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FAQ Webinar Tongriem: een multidisciplinaire consensus voor Vlaanderen (18 november 2025)
Kader
Wat met lip- en andere mondriempjes?  
Antwoord: 
De werkgroep heeft enkel de focus gelegd op de tongriem en niet op lip- en andere mondriempjes wegens gebrek aan beschikbaar wetenschappelijk onderzoek voor aanpak en behandeling. Meer onderzoek is nodig. 
De eerste stap blijft steeds de hoeksteen, met name als borst-of flesvoeding moeilijk loopt:
· zorg voor een deskundige observatie van de voeding en optimalisatie voeding:
· aanleg-en drinktechniek bij borstvoeding
· voedings-en drink techniek bij flesvoeding
· bekijk beïnvloedende factoren en zorg voor de nodige ondersteuning  
Persisteren voedingsproblemen? Dan kan bij vermoeden van een probleem met de mondriempjes voor verdere diagnostiek en eventueel behandeling verwezen worden naar de kinderarts of eventueel KNO-arts, tandarts of stomatoloog.  
	Is er in de Vlaamse consensus ook informatie beschikbaar voor de doelgroep oudere kinderen en volwassenen met een restrictieve tongriem? 
Antwoord:
Neen. De werkgroep heeft enkel de focus gelegd op een restrictieve tongriem die bij jonge kinderen persisterende borst- of flesvoedingsproblemen veroorzaakt, ondanks optimalisatie van de voedingstechniek.  Problemen op latere leeftijd kunnen voorkomen, maar dit was niet de scope van deze Vlaamse consensus.

	Waarom maken bodyworkers zoals osteopaten/chiropractors geen standaard deel uit van een multidisciplinaire aanpak? 
Antwoord:
Disciplines zoals osteopaten, chiropractors kunnen deel uitmaken van een multidisciplinair team. Er is echter geen wetenschappelijke evidentie noch consensus in de werkgroep over de rol van deze disciplines 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. 


Prevalentie
Hoe worden data van "ingrepen tongriem" geregistreerd? 
Antwoord: 
Het RIZIV publiceert cijfers over het aantal frenectomieën in België op basis van het betreffende nomenclatuurnummer Frenectomie - Naar een gezond België 
Deze cijfers zijn een onderschatting van het aantal frenectomieën in België gezien ook kinderartsen frenectomieën uitvoeren en hiervoor niet beschikken over een nomenclatuurnummer. 
Ook het aantal kinderen die behandeld worden in het buitenland is niet bekend.   
Kan supplement foliumzuur tijdens de zwangerschap meespelen tot een strakke tongriem?
Antwoord:
Via niet wetenschappelijke kanalen wordt beweerd dat er een link is tussen het innemen van foliumzuur tijdens de zwangerschap 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.  
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.
Klachten
Is het hoog gehemelte al aanwezig vanaf de geboorte, of binnen de eerste dagen? 
Antwoord:
Een hoog gehemelte kan structureel aanwezig zijn van bij de geboorte of kan het gevolg zijn van functionele problemen waarbij de rustpositie van de tong laag in de mond is. Ook bij prematuur geboren kinderen die lang beademd geweest zijn, kan later vaak een hoog gehemelte aanwezig zijn.
Is behandeling van de tongriem aangewezen wanneer een kind klakt tijdens de voeding, maar de borstvoeding verder vlot verloopt en ook de groei geruststellend is?  
Antwoord:
Klakken tijdens het drinken kan wijzen op het verbreken van vacuüm door bijvoorbeeld een niet optimale aanleg-of drinktechniek, een te sterke melkstroom (toeschietreflex) of een beperkte beweeglijkheid van de tong. Een deskundige observatie en optimalisatie van de borstvoeding is de eerste stap. Vaak kan door het aanpassen van de aanleghouding of het voeden tegen de zwaartekracht het klakken verminderen of helemaal verdwijnen. 
Persisterend klakken -ondanks optimalisatie van de aanlegtechniek- bij een kind met geruststellende groei en moeder heeft geen klachten van pijn of tepelkloven, is volgens de huidige consensus geen indicatie voor een behandeling van een restrictieve tongriem. Wel is het aangewezen om het verloop van de (borst)voeding en de groei verder goed op te volgen.
Bij flesvoeding kan het verbreken van vacuüm ontstaan veroorzaakt worden door een te sterke melkstroom of een te korte speen. Ook hierbij is observatie en optimalisatie van de voedingstechniek de eerste stap. 
Kan een restrictieve tongriem ‘zichzelf oplossen’ of met andere woorden ‘door natuurlijke evolutie en groei van het kind’ verdwijnen? 
Antwoord: 
De tongriem is een middellijnplooi in de fascia van de mondbodem, bedekt met mondmucosa. Het is een complexe, gelaagde structuur die dynamisch van morfologie verandert bij beweging van de tong. Zo kan de tongriem bij het oplichten van de tong bindweefsel en vezels van de musculus genioglossus bevatten. Deze spiervezels kunnen langer worden bij gebruik tijdens het voeden, waardoor de tongbeweging na verloop van tijd kan verbeteren.  Ook bindweefsel kan stretchen, zij het trager dan spierweefsel. Wat het effect hiervan is op de flexibiliteit van de tongriem is moeilijk te voorspellen. 
Momenteel worden dan ook enkel voedingsproblemen bij jonge kinderen, die persisteren ondanks optimalisatie van de aanleg- en voedingstechniek en in afwezigheid van andere factoren die mogelijk invloed hebben op het verloop van de voeding, als indicatie gezien voor een eventuele behandeling.
Is het een optie om bij een restrictieve tongriem te wachten tot de tongriem "groeit" als de groei van de baby geruststellend verloopt en ook moeder niet al te veel klachten heeft? 
Antwoord:
De keuze of en zo ja, welke behandeling plaatsvindt, wordt bepaald door de zorgverlener in samenspraak met de ouder. De ouder kan ervoor kiezen om niet te behandelen. 
Het risico om niet te behandelen heeft betrekking op de borstvoedingsduur met vroegtijdige stopzetting van de borstvoeding en het mislopen van de gezondheidsvoordelen voor moeder en kind gerelateerd aan het geven respectievelijk krijgen van borstvoeding. 
Over het feit of een onbehandelde restrictieve tongriem problemen geeft op latere kinderleeftijd of als volwassene is geen consensus in de wetenschappelijke literatuur noch in de werkgroep. Meer prospectief onderzoek is nodig om duidelijkheid te krijgen over mogelijke lange termijn effecten.
Kan ook bij oudere kinderen nog gedacht worden aan een restrictieve tongriem, bijvoorbeeld bij voedingsproblemen na de start van vaste voeding? Of treden klachten enkel op na de geboorte bij borst-of flesvoeding? 
Antwoord:
Het kan inderdaad dat klachten pas optreden na de start van vaste voeding. Een voldoende beweeglijke tong is immers noodzakelijk om voeding af te happen van een lepel en om voeding te verplaatsen naar de kaken om te kauwen. 
Borstvoeding kan, mits aanpassing van de aanlegtechniek, bij een aantal moeder-kind koppels redelijk verlopen, waardoor er geen hulp gezocht wordt. Soms wordt de borstvoeding vroegtijdig stopgezet, en lijkt de flesvoeding probleemloos te gaan, hoewel bij gedetailleerd navragen de kans groot is dat er toch wel signalen aanwezig waren, maar niet opgepikt werden ‘omdat ze normaal werden ervaren’.  Klachten worden dan voor het eerst opgemerkt na introductie van vaste voeding. 
Ook dan kan de beweeglijkheid van de tong geobjectiveerd worden aan de hand van TABBY. 
Signalen bij vaste voeding zijn niet opgenomen in het observatie-en verwijsdocument, net omdat de werkgroep de focus legde op problemen bij borst-of flesvoeding. 
Diagnose
Moeten bij TABBY alle 4 de kenmerken aanwezig zijn of zijn 2 kenmerken voldoende tot diagnose?
Antwoord:
De TABBY zoals opgenomen in het observatie-en verwijsdocument is een instrument om de beweeglijkheid van de tong te objectiveren. Hoe meer kenmerken aanwezig zijn die wijzen op een verminderde beweeglijkheid van de tong, hoe sterker het vermoeden voor een restrictieve tongriem. 
Niet alle kenmerken van een restrictieve tongriem hoeven in dezelfde mate aanwezig te zijn. Kenmerken die niet beoordeeld kunnen worden, worden blanco gelaten. 
Elke observatie is een momentopname. Welke kenmerken beoordeeld kunnen worden, zal nauw samenhangen met hetgeen het kind op dat moment laat zien. Mogelijk zijn meerdere observaties nodig. Het is een meerwaarde om ook de ouder te betrekken bij de observatie zodat je je bevindingen kan aftoetsen aan hetgeen de ouders al dan niet herkennen. 
De TABBY heeft dus als doel om een vermoeden van restrictieve tongriem te objectiveren. De diagnose wordt pas gesteld na verwijzing bij een uitgebreid mondonderzoek.   
Is het mondonderzoek best na de voeding uit te voeren? Of toch eerder voorafgaand, ter preventie van kokhalzen en ineffectiviteit? 
Antwoord: 
Een mondonderzoek kan op elk moment uitgevoerd worden en mogelijk zijn meerdere observaties nodig. Het is een meerwaarde om ook de ouder te betrekken bij de observatie zodat je je bevindingen kan aftoetsen aan hetgeen de ouders al dan niet herkennen. 
Het is belangrijk dat het mondonderzoek als aangenaam wordt ervaren door het kind. De sterkte van TABBY is dat de beweeglijkheid van de tong kan geobserveerd worden zonder met de vingers in het mondje te komen.  Maak optimaal gebruik van de ogenblikken dat het kind het mondje opent, zoals tijdens het huilen, gapen, aanhappen.     
Observatie bij een huilend kind biedt opportuniteiten voor het beoordelen van:
· het uitzicht van de tongpunt
· waar de tongriem is vastgehecht op de mondbodem/tandenboog
· hoe hoog de tong kan optillen bij wijd open mond. 
Observatie als de baby aanhapt, is een uitgelezen kans om te observeren hoe ver de tong kan uitgestoken worden. 
Behandeling 
	Is er een verschil in uitkomst met het knippen of laseren van de tongriem?
Antwoord:
Er is onvoldoende wetenschappelijke evidentie om beweringen te ondersteunen dat de ene techniek superieur is ten opzichte van de andere. Het is belangrijk dat de arts die de ingreep uitvoert, de techniek toepast waar hij/zij expertise mee heeft.
Is er consensus over de techniek van incisie? In praktijk lijkt in sommige gevallen het inknippen van het voorste dunvliezige deel van een restrictieve tongriem voldoende. Met laser lijkt er dieper gekliefd te worden. Blijft er plaats voor de eerste manier?
Antwoord: 
De zorgverlener die de behandeling uitvoert, beoordeelt welke ingreep wenselijk is om te komen tot geslaagde voedingen en geruststellende groei. 
Gebeurt een frenectomie onder lokale anesthesie of algehele? 
Antwoord:
Er is consensus dat pijnbestrijding voor, tijdens en na de ingreep belangrijk is. De manier waarop pijnbestrijding plaatsvindt, bepaalt de zorgverlener die de behandeling uitvoert in samenspraak met de ouder.  
De werkgroep benadrukt dat naast medicamenteuze pijnbestrijding ook aandacht voor niet medicamenteuze pijnbestrijding belangrijk is, zoals intens menselijk contact huid-of-huid contact, wiegen, strelen, borst-of flesvoeding geven, … 

	Kan een (tand)arts ook te ver knippen / klieven in een tongriempje?  


Antwoord:
Als te ver geknipt of gelaserd wordt, kan een risico ontstaan op beschadiging van de musculus genioglossus en de tongzenuw waardoor de tong bij het zuigen de controle zou kunnen verliezen. Schade aan de spier geneest sneller dan schade aan de tongzenuw. Ook schade aan de tongzenuw kan van voorbijgaande aard zijn. De zenuw ligt niet oppervlakkig, dus de kans op het raken van de zenuw is uiterst klein wanneer de professional ervaring heeft met het knippen van een tongriem.

Is er een nadeel indien je toch enkel op basis van het uitzicht een tongriempje zou klieven? Waarom zou er dan bijvoorbeeld niet voor geopteerd worden? 
Antwoord:
Louter voortgaan op het uitzicht van de tongriem kan leiden tot valse ongerustheid en onnodige ingrepen. De Vlaamse consensus heeft net als doel om onnodige ingrepen te vermijden. Niet enkel houdt een ingreep altijd een risico in op mogelijke complicaties, ook moeten onaangename ervaringen in en rond het mondgebied zoveel mogelijk vermeden worden gezien het risico op orale aversie. 
Het is belangrijk zich bewust te zijn dat het vaststellen van een visueel strakke tongriem niet voorspellend is voor functionele problemen op korte of lange termijn. 
Er is geen directe correlatie tussen het uitzicht van de tongriem en een bewegingsbeperking van de tong. 
Enkel wanneer de tong tot aan de tongpunt gefixeerd is waardoor de tongpunt hartvormig is bij het oplichten van de tong, kan een ingreep meteen na de geboorte overwogen worden omdat praktijkervaring leert dat deze kinderen vaak op termijn problemen ondervinden met drinken van borst-of flesvoeding of eten van vaste voeding. In elk geval is het belangrijk om deze kinderen nauw op te volgen de eerste dagen/weken na de geboorte. 
Verwijsbeleid 
Tijdens de presentatie werd gezegd om bij vermoeden van een restrictieve tongriem te verwijzen naar een kinderarts, KNO-arts, stomatoloog of tandarts en dat de ouder deze keuze moet kunnen maken. Hoe zal dit in praktijk lopen? 
Antwoord: 
Bij vermoeden van een restrictieve tongriem verwijzen we rechtstreeks naar de vier bevoegde beroepsgroepen voor diagnose en behandeling: kinderartsen, KNO-artsen, stomatologen en tandartsen. Huisartsen hebben deze bevoegdheid niet; een verwijzing naar hen is daarom een onnodige tussenstap. Het is uiteraard wel wenselijk om de huisarts op de hoogte te brengen. Deze flow is afgestemd met en goedgekeurd door Domus Medica.
We weten dat niet elke specialist binnen deze vier groepen expertise heeft in tongriempjes. Daarom is het belangrijk dat ouders worden geïnformeerd dat ze bij deze vier disciplines terechtkunnen en zelf een keuze kunnen maken. Om de kans te vergroten dat ze bij een zorgverlener met specifieke expertise terechtkomen, raden we ouders aan bij het maken van een afspraak te vragen naar ervaring met tongriemproblematiek, de kostprijs en de aangeboden nazorg.
Dit verwijsbeleid zal lokaal verder moeten groeien. We hopen dat deze consensus zorgverleners met expertise stimuleert om zich kenbaar te maken binnen hun netwerk, zodat transparant en neutraal kan worden verwezen en ouders een goed geïnformeerde keuze kunnen maken.
Kan er een (regionale) lijst gemaakt worden met (tand)artsen met expertise in de tongriem problematiek zodat we gericht kunnen doorsturen? 
Antwoord:
Een lijst met zorgverleners met expertise in dit domein wordt niet aangelegd vanuit Opgroeien, omdat deze niet up-to-date kan gehouden worden. 
Varia
Vanwaar de grote prijsverschillen tussen zorgverleners? 
Antwoord:
Er zijn inderdaad -soms grote- verschillen in de kostprijs tussen zorgverleners. Het is belangrijk dat ouders vooraf informeren naar de kostprijs. Als werkgroep streven we naar maximale transparantie zodat ouders een vrije keuze kunnen maken.
Het verschil in prijs kan deels verklaard worden door welke zorg inbegrepen is. In een aantal multidisciplinaire praktijken is immers niet enkel de ingreep maar ook de nazorg inbegrepen in de prijs. Ook de gebruikte techniek kan de prijs beïnvloeden. Zo is laserbehandeling duurder. 
KNO-artsen, stomatologen en tandartsen hebben een nomenclatuurnummer voor het uitvoeren van een frenectomie, in tegenstelling tot kinderartsen. 
Daarnaast hebben zorgverleners de vrijheid om hun prijzen zelf te bepalen.
Er zullen dus steeds prijsverschillen zijn. Belangrijk is dat ouders hierover op voorhand geïnformeerd zijn. 
Wat als zorgverleners in een casus van mening lijken te verschillen? 
Antwoord:
Het kan zich perfect voordoen dat zorgverleners een andere inschatting maken en dat is op zich  perfect verklaarbaar aangezien elke observatie een momentopname is.  Net daarom adviseren we als werkgroep om op verschillende momenten te observeren en om ervaringen te bundelen en samen tot een juiste inschatting en een gedragen boodschap naar de ouder te komen. 
En dat is net ook de meerwaarde van de consensus. Verschillende zorgverleners kijken vanuit hetzelfde kader naar -in dit geval- de ‘problematiek’ van de tongriem en gebruiken dezelfde instrumenten (zoals het observatie-en verwijsdocument).  
Wat is een prelogopedist? 
Antwoord:
Een prelogopedist focust zich op eet-, drink- en slikproblemen bij jonge kinderen. Mogelijke moeilijkheden kunnen al kort na de geboorte opduiken, zoals problemen bij het opstarten van borstvoeding of flesvoeding. Ook de overstap van vloeibare naar vaste voeding kan een extra ondersteuning vergen. 
In de praktijk lijkt een restrictieve tongriem soms een hype te zijn waarbij ouders soms doorverwezen worden naar dure trajecten zonder wetenschappelijke evidentie. Hoe kunnen we ouders hiertegen beschermen? Antwoord: 
Vanuit de Vlaamse consensus verwijzen we bij vermoeden van een restrictieve tongriem naar de 4 beroepsgroepen met bevoegdheid in de diagnostiek en behandeling van tongriempjes. Dit zijn de kinderartsen, KNO-artsen, stomatologen en tandartsen.
Een aantal (tand)artsen werkt samen met andere zorgverleners, al dan niet binnen een multidisciplinaire team. Disciplines zoals osteopaten, chiropractors kunnen deel uitmaken van een multidisciplinair team. Er is geen wetenschappelijke evidentie noch consensus in de werkgroep over de rol van deze disciplines in de aanpak van een restrictieve tongriem. Meer kwaliteitsvol onderzoek is nodig.
Zijn de informatiedocumenten voor ouders beschikbaar in meerdere talen?
Antwoord: 
Neen. Ouders kunnen wel gebruik maken van vertaalapps en dergelijke. 
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