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ELACTA's Zielsetzung und Vision'

Mision

Alle IBCLC-Verbande in Europa sind unter dem Dachverband ELACTA vereint. ELACTA
steht flr Professionalitat auf dem Gebiet der Still- und Laktationsberatung, um die
Gesundheit von Mittern und Kindern nachhaltig zu fordern.

Vision

Jede IBCLC wird als Expertin im Bereich Laktation und Stillen wahrgenommen. ELACTA
engagiert sich in allen Aspekten der Forderung, des Schutzes und der Unterstlitzung des
Stillens sowohl auf lokaler und nationaler, als auch auf europaischer Ebene, in
Verbindung mit dem globalen Netzwerk von Stillforderern.

Vorwort

Still- und Laktationsberaterinnen IBCLC stellen einen relativ neuen Beruf im
europaischen Gesundheitssystem dar und entwickeln sich standig weiter. Eines der
ersten Berufsprofile wurde 2004 von der niederlandischen Vereinigung der
Laktationsberater (Nederlandse Vereniging van Lactatiekundigen NVL) entwickelt und
erst kurzlich aktualisiert. Aufgrund dieser bedeutenden Vorleistung der NVL konnte die
Europaische Laktationsberaterinnen Alliance (ELACTA) das Berufsprofil ins Englische
Ubersetzen, damit es als Modell fiir die Anerkennung des IBCLC-Berufs auf europaischer
Ebene dienen kann.

Wir hoffen, durch dieses Dokument jedes europaische Land ermutigen zu kdnnen, die
notwendigen Schritte zu unternehmen, um den Beruf der Still- und Laktationsberaterin
IBCLC anzuerkennen und diesen Beruf im Gesundheitssystem des jeweiligen Landes zu
etablieren.

ELACTA ist Uberzeugt, dass Still- und Laktationsberaterinnen IBCLC zur Gesundheits-
versorgung beitragen konnen. Mit ihrem einzigartigen Fachwissen kdnnen sie
Stillschwierigkeiten verhindern beziehungsweise bei diesen Abhilfe schaffen.

Mutter sollen dabei unterstiitzt werden, erfolgreich zu stillen und ihre individuellen
Stillziele zu erreichen. Die Pravention von Stillschwierigkeiten steht dabei im
Vordergrund. Alle relevanten Gesundheitsberufe sind gefragt, in Zusammenarbeit mit
Still- und Laktationsberaterinnen IBCLC Muttern und Kindern kompetent zur Seite zu
stehen, damit ein zufriedenstellendes Ergebnis erreicht werden kann.

'ELACTA

4 Stand Februar 2021


https://www.elacta.eu/de/

Geschichte des Berufs der Still- und
Laktationsberaterin IBCLC in Europa?

Der Beruf der Still- und Laktationsberaterin IBCLC hat in Europa eine relativ kurze
Geschichte. Traditionell wurden Stillkenntnisse und -fahigkeiten von der Mutter an die
Tochter weitergegeben, und Hebammen begleiteten und unterstlitzten Frauen durch
Schwangerschaft, Geburt und Stillzeit, so dass das Gesundheitssystem dies nicht als
eine seiner Hauptaufgaben ansah.

Da der Einsatz von industriell hergestellter Sauglingsnahrung das Stillen seit mehr als
einem halben Jahrhundert verdrangt hat, ist mittlerweile das gesellschaftlich-kulturelle
Wissen zum Stillen bedroht. Industriell hergestellte Sauglingsnahrung wird von den
produzierenden Unternehmen nicht nur als legitime Option stark geférdert, sondern
haufig auch im Gesundheitssystem als gleichermal3en geeignete Alternative zum Stillen
dargestellt. Trotz urspringlicher Stillabsicht, verlauft der Stillbeginn oft mit
Schwierigkeiten, die dazu fliihren, dass Mitter das Stillen aufgeben und auf industriell
hergestellte Sauglingsnahrung umsteigen. Da Mittern haufig eine professionelle
Unterstltzung und Rollenvorbilder in ihren Familien oder ihrem Bekanntenkreis fehlen,
bekommen sie oftmals nur sparliche oder falsche Ratschlage zum Stillen. Gleichzeitig
nehmen Geburtsinterventionen zu, die ebenfalls einen negativen Einfluss auf den
Stillbeginn haben was zu sehr niedrigen Stillraten gefihrt hat.

Als Reaktion auf diesen bedrohlichenTrend, der mit dem Verlust der Stillkultur und deren
lebenslangen positiven Einfluss einhergeht, iubernahmen freiwillige Mutter-zu-Mutter-
Unterstltzungsorganisationen wie die La Leche Liga und die Arbeitsgemeinschaft Freier
Still-gruppen oder Stillende Mutter in Australien aktiv die Fihrung. Sie wirkten an der
Schaffung der IBCLC-Zertifizierung flir Gesundheitsversorger aktiv mit.

Das International Board of Lactation Consultant Examiners'(IBLCE’) wurde 1985 mit dem
Ziel gegrundet, das Stillen zu fordern, zu unterstiutzen und zu schiitzen, indem eine pro-
fessionelle Zertifizierung fiur Fachkrafte erstellt wurde, die stillende Familien
professionell beraten und unterstiitzen. Die IBCLC-Zertifizierung (International Board
Certified Lactation Consultant) wurde geschaffen, um einen internationalen
professionellen Standard zum Schutz der Offentlichkeit festzulegen, und damit
nachzuweisen, dass die Absolventin wesentliche Kenntnisse und Fertigkeiten erworben
hat, um stillende Familien optimal zu untersttitzen.

Professionell beraten und unterstitzen.

IBLCE fuhrte 1985 seine erste Prufung fur 250 Kandidaten aus den USA, Kanada und
Australien durch. 1987 nahmen eine Handvoll Kandidaten aus Europa an der IBCLC-
Priifung teil, als IBLCE die erste Ubersetzung der Priifung auf Deutsch anbot. Bald darauf
wurde die Notwendigkeit weiterer Ubersetzungen der Priifung deutlich. In den folgenden
Jahren kamen Franzosisch, Niederlandisch, Spanisch, Portugiesisch, Italienisch,
Polnisch, Ungarisch, Kroatisch und Slowenisch hinzu. Bisher konnen die Kandidaten

2 Frei Ubersetzt von Eden, A (2003), “The Professionalization and practice of lactation consulting: medicalized

knowledge, humanistic care” PhD Thesis, University of South Florida
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zwischen 17 Prifungssprachen wahlen, darunter Danisch, Griechisch, Japanisch,
traditionelles Chinesisch, Koreanisch und Indonesisch.

Derzeitige Voraussetzungen fur die Zulassung zur Prifung sind Unterrichtseinheiten in
gesundheitswissenschaftlichen Fachern, 90 Stunden laktationsspezifische Ausbildung
und je nach gewahltem Ausbildungsweg 300-1000 nachweisbaren Stunden klinische
Erfahrung in der Beratung stillender Familien in den funf Jahren vor der Bewerbung fiir
die Prufung. Weltweit werden vielfaltige Ausbildungswege zum Thema Stillen und
Laktation angeboten. Die Zertifizierung als IBCLC beinhaltet derzeit die Anforderung
einer erneuten Zertifizierung alle funf Jahre, entweder durch Abschluss von mindestens
75 Stunden Weiterbildung in vorgegebenen Rubriken oder durch Wiederholung der
IBCLC-Prufung, die spatestens in Abstdanden von zehn Jahren regular wiederholt werden
muss.

Nach der Einfiihrung des IBCLC-Zertifizierungsprogramms wurden Berufsverbande fiir
IBCLCs in ganz Europa und auf der ganzen Welt gegriindet. Diese Verbdnde bieten ein
Forum flr kontinuierliches Lernen und beruflichen Austausch zwischen ihren
zertifizierten Mitgliedern, indem sie Konferenzen, Seminare und Tagungen organisieren.
In Europa fungiert ELACTA, die Europadische Laktationsberaterinnen-Allianz, als
Dachorganisation fur ihre 21 nationalen Verbdnde. Der Verband Europaischer
Laktationsberaterinnen (VELB) wurde 1987 gegriindet und 2010 zu ELACTA. Das erste
von VELB organisierte Laktationstraining fand 1992 statt, und funf Jahre spater
organisierte VELB die erste Laktationskonferenz in Europa.

Mit zunehmender Absolventenzahl der IBCLC-Zertifizierung gewann diese bei
Verbrauchern und im Gesundheitswesen 6ffentliche und berufliche Anerkennung, da sie
von den Kenntnissen und Fertigkeiten von IBCLC-Fachleuten auf dem Gebiet des Stillens
und der Laktation profitieren konnten. Im Aktionsplan der Europaischen Union zum
Schutz, zur Férderung und Unterstltzung des Stillens in Europa (2008) wurde die IBCLC-
Zertifizierung als Best-Practice-Modell fir Angehorige der Gesundheitsberufe angefiihrt,
die stillende Familien beraten. Das IBCLC-Zertifizierungsprogramm verfligt tber die
renommierte NCCA-Akkreditierung (National Commission of Certifying Agencies), die
ein Qualitatsmerkmal flir Zertifizierungsprogramme darstellt. Das IBCLC-Programm halt
diese prestigetrachtige Akkreditierung seit 1988 kontinuierlich. Um die NCCA-
Akkreditierung zu erhalten, muss ein Zertifizierungsprogramm definierte und objektive
Standards in Bezug auf zahlreiche Aspekte erflillen, auch in Bezug auf seine Prufung. Der
IBCLC-Beruf hat seit 1996 einen Verhaltens-kodex. Mit Hilfe computergestutzter Tests
zertifiziert IBLCE jedes Jahr 3.000 neue Kandidaten aus der ganzen Welt. Derzeit gibt es
uber 30.000 IBCLCs in 108 Landern, von denen 5.500 aus fast allen Landern Europas
stammen. Die Anzahl der IBCLCs in Europa wachst jedes Jahr stetig.

Die Notwendigkeit der Anerkennung des IBCLC-Berufs in Europa wird daher immer
wichtiger, da die Zahl der gut ausgebildeten Fachkréafte, die diesen Zertifizierungsprozess
mit hohem Standard durchlaufen, steigt und die IBCLCs in Europa sich an Initiativen
beteiligen, die das Stillen wieder in der Gesellschaft verankern méchten.
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Orientierungshilfe

Die Struktur dieses Berufsprofils ist folgendermal3en aufgebaut: Die Einfihrung gibt
einen kurzen Einblick in den Beruf der Still- und Laktationsberaterin IBCLC im Kontext
der europaischen Gesundheitsversorgung.

In Teil 1 werden Kernkompetenzen des Berufs Still- und Laktationsberaterin IBCLC
(International Board Certified Lactation Consultant) dargelegt. Die Rollen und das
berufliche Umfeld der Still- und Laktationsberaterin IBCLC werden beschrieben und in
die Gesundheitsversorgung eingeordnet. Danach folgt eine Beschreibung der
Erstausbildung, des Fachwissens einer Still- und Laktationsberaterin IBCLC und der
laufenden beruflichen Fortbildung, die zur Aufrechterhaltung der Berufsbezeichnung
erforderlich ist. DerTeil 1 endet mit einer Zusammenfassung der wichtigsten aktuellen
Entwicklungen, die sich auf die Arbeit der Still- und Laktationsberaterin IBCLC auswirken.
Dies ist insofern von Bedeutung, da die Arbeitsweise, die Tatigkeit und die
Fachkenntnisse der Still- und Laktationsberaterin IBCLC den Entwicklungen in der
Gesundheitsversorgung auf nationaler und internationaler Ebene Rechnung tragen
sollten.

Teil 2 basiert auf den Rahmenbedingungen der CanMEDS-Standards?® und ist daher von
besonderer Relevanz fiir das Berufsprofil. InTeil 2 werden insbesondere das Berufsfeld,
die Rollen, Kompetenzen und Kenntnisse einer Still- und Laktationsberaterin IBCLC
erlautert. Die Kompetenzen umfassen hierbei die Fahigkeiten und das Know-how, die
eine Still- und Laktationsberaterin IBCLC zur Auslibung ihres Berufs erwerben muss, um
mit der daflir gebotenen Professionalitat ihre Aufgaben effektiv erfiillen zu kdnnen.

Zur einfacheren Lesbarkeit des Berufs-Profils wird flir Fachleute und Klienten die
weibliche Form verwendet. Bitte interpretieren Sie in diesen Fallen "sie" als

genderneutral *er/sie*.

3 Kanadische Richtlinien flir die medizinische Ausbildung von Facharzten
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Abkurzungsverzeichnis

BDL Berufsverband Deutscher Laktationsberaterinnen IBCLC e.V.
BFHI Baby Friendly Hospital Initiative = Initiative Babyfreundliches
Krankenhaus

CanMEDS Kanadische Richtlinien fiuir die medizinische Ausbildung von Facharzten
Elacta Europaische Laktationsberaterinnen Allianz

IBCLC International Board Certified Lactation Consultant = Still- und
Laktationsberaterin IBCLC

IBLCE International Board of Lactation Consultant Examiners, Internationale
Prifungskommission fur Still- und Laktationsberaterinnen IBCLC

ILCA International Lactation Consultant Association Internationaler Verband
von Still- und Laktationsberaterinnen IBCLC

LLL La Leche League = La Leche Liga

NCCA National Committee of Certifying Agencies = Nationales Komitee der
Zertifizierungsstellen

NVL Nederlandse Vereniging van Lactatiekundigen = Niederlandischer IBCLC-
Verband
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Einfuhrung

Eine Still- und Laktationsberaterin IBCLC ist eine zertifizierte professionelle Fachkraft in
der Gesundheitsversorgung, die auf die Versorgung und Pflege stillender Mitter/Eltern
und Kinder spezialisiert ist. Es ist die Aufgabe der Still- und Laktationsberaterin IBCLC,
in diesem Zusammenhang Informationen und Wissen auf Basis ihres Fachwissens an
die Eltern weiterzugeben, damit diese gut gerilstet sind, um Schwierigkeiten zu
vermeiden, zu erkennen und zu I6sen. Der Beruf besteht seit 1985 und derzeit gibt es
weltweit 32.553 Still- und Laktationsberaterinnen IBCLC in 120 Landern (Stand 19.
Februar 2020)*.

In diesem Berufsprofil skizzieren wir ein aktuelles Bild der europaischen Still- und
Laktationsberaterin IBCLC Stand 2018. Aus der Beschreibung der Rollen und
Berufsfelder, des Know-how und der Kompetenzen ergibt sich der Beitrag der Still- und
Laktationsberaterin IBCLC zum Gesundheitsversorgungssystem insgesamt, sowie ihre
Stillunterstutzung von Mutter und Kind im Besonderen.

Ein professionelles Profil in seiner Vielschichtigkeit sollte nicht nur auf Papier entwickelt
werden. Daher wurde dieses Berufsprofil der Still- und Laktationsberaterin IBCLC unter
Verwendung diverser Ressourcen und verschiedener Methoden erstellt. Ein berufliches
Profil erlautert die Berufsfelder und Parameter eines Berufs und kann so dazu beitragen,
ein bestimmtes Berufsfeld in den Kontext der Gesundheitsversorgung einzuordnen und
in das Gesundheitssystem zu integrieren.

Dieses berufliche Profil soll Still- und Laktationsberaterinnen IBCLC nicht nur als
Ressource und Grundlage fiir die Ausiibung ihres Berufs in ihrem Fachgebiet dienen,
sondern es soll auch Gesundheitsversorgern anderer Fachrichtungen aufzeigen, was sie
von einer Still- und Laktationsberaterin IBCLC erwarten konnen. Ein berufliches Profil
kann aul3erdem Bildungs-einrichtungen als Richtlinie flir die Standards dienen, die ihre
Ausbildungsprogramme erfiillen missen.

Folgende Vorarbeiten wurden ausgefuhrt, um dieses Berufsprofil zusammenzutragen:

Unterstitzung und Ermutigung der Mutter, um sie in ihrer Stillfahigkeit zu bestarken;
* Analyse relevanter Dokumente;

* Treffen mit Delegierten des NVL-Vorstands zur Planung der Struktur des
Berufsprofils;

* Treffen der Arbeitsgruppe zur inhaltlichen Planung, bestehend aus sieben Still-
und Laktationsberaterinnen IBCLC aus diversen Settings der
Gesundheitsversorgung;

* Treffen der Arbeitsgruppe zur inhaltlichen Planung, bestehend aus sieben Still-
und Laktationsberaterinnen IBCLC aus diversen Settings der
Gesundheitsversorgung;

* Interviews mit professionellen Gesundheitsversorgern aus anderen
Fachrichtungen zu ihrer Wahrnehmung der Rolle der Still- und
Laktationsberaterin IBCLC;

4__https://iblce.org/about-iblce/current-statistics-on-worldwide-ibclcs/
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* Dokumentiertes Evaluierungsmeeting mit denTeilnehmern des Inhalts-Meetings;
* Dokumentiertes Evaluierungsmeeting mit den Mitgliedern des NVL;

* Meetings und Dokumentenanalyse innerhalb der ELACTA-Arbeitsgruppe
~Anerkennung des Berufs Still- und Laktationsberaterin IBCLC”.

Der Beruf der Still- und Laktationsberaterin IBCLC kann nicht getrennt von der Bedeutung
wahrgenommen werden, die dem Stillen und der Muttermilch beigemessen wird. Die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) betont kontinuierlich die immense Bedeutung der
Muttermilch als ideale Ernahrung von Sauglingen und Kleinkindern, die durch eine
grol3e Fulle von Evidenz auf Basis von Forschungsarbeiten untermauert ist. Die
gesundheitlichen Vorteile sind sowohl fiir Kinder als auch fiir ihre Mutter belegt.

In den 10 Fakten zum Stillen® weist die WHO auf die Bedeutung des Stillens hin und hebt
hervor, wie stark eine adaquate Unterstitzung von Mittern die Stillrate weltweit
verbessern konnte. Eine kompetente Anleitung und Unterstiitzung sind fiir Matter und
die Menschen, die sie umgeben, unerlasslich, um ein optimales Umfeld fiir das Stillen
zu schaffen.

Die Bedeutung des Schutzes, der Férderung und Unterstlitzung des Stillens stellt in der
Europédischen Union ein anerkanntes Gesundheitsziel dar. Um dieses zu erreichen,
wurden bereits zahlreiche MalRnahmen ergriffen.

Das Dokument , Aktionsplan zum Schutz, zur Férderung und Unterstutzung des Stillens
in Europa” wurde von der Europaischen Kommission, dem Kinder-Forschungsinstitut
.IRCCS Burlo Garofolo” inTrieste, Italien, und dem WHO-Kooperationszentrum fir die
Gesundheit von Mutter und Kind als Aktionsplan entwickelt, um die
Rahmenbedingungen flir regionale, lokale und internationale MalBnahmen zur
Stillférderung aufzuzeigen.

Auf européischer Ebene haben bereits etliche Studien die Ursachen des Abstillens von
Mduttern untersucht. Dabei gaben die Mutter ,zu wenig Milch” als einen Hauptgrund an,
was jedoch zum Teil nur in der eigenen Wahrnehmung der Fall sein kann. Weitere
wesentliche Beweggriinde waren schmerzende Brustwarzen und die Rickkehr in den
Berufé. Ein weiterer Abstillgrund, der haufig genannt wurde, waren widersprichliche
Informationen und Ratschldage von Gesundheitsversorgern zum Stillen, was oftmals zu
Verwirrung und Unsicherheit der Mutter fuhrt und somit den Stillerfolg beeintrachtigen
kann. Der Einfluss von Werbemallinahmen zur  Vermarktung von
Muttermilchersatzprodukten inklusive Produktplatzierungen sollte ebenfalls nicht
unterschatzt werden.

Im vergangenen Jahrzehnt hat sich die Stillforderung weiterentwickelt, wobei das
Fachwissen der Still- und Laktationsberaterinnen IBCLC zunehmend wahrgenommen
und anerkanntwird. Wahrend der Gesellschaft mehr und mehr bewusst wird, dass Stillen
der optimale Erndhrungsstart fur Kinder ist, wachst ebenso das Bewusstsein fir
effiziente Gesundheitsversorgung, die zur Vorbeugung und/oder Ldosung von
Stillproblemen beitragen kann. In zunehmendem Male werden Still- und
Laktationsberaterinnen IBCLC konsultiert und aufgrund ihrer fachkundigen Beratung
zunehmend wertgeschatzt. Dabei nimmt auch die Zahl der Krankenversicherungen zu,

> http://www.who.int/features/factfiles/breastfeeding/en/

6 http://www.tno.nl/downloads/KvI-PZ-BORSTVOEDING-%20redenen%?20stoppen.pdf
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die die Unterstutzung und Anleitung von Stillberaterinnen IBCLC den Eltern ganz oder
teilweise erstatten.

Still- und Laktationsberaterinnen IBCLC stehen flir evidenzbasiertes Fachwissen auf dem
Gebiet des Stillens und der Laktation. Sie leisten daher einen wesentlichen Beitrag zur
Verwirklichung der WHO-Vision, bei der Schutz, Forderung und Unterstlitzung des
Stillens als essenzielle Aufgaben der reguldaren Gesundheitsversorgung gesehen
werden.
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TEIL 1

Einfuhrung in den Beruf der Still- und
Laktationsberaterin IBCLC

In diesem Teil werden zunachst wesentliche Merkmale des Berufs Still- und
Laktationsberaterin IBCLC beschrieben, sowie die neuesten Entwicklungen auf diesem
Fachgebiet kurz erortert. Danach folgen die Definition der Positionierung und des
Settings dieses Berufs innerhalb der Gesundheitsversorgung. Als Letztes wird noch auf
die damit verbundene Aus- und Weiterbildung eingegangen.

Wesentliche Aufgaben des Berufs

Die Still- und Laktationsberaterin IBCLC ist aufgrund ihrer Qualifikation (Zertifizierung),
Erfahrung und ihres Fachwissens die geeignete Fachkraft, um optimale Gesundheits-
versorgung im Fachgebiet ,Stillen und Laktation” zu leisten. Wesentliche Aufgaben ihres
Berufs umfassen die Anleitung, Unterstitzung, Beratung und Aufklarung von Eltern in
allen denkbaren Situationen beim Stillen und bei der Laktation. Die Berufsleitlinien der
Still- und Laktationsberaterin IBCLC umfassen dabei ein breites Spektrum von der
Pravention Uber die Bewaltigung herausfordernder Situationen bis zur Lésung von
Stillproblemen. Die Still- und Laktationsberaterin IBCLC kann mdgliche Risikofaktoren
bereits im Vorfeld erkennen und ist daher in der Lage zielgerichtet zu agieren, um
mogliche Komplikationen zu vermeiden. Sollten Probleme beim Stillen auftreten, ist die
Still- und Laktationsberaterin IBCLC die Expertin, die optimal geeignet ist, um diese zu
erkennen, richtig einzuordnen, eine Laktationsdiagnose zu erstellen und den
bestmaoglichen Ansatz zur Behebung des Problems zu erarbeiten, der ggf. auch andere
Gesundheitsversorger mit einbezieht. Die Still- und Laktationsberaterin IBCLC ist
ebenfalls die geeignete Fachkraft, um Stillen und Laktation unter besonderen
Umstanden zu ermoglichen, z.B. bei Komplikationen wie Frihgeburtlichkeit oder Lippen-
Kiefer-Gaumen-Spalten. Die Still- und Laktationsberaterin IBCLC verfligt tber das
Fachwissen, um Mittern die Information und die Fahigkeiten zu vermitteln, die
erforderlich sind, um so komplikationslos wie moglich so lange stillen zu kdnnen, wie
Mutter und Kind es wiinschen.

Die Anleitung und Unterstiitzung einer Still- und Laktationsberaterin IBCLC von Mutter
und Kind durch eine Still- und Laktationsberaterin IBCLC ist auf folgende Hauptziele
ausgerichtet:

¥ Unterstutzung und Ermutigung der Mutter, um sie in ihrer Stillfahigkeit zu
bestarken;

¥ Unterstutzung und Ermutigung der Mutter, ihr Geschick beim Anlegen und Stillen
zu entwickeln;

* Unterstltzung und Ermutigung des Kindes bei der Entwicklung der erforderlichen
Fahigkeiten, um effektiv an der Brust zu trinken;

* den Eltern die physischen, psychischen und sozialen Auswirkungen von Stillen
und Muttermilch auf die Gesundheit und Entwicklung des Kindes nahezubringen;

* die Mutter dabei zu unterstutzen, wie sie ihre Muttermilchproduktion stimulieren
und aufrechterhalten kann, wenn ihr Baby aufgrund der Umstande nicht direkt
aus der Brust trinkt;
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* Mdattern nach Bedarf Wege aufzuzeigen, um Berufstatigkeit und Stillen
vereinbaren zu kdnnen.

AulBer der Anleitung und Unterstlitzung der (werdenden) Mutter, Kind und ihrem
direkten Netzwerk spielt die Still- und Laktationsberaterin IBCLC eine wichtige Rolle bei
der Aus- und Weiterbildung anderer Gesundheitsversorger.

Zu diesem Zweck gibt die Still- und Laktationsberaterin IBCLC Informationen weiter, halt
Fachvortrdge und Workshops und stellt ihren fachlichen Rat und ihre fachliche
Perspektive zu Aufklarungs- und Beratungszwecken zur Verfligung.

Mit ihrem spezifischen Fachwissen kann sie anderen Gesundheitsversorgern
Informationen und fachlichen Rat weitergeben, sowie diese coachen und instruieren, um
Fachwissen und relevante Fahigkeiten zu entwickeln.

Der Beruf Still- und Laktationsberaterin IBCLC umfasst auRerdem die Férderung und
Umsetzung geeigneter politischer Rahmenbedingungen innerhalb von relevanten
Einrichtungen, um optimale Anleitung und Unterstliitzung fur das Stillen zu
gewahrleisten. Die Forderung des Stillens als wichtiger Faktor flir die Qualitat der
Betreuung von Mutter und Kind im Gesundheitssystem stellt eine Aufgabe dar, die
eindeutig in den Arbeitsbereich einer Still- und Laktationsberaterin IBCLC fallt.

Schliel3lich, aber nicht minder bedeutsam, spielt die Still- und Laktationsberaterin IBCLC
eine Rolle bei der Einhaltung des WHO-Kodex in Bezug auf die Vermarktung von
Muttermilchersatzprodukten. Dank ihres Wissens und ihrer unabhangigen Position
konnen Still- und Laktationsberaterinnen IBCLC zur Sensibilisierung fir unethische
Werbung im Gesundheitswesen beitragen.

Der Beitrag der Still- und Laktationsberaterin IBCLC zum
Gesundheitssystem

Die Still- und Laktationsberaterin IBCLC leistet einen wichtigen Beitrag zur Unterstitzung
und Anleitung stillender Mitter, deren Kinder und Familien. Die Gesellschaft und das
gesamte Gesundheitssystem konnen von ihrem Beitrag zur Gesundheitsversorgung
profitieren.

IBCLCs leisten einen Beitrag zu/r:
¥ Pravention und Losung von Stillschwierigkeiten;
* Erhohung der Stillraten;

¥ Sicherstellung der Gesundheitsversorgungsqualitat und der
Klientenzufriedenheit;

* Abdeckung einer grof3en Bandbreite an Gesundheitsversorgungsleistungen
innerhalb der relevanten Gesundheitseinrichtungen, in privater Praxis und in
allen anderen relevanten Settings im Gesundheitssystem;

* Starkung des Selbstvertrauens von Frauen bei der Fahigkeit, ihr Kind selbst zu
ernahren, durch fachkundige Beratung und Betreuung;

* Entwicklung und Uberarbeitung von Stillleitlinien, Handlungsempfehlungen und
damit verbundener Programme;

* Abschaffung (indirekter) unethischer Werbung innerhalb des
Gesundheitssystems;

13 Stand Februar 2021



* Kurz- und langfristige Kostenreduzierungen im Gesundheitssystem durch die
oben genannten Praktiken;

¥ zum Umweltschutz, durch Einsparung von Energie, Wasser und
Verpackungsmaterial.

Die Arbeitsumgebung der Still- und Laktationsberaterin
IBCLC

Still- und Laktationsberaterinnen IBCLC arbeiten entweder unabhéngig (in privater oder
einer Praxisgemeinschaft) oder sind an Einrichtungen, die Mutter und Kind betreuen,
angeschlossen: (Akademische) Krankenh&duser, Arzt- und Hebammenpraxen oder
Gesundheitszentren. Still- und Laktationsberaterinnen IBCLC arbeiten auf primarer,
sekundarer und tertidarer Ebene der Gesundheitsversorgung und sind in den folgenden
Settings des Gesundheitsversorgungssystems angesiedelt:

Das Primarsystem bezieht sich auf unabhangige Still- und Laktationsberaterinnen IBCLC,
Einrichtungen zur Betreuung von Mutter und Kind, Arzt- und Hebammenpraxen sowie
Gesundheitszentren fur Mutter und Kind. Unabhéngige Still- und Laktationsberaterinnen
IBCLC mit oder ohne eigene Praxis konnen von Eltern und Angehoérigen anderer
Gesundheitsberufe direkt kontaktiert werden, um Beratung, Unterstiitzung und
fachlichen Rat zu erhalten.

Im Sekundarsystem arbeiten Still- und Laktationsberaterinnen IBCLC auf der
Geburtsstation, im Kreil3saal und auf der padiatrischen Station, und im tertidren System
auf der Neonatologie und Intensivstation von akademischen Krankenhausern.

Die Rolle von Still- und Laktationsberaterinnen IBCLC in
der integrierten Versorgung/Versorgungskette des
Gesundheitssystems

Die Still- und Laktationsberaterin IBCLC ist in der Versorgungskette von Muttern und
Kindern die Expertin in ihrem Fachgebiet. Diese Versorgungskette umfasst
Einrichtungen fir Mutter und Kind, wie Gesundheitszentren und Familien-
bildungsstatten, Arzt- und Hebammenpraxen, sowie Krankenhauser. Eltern, Pflege-
personal, Arztinnen, Apothekerinnen, Diitassistenten, Hebammen und Angehdrige
weiterer Gesundheitsberufe konnen sich an Still- und Laktationsberaterinnen IBCLC
wenden, um fachlichen Rat zu erhalten.

Obwohl die Still- und Laktationsberaterinnen IBCLC eindeutig Fachkrafte auf dem Gebiet
des Stillens und der Laktation sind, sind bislang noch nicht alle Angehorige der
Gesundheitsberufe mit ihrem Fachgebiet vertraut, weshalb sie mitunter nicht in die
Versorgungskette einbezogen werden. Daher sollte die Rolle der Still- und
Laktationsberaterin IBCLC in den kommenden Jahren erheblich aufgewertet und
geschutzt werden, indem ihr Beruf anerkannt wird und in die regulédre
Gesundheitsversorgung integriert wird. Die rechtzeitige Einbeziehung von Still- und
Laktationsberaterinnen IBCLC zur Unterstlitzung und Anleitung von Eltern und Kindern
kann andauernde Stillprobleme und damit vorzeitiges Abstillen verhindern. Viele Still-
Schwierigkeiten und Leid kdnnten mithilfe einer Still- und Laktationsberaterin IBCLC
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vermieden werden, die ihre Unterstlitzung individuell auf die jeweilige Familie und ihre
einzelnen Mitglieder abstimmt.

Gesundheitsversorger erkennen zunehmend den Wert der fundierten Stillberatung einer
Still- und Laktationsberaterin IBCLC an. Krankenversicherer sollten im Sinne von
Pravention und Kostenersparnis daran interessiert sein, die Leistungen von Still- und
Laktationsberaterinnen IBCLC ganz oder teilweise abzudecken. Dabei garantiert die
Mitgliedschaft in nationalen Berufsverbanden, dass die betreffende Still- und
Laktationsberaterin IBCLC die Anforderungen hinsichtlich Zertifizierung und
Rezertifizierung erfullt und die Klientin bei Bedarf eine offizielle Beschwerde bei einer
Regulierungsbehdrde einreichen kann.

Qualitatsmerkmale der Aus- und Weiterbildung

Eine Still- und Laktationsberaterin IBCLC hat die internationale Priifung, die vom
International Board of Lactation Consultant Examiners (IBLCE) festgelegt wurde,
erfolgreich bestanden. Das IBLCE-Gremium seinerseits ist seit 1988 ununterbrochen
vom renommierten National Committee of Certifying Agencies (NCCA) in den USA
akkreditiert.

Die Voraussetzung, um an der Prufung fur Still- und Laktationsberaterinnen IBCLC
teilnehmen zZu kbnnen, ist ein medizinischer, pflegerischer oder
gesundheitswissenschaftlicher beruflicher Hintergrund, sowie eine mindestens
neunzigstindige still- und laktations-spezifische Ausbildung. Darluiber hinaus ist eine
erhebliche Anzahl von Stunden still- und laktationsspezifischer klinischer Erfahrung zur
Unterstiitzung stillender  Mutter erforderlich. Diese Erfahrung kann im
Gesundheitswesen und / oder in den nationalen Still- und Laktationsorganisationen
gesammelt werden.

Die genauen Voraussetzungen fur die Zulassung zur Prifung sind im Leitfaden fur
Kandidaten ,IBCLE Candidate Information Guide” definiert. Mit bestandener IBCLE-
Prifung haben sich die Absolventen als International Board Certified Lactation
Consultants (IBCLCs) qualifiziert’.

Im Jahr 2013 hat IBLCE die Voraussetzungen fir die Qualifikation verscharft. Dies
bedeutet, dass kiinftig eine neue Generation von Still- und Laktationsberaterinnen IBCLC
in den Beruf eintritt. Bei den neuen Zulassungsbedingungen reicht der
Ausbildungsstand von Pflegekraften fir Mutter und Kind nicht mehr aus, um in die still-
und laktationsspezifischen Ausbildungsprogramme aufgenommen zu werden, wahrend
Mitglieder und Fuhrungskrafte von ehrenamtlichen Stillgruppen wie z.B. der La Leche
Liga (LLL) eine weitere Ausbildung in den Gesundheitswissenschaften absolvieren
mussen, bevor sie die Prufung ablegen kdonnen. Innerhalb der EU gibt es jedoch viele
verschiedene Wege, um die IBCLE-Prufungsvoraussetzungen zu erfillen
(https://iblce.org/german-2/).

Rezertifizierung

Das IBCLC-Zertifikat fur Still- und Laktationsberater ist fiir funf Jahre gultig und muss
alle finf Jahre erneuert werden, um denTitel zu behalten, indem 75 CERPs (Continuing

7 Siehe Anhang 6 des IBCLC ,IBCLE Exam Blueprint"
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Education Recognition Points) erworben werden, oder die Priifung erneut abgelegt wird.
Ziel des Rezertifizierungsprozesses ist es, eine kontinuierliche berufliche
Weiterentwicklung zu erreichen und das lebenslange Lernen zu fordern. CERPs kdnnen
durch Eigenstudium zu relevanten Themen, Teilnahme an Konferenzen oder Abschluss
einer von Dritten angebotenen Fortbildung erworben werden, sofern sie vom IBCLE
anerkannt wurden. Alle zehn Jahre ist eine Rezertifizierung nur durch erneutes Ablegen
der IBCLC-Priifung moglich. (Ab dem Jahr 2022 ist eine Wahlmoglichkeit zur
Rezertifizierung mit Prifung oder durch CERPs mit einigen Zusatzauflagen generell
maoglich).

Neue Entwicklungen des Berufsbilds der Still- und
Laktationsberaterin IBCLC

Entwicklungen innerhalb der Gesellschaft und des Gesundheitssystems haben Einfluss
auf das Berufsbild und die Arbeitsweise einer Still- und Laktationsberaterin IBCLC. Der
folgendeTeil beschreibt kurz die wichtigsten relevanten Entwicklungen.

*Pravention und Kostensenkung im Gesundheitswesen

Pravention ist das neue Schlisselwort im Gesundheitswesen. Wissenschaftliche Unter-
suchungen haben gezeigt, dass eine Zunahme der Anzahl stillender Frauen und der
Stilldauer zu unwiderlegbaren Vorteilen fur die Volksgesundheit fiihrt. Daher leisten Still-
und Laktationsberaterinnen IBCLC mit ihrer Arbeit sowohl kurzfristig als auch langfristig
einen erheblichen Beitrag zur Senkung der Kosten im Gesundheitswesen.

* Investition in die Zukunft

Im gegenwartigen politischen Klima stehen nur begrenzte Mittel zum Schutz und zur
Forderung des Stillens zur Verfigung, wahrend der Trend zu o6ffentlich-privaten
Partnerschaften® unabhédngiges Wissen und Informationen zum Stillen negativ
beeinflussen kann. Umso wichtiger ist es aktuell, den beruflichen Rahmen fir Still- und
Laktationsberaterinnen IBCLC vollumfanglich zu finanzieren und in die regulare
Gesundheitsversorgung einzugliedern, um damit in eine kurz-, mittel- und langfristige
Senkung der Gesundheitskosten zu investieren.

* Geanderte Sichtweisen auf Gesundheit und Erndhrung

Gesundheit wird zunehmend ganzheitlich in Bezug auf Korper und Geist betrachtet,
wobei auch individuelle, soziale und gesellschaftliche Umstiande mit einbezogen
werden. Eine Person wird von verschiedenen Faktoren aus ihrem Umfeld beeinflusst, die
alle miteinander verbunden sind, was in der Gesundheitsversorgung berlicksichtigt
werden sollte®. Dieser Ansatz ist ein inharenterTeil des IBCLC-Berufs, da der Erfolg oder
Misserfolg des Stillens haufig von solchen externen Faktoren beeinflusst wird. Die
Ausbildung zur Still- und Laktationsberaterin IBCLC beinhaltet daher eine weitgefacherte

Eine oOffentlich- private Partnerschaft ist eine Kooperation bzw. Ein Arrangement zwischen 2 oder mehreren
offentlichen und privaten Sektoren. Ein Beispiel dafir ist das JOGG-Programm (Jongeren op Gezond Gewicht
- Jugendkampagne fiir gesundes Gewicht), bei der Regierungsabteilungen mit Firmen wie Nutricia, Unilever
und Friesland Campina zusammenarbeiten.

De nieuwe zorgprofessional (Der neue Gesundheitsversorger), 2011.
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Perspektive und eine aufgeschlossene Haltung gegenuber der Interaktion zwischen
individuellen, sozialen und gesellschaftlichen Aspekten.

* Patienten und Klienten des Gesundheitssystems im Wandel

Der Schwerpunkt des Gesundheitssystems verlagert sich von Blrgern, die behandelt
werden, zu Blirgern, die selbst die Verantwortung fir das Management ihrer eigenen
Gesundheit ibernehmen™. Sie tun dies, indem sie ,gut und gesund” leben, aber auch
indem sie daflir sorgen, dass sie liber Gesundheitsangelegenheiten gut informiert sind"".
Eine Still- und Laktationsberaterin IBCLC ist sich dieses Wandels bewusst und steht der
(werdenden) Familie zur Seite. Sie setzt ihr Fachwissen in einer respektvollen
Zusammenarbeit mit den Eltern ein, um sie bei der Verwirklichung ihrer Wiinsche und
Ziele zu unterstlitzen. Diese Einstellung bildet die Grundlage fir die Ausbildung sowie
die Aufgaben, die Still- und Laktationsberaterinnen IBCLC ausfiihren.

10 Sjehe: Perspectief op Gezondheid 20/20 (RVZ 2010a) and Gezondheid 2.0: u bent aan zet (RVZ, 2010b).
1 De nieuwe zorgprofessional, 2011
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TEIL 2

Beschreibung der Rollen und
Kompetenzstandards gemafll CanMEDS

Fir das Berufsprofil der Still- und Laktationsberaterin IBCLC wurde das CanMEDS-
Rahmenwerk (Canadian Medical Education Directions for Specialists) zur Beschreibung
von Rollen und Kompetenzstandards tibernommen. Das CanMEDS-Rahmenwerk dient
als Referenzstandard fiir alle medizinischen Aus- und Weiterbildungen in der
Europdischen Union. Im CanMEDS-Modell werden sieben Rollen bzw.
Kompetenzstandards definiert, die untenstehend auf den Beruf der Still- und
Laktationsberaterin IBCLC (kurz IBCLC) tubertragen werden:

1. Medizinische Expertin: die IBCLC als medizinische Fachkraft;
2. Kommunikatorin: die IBCLC als Kommunikatorin;

3. Zusammenarbeit: die IBCLC in Zusammenarbeit mit anderen
Gesundheitsversorgern;

4.  Wissenschaftlerin: die IBCLC als reflektierende Fachkraft und praktizierende
Forscherin;

5.  Gesundheitsfursprecherin: die IBCLC als Fiirsprecherin fiir Gesundheit und
Wohlbefinden;

6. Professionell: die IBCLC als professionelle Fachkraft;

7. Fahrungskraft: die IBCLC als Fihrungskraft und Organisatorin.

Die oben aufgelisteten sieben Rollen sind untrennbar miteinander verbunden. Die
berufliche Kernkompetenz einer Still- und Laktationsberaterin IBCLC ist es, als
medizinische Fachkraft zu praktizieren, wovon alle anderen Rollen beeinflusst werden.
Um unndtige Wiederholungen zu vermeiden, haben wir die Rollenbeschreibungen und
die Klassifizierung der Kompetenzen innerhalb der verschiedenen Aufgabenparameter
entsprechend angepasst.

Die Rolle der medizinischen Fachkraft bildet das Herzstlick des CanMED-Rahmenwerks.
Sie steht in direkter Verbindung mit der Rolle als Kommunikatorin bei der Ausubung der
Tatigkeit als IBCLC zur Anleitung und Unterstltzung von (werdenden) Eltern und Kind.
Die Rollen der Zusammenarbeit und als Fihrungskraft sind ebenfalls stark miteinander
verwoben und werden als wichtige Voraussetzungen fir die optimale Beratung und
Unterstitzung formuliert. Die Kompetenzstandards, die unter die Rolle der
Gesundheitsflrsprecherin fallen, werden fir Still- und Laktationsberaterinnen IBCLC auf
individueller, regionaler und globaler Ebene beschrieben. Wir skizzieren die Rolle der
Wissenschaftlerin und der professionellen Still- und Laktationsberaterin IBCLC in Bezug
auf ihre berufliche Weiterentwicklung und wissenschaftliches Fachwissen, sowie die
Professionalisierung der Still- und Laktationsberaterin IBCLC in der klinischen Praxis.
Das spezifische Fachwissen, zur Ausliibung des Berufs Still- und Laktationsberaterin
IBCLC, ist in der Rollenbeschreibung der medizinischen Fachkraft enthalten.
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Berufsfeld/Rolle 1
Medizinische Fachkraft

Beschreibung

Die zentrale Rolle einer Still- und Laktationsberaterin IBCLC ist die der medizinischen
Fachkraft. Um diese adaquat erfiillen zu kdnnen, muss die Still- und Laktationsberaterin
IBCLC alle anderen in diesem Teil beschriebenen Rollen in sich vereinen. Als
medizinische Fachkraft integriert sie ihr professionelles Fachwissen, ihre Fahigkeiten
und ihr Verhalten gegenliber ihren Patientinnen/Klientinnen, um die stillende Mutter,
deren Familie und das Kind strukturiert und zielgerichtet anzuleiten und zu unterstttzen.
Sie ist die Expertin auf ihrem Fachgebiet Stillen und Laktation. In dieser Rolle wird die
Meinung und der Rat der IBCLC auch von Arztinnen, Hebammen, Gesundheits- und
(Kinder)Krankenpflegerinnen, und anderen beteiligten Fachkraften des
Gesundheitswesens eingeholt, unabhangig davon, ob sie multidisziplinar arbeiten oder
nicht (siehe Rolle 3: Zusammenarbeit).

Die klinische Behandlung umfasst alle Aufgaben, die die Still- und Laktationsberaterin
IBCLC unternimmt, um stillbezogenen Problemen abzuhelfen. Sie fihrt diese Aufgaben
mit Patientinnen und Klientinnen durch, die wie folgt klassifiziert werden:

* schwangere Frauen;

* Frauen im Wochenbett nach einer normalen Entbindung;

* Frauen und/oder Kinder nach geburtlichen Komplikationen;
* Mutter und gestillte Kinder;

* frihgeborene Kinder;

* kranke Kinder;

¥ kranke Muitter;

* Kinder mit angeborenen Anomalien;

¥ Kinder, die Entwicklungsstérungen aufweisen.

Im Kontext diverser Organisationen sowie unabhdngig davon tritt die Still- und
Laktationsberaterin IBCLC in eine professionelle Beziehung zu (werdenden) Familien.
Diese Beziehung beinhaltet einen ganzheitlichen Beratungsprozess: Erfassen der
Fragen, Schwierigkeiten, Wiinsche und Bediirfnisse der (werdenden) Familie;
Analysieren der vorliegenden Situation inklusive Anamnese; klare Beschreibungen der
Laktationssituation; Erarbeiten eines Plans fiir die weitere Vorgehensweise beim Stillen
bzw. Flttern in Zusammenarbeit mit der (werdenden) Familie und - falls noétig - mit
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anderen Fachkrdaften des Gesundheitswesens; Evaluierung dieses Plans und ggdf.
Anpassungen als Prozess bis zum Abschluss der professionellen Beratungsbeziehung.

Die Aufgaben einer Still- und Laktationsberaterin IBCLC bei der direkten Beratung und
Unterstutzung von Muttern beinhalten die folgenden Kernelemente:

* Unterstiutzung und Ermutigung der Mutter, um sie in ihrer Stillfahigkeit zu
bestarken;

¥ Unterstltzung und Ermutigung der Mutter, ihr Geschick beim Anlegen und Stillen
zu entwickeln;

* Unterstutzung und Ermutigung des Kindes bei der Entwicklung der erforderlichen
Fahigkeiten, um effektiv an der Brust zu trinken;

* den Eltern die physischen, psychischen und sozialen Auswirkungen von Stillen
und Muttermilch auf die Gesundheit und Entwicklung des Kindes nahezubringen;

¥ die Mutter dabei zu unterstlitzen, wie sie ihre Muttermilchproduktion stimulieren
und aufrechterhalten kann, wenn ihr Baby aufgrund der Umstande nicht direkt
aus der Brust trinkt;

* Muttern nach Bedarf Wege aufzuzeigen, um Berufstatigkeit und Stillen
vereinbaren zu kdnnen.

Die IBCLC wahlt unter Bertcksichtigung der aktuellen Evidenz sowie der Standards der
anerkannt besten Praxis Interventionen aus, die mit ihrer Beschreibung der
Laktationssituation ubereinstimmen. Dabei werden die Interessen des Kindes und die
Winsche der Mutter berticksichtigt. Sie verwendet fachlich angemessene und aktuelle
Methoden, Techniken, Standards und Richtlinien. Die Intervention kann aus Anleitung,
Planung von MalRnahmenabfolgen, Aufklarung, Coaching, Weitergabe von Information
und/oder Beratung bestehen. Die IBCLC antizipiert Veranderungen der Situation, passt
die Vorgehensweise bei Bedarf an und gibt Empfehlungen bezliglich Weiterbehandlung
oder anderer MalRnahmen, wenn notig auch in Absprache mit anderen medizinischen
Fachkraften, die Mutter und Kind betreuen. Sie arrangiert nach Bedarf
Folgekonsultationen bzw. Nachsorge.

Die IBCLC uberwacht die Parameter ihrer Kompetenz und die Auswirkungen ihrer
klinischen Betreuung selbstandig. Sie verweist in medizinisch erforderlichen Situationen
an Padiaterinnen oder Gynéakologinnen oder andere Fachkrafte im Gesundheitswesen.

Das Fachwissen einer Still- und Laktationsberaterin IBCLC

Die Still- und Laktationsberaterin IBCLC verfligt sowohl tiber allgemeines, als auch tber
spezifisches Fachwissen in Bezug auf Laktation und Stillen. Die folgende Liste umfasst
nicht das gesamte Fachwissen, sondern soll an dieser Stelle lediglich die Vielfalt ihres
Fachwissens aufzeigen:
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Medizinisch:
* Anatomie

- die Brust und die orale Anatomie des Sauglings;
* Physiologie und Endokrinologie

- die Entwicklung der Brust und die Laktogenese; endokrine/autokrine
Steuerung der Milchversorgung; die gesunde Entwicklung des
Sauglings- und Kleinkindes und die dafiir notwendigen Bedingungen;

* Erndhrung und Biochemie

- Synthese und Zusammensetzung der Muttermilch und ihre Bedeutung fiir den
Saugling;

* Immunologie und Infektionskrankheiten

- Immunologische Faktoren der Muttermilch fur Mutter und Kind;
* Pathologie

- alle fur das Stillen relevanten Faktoren fiir Mutter und Kind;
* Pharmakologie und Toxikologie

- Medikamente, Drogen und Umweltschadstoffe.

Psychologisch und sozial:

* Psychologie
- Mutter-Kind-Bindung und Beratung;
* Soziologie
- Auswirkung von soziookonomischenThemen,;
* Anthropologie
- Kulturelle Uberzeugungen und Praktiken beziiglich des Stillens;
* Gesetzgebung und Ethik

- Nationale Gesetzgebung und der Internationale Kodex fiir die Vermarktung von
Muttermilchersatzprodukten (WHO-Kodex).

* Offentliche Gesundheit

Forschung und Entwicklung:

* neue Entwicklungen auf dem Fachgebiet von Stillen und Laktation;
* Interpretation der wissenschaftlichen Literatur;
* Beitrage zur wissenschaftlichen Forschung;

* multidisziplinare Leitlinien.
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Techniken:
* das Baby an der Brust anlegen

- korrektes Positionieren und Anlegen, Losen von Problemen und
Berlicksichtigung der Rolle des Babys.

* Fattern
- physiologische Fiitterungstechniken und Abweichungen hiervon;
- Beurteilung desTransfers von Muttermilch.

* Stillmanagement

- Haufigkeit und Dauer des Stillens bzw. des Flitterns, Rooming-in und normales
Stillverhalten

* Milchversorgung

- Etablierung und Aufrechterhalten der Milchproduktion. Abpumpen,
Aufbewahren und Fittern von Muttermilch.

* Stillhilfsmittel und Geréate, die das Stillen unterstiitzen

- Brustpumpen und Stillhut

Die IBCLC ist in der Lage:

* die von Mutter und Kind benétigte Unterstlitzung an die jeweiligen Bedurfnisse
anzupassen;

¥ auf der Grundlage einer vollstandigen Anamnese und Analyse der Situation von
Mutter und Kind die richtigen Schlisse in Bezug auf das Stillen und die Fragen
der Mutter und deren Familie zu ziehen;

¥ eine konkrete Beschreibung der Laktationssituation erstellen;
¥ die Schlussfolgerungen in einen konkreten Plan flir Mutter und Kind umsetzen;
¥ Verantwortung fiir den Plan ibernehmen,;

* diagnostische, therapeutische und praventive Interventionsmethoden
durchzufihren und andere medizinische Fachkriafte einzubeziehen
beziehungsweise an sie zu verweisen;

* neue Methoden und Praktiken auf der Grundlage wissenschaftlicher und praktisch
erprobter (evidenz- und praxisbasierter) Erkenntnisse zum Stillen anwenden;

¥ wenn notwendig und begrindet, nach Abwagung und Beratung von Leitlinien
und Protokollen abzuweichen;

* Komplikationen zu erkennen und entsprechend zu handeln;

* auch unter Druck arbeiten zu kdnnen, um unter allen Umstanden die
Unterstutzung fir Mutter und Kind gewahrleisten zu kénnen;

* die Verantwortung fur das Ergebnis der klinischen Behandlung und fir das
Ergebnis der Betreuung insgesamt zu ibernehmen;

* Nachsorge anzubieten oder zu organisieren;
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* wenn Mutter und Kind sich bei anderen Gesundheitsversorgern in Behandlung
befinden, eine Zusammenarbeit und Absprache zur Vereinbarkeit mit den
Stillzielen von Mutter und Kind anzustreben.

Berufsfeld/Rolle 2
Kommunikatorin

Beschreibung

Als Kommunikatorin umfasst ihre Kommunikation alle Formen des Dialogs zwischen ihr
selbst, der (werdenden) Familie und anderen Fachkraften des Gesundheitswesens, die
Mutter und Kind pflegen, beraten oder betreuen. Sie kommuniziert klar und transparent
in mundlicher und schriftlicher Form unter Berlcksichtigung der Perspektive der
(werdenden) Familie und stellt einen gewissenhaften gemeinsamen Entscheidungs-
prozess sicher, um so die Qualitdat der Stillberatung und -unterstlitzung zu gewahr-
leisten.

Die Aufgaben innerhalb der Rolle der Kommunikatorin sind wesentlich fur den Aufbau
und die Aufrechterhaltung einer positiven Beziehung zur (werdenden) Familie, die auf
Vertrauen basiert und so optimale Ergebnisse erzielen kann. Die Still- und
Laktationsberaterin IBCLC kommuniziert mit den Eltern und bei Bedarf mit anderen
medizinischen Fachkraften Uber das Stillen und den daraus resultierenden
Auswirkungen auf die Entwicklung des Kindes. Bei Schwierigkeiten kommuniziert die
Still- und Laktationsberaterin IBCLC mit klarer Situations-beschreibung mit allen
beteiligten. Sie erstellt einen Plan bezliglich des Stillens, Fltterns und der
Beikosteinflihrung bis zur reguldren Kost, sowie mdgliche Alternativen, damit die Eltern
eine Entscheidung auf der Grundlage der gegebenen Informationen treffen konnen. Die
Still- und Laktationsberaterin IBCLC coacht und unterstitzt die Familie und andere
Beteiligte durch Informationen, Beratung und Anleitung zum Stillen. Dafur nutzt sie
aktuelle Informations- und Kommunikationsmittel. Die Still- und Laktationsberaterin
IBCLC dokumentiert ihre Arbeit in angemessener Form unter Berucksichtigung des
Datenschutzes bei persoénlichen Daten.

Das professionelle Wissen der IBCLC umfasst:

* adaquate Informations- und Kommunikationsmittel, um die (werdende) Mutter
und deren Familie angemessen zu unterstliitzen und anzuleiten;

* wesentliche (motivierende) Gesprachstechniken und verschiedene Ebenen der
Kommunikation;

* Gesetze und Vorschriften zur Weitergabe personlicher Daten;
(Datenschutzgrundverordnung DSGVO);

* verschiedene Methoden, um Verhalten positiv zu beeinflussen;

* aktuelle Entwicklungen der Informations- und Kommunikationstechniken, um sie
in Bezug auf Stillen und Laktation anzuwenden.
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Die IBCLC ist in der Lage:

* eine offene und konstruktive Beziehung zur (werdenden) Mutter, deren Familie
und beteiligten Fachkraften des Gesundheitswesens aufzubauen;

* eine Beziehung des Vertrauens, des Respekts und der Zusammenarbeit mit der
(angehenden) Mutter/Partner aufzubauen;

¥ im Gesprach mit der (werdenden) Mutter motivierende Gesprachstechniken,
beispielsweise empathisches Zuhoren, anzuwenden,;

* die Sicherheit der Familie beim Erlernen der neuen Fahigkeiten und ihrer neuen
Rollen zu gewabhrleisten;

¥ sich in die Familie einzufiihlen und unterschiedliche Faktoren wie Alter,
ethnischer/kultureller Hintergrund, korperliche und emotionale Erfahrungen,
Sprachkenntnisse sowie Wissensstand und Verstandnis zu berticksichtigen;

* Ratschlage, Informationen und Anleitungen an die Situation der Familie und/oder
Fachkrafte des Gesundheitswesens anzupassen und dabei aktuelle
Kommunikationstechniken zu nutzen;

* systematisch zu Uberprufen, ob Informationen gut verstanden werden;
* die Wirkung ihrer verbalen und nonverbalen Kommunikation einzuschéatzen;

* eine klare Dokumentation der Situation von Mutter und Kind entsprechend
vereinbarter Verfahren und Praktiken zu erstellen;

* an konstruktiven Peer-Review-Verfahren teilzunehmen;

¥ sich den Fragen anderer Fachkrafte des Gesundheitswesens zum Stillen stellen,
um diese vom Stellenwert und der Bedeutung des Stillens Giberzeugen zu kdnnen;

* Ratschlage, Informationen und Anleitungen in allgemein verstandlichem
Sprachgebrauch zu kommunizieren, um die (werdenden) Eltern in die Lage zu
versetzen, ihre eigenen Entscheidungen treffen zu kénnen;

* Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT) professionell zu nutzen;

* als Mediatorin aufzutreten, um Kommunikationsstorungen in Bezug auf das
Stillen zwischen den Eltern und/oder anderen involvierten
Gesundheitsfachkraften zu beheben.

Berufsfeld/Rolle 3
Zusammenarbeit

Beschreibung

Bei der Zusammenarbeit mit anderen Gesundheitsversorgern arbeitet die Still- und
Laktationsberaterin IBCLC als unabhéangige Fachkraft.
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Sie nimmt an relevanten klinischen Beratungen teil und fungiert auf ihrem Fachgebiet
als Ansprechpartnerin sowie Bindeglied zwischen allen Beteiligten der
Gesundheitsversorgung und der (werdenden) Familie, insbesondere Mutter und Kind.
Alle Fachkrafte im Gesundheitswesen, die Mutter und Kind betreuen, bendtigen
grundlegendes Fachwissen zum Stillen. Dies gilt fiir Arztinnen, Hebammen und
Pflegekrafte. Die Qualitat der Stillunterstiitzung einer Mutter hangt vom medizinischen
Fachpersonal ab, die friihzeitig die Weichen flir erfolgreiches Stillen stellen und somit
die Stillraten optimieren konnen. Dabei sind klare Absprachen zwischen den Vertretern
verschiedener Fachbereiche und Still- und Laktationsberaterinnen IBCLC unerlasslich,
um die Stillberatung, Pflege, Therapie, Betreuung und Unterstlitzung fir Mutter und Kind
zu koordinieren. Auf dieser Basis konnen Eltern bei notigen Entscheidungs-findungen
optimal unterstlitzt werden.

Die Still- und Laktationsberaterinnen IBCLC sind in der Lage, sowohl Einzelpersonen als
auch Teams von Gesundheitsfachkrdaften aus- und fortzubilden, zu coachen und
anzuleiten. Dabei kdnnen Fragen zum Stillen, zur Unterstlitzung des Stillens oder
praktische Schwierigkeiten geklart werden, sowie fehlendes Basisfachwissen nachgeholt
werden.

Die Still- und Laktationsberaterin IBCLC kann u.a. zu folgenden Punkten aus- und
fortbilden:

¥ Erwerb von Fachwissen auf dem Fachgebiet des Stillens und der Laktation; und
die Auswirkungen des Stillens auf die Gesundheit und Entwicklung des Kindes
und der Mutter;

* Erwerb von Fachwissen zur Rolle des Stillens in Bezug auf die soziale und
emotionale Entwicklung des Kindes und die Mutter-Kind-Bindung;

¥ Erwerb von Kenntnissen und Erlernen praktischer Fertigkeiten, um Mutter beim
Stillen zu unterstiitzen und zu lernen, wann und wie welche Stillhilfen zu
verwenden sind;

¥ Vorbeugen, Erkennen und Lésen von Schwierigkeiten, die wahrend des Stillens
auftreten konnen;

* Unterstltzung der Familie in besonderen und komplexen Situationen;

* Ergreifen von MalBnahmen, um die Zusammenarbeit zwischen
Gesundheitsversorgern in Bezug auf das Stillen zu verbessern, um ein
zufriedenstellendes Ergebnis zu erreichen;

¥ Uberweisung und Sicherstellung einer addquaten Patienteniibergabe, wenn die
von Mutter und Kind benotigte Betreuung die eigene Fachkompetenz libersteigt;

* die Uberwachung der Kontinuitit und Qualitat der Betreuung stillender Miitter in
allen denkbaren Szenarien.

Die Zusammenarbeit einer Still- und Laktationsberaterin IBCLC umfasst:
* ihre Expertise und die ihrer beruflichen Partnerinnen;

* die Ablaufe in der Versorgungskette, besonders innerhalb ihrer eigenen Region
und Organisation;
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Netzwerke innerhalb und au3erhalb ihres eigenen beruflichen Umfelds;
Zusammenarbeit und Teamprozesse;

aktuelle Standards im Gesundheitswesen und Richtlinien;
professionelle Partnerinnen aul3erhalb des Gesundheitswesens;

effiziente Dokumentation und Beachtung des Datenschutzes bei der Ubermittlung
personenbezogener Daten, einschliel3lich des Einsatzes von IKT und Beachtung
der dafiir relevanten Gesetze und Vorschriften;

Uberweisungen und interdisziplindre Zusammenarbeit.

Die IBCLC ist in der Lage:

*
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Fragen, die andere Fachkrafte des Gesundheitswesens zum Stillen und zur
Laktation haben kdnnten, zu verstehen und zu beantworten;

klare Lernziele fir diese Fachkrafte bezuglich Weiterbildung zu formulieren;

Plane fir Informationsveranstaltungen und/oder Fortbildungseinheiten flur andere
Fachkrafte im Gesundheitswesen zu entwickeln und umzusetzen;

die Ergebnisse der Schulungsaktivitdaten zu evaluieren und Verbesserungsansatze
zu identifizieren;

als Arbeits- und/oder klinische Supervisorin bei der Einarbeitung neuer Still- und
Laktationsberaterinnen IBCLC zu fungieren;

Aufgaben verantwortungsvoll zu delegieren und zu verteilen und an andere
Fachkrafte des Gesundheitswesens zu verweisen (intern und/oder extern);

mit allen beteiligten Parteien Uber die Interessen von Mutter und Kind in Bezug
auf das Stillen zu verhandeln;

Hindernisse in der Zusammenarbeit mit anderen Fachkraften des
Gesundheitswesens in Bezug auf das Stillen zu erkennen und zu besprechen;

den Umfang ihrer eigenen fachlichen Kompetenz und die Kompetenz anderer
professioneller Partner zu kennen;

sich Uberzeugend als unabhéangige Stillberaterin innerhalb klinischer Beratungen
und Kooperationen durchzusetzen;

ein wichtiges Bindeglied und Ansprechpartnerin fiir alle Fachkrafte im
Gesundheitswesen zu sein, die an der Betreuung von Mutter und Kind beteiligt
sind;

effizient und mit einer offenen und kollegialen Haltung an Meetings
interdisziplinarerTeams teilzunehmen;

unterschiedliche Ansichten und Meinungen zum Stillen zu bertcksichtigen.
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Berufsfeld/Rolle 4
Wissenschaftlerin

Beschreibung

Die Rolle der Wissenschaftlerin ist gekennzeichnet durch das Bestreben der IBCLC, ihr
professionelles Wissen und ihre Fahigkeiten zu optimieren. Die IBCLC verfolgt
kontinuierlich die neuesten wissenschaftlichen Entwicklungen und identifiziert relevante
Erkenntnisse flr ihr Fachgebiet. Sie Ubertragt wissenschaftliche Erkenntnisse auf ihren
eigenen Beruf und fordert deren Anwendung in ihrer klinischen Praxis. Bei der
Verwendung evidenzbasierter Informationen nutzt die IBCLC (wissenschaftlich)
bewahrte Erkenntnisse, Methoden und Interventionen. Sie initiiert oder flihrt
(multidisziplindre) Forschung durch, z.B. Gber die Auswirkungen des Stillens, oder
nimmt an anderen stillbezogenen Forschungsaktivitaten teil, die von anderen Parteien
betreut werden. Sie tragt zur Entwicklung von multidisziplindren Richtlinien und
Protokollen bei, sowie zur Veroffentlichung wissenschaftlichen Publikationen.

Die Still- und Laktationsberaterin IBCLC erwirbt, teilt und fordert Stillfachwissen und -
expertise mit (zukiinftigen) Kolleginnen und Kollegen, sowie mit anderen Fachkraften
des Gesundheitswesens, die Mutter und Kind betreuen. Die Still- und
Laktationsberaterin IBCLC trdagt auch aktiv zur Ausbildung kunftiger medizinischer
Fachkrafte bei. Sie nimmt regelmal3ig an wissenschaftlichen Aktivitaten teil, um ihr
fachspezifisches (klinisches) Wissen sowie andere Wissensgebiete weiterzuentwickeln,
womit sie die von IBLCE gestellten Anforderungen erfiillt. So ist sie in der Lage, die
Qualitat ihrer Gesundheitsdienstleitung kontinuierlich zu evaluieren, woflr sie
aullerdem an gemeinsamen Peer-Reviews mit IBCLC-Kolleginnen und/oder anderen
Gesundheitsfachkraften aus ihrem Arbeitsumfeld teilnimmt.

Das Fachwissen einer Still- und Laktationsberaterin IBCLC umfasst:

* Training am Arbeitsplatz, Lehr- Leitungs- und Beratungsstrategien sowie
Coaching;

¥ die Prinzipien evidenzbasierter Praxis und der professionellen Entwicklung;
* die Prinzipien der besten Praxis;

¥ die Kenntnis vielfaltiger Forschungsmethoden sowie die Durchfihrung
multidisziplindrer Forschung;

* evidenzbasierte Leitlinienentwicklung;

* Epidemiologie;

* Verfahren in Bezug auf die Peer-Evaluation;

* aktuelle Themen und Entwicklungen in ihrem eigenen Fachgebiet;

* Anwendungen der professionellen Entwicklung und des Wissensaustausches;

* Reflexionsprinzipien zu allen Aspekten der Praxis;
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*

*

Einsatz von Ausristung und Technologie;

Entwicklung und Implementierung von klinischen Protokollen.

Die IBCLC ist in der Lage:

*
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relevante wissenschaftliche Entwicklungen in ihrem eigenen Fachgebiet und in
verwandten Fachgebieten durch Literatur, (nationale und internationale)
Konferenzen, Symposien, Internet etc. aktiv zu verfolgen;

die Ergebnisse der epidemiologischen Forschung zu analysieren und zu
interpretieren;

zu beurteilen, ob neu dokumentierte (wissenschaftliche) Konzepte, Ansatze und
Methoden auf die eigene berufliche Praxis anwendbar sind;

kritisch bewertete (evidenzbasierte) Forschung in die klinische Praxis zu
integrieren;

neue Forschungsergebnisse fur Eltern, andere beteiligte Fachkrafte im
Gesundheitswesen und nationale Gremien, die eine wichtige Rolle bei der
Forderung des Stillens im In- und Ausland spielen, zu skizzieren und zu
prasentieren;

nationale und internationale Forschungsergebnisse zur Stillpraxis in die
Laktationsausbildung zu Ubersetzen und somit neue Ansétze, neue
Interventionen, praktische Richtlinien und Protokolle zu implementieren;

die alltagliche Praxis in die Entwicklung des Wissens und der Forschung uber das

Stillen zu integrieren, insbesondere uber die Auswirkungen des Stillens auf das

Wachstum und die Entwicklung von Kindern unter normalen Bedingungen sowie
von Kindern mit Komplikationen;

die Integritat, Zuverlassigkeit und Anwendbarkeit von stillbezogener Literatur und
Ausbildungsmaterial (auch im Internet) kritisch zu bewerten;

Wissenslicken zu identifizieren und Trends in der laktationsspezifischen
Gesundheitsversorgung zu erkennen, die sich flir weitere Forschung eignen und
strukturierte Daten dazu zu sammeln;

klinische Probleme in der beruflichen Praxis in fokussierte Forschungsfragen zu
Ubersetzen und Forschungsmethoden zu entwickeln, um diese anzugehen;

sich die Mittel anzueignen, um Forschung uber die Auswirkungen des Stillens zu
initiieren und dadurch die Rolle der IBCLC zu stérken;

an praktischer (wissenschaftlicher) Forschung zur Stilluntersttitzung
mitzuarbeiten und diese durchzufihren, (wissenschaftliche) Artikel zu schreiben,
(wissenschaftliche) Diskussionen zu leiten und zum Klima des lebenslangen
Lernens in Gesundheitseinrichtungen und Organisationen beizutragen;

Fallstudien sowie klinische Weiterbildung in Bezug auf das Stillen zu organisieren
und sich daran zu beteiligen, um das Fachwissen des multidisziplinaren Teams zu
fordern;
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* verschiedene Hilfsmittel zur Standardisierung der Mutter-Kind-Stillunterstiitzung
und Stillanleitung zu implementieren, um diese Informationen leicht
kommunizierbar zu machen;

* als Expertin der Entwicklung von qualitativ hochwertigen Stillausbildungen fir
Still- und Laktationsberaterinnen IBCLC sowie fur andere Fachkrafte, die an der
Betreuung von Mutter und Kind beteiligt sind, beizutragen.

Berufsfeld/Rolle 5
Gesundheitsforderung

Beschreibung der Aktivitaten

Der Kern des Handelns in diesem Aufgabenbereich ist die gesellschaftliche Verpflichtung
einer Still- und Laktationsberaterin IBCLC zur Férderung der Gesundheit. Die Still- und
Laktationsberaterin IBCLC setzt sich fiir die Interessen (werdender) Eltern und Kindern
in Bezug auf Stillen und Muttermilcherndhrung ein und ist sich der sozialen und
kulturellen Faktoren bewusst, die das Stillen im Kontext der Gesundheits-versorgung
beeinflussen. Sie initiiert gesellschaftlichen Diskussionen liber das Stillen und die
Bedeutung der Muttermilch und beteiligt sich aktiv daran. Sie bezieht andere auf diesem
Gebiet agierende Fachkrafte, Gesundheitsorganisationen, Regierungs-gremien und
Klienten(gruppen) mit ein, und halt sich dabei stets an die Richtlinien der WHO.

Die Still- und Laktationsberaterin IBCLC fordert einen gesunden Lebensstil von
(werdenden) Mittern in Zusammenhang mit dem Stillen, inklusive eines reflektierten
Konsumverhaltens. |hr fachlicher Hintergrund ermdglicht ihr die Identifikation von
Risikofaktoren, sowohl auf individueller, als auch auf organisatorischer und sozialer
Ebene, so dass sie diesen praventiv begegnen kann. Dazu ergreift sie vorausschauend
die Initiative, um auf allen Ebenen einen positiven Einfluss auszutben. Die Still- und
Laktationsberaterin IBCLC verfolgt Berichte in unterschiedlichen Medien tber Ansichten,
Tendenzen und Entwicklungen in ihrem eigenen Fachbereich.

Die Still- und Laktationsberaterin IBCLC verfiigt iiber fundiertes Wissen (iber:

* nationale und internationale Gesundheitssysteme und politische MalBnahmen mit
Bezug zum Stillen;
* Lebensstil und Verhalten sowie Moglichkeiten zur Beeinflussung von Verhalten;

¥ Kulturen und kulturgebundene Ansichten zu Gesundheit, Krankheit und
Gesundheitsversorgung;

* Epidemiologie;

¥ Pravention und gesundheitliche Aufklarung, Gesundheits- und Verhaltens-
determinanten;

* Gesellschaftliche Trends innerhalb diverser Zielgruppen;

* Qualitatsanforderungen aus der Gesetzgebung und von Vorschriften;
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*

(Berufs-) Ethik und Gesetzgebung/rechtliche Aspekte;

medizinisch ethische, rechtliche und soziale Entwicklungen.

Die Still- und Laktationsberaterin IBCLC sollte:

30

in Ubereinstimmung mit geltendem Recht handeln;
in Ubereinstimmung mit dem Ethikkodex der WHO und von ILCA handeln;
die Interessen von Familie vertreten;

bei Zwischenfillen geeignete Malinahmen im Interesse von Mutter und Kind
ergreifen und die Mutter bzw. die Eltern auf das fur solche Félle vorgesehene
Beschwerdeverfahren aufmerksam machen;

Interventionen und Strategien zur individuellen und kollektiven Pravention und
gesundheitlicher Aufklarung entwickeln und umsetzen;

die Qualitat der Gesundheitsversorgung auf dem Gebiet von Stillen und Laktation
fordern;

proaktiv mitdenken und Vorschlage fur notwendige Programme in Bezug auf das
Stillen unterbreiten;

nationale und internationale Kampagnen zur Férderung des Stillens unterstiitzen
und fordern;

Gesundheitsrisiken auf individueller, organisatorischer und sozialer Ebene
identifizieren;

zur Fraherkennung und Risikobewertung in einem breiten Kontext Daten
sammeln;

einen Blick fur ein sicheres Betreuungs- und Lebensumfeld fur Mutter und Kind
entwickeln, sowohl in normalen als auch in potenziellen Risikosituationen;

aktuelle soziale und politische Entwicklungen und Diskussionen tber das Stillen
verfolgen;

Organisations-, Politik- und Fliihrungsstrukturen zur Unterstiitzung und Anleitung
im Fachbereich , Stillen und Laktation” auf nationaler, regionaler und lokaler
Ebene sowie innerhalb der eigenen Organisation nutzen;

proaktiv tiber Veranderungsprozesse zur Verbesserung der Still- und
Laktationsunterstlitzung mitdenken und dabei Qualitat, Zuganglichkeit und
Verfugbarkeit miteinschliel3en.
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Berufsfeld/Rolle 6
Professionalitat

Beschreibung der Aktivitaten

Im Aufgabenbereich "Professionalitat" entwickelt und unterstutzt die Still- und
Laktationsberaterin IBCLC ihre eigene berufliche Rolle bei der Anleitung und
Unterstutzung von Mutter/Partner und Kind in Bezug auf das Stillen. Als Mitglied einer
spezifischen Berufsgruppe positioniert sie ihr Fachgebiet in unterschiedlichen
Arbeitssituationen, propagiert dies und zeigt den Mehrwert des Beitrags der Still- und
Laktationsberaterin IBCLC zur Betreuung von Mutter und Kind. Die Still- und
Laktationsberaterin IBCLC bietet Unterstutzung und Anleitung auf Grundlage
wissenschaftlicher Erkenntnisse und geltender Richtlinien und Protokolle. Sie reflektiert
systematisch ihr personliches und berufliches Handeln im Kontakt mit Familien, auch in
der Zusammenarbeit mit Kollegen und anderen Disziplinen, die mit der Betreuung von
Mutter und Kind betraut sind. Dabei arbeitet sie kontinuierlich an der Verbesserung der
Qualitat der Stillberatung und passt gegebenenfalls neue Stillrichtlinien an und/oder
entwickelt neue Richtlinien. Die Still- und Laktationsberaterin IBCLC handelt innerhalb
der Grenzen ihres eigenen Fachgebiets und ihrer Kompetenzen und trifft mit anderen
Vertreterinnen der Gesundheitsberufe klare Vereinbarungen lber die Aufteilung von
Aufgaben, Verantwortlichkeiten und Kompetenzen. Die Still- und Laktationsberaterin
IBCLC arbeitet kostenbewusst, transparent und ist fur ihr eigenes berufliches Handeln
verantwortlich. Sie hat eine innovative und initiative berufliche Einstellung und
organisiert sich in professionellen Netzwerken rund um das Stillen.

Die Still- und Laktationsberaterin IBCLC hat Kenntnisse uber:

¥ Rahmenbedingungen fiir Qualitdtsstandards in der Gesundheitsversorgung;
¥ professionelle Leitlinien und aktuelle Richtlinien und Protokolle;

¥ aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse im Fachgebiet;

¥ die Vision ihrer Berufsgruppe zur Qualitat der Stillberatung und die damit
verbundene Rolle von Still- und Laktationsberaterinnen IBCLC;

* nationale und internationale Berufsgruppen und Berufsverbéande;
* ihre eigenen Werte und Standards und die der Berufsgruppe;

* die Grenzen personlichen und beruflichen Handelns.

Die Still- und Laktationsberaterin IBCLC sollte:

* das richtige Gleichgewicht zwischen beruflichem Engagement und personlicher
Distanz wahren;

* ihre Professionalitat bei der Austibung ihrer klinischen Praxis durch respektvollen
Umgang mit Diversitat zeigen und dabei ethische Verhaltensregeln pflegen;
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* (Verhaltens-) Regeln und Protokolle einhalten, die aufgrund ihrer Position Teil
ihrer Verantwortung sind;

* das eigene Handeln systematisch reflektieren und daflir Verantwortung
ubernehmen;
* auf professioneller Ebene kritik- und diskussionsfahig sein;

* fiur die klinische Praxis das eigene Fachwissen von anderen medizinischen
Fachgebieten abgrenzen kénnen;

* ihren personlichen Weiterbildungsbedarf durch kritische Selbstreflexion
ermitteln, regelmaRig an Fortbildungen teilnehmen und die Auswirkung dieser
MalBnahmen kontinuierlich evaluieren;

¥ einen individuellen Weiterbildungsplan entwickeln und pflegen;
¥ ihrer Verantwortung als selbstandige medizinische Fachkraft gerecht werden;
* in der Lage sein, professionelles Feedback zu empfangen und zu geben;

* fahig sein, den Nutzen und die Notwendigkeit einer Professionalisierung der
Gesundheitsversorgung im Allgemeinen und der Gesundheitsversorgung von
Mutter und Kind in Bezug auf das Stillen klar zu analysieren;

* ein klares Bild der Entwicklungsmaoglichkeiten des Berufs der Still- und
Laktationsberaterin IBCLC und derer Ausbildung vermitteln;

¥ die eigene Berufsgruppe innerhalb der Institution, in der sie arbeitet, vertreten.

Berufsfeld/Rolle 7
Fuihrungskraft/Organisation

Beschreibung der Aktivitaten

Auf diesem Arbeitsgebiet steht die zielgerichtete Organisation der Betreuung und
Unterstltzung von Mutter und Kind bezuglich Stillen und Laktation im Zentrum. Die Still-
und Laktationsberaterin IBCLC arbeitet als selbstandige und unabhangige Fachkraft mit
eigener Behandlungsverantwortung auf Priméar- Sekundar oder Tertidarebene der
Gesundheits-versorgung. Innerhalb verschiedenster Versorgungs-Kontexte
bericksichtigt sie finanzielle, wirtschaftliche und kommerzielle Faktoren sowie Pflichten,
Aufgaben und Aktivitaten von direkten Kollegen, anderen Gesundheitsversorgern und
Institutionen. Als Still- und Laktationsberaterin IBCLC obliegt ihr die Aufgabe, die
Versorgung und Betreuung von Mutter und Kind hinsichtlich Stillen und Laktation zu
organisieren und zu koordinieren. Sie halt sich zu Entwicklungen auf dem Gebiet der
Fihrung, Leitung und Organisation auf dem Laufenden, schatzt die Komplexitat der
jeweiligen Situation ein und sucht allein oder zusammen mit anderen
Gesundheitsversorgern nach Losungsansatzen und -moglichkeiten. Sie geht
verantwortungsbewusst mit Materialien und Ressourcen um.
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Die Aktivitaten einer Still- und Laktationsberaterin IBCLC in leitender
Funktion zur Organisation und Koordination der Still-Unterstiitzung im
Gesundheitssystem umfassen hauptsachlich:

* gemeinsame Entwicklung stillfreundlicher Strategien innerhalb einer
Organisation sowohl im Krankenhaus als auch auf kommunaler Ebene der
Gesundheitsversorgung;

¥ Sicherstellung, dass diese Strategien in der eigenen Arbeitsumgebung
anwendbar sind und umgesetzt werden;

* Unterstutzung bei der Gestaltung der Qualitatssicherung einer Einrichtung auf
Grundlage des Fachwissens der Still- und Laktationsberaterin IBCLC;

* Beratung der Geschaftsfiihrung einer Einrichtung hinsichtlich adaquater
Unterstltzung von Stillen und Laktation und deren Qualitatssicherung;

* Erarbeitung einer Leitlinie fur die jeweilige Einrichtung zur Unterstlitzung von
Mutter und Kind beim Stillen;

¥ Uberwachung der Einhaltung des WHO-Kodex und der Verbraucherschutzgesetze
innerhalb der Gesundheitsorganisation.

Die Still- und Laktationsberaterin IBCLC uberwacht kontinuierlich die Einhaltung der
definierten Qualitatsanforderungen bei der Unterstlitzung und Anleitung von Mittern
und Kindern. Sie identifiziert und meldet Fehler und Zwischenfélle und tragt zu einem
kontinuierlichen Prozess der Qualitatssicherung mit ihren Verbesserungsvorschlagen
bei. Als Still- und Laktationsberaterin IBCLC in eigener Praxis erstellt sie einen
Geschaftsplan fiir den Aufbau ihrer Praxis, in den sie inhaltliche, finanzielle und
rechtliche Aspekte mit einbezieht. Die Still- und Laktationsberaterin IBCLC wendet
aktuelle Informations- und Kommunikationstechnologien bei der Organisation und
Koordination IhrerTatigkeit an.

Die Still- und Laktationsberaterin IBCLC hat Kenntnisse tiber:

* die im Gesundheitssystem gultigen rechtlichen Rahmenbedingungen bezliglich
Behandlungsverantwortung und richtet ihre Tatigkeit darauf aus;

¥ die Finanzierung des Gesundheitswesens und Prinzipien der Kosteneffizienz;
¥ Unternehmertum und selbstdndige Praxisfiihrung;

¥ makrodkonomische Entwicklungen und Methoden zur Finanzierung innerhalb der
Gesundheitsversorgung (6ffentliche sowie private Finanzierung);

¥ verschiedene Organisationsformen und Prinzipien Organisationswissenschaft;
¥ Betriebs- und Geschaftsfihrung;

¥ Organisationskultur und-struktur sowie Einflussmoglichkeiten innerhalb von
Organisationen;

* Organisationspolitik in Bezug auf Stillen und Laktation;
* die ,,BEST-Kriterien” (WHO/UNICEF);
* die "Zehn Schritte fiir erfolgreiches Stillen" (WHO/UNICEF);
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die "Sieben Schritte zur Babyfreundlichen Kommune”;

integrierte Versorgung bzw. die Versorgungskette und das soziale (berufliche)
Netzwerk;

die Anwendung moderner Informations- und Kommunikationstechnologie;

den Europaischen , Aktionsplan zum Schutz, zur Forderung und Unterstiitzung
des Stillens”.

Eine Still- und Laktationsberaterin IBCLC sollte:

*

34

eine effiziente Planung mit klaren Zielen, Prioritdten und Mal3nahmen in Bezug
auf Zeit und Ressourcen durchfiihren;

ihre eigenen Aktivitaten selbstandig in Verbindung mit und in Koordination mit
anderen Gesundheitsversorgern planen und priorisieren;

klare Richtlinien und fachlichen Rat zum Stillen in einem multidisziplindren
Kontext formulieren, sowohl fur einzelne Gesundheitsversorger als auch fir
Berufsgruppen im Gesundheitssystem;

aktiv an Netzwerken im Gesundheitssystem teilnehmen, um der Stillpolitik Form
und Inhalt zu verleihen;

Vorschlage zur Verbesserung der Leitlinien zum Stillen innerhalb Gesundheits-
einrichtungen machen;

die Unterstlitzung von Mutter und Kind beim Stillen zwischen Berufsgruppen und
Organisationen koordinieren und deren Versorgungskontinuitat gewahrleisten;

relevante Informationen fur die Grlindung einer eigenen Praxis in wirtschaftlicher,
rechtlicher und steuerlicher Hinsicht erwerben;

die Qualitat der eigenen Praxis analysieren, Punkte zur Verbesserung benennen,
Prioritaten setzen und MalRnahmen auswahlen und ergreifen;

Informationsaustausch sowie Verhandlungen mit Krankenkassen und
Versicherungen, um Vereinbarungen zur Verbesserung der Versorgung im Bereich
Stillen und Laktation treffen.
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ANHANG 1

Still- und Laktationsberaterinnen IBCLC in
Deutschland

Der Berufsverband Deutscher Laktationsberaterinnen IBCLC e.V. BDL engagiert sich seit
1990 fur die natlirlichste Gesundheitsvorsorge flir Mutter und Kind: das Stillen. Unsere
Mitglieder — Stillberaterinnen, Gesundheits- und Krankenpflegerinnen, Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerinnen, Hebammen, Arztinnen und Férdermitglieder — setzen
sich gemeinsam daflir ein, dass das Stillen in unserer Gesellschaft wieder
selbstverstandlich wird.

Der BDL macht sich fur ein flachendeckendes Angebot qualifizierter Stillberatungsstellen
stark, um Familien in Stillfragen zu unterstutzen. Durch Vernetzung und
partnerschaftliche Zusammenarbeit aller betreffenden Berufsgruppen erreichen wir
unser gemeinsames Ziel, das Stillen zu férdern. IBCLC — was bedeutet die Abklrzung?12
IBCLC steht fir International Board Certified Lactation Consultant, das ist der
international geschutzte Titel fur examinierte Still- und Laktationsberaterinnen.

Aufgaben einer Still- und Laktationsberaterin
IBCLC:

IBCLCs verfligen uber praktisches und theoretisches Fachwissen auf dem neuesten
Stand der Wissenschaft. Auch in Sonderfédllen oder speziellen Situationen (beispiels-
weise Adoption, Mehrlinge, Krankheit) wissen sie Rat und kénnen helfen. Oberstes Ziel
ist es, das Stillen zu fordern und stillende Frauen auch in schwierigen Situationen
wirksam zu unterstitzen.

* Beratung und Information interessierter Mtter in der Geburtsvorbereitung;
* Einzel- oder Gruppenberatungen fir stillende Mutter;

* fachlich kompetente und einfiihlsame Hilfe, wenn Stillprobleme auftreten;
* Unterstlitzung von Hebammen in Akutsituationen.

Still- und Laktationsberaterinnen IBCLC erganzen das Angebot der geburtsbegleitenden
Berufsgruppen und suchen die enge Zusammenarbeit mit ihnen.

2 https://www.bdl-stillen.de/ibclc-was-bedeutet-die-abkuerzung/
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Das Angebot der IBCLC im Uberblick:

In der Schwangerschaft:

* Stillvorbereitungskurse;
* Einzelberatung bei zu erwartenden Schwierigkeiten.

Nach der Geburt:

¥ Betreuung und Beratung im Krankenhaus oder im Wochenbett.

In der Stillzeit:

* telefonische Kurzberatung;

* personliche Einzelberatung;

* Betreuung in der gesamten Stillzeit;

* Hausbesuche in Akutsituationen;

* Beratung zu Themen wie: mutterliche Ernahrung, Einfihrung der Beikost,

Entwdhnung und Abstillen, Stillen und Erwerbstatigkeit.

weitere Angebote:

* Stillgruppen;
* Spezielle Hilfestellung und Begleitung beispielsweise bei:
- Mehrlingen;

- besonderen Kindern;
- Adoptivkindern.

IBCLC Ausbildungsstatten in Deutschland

Ausbildungszentrum Ausbildungsinstitut fur Laktation und Stillen — AZ
Laktation und Stillen

Europaisches Institut

fiir Stillen und Laktation Europaisches Institut fur Stillen und Laktation — EISL

SZENTR,
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Fortbildungszentrum Bensberg am Vinzenz Pallotti Hospital
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Anhang 2

Gesetzliche Grenzen und
Verantwortlichkeiten im
Gesundheitswesen

Still- und Laktationsberaterinnen IBCLC nehmen ihren Platz unter einer Vielzahl von
Vertreterinnen der Gesundheitsberufe ein, und ihr Titel IBCLC" ist urheberrechtlich
geschitzt.

Gesetze und Richtlinien innerhalb des deutschen Gesundheitssystems gelten auch fir
Still-  und Laktationsberaterinnen IBCLC. SchlieB3lich arbeiten  Still- und
Laktationsberaterinnen IBCLC bei der Ausiibung ihres Berufs in einem Kontext, in dem
diese Gesetzgebung relevant ist.

In diesem Zusammenhang sind folgende Gesetze besonders wichtig:

* Gesetz Uber medizinische Behandlungsvereinbarungen 8 630a GB"

* Gesetz Uber individuelle Gesundheitsberufe (Eckpunktepapier)™

* Gesetz lGiber Verschwiegenheit in den Gesundheitsberufen § 203, (1) 1. StGB"®

Folgende Paragraphen des SGB V beziehen sich auf die Aufgaben von Still- und
Laktationsberaterinnen IBCLC. Daher sollte juristisch tUberprift werden, inwieweit das
Berufsbild der Still- und Laktationsberaterin IBCLC daraus abgeleitet werden kann mit
dem Ziel, ein Berufsgesetz zu erwirken.

* Anerkennung als PraventionsmalRnahme gegen Brustkrebs 820 (3)2 und fir
optimierte Gesundheit von Muttern, Kindern und Jugendlichen, u.a. Pravention
von Ubergewicht und dessen gesundheitlichen Folgen §20 (3)1-5, (4)1-2

¥ Aufnahme in die Nationale Praventionsstrategie §20d-h

¥ Leistungen bei Schwanger- und Mutterschaft 8§24c

* Ernahrungsbedingte Krankheiten §20

* Ernahrungsberatung und Stillberatung nach 843

* Bonus flir gesundheitsbewusstes Verhalten §65a

¥ Abrechnung sonstiger Leistungserbringer 302

13 http://www.patienten-rechte-gesetz.de/patientenrechte/pflichten-behandlungsvertrag-
arzt.html

1% https://www.dbl-ev.de/service/meldungen/meldung/news/eckpunktepapier-
gesamtkonzeption-gesundheitsfachberufe/

15 §203, (1) 1. StGB
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Fur individuelle Gesundheitsberufe gibt es ein Eckpunktepapier™. Aktuell liegt die
endgultige medizinische Verantwortung fur stillende Miitter, Kinder und Familien in der
taglichen Praxis nicht bei der Still- und Laktationsberaterin IBCLC, sondern bei der
Hebamme, dem Allgemeinarzt und maéglicherweise dem Gynékologen und Kinderarzt.

Still- und Laktationsberaterinnen IBCLC fallen bisher nicht unter das oben erwahnte
Eckpunktepapier. Dies sollte sich baldmaoglichst dandern. Der Beruf der Still- und
Laktationsberaterin IBCLC sollte durch Erwirken eines Berufsgesetzes in der regularen
Gesundheitsversorgung verankert werden, so dass Eltern diese wichtige Leistung nicht
privat bezahlen mussen und Still- und Laktationsberaterinnen angemessen entlohnt
werden. Dadurch soll die Zuganglichkeit dieser Leistung unabhangig vom sozialen
Status der Eltern gewahrleistet sein und Kinder gleiche Chancen zu ihrer optimalen
Gesundheit erhalten, im Sinne der Kinderrechtskonvention16.

SchlieRlich gibt es das Gesetz zur Verschwiegenheit von Arzten (8 203, (1) 1. StGB), an
das sich die Still- und Laktationsberaterin IBCLC angesichts der Art ihrer Tatigkeit
gebunden fihlt. Der IBLCE-Verhaltenskodexi7 identifiziert das Berufsgeheimnis
namentlich und verlangt von Laktationsberatern, sich daran zu halten.

Die Still- und Laktationsberaterin IBCLC:

* kennt die rechtlichen Rahmenbedingungen, in denen sie tatig ist;
* halt sich an den Verhaltenskodex;

* stimmt ihr Handeln mit den gesetzlich verantwortlichen medizinischen Personen
ab, es sei denn die Eltern verweigern ausdriicklich die Erlaubnis dafiir; Eine
Abweichung davon ist nur zulassig, wenn ernsthafte Bedenken hinsichtlich Mutter
und/oder Kind bestehen.

16 https://www.unicef.org/child-rights-convention
17 https://iblce.org/wp-content/uploads/2018/08/code-of-professional-conduct-german.pdf
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Anhang 3

Zehn Schritte zum erfolgreichen Stillen
(WHO/UNICEF)

Jede Einrichtung, die eine Betreuung fiir Mutter, fiir junge Familien und flir Neugeborene
anbietet, sollte:

1.

10.

39

uber schriftliche Richtlinien zur Stillforderung verfliigen, die mit allen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern regelmal3ig besprochen werden;

alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter so schulen, dass diese liber die
notwendigen Kenntnisse und Fahigkeiten verfugen die Stillrichtlinie umsetzen zu
konnen;

alle schwangeren Frauen Uber die Bedeutung und die Praxis des Stillens
informieren;

Mdttern helfen, innerhalb einer halben Stunde nach der Geburt mit dem Stillen zu
beginnen;

Muttern zeigen, wie sie korrekt stillen und wie sie ihre Milchproduktion
aufrechterhalten kdnnen, auch wenn sie von ihren Kindern getrennt werden
sollten;

Neugeborenen keine andere Nahrung und keine anderen Getranke zusatzlich zur
Muttermilch geben, sofern dies nicht medizinisch angezeigt ist;

Rooming-In praktizieren- das heil3t, Mittern und ihren Kindern erlauben, 24
Stunden amTag zusammen zu sein;

zum Stillen nach Bedarf ermutigen;
gestillten Kindern keine klinstlichen Sauger oder Schnuller geben;

die Etablierung von Stillgruppen fordern und Muttern bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus auf die Stillgruppen aufmerksam machen.
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Anhang 4

Schritte zur Stillunterstutzung auf
kommunaler Ebene™®

Von allen Gesundheitseinrichtungen, die Mitter und Kinder betreuen wird erwartet, dass
sie Folgendes sicherstellen:

1. Es liegen schriftliche Richtlinien zur Stillférderung vor, tiber deren Inhalte alle
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter informiert werden;

2. Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die MUtter und Familien mit stillenden
Kindern betreuen, erlernen die Kenntnisse und Fahigkeiten, die zur Umsetzung
dieser Richtlinie erforderlich sind;

3.  Alle schwangeren Frauen werden uber Bedeutung und Praxis des Stillens
informiert;

4, Stillende Frauen werden ermutigt und unterstiitzt, um eventuell auftretende
Probleme und Schwierigkeiten beim Stillen zu vermeiden und zu l6sen;

5. Die Mitter werden informiert, dass Kinder in den ersten sechs Monaten im
Allgemeinen keine andere Nahrung oder Flissigkeitszufuhr als Muttermilch
bendtigen und dass das Stillen in Kombination mit Bei- und Familienkost nach
dieser Zeit so lange fortgesetzt werden kann, wie Mutter und Kind es sich
wiunschen;

6. Sie informieren uber die Mdglichkeiten, Stillen mit Arbeit und Studium zu
verbinden;

7. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter pflegen den Kontakt zu Organisationen und
Angehdrigen anderer Gesundheitsberufe, damit diese den Muttern und Eltern
nach dem Klinikaufenthalt Unterstlitzungsangebote zum Stillen und
Muttermilcherndhrung vermitteln konnen;

8. Die Zusammenarbeit von Gesundheitsversorgern zur Unterstlitzung der stillenden
Mutter und Familie soll gefordert werden.

18 Justine Kavle, Brenda Ahoya, Laura Kiige, Rael Mwando, Florence Olwenyi, Sarah Straubinger,
Constance M. Gathi: Baby-Friendly Community Initiative-From national guidelines to implementation:
A multisectoral platform for improving infant and young child feeding practices and integrated health
services, February 2019, Maternal and Child Nutrition 15(3):e12747, DOI: 10.1111/mcn.12747
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Anhang 5

Geltungsbereich fuir die Praxis von durch
das Internationale Gremium zertifizierte
Still- und Laktationsberater/innen
(International Board Certified Lactation
Consultant; IBCLC) (IBCLC-Zertifizierte)'®

Vom Internationalen Gremium zertifizierte Still- und Laktationsberater/innen
(International Board Certified Lactation Consultant®, IBCLC®) verfligen (Uber
nachgewiesene Spezialkenntnisse und klinisches Fachwissen in Bezug auf Stillen und
menschliche Laktation und wurden vom Internationalen Gremium zur Prifung von Still-
und Laktationsberater/innen (International Board of Lactation Consultant Examiners®,
IBLCE?®) zertifiziert.

Dieser Geltungsbereich fiir die Praxis umfasst die Tatigkeiten, fiir die IBCLC-Zertifizierte
ausgebildet sind und die sie ausliben durfen. Das Ziel dieses Geltungsbereichs fir die
Praxis ist der Schutz der Offentlichkeit durch die Bekanntmachung, dass alle IBCLC-
Zertifizierten eine sichere, kompetente und sachkundige Betreuung leisten. Da es sich
hierbei um eine internationale Bescheinigung handelt, ist dieser Geltungsbereich fir die
Praxis in allen Landern bzw. an allen Arbeitsorten gultig, in bzw. an denen IBCLC-
Zertifizierte praktizieren.

. IBCLC-Zertifizierte sind verpflichtet, die Standards des IBCLC-Berufs zu
wahren, indem sie:

1. innerhalb des Rahmens arbeiten, der durch den Beruflichen Verhaltenskodex IBLCE
(IBLCE Code of Professional Conduct) und die Klinischen Kompetenzstandards des
IBLCE fiir die Praxis von IBCLCs (Clinical Competencies for IBCLC Practice) festgelegt
wird

2. Kenntnisse und Sachkunde nach den im IBLCE-Examensthemenplan festgelegten
Lehren bei der Betreuung von stillenden Familien einbinden

3. ihreTatigkeit innerhalb des gesetzlichen Rahmens der jeweiligen geopolitischen
Region bzw. des jeweiligen Arbeitsortes ausuben

4. Kenntnisstand und Fahigkeiten durch regelméafige Bildungsmal3nahmen auffrischen

1 https://iblce.org/wp-content/uploads/2019/01/Scope of Practice 2018 German.pdf
Scope of Practice (German) Distribution and Effective Date: December 12, 2018
Geltungsbereich fir die Praxis von IBCLCs, Vertrieb und Inkrafttreten: 12. Dezember 2018
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. IBCLC-Zertifizierte sind verpflichtet, das Stillen zu schiitzen, zu fordern und zu
unterstiitzen, indem sie:

1. als Befurworter/innen fur das Stillen als Standard-Fitterungsform von Kindern
eintreten

2. Familien, Mitarbeiter/innen im Gesundheitswesen und Mitglieder des
Gemeinwesens in Bezug auf das Stillen und die menschliche Laktation unterweisen

3. Familien, in denen gestillt wird, von der Zeit vor der Empfangnis bis zum Abstillen
mit umfassender, kompetenter Betreuung und sachkundigen Informationen tber
das Stillen und die menschliche Laktation versorgen

4. die Entwicklung von Strategien beglinstigen, die das Stillen schiitzen, férdern und
unterstitzen

lll. IBCLC-Zertifizierte sind verpflichtet, Klienten/Klientinnen und Familien
kompetente Dienste zu leisten, indem sie:

1. die Gesundheit von Eltern und Kind sowie deren mentalen Zustand im
Zusammenhang mit dem Stillen anerkennen

2.  eine umfassende Einschatzung von Mutter, Kind und Futterung im Hinblick auf
das Stillen und die menschliche Laktation abgeben

3. in Absprache mit dem Klienten/der Klientin einen individuellen Fltterungsplan
entwickeln und umsetzen

4. sachkundig tiber die Einnahme von Medikamenten (sowohl freiverkaufliche als
auch verschreibungspflichtige), Alkohol, Tabak und Suchtdrogen sowie Krauter
oder Nahrungserganzungsmittel in der Still- und Laktationszeit sowie deren
mogliche Auswirkungen auf die Milchproduktion und die Sicherheit des Kindes
informieren

5.  sachkundig tUiber komplementare und alternative Therapien in der Still- und
Laktationszeit und deren Auswirkungen auf die Milchproduktion und den Einfluss
auf das Kind informieren

6. kulturelle, psychosoziale und ernahrungsrelevante Aspekte des Stillens und der
menschlichen Laktation einbeziehen

7. Unterstlitzung und Ermutigung geben, damit Stillziele erfolgreich erfillt werden
konnen

8. bewahrte Beratungstechniken im Umgang mit Klienten/Klientinnen und
Mitgliedern des Gesundheitswesens einsetzen

9. die Prinzipien der familienzentrierten Betreuung anwenden und gleichzeitig eine
partnerschaftliche, unterstiitzende Beziehung zu den Klienten/Klientinnen pflegen

10. bei der Unterweisung von Klienten/Klientinnen, Gesundheitsdienstleister/innen
und anderen Mitgliedern des Gemeinwesens die Prinzipien der
Erwachsenenbildung anwenden

IV. IBCLC-Zertifizierte sind verpflichtet, den Klienten/die Klientin und das Kleinkind zu
unterstitzen, indem sie:
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alle relevanten Informationen uUber die erbrachte Pflege wahrheitsgemald und
vollstandig aufzeichnen und die Aufzeichnungen ggf. flir einen vom ortlichen
Gesetzgeber spezifizierten Zeitraum aufbewahren

wenn notwendig, dem/der primaren Gesundheitsdienstleister/in dem Klienten / der
Klientin, dem Gesundheitssystem und/oder den zustandigen Sozialdiensten
wahrheitsgemal und vollstandig Auskunft geben

IBCLC-Zertifizierte sind verpflichtet, das Vertrauen des Klienten/der Klientin zu
bewahren, indem sie:

1. deren Privatsphare und Wurde respektieren und Diskretion wahren

43

IBCLC-Zertifizierte sind verpflichtet, mit angemessener Sorgfalt zu handeln, indem
sie:

sachkundig und frei von Interessenkonflikten Auskunft geben

bei Bedarf weitergehende Dienstleistungen erbringen

bei Bedarf auf andere Gesundheitsdienstleister/innen und staatliche
Hilfsangebote verweisen

gemeinschaftlich und ineinandergreifend mit anderen Mitgliedern des
Gesundheitswesens zusammenarbeiten, um Familien mit aufeinander
abgestimmten Dienstleistungen zu versorgen

das IBLCE unterrichten, falls sie sich eines Verstol3es gegen das Strafgesetz ihres
Landes oder des Rechtssystems, innerhalb dessen sie arbeiten, schuldig gemacht
haben

das IBLCE unterrichten, wenn sie von einer anderen Berufsgruppe mit Sanktionen
belegt wurden

dem IBLCE jede/n Still- und Laktationsberater/in IBCLC melden, der seine bzw. die
ihre Tatigkeit aul3erhalb dieses Geltungsbereichs flir die Praxis austbt
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Anhang 6

Priafungsumfang fur Still- und
Laktationsberaterinnen IBCLC

Die folgende Auflistung liefert einen Uberblick (iber die verschiedenen Themenbereiche,
die fiir die Prifung notwendig sind. Die angegebenen Beispiele dienen nur der
Orientierung und umfassen nicht alle Aspekte, die in den einzelnen Kategorien der
Lerninhalte behandelt werden. IBLCE erstellt und organisiert das Examen und tberpruft
Fortbildungen und Rezertifikationen der IBCLC (www.iblce.org).

Lerninhalte

ANATOMIE von Mutter und Kind

z. B. Aufbau und Entwicklung von Brust und Brustwarze; Blut, Lymphsystem,
Innervation, Brustgewebe; Anatomie der kindlichen Mundhohle, Reflexe; Beurteilung;
anatomische Variationen

Miitterliche und kindliche normale PHYSIOLOGIE und ENDOKRINOLOGIE

z. B. Hormone; Laktogenese; endokrine/autokrine Kontrolle der Milchbildung; induzierte
Laktation; Fertilitat; Leber-, Pankreas- und Nierenfunktion des Sauglings; Stoffwechsel;
Auswirkungen der Beikost; Verdauung und Gastrointestinaltrakt; Miktions- und
Stuhlgangsverhalten

Normale miitterliche und kindliche ERNAHRUNG und BIOCHEMIE

z.B. Synthese und Zusammensetzung der Muttermilch; Milchbestandteile, Funktion und
Wirkung auf den Saugling; Vergleich mit anderen Produkten/Milchen;
Erndhrungsformen und -menge im zeitlichen Verlauf; verschiedene Formen der
mutterlichen Ernahrung; kulturelle und traditionelle Nahrungsmittel; Einfihrung von
fester Nahrung

Miitterliche und kindliche IMMUNOLOGIE und INFEKTIONSERKRANKUNGEN

z. B. Antikorper und andere Immunkomponenten; Kreuzinfektionen; Bakterien und Viren
in der Milch; Allergien und Nahrungsmittelunvertraglichkeiten; langfristige
Schutzfaktoren

PATHOLOGIEN bei Mutter und Kind

z. B. akute/chronische Verdnderungen und Erkrankungen, sowohl lokal als auch
systemisch; Brust- und Brustwarzenprobleme und -pathologien; endokrine
Erkrankungen; physische und neurologische Behinderungen von Mutter und Kind;
angeborene Anomalien; orale Pathologie; neurologische Unreife; Gedeihstérung;
Hyperbilirubindmie und Hypoglykdmie; Auswirkungen von Pathologien auf das Stillen

PHARMAKOLOGIE und TOXIKOLOGIE bei Mutter und Kind

z.B. Umweltschadstoffe; miitterlicher Gebrauch von verschreibungspflichtigen und frei
verkauflichen Medikamenten, Genussmittel- und Freizeitdrogenkonsum und deren
Auswirkung auf den Saugling, auf die Milchzusammmensetzung und auf die Laktation;
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Galaktogoga/Suppressiva der Milchproduktion; Auswirkungen von Medikamenten, die
wahrend der Geburt verwendet werden; Kontrazeptiva; komplementare Medizin

PSYCHOLOGIE, SOZIOLOGIE und ANTHROPOLOGIE

z.B. Beratungs- und Erwachsenenbildungskompetenzen; Trauer, postnatale Depression
und Psychose; Auswirkung von Problemen im soziookonomischen Bereich, Lebensstil
und Berufstatigkeit auf das Stillen; Mutter-Kind-Beziehung; Anpassung an das
mutterliche Rollenbild; elterliche Fahigkeiten; Schlafmuster; kulturelle Kompetenz;
Familie; Hilfsnetzwerke; hausliche Gewalt; Mutter mit besonderen Bedlirfnissen (z.B.
Jugendliche, Migranten)

WACHSTUMSPARAMETER und ENTWICKLUNGSMEILENSTEINE

z.B. fetales Wachstum; Wachstum von Frihgeborenen; Wachstumsverhalten von
gestillten und mit industriell hergestellter Nahrung erndhrten Kindern; Erkennen von
normalen und verzogerten physischen, psychologischen und kognitiven
Entwicklungsmerkmalen; Stillverhalten bis 12 Monate und dartber hinaus; Abstillen

INTERPRETATION VON FORSCHUNGSERGEBNISSEN

z.B. Kenntnisse, die erforderlich sind, um Forschungsliteratur, IBCLC-
Ausbildungsmaterial und Gebrauchsliteratur kritisch zu beurteilen und zu interpretieren;
Verstandnis der in der Forschung verwendeten Terminologie und grundlegende
Kenntnisse in Statistik; Lesen vonTabellen und Grafiken; Umfragen und Datenerhebung

ETHISCHE und RECHTLICHE FRAGEN

z.B. IBLCE Verhaltenskodex; Praktizieren im Rahmen des Aufgabenfeldes;
Uberweisungen und interdisziplinare Zusammenarbeit; Vertraulichkeit; medizinisch-
rechtliche Verantwortlichkeiten; Fertigkeiten beim Verfassen von Diagrammen und
Berichten; Flhren von Aufzeichnungen; informierte Einwilligung; Korperverletzung;
Vernachlassigung und Missbrauch von Muttern und Sauglingen; Interessenkonflikte;
ethische Aspekte bei der Vermietung und dem Verkauf von Ausriistung

STILLZUBEHOR und TECHNIK

z.B. Kennzeichnung von Stillzubehor und medizinischen Geraten, angemessener Einsatz
und technisches Fachwissen, zur richtigen Anwendung; Handling und Lagerung von
Muttermilch, einschlie3lich Richtlinien fir Frauenmilchbanken

TECHNIKEN
z.B. Stilltechniken, einschlieBlich Positionierung und Anlegen; Beurteilung des
Milchtransfers; Stillmanagement; normale Futterungsmuster; Milchexpression

OFFENTLICHE GESUNDHEITSFURSORGE

z.B. Stillférderung, Bildungs- und Gemeinwesenarbeit; Arbeit mit Gruppen mit niedrigen
Stillraten; Erstellung und Implementierung von klinischen Protokollen; internationale
Hilfsmittel und Dokumente; WHO-Kodex; BFHI-Implementierung; Pravalenz, Umfragen
und Datenerhebung zu Forschungszwecken

ZEITRAUME
1. Prakonzeption 7. 15- 28 Tage
2. Pranatal 8. 1- 3 Monate
3. Entbindung/Geburt (perinatal) 9. 4-6 Monate
4. Frihgeburt 10. 7-12 Monate
5. 0- 2 Tage 11. Uber 12 Monate hinaus
6. 3- 14 Tage 12. Allgemeine Grundprinzipien
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Anhang 7

Klinische Kompetenzstandards fur die
Praxis von durch das Internationale
Gremium zertifizierte Still- und
Laktationsberater/innen (International
Board Certified Lactation Consultants;
IBCLCs)?

Durch Internationale Gremium =zertifizierte Still- und Laktationsberater/innen
(International Board Certified Lactation Consultants®; IBCLCs®) verfligen Uber
nachgewiesene Spezialkenntnisse und klinisches Fachwissen in Bezug auf Stillen und
menschliche Laktation und wurden vom Internationalen Gremium zur Prifung von Still-
und Laktationsberater/innen (International Board of Lactation Consultant Examiners®,
IBLCE®) zertifiziert.

Die Klinischen Kompetenzstandards umfassen die Zustandigkeiten/Tatigkeiten, die Teil
der Praxis von IBCLCs sind. Das Ziel dieser Klinischen Kompetenzstandards ist es, die
Offentlichkeit (iber den Bereich zu informieren, in dem IBCLCs sichere, kompetente und
sachkundige Pflege leisten konnen. Die Klinischen Kompetenzstandards sind in allen
Landern bzw. an allen Orten gultig, in und an denen IBCLCs praktizieren. Es besteht
Einvernehmen darlber, dass die IBCLCs innerhalb der Grenzen ihrer Ausbildung,
Fachkenntnisse, Kultur und Umgebung praktizieren.

I. IBCLCs sind verpflichtet, die Standards des Berufs zu wahren, und werden:

1. sich auf professionelle Weise verhalten, indem sie innerhalb des Rahmens
praktizieren, der durch den Beruflichen Verhaltenskodex fiir IBCLCs (Code of
Professional Conduct for IBCLCs), den Geltungsbereich fiir die Praxis fir IBCLC-
Zertifizierte (Scope of Practice for the IBCLCcertificants) und die Klinischen
Kompetenzstandards des IBLCE fiir die Praxis von IBCLCs (IBLCE Clinical
Competencies for the Practice of IBCLC) festgelegt wird.

2. Forschungsergebnisse in der Praxis kritisch betrachten, bewerten und einbinden.

3.  sich kontinuierlich fortbilden, um Kenntnisstand und Fahigkeiten aufzufrischen,
um die IBCLC-Zertifizierung zu behalten.

4. innerhalb der in ihrem Land, ihrem Rechtssystem und an ihrem Arbeitsort
geltenden Gesetze und Vorschriften praktizieren.

20 https://iblce.org/wp-content/uploads/2019/01/Clinical Competencies 2018 German.pdf
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Il. IBCLCs sind verpflichtet, das Stillen zu schiitzen, zu féordern und zu unterstiitzen, und
werden:

b)

Familien, Mitarbeiter/innen im Gesundheitswesen, Padagogen/Padagoginnen und
Mitglieder des Gemeinwesens sachkundig Giber das Stillen und die menschliche
Laktation unterweisen. Dies kann mit Hilfe verschiedener Methoden geschehen,
einschliel3lich Beraten, Unterrichten, Klienteninformationsmerkblattern,
Ausarbeitung von Lehrplanen sowie Multimedia-Kampagnen.

sich an der Entwicklung von politischen Programmmen auf lokaler, regionaler,
nationaler und globaler Ebene beteiligen, die das Stillen oder
Muttermilch/menschliche Milch zur Fitterung von Kindern in allen Lebenslagen,
einschliel3lich Notfallen, schitzen, fordern und unterstiitzen.

sich fur das Stillen in jeder Umgebung einsetzen und das Stillen als Standard-
Fltterungsform von Kindern propagieren. 4.Praktiken unterstlitzen, die das Stillen
fordern, und Praktiken unterbinden, die das Stillen beeintrachtigen, indem sie:

die Prinzipien der Initiative ,,Babyfreundliches Krankenhaus”, den
Internationalen Kodex zur Vermarktung von Muttermilchersatzprodukten und
nachfolgende Beschlisse, und die Globale Strategie fur die Sauglings- und
Kleinkindernahrung der Weltgesundheitsorganisationpropagieren.

sorgfaltig eine Fltterungsmethode auswahlen, wenn eine Zuflitterung
notwendig ist, und Strategien zur Beibehaltung des Stillens anwenden, damit
der Klient/die Klientin seine/ihre Zielsetzungen einhalten kann.

lll. IBCLCs sind verpflichtet, Klienten/Klientinnen kompetente Dienste zu leisten und
werden eine umfassende Beurteilung von Klient/Klientin, Kind und Fiitterung im
Hinblick auf die Laktation durchfiihren, wie zum Beispiel:

Fachkenntnisse zur Anamnese und Beurteilung

1.
2.

47

Die Zustimmung des Klienten/der Klientin zur Betreuung beim Stillen einholen.

Herausfinden, welche Ziele der Klient/die Klientin beim Stillen/der Fitterung des
Kindes verfolgt;

Geeignete Fachkenntnisse und Techniken bei der Beratung anwenden.

Die Individualitat eines Klienten/einer Klientin respektieren, dazu zdahlen unter
anderem Konfession, Fahigkeit/Einschrankungen, geschlechtliche Identitat,
sexuelle Orientierung, Geschlecht, Ethnie, Rasse, nationale Herkunft, politische
Uberzeugung, Zivilstand, geographische Lage, Religion oder Kultur.

Einholen einer Laktationsanamnese.

Ereignisse ermitteln, die vor und wahrend Schwangerschaft, Wehen und
Geburtsvorgang stattfanden, die das Stillen und die menschliche Laktation
ungunstig beeinflussen konnten.

Ermitteln, ob Risiken bei der Laktation bestehen, wenn die Schwangerschaft
durch kinstliche Befruchtung herbeigefiihrt wurde.

Die Brust beurteilen, um festzustellen, ob Veranderungen im Einklang mit einer
zufriedenstellenden Funktion/Laktation sind;
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10.

11.

Die Auswirkungen des physischen, geistigen und psychischen Zustands des
stillenden Elternteils auf das Stillen beurteilen.

Eine Anamnese des Kindes beschaffen und die Auswirkungen des
gesundheitlichen Zustands des Kindes auf das Stillen beurteilen.

Soziale Hilfen und mogliche Herausforderungen beurteilen.

Fachkenntnisse zur Unterstiitzung eines Stillpaars (Dyadische Beziehung)

1.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

48

Sachkundige Informationen propagieren, um dem Klienten/der Klientin zu helfen,
Entscheidungen Gber die Fltterung des Kindes zu treffen.

Hautkontakt propagieren.

Die orale Anatomie und neurologische Reaktionen und Reflexe des Sauglings
beurteilen.

Das Verhalten und die Entwicklung des Sauglings mit Bezug auf das Stillen
beurteilen.

Unterweisung Uber das Futterungsverhalten des Kindes, die Anzeichnen, dass es
bereit ist, gefuttert zu werden, und die zu erwartenden Futterungsmuster geben;
Sicherstellen, dass das stillende Elternteil und der Saugling sich in einer
bequemen Stellung zum Stillen befinden und ihnen ggf. helfen.

Erfolgreiches Anlegen/Ansetzen erkennen.

Beurteilen, ob die Milch effektiv transferiert wird.
Beurteilen, ob der Saugling Milch zu sich genommen hat.
Stuhl- und Urinausscheidung des Kindes beurteilen.

Den Klienten/die Klientin und dessen/deren Familie iber den Einsatz von
Beruhigungssaugern/Schnullern unterweisen, einschliel3lich der moglichen
Risiken fiir die Laktation.

Den Klienten/die Klientin und dessen/deren Familie angemessen daruber
aufklaren, wie wichtig ausschliel3liches Stillen fiir deren Gesundheit ist sowie
uber die Risiken bei der Verwendung von Muttermilchersatzprodukten.

Den Klienten/die Klientin dartiber informieren und ihm/ihr zeigen, wie man
Muttermilch von Hand aus der Brust ausstreichen kann.

Informationen zur Vermeidung und Behebung schmerzhafter/wunder Mamillen
geben und entsprechende Strategien anwenden.

Informationen zur Vermeidung und Behebung von Milchdrang, verstopften
Milchgangen und Brustdrisenentziindung (Mastitis) geben und entsprechende
Strategien anwenden.

Daruiber informieren, wie sich Familienplanungs- und Fruchtbarkeitsmethoden,
einschliel3lich der Laktationsamenorrh6-Methode (LAM), auf die Laktation und
das Stillen auswirken.

Dem Klienten/der Klientin und dessen/deren Familie dabei helfen, peripartaler
affektiver Storungen zu erkennen, in staatliche Hilfsangebote einzusteigen und
das Stillen zu bewiltigen.

Uber die Hinfiihrung zu ergdnzenden Nahrungsmitteln informieren.
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19.

20.

21.

22.
23.

24,

Uber die Entwdéhnung von der Brust in jedem Stadium des Stillens informieren,
einschliel3lich der Pflege der Brust.

Uber die Zubereitung und Anwendung von Muttermilchersatzprodukten geméR
den Richtlinien der Weltgesundheitsorganisation zur sicheren Zubereitung,
Lagerung und Handhabung von Milchpulver als Babynahrung (World Health
Organization Guidelines for Safe Preparation, Storage and Handling of Powdered
Infant Formula) informieren.

Unterweisung uber die sichere Handhabung, Lagerung und Verwendung von
menschlicher Milch geben.

Den Kalorien-/Kilojoule- sowie Mengenbedarf des Sauglings berechnen.

Die Milchproduktion beurteilen und tiber die bedarfsmallige Steigerung bzw.
Reduzierung der Milchmenge informieren.

Das Wachstum des Kindes anhand von Somatogrammen der
Weltgesundheitsorganisation beurteilen.

Allgemeine Fahigkeiten zur Problemlésung

1.

10.

11.

Die Einstellung des Klienten/der Klientin zum Stillen/zu Flutterungsmethoden des
Kindes/der Kinder bewerten.

Anerkennen, auf welche Weise jedes Stillpaar einzigartig ist und es in dieser
Situation bewerten.

Potentielle oder bestehende Herausforderungen und Faktoren gewichten, die
Auswirkungen auf die Einhaltung der Zielsetzungen eines Klienten/einer Klientin
beim Stillen haben konnten.

Dem Klienten/der Klientin helfen und dabei unterstiitzen, einen geeigneten,
annehmbaren und machbaren Stillplan unter Einbeziehung aller vorhandenen
Mittel zu entwickeln, umzusetzen und zu bewerten.

Einem medizinisch anfdlligen und korperlich beeintrachtigten Stillpaar das Stillen
erleichtern.

Vorwegnehmende Anleitungen geben, um magliche Risiken fir das Stillpaar zu
reduzieren.

Strategien beurteilen und anwenden, um das Stillen anzustof3en und
beizubehalten, wenn herausfordernde Situationen bestehen/auftreten.

Vorschlage unterbreiten, wann und wie man ein schlafriges Baby zumTrinken
bewegt.

Informationen geben und entsprechende Strategien anwenden, um das Risiko fur
Plotzlichen Kindstod (Sudden Infant Death Syndrome; SIDS) zu minimieren.

Den Klienten/die Klientin mit Strategien und Techniken zur Fortsetzung des
Stillens beiTrennung vom Kind unterstitzen (z.B. Rickkehr an den Arbeitsplatz
oder Wieder-aufnahme des Schulbesuchs, Krankheit, Krankenhausaufenthalt).

Den Klienten/die Klientin mit Strategien zum Stillen in der Offentlichkeit
unterstitzen.

Anwendung von Techniken und Apparaten
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Den Klienten/die Klientin sachkundig Gber den Einsatz vonTechniken,
Vorrichtungen und Apparaten informieren.

Den Einsatz vonTechniken und Apparaten zur Unterstiitzung des Stillens
bewerten, kritisch betrachten und vorfiihren. Sich dartiber bewusst sein, dass
einige Apparate ohne Nachweis ihrer Nitzlichkeit vermarktet werden und fiir das
Stillen schadlich sein konnten.

Die Anwendung vonTechniken, Vorrichtungen und Apparaten, die die Aufnahme
und/oder die Fortfihrung des Stillens unterstlitzen oder daflir schadlich sein
kénnten, kritisch betrachten und bewerten.

In Absprache mit dem Klienten/der Klientin einen individuellen Fitterungsplan

entwickeln, umsetzen und bewerten

1.
2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Die Prinzipien der Erwachsenenbildung anwenden.
Geeignete Lehrmittel auswahlen.

Uber staatliche Hilfsprogramme informieren, die das Stillen und das Fiittern von
Muttermilch fordern.

Sachkundig uber Laktation und Nahrungsmittel informieren, einschlie3lich deren
moglichen Einfluss auf die Milchproduktion und die Sicherheit des Kindes.

Sachkundig uber Laktation und die Einnahme von Medikamenten (sowohl
freiverkaufliche als auch verschreibungspflichtige), Alkohol, Tabak und
Suchtdrogen, einschlie3lich deren moégliche Auswirkungen auf die
Milchproduktion und die Sicherheit des Kindes, informieren.

Sachkundig uber komplementéare und alternative Therapien wahrend der
Laktation und deren Auswirkungen auf die Milchproduktion und den Einfluss auf
das Kind informieren.

Kulturelle, psychosoziale und erndahrungsrelevante Aspekte in Bezug auf das
Stillen und die menschliche Laktation einbeziehen.

Informationen, Unterstitzung und Ermutigung geben, damit Klienten/Klientinnen
Stillziele erfolgreich erflillen kdnnen, einschliel3lich dem Stillen von Mehrlingen.

Uber das Stillen von Kindern verschiedener Altersstufen informieren.

Bewahrte Beratungs- und Gesprachstechniken im Umgang mit Klienten und
anderen Gesundheitsdienstleistern einsetzen.

Die Prinzipien der familienzentrierten Betreuung anwenden und gleichzeitig eine
partnerschaftliche, unterstitzende Beziehung zu den Klienten pflegen.

Dem Klienten/der Klientin dabei helfen, sachkundig Entscheidungen fiir sich und
sein/ihr Kind/seine/ihre Kinder zu treffen.

Kulturkompetente Unterweisung und Informationen geben, die auch das
Verstandnis-niveau bertcksichtigen.

Einschatzen, inwieweit der Klient/die Klientin alle gegebenen Informationen und
Unterweisungen verstanden hat.

Dem Klienten/der Klientin, wenn gewtlinscht, helfen, die Relaktation einzuleiten.

IV. IBCLCs sind verpflichtet, dem priméaren Gesundheitsdienstleister von Klient/Klientin
und/oder Kind sowie dem Gesundheitssystem wahrheitsgemald und vollstandig
Auskunft zu geben, und werden:

50

Stand Februar 2021



1. die Zustimmung der des Klienten/der Klientin einholen, um bei Bedarf oder wie
von der ortlichen Gesetzgebung festgelegt Informationen einzuholen und offen zu
legen.

2. bei Bedarf schriftliche Beurteilungen abgeben.

3. alle Klientenkontakte, Beurteilungen, Flitterungsplane, Empfehlungen und
Bewertungen der Betreuung dokumentieren.

4.  Aufzeichnungen fur den vom oOrtlichen Gesetzgeber spezifizierten Zeitraum
aufbewahren.

V. IBCLCs sind verpflichtet, das Vertrauen des Klienten / der Klientin zu bewahren,
und werden:

1. die Privatsphare und die Wirde von Klienten/Klientinnen und Familien respektieren
und Diskretion wahren, aul3er sie sind von Gesetzes wegen ausdricklich dazu
verpflichtet, eine Gefahr fir Klient/Klientin oder Kind zu melden.

VI. IBCLCs sind verpflichtet, mit angemessener Sorgfalt zu handeln, und werden:

1. Klienten/Klientinnen und Familien bei Entscheidungen uber die Futterung
seines/ihres Kindes/seiner/ihrer Kinder helfen, indem sie sachkundige
Informationen bereitstellen, die frei von Interessenkonflikten sind.

2. bei Bedarf weitergehende Dienstleistungen erbringen.

3. bei Bedarf und abhangig von der Dringlichkeit der Situation zeitnah auf
notwendige andere Gesundheitsdienstleister und staatliche Hilfsangebote
verweisen.

4, im Team mit dem Gesundheitswesen zusammenarbeiten, damit
Klienten/Klientinnen und Familien aufeinander abgestimmte Dienstleistungen
erhalten.

5. das IBLCE umgehend unterrichten, falls sie sich eines Verstol3es gegen das
Strafgesetz des Landes der IBCLC oder des Rechtssystems, innerhalb dessen sie
arbeiten, schuldig gemacht haben oder wenn sie von einer anderen Berufsgruppe
mit Sanktionen belegt werden.

6. dem IBLCE umgehend jede IBCLC melden, die ihre Tatigkeit aul3erhalb des
Geltungsbereichs fir die Praxis fur IBCLC-Zertifizierte austibt und/oder keine
Praxis in Ubereinstimmung mit dem Beruflichen Verhaltenskodex fiir IBCLCs und
den Klinischen Kompetenzstandards des IBLCE fiir die Praxis von IBCLCs pflegt.

Orte, an denen man sich Fachkenntnisse aneignen kann
Fachkenntnisse konnen an verschiedenen Einrichtungen einschlie3lich, aber nicht

beschrankt auf, Krankenhauser, 6ffentlichen Gesundheitsamter, staatlichen Behorden
oder Einrichtungen und privaten Praxiseinrichtungen, erworben werden.
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