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MEINE PERSONLICHEN DATEN

Name:

Strale:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Web:

LEITSATZ DER AFS

Stillberatung ist eine Hilfe fUr die stillende Frau, ihren eigenen Weg mit
individuellen Lésungen zu finden und diesen dann auch zu gehen.
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Liebe Stillberaterinnen,
liebe Mitglieder,

ihr haltet gerade einen Beratungsbogen in Handen, der mit viel Liebe flirs Detail von Frauen
mit umfassendem Fachwissen erstellt wurde. Es haben sich Frauen, die selbst in der
Beratung tagtaglich arbeiten, Gedanken gemacht und ihre Erfahrungen zusammengefasst,
damit dieser Bogen euch bei eurer Arbeit sinnvoll unterstitzt.

Wir wlinschen Dir viel Freude bei der Beratung von stillenden Muttern!

Mitglied bei:

IBFAN

BHlERTA] Dreattseang
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CHECKLISTE FUR DEN ABLAUF EINES STILLBERATUNGSGESPRACHES
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BegriiBung
Turoffner verwenden und der Mutter/den Eltern die Beziehungs-
aufnahme erleichtern.

(Er-)Klarung der eigenen Person, Rolle und Funktion
Wer bin ich? Schweigeversprechen, Freiwilligkeit von Beratung.

Aufklarung zum Datenschutz
Aufklarung welche Daten erhoben werden und wie lange sie aufbewahrt werden
(siehe Datenschutzmerkblatt S. 6).

Anliegenkldrung
Was ist das Anliegen der Mutter/Eltern?
Gibt es schon Versuche von eigener Problembehebung?

Gemeinsame Problemanalyse
Sichtweise der Mutter/Eltern, ausldsende Situation, Problemdarstellung, Fragen
nach Gedanken, Geflihlen, Kérperempfindungen? Ausgangspunkt der Situation.

Gemeinsame Zielanalyse
Erarbeitung und Festlegung von Zielen, Konkretisierung, Machbarkeit
durch die Mutter/Eltern.

Erarbeitung und Festlegung von Strategien zur Zielerreichung
Was kann die Mutter/Eltern unternehmen? An welcher Stelle benétigt sie Hilfe?

Entscheidung fiir eine beschrankte Zahl von Handlungsalternativen
Was will die Mutter/Eltern bis zum ndchsten Kontakt konkret tun?

Vereinbarung liber die weiteren Gespriache/Feedback
Haufgkeit, Verbindlichkeiten.

Verabschiedung
Klarung evtl. Unklarheiten, Ermutigung flr den nachsten Schritt.
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MERKBLATT ZUM DATENSCHUTZ

Ehrenamtliche Stillberaterinnen, die regelmafig mit personenbezogenen Daten umgehen,
mussen auf das Datengeheimnis verpflichtet werden. In diesem Merkblatt sind die wichtig-
sten Informationen zusammengefasst.

Warum Datenschutz?

Zielist es, jede einzelne Person, deren Daten erhoben werden, davor zu schiitzen, dass sie
inihrem Personlichkeitsrecht beeintrachtigt wird. So muss sie im Vorfeld dariiber beleh-
rt werden, dass ihre Daten aufgenommen werden und dritten nicht zugdnglich gemacht
werden.

Was sind personenbezogene Daten?

Personenbezogene Daten sind:

Name, Geburtsdatum, Anschrift, Familienstand, Beruf, Konfession, Foto/- und Videoauf-
zeichnungen. Bei einer Stillberatung gilt dies auch, wenn Daten des Kindes aufgenommen
werden, um dessen Beratung es sich handelt. Diese Daten werden durch die DSGVO
geschitzt.

Warum eine Verpflichtungserklarung zum Datengeheimnis?

Jede, die ihre persdnlichen Daten der AFS oder einer/einem Stillberaterin anvertraut, hat
ein Recht darauf, dass ihre Daten vertrauensvoll behandelt werden.

So gilt dies fur die AFS selbst, wenn sie Daten der Mitglieder, Auszubildenden oder Still-
beraterin verwaltet, auf der Homepage eine Stillberaterinnenliste flhrt, Fotos & Videos
veroffentlicht oder archiviert, aber auch fUr jede Beraterin, die Daten der Hilfesuchenden
aufnimmt. Darunter fallen auch die Inhalte der Gesprache mit den zu beratenden Mittern.
Deshalb muss der Bund Ehrenamtliche auf das Datengeheimnis verpflichten.

Es soll nicht als Misstrauen gegentiber der Stillberaterin empfunden, sondern viel mehr als
Qualitatsmerkmal unseres Vereins gesehen werden.

Jegliche personenbezogenen Daten, die zuklnftig im Rahmen einer Stillberatung erfasst
und dokumentiert werden, missen vertraulich behandelt werden. Eine Archivierung ist nur
notwendig, wenn personenbezogene Daten erfasst werden. Werden Daten wie Gewicht,
Geburtsdatum anonym erfasst und zeitnah entsorgt, ist eine Archivierung nicht notwendig.
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Was genau ist dieses Verarbeiten von personenbezogenen Daten?

Bisher hat man in einzelnen Verfahren unterschieden, ob Daten erfasst, erhoben, verwen-
det, gespeichert oder bearbeitet werden. Nun bezieht sich das neue Gesetz auf jeglichen
Vorgang mit personenbezogenen Daten. So zahlt jetzt auch das ,Loschen” zum Verarbeiten
von solchen Daten. Man kann also sagen, die Verarbeitung beginnt mit dem Erheben und
endet mit dem Ldschen.

Wann darf ich Daten erfassen?

Wie in vielen anderen Dingen, muss auch vor dem Erheben von personenbezogenen Daten
um Erlaubnis gebeten werden. So sieht es die Datenschutzverordnung vor. Daten dUrfen
nur dann zukUnftig erhoben werden,

. wenn die betroffene Person einwilligt oder

. wenn Antrage zu jeglicher Mitgliedschaft oder Ausbildung gestellt werden.

Alle Informationen, die Stillberaterlnnen durch die Beratung zugénglich gemacht werden,
muUssen mit Verschwiegenheit behandelt werden. Diese Informationen dirfen ohne Einwilli-
gung Dritten nicht mitgeteilt oder in den sozialen Medien veroffentlicht werden.

Stillberatung via Telefon und Hotline?
Hier reicht es, wenn sich die Stillberaterin eine mtindliche Einwilligung zur Dokumentation
von anonymen Daten einholt.

Mochte die Stillberaterin den Fall namentlich mit personenbezogenen Daten weiter
betreuen und diese ggf. innerhalb der AFS weitergeben, muss sich die Stillberaterinim
Nachgang eine schriftliche Einwilligung der zu beratenden Frau via Email, noch besser
unterschrieben per PDF-Datei einholen.

Wie kann ich meine Daten sicher verwahren?

Werden Daten auf Laptop, Computer, Smartphone oder Tablet gespeichert, muss
eine Benutzerkennung oder ein Passwort das Gerat absichern. Alles, was auf
Karteikarten, Stillberaterinnenbldcken, Papieren usw. aufgenommen wird, sollte
vor Dritten geschitzt aufbewahrt werden.

Grundsatzlich sollte sich jede Ehrenamtliche und Selbstandige Person mit der The-
matik Datenschutzgrundverordnung befassen. Weitere Informationen zu diesem
Thema findet Ihr im Internet.



Beratung Nr. Datum

STILLBERATUNGSBOGEN

Name, Vorname Kind, geb. am:
Anschrift Kontakt Gber

Bereits beraten durch

Tel
Hebamme
E-Mail
Kinderarzt
ANLIEGEN UND FRAGEN:
WEITERE KINDER BISHERIGE STILLERFAHRUNG
Geburtsjahr Gestillt

AKTUELLE GESAMTSITUATION
(Schwangerschaft, Geburt, Stillstart, Wochenbett, Familiensituation)




STILLMANAGEMENT
Anzahl und Dauer Stillmahlzeit/24 h nasse Windeln kinstliche Sauger

Schmerzen/Probleme Zufuttern (wie hdufig, wieviel, was?)

ALLGEMEINZUSTAND KIND (z.B. Verhalten, Haut)

MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN BEI MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN
DER MUTTER NACH ANGABEN DER BEIM KIND NACH ANGABEN DER MUTTER
MUTTER (z.B. Soor, Brust-OP, Schilddriise (z.B. Gelbsucht, Friihgeburt, Soor, OP,

Diabetes, Depression, Medikamente) Medikamente, Zungen-/Lippenbindchen)
e =
GEWICHTSENTWICKLUNG
Datum Gewicht - Gewogendurch Datum - Gewicht - Gewogendurch

MOGLICHKEITEN UND VORLAUFIGE ENTSCHEIDUNG DER MUTTER

Kontaktaufnahme empfohlen zu: Folgende Infos zusenden

Q Achtung, Grenzen der Stillberatung! 9
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MUTTER (z.B. Soor, Brust-OP, Schilddriise (z.B. Gelbsucht, Friihgeburt, Soor, OP,

Diabetes, Depression, Medikamente) Medikamente, Zungen-/Lippenbindchen)
e =
GEWICHTSENTWICKLUNG
Datum Gewicht - Gewogendurch Datum - Gewicht - Gewogendurch

MOGLICHKEITEN UND VORLAUFIGE ENTSCHEIDUNG DER MUTTER

Kontaktaufnahme empfohlen zu: Folgende Infos zusenden

@ Achtung, Grenzen der Stillberatung! 33



Beratung Nr. Datum

STILLBERATUNGSBOGEN

Name, Vorname Kind, geb. am:
Anschrift Kontakt Gber

Bereits beraten durch

Tel
Hebamme
E-Mail
Kinderarzt
ANLIEGEN UND FRAGEN:
WEITERE KINDER BISHERIGE STILLERFAHRUNG
Geburtsjahr Gestillt

AKTUELLE GESAMTSITUATION
(Schwangerschaft, Geburt, Stillstart, Wochenbett, Familiensituation)

34



STILLMANAGEMENT
Anzahl und Dauer Stillmahlzeit/24 h nasse Windeln kinstliche Sauger

Schmerzen/Probleme Zufuttern (wie hdufig, wieviel, was?)

ALLGEMEINZUSTAND KIND (z.B. Verhalten, Haut)

MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN BEI MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN
DER MUTTER NACH ANGABEN DER BEIM KIND NACH ANGABEN DER MUTTER
MUTTER (z.B. Soor, Brust-OP, Schilddriise (z.B. Gelbsucht, Friihgeburt, Soor, OP,

Diabetes, Depression, Medikamente) Medikamente, Zungen-/Lippenbindchen)
e =
GEWICHTSENTWICKLUNG
Datum Gewicht - Gewogendurch Datum - Gewicht - Gewogendurch

MOGLICHKEITEN UND VORLAUFIGE ENTSCHEIDUNG DER MUTTER

Kontaktaufnahme empfohlen zu: Folgende Infos zusenden

@ Achtung, Grenzen der Stillberatung! 35



Beratung Nr. Datum

STILLBERATUNGSBOGEN

Name, Vorname Kind, geb. am:
Anschrift Kontakt Gber

Bereits beraten durch

Tel
Hebamme
E-Mail
Kinderarzt
ANLIEGEN UND FRAGEN:
WEITERE KINDER BISHERIGE STILLERFAHRUNG
Geburtsjahr Gestillt

AKTUELLE GESAMTSITUATION
(Schwangerschaft, Geburt, Stillstart, Wochenbett, Familiensituation)
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STILLMANAGEMENT
Anzahl und Dauer Stillmahlzeit/24 h nasse Windeln kinstliche Sauger

Schmerzen/Probleme Zufuttern (wie hdufig, wieviel, was?)

ALLGEMEINZUSTAND KIND (z.B. Verhalten, Haut)

MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN BEI MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN
DER MUTTER NACH ANGABEN DER BEIM KIND NACH ANGABEN DER MUTTER
MUTTER (z.B. Soor, Brust-OP, Schilddriise (z.B. Gelbsucht, Friihgeburt, Soor, OP,

Diabetes, Depression, Medikamente) Medikamente, Zungen-/Lippenbindchen)
e =
GEWICHTSENTWICKLUNG
Datum Gewicht - Gewogendurch Datum - Gewicht - Gewogendurch

MOGLICHKEITEN UND VORLAUFIGE ENTSCHEIDUNG DER MUTTER

Kontaktaufnahme empfohlen zu: Folgende Infos zusenden

@ Achtung, Grenzen der Stillberatung! 37



Beratung Nr. Datum

STILLBERATUNGSBOGEN

Name, Vorname Kind, geb. am:
Anschrift Kontakt Gber

Bereits beraten durch

Tel
Hebamme
E-Mail
Kinderarzt
ANLIEGEN UND FRAGEN:
WEITERE KINDER BISHERIGE STILLERFAHRUNG
Geburtsjahr Gestillt

AKTUELLE GESAMTSITUATION
(Schwangerschaft, Geburt, Stillstart, Wochenbett, Familiensituation)
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STILLMANAGEMENT
Anzahl und Dauer Stillmahlzeit/24 h nasse Windeln kinstliche Sauger

Schmerzen/Probleme Zufuttern (wie hdufig, wieviel, was?)

ALLGEMEINZUSTAND KIND (z.B. Verhalten, Haut)

MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN BEI MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN
DER MUTTER NACH ANGABEN DER BEIM KIND NACH ANGABEN DER MUTTER
MUTTER (z.B. Soor, Brust-OP, Schilddriise (z.B. Gelbsucht, Friihgeburt, Soor, OP,

Diabetes, Depression, Medikamente) Medikamente, Zungen-/Lippenbindchen)
e =
GEWICHTSENTWICKLUNG
Datum Gewicht - Gewogendurch Datum - Gewicht - Gewogendurch

MOGLICHKEITEN UND VORLAUFIGE ENTSCHEIDUNG DER MUTTER

Kontaktaufnahme empfohlen zu: Folgende Infos zusenden

@ Achtung, Grenzen der Stillberatung! 39



Beratung Nr. Datum

STILLBERATUNGSBOGEN

Name, Vorname Kind, geb. am:
Anschrift Kontakt Gber

Bereits beraten durch

Tel
Hebamme
E-Mail
Kinderarzt
ANLIEGEN UND FRAGEN:
WEITERE KINDER BISHERIGE STILLERFAHRUNG
Geburtsjahr Gestillt

AKTUELLE GESAMTSITUATION
(Schwangerschaft, Geburt, Stillstart, Wochenbett, Familiensituation)
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STILLMANAGEMENT
Anzahl und Dauer Stillmahlzeit/24 h nasse Windeln kinstliche Sauger

Schmerzen/Probleme Zufuttern (wie hdufig, wieviel, was?)

ALLGEMEINZUSTAND KIND (z.B. Verhalten, Haut)

MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN BEI MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN
DER MUTTER NACH ANGABEN DER BEIM KIND NACH ANGABEN DER MUTTER
MUTTER (z.B. Soor, Brust-OP, Schilddriise (z.B. Gelbsucht, Friihgeburt, Soor, OP,

Diabetes, Depression, Medikamente) Medikamente, Zungen-/Lippenbindchen)
e =
GEWICHTSENTWICKLUNG
Datum Gewicht - Gewogendurch Datum - Gewicht - Gewogendurch

MOGLICHKEITEN UND VORLAUFIGE ENTSCHEIDUNG DER MUTTER

Kontaktaufnahme empfohlen zu: Folgende Infos zusenden

@ Achtung, Grenzen der Stillberatung! 41



Beratung Nr. Datum

STILLBERATUNGSBOGEN

Name, Vorname Kind, geb. am:
Anschrift Kontakt Gber

Bereits beraten durch

Tel
Hebamme
E-Mail
Kinderarzt
ANLIEGEN UND FRAGEN:
WEITERE KINDER BISHERIGE STILLERFAHRUNG
Geburtsjahr Gestillt

AKTUELLE GESAMTSITUATION
(Schwangerschaft, Geburt, Stillstart, Wochenbett, Familiensituation)
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STILLMANAGEMENT
Anzahl und Dauer Stillmahlzeit/24 h nasse Windeln kinstliche Sauger

Schmerzen/Probleme Zufuttern (wie hdufig, wieviel, was?)

ALLGEMEINZUSTAND KIND (z.B. Verhalten, Haut)

MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN BEI MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN
DER MUTTER NACH ANGABEN DER BEIM KIND NACH ANGABEN DER MUTTER
MUTTER (z.B. Soor, Brust-OP, Schilddriise (z.B. Gelbsucht, Friihgeburt, Soor, OP,

Diabetes, Depression, Medikamente) Medikamente, Zungen-/Lippenbindchen)
e =
GEWICHTSENTWICKLUNG
Datum Gewicht - Gewogendurch Datum - Gewicht - Gewogendurch

MOGLICHKEITEN UND VORLAUFIGE ENTSCHEIDUNG DER MUTTER

Kontaktaufnahme empfohlen zu: Folgende Infos zusenden

@ Achtung, Grenzen der Stillberatung! 43



Beratung Nr. Datum

STILLBERATUNGSBOGEN

Name, Vorname Kind, geb. am:
Anschrift Kontakt Gber

Bereits beraten durch

Tel
Hebamme
E-Mail
Kinderarzt
ANLIEGEN UND FRAGEN:
WEITERE KINDER BISHERIGE STILLERFAHRUNG
Geburtsjahr Gestillt

AKTUELLE GESAMTSITUATION
(Schwangerschaft, Geburt, Stillstart, Wochenbett, Familiensituation)

a4



STILLMANAGEMENT
Anzahl und Dauer Stillmahlzeit/24 h nasse Windeln kinstliche Sauger

Schmerzen/Probleme Zufuttern (wie hdufig, wieviel, was?)

ALLGEMEINZUSTAND KIND (z.B. Verhalten, Haut)

MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN BEI MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN
DER MUTTER NACH ANGABEN DER BEIM KIND NACH ANGABEN DER MUTTER
MUTTER (z.B. Soor, Brust-OP, Schilddriise (z.B. Gelbsucht, Friihgeburt, Soor, OP,

Diabetes, Depression, Medikamente) Medikamente, Zungen-/Lippenbindchen)
e =
GEWICHTSENTWICKLUNG
Datum Gewicht - Gewogendurch Datum - Gewicht - Gewogendurch

MOGLICHKEITEN UND VORLAUFIGE ENTSCHEIDUNG DER MUTTER

Kontaktaufnahme empfohlen zu: Folgende Infos zusenden

@ Achtung, Grenzen der Stillberatung! 45



Beratung Nr. Datum

STILLBERATUNGSBOGEN

Name, Vorname Kind, geb. am:
Anschrift Kontakt Gber

Bereits beraten durch

Tel
Hebamme
E-Mail
Kinderarzt
ANLIEGEN UND FRAGEN:
WEITERE KINDER BISHERIGE STILLERFAHRUNG
Geburtsjahr Gestillt

AKTUELLE GESAMTSITUATION
(Schwangerschaft, Geburt, Stillstart, Wochenbett, Familiensituation)
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STILLMANAGEMENT
Anzahl und Dauer Stillmahlzeit/24 h nasse Windeln kinstliche Sauger

Schmerzen/Probleme Zufuttern (wie hdufig, wieviel, was?)

ALLGEMEINZUSTAND KIND (z.B. Verhalten, Haut)

MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN BEI MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN
DER MUTTER NACH ANGABEN DER BEIM KIND NACH ANGABEN DER MUTTER
MUTTER (z.B. Soor, Brust-OP, Schilddriise (z.B. Gelbsucht, Friihgeburt, Soor, OP,

Diabetes, Depression, Medikamente) Medikamente, Zungen-/Lippenbindchen)
e =
GEWICHTSENTWICKLUNG
Datum Gewicht - Gewogendurch Datum - Gewicht - Gewogendurch

MOGLICHKEITEN UND VORLAUFIGE ENTSCHEIDUNG DER MUTTER

Kontaktaufnahme empfohlen zu: Folgende Infos zusenden

@ Achtung, Grenzen der Stillberatung! 47



Beratung Nr. Datum

STILLBERATUNGSBOGEN

Name, Vorname Kind, geb. am:
Anschrift Kontakt Gber

Bereits beraten durch

Tel
Hebamme
E-Mail
Kinderarzt
ANLIEGEN UND FRAGEN:
WEITERE KINDER BISHERIGE STILLERFAHRUNG
Geburtsjahr Gestillt

AKTUELLE GESAMTSITUATION
(Schwangerschaft, Geburt, Stillstart, Wochenbett, Familiensituation)
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STILLMANAGEMENT
Anzahl und Dauer Stillmahlzeit/24 h nasse Windeln kinstliche Sauger

Schmerzen/Probleme Zufuttern (wie hdufig, wieviel, was?)

ALLGEMEINZUSTAND KIND (z.B. Verhalten, Haut)

MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN BEI MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN
DER MUTTER NACH ANGABEN DER BEIM KIND NACH ANGABEN DER MUTTER
MUTTER (z.B. Soor, Brust-OP, Schilddriise (z.B. Gelbsucht, Friihgeburt, Soor, OP,

Diabetes, Depression, Medikamente) Medikamente, Zungen-/Lippenbindchen)
e =
GEWICHTSENTWICKLUNG
Datum Gewicht - Gewogendurch Datum - Gewicht - Gewogendurch

MOGLICHKEITEN UND VORLAUFIGE ENTSCHEIDUNG DER MUTTER

Kontaktaufnahme empfohlen zu: Folgende Infos zusenden

@ Achtung, Grenzen der Stillberatung! 49



Beratung Nr. Datum

STILLBERATUNGSBOGEN

Name, Vorname Kind, geb. am:
Anschrift Kontakt Gber

Bereits beraten durch

Tel
Hebamme
E-Mail
Kinderarzt
ANLIEGEN UND FRAGEN:
WEITERE KINDER BISHERIGE STILLERFAHRUNG
Geburtsjahr Gestillt

AKTUELLE GESAMTSITUATION
(Schwangerschaft, Geburt, Stillstart, Wochenbett, Familiensituation)
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STILLMANAGEMENT
Anzahl und Dauer Stillmahlzeit/24 h nasse Windeln kinstliche Sauger

Schmerzen/Probleme Zufuttern (wie hdufig, wieviel, was?)

ALLGEMEINZUSTAND KIND (z.B. Verhalten, Haut)

MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN BEI MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN
DER MUTTER NACH ANGABEN DER BEIM KIND NACH ANGABEN DER MUTTER
MUTTER (z.B. Soor, Brust-OP, Schilddriise (z.B. Gelbsucht, Friihgeburt, Soor, OP,

Diabetes, Depression, Medikamente) Medikamente, Zungen-/Lippenbindchen)
e =
GEWICHTSENTWICKLUNG
Datum Gewicht - Gewogendurch Datum - Gewicht - Gewogendurch

MOGLICHKEITEN UND VORLAUFIGE ENTSCHEIDUNG DER MUTTER

Kontaktaufnahme empfohlen zu: Folgende Infos zusenden

@ Achtung, Grenzen der Stillberatung! 51



Beratung Nr. Datum

STILLBERATUNGSBOGEN

Name, Vorname Kind, geb. am:
Anschrift Kontakt Gber

Bereits beraten durch

Tel
Hebamme
E-Mail
Kinderarzt
ANLIEGEN UND FRAGEN:
WEITERE KINDER BISHERIGE STILLERFAHRUNG
Geburtsjahr Gestillt

AKTUELLE GESAMTSITUATION
(Schwangerschaft, Geburt, Stillstart, Wochenbett, Familiensituation)
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STILLMANAGEMENT
Anzahl und Dauer Stillmahlzeit/24 h nasse Windeln kinstliche Sauger

Schmerzen/Probleme Zufuttern (wie hdufig, wieviel, was?)

ALLGEMEINZUSTAND KIND (z.B. Verhalten, Haut)

MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN BEI MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN
DER MUTTER NACH ANGABEN DER BEIM KIND NACH ANGABEN DER MUTTER
MUTTER (z.B. Soor, Brust-OP, Schilddriise (z.B. Gelbsucht, Friihgeburt, Soor, OP,

Diabetes, Depression, Medikamente) Medikamente, Zungen-/Lippenbindchen)
e =
GEWICHTSENTWICKLUNG
Datum Gewicht - Gewogendurch Datum - Gewicht - Gewogendurch

MOGLICHKEITEN UND VORLAUFIGE ENTSCHEIDUNG DER MUTTER

Kontaktaufnahme empfohlen zu: Folgende Infos zusenden

@ Achtung, Grenzen der Stillberatung! 53



Beratung Nr. Datum

STILLBERATUNGSBOGEN

Name, Vorname Kind, geb. am:
Anschrift Kontakt Gber

Bereits beraten durch

Tel
Hebamme
E-Mail
Kinderarzt
ANLIEGEN UND FRAGEN:
WEITERE KINDER BISHERIGE STILLERFAHRUNG
Geburtsjahr Gestillt

AKTUELLE GESAMTSITUATION
(Schwangerschaft, Geburt, Stillstart, Wochenbett, Familiensituation)
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STILLMANAGEMENT
Anzahl und Dauer Stillmahlzeit/24 h nasse Windeln kinstliche Sauger

Schmerzen/Probleme Zufuttern (wie hdufig, wieviel, was?)

ALLGEMEINZUSTAND KIND (z.B. Verhalten, Haut)

MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN BEI MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN
DER MUTTER NACH ANGABEN DER BEIM KIND NACH ANGABEN DER MUTTER
MUTTER (z.B. Soor, Brust-OP, Schilddriise (z.B. Gelbsucht, Friihgeburt, Soor, OP,

Diabetes, Depression, Medikamente) Medikamente, Zungen-/Lippenbindchen)
e =
GEWICHTSENTWICKLUNG
Datum Gewicht - Gewogendurch Datum - Gewicht - Gewogendurch

MOGLICHKEITEN UND VORLAUFIGE ENTSCHEIDUNG DER MUTTER

Kontaktaufnahme empfohlen zu: Folgende Infos zusenden

@ Achtung, Grenzen der Stillberatung! 55



Beratung Nr. Datum

STILLBERATUNGSBOGEN

Name, Vorname Kind, geb. am:
Anschrift Kontakt Gber

Bereits beraten durch

Tel
Hebamme
E-Mail
Kinderarzt
ANLIEGEN UND FRAGEN:
WEITERE KINDER BISHERIGE STILLERFAHRUNG
Geburtsjahr Gestillt

AKTUELLE GESAMTSITUATION
(Schwangerschaft, Geburt, Stillstart, Wochenbett, Familiensituation)

56



STILLMANAGEMENT
Anzahl und Dauer Stillmahlzeit/24 h nasse Windeln kinstliche Sauger

Schmerzen/Probleme Zufuttern (wie hdufig, wieviel, was?)

ALLGEMEINZUSTAND KIND (z.B. Verhalten, Haut)

MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN BEI MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN
DER MUTTER NACH ANGABEN DER BEIM KIND NACH ANGABEN DER MUTTER
MUTTER (z.B. Soor, Brust-OP, Schilddriise (z.B. Gelbsucht, Friihgeburt, Soor, OP,

Diabetes, Depression, Medikamente) Medikamente, Zungen-/Lippenbindchen)
e =
GEWICHTSENTWICKLUNG
Datum Gewicht - Gewogendurch Datum - Gewicht - Gewogendurch

MOGLICHKEITEN UND VORLAUFIGE ENTSCHEIDUNG DER MUTTER

Kontaktaufnahme empfohlen zu: Folgende Infos zusenden

@ Achtung, Grenzen der Stillberatung! 57



Beratung Nr. Datum

STILLBERATUNGSBOGEN

Name, Vorname Kind, geb. am:
Anschrift Kontakt Gber

Bereits beraten durch

Tel
Hebamme
E-Mail
Kinderarzt
ANLIEGEN UND FRAGEN:
WEITERE KINDER BISHERIGE STILLERFAHRUNG
Geburtsjahr Gestillt

AKTUELLE GESAMTSITUATION
(Schwangerschaft, Geburt, Stillstart, Wochenbett, Familiensituation)
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STILLMANAGEMENT
Anzahl und Dauer Stillmahlzeit/24 h nasse Windeln kinstliche Sauger

Schmerzen/Probleme Zufuttern (wie hdufig, wieviel, was?)

ALLGEMEINZUSTAND KIND (z.B. Verhalten, Haut)

MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN BEI MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN
DER MUTTER NACH ANGABEN DER BEIM KIND NACH ANGABEN DER MUTTER
MUTTER (z.B. Soor, Brust-OP, Schilddriise (z.B. Gelbsucht, Friihgeburt, Soor, OP,

Diabetes, Depression, Medikamente) Medikamente, Zungen-/Lippenbindchen)
e =
GEWICHTSENTWICKLUNG
Datum Gewicht - Gewogendurch Datum - Gewicht - Gewogendurch

MOGLICHKEITEN UND VORLAUFIGE ENTSCHEIDUNG DER MUTTER

Kontaktaufnahme empfohlen zu: Folgende Infos zusenden

@ Achtung, Grenzen der Stillberatung! 59



Beratung Nr. Datum

STILLBERATUNGSBOGEN

Name, Vorname Kind, geb. am:
Anschrift Kontakt Gber

Bereits beraten durch

Tel
Hebamme
E-Mail
Kinderarzt
ANLIEGEN UND FRAGEN:
WEITERE KINDER BISHERIGE STILLERFAHRUNG
Geburtsjahr Gestillt

AKTUELLE GESAMTSITUATION
(Schwangerschaft, Geburt, Stillstart, Wochenbett, Familiensituation)
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STILLMANAGEMENT
Anzahl und Dauer Stillmahlzeit/24 h nasse Windeln kinstliche Sauger

Schmerzen/Probleme Zufuttern (wie hdufig, wieviel, was?)

ALLGEMEINZUSTAND KIND (z.B. Verhalten, Haut)

MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN BEI MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN
DER MUTTER NACH ANGABEN DER BEIM KIND NACH ANGABEN DER MUTTER
MUTTER (z.B. Soor, Brust-OP, Schilddriise (z.B. Gelbsucht, Friihgeburt, Soor, OP,

Diabetes, Depression, Medikamente) Medikamente, Zungen-/Lippenbindchen)
e =
GEWICHTSENTWICKLUNG
Datum Gewicht - Gewogendurch Datum - Gewicht - Gewogendurch

MOGLICHKEITEN UND VORLAUFIGE ENTSCHEIDUNG DER MUTTER

Kontaktaufnahme empfohlen zu: Folgende Infos zusenden

@ Achtung, Grenzen der Stillberatung! 61



Beratung Nr. Datum

STILLBERATUNGSBOGEN

Name, Vorname Kind, geb. am:
Anschrift Kontakt Gber

Bereits beraten durch

Tel
Hebamme
E-Mail
Kinderarzt
ANLIEGEN UND FRAGEN:
WEITERE KINDER BISHERIGE STILLERFAHRUNG
Geburtsjahr Gestillt

AKTUELLE GESAMTSITUATION
(Schwangerschaft, Geburt, Stillstart, Wochenbett, Familiensituation)
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STILLMANAGEMENT
Anzahl und Dauer Stillmahlzeit/24 h nasse Windeln kinstliche Sauger

Schmerzen/Probleme Zufuttern (wie hdufig, wieviel, was?)

ALLGEMEINZUSTAND KIND (z.B. Verhalten, Haut)

MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN BEI MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN
DER MUTTER NACH ANGABEN DER BEIM KIND NACH ANGABEN DER MUTTER
MUTTER (z.B. Soor, Brust-OP, Schilddriise (z.B. Gelbsucht, Friihgeburt, Soor, OP,

Diabetes, Depression, Medikamente) Medikamente, Zungen-/Lippenbindchen)
e =
GEWICHTSENTWICKLUNG
Datum Gewicht - Gewogendurch Datum - Gewicht - Gewogendurch

MOGLICHKEITEN UND VORLAUFIGE ENTSCHEIDUNG DER MUTTER

Kontaktaufnahme empfohlen zu: Folgende Infos zusenden

@ Achtung, Grenzen der Stillberatung! 63



Beratung Nr. Datum

STILLBERATUNGSBOGEN

Name, Vorname Kind, geb. am:
Anschrift Kontakt Gber

Bereits beraten durch

Tel
Hebamme
E-Mail
Kinderarzt
ANLIEGEN UND FRAGEN:
WEITERE KINDER BISHERIGE STILLERFAHRUNG
Geburtsjahr Gestillt

AKTUELLE GESAMTSITUATION
(Schwangerschaft, Geburt, Stillstart, Wochenbett, Familiensituation)
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STILLMANAGEMENT
Anzahl und Dauer Stillmahlzeit/24 h nasse Windeln kinstliche Sauger

Schmerzen/Probleme Zufuttern (wie hdufig, wieviel, was?)

ALLGEMEINZUSTAND KIND (z.B. Verhalten, Haut)

MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN BEI MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN
DER MUTTER NACH ANGABEN DER BEIM KIND NACH ANGABEN DER MUTTER
MUTTER (z.B. Soor, Brust-OP, Schilddriise (z.B. Gelbsucht, Friihgeburt, Soor, OP,

Diabetes, Depression, Medikamente) Medikamente, Zungen-/Lippenbindchen)
e =
GEWICHTSENTWICKLUNG
Datum Gewicht - Gewogendurch Datum - Gewicht - Gewogendurch

MOGLICHKEITEN UND VORLAUFIGE ENTSCHEIDUNG DER MUTTER

Kontaktaufnahme empfohlen zu: Folgende Infos zusenden

@ Achtung, Grenzen der Stillberatung! 65



Beratung Nr. Datum

STILLBERATUNGSBOGEN

Name, Vorname Kind, geb. am:
Anschrift Kontakt Gber

Bereits beraten durch

Tel
Hebamme
E-Mail
Kinderarzt
ANLIEGEN UND FRAGEN:
WEITERE KINDER BISHERIGE STILLERFAHRUNG
Geburtsjahr Gestillt

AKTUELLE GESAMTSITUATION
(Schwangerschaft, Geburt, Stillstart, Wochenbett, Familiensituation)
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STILLMANAGEMENT
Anzahl und Dauer Stillmahlzeit/24 h nasse Windeln kinstliche Sauger

Schmerzen/Probleme Zufuttern (wie hdufig, wieviel, was?)

ALLGEMEINZUSTAND KIND (z.B. Verhalten, Haut)

MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN BEI MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN
DER MUTTER NACH ANGABEN DER BEIM KIND NACH ANGABEN DER MUTTER
MUTTER (z.B. Soor, Brust-OP, Schilddriise (z.B. Gelbsucht, Friihgeburt, Soor, OP,

Diabetes, Depression, Medikamente) Medikamente, Zungen-/Lippenbindchen)
e =
GEWICHTSENTWICKLUNG
Datum Gewicht - Gewogendurch Datum - Gewicht - Gewogendurch

MOGLICHKEITEN UND VORLAUFIGE ENTSCHEIDUNG DER MUTTER

Kontaktaufnahme empfohlen zu: Folgende Infos zusenden

@ Achtung, Grenzen der Stillberatung! 67



Beratung Nr. Datum

STILLBERATUNGSBOGEN

Name, Vorname Kind, geb. am:
Anschrift Kontakt Gber

Bereits beraten durch

Tel
Hebamme
E-Mail
Kinderarzt
ANLIEGEN UND FRAGEN:
WEITERE KINDER BISHERIGE STILLERFAHRUNG
Geburtsjahr Gestillt

AKTUELLE GESAMTSITUATION
(Schwangerschaft, Geburt, Stillstart, Wochenbett, Familiensituation)

68



STILLMANAGEMENT
Anzahl und Dauer Stillmahlzeit/24 h nasse Windeln kinstliche Sauger

Schmerzen/Probleme Zufuttern (wie hdufig, wieviel, was?)

ALLGEMEINZUSTAND KIND (z.B. Verhalten, Haut)

MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN BEI MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN
DER MUTTER NACH ANGABEN DER BEIM KIND NACH ANGABEN DER MUTTER
MUTTER (z.B. Soor, Brust-OP, Schilddriise (z.B. Gelbsucht, Friihgeburt, Soor, OP,

Diabetes, Depression, Medikamente) Medikamente, Zungen-/Lippenbindchen)
e =
GEWICHTSENTWICKLUNG
Datum Gewicht - Gewogendurch Datum - Gewicht - Gewogendurch

MOGLICHKEITEN UND VORLAUFIGE ENTSCHEIDUNG DER MUTTER

Kontaktaufnahme empfohlen zu: Folgende Infos zusenden

@ Achtung, Grenzen der Stillberatung! 69



Beratung Nr. Datum

STILLBERATUNGSBOGEN

Name, Vorname Kind, geb. am:
Anschrift Kontakt Gber

Bereits beraten durch

Tel
Hebamme
E-Mail
Kinderarzt
ANLIEGEN UND FRAGEN:
WEITERE KINDER BISHERIGE STILLERFAHRUNG
Geburtsjahr Gestillt

AKTUELLE GESAMTSITUATION
(Schwangerschaft, Geburt, Stillstart, Wochenbett, Familiensituation)

70



STILLMANAGEMENT
Anzahl und Dauer Stillmahlzeit/24 h nasse Windeln kinstliche Sauger

Schmerzen/Probleme Zufuttern (wie hdufig, wieviel, was?)

ALLGEMEINZUSTAND KIND (z.B. Verhalten, Haut)

MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN BEI MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN
DER MUTTER NACH ANGABEN DER BEIM KIND NACH ANGABEN DER MUTTER
MUTTER (z.B. Soor, Brust-OP, Schilddriise (z.B. Gelbsucht, Friihgeburt, Soor, OP,

Diabetes, Depression, Medikamente) Medikamente, Zungen-/Lippenbindchen)
e =
GEWICHTSENTWICKLUNG
Datum Gewicht - Gewogendurch Datum - Gewicht - Gewogendurch

MOGLICHKEITEN UND VORLAUFIGE ENTSCHEIDUNG DER MUTTER

Kontaktaufnahme empfohlen zu: Folgende Infos zusenden

@ Achtung, Grenzen der Stillberatung! 71



Beratung Nr. Datum

STILLBERATUNGSBOGEN

Name, Vorname Kind, geb. am:
Anschrift Kontakt Gber

Bereits beraten durch

Tel
Hebamme
E-Mail
Kinderarzt
ANLIEGEN UND FRAGEN:
WEITERE KINDER BISHERIGE STILLERFAHRUNG
Geburtsjahr Gestillt

AKTUELLE GESAMTSITUATION
(Schwangerschaft, Geburt, Stillstart, Wochenbett, Familiensituation)

72



STILLMANAGEMENT
Anzahl und Dauer Stillmahlzeit/24 h nasse Windeln kinstliche Sauger

Schmerzen/Probleme Zufuttern (wie hdufig, wieviel, was?)

ALLGEMEINZUSTAND KIND (z.B. Verhalten, Haut)

MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN BEI MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN
DER MUTTER NACH ANGABEN DER BEIM KIND NACH ANGABEN DER MUTTER
MUTTER (z.B. Soor, Brust-OP, Schilddriise (z.B. Gelbsucht, Friihgeburt, Soor, OP,

Diabetes, Depression, Medikamente) Medikamente, Zungen-/Lippenbindchen)
e =
GEWICHTSENTWICKLUNG
Datum Gewicht - Gewogendurch Datum - Gewicht - Gewogendurch

MOGLICHKEITEN UND VORLAUFIGE ENTSCHEIDUNG DER MUTTER

Kontaktaufnahme empfohlen zu: Folgende Infos zusenden

@ Achtung, Grenzen der Stillberatung! 73



Beratung Nr. Datum

STILLBERATUNGSBOGEN

Name, Vorname Kind, geb. am:
Anschrift Kontakt Gber

Bereits beraten durch

Tel
Hebamme
E-Mail
Kinderarzt
ANLIEGEN UND FRAGEN:
WEITERE KINDER BISHERIGE STILLERFAHRUNG
Geburtsjahr Gestillt

AKTUELLE GESAMTSITUATION
(Schwangerschaft, Geburt, Stillstart, Wochenbett, Familiensituation)

74



STILLMANAGEMENT
Anzahl und Dauer Stillmahlzeit/24 h nasse Windeln kinstliche Sauger

Schmerzen/Probleme Zufuttern (wie hdufig, wieviel, was?)

ALLGEMEINZUSTAND KIND (z.B. Verhalten, Haut)

MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN BEI MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN
DER MUTTER NACH ANGABEN DER BEIM KIND NACH ANGABEN DER MUTTER
MUTTER (z.B. Soor, Brust-OP, Schilddriise (z.B. Gelbsucht, Friihgeburt, Soor, OP,

Diabetes, Depression, Medikamente) Medikamente, Zungen-/Lippenbindchen)
e =
GEWICHTSENTWICKLUNG
Datum Gewicht - Gewogendurch Datum - Gewicht - Gewogendurch

MOGLICHKEITEN UND VORLAUFIGE ENTSCHEIDUNG DER MUTTER

Kontaktaufnahme empfohlen zu: Folgende Infos zusenden

@ Achtung, Grenzen der Stillberatung! 75



Beratung Nr. Datum

STILLBERATUNGSBOGEN

Name, Vorname Kind, geb. am:
Anschrift Kontakt Gber

Bereits beraten durch

Tel
Hebamme
E-Mail
Kinderarzt
ANLIEGEN UND FRAGEN:
WEITERE KINDER BISHERIGE STILLERFAHRUNG
Geburtsjahr Gestillt

AKTUELLE GESAMTSITUATION
(Schwangerschaft, Geburt, Stillstart, Wochenbett, Familiensituation)

76



STILLMANAGEMENT
Anzahl und Dauer Stillmahlzeit/24 h nasse Windeln kinstliche Sauger

Schmerzen/Probleme Zufuttern (wie hdufig, wieviel, was?)

ALLGEMEINZUSTAND KIND (z.B. Verhalten, Haut)

MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN BEI MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN
DER MUTTER NACH ANGABEN DER BEIM KIND NACH ANGABEN DER MUTTER
MUTTER (z.B. Soor, Brust-OP, Schilddriise (z.B. Gelbsucht, Friihgeburt, Soor, OP,

Diabetes, Depression, Medikamente) Medikamente, Zungen-/Lippenbindchen)
e =
GEWICHTSENTWICKLUNG
Datum Gewicht - Gewogendurch Datum - Gewicht - Gewogendurch

MOGLICHKEITEN UND VORLAUFIGE ENTSCHEIDUNG DER MUTTER

Kontaktaufnahme empfohlen zu: Folgende Infos zusenden

@ Achtung, Grenzen der Stillberatung! 77



Beratung Nr. Datum

STILLBERATUNGSBOGEN

Name, Vorname Kind, geb. am:
Anschrift Kontakt Gber

Bereits beraten durch

Tel
Hebamme
E-Mail
Kinderarzt
ANLIEGEN UND FRAGEN:
WEITERE KINDER BISHERIGE STILLERFAHRUNG
Geburtsjahr Gestillt

AKTUELLE GESAMTSITUATION
(Schwangerschaft, Geburt, Stillstart, Wochenbett, Familiensituation)

78



STILLMANAGEMENT
Anzahl und Dauer Stillmahlzeit/24 h nasse Windeln kinstliche Sauger

Schmerzen/Probleme Zufuttern (wie hdufig, wieviel, was?)

ALLGEMEINZUSTAND KIND (z.B. Verhalten, Haut)

MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN BEI MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN
DER MUTTER NACH ANGABEN DER BEIM KIND NACH ANGABEN DER MUTTER
MUTTER (z.B. Soor, Brust-OP, Schilddriise (z.B. Gelbsucht, Friihgeburt, Soor, OP,

Diabetes, Depression, Medikamente) Medikamente, Zungen-/Lippenbindchen)
e =
GEWICHTSENTWICKLUNG
Datum Gewicht - Gewogendurch Datum - Gewicht - Gewogendurch

MOGLICHKEITEN UND VORLAUFIGE ENTSCHEIDUNG DER MUTTER

Kontaktaufnahme empfohlen zu: Folgende Infos zusenden

@ Achtung, Grenzen der Stillberatung! 79



Beratung Nr. Datum

STILLBERATUNGSBOGEN

Name, Vorname Kind, geb. am:
Anschrift Kontakt Gber

Bereits beraten durch

Tel
Hebamme
E-Mail
Kinderarzt
ANLIEGEN UND FRAGEN:
WEITERE KINDER BISHERIGE STILLERFAHRUNG
Geburtsjahr Gestillt

AKTUELLE GESAMTSITUATION
(Schwangerschaft, Geburt, Stillstart, Wochenbett, Familiensituation)
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STILLMANAGEMENT
Anzahl und Dauer Stillmahlzeit/24 h nasse Windeln kinstliche Sauger

Schmerzen/Probleme Zufuttern (wie hdufig, wieviel, was?)

ALLGEMEINZUSTAND KIND (z.B. Verhalten, Haut)

MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN BEI MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN
DER MUTTER NACH ANGABEN DER BEIM KIND NACH ANGABEN DER MUTTER
MUTTER (z.B. Soor, Brust-OP, Schilddriise (z.B. Gelbsucht, Friihgeburt, Soor, OP,

Diabetes, Depression, Medikamente) Medikamente, Zungen-/Lippenbindchen)
e =
GEWICHTSENTWICKLUNG
Datum Gewicht - Gewogendurch Datum - Gewicht - Gewogendurch

MOGLICHKEITEN UND VORLAUFIGE ENTSCHEIDUNG DER MUTTER

Kontaktaufnahme empfohlen zu: Folgende Infos zusenden

@ Achtung, Grenzen der Stillberatung! 81



Beratung Nr. Datum

STILLBERATUNGSBOGEN

Name, Vorname Kind, geb. am:
Anschrift Kontakt Gber

Bereits beraten durch

Tel
Hebamme
E-Mail
Kinderarzt
ANLIEGEN UND FRAGEN:
WEITERE KINDER BISHERIGE STILLERFAHRUNG
Geburtsjahr Gestillt

AKTUELLE GESAMTSITUATION
(Schwangerschaft, Geburt, Stillstart, Wochenbett, Familiensituation)

82



STILLMANAGEMENT
Anzahl und Dauer Stillmahlzeit/24 h nasse Windeln kinstliche Sauger

Schmerzen/Probleme Zufuttern (wie hdufig, wieviel, was?)

ALLGEMEINZUSTAND KIND (z.B. Verhalten, Haut)

MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN BEI MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN
DER MUTTER NACH ANGABEN DER BEIM KIND NACH ANGABEN DER MUTTER
MUTTER (z.B. Soor, Brust-OP, Schilddriise (z.B. Gelbsucht, Friihgeburt, Soor, OP,

Diabetes, Depression, Medikamente) Medikamente, Zungen-/Lippenbindchen)
e =
GEWICHTSENTWICKLUNG
Datum Gewicht - Gewogendurch Datum - Gewicht - Gewogendurch

MOGLICHKEITEN UND VORLAUFIGE ENTSCHEIDUNG DER MUTTER

Kontaktaufnahme empfohlen zu: Folgende Infos zusenden

@ Achtung, Grenzen der Stillberatung! 83



Beratung Nr. Datum

STILLBERATUNGSBOGEN

Name, Vorname Kind, geb. am:
Anschrift Kontakt Gber

Bereits beraten durch

Tel
Hebamme
E-Mail
Kinderarzt
ANLIEGEN UND FRAGEN:
WEITERE KINDER BISHERIGE STILLERFAHRUNG
Geburtsjahr Gestillt

AKTUELLE GESAMTSITUATION
(Schwangerschaft, Geburt, Stillstart, Wochenbett, Familiensituation)

84



STILLMANAGEMENT
Anzahl und Dauer Stillmahlzeit/24 h nasse Windeln kinstliche Sauger

Schmerzen/Probleme Zufuttern (wie hdufig, wieviel, was?)

ALLGEMEINZUSTAND KIND (z.B. Verhalten, Haut)

MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN BEI MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN
DER MUTTER NACH ANGABEN DER BEIM KIND NACH ANGABEN DER MUTTER
MUTTER (z.B. Soor, Brust-OP, Schilddriise (z.B. Gelbsucht, Friihgeburt, Soor, OP,

Diabetes, Depression, Medikamente) Medikamente, Zungen-/Lippenbindchen)
e =
GEWICHTSENTWICKLUNG
Datum Gewicht - Gewogendurch Datum - Gewicht - Gewogendurch

MOGLICHKEITEN UND VORLAUFIGE ENTSCHEIDUNG DER MUTTER

Kontaktaufnahme empfohlen zu: Folgende Infos zusenden

@ Achtung, Grenzen der Stillberatung! 85



Beratung Nr. Datum

STILLBERATUNGSBOGEN

Name, Vorname Kind, geb. am:
Anschrift Kontakt Gber

Bereits beraten durch

Tel
Hebamme
E-Mail
Kinderarzt
ANLIEGEN UND FRAGEN:
WEITERE KINDER BISHERIGE STILLERFAHRUNG
Geburtsjahr Gestillt

AKTUELLE GESAMTSITUATION
(Schwangerschaft, Geburt, Stillstart, Wochenbett, Familiensituation)
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STILLMANAGEMENT
Anzahl und Dauer Stillmahlzeit/24 h nasse Windeln kinstliche Sauger

Schmerzen/Probleme Zufuttern (wie hdufig, wieviel, was?)

ALLGEMEINZUSTAND KIND (z.B. Verhalten, Haut)

MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN BEI MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN
DER MUTTER NACH ANGABEN DER BEIM KIND NACH ANGABEN DER MUTTER
MUTTER (z.B. Soor, Brust-OP, Schilddriise (z.B. Gelbsucht, Friihgeburt, Soor, OP,

Diabetes, Depression, Medikamente) Medikamente, Zungen-/Lippenbindchen)
e =
GEWICHTSENTWICKLUNG
Datum Gewicht - Gewogendurch Datum - Gewicht - Gewogendurch

MOGLICHKEITEN UND VORLAUFIGE ENTSCHEIDUNG DER MUTTER

Kontaktaufnahme empfohlen zu: Folgende Infos zusenden

@ Achtung, Grenzen der Stillberatung! 87



Beratung Nr. Datum

STILLBERATUNGSBOGEN

Name, Vorname Kind, geb. am:
Anschrift Kontakt Gber

Bereits beraten durch

Tel
Hebamme
E-Mail
Kinderarzt
ANLIEGEN UND FRAGEN:
WEITERE KINDER BISHERIGE STILLERFAHRUNG
Geburtsjahr Gestillt

AKTUELLE GESAMTSITUATION
(Schwangerschaft, Geburt, Stillstart, Wochenbett, Familiensituation)

88



STILLMANAGEMENT
Anzahl und Dauer Stillmahlzeit/24 h nasse Windeln kinstliche Sauger

Schmerzen/Probleme Zufuttern (wie hdufig, wieviel, was?)

ALLGEMEINZUSTAND KIND (z.B. Verhalten, Haut)

MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN BEI MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN
DER MUTTER NACH ANGABEN DER BEIM KIND NACH ANGABEN DER MUTTER
MUTTER (z.B. Soor, Brust-OP, Schilddriise (z.B. Gelbsucht, Friihgeburt, Soor, OP,

Diabetes, Depression, Medikamente) Medikamente, Zungen-/Lippenbindchen)
e =
GEWICHTSENTWICKLUNG
Datum Gewicht - Gewogendurch Datum - Gewicht - Gewogendurch

MOGLICHKEITEN UND VORLAUFIGE ENTSCHEIDUNG DER MUTTER

Kontaktaufnahme empfohlen zu: Folgende Infos zusenden

@ Achtung, Grenzen der Stillberatung! 89



Beratung Nr. Datum

STILLBERATUNGSBOGEN

Name, Vorname Kind, geb. am:
Anschrift Kontakt Gber

Bereits beraten durch

Tel
Hebamme
E-Mail
Kinderarzt
ANLIEGEN UND FRAGEN:
WEITERE KINDER BISHERIGE STILLERFAHRUNG
Geburtsjahr Gestillt

AKTUELLE GESAMTSITUATION
(Schwangerschaft, Geburt, Stillstart, Wochenbett, Familiensituation)

90



STILLMANAGEMENT
Anzahl und Dauer Stillmahlzeit/24 h nasse Windeln kinstliche Sauger

Schmerzen/Probleme Zufuttern (wie hdufig, wieviel, was?)

ALLGEMEINZUSTAND KIND (z.B. Verhalten, Haut)

MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN BEI MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN
DER MUTTER NACH ANGABEN DER BEIM KIND NACH ANGABEN DER MUTTER
MUTTER (z.B. Soor, Brust-OP, Schilddriise (z.B. Gelbsucht, Friihgeburt, Soor, OP,

Diabetes, Depression, Medikamente) Medikamente, Zungen-/Lippenbindchen)
e =
GEWICHTSENTWICKLUNG
Datum Gewicht - Gewogendurch Datum - Gewicht - Gewogendurch

MOGLICHKEITEN UND VORLAUFIGE ENTSCHEIDUNG DER MUTTER

Kontaktaufnahme empfohlen zu: Folgende Infos zusenden

@ Achtung, Grenzen der Stillberatung! 91



Beratung Nr. Datum

STILLBERATUNGSBOGEN

Name, Vorname Kind, geb. am:
Anschrift Kontakt Gber

Bereits beraten durch

Tel
Hebamme
E-Mail
Kinderarzt
ANLIEGEN UND FRAGEN:
WEITERE KINDER BISHERIGE STILLERFAHRUNG
Geburtsjahr Gestillt

AKTUELLE GESAMTSITUATION
(Schwangerschaft, Geburt, Stillstart, Wochenbett, Familiensituation)
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STILLMANAGEMENT
Anzahl und Dauer Stillmahlzeit/24 h nasse Windeln kinstliche Sauger

Schmerzen/Probleme Zufuttern (wie hdufig, wieviel, was?)

ALLGEMEINZUSTAND KIND (z.B. Verhalten, Haut)

MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN BEI MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN
DER MUTTER NACH ANGABEN DER BEIM KIND NACH ANGABEN DER MUTTER
MUTTER (z.B. Soor, Brust-OP, Schilddriise (z.B. Gelbsucht, Friihgeburt, Soor, OP,

Diabetes, Depression, Medikamente) Medikamente, Zungen-/Lippenbindchen)
e =
GEWICHTSENTWICKLUNG
Datum Gewicht - Gewogendurch Datum - Gewicht - Gewogendurch

MOGLICHKEITEN UND VORLAUFIGE ENTSCHEIDUNG DER MUTTER

Kontaktaufnahme empfohlen zu: Folgende Infos zusenden

@ Achtung, Grenzen der Stillberatung! 93



Beratung Nr. Datum

STILLBERATUNGSBOGEN

Name, Vorname Kind, geb. am:
Anschrift Kontakt Gber

Bereits beraten durch

Tel
Hebamme
E-Mail
Kinderarzt
ANLIEGEN UND FRAGEN:
WEITERE KINDER BISHERIGE STILLERFAHRUNG
Geburtsjahr Gestillt

AKTUELLE GESAMTSITUATION
(Schwangerschaft, Geburt, Stillstart, Wochenbett, Familiensituation)
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STILLMANAGEMENT
Anzahl und Dauer Stillmahlzeit/24 h nasse Windeln kinstliche Sauger

Schmerzen/Probleme Zufuttern (wie hdufig, wieviel, was?)

ALLGEMEINZUSTAND KIND (z.B. Verhalten, Haut)

MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN BEI MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN
DER MUTTER NACH ANGABEN DER BEIM KIND NACH ANGABEN DER MUTTER
MUTTER (z.B. Soor, Brust-OP, Schilddriise (z.B. Gelbsucht, Friihgeburt, Soor, OP,

Diabetes, Depression, Medikamente) Medikamente, Zungen-/Lippenbindchen)
e =
GEWICHTSENTWICKLUNG
Datum Gewicht - Gewogendurch Datum - Gewicht - Gewogendurch

MOGLICHKEITEN UND VORLAUFIGE ENTSCHEIDUNG DER MUTTER

Kontaktaufnahme empfohlen zu: Folgende Infos zusenden

@ Achtung, Grenzen der Stillberatung! 95



Beratung Nr. Datum

STILLBERATUNGSBOGEN

Name, Vorname Kind, geb. am:
Anschrift Kontakt Gber

Bereits beraten durch

Tel
Hebamme
E-Mail
Kinderarzt
ANLIEGEN UND FRAGEN:
WEITERE KINDER BISHERIGE STILLERFAHRUNG
Geburtsjahr Gestillt

AKTUELLE GESAMTSITUATION
(Schwangerschaft, Geburt, Stillstart, Wochenbett, Familiensituation)
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STILLMANAGEMENT
Anzahl und Dauer Stillmahlzeit/24 h nasse Windeln kinstliche Sauger

Schmerzen/Probleme Zufuttern (wie hdufig, wieviel, was?)

ALLGEMEINZUSTAND KIND (z.B. Verhalten, Haut)

MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN BEI MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN
DER MUTTER NACH ANGABEN DER BEIM KIND NACH ANGABEN DER MUTTER
MUTTER (z.B. Soor, Brust-OP, Schilddriise (z.B. Gelbsucht, Friihgeburt, Soor, OP,

Diabetes, Depression, Medikamente) Medikamente, Zungen-/Lippenbindchen)
e =
GEWICHTSENTWICKLUNG
Datum Gewicht - Gewogendurch Datum - Gewicht - Gewogendurch

MOGLICHKEITEN UND VORLAUFIGE ENTSCHEIDUNG DER MUTTER

Kontaktaufnahme empfohlen zu: Folgende Infos zusenden

@ Achtung, Grenzen der Stillberatung! 97



Beratung Nr. Datum

STILLBERATUNGSBOGEN

Name, Vorname Kind, geb. am:
Anschrift Kontakt Gber

Bereits beraten durch

Tel
Hebamme
E-Mail
Kinderarzt
ANLIEGEN UND FRAGEN:
WEITERE KINDER BISHERIGE STILLERFAHRUNG
Geburtsjahr Gestillt

AKTUELLE GESAMTSITUATION
(Schwangerschaft, Geburt, Stillstart, Wochenbett, Familiensituation)
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STILLMANAGEMENT
Anzahl und Dauer Stillmahlzeit/24 h nasse Windeln kinstliche Sauger

Schmerzen/Probleme Zufuttern (wie hdufig, wieviel, was?)

ALLGEMEINZUSTAND KIND (z.B. Verhalten, Haut)

MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN BEI MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN
DER MUTTER NACH ANGABEN DER BEIM KIND NACH ANGABEN DER MUTTER
MUTTER (z.B. Soor, Brust-OP, Schilddriise (z.B. Gelbsucht, Friihgeburt, Soor, OP,

Diabetes, Depression, Medikamente) Medikamente, Zungen-/Lippenbindchen)
e =
GEWICHTSENTWICKLUNG
Datum Gewicht - Gewogendurch Datum - Gewicht - Gewogendurch

MOGLICHKEITEN UND VORLAUFIGE ENTSCHEIDUNG DER MUTTER

Kontaktaufnahme empfohlen zu: Folgende Infos zusenden

@ Achtung, Grenzen der Stillberatung! 99



Beratung Nr. Datum

STILLBERATUNGSBOGEN

Name, Vorname Kind, geb. am:
Anschrift Kontakt Gber

Bereits beraten durch

Tel
Hebamme
E-Mail
Kinderarzt
ANLIEGEN UND FRAGEN:
WEITERE KINDER BISHERIGE STILLERFAHRUNG
Geburtsjahr Gestillt

AKTUELLE GESAMTSITUATION
(Schwangerschaft, Geburt, Stillstart, Wochenbett, Familiensituation)
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STILLMANAGEMENT
Anzahl und Dauer Stillmahlzeit/24 h nasse Windeln kinstliche Sauger

Schmerzen/Probleme Zufuttern (wie hdufig, wieviel, was?)

ALLGEMEINZUSTAND KIND (z.B. Verhalten, Haut)

MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN BEI MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN
DER MUTTER NACH ANGABEN DER BEIM KIND NACH ANGABEN DER MUTTER
MUTTER (z.B. Soor, Brust-OP, Schilddriise (z.B. Gelbsucht, Friihgeburt, Soor, OP,

Diabetes, Depression, Medikamente) Medikamente, Zungen-/Lippenbindchen)
e =
GEWICHTSENTWICKLUNG
Datum Gewicht - Gewogendurch Datum - Gewicht - Gewogendurch

MOGLICHKEITEN UND VORLAUFIGE ENTSCHEIDUNG DER MUTTER

Kontaktaufnahme empfohlen zu: Folgende Infos zusenden

@ Achtung, Grenzen der Stillberatung! 101



Beratung Nr. Datum

STILLBERATUNGSBOGEN

Name, Vorname Kind, geb. am:
Anschrift Kontakt Gber

Bereits beraten durch

Tel
Hebamme
E-Mail
Kinderarzt
ANLIEGEN UND FRAGEN:
WEITERE KINDER BISHERIGE STILLERFAHRUNG
Geburtsjahr Gestillt

AKTUELLE GESAMTSITUATION
(Schwangerschaft, Geburt, Stillstart, Wochenbett, Familiensituation)
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STILLMANAGEMENT
Anzahl und Dauer Stillmahlzeit/24 h nasse Windeln kinstliche Sauger

Schmerzen/Probleme Zufuttern (wie hdufig, wieviel, was?)

ALLGEMEINZUSTAND KIND (z.B. Verhalten, Haut)

MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN BEI MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN
DER MUTTER NACH ANGABEN DER BEIM KIND NACH ANGABEN DER MUTTER
MUTTER (z.B. Soor, Brust-OP, Schilddriise (z.B. Gelbsucht, Friihgeburt, Soor, OP,

Diabetes, Depression, Medikamente) Medikamente, Zungen-/Lippenbindchen)
e =
GEWICHTSENTWICKLUNG
Datum Gewicht - Gewogendurch Datum - Gewicht - Gewogendurch

MOGLICHKEITEN UND VORLAUFIGE ENTSCHEIDUNG DER MUTTER

Kontaktaufnahme empfohlen zu: Folgende Infos zusenden
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Beratung Nr. Datum

STILLBERATUNGSBOGEN

Name, Vorname Kind, geb. am:
Anschrift Kontakt Gber

Bereits beraten durch

Tel
Hebamme
E-Mail
Kinderarzt
ANLIEGEN UND FRAGEN:
WEITERE KINDER BISHERIGE STILLERFAHRUNG
Geburtsjahr Gestillt

AKTUELLE GESAMTSITUATION
(Schwangerschaft, Geburt, Stillstart, Wochenbett, Familiensituation)
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STILLMANAGEMENT
Anzahl und Dauer Stillmahlzeit/24 h nasse Windeln kinstliche Sauger

Schmerzen/Probleme Zufuttern (wie hdufig, wieviel, was?)

ALLGEMEINZUSTAND KIND (z.B. Verhalten, Haut)

MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN BEI MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN
DER MUTTER NACH ANGABEN DER BEIM KIND NACH ANGABEN DER MUTTER
MUTTER (z.B. Soor, Brust-OP, Schilddriise (z.B. Gelbsucht, Friihgeburt, Soor, OP,

Diabetes, Depression, Medikamente) Medikamente, Zungen-/Lippenbindchen)
e =
GEWICHTSENTWICKLUNG
Datum Gewicht - Gewogendurch Datum - Gewicht - Gewogendurch

MOGLICHKEITEN UND VORLAUFIGE ENTSCHEIDUNG DER MUTTER

Kontaktaufnahme empfohlen zu: Folgende Infos zusenden
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GRENZEN DER STILLBERATUNG

Medikamente, pflanzliche Praparate und Nahrungserganzungen
in der Stillberatung

Grundsatzlich empfehlen wir als AFS-Stillberaterinnen in der
Mutter-zu-Mutter-Beratung keine Medikamente und Nahrungsergénzungen.

Dennoch ist es notwendig, bestimmte Praparate und ihre Bedeutung in Zusam-
menhang mit Stillen und Milchbildung zu kennen.

Doch woher bekommen wir Informationen zu Medikamenten?
Hier einige wichtige Quellen:
Embryotox:

Die Pharmakologische Vigilanz der Charité in Berlin sammelt und wertet Daten
zu Medikamenten in Schwangerschaft und Stillzeit aus und macht diese Informa-
tionen zugingig. Uber die Webseite Embryotox.de und die App Embryotox kann
jeder die Informationen zu derzeit iber 430 Medikamenten einsehen. Arzte und
Stillberaterinnen kénnen sich dort direkt beraten lassen.

Beipackzettel zu Medikamenten dienen nicht nur der Information zu Risiken und
Nebenwirkungen, sondern auch der Absicherung der Hersteller. Daher wird dort
oft unnoétig von der Einnahme der Praparate in der Stillzeit abgeraten.

Als AFS-Stillberaterin kénnen wir Frauen bei Nachfragen zur Stillfreundlichkeit
eines Praparates auf diese Informationsquelle hinweisen und bei Nachfragen, ob
ein Medikament stillfreundlich ist, unter Nennung der Quelle die Informationen
auch weitergeben (,Laut Embryotox ist das Préparat X in der Stillzeit unbeden-
klich/ist das Praparat Y als besser erprobte Alternative genannt - sprich bitte mit
deinem Arzt dartUber”).
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Reprotox:

Reprotox stellt eine mogliche Alternative zu Embryotox dar. Die Beratungsstelle
fur Medikamente in Schwangerschaft und Stillzeit an der Universitatsfrauenklinik
Ulm berat die Schwangere und Stillende direkt, der Schwerpunkt liegt im Bereich
Reproduktionstoxikologie.

Beratungsmaéglichkeiten innerhalb der AFS:

Zu Medikamenten in der Muttermilch beraten Bettina Baums per E-Mail
(baums@duererapotheke.de) und

Kirke Disdorn telefonisch

(Tel.: 07243 121383, Mo, Mi, Do von 8:00-18:30 Uhr,, Di 13:00-18:00 Uhr, Fr
08:00-14:00 Uhr)

Eine weitere Anlaufstelle ist der medizinische Beirat der AFS. Er beantwortet in
aller Regel sehr schnell auch sehr spezielle Anfragen zu medizinischen Fragen, die
Stillende an uns herantragen. Erreichbar ist der medizinische Beirat per E-Mail
unter Med.Beirat@afs-stillen.de.

Die aktuellen Kontaktdaten sind immer auf der Riickseite der Stillzeit abgedruckt!
Grundsatzlich gibt es eine groBe Auswahl an stillfreundlichen Antibiotika,
Schmerzmitteln und Psychopharmaka, so dass eine Stillpause meistens nicht

notig ist. Als Stillberaterin empfehlen wir der Mutter fiir diesen Fall die Riick-
sprache mit dem Arzt und Embryotox.
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Homdopathie:

Als AFS-Stillberaterin empfehlen wir keine homoopathischen Mittel.

Aus wissenschaftlicher und schulmedizinischer Sicht gibt es keinen Nachweis, dass
homdoopathische Mittel wirksam sind (nicht evidenzbasiert). Die vermeintliche
Wirksamkeit erklart sich durch den Placebo- und den Placebo by Proxy-Effekt.
Aus homoopathischer Sicht handelt es sich bei den Mitteln hingegen um hochwirk-
same Arzneien, die vom Homdopathen nach ausfihrlicher Anamnese ausgewahlt
werden.

Aus beiden Sichtweisen dirfen AFS-Stillberaterinnen diese Mittel nicht empfehlen.

Welche Mittel sollten AFS-Stillberaterinnen kennen?

L-Thyroxin:

Sehr viele Frauen entwickeln in der Schwangerschaft eine Schilddrisenunterfunk-
tion (Hypothyreose). Diese wird durch die Gabe von L-Thyroxin, einem Schilddrt-
senhormon, behandelt.

Unbehandelt beeintrachtigt eine Unterfunktion in der Schwangerschaft die Ge-

hirnentwicklung des Ungeboren, in der Stillzeit kann die Milchbildung leiden und
es dadurch zu einer Gedeihstorung beim Baby kommen. Zusatzlich kommt es zu

zahlreichen Symptomen bei der betroffenen Frau, z. B. Gewichtszunahme durch
verlangsamten Stoffwechsel und depressive Symptome.

Notwendig ist eine regelmafige Kontrolle der Blutwerte (v. a. TSH, T3 und T4), um
die Dosierung an den aktuellen Bedarf anzupassen. Ohne eine solche Kontrolle
sollte die Dosierung nicht geandert werden. Manchen Frauen wird im Kranken-
haus gesagt, sie konnten die Tabletten nach der Geburt einfach weglassen. Diese
Frauen sollten wir bitte dringend zum Arzt schicken, damit sie neu eingestellt
werden.
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Galaktagoga:

Viele Frauen nehmen milchbildende Mittel ein (= Galaktagoga). Auch diese
empfehlen wir nicht.

Ohne optimiertes Stillmanagement sind diese Mittel in aller Regel praktisch
wirkungslos.

Besonders haufig begegnet uns Bockshornklee, als aktivierter Extrakt, als homdo-
pathische Globuli und im Stilltee. Bockshornklee kann die Milchbildung untersttt-
zen, allerdings muss dieser in hoher Dosierung eingenommen werden, die einen
ausgepragten Korpergeruch nach Curry, Ahornsirup oder Ziege verursacht. Diese
hohe Dosierung wird durch Globuli oder Stilltee nicht erreicht.

Bei Diabetes und Asthma ist Bockshornklee kontraindiziert und darf nicht einge-
nommen werden.

In der Apotheke und im Drogeriemarkt werden verschiedene Mischpraparate zur
Unterstitzung der Milchbildung angeboten. Auch diese sind in aller Regel zu nied-
rig dosiert, um eine echte Wirkung zu erreichen. Anbieter sind teilweise Hersteller
von Babynahrung, es geht dabei in erster Linie um Gewohnung an die Marke.

Domperidon ist ein verschreibungspflichtiges Mittel gegen Ubelkeit und Erbrech-
en, und bewirkt eine Erhéhung des Prolaktinspiegels. Eine Nebenwirkung sind
Herzrhythmusstérungen, daher darf dieses Mittel nur nach sorgféltiger
Nutzen-Risiko-Abwagung durch den Arzt verschrieben werden.

Tees

Verschiedene Krautertees werden eingesetzt, um die Milchbildung zu steigern, zu
hemmen oder um Bauchschmerzen beim Baby zu lindern. Stilltees haben allerdings
keinen nachgewiesenen Effekt auf die Milchbildung, dazu ist die Konzentration der

Inhaltsstoffe zu gering.

Zum Abstillen werden immer wieder Pfefferminz und Salbeitee eingesetzt, wobei
nur bei Salbei eine gewisse Wirkung belegt ist.
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Fencheltee, manchmal in Kombination mit Anis und Kiimmel, gegen Bauchschmer-
zen beim Saugling darf nicht gegeben werden, eine Wirkung Gber die Muttermilch
ist ebenfalls nicht belegt. In den Bauch eines Sauglings gehort nur Muttermilch
(oder geeignete Ersatznahrung). Fenchel gehort wie Karotten zur Familie der
KorbblUter, die als allergen gelten.

Aulerdem sollten alle Krautertees nur in kleinen Mengen konsumiert werden, da
die enthaltenen Pyrrolizidinalkaloide in hoheren Dosen als gesundheitlich beden-
klich gelten. (http:// www.bfr.bund.de/de/presseinformation/2013/18/gehalte_an_
pyrrolizidinalkaloiden_in_kraeutertees_und_tees_sind_zu_hoch-187296.html)

Magnesium gegen Vasospasmus

Manche Frauen leiden unter schmerzhaften Gefaskrampfen in den Brustwarzen,
vergleichbar dem Morbus Raynaud in Fingern und Zehen.

Gelindert werden kénnen diese oft mit hochdosiertem Magnesium, manchmal

in Kombination mit Calcium und Vitamin B, in hartnackigen Fallen kann der Arzt
Nifedipin verschreiben.

Impfen

Als AFS-Stillberaterin sind wir nicht qualifiziert, um uns zum Thema Impfen zu
aufdern. Unabhangig von unserer personlichen Meinung verweisen wir auf die
Empfehlungen der STIKO (Sténdige Impfkommission), die individuelle Impfbera-
tung Gbernimmt der Arzt.

Grundsatzlich stellt das Stillen keine Kontraindikation fir eine Impfung dar, so dass
jede Impfung laut STIKO-Empfehlung durchgefiihrt werden kann. Das gilt nicht
nur far das Kind, sondern auch fur Impfungen der stillenden Mutter. Es kann ohne
Einschrankung weitergestillt werden. Eine Ausnahme bildet lediglich die Impfung
gegen Gelbfieber. Sie sollte laut Robert-Koch-Institut bei stillenden Frauen nicht
durchgefihrt werden. Weitere Hinweise zu Impfungen gibt das Robert-Koch-
Instut (RKI) auf seinen Seiten: FAQ RKI (http://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/
Impfen/AllgFr_AllgemeineFragen/FAQO8.html).
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Narkosemittel und Lokalanasthetika

Eine Narkose oder eine értliche Betaubung ist normalerweise kein Anlass fir
eine Stillpause. Weitere Informationen bietet dazu das medizinische Infoblatt
,Narkosemittel und Lokalandsthetika in der Stillzeit", das online unter https:/www.
afs-stillen.de/wp-content/uploads/mIB-2011-Narkosemittel-Lokalanaesthetika.pdf
heruntergeladen werden kann.

Wie kann ich als AFS-Stillberaterin mit Anfragen zum Thema Medikamente
und Nahrungsergadnzungen umgehen?

Wenn eine Qualifikation vorliegt, die dazu berechtigt, konnen Praparate empfohlen
werden. Das ist der Fall, wenn eine Stillberaterin zum Beispiel Hebamme oder
Heilpraktiker ist. In dem Fall ist es jedoch wichtig, den Hut zu wechseln und in der
entsprechenden Rolle aufzutreten: ,Als Hebamme/Heilpraktikerin kannich Dir
folgendes empfehlen. Voraussetzung daflr ist, dass die entsprechenden Berufs-
haftpflichtversicherungen vorliegen!

Wenn keine solche Qualifikation vorliegt, empfehlen wir keine Medikamente, Tees
oder Nahrungserganzungen. Wir verweisen stets auf Fachpersonal, das die Qual-
ifikation und Befugnis dazu hat. Dazu gibt es zwei Grinde: Zum einen haben wir
als AFS-Stillberaterin keinen Versicherungsschutz fur den Fall einer Fehlberatung.
Zum anderen verlassen wir damit die Ebene der Mutter-zu-Mutter-Beratung. Wir
verweisen die Mutter an Fachpersonal, dabei konnen wir Unterstiitzung anbieten.
Beispiel: ,Ich besitze als AFS Stillberaterin keine Ausbildung zum Thema Medika-
mente/Erganzungen. Bitte wende Dich an Deinen Arzt / Gerne kann ich Dich zum
Arzt begleiten / Gerne kann ich Dir Informationen von Embryotox mitgeben, die
Du dann mit Deinem Arzt besprechen kannst.”
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Oft anlegen (ca.12 x in 24 Stunden)

Auf eine korrekte Anlegeposition achten. Das Baby muss die gesamte Brustwarze
und einen grol3en Teil des umgebenden Vorhofes in den Mund nehmen

Miide Babys aufwecken

Kein Zufuittern mit dem Flaschchen ohne medizinische Indikation, keinen Schnuller
geben, denn beides kann schnell zu einer Saugverwirrung des Babys flihren

AN, /A
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BABYS STILL-SIGNALE

Stillen dient zwar vorrangig der Erndhrung, aber nattrlich auch zur Beruhigung,

Trostspenden, Stressabbau, Verarbeiten neuer Eindrtcke...
Stillenist viel einfacher, fUr die Mutter und auch das Kind, wenn sie schon auf die friihen

Signale ihres Babys reagiert.

Kleine Bewegungen Offnet Mund Suchen, Kopfdrehen

Streckt sich Vermehrte Bewegungen Hand zum Mund

A Spite Signale

Weinen Starke Bewegungen Kopf wird rot
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