ergibt in der Praxis eine meist geringe Verlangerung bei
erhdhtem Verletzungsrisiko fiir die zu schiitzende anato-
mische Struktur durch die lateralen Schnitte und das ver-
mehrte Auftreten von Narbengewebe aufgrund der langen
Schnittkanten.

Die Z-Plastik wird in der plastischen Chirurgie zur Nar-
benkorrektur und bei Kontrakturen angewendet. Eine
Anwendung beim Saugling sollte aufgrund der unnétigen
Invasivitat und des geringen Langengewinns unterbleiben.

Trennung oder Losung

Trennung oder Losung sind eine unspezifische Bezeich-
nung und umfasst alle bereits beschriebenen Verfahren.
Man unterscheidet die teilweise oder unvollstdndige an-
teriore Trennung oder Losung von der funktionell voll-
standigen Trennung. Mit der vollstandigen Trennung ist
die Losung aller restriktiven Strukturen im anterioren,
medialen und posterioren Bereich gemeint.

Horizontal-Vertikal (HV)-Technik

Bei der HV-Plastik wird die Zungenbandfaszie horizontal
getrennt und die Wunde dann entweder durch eine verti-
kal primare oder durch eine vertikal gesteuerte sekundare
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Abb.9aund b - Anderung der Anatomie
nach sublingualer HV-Faszienplastik mit
CO,-Laser.

Wundheilung mithilfe des aktiven Wundmanagements ver-
schlossen. Die HV-Plastik wird vom Autor als optimale mini-
malinvasive und maximaleffektive Methode in jedem Alter
empfohlen und angewendet, da bei korrektem Vorgehen
schonend und risikoarm die groRtmogliche Verbesserung
der Zungenbeweglichkeit bei minimalem Gewebeschaden
und dadurch reduzierter Narbenbildung erreicht werden
kann.

Sublinguale Faszienplastik

Eine teilweise, unvollstandige anteriore Lingualfrenotomie
kann bei Sauglingen mit zuvor diagnostizierter Ankylo-
glossie eine anhaltende Stillpathologie und persistierende
Symptome im Lebensverlauf verursachen?. Die vollstan-
dige Trennung mit oder ohne maxillarer Labialfrenotomie
fiihrt zu einer signifikanten Verbesserung der Messwerte
fiir den Reflux des Sauglings, einer Steigerung des mitter-
lichen Selbstvertrauens beim Stillen und sie reduziert den
miutterlichen Brustwarzenschmerz. Der Nachweis dieser
Zusammenhadnge bei Kindern, die eine weniger offensicht-
liche Restriktion des Zungenbandchens aufweisen, stellt
einen Paradigmenwechsel im Verstandnis der Zungenres-
triktion dar, da sie sich speziell auf die Zungenbewegung
wahrend des Stillens bezieht®.

Der Begriff sublinguale Faszienplastik ist ein Neologis-
mus und wurde von Beck und Moghtader 2021 gepragt, um
die vollstandige Trennung des anterioren, medialen und
posterioren Anteils der Zungenbandfaszie mit den daraus
resultierenden Verdanderungen der anatomischen Situa-
tion zu definieren®. Die Trennung wird mittig zwischen der
Unterseite der Zunge und oberhalb des Mundbodens bzw.
bei kompensiert angehobenem Mundboden oberhalb der
Carunculae sublinguales funktionell vollstandig inklusive
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der medialen und posterioren Restriktion durchgefiihrt.
Der Begriff sublinguale Faszienplastik sollte bei einer voll-
standigen funktionalen Trennung der Faszie verwendet
werden, um eine eindeutige Abgrenzung zur teilweisen,
unvollstéandigen anterioren Frenotomie zu verdeutlichen.
Durch die vollstéandige funktionale Trennung mithilfe sub-
lingualer Faszienplastik wird eine spannungs- und kom-
pensationsfreie neue anatomisch Situation mit optimaler
Zungenbeweglichkeit in allen 3 Dimensionen bei beidseits
am Mundboden entspannt liegenden Ducti und Carunculae
sublinguales erreicht (Abb. 9).

Sublinguale HV-Faszienplastik mit CO_-Laser
bei Sauglingen

Die vollstéandig funktionelle Trennung mit dem superge-
pulsten CO_-Laser ist ein minimalinvasiver Eingriff, der so
friih wie moglich erfolgen sollte. Es wird der klinisch er-
reichbare restriktive Anteil des Zungenbandes funktio-
nell vollstandig durchtrennt. Die vollstandige sublinguale
Faszienplastik wird von fortgebildeten und spezialisierten
Zahnarzt/-innen in ortlicher Oberflachen- oder Lokalanas-
thesie durchgefiihrt. Vor der Trennung wird das bereits
zuvor von spezialisierten Fachpersonen besprochene und
bestenfalls auch zur Vorbereitung und Desensibilisierung
durchgefiihrte aktive Wundmanagement mit den Eltern
wiederholt und eingelibt.

Typisch fiir eine vollstéandige Trennung ist eine rauten-
formige Wunde, die durch das Auseinanderfallen der first-
formigen Zeltform des Zungenbandes bei der horizontalen
Trennung entsteht.

Die Trennung mit dem CO_-Laser dauert nur wenige Se-
kunden. Die Temperaturerhohung im Gewebe bleibt lokal
und ist im Vergleich zum Elektrotom und Diodenlaser um
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den Faktor 10 niedriger. Dadurch ist die Trennung schmerz-
arm, minimalinvasiv und gewebeschonend mdglich. Die
Nervenfasern und die GefélRe werden durch den Laser ver-
siegelt. Die Wundflache ist keimarm, blutungsfrei und de-
sensibilisiert. Die versiegelte Wundoberflache erleichtert
den Eltern die Durchfiihrung des aktiven Wundmanage-
ments, da das Dehnen nicht oder weniger zu Schmerzen
oder Nachblutungen fiihrt. Durch den Laserschnitt ist auf-
grund der reduzierten Anzahl der Myofibroblasten in der
Wunde die Narbenbildung reduziert®’. Der CO,-Laser des-
infiziert wahrend des Schneidens und wird hygienisch im
Abstand ohne direkten Gewebekontakt eingesetzt. Das
Verfahren ist kosten-, technik- und personalintensiv. Es
bendtigt obligat ein vorbereitendes Training mit intensi-
ver Schulung. Da mit dem CO,-Laser Zellschicht fiir Zell-
schicht abgetragen werden kann und durch die spezielle
Eigenschaft dieser Wellenlange Schnitte mit einer Prazision
von 0,1 bis 0,3 mm (entspricht in etwa dem Durchmesser
eines menschlichen Haares) durchgefiihrt werden konnen,
wird gezielt minimalinvasiv nur so viel restriktives Gewebe
entfernt, bis die Zunge frei beweglich ist. Dabei sind der
M. genioglossus, die Wharton-Gange und die Glandula
lingualis anterior im Bereich der Zungenspitze zu schonen.

Ist die letzte restriktive Zellschicht getrennt, schnellt die
Zunge nach oben in Richtung Gaumen. Wir vergleichen die-
sen Moment mit dem Offnen einer Tuir. Direkt nach der Tren-
nung wird vom Behandler eine vertikale Streckung der rau-
tenformigen Wunde durchgefiihrt. Eine Ausweitung des
Schnittes bei Sauglingen zu den Seiten ist bei Bedarf mini-
malinvasiv, zuriickhaltend und vorsichtig durchzufiihren
und in der Tiefe auf die Mukosa zu beschranken, da sonst ein
erhohtes Risiko der Verletzung sensibler Strukturen besteht.

Der CO,-Laser versiegelt die Blutgefdlte und Nerven-
endigungen, sodass mit keiner oder nur geringer Blutung
zu rechnen ist. Die geringe Infektionsgefahr im Mund auf-
grund der hohen immunologischen Kompetenz der Mund-
schleimhaut ist dadurch noch weiter minimiert. Durch das
Versiegeln der Nervenendigungen ist die Schmerzemp-
findung nach dem Eingriff beim Beriihren der Wunde re-
duziert. Das wirkt sich positiv auf das empfohlene aktive
Wundmanagement nach vollstéandiger Trennung des res-
triktiven Anteils der Zungenbandfaszie aus. Es wird vermu-
tet, dass der spontane Verschluss der kleinen BlutgefalRe
an der Operationsstelle, die Versiegelung der Nervenenden
und die minimale Schadigung des angrenzenden Gewebes
fuir viele der beobachteten Vorteile der Trennung mit Laser
verantwortlich sind*.
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In den nachsten Tagen bildet sich auf der Wunde Fibrin,
ein weiller Belag, der einen der ersten Schritte der natdirli-
chen Wundheilung darstellt, sozusagen das korpereigene
»Pflaster. Die Zunge muss zunachst Funktionsmuster erler-
nen und Muskulatur aufbauen. Dabei ist die Unterstiitzung
von spezialisierten Fachpersonen notwendig. Es kann zu
Muskelkater kommen. Die Zunge legt sich in der Folge in
physiologischer Zungenruhelage nach ventral (vorne) fla-
chigan den Gaumen und beginntihn auszuformen. Dadurch
wird die Zunge vorverlagert und der Atemweg gedffnet. Der
Mund schlieRt sich und Nasenatmung kann etabliert wer-
den. Muskulare Kompensationen durch die Restriktionen
lassen nach oder konnen durch Kérpertherapeuten abge-
baut werden. Dieser Prozess dauert hadufig 2 bis 6 Wochen.

Der méglichst flache und kleine Beruhigungssauger ist
danach so weit wie moglich zu vermeiden. Er driickt die
Zunge weg von ihrer physiologischen Position nach dorsal-
kaudal, verhindert den gewiinschten Kontakt der Zunge
mit dem Gaumen und nahert im posterioren Bereich der
Zunge die Wundflachen bis zum Kontakt an, was das Risiko
fiir ein Re-Attachment erhoht.

Eine Behandlung ohne Narkose oder Sedation mit CO,-
Laser ist bis zum 12. Monat moglich und in Einzelfdllen
dariiber hinaus. Der ideale Zeitraum fiir eine vollstéandige
sublinguale Faszienplastik liegt in den ersten 3 Lebensmo-
naten. Die offene Wundheilung lduft unkompliziert ab.

Aufgrund des Blutungsrisikos sind eine Vitamin-K-
Gabe und eine mogliche Blutgerinnungsstorung vor Tren-
nung zu priifen. Bei der Trennung sind als Komplikationen
Re-Attachment, Nachschmerzen und selten Nachblutung
und Narbenbildung zu beachten. Spezialisierte Zahnarzt/
-innen, die eine Trennung durchfiihren, brauchen die Mit-
hilfe von spezialisierten Fachpersonen im Netzwerk und
von Eltern. Nur eine konsequente Vorbereitung, Begleitung
und Nachsorge sichert den Therapieerfolg.

Aktives Wundmanagement nach der Trennung

Die Trennung erfolgt horizontal. Der Korper versucht, die-
se waagrecht entstandene Wunde wieder horizontal zu
schlieRen. Trotz haufigen Stillens ist ohne das aktive Wund-
management bei einer vollstandigen Trennung das Risiko
fiir eine Wiederanheftung des medialen und insbesondere
des posterioren Anteils stark erhoht, da die Zunge noch in
ihrer basalen Lage am Mundboden verbleiben kann, bis die
physiologischen Bewegungsmuster - insbesondere die Ele-
vation - etabliert sind. Ein Wiederanwachsen des Zungen-
bandes kann zu einer erneuten Funktionseinschrankung
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Abb. 10aund b Schmerzfreies physio-
logisches Stillen 4 Wochen nach sublin-
gualer Faszienplastik mit aktiven Wund-
management mit frei beweglicher Zunge.

der Zunge mit den bereits genannten Symptomen und in
der Folge zu einer Nachtrennung fiihren. Deshalb wird nach
dem Eingriff ein aktives Wundmanagement empfohlen.
Hier sind die Zahnarzt/-innen, Hebammen und Still- und
Laktationsberaterinnen gefordert, die Eltern zu motivieren
und zu begleiten. Als Vorbereitung sind die Eltern unter an-
derem in die Technik des aktiven Wundmanagements vor
dem Eingriff einzuweisen und anzuleiten.

Wird das Zungenband anterior teilweise, unvollstan-
dig im oft rein kollagenhaltigen und deshalb weif3en, nicht
durchbluteten anterioren (vorderen) Anteil getrennt, ist
das aktive Wundmanagement unnétig, da kein erhohtes
Risiko flir ein Re-Attachment besteht.

Die teilweise Frenotomie des anterioren (vorderen) An-
teils des kurzen Zungenbandes kann zu einer meist zeit-
lich begrenzten Verbesserung der Stillsituation fiihren und
ist als Erste-Hilfe-MaRnahme auf Wochenbettstationen, in
Kinderarztpraxen oder fiir Falle indiziert, in denen ein ak-
tives Wundmanagement nicht durchgefiihrt werden kann,
bis eine vollstandige funktionale Trennung mit anschlie-
Rendem aktiven Wundmanagement moglich ist. Die nach-
haltig dauerhaften Vorteile einer vollstandig frei bewegli-
chen Zunge fiir das Essen, Trinken, Sprechen, Schlucken,
die Atmung, die - durch die physiologische Zungenruhe-
lage - Ausformung des Gaumens mit in Ruhe entspannter
Kau- und angrenzender Gesichts- und Skelettmuskulatur
werden durch eine unvollstéandige teilweise Trennung in
der Regel nicht erreicht.

Das aktive Wundmanagement dient der optimalen ge-
steuerten vertikalen Wundheilung und ist kein Ersatz fiir ein
funktionelles Training der Zunge.

Neben der Vorbereitung und Nachsorge beim Saug-
ling stehen folgende Mafinahmen im Vordergrund: funk-
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tionelles Training der Zunge, Anleitung zu optimalen
Stillpositionen, angemessenes Stillmanagement, die Be-
gleitung bei der Reduzierung der zugefiitterten Nahrungs-
menge, die Dokumentation des Gewichtsverlaufs, Korper-
und Funktionstherapie des Sauglings sowie die Therapie
der Mamillen der Mutter und Unterstiitzung der Familie
(Abb. 10).

Zusammenfassung

Das Zungenband ist eine mit Schleimhaut Uberzogene
Faszie. Die sublinguale Faszie ist eine normale anatomische
Struktur. Wenn sie verkurzt ist, schrankt sie die Zungen-
beweglichkeit ein, was sie zu einem relevanten und evi-
denten Faktor fiir Stillprobleme macht. Das Dehnen als
Therapieoption ist nicht hilfreich, da die Zungenband-
Faszie aufgrund des Kollagen-Typ-I-Gehalts nur minimal
dehnbar ist. Eine teilweise nur anteriore Frenotomie kann
zu einer anhaltenden Stillpathologie und zu persistieren-
den Symptomen fiihren. Die fachgerechte Therapie ist
die funktionell vollstandige chirurgische Trennung von
Mundboden und Zunge. Wasserabsorbierende Laser sind
aufgrund ihrer wellenlangenspezifischen Eigenschaften
die idealen Instrumente fiir spezialisierte und weiter-
gebildete Zahnarzt/-innen, die funktionell vollsténdige
sublinguale Faszienplastik mit rautenférmiger Wunde in
minimalinvasiver HV-Technik bei Sduglingen durchfiihren.
Der supergepulste CO_-Laser entwickelt sich international
zum Goldstandart bei spezialisierten Zahnarzt/-innen.
Fir eine hohe Erfolgsrate muss die Therapiestrecke auf-
grund der multifaktoriellen Genese von Stillproblemen
und ihrer Symptome von spezialisierten Fachpersonen
vorbereitet, begleitet und nachgesorgt werden.
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