Uber entstehende
Kosten informieren
wir Sie immer vor der
Behandlung.

VERKURZTES
ZUNGENBAND
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FOLGENDE ANZEICHEN KONNEN AUF EIN VERK(RZTES ZUNGENBAND HINDEUTEN:

- stressige und schwierige Stillsituation: u.a. haufiges Stillen durch wenig
Milchtransfer, Schwierigkeiten anzudocken (,Ran-Weg-Verhalten“), schmer-
zende/ gequetschte Mamillen, Milchstau, Mastitis

-auch das Trinken aus der Flasche kann bei nicht gestillten Babys beein-
trachtigt sein, u.a. verliert das Baby Milch aus dem Mundwinkel, es kann kein
Vakuum aufrecht erhalten

- zu geringe Gewichtsentwicklung des Bahys
- Blahungen durch zu viel Ansaugen von Luft beim Trinken/Stillen
- spater kann das Essen fester Kost beeintrachtigt sein. [1]

Gerne beraten wir Sie diesbeziiglich und fihren eine kurze und schmerzfreie
Untersuchung bei lhrem Baby durch. AuRerdem ist immer auch eine Beratung
bei einer zertifizierten Stillberaterin, Hebamme und Ihrem Kinderarzt empfeh-
lenswert, um andere Ursachen auszuschlieBen.

DER EINGRIFF

In einem zligig ablaufenden Eingriff, wird bei Babys mit dem Laser das Zungen-
band eingekirzt bzw. durchtrennt. Ihr Kind verbleibt dabei auf Ihrem Schol®
und darf direkt im Anschluss gestillt bzw. gefiittert werden. Gegebenenfalls
kann am Behandlungstag ein Schmerzzapfchen verabreicht werden.
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DIE NACHSORGE / DEHNUBUNGEN

Einige Tage nach der OP wird die Wunde weiR und/oder gelb aussehen (Abb.
4), diese Fibrinbelage sind ein Zeichen fiir einen normal verlaufenden Wund-
heilungsprozess und verschwinden von alleine nach ca. 10 - 14 Tagen (gem.
[3]). Wahrend des Heilungsprozesses ist die Gefahr des Zusammenwach-
sens der Wundrander groR, deshalb sind die anschlieRenden Dehniibungen
duBerst wichtig und maRgeblich fiir den Behandlungserfolg. Die Dehn-
{ibungen sollten 6 x am Tag fiir die ersten 3 Wochen gemacht werden. In der
4. Woche soll die Dehniibung téglich jeweils um eine Ubungseinheit reduziert
werden, sodass am Ende der 6 Wochen damit aufgehort werden kann. [3]

FOLGENDE DREI UBUNGEN SOLLTEN SIE DURCHFUHREN

Ein Video hierzu finden Sie im Internet unter http://drghaheri.squarespace.
com/aftercare (Videos unter ,Tongue Stretches") [3]:

@ Driicken Sie die Zunge so hoch wie mdglich in Richtung Gaumen und
halten Sie sie dort fiir 1- 2 Sekunden. Es ist das Ziel den ,Wunddia-
manten” komplett aufzufalten, sodass er fast flach in einer Ebene ist.

@ Halten Sie mit einem Finger die Zunge nach oben und platzieren den
zweiten Finger in der Mitte des Diamanten. Bewegen sie ihn dort seit-
warts und von vorn nach hinten, damit der Diamant gut gedehnt bleibt.

© Jetzt wird der Bereich unter der Zunge neben der Wunde massiert, um die
Mundbodenmuskulatur zu lockern. Hierbei kann mehr Druck verwendet
werden, weil nicht direkt in der Wunde gearbeitet wird.

Genauere Anleitung zu den Dehn(ibungen und weitere Tipps gibt hnen selbst-
verstandlich gerne lhre Stillberaterin.

[3] Dr.B. Ghaheri. Nachsorge nach Frenotomie (Trennung des
Zungenbandchens). Aus: http://drghaheri.squarespace.
com/aftercare, 2018
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