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Kurzbiographie 
 
Márta Guóth-Gumberger, Dipl.Ing, IBCLC, arbeitet in freier Praxis mit den Schwerpunkten 
Relaktation, induzierte Laktation und Stillen von Babys mit speziellen Bedürfnissen und sammelte 
dabei sehr viel Erfahrung mit dem Gewichtsverlauf von Babys bei Stillproblemen. Zusammen mit 
Elizabeth Hormann ist sie Autorin des Buches Stillen, das in fünf Sprachen erschienen ist, und eines 
Fotoposter zum Thema Stillbeginn, außerdem veröffentlichte sie die Broschüre Eltern-Info: Stillen 
mit dem Brusternährungsset und zahlreiche Artikel. Sie unterrichtet im Seminarprogramm des 
VELB, übersetzt Fachtexte und betreibt die Webseite www.stillunterstuetzung.de  
 
 
Ziele 
 
Die Probleme, die bei einem zu kurzen Zungenbändchen in der Stillberatungspraxis auftreten 
können, und mögliche Vorgehensweisen kennenlernen 
 
 
Abstract 
 
Aus der Literatur ist bekannt, dass ein zu kurzes Zungenbändchen das Stillen, die Aufnahme von 
Muttermilch und den Gewichtsverlauf negativ beeinflussen und eine Behandlung zu 
Verbesserungen führen können. Dieses Wissen ist jedoch unter medizinischem Fachpersonal nicht 
Allgemeingut. Es ist daher nicht einfach, solche Folgeprobleme zu vermeiden. 
Während ein “klassisches” zu kurzes Zungenbändchen mit herzförmiger Zungenspitze meist erkannt 
wird, wird die eingeschränkte Beweglichkeit der Zungenmitte schwerer diagnostiziert. Bei einem 
dicken Zungenbändchen ist es auch schwierig einen Arzt zu finden, der mit der Durchtrennung 
Erfahrung hat und dazu bereit ist.  
Einige Fallbeispiele werden mit Gewichtsverläufen, Fotos und Videoclips des Saugens vorgestellt. 
Die auftretenden Probleme waren u.a. fehlende Bereitschaft des Arztes, das Zungenbändchen zu 
durchtrennen, oder nur unter Vollnarkose, Folgeprobleme bei Nichtbehandlung, zu spätes Erkennen 
selbst bei stationärer Behandlung, Zweifel der Eltern an der Notwendigkeit der Durchtrennung, 
gegensätzliche Informationen von Fachpersonal oder fehlende Bereitschaft, nach der Frenotomie 
die Stillhäufigkeit zu erhöhen.  
Die Verläufe umfassen rechtzeitige, verspätete oder nicht erfolgte Durchtrennung, suboptimales 
Wachstum bis zu schwerer Gedeihstörung, wunde Brustwarzen, wiederholte Mastitiden, Zufütterung 
von künstlicher Nahrung, längeren Einsatz des Brusternährungssets, Muttermilchernährung mit der 
Flasche ohne Saugen an der Brust, frühzeitiges Abstillen bis hin zur Steigerung der Milchbildung 
nach der Frenotomie und langer Stillzeit. 
Um bei einem zu kurzem Zungenbändchen angemessen beraten zu können, sind für die IBCLC in 
freier Praxis folgende Maßnahmen sinnvoll: 

Fallbeispiele mit zu kurzem Zungenbändchen in der freien Praxis einer 
IBCLC – Einflussfaktoren, Schwierigkeiten und unterschiedliche 
Verläufe 
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• eine Liste der lokalen Behandlungsmöglichkeiten führen und die Erfahrungen dokumentieren 
• interdisziplinäre Kontakte zur Beurteilung eines zu kurzen Zungenbändchens aufbauen 
• sich in die Diagnostik des zu kurzen Zungenbändchens einarbeiten 
• Diagnostik genau dokumentieren (Munduntersuchung, Sichtbefund, Fotos, Videoclips) 
• Gewichtsverlauf (Gewicht über Alter in den WHO-Standards) genau und im geeigneten 
Maßstab dokumentieren und gemeinsam mit Beobachtungen, Ausscheidungen und den ergriffenen 
Maßnahmen zur Beurteilung heranziehen 

 
Schlüsselwörter 

 
zu kurzes Zungenbändchen, Ankyloglossie, Frenotomie, unzureichende Gewichtszunahme 
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