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Zusammenfassung

Ankyloglossie ist eine multifaktorielle, in-
terdisziplindr zu behandelnde funktionelle
Einschrankung mit potenziellen Auswirkun-
gen auf Erndhrung, Atmung, Sprache, Hal-
tung und Verhalten. Die Kombination aus
strukturierter Diagnostik, differenzierter
operativer Therapie, aktivem Wundmanage-
ment, funktionellem Training und osteopa-
thischer Begleitung bietet den hdchsten
Therapieerfolg. Erforderlich sind standardi-
sierte Verfahren, eine einheitliche Nomen-
klatur, abgestimmte Fortbildungskonzepte
und eine gemeinsame interdisziplindre
Sprache.

Einleitung

Die Ankyloglossie, umgangssprachlich
als verkiirztes Zungenbandchen be-
kannt, ist eine angeborene Fehlbil-
dung, bei der die sublinguale Faszie
die Beweglichkeit der Zunge ein-
schrankt. Diese Restriktion kann zu
funktionellen Beeintrdchtigungen fiih-
ren, die sich auf Stillen, Sprache, At-
mung und sogar auf die gesamte Kor-
perstatik auswirken.

Die Pravalenz schwankt je nach Defi-
nition und Untersuchungsmethode
zwischen 2 % und 15 % bei Neugebo-
renen; eine Metaanalyse gibt 8% als
Mittelwert an [16]. Bei betroffenen
Sauglingen liegt die Rate an Stillpro-
blemen zwischen 25% und 80%. In
der zahnarztlichen Praxis kann ein
verkiirztes Zungenbdndchen zu fal-
scher Zungenruhelage, Mundatmung
und Sprachstorungen fiihren. In der
osteopathischen Praxis wird haufig
beobachtet, dass Sauglinge Schwierig-
keiten beim Stillen zeigen, da sie die
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Abstract

Ankyloglossia is a multifactorial functional
restriction that requires interdisciplinary
management and may affect feeding, brea-
thing, speech, posture, and behavior. The
combination of structured diagnostics, dif-
ferentiated surgical therapy, active wound

Brustwarze nicht effizient fassen kon-
nen.

Trotz ihrer klinischen Relevanz fehlen
evidenzbasierte Leitlinien, was eine
strukturierte interdisziplindre Zusam-
menarbeit zwischen Osteopathie,
Zahnmedizin, Logopadie und Stillbe-
ratung dringend erforderlich macht.
Zu oft wird das Problem unterschatzt
oder als tempordr verharmlost (,ver-
wachst sich”). Unsere Beobachtungen
zeigen jedoch, dass es zu anhaltenden
Folgeproblemen kommt, etwa bei der
Einflihrung von Beikost, Sprachent-
wicklung, Zahnstellung und Nasenat-
mung.

Ziel dieses Artikels ist es, die kom-
plexen myofaszialen Verbindungen
der Zunge aufzuzeigen und einen
interdisziplindren, evidenzbasier-
ten Zugang zur Diagnostik und
Therapie zu fordern.

management, functional training, and os-
teopathic support offers the highest thera-
peutic success. Standardized procedures,
a unified nomenclature, coordinated trai-
ning concepts, and a shared interdiscipli-
nary language are essential.
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Histologische und
anatomische Grund-
lagen der sublingualen
Faszie

Die Zungenbandfaszie ist histologisch
eine kollagenreiche Struktur aus hoch
zugfestem Typ-I-Kollagen und kein
bloRes Schleimhautband [26]. Daher
ist sie therapeutisch nicht dehnbar.
Embryologisch entwickelt sich die
Zunge aus den ersten 4 Pharynxbdgen.
Durch unvollstdndige Apoptose kann
eine persistierende Verbindung zum
Mundboden bestehen bleiben. Geneti-
sche Faktoren, insbesondere eine X-
chromosomal-rezessive Vererbung,
konnten eine Rolle spielen [11], [20].
Internationale Klassifikationen wie jene
nach Coryllos [13] oder Kotlow [35] be-
schreiben anatomische Merkmale, sind
aber funktionell wenig aussagekraftig.
Eine differenziertere Einteilung in ante-
riore, mediale und posteriore Anteile
[29] bietet eine prazisere Grundlage fiir
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Diagnostik und Therapie. Die restriktive
sublinguale Faszie ist bei etwa einem
Drittel der Neugeborenen klinisch rele-
vant, wobei Jungen doppelt so haufig
betroffen sind wie Madchen [24].

Embryologie

Die Entwicklung der Zungenbandfaszie
(Frenulum linguae) ist ein komplizierter
Vorgang, der in der friihen Embryonal-
entwicklung stattfindet. Die Zunge be-
ginnt sich in der 4. Schwangerschafts-
woche zu entwickeln. Sie entsteht aus
den ersten 4 Pharynxbdgen. Zwischen
der 5. und 8. Schwangerschaftswoche
bildet sich die Zunge aus paarigen
Strukturen, den sogenannten Zungen-
leisten, die sich auf beiden Seiten des
wachsenden Kiefers entwickeln.

Wahrend der weiteren Entwicklung
wachsen die Zungenleisten zusammen
und verschmelzen mit dem Tuberculum
impar (einer mittig gelegenen Struk-
tur), wodurch die primdre Zunge ent-
steht. Die Stelle der Verschmelzung ist
spater als Sulcus medianus (mittige
Furche) auf der Zunge sichtbar. Im Be-
reich vor und seitlich des oralen Teils
der Zunge entsteht eine U-formige Ver-
tiefung. Dies macht die Zunge weitge-
hend beweglich - mit Ausnahme der
Zungenbandfaszie, die die Zunge zu-
nachst noch am Mundboden fixiert [14].
Man geht davon aus, dass die Zunge
durch programmierten Zelltod (Apop-
tose) schlieBlich vom Mundboden ge-
l6st wird. Wenn dieser Prozess fehler-
haft oder unvollstdndig ablauft, kann
sich eine persistierende Zungenband-
faszie (Frenulum linguae breve) entwi-
ckeln. Bleibt die sublinguale Faszie
verkiirzt, verdickt oder zu nah an der
Zungenspitze befestigt, kann die Be-
weglichkeit der Zunge bereits im Mut-
terleib eingeschréankt sein. Die genauen
Ursachen fiir diese Fehlbildung, die als
Ankyloglossie bekannt ist, sind noch
nicht vollstdndig erforscht [19], [30].
Abweichungen wahrend der embryona-
len Entwicklung kdnnten dazu fiihren,
dass die Apoptose, die normalerweise
die Zunge vom Mundboden trennt, un-
vollstdndig ablduft und verhindert,
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dass sich die Zunge vollstandig lost,
was wiederum die Beweglichkeit der
Zunge einschrankt [17], [27], [32].

Man vermutet die unvollstandige
Apoptose als Ursache fiir Ankylo-
glossie.

Anatomie

Das sogenannte Zungenband ist eine
sublinguale Faszie und kein Schleim-
hautband [43].

Die sublinguale Faszie ist eine segelar-
tige Falte und zieht von der Unterseite
der Zunge mittig bis zum Mundboden.
Sie liegt unterhalb der Mundschleimhaut
und oberhalb der Zungenmuskulatur.

Anatomische Beziehungen

Das Frenulum linguae liegt iiber dem Spa-

tium sublinguale (sublingualer Raum).

Beidseits neben dem Frenulum befin-

den sich

e die Plica sublingualis, unter der die
Glandula sublingualis (Sublingual-
driise) liegt,

e die Caruncula sublingualis; dort
miinden die Ductus submandibulares
(Ausfiihrungsgdnge der Unterkiefer-
speicheldriisen).

Lateral verlaufen wichtige Strukturen wie

® Ductus submandibularis (Wharton-
Gang),

e N. lingualis,

e Aste der A. lingualis.

Neugeborene untersucht

Ankyloglossie diagnostiziert

Histologie

Alle Arten von Zungenbandern enthal-
ten eine hohe Konzentration an zug-
festem Typ-I-Kollagen. Daher sind
Dehnungsiibungen in der Regel nicht
wirksam, um das Zungenband zu ver-
ldngern. Stattdessen konnen sie zu
kompensatorischen Bewegungen fiih-
ren und weitere Symptome verur-
sachen.

Martinelli et al. empfehlen daher die
operative Durchtrennung der Zungen-
bandfaszie als die einzige effektive
Methode, um die Zungenbeweglichkeit
zu verbessern und eine bessere Mund-
funktion zu ermdglichen [39].

Pravalenz

Die Uberpriifung auf Ankyloglossie di-
rekt nach der Geburt ist bislang nur in
Brasilien gesetzlich vorgeschrieben.
Daher sind die Daten aus anderen Lan-
dern zur Haufigkeit (Inzidenz) von
restriktiven, symptomatischen sublin-
gualen Faszien ungenau.

In einer Metaanalyse von Hill et al.
[28] wurde eine durchschnittliche Pra-
valenz von 8% fiir Ankyloglossie er-
mittelt, wobei die Ergebnisse der un-
tersuchten Studien zwischen 2% und
15% schwankten. Eine aktuelle Studie
von Maya-Enero et al. [41] zeigte
deutlich hohere Zahlen: In einer spa-
nischen Geburtsklinik wurden im Jahr
2018 systematisch 1392 Neugeborene
nach der Geburt auf Ankyloglossie un-
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Anzahl der Neugeborenen

Abb. 1: Ankyloglossie bei Neugeborenen (Daten nach Mayo-Enero et al. [41];

© Dr. Darius Moghtader)
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tersucht - analog zur brasilianischen
U1. Dabei wurde bei 46,3 % der Neu-
geborenen eine Ankyloglossie festge-
stellt, von denen 70,2% zu diesem
Zeitpunkt Symptome aufwiesen. Eine
klinisch signifikante Ankyloglossie lag
bei 32,5% der untersuchten Neugebo-
renen vor (Abb. 1) [24].

Jungen sind etwa doppelt so haufig
betroffen wie Mddchen, was zu der
These der X-chromosomal-rezessi-
ven Vererbung passt [1], [16].

Ein Drittel der Neugeborenen leidet
unter einer symptomatischen Anky-
loglossie.

Klassifikation

Allen Klassifikationssystemen ist ge-
meinsam, dass sie ausschliel3lich den
anatomischen Zustand beschreiben,
ohne die funktionalen Auswirkungen
(z.B. auf das Stillen) zu beriicksichti-
gen. Daher besteht keine nachge-
wiesene Verbindung zwischen Still-
problemen und der Coryllos- oder
Kotlow-Klassifikation [10], [12]. Diese
Einteilungen sind daher vor allem fiir
Dokumentationen, statistische Aus-
wertungen und anatomische Beschrei-
bungen niitzlich.

Definition anteriore,
mediale und posteriore
sublinguale Faszie

Aus didaktischen und funktionellen
Griinden wird vorgeschlagen, die Ein-
teilung in anterior und posterior um
den Begriff ,medial” zu erweitern und
die Begriffe klarer und praziser zu de-
finieren. Die Begriffe anterior, medial
und posterior beziehen sich dabei auf
die Ansatzstelle der Zungenbandfaszie
an der Unterseite der Zunge und am
Mundboden (Abb. 2).

Hinweis - Zur Vereinfachung wird
oft das Adjektiv ansetzendes weggelas-
sen [29].
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Anteriore (anterior ansetzende)
sublinguale Faszie

Die Zungenbandfaszie wird als anterior
bezeichnet, wenn sie im vorderen Drittel
der Zungenunterseite und des Mundbo-
dens ansetzt. Eine anterior ansetzende
Zungenbandfaszie besteht immer aus
einem medialen (mittleren) und einem
posterioren (hinteren) Anteil [29]. Wenn
die sublinguale Faszie an der Zungen-
spitze und im Bereich der unteren Kau-
leiste ansetzt, zeigt sich das typische
Bild eines ,klassischen Zungenbands”
mit einer charakteristischen Herzform
der Zungenspitze (Abb. 3, Abb. 4).

Mediale (medial ansetzende)
sublinguale Faszie

Eine Zungenbandfaszie wird als medial
(ansetzend) bezeichnet, wenn sie im
mittleren Drittel der Zungenunterseite
und des Mundbodens ansetzt. Ein me-
dial ansetzende Zungenbandfaszie hat
keinen anterioren (vorderen) Anteil,
sondern besteht aus einem medialen
und posterioren (hinteren) Anteil
(Abb. 5, Abb. 6) [29].

Posterior (posterior ansetzende)
sublinguale Faszie

Die posteriore Zungenbandfaszie setzt
im hinteren Drittel der Zungenunter-
seite und des Mundbodens an und be-
sitzt keinen mittleren (medialen) oder
vorderen (anterioren) Anteil (Abb. 7,
Abb. 8) [29].

Die sublinguale Faszie wird basierend
auf seinen Insertionsstellen an der
Zungenunterseite und am Mundboden
in 3 Formen unterteilt: anterior, medial
und posterior (s.a. Abb. 2).

Eiffelturm-Zungenbandfaszie

Wenn das Zungenband zu kurz ist, kann
beim Anheben der Zunge als sichtbare
Kompensation Mundbodengewebe auf-
gefaltet werden. Dabei werden die Ca-
runculae sublinguales und die Plicae
submandibulares aus ihrer anatomisch
normalen und entspannten Position
am Mundboden angehoben (Abb. 9,
Abb. 10). Durch den Zug der restrikti-
ven sublingualen Faszie wird der Mund-
boden dabei aufgefaltet und unter
Spannung gesetzt. Diese Verdnderung
bildet zusammen mit der restriktiven
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Zungenbandfaszie eine Form, die der
Struktur des Eiffelturms dhnelt, was als
sichtbares Zeichen der Kompensation
wahrgenommen wird [29].

Zungenfunktion
beim Stillen

Normale Zungenfunktion
beim Stillen ohne Ein-
schrankungen

Beim Stillen mit einer frei beweglichen
Zunge Offnet der Sdugling seinen
Mund, sucht mit Lippen und Zunge

Kontakt zur Brust und zieht die Ma-

mille samt Brustgewebe in den Mund.

e Die Zungenspitze bewegt sich nach vorn,
wahrend der vordere Zungenanteil 6f-
felférmig das Brustgewebe umschlief3t
und sanft auf der Kauleiste ruht.

e Die Unterlippe und der vordere Zungen-
anteil bilden eine Einheit, die sich mit
den leichten Auf- und Abwartsbewe-
gungen des Unterkiefers bewegt, ohne
die Abdichtung zu verlieren.

e Die Zungenmitte hebt und senkt sich
rhythmisch, um das Brustgewebe gegen
den Gaumen zu driicken und so durch
ein Vakuum den Milchfluss zu erzeugen.

Entscheidend fiir den Milchtransfer ist

nicht die sich nach vorn bewegende Zun-

genspitze oder eine wellenférmige Be-
wegung der Zunge, sondern die gezielte

Hebung der Zungenmitte. Diese Bewe-

gung steuert auch den Schluckakt [5].

Da nicht nur der vordere, sondern auch

der mittlere und hintere Anteil der Zun-

genbandfaszie die Beweglichkeit der

Zungenmitte beeinflussen konnen, ist

eine vollstandige Losung der restriktiven

Anteile von anterior bis posterior fiir

eine optimale Behandlung notwendig.

Funktionstests wie das Herausstrecken

oder seitliche Bewegen der Zunge rei-

chen nicht aus, um die Zungenfunktion
inshesondere beim Stillen zu beurteilen.

Entscheidend ist die Fahigkeit des
Sduglings, die Zungenmitte anheben
zu konnen, um den Milchfluss zu steu-
ern und die Atemwege zu schiitzen.
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Abb. 2: Zungenbandfaszie: anterior
(A), medial (M), posterior (P)
(© Dr. Darius Moghtader)
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Abb. 3: Saugling mit restriktiver
anteriorer sublingualer Faszie
(© Dr. Darius Moghtader)
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Abb. 4: Jugendlicher mit
anteriorer sublingualer Faszie
(© Dr. Darius Moghtader)

Abb. 5: Sdugling mit medialer
restriktiver sublingualer Faszie
(© Dr. Darius Moghtader)

Abb. 6: Jugendlicher mit restriktiver
medialer sublingualer Faszie
(© Dr. Darius Moghtader)

Abb. 7: Saugling mit posteriorer
restriktiver sublingualer Faszie
(© Dr. Darius Moghtader)

Abb. 8: Jugendlicher mit restriktiver
posteriorer sublingualer Faszie
(© Dr. Darius Moghtader)

Wahrend des Saugens und Schluckens
arbeiten die Zunge und der weiche Gau-
men zusammen, um Nahrung und Atem-
wege voneinander zu trennen. Diese
Koordination sorgt fiir einen sicheren
und effizienten Milchfluss [27].

Zungendysfunktion beim
kompensierten Stillen
mit oraler Restriktion

Bei Sduglingen mit Ankyloglossie ist die

normale Saugbewegung eingeschrankt:

e Der Sdugling versucht, den Mund
weit zu 6ffnen und die Zungenmitte
nach kranial zu bewegen.

Abb. 9: Abb. 9: Sdugling mit
sublingualer Eiffelturm-Faszie
(© Dr. Darius Moghtader)

e Da die Zungenbewegung durch die
Zungenbandfaszie mit der Unterkie-
ferbewegung verbunden und syn-
chronisiert ist, folgt der Unterkiefer
der Zungenbewegung.

e Die Mundoffnung reduziert sich, und
die Mamille mit Brustgewebe wird
nur unzureichend in den Mund ein-
gezogen, oder das eingezogene
Brustgewebe geht verloren.

e Durch die fehlende Entkopplung
von Zunge und Mundboden wird
der Mundboden aufgefaltet, und
es entstehen Spannungen, die
sich iiber das Zungenbein bis
auf den Oberkdrper auswirken kdn-
nen.

25. Jahrg., Heft 3/2025, S. 22-29, Elsevier GmbH, www.elsevier.com/locate/ostmed

Abb. 10: Jugendlicher mit
sublingualer Eiffelturm-Faszie
(© Dr. Darius Moghtader)

Da die Zungenmitte nicht frei nach
oben bewegt werden kann, entsteht
kein ausreichendes Vakuum. Infolge-
dessen kann der Sdugling

® den Halt an der Brust verlieren und
auf die Mamille abrutschen,

e kompensatorisch die Brustwarze mit
Lippen und Kauleisten zusammen-
pressen, um Milch zu fordern,

® beim Stillen schnell ermiiden, da er
mehr Kaumuskulatur sowie Kopf-,
Nacken- und Rumpfmuskulatur ein-
setzen muss.

Dieser ineffektive Saugmechanis-
mus kann zu folgenden Problemen
fiihren:
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e Schmerzen, Verletzungen und Verfor-
mungen der Mamille,

e hdufiges Abdocken durch unzurei-
chenden Milchfluss,

e Luftschlucken mit Koliken, Blahun-
gen und Reflux,

e Verschlucken oder Husten, da die
Koordination von Zunge und wei-
chem Gaumen gestort ist,

e unzureichende Entleerung der Brust,
was die Milchproduktion verringern und
zu Milchstau oder Mastitis fiihren kann.

In manchen Fallen bleibt eine eindeu-
tige starke Zungenrestriktion uner-
kannt, insbesondere wenn die Mutter
einen starken Milchspendereflex hat.
Dann erhalt der Sdugling zwar genug
Milch und die Mutter hat keine Schmer-
zen. Er kann den Milchfluss aber nicht
selbst steuern oder stoppen, haufig
wird Luft geschluckt, und das Risiko fiir
Folgeproblemen in der Entwicklung
beim Atmen, Essen, Sprechen und der
Korperhaltung ist erhoht. Daher ist
auch bei normalem Gewicht und symp-
tomarmem Stillen eine Untersuchung
auf orale Restriktionen sinnvoll.

Die Anhebung der Zungenmitte ist ent-
scheidend fiir ein physiologisches Stillen.
Einschrankungen in dieser Bewegung
filhren zu ineffektivem Saugen mit weit-
reichenden Folgen fiir Mutter und Kind.

Persistierende Ankylo-
glossie: Langzeitfolgen
unbehandelter Zungen-
restriktionen

Bleibt eine Ankyloglossie im Sauglingsal-
ter unbehandelt, verdndern sich die Sym-
ptome im Laufe der Zeit. Da das Saugen
allmahlich durch das Kauen ersetzt wird,
entwickelt der Krper verschiedene Stra-
tegien, um die eingeschrankte Zungenbe-
weglichkeit zu kompensieren. Diese An-
passungen betreffen das Essen, Sprechen,
Trinken und Atmen und kénnen wiederum
eigene Beschwerden verursachen.

Eine dauerhaft tiefe Zungenruhelage sowie
eine offene Mundhaltung kénnen die na-
tiirliche Gaumenform beeintrachtigen. Da-
durch kann sich das Mittelgesicht skelettal
anders entwickeln, was funktionelle Nach-
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teile wie Mundatmung, Schnarchen und

weitere Einschrankungen mit sich bringt.

Eine Metaanalyse von Cordray et al.

[12] untersuchte die langfristigen Aus-

wirkungen einer unbehandelten Anky-

loglossie bei Kindern. Zu den identifi-

zierten Problemen zdhlen:

e Sprach- und Artikulationsstorungen,

® Ess- und Schluckstdrungen (Dyspha-
gie, Phagophobie),

e schlafbezogene Atemstdrungen,

e Zahnfehlstellungen,

e eingeschrankte Mundhygiene.

Sprach- und Artiku-
lationsstorungen

Carnino et al. [10] haben 2024 in einer
systematischen Ubersicht und Meta-
analyse untersucht, wie sich das Durch-
trennen der sublingualen Faszie auf die
Sprachentwicklung auswirkt. Sie fanden
heraus, dass dieser Eingriff bei Kindern
mit einem zu kurzen oder straffen Zun-
genbandchen eine wirksame Behand-
lung sein kann - vor allem, wenn das
Problem friih erkannt wird.

Bei Kleinkindern im Alter von 2 bis <3
Jahren, die aufgrund einer zu kurzen
Zungenbandfaszie Schwierigkeiten bei
der Aussprache haben, sollte man mit
einer Operation zundchst abwarten. In
diesem Alter empfiehlt es sich, das
natiirliche Wachstum der Zunge zu be-
obachten. Der optimale Zeitpunkt fiir
einen Eingriff bei Sprach- und Artiku-
lationsproblemen liegt zwischen dem
4. und 5. Lebensjahr [59].

Anmerkung des Autors

Kinder ab etwa 6 Jahren sind oft
besser in der Lage, den Eingriff
und die Nachbehandlung ohne
zusatzliche Sedierung und Narkose
zu bewaltigen.

Ess- und Schluck-
storungen

Patel et al. [49] haben 2025 unter-
sucht, ob eine Durchtrennung der Zun-
genbandfaszie Auswirkungen auf den
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gastrodsophagealen Reflux (GER) bei
Kindern mit Ankyloglossie hat. Sie fan-
den heraus, dass die von den Eltern
berichteten Refluxbeschwerden nach
der Behandlung deutlich zuriickgingen.

Schlafbezogene
Atemstorungen

Eine Ubersicht und Metaanalyse von
Camafies-Gonzalvo et al. [9] zeigte ei-
nen Zusammenhang zwischen einem
restriktiven Zungenband und obstrukti-
ver Schlafapnoe bei Kindern. Dabei
sollten zusdtzliche Faktoren wie einge-
schrankte Zungenbeweglichkeit und ein
hoher Gaumen beriicksichtigt werden.
Mehrere Studien zeigen zudem, dass
Kinder mit Ankyloglossie ein erhohtes
Risiko fiir Schlafapnoe haben [2], [5],
(8], [47], [54].

Die Untersuchung von Cordray et al. [12]
aus dem Jahr 2023 belegt, dass die Durch-
trennung der Faszie den Schweregrad der
Apnoe verringern kann. Auch Zahnfehl-
stellungen wie Engstdnde werden haufig
mit einem unbehandelten, zu kurzen Zun-
genbandchen in Verbindung gebracht.
Diese Ergebnisse zeigen, wie wichtig eine
friihzeitige Diagnose und Behandlung
sind, um spatere funktionelle und anato-
mische Probleme zu verhindern.

Zahnfehlstellungen und
Gesichtsentwicklung

Kotarska et al. [33] untersuchten 2024,
inwiefern eine Operation bei Ankylo-
glossie die normale Gesichtsentwicklung
unterstiitzt. Ihre wichtigsten Erkennt-
nisse lauten:

e Eine restriktive Zungenbandfaszie
kann die Verengung des Oberkiefers,
eine Klasse-III-Malokklusion (Vor-
verlagerung des Unterkiefers) und
Engstdnde der unteren Schneide-
zdhne begiinstigen.

e Das Alter der Patient*innen spielt
fiir den Zeitpunkt der Operation eine
wichtige Rolle. Bei Klasse-III-Malok-
klusion sollte der Eingriff moglichst
friih erfolgen.

e Bei Klasse-II-Malokklusion (Riick-
lage des Unterkiefers) wird empfoh-

25. Jahrg., Heft 3/2025, S. 22-29, Elsevier GmbH, www.elsevier.com/locate/ostmed




Osteopathische Medizin

len, die Operation hinauszuzdgern
und zundchst kieferorthopddische
MaRnahmen wie eine Erweiterung
des Unterkiefers vor dem 9. Lebens-
jahr einzuleiten [33].

Nach Meinung der Autoren konnen wei-
tere Symptome eine frithere Operation
notwendig machen - unabhdngig von
kieferorthopadischen Uberlegungen.

Zungenruhelage,
Lippenschluss und
Nasenatmung

Eine vollstdndige sublinguale Faszien-
plastik (SLFP) ermdglicht es der Zunge,
in Ruhestellung den Gaumen flachig zu
beriihren und sich adhdsiv festzusau-
gen. Dadurch wird ein entspannter Lip-
penschluss méglich und die Nasenat-
mung kann sich etablieren [39].
Eine Studie von Lichnowska et al. [37]
untersuchten Patient*innen unter-
schiedlichen Alters mit schweren Sto-
rungen der Zungen-, Lippen- und Kie-
ferhaltung, Schluck- und Atemproblemen
sowie Zahnfehlstellungen. Die Ergeb-
nisse zeigten:

e Vor- und Nachbehandlungsmalinah-
men verbesserten die Resultate der
Trennung der restriktiven sublingu-
alen Faszie eindeutig und deutlich.

e Vor dem Eingriff hatten die meisten
Patient*innen eine zu tiefe Zungen-
ruhelage. Nach der OP konnte bei
86 % ein normaler Lippenschluss
erreicht werden, im Vergleich zu nur
8,5% in der Vergleichsgruppe ohne
OP, die nur myofunktionelle Therapie
ohne OP erhielt.

e Die Kieferposition verbesserte sich
nach der Operation erheblich.

® Funktionen wie Schlucken wurden
deutlich besser, wenn auch nicht bei
allen Patient*innen - bei schwerer
kieferorthopadischer Fehlstellung
blieben Einschrankungen bestehen.

® Fast 72 % der operierten Patient*innen
berichteten von einer Verbesserung
ihres Beil3- und Kauverhaltens.

Diese Studie zeigt insgesamt, dass eine

individuell angepasste Kombination aus

Operation und myofunktioneller Therapie

die stomatognathen Funktionen (also die
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Funktionen von Mund, Zunge, Lippen und
Kiefer) signifikant verbessern kann [37].

Anatomische Ab-
weichungen und ihre
Auswirkungen

Eine frei bewegliche Zunge ist Voraus-
setzung fiir effizientes Stillen, funktio-
nelles Schlucken, Sprachentwicklung,
Nasenatmung und eine balancierte Kor-
perhaltung [5]. Einschrdnkungen in der
Hebung der Zungenmitte fiihren zu
kompensatorischen Mustern: erhohte
Kaumuskulaturaktivitdt, Zungenpres-
sen, Mundatmung, eingeschrankte Na-
senatmung sowie Asymmetrien im Kie-
ferbereich. Diese konnen sich auf die
gesamte Statik des Korpers auswirken.
Ein Beispiel ist die Reklination der HWS
infolge sublingualer Zugspannung, was
eine kyphotische Haltung und funktio-
nelle Atemeinschrankungen begiinstigt.
Coryllos- und Kotlow-Klassifikationen
sind in der Praxis weit verbreitet, er-
fassen jedoch primar morphologische
Merkmale und nicht die funktionellen
Auswirkungen. Fiir eine umfassende
Bewertung sind funktionelle Diagnos-
tiken wie der Gabelstaplergriff (passive
Mundéffnung bei gleichzeitiger Zun-
genhebung) hilfreich [39] Differenzi-
aldiagnostisch sind geburtsbedingte
oder neurologische Spannungen, per-
sistierende frithkindliche Reflexe (z. B.
Moro-Reflex oder ATNR-Reflex = asym-
metrisch tonischer Nackenreflex) sowie
viszerale Ursachen wie ein verkiirzter
Osophagus zu beriicksichtigen.

Therapiemaglichkeiten
und deren Evidenz

Die chirurgische Therapie umfasst Freno-
tomie, Frenektomie und die sublinguale
Faszienplastik (SLFP). Die SLFP stellt die
funktionell vollstandige Methode dar, da
sie alle restriktiven Anteile - anterior,
medial und posterior - [6st. Besonders
effektiv ist der Einsatz eines superge-
pulsten CO,-Lasers. Diese Technik mini-
miert thermische Schaden, senkt das
Risiko fiir Reattachment und begiinstigt
die Wundheilung [8], [44]. Studien zei-
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gen signifikante Verbesserungen bei
Stillen, Sprachentwicklung, Schlaf und
Gesichtsentwicklung [37].
Nicht-operative Ansatze wie Stillberatung
oder Osteopathie sind insbesondere bei
funktionellen Einschrdnkungen hilfreich.
Die Stillberatung erkennt Stillprobleme
frilhzeitig, kann aber strukturelle Ursa-
chen nicht beheben. Osteopathische Be-
handlungen konnen funktionelle Ein-
schrankungen lindern, sind bei echtem
Faszienzug jedoch nicht ausreichend wirk-
sam. Die Untersuchung des IGWiQ (Insti-
tut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen) [29] verdeutlicht die
derzeit unklare Evidenzlage und betont die
Notwendigkeit kontrollierter Studien.

Ein aktives Wundmanagement nach SLFP
ist essenziell, um ein Wiederanwachsen
(Reattachment) zu verhindern. Vertikal
ausgerichtete Dehniibungen iiber mindes-
tens 4 Wochen, idealerweise begleitet
von Fachkrdften, fordern die Heilung
[25]. Zusatzlich sind logopadische myo-
funktionelle Ubungen [38] und osteopa-
thische Begleitung wichtig, um die Zunge
in ihre neue Funktion zu integrieren.

Bedeutung der
Ankyloglossie fiir
die Osteopathie

Aus osteopathischer Sicht hat die
Zunge durch ihre Verbindung zum Zun-
genbein, zur ,Zentralsehne” und zu
den Kopfgelenken weitreichende Aus-
wirkungen. Eine nach kaudal gezogene
Zunge beeinflusst nicht nur die Zun-
genruhelage und die Kieferentwick-
lung, sondern auch die gesamte Kor-
perhaltung, die Atemfunktion und das
vegetative Nervensystem. Sie kann die
Vagusfunktion storen und die sympa-
thische Aktivitat beeinflussen.
Dariiber hinaus ist die Zunge neurolo-
gisch hochsensibel und iiber mehrere
Hirnnerven innerviert. Einschrankungen
wirken sich daher nicht nur biomecha-
nisch, sondern auch sensorisch, kogni-
tiv und emotional aus. Beobachtungen
zeigen, dass sich nach erfolgreicher
SLFP Personlichkeitsverdnderungen in
Richtung gesteigerter Wachheit und
Reaktionsfahigkeit zeigen kdnnen.
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Die zunehmende Diagnosestellung re-
flektiert eine Riickbesinnung auf das
Stillen und ein wachsendes Bewusstsein
fiir friihkindliche funktionelle Einschran-
kungen. Eine Pathologisierung ist kri-
tisch zu hinterfragen - entscheidend ist
eine valide, standardisierte Diagnostik.

Rolle der Osteopathie in
der Behandlung

Osteopathie bietet wertvolle Ansdtze bei
funktionellen Restriktionen sowie in der
pra- und postoperativen Begleitung. Die
Behandlung umfasst die Untersuchung
und Therapie der Zungen-, Mundboden-
und Rachenmuskulatur, der viszeralen
Kette und der Hirnnervendurchtrittsstel-
len. Studien zeigen positive Effekte ins-
besondere bei Kombination mit Stillbe-
ratung [15].

Was kann nun die Osteopathie in Féllen
leisten, bei denen keine Indikation fiir
eine SLFP vorliegt oder grenzwertige
Befunde bestehen und man sich zu-
nachst fiir einen konservativen Versuch
entscheidet?

Zundchst sei einmal mehr daran erinnert,
dass es sich beim Frenulum sublinguale
um eine Faszie aus kollagenem Bindege-
webe handelt, deren Dehnbarkeit bei ca.
2-3% liegt. Echte strukturelle Restrikti-
onen sprechen also auf Osteopathie an
dieser Stelle nicht gut an. Anders sieht
es dagegen aus bei anderen Mundboden-
strukturen, wie der Muskulatur, oder auch
Strukturen der zentralen Sehne, die zwar
ebenfalls nicht dehnbar, aber entspann-
bar sind. Ein wichtiger Faktor in der os-
teopathischen Behandlung sind auch die
neurologischen Strukturen und auch die
Steuerung iiber das Nervensystem.

Im Zusammenspiel vieler Faktoren
gelingt es oft, eine funktionelle
Verbesserung von Zungenruhe-
lage, Mundschluss, Schluckmuster,
Haltung etc. herbeizufiihren, ohne
die Struktur des Frenulums antas-
ten zu missen.

Osteopathisch kommt es hier aber
darauf an, moglichst viele hem-
mende Faktoren aufzulésen, um
diese verbesserte Funktion trotz
der Verkiirzung zu erreichen.

Evidenz fiir osteopathi-
sche Interventionen -
Uberblick iiber vor-
handene Studien

Hierzu wurde vorhandene Literatur so-
wohlin zahndrztlichen und osteopathi-
schen Datenbanken als auch allgemein
z.B. iiber PubMed gesucht und bewertet.
Bei Google scholar tauchen zur Ankylo-
glossia allgemein 10.100 Ergebnisse
auf, zur Ankyloglossia in Zusammen-
hang mit dem Stillen sind es 3.460, bei
Kindern 5.730, in Zusammenhang mit
der Sprache 6.770, in Zusammenhang
mit Osteopathie noch 270 Publikatio-
nen. Bei OstLib gibt es nur 1 Arbeit resp.
13 Arbeiten, wenn man auf ,orofaciale
Dysfunktionen” erweitert.

Die Evidenzlage zur osteopathischen
Behandlung von Ankyloglossie (Zun-
genbandverkiirzung) im Kontext des
Stillens ist derzeit begrenzt und von
geringer Qualitdt. Eine systematische
Ubersichtsarbeit [4] untersuchte die
Wirksamkeit nicht-chirurgischer Alter-
nativtherapien, darunter Osteopathie,
bei Sduglingen mit Ankyloglossie. Von
1.304 identifizierten Artikeln erfiillten
lediglich 4 Studien die Einschlusskri-
terien. Diese Studien berichteten {iber
positive Ergebnisse bei der Kombina-
tion von Frenotomie (chirurgische
Durchtrennung des Zungenbédndchens)
mit alternativen Therapien hinsichtlich
miitterlicher Schmerzen, Gewichtszu-
nahme des Sauglings, Stilldauer und
Erhalt des Saugverhaltens. Allerdings
fehlten in allen Studien Kontrollgrup-
pen, was definitive Schlussfolgerungen
tiber die Rolle alternativer Therapien
bei Ankyloglossie erschwert.

Eine randomisierte kontrollierte Studie
[6] untersuchte die Wirksamkeit osteo-
pathischer Behandlungen in Kombina-
tion mit Stillberatung bei Sduglingen
mit biomechanischen Saugproblemen.

Osteopathische Medizin

Die Ergebnisse zeigten signifikante Ver-
besserungen in der Behandlungsgruppe
im Vergleich zur Kontrollgruppe im
LATCH-Score, einem Bewertungsinstru-
ment fiir das Stillen: Latch (Anlegen),
Audible Swallowing (horbares Schlu-
cken), Type of Nipple (Brustwarzentyp),
Comfort (Brustkomfort) und Hold (Halt).
Allerdings wurden keine signifikanten
Unterschiede in den Schmerzskalen der
Miitter festgestellt. Die Studie deutet
darauf hin, dass die Kombination von
Osteopathie und Stillberatung potenziell
vorteilhaft und sicher sein konnte.
Eine retrospektive Fallserie mit 18
Mutter-Kind-Paaren berichtete Uber
Verbesserungen in der Stillzuversicht,
der Fahigkeit zum Anlegen und Halten
des Sauglings sowie der Reduktion von
miitterlichen Schmerzen nach durch-
schnittlich 5 osteopathischen Behand-
lungen (iber einen Zeitraum von
7,4 Wochen. Besonders bei Miittern,
die zu Beginn der Behandlung ein er-
hohtes Risiko fiir das Abstillen aufwie-
sen, wurden signifikante Verbesserun-
gen festgestellt. Jedoch handelt es
sich hierbei um eine Studie mit gerin-
ger Evidenzstufe und weitere For-
schung ist erforderlich [2].

Fazit

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass
die derzeitige Evidenz fiir osteopathi-
sche Behandlungen bei Ankyloglossie
im Kontext des Stillens begrenzt und
von niedriger Qualitdt ist. Wahrend ei-
nige Studien positive Effekte in Kombi-
nation mit chirurgischen Eingriffen oder
Stillberatung berichten, fehlen robuste,
kontrollierte Studien, die die alleinige
Wirksamkeit der Osteopathie belegen.
Weitere hochwertige Forschung ist not-
wendig, um die Rolle der Osteopathie
in der Behandlung von Ankyloglossie
bei gestillten Sduglingen zu kldren.
Grenzen bestehen bei echtem kollage-
nem Zug im Frenulum - hier ist die chi-
rurgische Trennung unumganglich. Die
Nachbehandlung sollte standardisiert
erfolgen und gezielte myofunktionelle
Ubungen, osteopathische Mobilisation
und Anleitung der Bezugspersonen um-
fassen.
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Der interdisziplindre Austausch zwi-
schen Zahnmedizin, Logopddie, Osteo-
pathie und Stillberatung ist essenziell.
Gemeinsame Dokumentationssysteme,
wie ein interdisziplindrer Therapie- und
Nachsorgebogen, kdonnten den Infor-
mationsfluss erheblich verbessern.
Die Forschungslage, insbesondere im
Bereich der osteopathischen Begleit-
therapie, ist begrenzt, aber wachsend.
Ziel muss es sein, ein evidenzbasiertes,
vernetztes Versorgungskonzept fiir be-
troffene Kinder und Erwachsene zu
etablieren.
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