
Die Therapie wird mit Video– und Foto-
material, praktischer Übung und Diskussion 
relevanter Aspekte behandelt. Ärzte und Ärztin-
nen erhalten eine Einführung, diesen Eingriff              
sowohl bei anterioren als auch bei posterioren 
zu kurzen Zungenbändern durchzuführen.  
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Einzelheiten zur Fortbildung entnehmen 
Sie dem Einlegeblatt oder aus dem Internet. 
Sie wird als Halbtagesfortbildung für Ärzte 
und Ärztinnen zu verschiedenen Zeitpunk-
ten und an unterschiedlichen Orten angebo-
ten. Wenn Sie über Termine informiert wer-
den möchten, senden Sie ein Mail an        
info@stillunterstuetzung.de       

Am Folgetag findet eine ganztägige Fort-
bildung zum Thema für Still– und                 
Laktationsberaterinnen IBCLC, Hebammen,      
Kinderkrankenschwestern und Logo-
pädinnen statt.  
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Nicht ausreichende Zungenbeweglichkeit 

kann schwerwiegende Folgen für Stillen,      
Flaschenernährung, Essen fester Kost,          
Gedeihen und Entwicklung des Kindes haben. 
Die ärztliche Therapie ist einfach, schnell und 
bewirkt — vor allem frühzeitig durchgeführt —  
häufig entscheidende Veränderungen. 

Hinweise auf eine mangelnde Zungenbeweg-
lichkeit sind beim gut sichtbaren anterioren 

Zungenband eine herzförmige Zungenspitze. 
Hinweise auf ein zu kurzes posteriores, nicht 
bis zur Zungenspitze reichendes Zungenband 
sind dagegen Grübchen in der Zungenmitte, 
beim Weinen flach unten liegende Zunge, 
schwimmreifenartige Anhebung der Ränder, 
Saugbläschen, außergewöhnliche Zungenbe-
wegungen, Verlieren von Milch während des 
Trinkens und andere. Beim posterioren zu kur-
zen Zungenband kann die Zungenspitze rund 
und frei sein und manchmal die Zunge über die 
Unterlippe gestreckt werden.  

 

Mögliche Folgen können schleichend zu lang-
same Gewichtszunahme, Gedeihstörung, Her-
unterregulierung der Milchbildung der Mutter, 
Schmerzen beim Stillen, wunde Mamillen, 
Schwierigkeiten beim Erfassen der Brust,            
frühzeitiges Abstillen und andere sein. 

Langfristige Folgen  können Probleme beim 
Essen von fester Kost, bei Gewichtszunahme, 
Zahnhygiene, Zahnstellung und Sprachent-
wicklung sein. 

Der Behandlungsablauf umfasst eine aus-
führliche Stillberatung durch eine Stillberaterin 
mit Erfahrung auf dem Gebiet, die ärztliche  
Diagnose und Therapie (Frenotomie),          
anschließend Zungenübungen und weitere  
Begleitung, um die Sekundärfolgen für Milch-
bildung, Gewicht, Stillen und anderes zu korri-
gieren. Eine gute fächerübergreifende Zusam-
menarbeit ist für ein zufriedenstellendes Er-
gebnis entscheidend, weil die ärztliche Thera-
pie die Bedingungen herstellt, neue Bewe-
gungsmuster jedoch erlernt werden müssen. 

Das Fortbildungsangebot wendet sich an 
Ärzte und Ärztinnen aus den Bereichen           
Pädiatrie, HNO, Kieferchirurgie, Kinder-
chirurgie, Zahnmedizin und Gynäkologie.    
Es erläutert die fächerübergreifende Bedeu-
tung der Ankyloglossie und ihre Bedeutung 
für die Stilldauer, ist geeignet sowohl als           
Einführung als auch als Vertiefung bei           
Erfahrung mit dem Thema. 

Die Diagnostik umfasst Zungenfunktion,  
Gewichtsverlauf und Ernährung/Stillen. Sie 
wird mit umfangreichem Bild– und Video-
material, einer systematischen Darstellung 
des Hazelbaker-Screening-Bogens, Interpre-
tation von Gewichtskurven, Diskussion von 
typischen Verläufen und praktischen Übun-
gen vorgestellt.  


