ZAHNMEDIZIN

Frenotomie des Frenulum linguae
beim Saugling mit Ankyloglossie

Teil 2: Therapie und Nachsorge

Die Zunge ist ein vielfaltiges Sinnesorgan, das zahlreiche Funktionen zu erfullen hat. Insbesondere der Sdugling braucht
eine frei bewegliche Zunge, um physiologisch und effektiv saugen, schlucken und frei atmen zu kénnen. Wahrend im
1. Teil* dieser Artikelserie der Weg zu einer sicheren Diagnosestellung eines zu kurzen Zungenbandes aufgezeigt wur-
de, stehen im vorliegenden 2. Teil die Vor- und Nachsorge der Frenotomie sowie die wichtige Bedeutung der interdis-

ziplindren Zusammenarbeit fir den Therapieerfolg im Fokus.

wenn die Diagnose des zu kurzen Zungenbandes nach klinischer Untersuchung
gesichert ist und bei der obligaten vorangegangen Stillberatung das Anlegen opti-
miert und weitere Ursachen fur die Stillprobleme evaluiert und behoben wurden.

E ine Trennung des Zungenbandes (Frenotomie) sollte nur durchgefiihrt werden,

Vorbereitung der Frenotomie

Die Laktationsberaterinnen, Hebammen oder Logogopaden*innen kénnen zum Erfolg
der MaBBnahme beitragen, indem sie die Patienteneltern zusatzlich zur Zungenfunktions-
untersuchung und Stillberatung durch Aufklarung auf die Frenotomie vorbereiten und
begleiten. Folgende Informationen sind fir die Eltern hilfreich:

e Wie lauft die Untersuchung beim Arzt ab?

¢ Welche Folgen fur das ganze Leben hat es, wenn das zu kurze Zungenband unbe-
handelt bleibt?

Wie lauft die Trennung ab?

Welche Schmerzen und Nachschmerzen sind zu erwarten?

Wie sieht das Schmerzmanagement aus?

Warum, wann und wie wird das aktive Wundmanagement durchgefthrt?

Was bedeutet die 4-6-Regel?

Warum sind Stillberatung und Kérperarbeit vor und nach der Trennung wichtig?
Ein Termin zur Stillberatung und Nachsorge ist moglichst innerhalb der ersten 3-5 Tage
nach der Trennung zu vereinbaren.

Therapie - die Frenotomie

Die vollstandige Frenotomie ist ein minimalinvasiver Eingriff, der so frih wie moglich
erfolgen sollte und bei dem der klinisch erreichbare Anteil des Zungenbandes vollstan-
dig durchtrennt wird. Er wird vom fortgebildeten und spezialisierten Zahnarzt/Zahnéarz-
tin oder Arzt/Arztin in értlicher Oberflachen- oder Lokalan&sthesie durchgefiihrt. Bei
unkooperativen Kindern ist unter Umstanden eine Sedierung moglich. Darauf sollte
jedoch aufgrund der Sedationsrisiken bei Sduglingen verzichtet werden. Vor der Tren-
nung Ubt der Arzt das bereits zuvor in der Stilloeratung besprochene und bestenfalls
auch durchgefuhrte aktive Wundmanagement (siehe unter Nachsorge der Frenotomie)
mit den Eltern ein. Er zeigt zunachst die notwendigen Dehntibungen und lasst diese von
den Eltern unter seiner Kontrolle und Anleitung eintben, bis sie korrekt durchgeftihrt
werden.

Die Behandlung kann mit einem Scherenschnitt, einem Skalpell, einem Diodenlaser,
einem Elektrotom oder minimalinvasiv mit dem CO,-Laser durchgefihrt werden. Typisch
fur eine vollstandige Trennung ist eine rautenférmige Wunde, die durch die anatomi-
sche Zeltform des Zungenbandes bei der horizontalen Trennung automatisch ent-
steht. Idealerweise ist der vertikale Winkel a dabei kleiner als 90° und der horizontale
Winkel B groBer als 90° (Abb. 11). Die Collage in Abbildung 12 zeigt im unteren Bild

*www.zmk-aktuell.de/moghtader1
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eine unvollstandige Trennung des Zun-
genbandes. 2 Wochen zuvor wurde in der
Klinik nur der anteriore Anteil des Zun-
genbandes getrennt. Das obere Bild der
Collage zeigt den Zustand nach minimal-
invasiver  vollstdndiger Nachtrennung
nach internationalem Standard des post-

Abb. 11: Vertikaler Winkel a und horizontaler
Winkel B der rautenférmigen Wunde nach
vollstandiger Trennung.

Abb. 12: Bild oben: Zungenband nach vollstandiger
Trennung. Bild unten: Zungenband nach
unvollstandiger Trennung alio loco,

363



364

A
i

Z

ZAHNMEDIZIN

W

erioren Anteils des Zungenbandes mit CO,-
Laser mit der rautenférmigen Wunde als
ein Zeichen fur die vollstandige Trennung.
Die Trennung mit dem CO,-Laser dauert
nur wenige Sekunden. Die Temperatur im
Gewebe bleibt mit 90 °C niedrig. Dadurch
ist die Trennung schmerzarm und gewe-
beschonend maglich. Die Nervenfasern
und die GefaBe werden durch den Laser
LverschweiBt”. Die Wundflache ist keim-
arm, blutungsfrei und desensibilisiert. Diese
Jversiegelte” Wundoberflache erleichtert
den Eltern das aktive Wundmanagement
erheblich, da das Dehnen nicht oder we-
niger zu Schmerzen oder Nachblutungen
fuhrt. Durch den Laserschnitt ist durch die
reduzierte Anzahl der Myofibroblasten in
der Wunde die Narbenbildung reduziert.
Der CO,-Laser desinfiziert wahrend des
Schneidens und wird im Abstand ohne
direkten Gewebekontakt eingesetzt.

Die Technik ist komplex, technik- und per-
sonalintensiv und benétigt obligat ein vor-
bereitendes Training. Da mit dem CO_-
Laser im Superpuls Zellschicht fur Zellschicht
abgetragen werden kann und durch die
spezielle Eigenschaft dieser Wellenlange
Schnitte mit einer Prazision von 0,1 mm
(entspricht in etwa dem Durchmesser ei-
nes menschlichen Haares) durchgefuhrt
werden kénnen, kann ganz gezielt mini-
malinvasiv nur so viel Gewebe entfernt
werden, bis die Zunge frei beweglich ist.
Ist die letzte limitierende Zellschicht ge-
trennt, schnellt die Zunge manchmal mit
einem deutlich hérbaren Gerausch nach
oben. Wir vergleichen diesen Moment
gerne bildlich mit dem Offnen einer Tiir.
Direkt nach der Trennung wird vom Be-
handler eine ,Dehniibung” durchgefihrt
(Abb. 13). Diese wird idealerweise foto-
dokumentiert und den Eltern und Mit-
therapeuten zur weiteren Behandlung zur
Verfligung gestellt. Sie dient auch zur Kon-
trolle einer vollstandigen Trennung und zur
Beurteilung der Zungenbeweglichkeit.
Der Saugling wird zur Vorbereitung auf
die Frenotomie gepuckt, er darf noch bis
zur Trennung gestillt werden, wenn er
nicht zu starkem Reflux neigt. Die Eltern
darfen in unserer Praxis bei der Trennung
im Behandlungszimmer dabei sein und mit
Korperkontakt und Stimme ihr Kind beim
Eingriff unterstitzen, wenn sie sich dazu
in der Lage sehen. Die Augen des Saug-
lings werden mit Laserschutzpads versie-
gelt. Alle anwesenden Personen im Raum

tragen eine Laserschutzbrille. Eine fiir Sdug-
linge geeignete anasthesierende Creme
wird auf das Zungenband aufgetragen.
Der Kopf des Kindes wird von hinten sta-
bilisiert und ausgerichtet. Dann wird mit
einer Hohlsonde oder einem Pflasterspa-
tel die Zunge angehoben und das ge-
samte Zungenband dargestellt (Abb. 14).
Dabei werden oft die Speicheldrisenaus-
gange und die Caruncula sublingualis mit-
angehoben (Abb. 15 und 16). Die bei-
den Carunculae sind 2 kleine Papillen mit
gemeinsamer Offnung fir den Speichel der
Glandula submandibularis (Unterkiefer-
speicheldrise) und Glandula sublingualis
(Unterzungenspeicheldrise).

Abb. 13: 1. Dehniibung direkt nach der Trennung.

Abb. 15: Anheben der beidseits zu schonenden
Speicheldrisenausfuhrungsgange.

Abb. 17: Optimale Trennstelle griin gekennzeichnet.

Unter standigem Zug der Zunge nach oben
wird das Zungenband an der dunnsten,
im Bild grin markierten Stelle horizontal
mittig zwischen den Carunculae sublin-
gualis und Zungenunterseite in Richtung
Hohlsondenende getrennt (Abb. 17). Ist
das Zungenband vollsténdig getrennt,
schnellt oftmals die Zunge nach oben.
Abbildung 18 zeigt die physiologische
Ruheposition der Zunge am Gaumen di-
rekt nach der Trennung mit der Tongue
Posture Hold (TPH).

Abb. 14: Darstellung des sonst unsichtbaren
Zungenbandes mit dem Hohlspatel.

Abb. 16: Anheben der beiden zu schonenden C.
sublingualis.

Abb. 18: Ruheposition getestet mit Tongue Posture
Hold.
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Es entsteht das fur eine vollstandige Trennung typische Bild einer
rautenférmigen Wunde. Der M. genioglossus und der Mund-
boden sind zu schonen. Eine Ausweitung des Schnittes bei
Sauglingen zu den Seiten bringt unserer Erfahrung nach keine
nachhaltige Verbesserung des Ergebnisses und wird von uns
nicht durchgefiihrt. Dann wird zur Prifung der freien Beweg-
lichkeit der Zunge eine ,,Dehntibung” durchgefihrt. Es sollte so
stark ,,gedehnt” werden, dass der vertikale Rautenwinkel deut-
lich unter 90° sinkt (Abb. 19).

Direkt nach der Trennung ist das Baby aufgeregt, aber schmerz-
frei. Jetzt gilt es den Saugling moglichst schnell zu beruhigen.
Dabei ist alles erlaubt, was hilft. Besonders gut geeignet ist das
Stillen. Oft sieht man wie auf der Collage der Abbildung 20
eine sofortige Verdnderung des Mundschlusses. Die 2 oberen
Bilder zeigen den Zustand mit zu kurzem Zungenband, unphy-
siologischer Zungenruhelage und dadurch Atmung mit offenem
Mund. Die beiden unteren Bilder zeigen die vollstdndige Tren-
nung des Zungenbandes mit der dafir typischen rautenférmigen
Wunde, eine physiologische Zungenruhelage und Atmung mit
geschlossenem Mund durch die Nase 5 Minuten nach der Tren-
nung mit CO,-Laser. Der Unterkiefer folgt der Zunge, die in
physiologischer Lage am Gaumen ruht. Dadurch schlie3t sich der
Mund und die gesunde Nasenatmung kann einsetzen. Der CO_-
Laser ,verschweiBt” die BlutgefdBe und Nervenendigungen,
sodass mit keiner oder einer nur geringen Blutung zu rechnen
ist, und die geringe Infektionsgefahr im Mund aufgrund der
hohen immunologischen Kompetenz der Mundschleimhaut wird
noch weiter reduziert. Durch das ,, VerschweiBen” der Nerven-
endigungen ist die Schmerzempfindung beim Berthren der
Wunde reduziert, was sich positiv auf das obligate aktive Wund-
management nach vollstandiger Trennung des klinisch erreich-
baren Anteils des Zungenbandes auswirkt.

Abb. 19: Ideale langgestreckte Rautenform bei aktivem Wundmanagement mit
spitzem Rautenwinkel.

ZMK | Jg.38 | Ausgabe 7-8 | Juli/August 2022 | 363 -368

vy
vy
&y
r 4

Das pertekte Paar.

GC Germany GmbH
info.germany@gc.dental
https://europe.gc.dental/de-DE

GC, T (LS e



366

A
i

Z

ZAHNMEDIZIN

W

In den nachsten Tagen bildet sich auf der
Wunde Fibrin (Abb. 21), ein weiBer Be-
lag, der einen der ersten Schritte der na-
tdrlichen Wundheilung darstellt, sozusa-
gen das korpereigene ,, Pflaster”. Bei sehr
Ljungen” Sauglingen kann es zu einer
sofortigen Verbesserung der Stillsituation
kommen. Die 1. Verbesserung bei den
Jalteren” erwarten wir am 3. Tag. Dann
beginnt die Achterbahnfahrt der Wund-
heilung mit sehr guten Tagen und Rick-
schlagen. Die Zunge muss die Funktions-
muster erlernen und die Muskulatur
aufbauen. In der Tat kann es zu Muskel-
kater kommen. Meist legt sich die Zunge
in Ruhe sehr schnell in der physiologi-
schen Zungenruhelage nach ventral
(vorne) an den Gaumen und beginnt ihn
auszuformen. Durch die Vorverlagerung
der Zunge offnet sich der Atemweg oft
schon gleich oder innerhalb weniger
Tage und der Unterkiefer folgt der Zun-

Abb. 20: Sofortige Umstellung von Mund- auf
Nasenatmung nach Zungenbandtrennung.
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Abb. 22: Posteriorer Anteil des zu kurzen
Zungenbandes (PZB).

ge. Der Mund schlieBt sich und die Na-
senatmung setzt ein.

Der Beruhigungssauger ist soweit wie
maoglich zu vermeiden. Er driickt die Zun-
ge weg von ihrer physiologischen Positi-
on nach hinten unten und verhindert
den gewdinschten Kontakt der Zunge
mit dem Gaumen: So wenig Schnuller
wie mdglich, so viel wie unbedingt nétig.
Ideal ist der Verzicht auf den Schnuller
und stattdessen die Brust oder den klei-
nen Finger anzubieten. Der kleine Finger
ist kleiner als der Schnuller, nicht allzeit
verflighar und kann von gréBeren Babys
nicht selbstbestimmt genutzt werden.
Das fuhrt automatisch zu einer kirzeren
Verweilzeit im Mund, besonders wah-
rend der Schlafzeiten.

Nach einigen Stunden kann es bei eini-
gen Sauglingen zu Nachschmerzen kom-
men. Hier helfen Hautkontakt, Stillen
und gefrorene abgepumpte oder aus-

Abb. 21: Dehnung nach 2 Tagen mit normalem
Fibrinbelag.

Abb. 23: Unvollstandige, nur anteriore Trennung.

gestrichene Muttermilch. Die Mutter-
milch wird dazu auf einen flachen Teller
oder in einen Muttermilchbeutel gege-
ben und in einer dinnen Schicht tiefge-
froren. Dann bricht man diese Mutter-
milcheisscheibe in kleine Stiicke und legt
sie unter die Zunge. Das ,,Mumi”-Eis ist
khlend, schmerzstillend, wundheilungs-
fordernd, keimreduzierend und schmeckt
dem Saugling gut. Trinkt der Saugling trotz
dieser MaBnahmen nicht, beruhigt sich
nicht oder kann er nicht schlafen, dann
hat er Schmerzen und das zur Sicherheit
vom Arzt rezeptierte Schmerzmittel wird
verabreicht (siehe Kurzvideo fur Eltern
unter https://www.youtube.com/
watch?v=FMzFPvoxqgs).

Durch ein gutes Schmerzmanagement
kann ein Stillstreik sicher verhindert wer-
den. Wenn Nachschmerzen auftreten,
ist in der Regel mit einer Dauer von 48
Stunden zu rechnen.

Eine ambulante Trennung mit CO,-Laser
ist normalerweise bis zum 12. Monat
gut moglich und in Einzelfallen weit
dartiber hinaus. Die Wundheilung lauft
meist unkompliziert und ohne oder mit
reduzierter Narbenbildung ab. Als Al-
ternative kann technisch einfach und
kostengiinstig auch in jeder fortgebilde-
ten Zahnarztpraxis ohne CO,-Laser mit der
Schere getrennt werden. Wichtiger als
das Medium stehen fir den Erfolg der
Trennung das Kénnen und Wissen des
ausfihrenden Arztes und die qualifizierte
Vor- und Nachsorge. Die Trennung mit
der Schere zeigt ein Video unter
https://www. youtube.com/watch?v
=Ui1SUKV6vhw.

Abb. 24: Abgeheilt nach 4 Wochen.
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Die Wundheilung erfolgt offen. Aufgrund des Blutungsrisikos
ist eine Vitamin K-Gabe bei Trennung mit der Schere vor dem
Eingriff zu prafen. Bei der Scherentrennung sind als wenig hau-
fige Komplikationen die Nachblutung, Nachschmerzen und die
Narbenbildung zu beachten. Arzte und Zahnérzte, die eine Fre-
notomie durchfuhren, brauchen die Mithilfe der Hebammen,
Laktationsberaterinnen, Logopaden*innen, Osteopathen, oralen
Therapeuten im Netzwerk und der Eltern. Denn allein der
Schnitt 16st kein Problem. Nur eine konsequente Vorbereitung
und Nachsorge kann den Therapieerfolg sichern.

Nachsorge der Frenotomie

Die Trennung erfolgt horizontal. Der Kérper versucht, diese ho-
rizontal entstandene Wunde wieder horizontal zu schlieBen. Das
fihrt ohne das aktive Wundmanagement bei einer vollstandi-
gen Trennung des klinisch erreichbaren Anteils des Zungenban-
des zu einem Reattachment (einer Wiederanheftung) des poste-
rioren Anteils (Abb. 22). Das kann zu einer erneuten Funktions-
einschrankung der Zunge mit den bereits genannten Sympto-
men fihren. Deshalb ist nach dem Eingriff ein aktives Wund-
management nach der 4-6-Regel erforderlich, um eine ungtinstige
horizontale Heilung der Wundrander zu verhindern, die die Be-
weglichkeit der Zunge erneut einschranken warde. Hier sind die
Zahnérzte, Arzte, Hebammen und Laktationsberaterinnen gefor-
dert, die Eltern zu motivieren, in die Technik einzuweisen und
zu begleiten. Die manchmal genannten 2 Wochen fir das
. Stretching” sind unserer Erfahrung nach zu kurz und reduzie-
ren die Erfolgswahrscheinlichkeit der Frenotomie.

Die 4-6 Regel

Ziel der aktiven Wundversorgung ist es, dass die horizontale
Wunde vertikal verheilt, sodass die volle Beweglichkeit der Zunge
erhalten bleibt. Die Eltern missen dafir Uber einen Zeitraum
von 4 Wochen taglich Dehnlbungen mit dem Kind machen, die
4- bis 6-mal pro 24 Stunden im Abstand von 4 bis 6 Stunden fur
4 Sekunden auch in der Nacht durchzuftihren sind: Daftr von
hinten von der Kopfseite des Sauglings auskommend im 4-6-
Finger-Griff zuerst den einen, dann den anderen Zeigefinger
unter die Zunge bringen, bis beide Fingerspitzen sich unter der
Zunge berthren. Dann zuerst mit den Mittelfingern das Kinn
nach unten driicken und dann mit den Zeigefingern die Zunge
nach oben hinten ziehen und darauf achten, die Augen des Saug-
lings nicht mit den Daumen zu berihren. Dann stabilisieren die
Daumen oder Handflachen den Kopf des Sduglings. Diese Posi-
tion einmalig fur 4 Sekunden halten, sodass die rautenférmige
Wunde langgestreckt deutlich und vollstandig sichtbar ist und
der vertikale Rautenwinkel moglichst deutlich unter 90° sinkt
(siehe Kurzvideo zur Verdeutlichung der MaBnahme: https://
www.youtube.com/watch?v=Yz- MGZIIPE-o).

Wird das Zungenband nur im oft rein kollagenhaltigen und des-
halb weiBen, nicht durchbluteten anterioren (vorderen) Anteil
(Abb. 23) getrennt, bringt das aktive Wundmanagement nur
einen begrenzten Vorteil, da die Dehnung den Mundboden an-
hebt und die Zungenmuskulatur nach kaudal (unten) dehnt.
Enden die Ubungen, stellt sich der ,,normale” Zustand mit ein-
geschrankter Zungenmobilitat nach kurzer Zeit wieder ein. Die
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Trennung nur des anterioren (vorderen) Anteils des zu kurzen
Zungenbandes kann zu einer meist zeitlich begrenzten Verbesse-
rung der Stillsituation fihren. Die Vorteile einer frei beweglichen
Zunge fir das Essen, Trinken, Sprechen, Schlucken, die Atmung
und durch die physiologische Zungenruhelage die Ausformung
des Gaumens und die in Ruhe entspannte Kau- und angrenzende
Gesichts- und Skelettmuskulatur werden durch eine unvollstan-
dige Trennung oft nicht erreicht.

Neben der Nachsorge beim S&ugling stehen folgende MaBnah-
men im Vordergrund: Anleitung zu optimalen Stillpositionen, an-
gemessenes Stillmanagement, die Begleitung bei der Reduzie-
rung der zugefitterten Nahrungsmenge, die Dokumentation des
Gewichtsverlaufes [9], Osteopathie, Chiropraktik und myofunk-
tionelle Therapie des Sauglings sowie die Therapie der Mamillen
und Unterstitzung der Familie. Diese vielfaltigen Aufgaben sind
von der Laktationsberaterin nur mit kooperierenden Therapeuten
zu erfullen. Deshalb ist es sinnvoll, im Netzwerk mit speziell fort-
gebildeten Still- und Laktationsberaterinnen sowie Oraltherapeu-
ten zusammenzuarbeiten und diese schwierigen und zeitaufwen-
digen Falle gemeinsamim Team entsprechend den Kompetenzen
und Kapazitaten zu betreuen. Wir betreuen die Stillpaare in Zu-
sammenarbeit mit den Stillberaterinnen fur einen Zeitraum von
4 Wochen nach der Trennung. Die Abbildung 24 zeigt einen
abgeheilten Zustand — 4 Wochen nach Trennung.

Zusammenfassung

e Eine gute Vor- und Nachsorge sind entscheidend fir eine er-
folgreiche Therapie des zu kurzen Zungenbandes.

e Fortgebildete Laktationsberaterinnen, Hebammen, Zahnarzte
und Kinderarzte sollten das Zungen- und Lippenband routine-
maBig prufen.

e Die Vitamin K-Gabe ist bei Trennung mit der Schere zu priifen.

e Wesentlicher Faktor nach der vollstandigen Frenotomie ist das
aktive Wundmanagement mit Dehniibungen und das Training
fur die Zunge. Die Eltern missen dazu motiviert und in der
Technik angeleitet und betreut werden.

e Die Zusammenarbeit zwischen Still- und Laktationsberater/in,
Hebamme, oraler Therapeutin, Zahnarzt/Zahnarztin, Arztin/Arzt,
Logopade/in und Osteopathin/Osteopath, Chiropraktiker/in
ist entscheidend fur den Therapieerfolg. Denn der Weg vom
1. Stillproblem tber die Diagnostik bis zum erfolgreichen Ab-
schluss der Therapie ist ein Prozess, in dem sich alle Seiten
immer wieder abstimmen und dabei die Ratsuchenden in den
Mittelpunkt stellen missen.

¢ Die Frenotomie ist kein Quickfix, sondern benétigt ein inter-
disziplindres Netzwerk und kann im Team vielen Stillpaaren zu
einem langen natdrlichen und angenehmen Stillen verhelfen
[14].
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Zahnarzt Dr. Darius Moghtader
bietet in seiner Praxis in Oppenheim
u.a. die ambulante Trennung von
anterior, median und posterior
angesetzten zu kurzen Zungen-
und Lippenbander an.

Jahrlich trennt er pro Jahr

ca. 1.000 zu kurze Bander bei
Patienten jeglichen Alters.
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