
  

 
 

   

 

 

Statement ‘zu kurzes Zungenband’ des BDL zu den Pressemitteilungen des BVKJ 

Der BVKJ Bayern hat am 18.05.2026 die Pressemitteilung “Geschäft mit dem Zungenbändchen” und 
der BVKJ am 26.05.26 das “Statement zur Behandlung eines zu kurzen Zungenbandes” 
veröffentlicht. 

Als Berufsverband Deutscher Laktationsberaterinnen IBCLC e.V. möchten wir im Folgenden 
hierzu Stellung beziehen.  

Zunächst einmal begrüßen wir ausdrücklich die Aussage des BVKJ, dass eine qualifizierte 

Stillberatung der wesentliche Faktor für eine gute Stillbeziehung ist und daher konsequent 

ausgeschöpft werden sollte. 

Dazu sei erwähnt, dass die gelebte Praxis des Stillens (in Deutschland sichtbar an der SuSe-Studie 

und der KiGGS-Erhebung und in Österreich an der Sukie-Studie) weit von der geltenden 

Leitlinienempfehlung, 6 Monate ausschließlich zu stillen und eine Gesamtstilldauer von mindestens 

12 Monaten zu erreichen, abweicht. 

Die wesentlichen Gründe für vorzeitiges Abstillen, entgegen dem eigentlichen Wunsch und Vorsatz 

der Gebärenden, sind Schmerzen beim Stillen, sowie tatsächlicher oder vermeintlicher Milchmangel. 

Eine wesentliche Ursache beider Problematiken können Einschränkungen in der Mundmotorik des 

Säuglings sein, unter anderem durch ein zu kurzes Zungenband.  

Dieses zu erkennen und adäquat zu therapieren, ist einer von vielen notwendigen Bausteinen in der 

Förderung des Stillens hin zum Erreichen des in der S3-Leitlinie „Stilldauer und Interventionen zur 

Stillförderung“ formulierten Ziels. 

Mütter wünschen sich lt. der SuSe-Studie in großer Mehrheit zu stillen, beginnen zu 87% zu stillen, 

erreichen ihr persönliches Ziel jedoch in weniger als 20% (einem von 5 Fällen). Erhalten diese 

Familien bei Stillproblemen nicht von den etablierten Fachpersonen die benötigte kompetente 

Unterstützung, wenden sie sich möglicherweise an unzureichend ausgebildete Anbieter und es 

entstehen unter Umständen unnötig hohe Kosten. 

 

Zu dem angeführten Argument der Überdiagnosen nehmen wir wie folgt Stellung: 

Das Vorhandensein eines Zungenbandes ist physiologisch. Vielmehr sind es zu kurze Zungenbänder, 

welche die Funktionalität der Zunge einschränken.  

Ein zu kurzes Zungenband ist nicht lediglich “eine anatomische Variation”, sondern eine funktionelle 

Beeinträchtigung mit potenziellen Auswirkungen primär auf das Stillen und in der Folge auf das 

Schlucken, das Atemmuster, die Flaschenernährung, die Aufnahme fester Nahrung, die 

Sprachentwicklung, weiters auf die Schlafqualität, die Haltungsentwicklung, das kraniofaziale 

Wachstum und die allgemeine neurologische Entwicklungsintegration. Da sich die Symptomatik an 

dieser Stelle sehr breit gefächert darstellt, ist eine interdisziplinäre Abklärung der tatsächlichen 

Funktionseinschränkung erforderlich.  

Eine adäquate Diagnostik erfordert umfassende Kenntnis der oralen Myofunktionen und eventueller 

Kompensationsmechanismen bezogen auf die jeweilige Altersgruppe der von einem zu kurzen 

Zungenband Betroffenen. Speziell beim Säugling ist die Mutter-Kind-Dyade im Fokus. Dies betrifft 



   

 

   

 

verschiedene Fachdisziplinen, z.B. Kinderheilkunde, Frauenheilkunde/Geburtshilfe, sowie evtl. HNO-

Heilkunde, Zahnmedizin, Kieferorthopädie und -chirurgie. 

Eine effektive Beurteilung erfordert eine umfassende funktionelle Untersuchung, anstatt 

ausschließlich anatomische Messungen und Klassifikationen des Zungenbandes aufgrund des 

Aussehens. Die Diagnose eines zu kurzen Zungenbandes ist keine Blickdiagnose.  

Ein schneller Eingriff ist in der Regel nicht notwendig und ohne eine adäquate Vor- und Nachsorge 

auch nicht zielführend. Sofern möglich und das Stillen nicht gefährdet ist, sollten zunächst die 

konservativen Maßnahmen ausgeschöpft werden.  

Wenn der Verdacht auf ein zu kurzes Zungenband besteht, benötigen Familien eine qualifizierte 

Betreuung und ganzheitliche Beratung, um ihnen Ängste und Unsicherheiten zu nehmen. 

Zu kurze Zungenbänder und die dadurch resultierende mögliche Einschränkung der Funktionalität der 

Zunge gänzlich zu hinterfragen und/oder zu leugnen, ist unserer Meinung nach kein sinnvoller 

Lösungsansatz. Dadurch werden behandlungsbedürftige Befunde übersehen.  

Ziel sollte es sein, qualifizierte Fortbildungen zu fördern, Qualitätsstandards zu etablieren und die 

interdisziplinäre Zusammenarbeit in lokalen Netzwerken zu stärken.  

Wir wünschen uns einen sachlichen Austausch, bei dem die angesprochenen Aspekte kritisch 

hinterfragt und seriös miteinander ausgetauscht werden. Letztendlich verfolgen alle beteiligten 

Fachpersonen, das gleiche Ziel, nämlich dass Betroffene eine adäquate Behandlung und Betreuung 

erfahren und Übertherapien vermieden werden. 

 

Zusammenfassung: 

Wir stimmen dem BVKJ zu, dass die Durchführung einer Frenotomie bei Vorliegen eines zu kurzen 

Zungenbandes einer strengen Indikationsstellung unterliegen muss, und es einer interdisziplinären 

Vorsorge und Nachsorge im interdisziplinären Setting bedarf, die Familien und in erster Linie die 

Mutter-Kind-Dyade entsprechend beraten und begleiten kann.  

Ein einheitliches Vorgehen und die Etablierung von Qualitätsstandards bei der Vor- und 

Nachbetreuung sowie der Durchführung der Frenotomie ist zwingend zu fördern. Dabei müssen wir 

einander zuhören, interdisziplinär zusammenarbeiten und voneinander lernen, um miteinander neue 

Erkenntnisse zu erlangen und die Evidenz zu stärken, anstatt grundsätzlich das zu kurze 

Zungenband in Frage zu stellen. 

Für einen interdisziplinären Diskurs unter Hinzuziehung der vorhandenen aktuellen Evidenz und der 

Planung weiterer zukünftiger wissenschaftlicher Arbeit zur Entität des zu kurzen Zungenbandes 

stehen wir daher gerne zur Verfügung und begrüßen diesen ausdrücklich. Somit könnten Familien 

noch mehr evidenzbasierte Daten als Grundlage informierter Entscheidungen zur Verfügung gestellt 

werden. 
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