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Zungen- und Lippenbander

Zungen- und Lippenbander tun normalerweise unbemerkt ihren Dienst. Sind sie zu kurz oder stramm
geraten, kénnen sie ernsthafte Probleme bereiten, die sich in den meisten Féllen mit einem kleinen Eingriff
und anschlieBenden Training beheben lassen. Ein zu kurzes Zungenband kann beispielsweise die Funktion
der Zunge beeintrachtigen und damit zu Problemen beim Schlucken, muskuldren Verspannungen,
Mundatmung, oder Fehlhaltungen fihren. Die Zahnheilkunde bietet schonende Verfahren, um Lippen- und
Zungenbénder zu l6sen. Die Probleme, die durch kurze Bander entstehen, kdnnen nur umfassend behandelt
werden, also mit Stillberatung bei Babys, Logopéadie und Osteopathie bei gréBeren Kindern und
Erwachsenen.

Lippenband

Wenn ein Lippenband zu kurz oder stramm ist, (bt es starke Zugkréfte aus. Dies kann dazu fihren, dass es
den natirlichen Lickenschluss verhindert und so die mittleren Schneidezdhne auseinander halt. Das Putzen
der Schneidezéhne ist erschwert. Dies kann zu Karies flihren. Bei Babys kann das Stillen behindert werden.
Wenn der Zug besonders grof} ist, ist es mdglich, dass sogar das Zahnfleisch in Mitleidenschaft gezogen
wird und es sich dann zuriickbildet. Als Vorbeugung ist ein kleiner operativer Eingriff, die sogenannte
Frenektomie, sinnvoll. Wenn auf das Ldsen der Bander verzichtet wird, kann dies Auswirkungen auf die
Zahnasthetik, die Kariesanfalligkeit (auch der Milchzahne) sowie die Sensibilitdt der Zahnhélse haben. Umso
wichtiger ist es, dass das Losen der Bénder bereits im Baby- oder Kleinkindalter durchgefiihrt wird.

Zungenband

Das Zungenband verbindet die Zunge mit dem Mundboden. Bei einer Verkirzung kann die Zunge nicht
richtig herausgestreckt oder angehoben werden. In diesem Fall kann es bereits im Sauglingsalter zu
Schwierigkeiten beim Saugen, Trinken und Schlucken kommen, das Stillen erschweren oder unmdglich
machen. Auch bei scheinbar leicht verkirzten Zungenbéndern kann die Beweglichkeit der Zunge
beeintrachtigt sein. Dies kann die Sprachentwicklung des Kindes behindern. Mégliche Folgen kénnen
Veranderungen des Zahnbogens und Fehlstellungen der Zédhne sein. Wenn die betroffenen Kinder nur durch
den Mund atmen kénnen, kann sich die Infektanfélligkeit erhéhen. Deshalb ist es sinnvoll ein zu kurzes
Zungenband frihzeitig zu I6sen.

Therapie und Training

Die Behandlung erfolgt unter &rtlicher Betdubung und wird chirurgisch oder mit Laser durchgefihrt. Die
Wunde muss meist nicht vernaht werden und heilt in der Regel komplikationslos ab.

Ein Training ist fur vier Wochen konsequent durchzufihren. Kontaktieren Sie lhre Stillberaterin und/oder
Manualtherapeuten fur die notwendige Folgetherapie nach der Behandlung.

Risiken

Die Behandlungen von Zungen- und Lippenbander sind risikoarme Eingriffe. Leichte Nachschmerzen in den
folgenden Tagen sind normal. Seltene Komplikationen kénnen Wundheilungsstérungen, Schwellungen,
Nachblutungen oder Entziindungen sein. Ein weiBer Wundbelag am Folgetag ist normal und erwiinscht, es
handelt sich um Fibrin, das natirliche kdrpereigene Wundpflaster. Nach sechs Wochen ist die Wundheilung
abgeschlossen. Trotz sorgféltiger Therapie und Nachsorge kann aufgrund der individuellen
Gewebereaktionen und Besonderheiten nicht zu 100% ein Behandlungserfolg garantiert werden. In seltenen
Féallen kann eine Nachtrennung erforderlich sein.

Einwilligung

Ich erklare, dass ich mit der flir mich/ meinen Sohn/ meine Tochter................c.ccoviivneen. vorgeschlagenen
Frenektomie (LOsen) des Zungenbandes / Lippenbandes einverstanden bin und dass ich allen MaBnahmen
zustimme, die sich bei der Ausfiihrung dieses Eingriffes als notwendig erweisen. Uber die Art, Bedeutung
und selbst zu tragenden Kosten dieses Eingriffes bin ich unterrichtet worden und hatte ausreichend
Bedenkzeit fur eine Entscheidung. Mit anonymisierten Fotos zur Dokumentation und zu fachlichen
Fortbildungszwecken wéhrend des Eingriffes bin ich einverstanden.

Unterschrift des/der Patienten/Erziehungsberechtigten Ort und Datum



