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Restriktive Zungenband-Faszie: Aktuelle Evidenz geht weit
uber das Stillen hinaus

Neue Studien zeigen: Diagnostik, Indikationsstellung und Versorgung reichen deutlich tber die
Stillproblematik hinaus.

Oppenheim, 20.05.2026

Die zertifizierten ZungenBandZentren reagieren auf die Pressemitteilung des Berufsverbandes der Kinder-
und Jugendarzte (BVKJ) Bayern vom 18. Mai 2026. Die dort formulierten Vorwtrfe beruhen aus unserer
Sicht auf einer selektiven und veralteten Auswahl wissenschaftlicher Evidenz, enthalten unzutreffende
Darstellungen zu Kosten und Risiken und erschweren die sachliche Orientierung von Familien, die auf
eine fundierte interdisziplinare Versorgung angewiesen sind. Im Folgenden ordnen wir die zentralen
Punkte fachlich ein.

Die Pressemitteilung hat bei vielen Familien spurbare Unsicherheit ausgeldst. In unserer taglichen Arbeit
begegnen wir Eltern, die oft Uber Monate oder Jahre erheblichen Belastungen ausgesetzt sind — etwa
durch Schmerzen beim Stillen, unzureichende Gewichtsentwicklung, anhaltende Fltterprobleme, orale
Dysfunktionen, schlafbezogene Atemstdérungen oder eine hohe Belastung im Familienalltag. Viele dieser
Familien haben bereits zahlreiche medizinische Anlaufstellen konsultiert, bevor sie fundierte Hilfe
erhalten. Gerade deshalb sind pauschale Aussagen Uber Diagnostik und Behandlung restriktiver
Zungenband-Faszien aus unserer Sicht problematisch.

1. Cochrane 2017 greift fur die heutige Evidenzlage zu kurz

Der BVKJ Bayern beruft sich auf eine Cochrane-Metaanalyse als primare Evidenzbasis. Dabei handelt es
sich um das Cochrane-Review von O'Shea et al., dessen Literaturrecherche im Januar 2016 endete und
das 2017 veroffentlicht wurde. Die Studie selbst bewertet ihre Evidenzqualitat als ,,sehr gering bis
moderat® und schlieBt lediglich finf randomisierte Kontrollstudien mit insgesamt 302 Neugeborenen ein
—ein im Hinblick auf das Jahr 2026 begrenzter Datensatz flr eine medizinische Stellungnahme.

Entscheidend ist: Das Review untersucht ausschlieBlich kurzfristige Stillergebnisse. Auswirkungen auf
Schlaf, Atemwege, Artikulation, Schlucken, Mittelgesichtsentwicklung, Kérperhaltung und
Selbstregulation wurden methodisch von vornherein ausgeschlossen. Es handelt sich daher nicht um
eine Gesamtbewertung der restriktiven Zungenband-Faszie, sondern um eine bewusste Eingrenzung auf
eine einzelne Funktion in einem frihen Lebensabschnitt.

»Die Qualitat der Evidenz ist sehr gering bis moderat, weil insgesamt nur eine kleine Anzahl von
Studien diese Erkrankung untersucht hat, die Gesamtzahl der in diesen Studien
eingeschlossenen Babys gering war und einige Studien besser hatten konzipiert werden
kénnen." - 0O'Shea et al., Cochrane 2017

Seither wurde eine substanzielle Menge hochwertiger Literatur publiziert, die diese enge Perspektive
grundlegend erweitert — und die in der Stellungnahme des BVKJ Bayern keine angemessene
Berucksichtigung findet.

FUr die aktuelle Debatte ist zudem entscheidend, dass die Kritik des BVKJ Bayern auch unter einem
zweiten Gesichtspunkt zu kurz greift: Die Cochrane-Studie bewertet ausschlieBlich kurzfristige
Stillergebnisse. Inzwischen liegt jedoch belastbare Evidenz vor, dass die Verbesserungen nach Trennung
der Zungenband-Faszie auch mittel- und langfristig anhalten. Die BRIEF-Studie (Slagter et al., 2021)



begleitete 175 Mutter-Kind-Paare prospektiv Uber sechs Monate: Die Verbesserung der
Stillselbstwirksamkeit und der Refluxsymptome blieb Gber den gesamten Zeitraum statistisch signifikant
bestehen; 60,7 % der Kinder wurden auch nach sechs Monaten noch gestillt. Eine prospektive Follow-up-
Studie (Dollberg et al., 2014) mit 264 Dyaden zeigt, dass nach Losung der Zungenband-Faszie 89 % der
Mutter nach zwei Wochen, 68 % nach drei Monaten und 56 % nach sechs Monaten weiterhin stillten. Die
Meta-Analyse von De Luca et al. (2024), die 21 Studien aus dem Zeitraum 1961 bis 2023 zusammenfasst,
belegt einen mittelgroBen Effekt auf die Stillselbstwirksamkeit nach funf bis zehn Tagen und einen groBen
Effekt nach einem Monat bei gleichzeitig signifikanter Reduktion der Brustwarzenschmerzen. Eine
weitere systematische Ubersichtsarbeit mit Meta-Analyse (2025), die 55 Studien einschlieBt, ermittelt ein
relatives Risiko von RR 1,42 (95%-KI 1,32-1,53) fur verbesserte Stillergebnisse nach Trennung der
Zungenband-Faszie. Erganzend belegen Billington et al. (2019), dass Sauglinge nach Behandlung in einer
spezialisierten Zungenbandsprechstunde sowohl hhere Raten an ausschlieBlichem Stillen als auch an
kombinierter Brust-/Flaschenernahrung aufweisen als nationale Referenzdaten bei dreimonatigen
Sauglingen. Ramoser et al. zeigen zudem, dass die Trennung der sublingualen Faszie eine sichere und
effektive Behandlung darstellt, die sowohl kurz- als auch langfristig zu einer signifikanten
Symptomverbesserung beim Stillen fuhrt. Vor diesem Hintergrund erscheint die Einschatzung des BVKJ
Bayern, der Nutzen sei ,weitgehend nicht belegt”, aus unserer Sicht nicht ausreichend durch die aktuelle
Datenlage gedeckt.

In die methodische Bewertung der Studienlage gehort allerdings auch eine weitere Differenzierung:
Studien, die keinen positiven Effekt zeigen, missen daraufhin gepruft werden, welche Form des Eingriffs
tatsachlich durchgefihrt wurde. MaBgeblich ist insbesondere, ob eine myofunktionell vollstandige
sublinguale Faszienplastik vorgenommen wurde oder lediglich eine unvollstandige, partielle anteriore
Frenotomie. Ebenso entscheidend sind die praoperative Vorbereitung, die funktionelle therapeutische
Einbettung und die strukturierte postoperative Nachsorge — einschlieBlich des aktiven
Wundmanagements entlang der gesamten Therapiestrecke. Unter diesem Aspekt ist nachvollziehbar,
dass Studienergebnisse nur dann valide mit den Ergebnissen zertifizierter ZungenBandZentren verglichen
werden konnen, wenn das chirurgische sowie das pra- und postoperative Vorgehen dem ZBZ-Standard
entsprechen. Andernfalls werden methodisch nicht vergleichbare Interventionen unter demselben
Begriff zusammengefasst — mit der Folge, dass die Aussagekraft negativer Ergebnisse fur
qualitatsgesicherte spezialisierte Versorgungsstrukturen erheblich eingeschrankt ist.

2. Aktuelle Evidenz: Die restriktive Zungenband-Faszie ist weit mehr als ein
Stillproblem

Seit 2017 hat die Forschung zur restriktiven sublingualen Faszie erhebliche Fortschritte gemacht.
Folgende Funktionsbereiche der restriktiven Zungenband-Faszie sind inzwischen wissenschaftlich
dokumentiert:

Schlafbezogene Atmungsstorungen und Obstruktive Schlafapnoe

Eine systematische Ubersichtsarbeit und Meta-Analyse (Camarfes-Gonzalvo et al., 2024) sowie eine
integrative Ubersichtsarbeit (Bussi et al., 2022) belegen eine statistisch signifikante Assoziation zwischen
restriktiver Zungenband-Faszie und obstruktiver Schlafapnoe. Brozek-Madry et al. (2021) zeigen zudem,
dass ein kurzes Zungenbéandchen einen Risikofaktor fur obstruktive Schlafapnoe darstellt und mit einer
ausgepragteren Kopfvorwértshaltung korreliert. Eine aktuelle systematische Ubersichtsarbeit von Koento
und Widjaja (2026) fasst die Befunde aus sechs Studien zusammen und bestatigt diese Assoziation.

Sprache und Artikulation

Baxter et al. (2020) zeigen in einer prospektiven Kohortenstudie, dass sich das Sprechen bei 89 % der
Patienten nach sublingualer Faszienplastik mit dem CO,-Laser verbesserte. Dydyk et al. (2023)
dokumentieren signifikante Einschrankungen bei Zungenbeweglichkeit, Schlucken, Okklusion und



Sprachproduktion. Wang et al. (2021) betonen in einer systematischen Ubersichtsarbeit, dass breiter
akzeptierte einheitliche Graduierungssysteme und methodisch bessere klinische Studien nétig sind, um
Aussagen zur Sprechentwicklung belastbarer zu machen.

Schlucken und Gastrointestinaltrakt

Ghaheri et al. (2017) sowie Ghaheri et al. (2018) berichten Uber signifikante Verbesserungen der
Stillergebnisse, der Refluxsymptome und der mutterlichen Stillselbstwirksamkeit nach
Zungenbandlosung. Hand et al. (2020) zeigen Verbesserungen bei Reflux und Brustwarzenschmerzen
nach Losung von Zungenband, Lippenband und Wangenband. Patel et al. (2025) fassen in einem
systematischen Review den Effekt der sublingualen Faszienplastik auf gastroosophagealen Reflux bei
padiatrischer Ankyloglossie zusammen.

Mittelgesichtsentwicklung und Okklusion

Yoon et al. (2017) zeigen, dass Ankyloglossie ein Risikofaktor fur Oberkieferhypoplasie und
Weichgaumenverlangerung ist. Die systematische Ubersichtsarbeit von Kotarska et al. (2025) untersucht
explizit, ob eine chirurgische Behandlung der Ankyloglossie die Mittelgesichtsentwicklung férdert. Pévoa-
Santos et al. (2024) zeigen in ihrer systematischen Ubersichtsarbeit und Meta-Analyse eine Assoziation
zwischen Ankyloglossie und Malokklusion; fur Angle-Klasse Il werden klinisch relevante Unterschiede
beschrieben, auch wenn die Evidenz insgesamt unsicher bleibt.

Koérperhaltung

Saccomanno et al. (2021) zeigen in einer Pilotstudie posturale Verbesserungen in der Sagittalebene nach
Frenulotomie. Brozek-Madry et al. (2021) dokumentieren eine signifikant erhohte Kopfvorwartshaltung
bei Kindern mit restriktiver sublingualer Faszie.

Kiefergelenk und Muskulatur bei Erwachsenen

Die Querschnittsstudie von Beckmann et al. (2025) zu Erwachsenen mit Ankyloglossie untersucht die
Assoziation zwischen anatomischer bzw. funktioneller Klassifikation und Kiefergelenksbeschwerden
(TMD) und unterstreicht damit die systemische Relevanz der restriktiven Zungenband-Faszie Uber das
Kindesalter hinaus.

»Die restriktive symptomatische Zungenband-Faszie ist ein Symptomwandler: Sie verursacht
im Verlauf des Lebens wechselnde Beschwerden —vom Saugling tiber das Kind und den
Jugendlichen bis zum Erwachsenen. Wer sie ausschlieBlich als Stillproblem betrachtet,
unterschatzt die systemische Dimension dieses Krankheitsbildes und erschwert mitunter den
Zugang zu einer differenzierten Diagnose und Therapie.“ - Dr. Darius Moghtader, Zertifiziertes
ZungenBandZentrum® Oppenheim

3. Differenzierung statt Polarisierung
Vorab ist eine zentrale Klarstellung notwendig, die in der BVKJ-Mitteilung fehlt:
Nicht jede restriktive Zungenband-Faszie ist behandlungsbediirftig.

Nicht jede Still- oder Entwicklungsproblematik hat ihre Ursache in einer oralen Restriktion.
Selbstverstandlich darf kein Eingriff ohne sorgfaltige Diagnostik und klare medizinische Indikation
erfolgen. Daran sind zertifizierte ZungenBandZentren strikt gebunden.

Ebenso klar ist jedoch:

Funktionelle Einschrankungen durch orale Restriktionen existieren. Sie werden international seit Jahren
wissenschaftlich untersucht und interdisziplinar behandelt. Die Realitat vieler betroffener Familien
pauschal infrage zu stellen oder indirekt zu bagatellisieren, hilft weder Eltern noch Kindern. Eltern



brauchen keine polarisierenden Debatten zwischen Berufsgruppen, sondern sachliche Aufklarung,
ehrliche Risiko-Nutzen-Abwagungen, qualifizierte Diagnostik und respektvolle interdisziplinare
Zusammenarbeit.

Wir stimmen dem BVKJ Bayern in einem Punkt ausdrtcklich zu: Es gibt groBe Unterschiede in Diagnostik,
Ausbildung und therapeutischem Vorgehen. Genau darin liegt das eigentliche Problem — und zugleich die
zentrale Aufgabe. Orale Restriktionen und ihre funktionellen Zusammenhéange werden in der klassischen
medizinischen und zahnmedizinischen Ausbildung bislang nur begrenzt vermittelt. Gleichzeitig fehlen
einheitliche nationale Standards fur Diagnostik, funktionelle Beurteilung und interdisziplinare Therapie.
Die Konsequenz kann daher nicht sein, das gesamte Themenfeld grundlegend infrage zu stellen, sondern
qualifizierte Fortbildung zu fordern, Forschung auszubauen, Qualitatsstandards zu etablieren und
interdisziplinare Zusammenarbeit zu starken.

4. Sachliche Richtigstellung: Kosten der sublingualen Faszienplastik (SLFP)

Der BVKJ Bayern behauptet, die Eingriffe kosteten ,,oft zwischen 800 und 2.000 Euro®. Diese Darstellung
ist aus Sicht der zertifizierten ZungenBandZentren unzutreffend. Der Gesamtpreis flr eine vollstandige
sublinguale Faszienplastik (SLFP) liegt in der Regel zwischen 500 und 700 Euro und umfasst:

* ausfuhrliches Vorgesprach mit Anamnese
* Basis-Check-Stillberatung
* Basis-Check-Flaschenberatung
¢ Basis-Check-Schnullerberatung
¢ Funktionsdiagnostik und Dokumentation anhand Symptom-Checklisten und Instrumenten
¢ individuelle Beratung und Erstellung eines interdisziplindren Therapieplans
¢ Durchfihrung der sublingualen Faszienplastik (SLFP)
e pra- und postoperative Fotodokumentation
* Basis-Arztbrief
* strukturierte vierwdchige Wund-Nachsorge
Dieser Gesamtpreis entspricht dem Umfang einer hochwertigen, interdisziplinar koordinierten

Versorgung. Eine sachgerechte Aufklarung Uber Leistungsumfang und Kosten istim Standard
zertifizierter ZungenBandZentren verankert.

5. Anasthesierisiken sind keine Risiken der sublingualen Faszienplastik

Der BVKJ Bayern erwahnt schwere Komplikationen, darunter einen ,,todlichen Narkosezwischenfall bei
einem dreijahrigen Kind“. Diese Darstellung ist in zweierlei Hinsicht irrefUhrend:

Erstens: Der geschilderte Fall hat sich nichtinnerhalb des Verbunds der zertifizierten
ZungenBandZentren ereignet.

Zweitens und grundsatzlich: Die sublinguale Faszienplastik (SLFP) wird in zertifizierten
ZungenBandZentren bei Sduglingen und Babys bis 12 Monate ohne Allgemeinanasthesie durchgefuhrt —
standardmaBig mit Oberfldchen- und/oder Lokalanasthesie.

Anasthesierisiken sind keine inharenten Risiken des Eingriffs selbst, sondern treten insbesondere dann
auf, wenn die SLFP unter Allgemeinanésthesie — etwa bei ungeeigneter Indikationsstellung oder in nicht
spezialisierten Strukturen — durchgefthrt wird.

»Risiken der Allgemeinan&gsthesie mit Risiken der sublingualen Faszienplastik gleichzusetzen,
greift aus unserer Sicht zu kurz und kann Eltern zusétzlich verunsichern. Eine sorgféltige
Differenzierung ist daher ein wichtiger Teil sachgerechter Aufkléarung.“ — Dr. Darius Moghtader

6. Die sublinguale Faszienplastik in zertifizierten ZungenBandZentren ist sicher



Die verfligbare Literatur spricht daflr, dass die myofunktionell vollstandige sublinguale Faszienplastik
und die Frenotomie bzw. Frenektomie bei korrekter Indikationsstellung, qualifizierter Durchfihrung und
strukturierter Nachsorge in der Regel ein sicheres Verfahren mit niedriger Rate schwerer Komplikationen
ist. Gleichzeitig verlangt eine sachliche Einordnung, seltene, aber publizierte unerwtinschte Ereignisse
ausdrucklich zu benennen und Risiken weder zu bagatellisieren noch undifferenziert zu verallgemeinern
(O'Shea et al., 2017; Ramoser et al., 2019; Slagter et al., 2021; O'Connor et al., 2022; Solis-Pazmifio et al.,
2020).

Prospektive und retrospektive Studien berichten Uberwiegend Uber gute Vertraglichkeit und nur wenige
postoperative Probleme. So beschrieben Ramoser et al. (2019) die Trennung der Zungenband-Faszie bei
stillbezogenen Beschwerden als sicher und effizient; in der BRIEF-Kohorte von Slagter et al. (2021)
wurden Uber sechs Monate keine postoperativen Komplikationen beobachtet. Auch friihere klinische
Verlaufsdaten zeigen, dass der Eingriff bei Sauglingen in der Regel gut toleriert wird (Steehler et al., 2012).
Demgegenuber dokumentieren systematische und surveybasierte Arbeiten, dass Komplikationen und
Fehldiagnosen durchaus vorkommen kénnen, insbesondere in uneinheitlichen Versorgungssettings.
Beschrieben wurden unter anderem Blutungen, orale Aversion, Schmerzen, der Bedarf wiederholter
Eingriffe sowie Fehleinschatzungen, wenn eigentlich primar Stillmanagement oder die Abklarung anderer
funktioneller Ursachen erforderlich gewesen waren (O'Connor et al., 2022). Eine systematische
Ubersichtsarbeit zu schweren Komplikationen zeigt zudem, dass schwere Komplikationen publiziert
sind, insgesamt aber selten auftreten (Solis-Pazmifio et al., 2020).

»Die vorhandene Evidenz spricht aus unserer Sicht flr ein gliinstiges Sicherheitsprofil der
Trennung der Zungenband-Faszie bei Sduglingen — vorausgesetzt, Indikation, Technik,
Aufklarung und Nachsorge stimmen. Zugleich gehort zur seriosen Aufklérung, seltene
Komplikationen und die Gefahr von Fehlindikationen klar zu benennen. Sicherheit entsteht
nicht durch Verharmlosung, sondern durch Qualitat.“ — Dr. Darius Moghtader, Zertifiziertes
ZungenBandZentrum® Oppenheim

Fir eine belastbare Bewertung der Sicherheit ist deshalb entscheidend, unter welchen Bedingungen der
Eingriff erfolgt. Die aktuelle Fachliteratur und Positionspapiere betonen ubereinstimmend, dass vor
einem Eingriff zunachst eine fundierte funktionelle Diagnostik, qualifizierte Still- bzw.
Flutterunterstitzung, eine sorgfaltige Indikationsprufung und eine angemessene Elternaufklarung stehen
mussen; der Eingriff sollte nicht isoliert, sondern eingebettet in ein strukturiertes Versorgungskonzept
erfolgen (LeFort et al., 2021; American Academy of Pediatrics, 2024). Wo diese Voraussetzungen erfullt
sind, spricht die Evidenz eher flr ein niedriges Risiko; wo sie fehlen, steigt das Risiko von Fehlindikation,
unnotigem Eingriff oder vermeidbaren Komplikationen.

Fur die vorliegende Debatte ist deshalb wichtig, zwischen dem allgemeinen Eingriffsrisiko und der
Qualitat des jeweiligen Versorgungskontextes zu unterscheiden. Aus publizierten Daten lasst sich
ableiten, dass die Trennung der Zungenbandfaszie bei Sduglingen in erfahrenen Handen meist
komplikationsarm verlauft; zugleich lassen sich Ergebnisse aus Studien nicht ohne Weiteres auf alle
Anbieter und alle Techniken Ubertragen.

Methodisch ebenso wichtig ist, dass unter den Begriffen myofunktionell vollstdndige sublinguale
Faszienplastik, Frenofaszienplastik, Frenotomie, Frenektomie sowie Trennung und Losung in der
Literatur teils unterschiedliche Techniken, Altersgruppen, Indikationskriterien und Nachsorgeprotokolle
zusammengefasst werden. Pauschale Aussagen Uber ,,die“ Sicherheit oder ,das“ Risiko des Eingriffs
sind deshalb wissenschaftlich nur eingeschrankt belastbar, wenn diese Unterschiede nicht
berucksichtigt werden.

Zusammenfassend stutzt die PubMed-gelistete Literatur die Aussage eines niedrigen Risikos schwerer
Komplikationen bei sorgfaltig ausgewahlter Indikation und qualifizierter Durchfuhrung. Eine
wissenschaftlich saubere Darstellung sollte jedoch stets ergdnzen, dass seltene Komplikationen



dokumentiert sind und dass Sicherheitsbewertungen untrennbar mit Diagnostik, Technik, Erfahrung,
Aufklarung und Nachsorge verbunden bleiben (O'Shea et al., 2017; LeFort et al., 2021; O'Connor et al.,
2022; American Academy of Pediatrics, 2024; Solis-Pazmifo et al., 2020).

7.Volle Transparenz und konservative Vorgehensweise - ein Selbstverstandnis,
keine Ausnahme

Volle Transparenz in allen Schritten

Die Arbeit der zertifizierten ZungenBandZentren ist in jedem Behandlungsschritt transparent. Das beginnt
bei der lickenlosen Kostenaufklarung vor jeder MaBnahme und setzt sich Gber den gesamten
Behandlungsprozess fort: Die Fotodokumentation aller pra- und postoperativen Befunde wird den Eltern
sowie allen beteiligten Therapeutinnen und Therapeuten aus Logopéadie, Osteopathie, Stillberatung und
Padiatrie vollstandig zur Verfugung gestellt. Transparenz ist in zertifizierten ZungenBandZentren kein
Marketingelement, sondern gelebtes Qualitatsprinzip.

Hospitationen fiir alle Fachgruppen - einschlieBlich der Padiatrie

Wer die Arbeit der zertifizierten ZungenBandZentren beurteilen mdchte, ist eingeladen, sie in der Praxis
zu erleben. Fur Fachgruppen wie Logopadie, Kinderheilkunde, Osteopathie, Ergotherapie,
Physiotherapie, Hebammenwesen, Stillberatung und Kieferorthopadie werden regelmaBig Hospitationen
angeboten. Die Arbeit zertifizierter ZungenBandZentren ist offen und einsehbar. Einige Padiater haben
dieses Angebot bereits genutzt und konnten sich ein eigenes Bild auf Grundlage direkter Beobachtung
machen.

»Wirladen den BVKJ Bayern und alle interessierten Kinderarzte ausdrticklich ein, eine
Hospitation in den zertifizierten ZungenBandZentren zu absolvieren und sich ein eigenes Bild
von unserer Arbeit in der Praxis zu machen. Wer unsere Therapie beurteilen will, sollte sie im
klinischen Alltag erleben — unmittelbar und auf Grundlage direkter Beobachtung.“ - Dr. Darius
Moghtader

Konservative Therapie zuerst — Chirurgie nur als letztes Mittel

Die zertifizierten ZungenBandZentren fordern von allen Eltern, die einen Termin anfragen, ausdrucklich,
zunachst alle konservativen Therapiemoglichkeiten auszuschopfen. Dazu zahlen insbesondere
qualifizierte Stillberatung, osteopathische Behandlung und logopéadische Begleitung. Erst wenn diese
MaBnahmen keinen nachhaltigen Erfolg erzielen und keine nicht-chirurgische Therapiealternative mehr
zur Verfuigung steht, wird ein Termin zur Diagnostik und bei Bedarf zur Therapie empfohlen. Gerade bei
grenzwertigen Befunden ist dieses Vorgehen besonders wichtig.

Daruber hinaus gilt: Auch bei bereits vereinbartem Termin werden Grenzfalle, bei denen keine
unmittelbare Gefahr in Verzug besteht, im Zweifel erneut nach Hause entlassen — mit der Empfehlung,
weitere konservative, nicht-chirurgische Therapieoptionen zu erproben. Ein chirurgischer Eingriff wird nur
dann empfohlen, wenn er medizinisch indiziert ist und alle zumutbaren Alternativen ergebnislos
ausgeschopft wurden. Dieses Vorgehen steht aus unserer Sicht nicht im Einklang mit pauschalen
Annahmen, wonach operative Empfehlungen vorrangig wirtschaftlich motiviert seien.

»Die zertifizierten ZungenBandZentren empfehlen einen Eingriff nicht allein deshalb, weil Eltern
vorstellig werden, sondern weil eine medizinische Indikation besteht. Genau diese sorgfaltige
Abwégung ist ein zentraler Bestandteil verantwortungsvoller Versorgung.“ — Dr. Darius
Moghtader

8. Unser Wunsch und unser Appell: Friihdiagnose, Qualitatsstandards und eine
Versorgung im Interesse der Kinder



Die zertifizierten ZungenBandZentren verbindet mit dem BVKJ Bayern und allen anderen Fachgruppen ein
gemeinsames, Ubergeordnetes Ziel: das Wohlbefinden und die gesunde Entwicklung von Sauglingen,
Kindern und Jugendlichen. Aus diesem Geist heraus formulieren wir einen konstruktiven Vorschlag, der
Uber die aktuelle Auseinandersetzung hinausweist.

Auch eindeutige und schwerwiegende Falle einer restriktiven sublingualen Faszie bzw. restriktiven
Zungenband-Faszie werden haufig nicht im Sauglingsalter erkannt - zu dem Zeitpunkt, an dem eine
frihzeitige, minimalinvasive Intervention ohne Allgemeinanasthesie moglich und mit dem besten
funktionellen Outcome verbunden ware. Stattdessen manifestieren sich die Folgen oft erst Jahre spater:
als persistierende Artikulationsstorungen, schlafbezogene Atemstorungen, myofunktionelle
Dysbalancen, skelettale Entwicklungsabweichungen oder Dysphagie im Schulalter und dariiber hinaus.
Zu diesem Zeitpunkt ist eine operative Versorgung haufig nur noch unter Allgemeinanasthesie moglich —
mit den damit verbundenen Risiken, die der BVKJ Bayern selbst zu Recht anspricht.

Die zertifizierten ZungenBandZentren wunschen sich daher ausdriicklich, dass alle Fachpersonen, die
regelmaBig mit Sduglingen in Kontakt kommen, in die Lage versetzt werden, eine restriktive sublinguale
Faszie anhand validierter, strukturierter Diagnostikkriterien im Interesse der betroffenen Kinder frihzeitig
zu erkennen. Eine systematische Diagnostik im Sauglingsalter, wie sie beispielsweise in Brasilien
gesetzlich vorgeschrieben ist, hatte das Potenzial, spatere Eingriffe unter Allgemeinanasthesie in einem
substanziellen Teil der Falle zu vermeiden und die Entwicklung der betroffenen Kinder nachhaltig zu
verbessern.

Viele Eltern befinden sich ohnehin in einer emotional belastenden Situation. Offentliche polarisierende
Debatten konnen dazu fuhren, dass Familien den Eindruck gewinnen, sich zwischen extremen Positionen
entscheiden zu missen: ,,alles harmlos” oder ,,sofort operieren”. Beides wird der Realitat nicht gerecht.
Stellungnahmen, die vor allem warnen, ohne differenziert aufzuklaren, kénnen diesen Druck erhéhen -
und helfen weder der wissenschaftlichen Einordnung noch den betroffenen Familien.

Wir werben fur eine fachlich differenzierte Diskussion ohne Pauschalverurteilungen. Unser gemeinsames
Ziel sollte klar sein: bessere wissenschaftliche Daten, hohere Qualitdtsstandards, transparente Aus- und
Fortbildung und eine Versorgung, die sich am individuellen Bedarf des Kindes orientiert. Denn am Ende
geht es nicht um Zustandigkeiten oder Meinungen, sondern um die bestmadgliche Unterstitzung von
Kindern und ihren Familien.

»Wer Eingriffe unter Narkose bei alteren Kindern verhindern will, muss daftir sorgen, dass
eindeutige und schwerwiegende Félle im Sduglingsalter erkannt werden —von allen
Fachpersonen, nicht nur von spezialisierten Zentren. Das ist unser Wunsch, unser Angebot
und unsere Einladung zur gemeinsamen Arbeit.“ — Dr. Darius Moghtader, Zertifiziertes
ZungenBandZentrum® Oppenheim

Kurzzusammenfassung

Die zertifizierten ZungenBandZentren betonen, dass neue Studien zur restriktiven Zungenband-Faszie
deutlich Uber die Stillproblematik hinausgehen. Beschrieben werden Zusammenhange mit Schlaf,
Atmung, Artikulation, Schlucken, Mittelgesichtsentwicklung und funktionellen Beschwerden bis ins
Erwachsenenalter. Eingriffe durfen aus Sicht der zertifizierten ZungenBandZentren nur nach sorgfaltiger
Diagnostik, klarer medizinischer Begrundung sowie strukturierter Vor- und Nachsorge erfolgen. Bei
korrekter Indikationsstellung, qualifizierter Durchfihrung und strukturierter Nachsorge ist der Eingriff in
zertifizierten spezialisierten ZungenBandZentren sicher und mit einem niedrigen Risiko von
Komplikationen verbunden. Pauschale Bewertungen werden weder der aktuellen Studienlage noch der
Versorgungssituation betroffener Familien gerecht.
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Hinweis: Diese Pressemitteilung gibt die fachliche Position der zertifizierten ZungenBandZentren wieder. Alle zitierten Studien sind
in PubMed gelistet. Die verwendeten Fachbegriffe ,,Sublinguale Faszienplastik (SLFP)“ und ,restriktive Zungenband-Faszie®
entsprechen der anatomisch korrekten und in der Fachliteratur etablierten Terminologie.



