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In het juninummer van het Tijdschrift voor Jeugdge-
zondheidszorg stond een minireview, getiteld ‘Strakke
lipriempjes bij neonaten, de zin of onzin van behan-
delen’ [1]. Het is prijzenswaardig als collega’s zich in-
zetten voor moeders en baby’s om behandelingen te
verbeteren of te voorkomen wanneer ze niet nodig
zijn. Op basis van het geleverde wetenschappelijke
bewijs in deze review is de conclusie dat een behan-
deling van een strakke lipband ‘nodeloos invasief, on-
ethisch en professioneel onverantwoord’ is, niet ge-
grond. Elke chirurgische behandeling is invasief, zo-
wel een frenulotomie van de lipband als van de tong-
riem. Helaas lijkt het erop dat de auteurs niet sys-
tematisch naar literatuur hebben gezocht, waardoor
een aantal wetenschappelijke artikelen ontbreekt dat
deze conclusie ondersteunt.

De American Academy of Pediatrics geeft bijvoor-
beeld aan dat een baby die door een strakke lipband
de bovenlip niet kan uitkrullen van voedingspositie
moet veranderen of de lipband chirurgisch moet la-
ten verwijderen om effectief te kunnen borstvoeden
[2]. Vele zorgverleners die neonaten met borstvoe-
dingsproblematiek zien en/of behandelen weten dat
de ‘ideale’ hap aan de borst een hap is met een uitge-
krulde bovenlip zonder spanning.

Een lipband bij neonaten is een normaal verschijn-
sel [3]. De beoordeling van een lipband zou inderdaad
niet moeten op basis van een anatomische kotlow-
classificatie [4], maar op grond van de functionaliteit.
Die boodschap ontbreekt in deze review. Niet alleen
de anatomie bepaalt of de lipband strak is, maar het
functioneren van de bovenlip tijdens het borstvoeden.
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Ook een uitgebreide review uit 2015 ontbreekt,
waarin reeds beschreven werd dat er geen literatuur
bekend is over het effect van een lipband op borst-
voedingsproblematiek [5]. Bovendien wordt hierin
ook vermeld dat er in de literatuur geen complicaties
bekend zijn van een frenulotomie van de lipband bij
baby’s of jonge kinderen. Dat een frenulotomie van
een lipband een veilige chirurgische behandeling is
bij kinderen is al uitgebreid in 1971 beschreven [6].

Ten slotte ontbreekt in de aangehaalde onderzoe-
ken een onderzoek waarin in 37% van de gevallen
naast een tongriem ook een strakke lipband behan-
deld werd om de borstvoedingsresultaten te optimali-
seren [7]. Het precieze effect van de lipband werd niet
gemeten. Optimaal onderzoek naar het effect van de
lipband zou gebruikmaken van twee onderzoeksgroe-
pen. Vermoedelijk gaat geen enkele medisch-ethische
commissie akkoord met twee afzonderlijke operaties
bij baby’s als reeds bewezen is dat een tongriemfre-
nulotomie effectief is bij borstvoedingproblematiek.
Dit heeft niets met ‘basisprincipes van goede weten-
schap’ te maken, maar hangt samen met mensgebon-
den onderzoek, waarbij men aan strikte regels gebon-
den is.

Volgens mij is het correcte antwoord op de vraag
of een lipbandfrenulotomie volgens de wetenschap-
pelijke literatuur zinvol is het volgende: indien een
lipband door een deskundige arts na uitvoerig mond-
onderzoek en functioneel onderzoek als strak wordt
beoordeeld én er sprake is van een beperking bij het
borstvoeden én het probleem niet door een andere
voedingspositie verholpen kan worden, dan dient een
ervaren behandelaar deze op een veilige en verant-
woorde manier chirurgisch te verhelpen.
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