Frenotomie-Entscheidungsinstrument fiir stillende Mutter-Kind-Paare
© 2020CaroleDobrich! Ubersetzung von Dr. Darius Moghtader und Dr. Zsuzsa Bauer 2021

Bitte lesen und befolgen Sie den Leitfaden zur Verwendung des Frenotomie-Entscheidungsinstruments fiir stillende Dyaden (FDTBD)

Datum: Bewertet durch:
Baby: Alter: Elternteil:
TEIL 1 (Ja =1 Nein =0) Wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus 1 0

1. Mutter/stillendes Elternteil mit Schmerzen/Trauma der Brustwarze beim Stillen

2. Saugling unfahig zu saugen oder das Vakuum zu halten (evtl. Klickgerdusche oder
Milchaustritt)

3. Dauerstillen, beschrieben von der Mutter/dem stillenden Elternteil

4. Schlechter Milchtransfer (hohes Saug-Schluck-Verhaltnis — wenige hérbare Schlucke)

5. Sdugling (>5 Tage) mit Gewichtszunahme < 20g/Tag ohne Supplementierung

Summe= /5

TEIL 2 (Ja =1/ Nein = 0) Wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus 1] 0

Saugling mit sichtbarer oder tastbarer Membran im vorderen Bereich oder an der Basis der Zunge,
die die Zungenbeweglichkeit einschrankt und zu einer der folgenden Erscheinungen fihrt:

1. Unfahigkeit, die Zunge bei weit gedffnetem Mund mindestens bis zur Mitte anzuheben

2. Unféhigkeit der Zunge, die Brust oder den Finger der untersuchenden Person zu erfassen und
den Saugschluss aufrechtzuerhalten

3. Unféhigkeit, die Zunge tber die Kauleiste hinaus auszustrecken und/oder beim Weinen
Herzform an der Zungenspitze oder Grilbchen, Schalen- oder Schisselform in der Zungenmitte

4. Eingeschrankte seitliche Beweglichkeit der Zunge

5. WeilRe Zunge ohne weil3e Flecken an anderer Stelle (Pseudoleukoplakie)

Summe = /5

TEIL 3 (Ja =1/ Nein = 0) Wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus [ 1]0

Saugling mit einer sichtbaren oder tastbaren Labialmembran in der Mitte der Oberlippe zwischen den
Lippen und dem Zahnfleisch, die zu einem der folgenden Punkte fuhrt: (schwache Studienlage)

1. Oberlippe stilpt sich ein, Faltenbildung oder geschiirzte Lippen

2. Periorales Blanchieren (wie weil} gebleicht) und/oder naso-labiale Falten

3. Zweifarbige Lippen (hellere Innenseite der Lippen)

4. Anhaltende Saugbléschen

5. Spannung/Blanchieren von Zahnfleisch/Gingiva beim Umschlagen der Oberlippe zur
Nasenspitze

Summe= /5

PUNKTE: Es missen sich in zwei Teilen positive Punktzahlen ergeben (1 & 2 oder 1 & 3)

Teil 1 /5 + Teil 2 /5 = 110 |22 weitere Beurteilung und mogliche Behandlung []Ja [ Nein
Teil 1 /5 + Teil 3 /5 = 1o |2 2 weitere Beurteilung und mdgliche Behandlung []Ja [ Nein
Bewertet durch .~~~ Linguale Frenotomie durchgefuhrt (] Ja O Nein
Unterschrift Labiale Frenotomie durchgefihrt (] Ja O Nein
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Leitfaden fur die Verwendung des Frenotomie-Entscheidungsinstrument fir stillende Mutter-Kind
Paare des Frenotomy Decision Tool for Breastfeeding Dyads (FDTBD)

*** Drucken Sie diese Anleitung aus und bewahren Sie sie fr den spateren Gebrauch auf***

Da das Stillen die normale Erndhrungsform ist, ist es wichtig, das Mutter/stillende-Elternteil-Kind-Paar beim
Stillen zu beobachten. Séuglinge kdnnen sichtbare oder tastbare Bander haben, die das Stillen nicht behindern.
Nur weil Sie eines sehen oder fiihlen, bedeutet das nicht, dass es behandelt werden muss. Es ist erforderlich,
sich zunéchst mit grundlegenden Stilltechniken zu befassen wie Haut-zu-Haut-Kontakt, zurtickgelehntes Stillen
und der Optimierung des Anlegens, ebenso wie mit der Fragestellung, wie die Milchproduktion aufrechterhalten
werden kann, wenn das enge Frenulum Probleme verursacht. Familien, die mit sachkundigen, geschulten und
erfahrenen Arzten, Zahnarzten, IBCLCs und Korpertherapeuten sowie anderen Experten auf diesem Gebiet
zusammenarbeiten, werden das beste Ergebnis fir das Stillpaar erzielen.

Das FDTBD ist ein Instrument, das dem medizinischen Fachpersonal bei der Beurteilung von gestillten
Sauglingen mit Zungen- oder Lippenbandern hilft. Das FDTBD ist nur ein Teil der Beurteilung von Zungen-
oder Lippenbéndern. Das Tool ist ein Leitfaden fur die Entscheidungsfindung in Bezug auf die Frenotomie des
Zungen- oder des Lippenbéndchens. Da am Stillen ein Paar beteiligt ist, missen sowohl die Mutter/der stillende
Elternteil als auch der Sdugling beurteilt werden. Das Instrument ist in 3 Teile unterteilt. Teil 1 & 2 beziehen
sich auf die linguale und Teil 1 & 3 beziehen sich auf die labiale Frenotomie.

Teil 1 ist eine Bewertung/Beschreibung des Stillens, die sowohl die Mutter/den stillenden Elternteil als
auch den Saugling betrachtet

1. Mutter/stillendes Elternteil mit Schmerzen/Trauma der Brustwarze beim Stillen. Die Mutter/der
stillende Elternteil wird ihren/seinen Schmerzpegel beschreiben. Der Schmerz bleibt wéahrend der
gesamten Stillmahlzeit vorhanden, er kann in der Intensitat variieren. Die Optimierung des Anlegens
beseitigt den Schmerz nicht vollstandig. Die Mutter/der stillende Elternteil kann Risse oder Wunden an
ihren/seinen Brustwarzen durch die stdndige Reizung durch das enge Béndchen haben.

2. Saugling unfahig anzudocken, das Vakuum zu halten; Klickgerausche, Milchaustritt. Einige
Sauglinge kénnen nicht andocken oder den Mund weit 6ffnen, andere saugen zwar, rutschen aber zur
Brustwarze zuriick und kénnen nicht tief mit viel Brustgewebe im Mund saugen. Beim Stillen kénnen
klickende Geréusche auftreten, da die Zunge den Saugschluss nicht aufrechterhalten kann. Wenn die
Milchbildung nicht reduziert ist, kann ein Auslaufen der Milch beim Stillen bemerkt werden. Wenn eine
Stillhilfe (z.B. Brusternédhrungsset) verwendet wird, kann der Sadugling méglicherweise nur begrenzt
Milch aufnehmen, weil er den Saugschluss nicht aufrechterhalten kann.

3. Dauerstillen, beschrieben von der Mutter/dem stillenden Elternteil. Wie beschreibt die Mutter/der
stillende Elternteil ihr/sein Stillen "die Stillmahlzeiten gehen ineinander Gber", "ich kann sie nicht

zahlen, weil ich nicht weil3, wann sie beginnen oder enden”, "die Stillmahlzeiten dauern stundenlang",
"das Baby scheint nie zufrieden zu sein™

4. Schlechter Milchtransfer (hohes Saug-Schluck-Verhaltnis — wenige horbare Schlucke). Es muss
eine Stillmahlzeit beobachtet werden, um das beurteilen zu kdnnen. Es kann beobachtet werden, dass
das Baby viel saugt, aber nicht viele hdrbare Schluckgerdusche macht. Es gibt eine kauéhnliche
Bewegung wahrend des Stillens. Das Baby ermiidet oft, wenn das Stillen fortgesetzt wird, obwohl es an
der Brust noch NICHT viel Milch aufgenommen hat. Die Urin- und Stuhlausscheidung muss beurteilt
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werden. Wenn eine Stillhilfe ausprobiert wird, kann das Baby die Milch oft nicht leicht transferieren, da
die Aufrechterhaltung eines starken Vakuums zum Ansaugen und Aufrechterhalten des Milchflusses
schwierig ist.

5. Saugling (>5 Tage) mit Gewichtszunahme < 20g/Tag ohne Supplementierung. Die meisten
Sauglinge stabilisieren ihr Gewicht und nehmen ab Tag 5 zu. Sie kdnnen Nein als Antwort angeben,
wenn der Saugling bei der Untersuchung < 5 Tage alt ist. Die Gewichtszunahme variiert mit dem Alter
und die Grammzahl/Tag variiert ebenfalls. Der Sdugling kann die erwartete durchschnittliche
Gewichtszunahme gerade halten oder etwas darunter liegen (Anmerkung der Ubersetzer: Die
Gewichtszunahme verl&uft nicht entlang den WHO-Wachstumsstandards, sondern weniger steil, d.h. es
werden Perzentilen nach unten gekreuzt). Einige Sauglinge gedeihen nicht gut, viele sind nicht in der
Lage, die durchschnittliche Gewichtszunahme aufrechtzuerhalten, und es wird eine Zufutterung
empfohlen. Einige Sauglinge nehmen anfangs gut zu, solange die Milchbildung unter hormonellem
Einfluss steht; anschliellend wird die Gewichtszunahme zu einem Problem, weil der S&ugling den
Milchtransfer nicht schafft und die Briste somit nicht effektiv zur Aufrechterhaltung der
Milchproduktion stimuliert.

Teil 2 ist eine Bewertung und Beschreibung der oralen Anatomie des Sauglings in Bezug auf Aussehen,
Beweglichkeit und Bewegungseinschrankungen der Zunge.

Saugling mit einer sichtbaren oder tastbaren Membran im vorderen Zungenbereich oder am Zungengrund, die
die Zungenbewegung einschrénkt und zu einem der folgenden Symptome fiihrt:

1. Unfahigkeit, die Zunge bei weit gedffnetem Mund bis zur Mitte der Mundéffnung anzuheben.
Wenn der Saugling den Mund 6ffnet, hebt sich die Zunge ohne Einschrankung. Bemerkt die Mutter/der
stillende Elternteil, dass die Zunge des Sauglings auf dem Mundboden ruht? Bleibt die Zunge flach auf
dem Mundboden liegen, wenn der Saugling weint?

2. Unfahigkeit der Zunge, an einem Finger der untersuchenden Person oder an der Brust zu saugen /
den Saugschluss zu halten. Manche S&uglinge kénnen zwar an der Brust andocken, bleiben aber nicht
gut (tief, mit viel Brustgewebe im Mund, Anmerkung der Ubersetzer) angedockt, sondern rutschen zur
Brustwarze zuriick oder der Saugschluss bricht wéhrend des Fitterns. Es kann sein, dass die Zunge beim
Saugen eher buckelt als die Brustwarze umfasst.

3. Unfahigkeit, die Zunge Uber die Kauleiste hinaus auszustrecken und/oder beim Weinen Herzform
an der Zungenspitze oder Gribchen, Schalen- oder Schisselform in der Zungenmitte. Die
Mutter/der stillende Elternteil gibt oft an, bemerkt zu haben, dass der Sdugling seine Zunge nicht
herausstreckt, oder wenn der S&ugling weint, heben sich die Zungenrander und die Mitte bleibt unten
und bildet ein Griibchen in der Zungenmitte oder eine Schalen-, Schiissel- oder eine Herzform an der
Zungenspitze.

4. Eingeschrankte seitliche Bewegung der Zunge. Die Zunge des Sauglings zieht sich zusammen oder
sieht dick aus, wenn der S&ugling versucht, die Zunge von einer Seite zur anderen zu bewegen. Die
Zungenspitze kann sich nicht ausreichend bis zur gegeniiberliegenden Seite bewegen.

5. Weilie Zunge ohne weil3e Flecken an anderer Stelle (Pseudoleukoplakie). Dies ist eine Beobachtung
vieler Praktiker, dass die Zungenmitte hinten einen weil3en Belag hat, der oft mit Candida verwechselt
wird. Oft wurde das Stillpaar ohne Besserung auf Candida behandelt.
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Es muss eine positive Punktzahl in beiden Teilen 1 & 2 vorhanden sein. Wenn die Gesamtpunktzahl > 2 ist,
ist eine Uberweisung an einen erfahrenen, fachkundigen Spezialisten unerlasslich. Im Anschluss auf eine
volistandige Beurteilung und Bewertung einer Stillmahlzeit kann eine Frenotomie erforderlich sein. Je
hoher die Punktzahl, desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit, dass eine Frenotomie erforderlich ist.

Teil 3 ist eine Bewertung und Beschreibung der oralen Anatomie des Sauglings in Bezug auf die
Oberlippe, das Lippenband und das Zahnfleisch anhand des Aussehens und von
Bewegungseinschrankungen. (Dieses Gebiet ist bislang wenig erforscht)

Ein Sdugling mit einem sichtbaren oder tastbaren Lippenband in der Mitte der Oberlippe zwischen den Lippen
und dem Zahnfleisch, die zu einem der folgenden Punkte fuhrt:

1. Oberlippe stulpt sich ein, Faltenbildung oder geschiirzte Lippen. Das Kind kann mit den Lippen
keine vollstandige Abdichtung erreichen. Die Lippen sind nicht gleichmé&Rig aufgestulpt. Es wird oft
angegeben, dass die Oberlippe "aufgestulpt" werden muss.

2. Periorales Blanchieren (wie weil3 gebleicht) und/oder naso-labiale Falten. Nach dem Stillen hat der
Saugling eine auffallige Blanchierung oberhalb und unterhalb der Lippen und / oder rote
Linien/prominente Falten an der Oberlippe oder zwischen Lippen und Wangen.

3. Zweifarbige Lippen (hellere Innenseite der Lippen). Nach dem Stillen kommt es zu einer helleren
und dunkleren Féarbung der Lippen, die vor dem Stillen nicht erkennbar war.

4. Anhaltendes Saugblaschen. Diese konnen nur zentral auf der Oberlippe oder Uber beide Lippen verteilt
sein.

5. Spannung/Blanchieren von Zahnfleisch/Gingiva beim Umschlagen der Oberlippe zur Nasenspitze.
Sie kdnnen eine Farbveranderung des Zahnfleisches/Gingivas und/oder die Einschrankung der
Lippenbeweglichkeit bei der Lippenanhebung feststellen.

Es muss eine positive Punktzahl in beiden Teilen 1 & 3 vorhanden sein. Wenn die Gesamtpunktzahl >
2 ist, ist eine Uberweisung an einen erfahrenen, fachkundigen Spezialisten unerlasslich. Nach einer
vollstandigen Beobachtung und Beurteilung einer Stillmahlzeit kann eine Labialfrenotomie
erforderlich sein. Je hoher die Punktzahl, desto héher ist die Wahrscheinlichkeit, dass eine
Frenotomie erforderlich ist.
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