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LEDEN WERKGROEP

Dank aan de leden van de werkgroep voor het engagement om dit project mee vorm te geven:

- Bregje Hoogmartens: prelogopedist en lactatiekundige

- Dominique Declerck: kindertandheelkunde UZLeuven

- Fleur Camfferman: neonatoloog UZBrussel

- Hilde Curinckx: vroedvrouw en lactatiekundige IBCLC, BVL-afgevaardigde

- Nathalie Baeyens: vroedvrouw en lactatiekundige IBCLC

- Stefan Teughels: huisarts en medisch directeur Domus Medica

- Joke Muyldermans: vroedvrouw en lactatiekundige IBCLC, VBOV-afgevaardigde
- Charlotte Van Belle: algemeen tandarts

- Jakob van Acker: kindertandheelkunde UGent

- Kristien Kamoen: kinderarts

- Marleen D’hondt: prelogopedist

- Greet Hens: KNO-arts UZLeuven

- Caroline Cox/Katrien Ketelslagers/Laure Poels: KNO-arts Jessaziekenhuis Hasselt
- Emilie Claerbout: chiropractor en lactatiekundige IBCLC

- An Eerdekens: neonatoloog UZLeuven en lactatiekundige IBCLC

- Christel Geebelen: lactatiekundige IBCLC en beleidsmedewerker Opgroeien

- Liesbet Vergauwen: adviserend arts Opgroeien

- Annemie Verveckken: adviserend arts Opgroeien

- Lore Bovijn: adviseur preventieve gezins-en jongerenondersteuning Opgroeien

Dank aan de beroepsverenigingen om de tekst na te kijken en mee uit te dragen naar de leden:

- Vlaamse Beroepsorganisatie van Vroedvrouwen

- Belgische Vereniging van Lactatiekundigen

- Vlaamse Vereniging Kinderartsen

- Domus Medica

- Belgian Academy of Pediatric Dentistry

- Vlaamse Beroepsvereniging Tandartsen

- Belgische Vereniging Mond-, Kaak- en Aangezichtschirurgie Hoofd en Hals

WAAROM DEZE CONSENSUS?

AANLEIDING

In de afgelopen twintig jaar was er in meerdere landen een opvallende toename van het aantal kinderen
dat met restrictieve tongriem werd gediagnosticeerd en behandeld met frenectomie.
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In Belgi€ bestaat een nomenclatuurnummer voor frenectomie voor tandartsen en chirurgen. Cijfers,
aangeleverd door het RIZIV, objectiveren en bevestigen het gevoel van de werkgroep dat ook in Belgié
afgelopen decennium een toename plaatsvond. Voor kinderartsen is geen nomenclatuurnummer
beschikbaar, nochtans in praktijk voeren ook kinderartsen een frenectomie uit. Het officiéle cijfer zal dus
allicht een onderschatting zijn van het aantal uitgevoerde ingrepen. Een mogelijke verklaring voor de
verhoogde prevalentie zou een verhoogde focus op borstvoeding, een groeiend bewustzijn van de
aandoening en de beschikbaarheid van behandelingsopties kunnen zijn. Of een restrictieve tongriem
effectief vaker voorkomt, is niet gekend. Meer info? RAPPORT-NL-Frenectomie_2023.pdf
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Bron: Frenectomie - Naar een gezond Belgié

Met het toenemend aantal diagnoses en ingrepen bestaat echter de bezorgdheid voor overdiagnose-en
behandeling, waarbij een aantal zuigelingen een onnodige ingreep krijgen. Ook stellen we vast dat een
aantal kinderen waarbij een ingreep wel noodzakelijk is, niet gediagnosticeerd worden.

Er is op dit moment geen klinische richtlijn beschikbaar binnen de literatuur die zorgverleners houvast
kan bieden.

Deze consensus heeft als doel een onderbouwde houvast te bieden aan de zorgverleners in Vlaanderen
voor een weloverwogen klinische en, bij voorkeur multidisciplinaire, aanpak bij een vermoeden van een
restrictieve tongriem.

METHODIEK

Het agentschap Opgroeien engageerde zich om experten over de problematiek van restrictieve tongriem
vanuit diverse disciplines (huisarts, kinderarts, KNO-arts, tandarts, (pre)logopedist, lactatiekundige,
vroedvrouw, chiropractor) samen te brengen in een multidisciplinaire werkgroep en met hun inbreng
een consensustekst uit te schrijven, dewelke gedragen wordt door alle leden van de werkgroep.
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https://www.gezondbelgie.be/images/INAMI/Rapports/RAPPORT-NL-Frenectomie_2023.pdf
https://www.gezondbelgie.be/nl/medische-praktijkvariaties/spijsverteringsstelsel/tandheelkunde/frenectomie#grafieken

De consensus baseert zich op de geraadpleegde wetenschappelijke literatuur EN praktijkervaring.

De focus ligt enkel op de tongriem en niet op lip-en andere mondriemen wegens gebrek aan beschikbaar
wetenschappelijk onderzoek. Meer onderzoek is nodig. In afwachting wordt bij vermoeden van een
probleem met lip-of andere mondriemen best verwezen naar kinderarts, stomatoloog, KNO-arts of
tandarts met kennis en expertise die individueel, op maat, bekijkt wat nodig is.

Alle leden hebben verklaard niet uit eigenbelang deel te nemen aan deze werkgroep en dus geen
conflicterende belangen te hebben.

CONSENSUS RESTRICTIEVE TONGRIEM

TONGRIEM

De tongriem is een middellijnplooi in de fascia van de mondbodem, bedekt met mondmucosa en als
dusdanig een normale anatomische structuur in de mond. Het is een complexe, gelaagde structuur die
dynamisch van morfologie verandert bij beweging van de tong. Zo kan de tongriem vezels van de
musculus genioglossus bevatten.

De fascia van de mondbodem spant zich als een diafragma uit over de mondbodem, van de binnenzijde
van de mandibula tot het ventrale oppervlak van de tong. Ze wordt bedekt door een mucosale laag en
bedekt op haar beurt een musculaire laag. Er is aanzienlijke individuele variabiliteit in histologische
samenstelling en micro-anatomische structuur van de fascia. De fascia varieert tussen individuen in
elasticiteit, in de plaats van aanhechting aan de onderkaak mucosa en (ventrale) tong, in de mate van
nabijheid van de bovenliggende mucosale laag en de onderliggende musculaire laag.

De tongriem blijkt een dynamische structuur te zijn gevormd door een middenlijnplooi van de fascia
samen met de bovenliggende mucosa. De morfologie van de tongriem wordt bepaald door de plaats van
de aanhechting op de middellijn (anterieur op de mucosale structuren en posterieur op de ventrale tong)
en de relatieve beweging van de mucosale, fasciale en musculaire lagen ten opzichte van elkaar.

Er is veel (normale) variatie in het uitzicht van de tongriem. Er ontstaat een visueel prominentere
plooi als de mucosa en fascia zich hoger op het ventrale tongoppervlak vasthechten, dichter bij de
tongpunt. Dit wordt de anterieure of ‘klassieke’” tongriem genoemd. Wanneer de mucosale en fasciale lagen
weinig in de middellijnplooi reiken, is er minimale of geen zichtbare plooi die omhoogkomt bij actieve
tongbewegingen. Het is echter mogelijk om de spanning in de fasciale laag te palperen als de tong passief
naar achter wordt gebracht. Dit wordt vaak aangeduid als posterieure tongriem.

De tongriem is een dynamische, gelaagde structuur met een variabele morfologie. De tongriem heeft

een directe verbinding met het voorste gedeelte van de tong, met impact op de actieve mobiliteit van het
voorste en middelste gedeelte van de tong die beide belangrijk zijn voor een goede tongfunctie. De
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tongriem heeft geen directe verbinding met de posterieure tong (ook bekend als de tongbasis), die
embryologisch van een andere oorsprong is. Daarom is de term ‘posterieure tongriem’ een anatomisch
onjuiste nomenclatuur. Een ‘posterieure tongriem’ is een anatomische constructie die gebaseerd is op
het misverstand dat de tongriem een submucosale band of koord is. Als zodanig is de term ‘posterieure
tongriem’ potentieel zowel verwarrend als misleidend. Binnen de werkgroep is consensus dat de term
‘posterieure tongriem’ niet correct is.

Functie

De fascia van de mondbodem (en in zijn verlengde de tongriem) speelt een belangrijke rol bij het
stabiliseren van de positie van de tong binnen de boog van de onderkaak en blijkt een belangrijke
factor voor de tongmobiliteit.

De tongriem is een deel van een complexe en variabele structuur met meerdere doeleinden, waarvan
sommige mogelijk nog ongekend zijn.

RESTRICTIEVE TONGRIEM

Definitie

Een restrictieve tongriem is een tongriem die de beweeglijkheid van de tong zodanig beinvloedt dat
er functionele beperkingen ontstaan die tot klachten kunnen leiden. Hierbij ontstaat een onevenwicht
in de verschillende rollen van de fascia van de mondbodem (en in zijn verlengde ook van de tongriem)
waarbij het geven van stabiliteit de tongbeweeglijkheid ondermijnt.

Omdat er geen directe correlatie vast te stellen valt tussen uiterlijke kenmerken van de tongriem en
bewegingsbeperking van de tong kan de diagnose niet enkel gesteld worden op basis van morfologische
uiterlijke kenmerken van de tongriem, maar is beoordeling van de functionaliteit van de tong
noodzakelijk. Deze kan beoordeeld worden aan de hand van een mondonderzoek en het observeren van
een (borst)voeding. Hiervoor is de nodige expertise en ervaring noodzakelijk.

Gevolgen op voeden

Het is belangrijk zich bewust te zijn dat niet elk kind met een morfologisch strakkere tongriem
problemen heeft bij het voeden. Ook kunnen moeilijkheden met aanhappen en tepelpijn veroorzaakt
worden door andere factoren, zoals een niet optimale aanlegtechniek. Een deskundige observatie en
optimalisatie van borstvoeding is noodzakelijk.

De mogelijke gevolgen van een beperkte tongmobiliteit op het drinken aan de borst of aan een zuigfles
Zijn inefficiénte voedingen met risico op lager dan verwachte gewichtstoename en bij borstvoeding
risico op een lagere melkproductie door onvoldoende stimulatie. Er wordt verband gemaakt met
groeistoornissen, gastro-oesofagale reflux, aerofagie en kolieken. (5, 15, 47, 48, 71)

Daarnaast kunnen moeilijkheden optreden bij het aanhappen en positioneren van de tepel in de mond,
wat pijnlijke en/of gekwetste tepel en vroegtijdig stoppen van de borstvoeding in de hand werkt.
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De tong speelt een belangrijke rol bij het drinken aan de borst, waarbij het cre€ren van een vacuiim
essentieel is om melk uit de borst te krijgen. Uit echografisch onderzoek blijkt dat het kind de mond over
de tepel en tepelhof plaatst om samen met de tong een afsluiting te creéren. De tong rust tegen de tepel
en het zachte en harde verhemelte. Tijdens het drinken verhoogt een neerwaartse beweging van de tong
de negatieve druk in de mondholte, waardoor de melk wordt aangezogen. Wanneer de tongbewegingen
beperkt worden, kan het kind geen consistent vaculim creéren. Vaak zal het kind compenserende
technieken gebruiken om de melktransfer tot stand te brengen door meer compressie toe te passen
(‘bijten’) en door het vacuiim te verhogen. Dit kost meer energie voor het kind en wordt door de moeder
als pijnlijk ervaren.

Klachten kunnen zich eveneens voordoen bij kinderen die flesvoeding krijgen, weliswaar in mindere mate.

Heel wat symptomen of klachten worden in verband gebracht met een restrictieve tongriem. Voor geen
van deze is de literatuur eenduidig over een oorzakelijk verband. Verder onderzoek is nodig.

Een systematische review en meta-analyse suggereren een associatie tussen restrictieve tongriem en
obstructieve slaapapneu bij kinderen. Verder onderzoek is nodig om dit te bevestigen, waarbij het
cruciaal is om aanvullende factoren zoals tongmobiliteit en de aanwezigheid van een hoog gehemelte te
onderzoeken. (11)

Een restrictieve tongriem kan invloed hebben op de craniofaciale groei en ontwikkeling. Doordat de
tong gepositioneerd blijft op de mondbodem kan de groei van het verhemelte en bovenkaak beinvloed

worden met een nauw, hoog verhemelte en abnormale maxillaire groei tot gevolg. Ook de mandibulaire
groei kan beinvlioed worden.

Er zijn aanwijzingen dat een restrictieve tongriem mogelijk geassocieerd is met de ontwikkeling van
occlusale (gebits-)afwijkingen. Meer prospectief onderzoek is nodig om een lange termijn associatie te
bevestigen.

Literatuur over het effect van een restrictieve tongriem op de spraak is tegenstrijdig.

Verder onderzoek naar de werkelijke prevalentie van restrictieve tongriem is nodig. Om correcte
prevalentiecijfers te bekomen, is het noodzakelijk om een universeel aanvaarde definitie te hanteren van
restrictieve tongriem met valide en betrouwbare beoordelingsmethodieken van de tongriem én hieraan
gekoppeld een uitgebreide evaluatie van de functie (voeding van de zuigeling) en de symptomen van de
moeder.

Een meta-analyse gepubliceerd in 2021 geeft een globale prevalentie van 8% bij kinderen jonger dan 1 jaar.
Opvallend is dat de prevalentie tussen de onderzoeken zeer sterk varieert van 0,3% tot 20%.

De prevalentie is hoger bij zuigelingen in vergelijking met kinderen en adolescenten en zou hoger zijn bij
jongens (7%) dan bij meisjes (4%).
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Diagnose

Er bestaat geen gouden standaard voor het stellen van de diagnose restrictieve tongriem. Geen enkel
onderzoek heeft tot nu toe specifieke kenmerken van de tongriem geidentificeerd die duidelijk correleren
met dysfunctie van de tong, pijn bij de moeder tijdens het geven van borstvoeding en/of inefficiént
drinken van het kind.

Het beoordelen van de functie van de tong is belangrijker dan louter baseren op het uitzicht van de
tongriem. Naast beoordeling van de tongfunctie is het voor differentiéle diagnostiek ook belangrijk om
te kijken naar de medische voorgeschiedenis (hypo-of hypertonie, zuig-of slikstoornissen,
voorkeurshouding, torticollis, .), de (borst)lvoedingsvoorgeschiedenis en tijd te nemen voor een
uitgebreide (borst)voedingsbeoordeling.

Een multidisciplinaire benadering is een meerwaarde gezien de complexiteit van het stellen van de
diagnose restrictieve tongriem. Bij onderliggende medische aandoening of vermoeden ervan is het
belangrijk om te verwijzen naar huis-of kinderarts.

Er zijn een aantal gepubliceerde scoresystemen gebaseerd op de anatomie en/of functie van de tong en
de tongriem. Geen van deze scoresystemen is rigoureus gevalideerd. Een ideaal scoresysteem zou
zowel anatomische als functionele eigenschappen van de tong(riem) in rekening moeten brengen.

Er zijn scoresystemen gepubliceerd dewelke zich baseren op één aspect van het uitzicht van de tongriem,
namelijk de hoogte van aanhechting van de tongriem op het ventrale tongoppervlak (79,80). Er wordt geen
inschatting gemaakt van de functionele restrictie van de tongmobiliteit. Er is evenmin informatie bekend
over zowel validiteit als over reproduceerbaarheid.

Andere scoresystemen nemen niet enkel de anatomie op, maar ook de functionaliteit van de tong en
hebben als doel een drempelwaarde voor symptomatische restrictieve tongriem vast te stellen.

- Hazelbacker assesment tool for lingual frenulum function (HATLFF), gepubliceerd in 1993

- Neonatal Tongue Screening Test ©Roberta Martinelli, gepubliceerd in 2015

- De Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT)

- Het TABBY-tongbeoordelingsinstrument is een eenvoudige visuele (minder uitgebreide) versie van de
BTAT en wellicht praktischer voor gebruik in een drukke klinische praktijk.

- Frenotomy Decision Tool for Breastfeeding Dyads © 2016CaroleDobrich

Aangezien de beschikbare scoresystemen verschillen in criteria, complexiteit en betrouwbaarheid en ze
ongeschikt blijken om de voordelen van een ingreep te voorspellen, is geen van deze hulpmiddelen
geschikt om als enige criterium te worden gebruikt voor het beslissen over een ingreep. Een
dergelijke beslissing moet altijd gepaard gaan met een deskundige klinische evaluatie van de
(borst)voeding.

Foliumzuursuppletie tijdens zwangerschap als oorzaak?

Er is onvoldoende wetenschappelijke evidentie voor een oorzakelijk verband tussen inname van
foliumzuur tijdens de zwangerschap en een restrictieve tongriem. De voordelen van foliumzuursuppletie
tijdens de zwangerschap zijn duidelijk aangetoond en wegen sterker op tegenover de eventuele risico’s.
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Er wordt via niet-wetenschappelijke kanalen beweerd dat er een link is tussen het innemen van
foliumzuur tijdens de zwangerschap, voornamelijk na het eerste trimester, en het ontstaan van een
restrictieve tongriem.

De aanleiding hiervan was een observationele studie uit 2019, die stipuleerde dat een hogere aanvoer van
foliumzuur tijdens de organogenese de weefselsynthese zou kunnen verbeteren/versnellen met een
strakke sluiting van middellijnstructuren, waaronder de tongriem, resulterend in een strakke tongriem. (1)

Bijkomende studies tonen aan dat er onvoldoende wetenschappelijke evidentie is om een oorzakelijk
verband aan te tonen tussen foliumzuur suppletie en een restrictieve tongriem. De voordelen van
suppletie (zoals het voorkomen van neurale buisdefecten) zijn aangetoond en wegen sterk door op
eventuele risico’s. (67)

FRENECTOMIE

In de literatuur wordt zowel frenotomie als frenectomie gebruikt om een ingreep op de tongriem te
benoemen. De werkgroep heeft gekozen voor de term ‘frenectomie’ als benaming in context van deze
tekst, los van de gebruikte techniek. Deze term wordt ook in de nomenclatuur gebruikt.

Ondanks de groeiende aandacht voor restrictieve tongriem in de afgelopen jaren, blijft de indicatie voor
frenectomie onduidelijk gezien gebrek aan kwaliteitsvolle gerandomiseerde gecontroleerde studies alsook
de moeilijkheid om deze vorm van studies correct op te zetten.

Binnen de werkgroep is consensus dat een frenectomie aangewezen is bij (borst)voedingsproblemen
(inefficiént drinken door het kind en/of maternale pijn bij borstvoeding) dewelke persisteren ondanks
deskundige observatie en optimalisatie van de (borst)voeding. Ook is binnen de werkgroep consensus
dat een multidisciplinaire benadering noodzakelijk is.

Het ontbreken van een betrouwbare gestandaardiseerde beoordeling van de tongriem kan leiden tot
vooroordelen in de praktijk. Het is belangrijk zich bewust te zijn dat een restrictieve tongriem niet steeds
de oorzaak is van voedingsproblemen en dat niet alle kinderen met een strakkere tongriem
voedingsproblemen ervaren. Daarom is een uitgebreidere, multidisciplinaire benadering bij
voedingsproblemen een meerwaarde, zelfs een noodzaak, om te begrijpen welke kinderen functionele
beperkingen hebben die verband houden met restrictieve tongriem en welke kinderen baat hebben bij een
ingreep.

Er zijn op dit moment onvoldoende gegevens om de effecten van frenectomie op andere aspecten dan
borstvoeding te beoordelen.
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Bijkomend onderzoek is nodig om na te gaan of een frenectomie op jonge leeftijd toekomstige problemen
kan voorkomen zoals spraak-en/of voedingsproblemen.

Er is in de literatuur consensus dat een restrictieve tongriem mogelijk een invloed kan hebben op de
craniofaciale groei en ontwikkeling. Over de vraag of dit een indicatie is voor een vroegtijdige ingreep is er
geen consensus.

Relatieve contra-indicaties zijn retrognathie, micrognathie, neuromusculaire aandoening, hypotonie,
coagulatiestoornis en verhoogde infectiegevoeligheid. Deze lijst is niet exhaustief.

Bij vermoeden van een onderliggende medische aandoening is advies van de huis-of kinderarts
noodzakelijk.

Bij bepaalde syndromen zoals Pierre-Robin syndroom is luchtwegobstructie postoperatief beschreven. Dit
kan verklaard worden door de postoperatieve verhoogde bewegingsvrijheid van de tong en verminderde
tongstabiliteit.

Ook bij coérdinatieproblemen van zuigen/slikken/ademen is de nodige voorzichtigheid bij de
indicatiestelling aanbevolen gezien deze postoperatief kunnen toenemen doordat de tong meer ruimte
krijgt voor ongecodrdineerde bewegingen.

Er is consensus binnen de werkgroep dat bij een kind met beperkte tongbeweeglijkheid door een
spierfunctieprobleem (slechte tongfunctie) een frenectomie tegenaangewezen is zonder voorafgaand een
onderliggende pathologie uit te sluiten en -indien aanwezig- te behandelen. Verwijzing naar huis-of
kinderarts is noodzakelijk. Overleg tussen zorgverleners is hierbij zeker een meerwaarde.

Een frenectomie wordt uitgevoerd door incisie of laser. Er is onvoldoende bewijs om beweringen te
ondersteunen dat de ene techniek superieur is ten opzichte van de andere.

Binnen de werkgroep is consensus dat aandacht voor pijnbestrijding voor, tijdens en na de ingreep
belangrijk is. De behandelaar bepaalt individueel, op maat op welke manier pijnbestrijding plaatsvindt.

Wetenschappelijke literatuur ondersteunt het belang van pijnbestrijding. Vroege onbeheerde
pijnervaringen kunnen korte- en langetermijneffecten hebben op neurosensorische, cognitieve, gedrags-,
pijnverwerkings- en gezondheidsresultaten in de kindertijd en mogelijk zelfs aanhouden tot op volwassen
leeftijd.

Het is belangrijk om aandacht te hebben voor postoperatieve pijn. Naast medicamenteuze aanpak
individueel, op maat, speelt in het bestrijden van pijn troosten en intens menselijk contact een
belangrijke rol zoals huid-op-huidcontact, wiegen, strelen, borstvoeding geven,
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In de wetenschappelijke literatuur is geen consensus welke nazorg aanbevolen is om heraanhechting
te voorkomen. De werkgroep is van mening dat de zorgverlener die de ingreep uitvoert individueel, op
maat bepaalt welke nazorg gewenst is en hierbij het doel voor ogen houdt om te komen tot een
geslaagde voeding en geruststellende groei van het kind. Als nazorg aanbevolen is, is begeleiding van
de ouder noodzakelijk. Het is belangrijk dat handelingen in en rond het mondgebied door het kind als
aangenaam worden ervaren om orale aversie te voorkomen.

Binnen de werkgroep is consensus dat een verdere optimalisatie van de aanlegtechniek bij
borstvoeding en voedingstechniek bij flesvoeding eveneens behoort tot de nazorg. Op die manier
leert het kind om de gewonnen beweeglijkheid van de tong in te zetten tijdens de voeding.

Relevant in deze context is het feit dat onderzoeken de vele voordelen van troosten en menselijk
contact bevestigen in de coping van kinderen met stressoren, waaronder pijn. Intens contact, waaronder
huid-op-huid contact, wiegen en strelen, behoren tot de normale interactie tussen een zorgfiguur en een
kind dat zich ongemakkelijk voelt of trauma en pijn heeft geleden.

Een gebrek aan gestandaardiseerde protocollen voor pre- en postoperatieve zorg bij frenectomie, leidt
tot inconsistente aanbevelingen met betrekking tot postoperatieve oefeningen om
heraanhechting te voorkomen . De beschikbare studies tonen een aanzienlijke variabiliteit in
aanbevelingen rond dosering, frequentie en duur van postoperatieve oefeningen (zoals
massage/stretching) om heraanhechting te voorkomen en is niet overtuigend over een mogelijk resultaat
van deze oefeningen in vergelijking met geen nazorg. Hierbij moet vermeld worden dat uit onderzoek een
lage therapietrouw bleek. Redenen die door ouders hiervoor werden vermeld zijn angst om pijn te doen,
moeite met het uitvoeren van de oefeningen en tegenstrijdige adviezen en informatie over de noodzaak
van nazorg. Uit klinische ervaring blijkt dat lage therapietrouw ook te maken kan hebben met het niet
goed begrijpen van de uit te voeren oefeningen door de ouder, angst, onrust bij de baby tot het niet willen
verwijderen van gelnagels.

Ontsmetting van de wonde na ingreep op de tongriem is niet nodig. Speeksel biedt voldoende
bescherming tegen microbiéle organismen, onder meer omdat het rijk is aan antimicrobiéle stoffen zoals
waterstofperoxide, lactoferrine en lysozymen. Ook moedermelk heeft antibacteriéle eigenschappen en
contact van de wonde met moedermelk kan het genezingsproces gunstig beinvioeden.

Te verwachten resultaat

Kinderen die borstvoeding krijgen, kunnen voordeel hebben van frenectomie wanneer
borstvoedingsproblemen persisteren ondanks begeleiding om de aanlegtechniek te verbeteren. Er blijven
echter nog veel onbeantwoorde vragen, zoals de optimale timing van dergelijke ingreep en de
langetermijngevolgen voor zowel behandelde als niet-behandelde baby’s.

Een frenectomie is niet steeds effectief. Net zoals bij alle medische ingrepen is een slaagkans van 100%
niet haalbaar. Uitblijven van verbetering of herval is dus mogelijk.

In de afgelopen 20 jaar zijn er minstens vijf gerandomiseerde gecontroleerde onderzoeken uitgevoerd naar

tongriempjes, waarbij chirurgisch behandelde baby’'s werden vergeleken met niet-chirurgisch behandelde
baby’s. Deze studies werden geanalyseerd in een Cochrane Database of Systematic Reviews uit 2017. Alle
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vijf onderzoeken bleken beperkt door factoren zoals het ontbreken van een gestandaardiseerde definitie
en behandelmethode van tongriempjes, kleine steekproefgroottes en een gebrek aan langetermijn follow-
up gegevens. Uit de gepoolde analyses bleken echter wel subjectieve verbeteringen bij borstvoeding na
een ingreep, waaronder minder tepelpijn, een betere aanhaptechniek en een betere melktransfer uit de
borst.

Een frenectomie is een veilige en goed verdragen procedure. Ernstige complicaties zijn zeldzaam, maar
hebben belangrijke morbiditeit.

Pijn is een veel voorkomende nevenwerking. Pijn die met analgesie moet worden behandeld, is
gerapporteerd tot 13 dagen na de ingreep. De ervaring van pijn na een ingreep verschilt waarschijnlijk
aanzienlijk tussen individuen en wordt beinvloed door vele factoren, waaronder de diepte en grootte van
de wond en de frequentie en aard van eventuele wondinterventies na de ingreep.

Wetenschappelijk onderzoek heeft aangetoond dat vroege onbeheerde pijnervaringen, korte- en
langetermijneffecten kunnen hebben op neurosensorische, cognitieve, gedrags-, pijnverwerkings- en
gezondheidsresultaten in de kindertijd en mogelijk zelfs aanhouden tot op volwassen leeftijd.

Pijn na de ingreep en bij postoperatieve wondmassage kan bij sommige zuigelingen orale afkeer
veroorzaken wat kan leiden tot voedingsproblemen.

Postoperatief kan bloeding optreden. Daarnaast kan, eerder zelden, infectie, ademhalingsproblemen,
voedselweigering met uitdroging, orale aversie, beschadiging van de speekselgangen en gevoelsstoornissen
van de tong optreden.

Een frenectomie is niet steeds effectief. Zo is het uitblijven van verbetering of herval mogelijk. De ingreep
geeft de tong kans om beter te bewegen, maar geeft geen zekerheid dat de tong ook beter zal bewegen. Er
is behoefte aan duidelijke richtlijnen over indicatiestelling, behandeling en nazorg om het slaagpercentage
zo hoog mogelijk te maken.

Ook zijn er meldingen van verkeerde diagnose van een restrictieve tongriem met vertraging van de
diagnose van andere, ernstigere oorzaken van voedingsproblemen zoals cardiopathie of
stofwisselingsziekte. Zo ging het, van alle gerapporteerde misdiagnoses in de bevraging van Academy of
Breastfeeding Medicine 2022 (ABM) in 43% van de gevallen om kinderen met neuromusculaire dysfunctie,
27% kinderen met inadequate borstvoedingsbegeleiding en 12% kinderen met een orofaciale afwijking
waaronder gespleten verhemelte, Pierre Robin of retrognatie. (61) Het is dus belangrijk om de tongriem
weloverwogen te bekijken binnen een breder geheel.

FUNCTIEBEVORDERENDE OEFENINGEN IN DE BEHANDELING VAN

Over de plaats van functiebevorderende oefeningen in de behandeling van restrictieve tongriem is
onderzoek lopende. Op dit moment is wetenschappelijke evidentie beperkt en van lage kwaliteit.

Multidisciplinaire werkgroep. September 2025 pagina 13 van 22



Binnen de werkgroep is geen consensus over de waarde van functiebevorderende oefeningen in de
behandeling van restrictieve tongriem. Er is consensus dat onnodige interventies in en rond het
mondgebied best worden vermeden omwille van het risico op orale aversie.

De werkgroep is van mening dat als deze oefeningen op een voorzichtige, kindvriendelijke manier
uitgevoerd worden én als aangenaam ervaren worden door het kind ze bij een aantal kinderen mogelijk
een verbetering kunnen geven.

RISICO’S VAN NIET BEHANDELEN VAN RESTRICTIEVE TONGRIEM

Mogelijke risico’s van niet behandelen hebben betrekking op de borstvoedingsduur met vroegtijdige
stopzetting van de borstvoeding en het mislopen van gezondheidsvoordelen van moeder en kind
gerelateerd aan het geven/krijgen van borstvoeding.

Over welke invlioed niet behandelen heeft op de orofaciale groei en ontwikkeling biedt de geraadpleegde
literatuur geen duidelijkheid.

Er is geen consensus over het feit of een onbehandelde restrictieve tongriem problemen geeft bij het
oudere kind.

De literatuur is het erover eens dat pijn en discomfort bij borstvoeding een belangrijke reden zijn voor
vroegtijdig stopzetten van borstvoeding. Gezien de gezondheidseffecten van borstvoeding voor het kind
en de moeder adviseert de Wereldgezondheidsorganisatie 6 maanden uitsluitend borstvoeding en
vervolgens, naast bijvoeding, verderzetting van borstvoeding tot zolang het wenselijk is voor moeder en
kind. Wanneer behandeling uitblijft, terwijl er indicaties zijn dat een behandeling van een restrictieve
tongriem aangewezen is, is de kans zeer reéel dat borstvoeding vroegtijdig stopgezet wordt. Daardoor
kunnen zowel moeder als kind niet genieten van de positieve gezondheidseffecten van borstvoeding,
zowel op korte als op lange termijn.

Studies en meta-analyses bevestigden het verband tussen 6 maanden uitsluitend borstvoeding en een
lager risico op luchtweginfecties, ernstige diarree, middenoorontsteking en obesitas. SIDS, inflammatoire
darmziekte, leukemie, diabetes mellitus, obesitas, astma en atopische dermatitis komen minder vaak voor
bij kinderen die borstvoeding kregen. Effecten van borstvoeding op de maternale gezondheid zijn onder
andere lagere incidentie van diabetes type 2, hypertensie, borstkanker en eierstokkanker. (81)

Bij een aanmeldingsklacht van ‘persisterende voedingsproblemen’ van baby’s gaat de zorg en aandacht in
eerste instantie naar de baby, mede door de vraag van de ouder. Maar is het aangewezen om breder en
dieper te kijken. Wanneer er geen duidelijk aantoonbare medische problematiek vast te stellen is, kunnen
deze klachten ook een psychische of affectief-relationele oorzaak hebben. Maar ook wanneer er wel een
aantoonbare medische oorzaak is, is het aanbevolen te ondersteunen vanuit een bredere visie.
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Wanneer pril ouderschap — om welke reden dan ook — moeilijk verloopt, kan de stress dermate oplopen dat
de ouder-kindinteractie geimpacteerd wordt, de ouder zijn mentaliserend vermogen verliest en wanhopig
op zoek gaat naar dé oorzaak van het (voedings)probleem. De toegenomen bekendheid van het restrictieve
tongriempje kan hierin ook als hypothese naar voor geschoven worden door de ouder, met risico dat de
emotionele beladenheid van de situatie de betrokken hulpverlener onder druk zet.

Een aanpak waarbij de betrokken hulpverleners handelen en behandelen vanuit een gemeenschappelijke
IMH-visie wordt aanbevolen. Dr. Bert Derkx (Handboek Infant Mental Health, p. 367 e.v.) pleit voor een
transdiciplinaire benadering bij baby’s met een voedingsprobleem, waarbij reeds vanaf de intake
standaard de kinderarts en een psycholoog of psychotherapeut betrokken is. Deze combinatie is van
essentieel belang voor de wijze waarop de problematiek van de ouders en het kind verder wordt benaderd
en geinventariseerd. Een benadering waarin de onlosmakelijke samenhang van soma en psyche voor
ouders van bij het begin wordt duidelijk gemaakt en waardoor beide aspecten in het onderzoek en
behandeling direct aan de orde komen: de zorg om de fysieke toestand (lichamelijke observatie) van het
kind en de emotionele betekenisgeving van de ouder (observatie van de interactie ouder-kind en ouderlijk
welzijn).

Het centrale uitganspunt van de IMH-visie is dat er niet geisoleerd gekeken wordt naar het kind met het
eetprobleem, maar wordt de relatie ouder-kind als de patiént beschouwd.

In haar boek ‘vroege ontwikkeling alle kansen bieden’ beschrijft Nicole Vliegen (2020) het belang van deze
multifactoriéle en relationele visie in het ondersteunen en begeleiden van jonge gezinnen. Dit biedt kansen
om de zorg van ouders rond het regulatiethema ‘voeding’ en breder te ondersteunen wanneer de piste van
frenectomie niet aan de orde is.

Er is geen wetenschappelijke evidentie noch consensus in de werkgroep over de rol van andere disciplines
zoals osteopaat, chiropractor in de aanpak van een restrictieve tongriem. Hoewel er heden weinig
onderzoek beschikbaar is, zien we op basis van praktijkervaring dat bij een aantal kinderen verbetering
optreedt, echter deze ervaring kan niet ondersteund worden door kwaliteitsvol wetenschappelijk
onderzoek. Bij deze kinderen zou een functioneel probleem zoals een verstoorde spierwerking,
gewrichtsbeweging of zenuwsturing een rol kunnen spelen. Meer kwaliteitsvol onderzoek is nodig.
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