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Checkliste fur Kinderkliniken . KRANKENHAUS

Name des Kinderkrankenhauses

Trdger

Art des Kinderkrankenhauses: [J Universitatsklinik [ stddtisch I kirchlich O privat
O Lehrkrankenhaus O anderes

Adresse

Pflegedienstleitung: (oder andere beauftragte Personen) Telefon E-Mail

Arztliche Leitung Telefon E-Mail

Leitung der Neonatologie Telefon E-Mail

Leitung der Sduglingsstation Telefon E-Mail

Leitung der anderen Stationen Telefon E-Mail

Ansprechpartnerin fiir das Gutachten Telefon E-Mail



Statistik

1. Zahlenangaben zum Krankenhaus

1.1 Gesamtbettenkapazitat der Kinderklinik
_ Neonatologie

~ Sduglings-/Kinderintensivstation

~ Sduglingsstation

~ Kleinkinderstation

___andere Mutter-Kind-Stationen

1.2 Gesamtzahl der Kinder unter 2 JahrenimJahr20  :  =100%

Kinder, die direkt nach der Geburt oder innerhalb der ersten 10 Lebenstage in die Kinderklinik aufgenommen wurden
= %Neugeborene > 37+0 SSW

= %Friihgeborene 32+0 bis 36+6 SSW

= %Friihgeborene 28+0 bis 31+6 SSW

= %Friihgeborene 25+0 bis 27+6 SSW

= %Friihgeborene <25 SSW

= %Entlassene Kinder dieser Kategorien im letzten Monat

= %Entlassene Kinder dieser Kategorien in den letzten 3 Monaten

= %Entlassene Kinder dieser Kategorien in den letzten 6 Monaten

2. Daten zur Erndhrung von Friih- und Neugeborenen
Die Zahlen zur Sduglingserndhrung sollten auf der Grundlage von Mutter-und-Kind-Dokumentation erhoben werden.

2.1 Zum Zeitpunkt der Entlassung ausschlieflich gestillte / mit Muttermilch ernéhrte, oder aus medizinischen Griinden von den
Eltern alternativ zugefiitterte Kinder™ (70 %)

= %imletzten Monat

= %indenletzten 3 Monaten

= %indenletzten 6 Monaten

2.2 Direkt nach der Geburt aufgenommene und bis zur Entlassung ausschlieplich gestillte Kinder
= %imletzten Monat

= %indenletzten 3 Monaten

= %indenletzten 6 Monaten

2.3 Kinder, die in den letzten 6 Monaten stillend/teilstillend in die Kinderklinik aufgenommen wurden
= %, davon weiterhin stillend bei Entlassung %

3. Datenerhebung zur Qualitatssicherung

Die Daten zur Qualitatssicherung sollten aus der Dokumentation von Frithgeborenen / kranken Neugeborenen entnommen werden, die
direkt nach der Geburt aufgenommen wurden.

3.1 Erstes Anlegen pp auch ohne Muttermilchtransfer

im letzten Monat innerhalb 6 h pp = %
in den letzten 3 Monaten innerhalb 6 h pp = %
in den letzten 6 Monaten innerhalb 6 h pp = %
im letzten Monat innerhalb 24 h pp = %
in den letzten 3 Monaten innerhalb 24 h pp = %

*siehe ,Informationen fiir Kinderkliniken”
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~indenletzten 6 Monaten innerhalb 24 h pp
_ imletzten Monat spdter als 24 h pp

_inden letzten 3 Monaten spater als 24 h pp
_indenletzten 6 Monaten spater als 24 h pp

3.2 Erste Muttermilchgabe (Stunden pp)

__imletzten Monat entlassene Sduglinge, die innerhalb 6 h pp ihre erste Muttermilchgabe erhalten haben
_inden letzten 3 Monaten entlassene Sduglinge, die innerhalb 6 h pp ihre erste Muttermilchgabe erhalten haben
_indenletzten 6 Monaten entlassene Sduglinge, die innerhalb 6 h pp ihre erste Muttermilchgabe erhalten haben

3.3 Vollstandige Muttermilcherndhrung auch mit Zufttterung an der Brust (Stunden pp)
~imletzten Monat entlassene Sduglinge wurden 72 h pp vollstandig mit Muttermilch erndhrt
_indenletzten 3 Monaten entlassene Sduglinge wurden 72 h pp vollstédndig mit Muttermilch erndhrt
__inden letzten 6 Monaten entlassene Sduglinge wurden 72 h pp vollstéandig mit Muttermilch erndhrt

3.4 Vollstdandige Muttermilcherndhrung an der Brust ohne Zufiitterung (Stunden pp)

~imletzten Monat entlassene Sduglinge wurden 72 h pp vollstandig mit Muttermilch erndghrt
~inden letzten 3 Monaten entlassene Sduglinge wurden 72 h pp vollstandig mit Muttermilch erndhrt
_indenletzten 6 Monaten entlassene Sduglinge wurden 72 h pp vollstdndig mit Muttermilch erndhrt

3.5 Erstes Kéanguruhen/erster Hautkontakt (Stunden pp)

~imletzten Monat entlassene Sduglinge hatten innerhalb 24 h pp ersten Hautkontakt/Kanguruhen
~_inden letzten 3 Monaten entlassene Sauglinge hatten innerhalb 24 h pp ersten Hautkontakt/Kanguruhen
~inden letzten 6 Monaten entlassene Sauglinge hatten innerhalb 24 h pp ersten Hautkontakt/Kanguruhen

3.6 Muttermilchmenge/24 h am 5. Tag pp bei ausschlieflich pumpenden Frauen (520 ml bis 740 ml)

__imletzten Monat entlassene Mitter erreichten am 5. Tag pp eine Muttermilchmenge von 520 ml bis 740 ml
_indenletzten 3 Monaten entlassene Miitter erreichten am 5. Tag pp eine Muttermilchmenge von 520 ml bis 740 ml
~indenletzten 6 Monaten entlassene Mitter erreichten am 5. Tag pp eine Muttermilchmenge von 520 ml bis 740 ml

3.7 Muttermilchmenge/24 h am 10. Tag pp bei ausschlieplich pumpenden Frauen (750 ml)

__imletzten Monat entlassene Mitter erreichten am 10. Tag pp eine Muttermilchmenge von 750 ml
_indenletzten 3 Monaten entlassene Miitter erreichten am 10. Tag pp eine Muttermilchmenge von 750 ml
_indenletzten 6 Monaten entlassene Miitter erreichten am 10. Tag pp eine Muttermilchmenge von 750 ml

3.8 Einsatz alternativer Fltterungsmethoden

__imletzten Monat entlassene Sduglinge, die mit alternativen
Zufiitterungsmethoden fiir gestillte Kinder Muttermilch bekommen haben

_indenletzten 3 Monaten entlassene Sduglinge, die mit alternativen
Zufiitterungsmethoden fiir gestillte Kinder Muttermilch bekommen haben

~indenletzten 6 Monaten entlassene Sduglinge, die mit alternativen
Zufiitterungsmethoden fiir gestillte Kinder Muttermilch bekommen haben

3.9 AnNEC erkrankte Frithgeborene / kranke Neugeborene
__imletzten Monat an NEC erkrankte Sauglinge

_indenletzten 3 Monaten an NEC erkrankte Sduglinge
~indenletzten 6 Monaten an NEC erkrankte Sduglinge

%
%
%
%

%
%

%

%
%
%

%
%
%

%
%
%

%

%
%

%
%
%

%

%

%

%

%
%



Erster Schritt

Schriftliche Richtlinien vorweisen, die mit allen Mitarbeiterlnnen regelmapig besprochen werden, und
das gesamte Team so schulen, dass alle {iber die Kenntnisse und Fdhigkeiten verfligen, die fir die Um-
setzung der BEST-Richtlinien notwendig sind.

beriicksichtigt?
OJa ONein

Muttermilchersatzprodukten einschlieplich Flaschen, Saugern und Schnullern?
O Ja ONein

1.3 Sind die BEST-Richtlinien dem gesamten Krankenhauspersonal, das mit Miittern und Babys arbeitet, zuganglich?
O Ja [ONein

sind?
O Ja ONein
1.5 Ist die ungekiirzte Fassung der BEST-Richtlinien dem ganzen Personal zugdnglich?
O Ja [ONein
1.6 Werden die BEST-Richtlinien auf ihre Wirksamkeit diberpriift?
OJa O Nein

1.7 Kennt das gesamte Team die Bedeutung des Stillens und ist es mit den BEST-Richtlinien und den Mapnahmen der Kinderklinik zur

Stillférderung vertraut?
OdJa ONein

1.8 Wird das gesamte Krankenhauspersonal, das mit Miittern und Sduglingen arbeitet, bereits bei Stellenantritt in die BEST-Richtlinien

eingewiesen?
OJa [ONein

1.9 Bietet die Kinderklinik dem gesamten Personal, das Mitter und Sduglinge versorgt, innerhalb von 6 Monaten nach Arbeitsbeginn

eine Schulung in Theorie und Praxis des Stillens an?
OdJa ONein

2.0 Werden bei dieser Schulung die ,BEST-Richtlinien fiir Kinderkrankenhduser” sowie der , Internationale Kodex zur Vermarktung von

Muttermilchersatzprodukten” beriicksichtigt?
OJa [ Nein

21 Wie viele Stunden umfasst die Schulung? Empfohlen werden mindestens 20 Stunden, einschlieplich mindestens 3 Stunden

Praxisiibungen unter Supervision.
Anzahl Stunden:

2.2 Stellt das Kinderkrankenhaus sicher, dass ausgewahlten Mitarbeiterinnen zusatzlich eine gezielte Weiterbildung in Theorie und Praxis

des Stillens zur Laktationsberaterin/Stillbeauftragten ermdglicht wird?
OJa [ Nein

Hat das Kinderkrankenhaus schriftliche Richtlinien und werden darin alle Schritte der BEST-Richtlinen fiir Kinderkrankenhduser

Schiitzen die BEST-Richtlinien das Stillen durch das Verbot jeder Art von Werbung und Gruppenberatung tiber die Verwendung von

Liegt oder hdngt eine Zusammenfassung der BEST-Richtlinien in allen Bereichen des Kinderkrankenhaus aus, in denen Mitter, Sdug-
linge und/oder Kinder versorgt werden, so dass sie auch fiir werdende und junge Eltern sowie deren Besucherlnnen einzusehen
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/weiter Schritt

Dokumentation und Evaluation in Zusammenarbeit mit dem Qualitdtsmanagement
zur Qualitatssicherung durchfiihren.

2.1 Werden anhand der Mutter-und-Kind-Dokumentation Daten zur Qualitdtssicherung erhoben?

OdJa ONein
2.2 Werden statistische Daten erhoben zu:

+ Gewiinschte Erndhrungsform O Ja O Nein
- Erste Muttermilchgabe/Kolostrumgabe [OJa O Nein
« Erstes Kanguruhen OJa ONein
+ Erstes Anlegen pp O Ja O Nein
+ Erstes Anlegen pp auch ohne Muttermilchtransfer OJa O Nein
+ Vollstdndige Muttermilchgabe mit Zuflitterung an der Brust ab wann OJa O Nein
+ Vollstandige Muttermilchgabe ohne Zufiitterung an der Brust ab wann OJa O Nein
- Fitterungsmethode OJa O Nein
- Zeitpunkt des ausschlieplichen Stillens O Ja O Nein
+ Art der Erndhrung bei Entlassung O Ja O Nein
+ Muttermilchmenge bei ausschlieBlich pumpenden Miittern am 5. Tag pp OJa O Nein
+ Muttermilchmenge bei ausschlieplich pumpenden Miittern am 10. Tag pp OJa O Nein
+ An NEC erkrankte Sduglinge OOJa O Nein

Dritter Schritt

Die Eltern schon vor der Geburt oder vor der Aufnahme des Kindes in die Kinderklinik mit
wissenschaftlich fundierten Angaben {iber die Bedeutung des Stillens /der Muttermilcherndhrung
sowie des Stillmanagements miindlich und schriftlich informieren.

3.1 Bietet das Krankenhaus Schwangerenvorsorge an?
OJa O Nein

3.2 Verfligt das Krankenhaus iiber eine Abteilung fiir die stationdre Behandlung von Schwangeren?
O Ja O Nein

3.3 Werden schwangere Frauen wdhrend einer prapartalen Visite Uber die BEST-Richtlinien in miindlicher und schriftlicher Form
informiert?
OJa [ONein

3.4 Sind die Inhalte der Gesprache iber das Stillen und den BEST-Richtlinien mit Schwangeren, die die Angebote des Krankenhauses
nutzen bzw. stationdr aufgenommen wurden, in den Richtlinien als Standard festgehalten?
O Ja O Nein

3.5 Wird allen schwangeren Frauen schriftliches Informationsmaterial ausgehandigt?
O Ja [ONein

3.6 Werden alle Eltern vor der Aufnahme ihres Kindes in die Kinderklinik iiber die Bedeutung der BEST-Richtlinien in miindlicher sowie
schriftlicher Form informiert?
OJa ONein



3.7 Enthalten die schriftlichen Informationen, die den Mittern/Eltern ausgehandigt werden, folgende Inhalte?

+ Bedeutung des ausschlieplichen Stillens in den ersten 6 Lebensmonaten OOJa  [ONein
+ Bedeutung des Stillens insbesondere bei Erkrankung des Kindes OOJa  [ONein
« Weiterstillen bei addquater Beikost bis zum Ende des 2. Lebensjahres oder dariiber hinaus OOJa  [ONein
« Erndhrungswert der Muttermilch OJa  ONein
+ Bonding OJa  ONein
+ Bedeutung des Stillens fiir die Gesundheit der Mutter CdJa  OONein
+ Bedeutung des Kanguruhens/24-Stunden-Rooming-ins COJa O Nein
« Stillen nach Bedarf /Schmerzlinderung durch Stillen COJa  ONein
+ Sicherstellung ausreichender Milchproduktion OJa  ONein
+ Abpumpen und Aufbewahren von Muttermilch OJa ONein
- Korrektes Positionieren und Anlegen OOJa  ONein
- 4 Stunden pp sollte zur Frihfiitterung Kolostrum in der Kinderklinik sein OJa  ONein
+ Entleerung der Brust per Hand OJa  ONein
- Alternative Fiitterungsmethoden OJa ONein

Vierter Schritt

Bei der Aufnahme eines kranken Sauglings die Mutter/Eltern zu ihren Vorstellungen zur Erndhrung ihres
Babys befragen und Mutter und Kind helfen, die Laktation /das Stillen auch im Fall einer voriibergehen-
den Trennung zu etablieren, aufrechtzuerhalten und korrekt zu handhaben.

41 Bekommen Miitter ihre Babys nach der Geburt, auch bei Kaiserschnitt, direkt in die Arme und haben Hautkontakt zu ihnen? Diirfen
Babys mindestens wahrend der ersten Lebensstunde, oder bis sie das erste Mal gestillt wurden, bei ihren Miittern bleiben, wenn es
medizinisch mdglich ist?

OJa ONein

4.2 Wird den Mittern innerhalb dieser ersten Stunde vom Krankenhauspersonal Hilfe beim ersten Anlegen des Sduglings angeboten?
OdJa ONein

4.3 Konnen Kaiserschnittbabys fiir wenigstens eine Stunde oder bis nach dem ersten Stillen Hautkontakt mit ihrem Mittern haben,
sobald diese dazu in der Lage sind?

OJa O Nein

4.4 Werden Frithgeborene / kranke Neugeborene, wenn sie direkt aus dem Kreipsaal in die Kinderklinik verlegt werden - wenn es der
klinische Zustand erlaubt -, vorher in Hautkontakt mit der Mutter/Eltern gebracht?
OdJa ONein

45 Wenn grofflachiger Hautkontakt nicht méglich ist, kann die Mutter (wenn sie nicht noch in Narkose ist) ihr Baby vor der Verlegung
sehen und anfassen?

OJa O Nein
4.6 Werden Mitter/Eltern im Rahmen der Aufnahme in die Kinderklinik zur Ernghrungsform ihres Kindes befragt?
O Ja O Nein

47 Werden Mitter, die nicht Stillen wollen, individuell in die Erndhrungsform mit kiinstlicher Sduglingsnahrung eingewiesen?

O Ja [ONein
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Flnfter Schritt

Den Miittern das korrekte Anlegen zeigen und uneingeschranktes Stillen bzw. Aufrechterhalten der
Milchbildung ermdglichen, unabhdngig vom Lebensalter des Kindes. Mdglichkeiten zur Aufbewahrung
der Muttermilch zur Verfiigung stellen.

5.1 Bietet das Pflegepersonal allen Miittern innerhalb der ersten 6 Stunden nach der Geburt (auch nachts) weitere Unterstiitzung beim
Stillen an?
O Ja [ONein

5.2 Konnen die meisten der stillenden Miitter ihr Kind korrekt anlegen und beherrschen sie die Stillpositionen (Wiegegriff, Riickengriff,
Stillen im Liegen)?
OJa ONein

5.3 Konnendie meisten der stillenden Miitter ihre Brust per Hand entleeren und erhalten sie schriftliche Informationen iber das Entleeren
der Brust von Hand und werden sie darauf hingewiesen, wo sie gegebenenfalls Hilfe erhalten kdnnen?
O Ja [ONein

5.4 Wird den Mittern das korrekte Abpumpen erklart?
OJa O Nein

5.5 Werden den Miittern Aufbewahrungsmdglichkeiten fiir inre abgepumpte Muttermilch zur Verfiigung gestellt?
O Ja O Nein

5.6 Wird es Miittern ermdglicht, in der Nahe ihres Kindes abzupumpen?
O Ja [ONein

5.7 Wird den Mittern schriftliches Informationsmaterial zum Abpumpen und Aufbewahren von Muttermilch ausgehandigt?
OJa O Nein

5.8 Erhdlt eine Mutter, die noch nie gestillt hat oder friiher Probleme mit dem Stillen hatte, besondere Aufmerksamkeit und Unterstiitzung
von Seiten des Krankenhauspersonals?
OJa ONein

5.9 Werden Miitter, deren Kinder gleich nach der Geburt in die Kinderklinik verlegt worden sind, innerhalb von 4 Stunden, spatestens
nach 6 Stunden nach der Geburt dabei unterstiitzt, ihre Milchproduktion durch hdufiges Entleeren in Gang zu bringen und weiter
aufrechtzuerhalten?
OJa O Nein

5.10 Hat das Krankenhaus Richtlinien zur Relaktation von zu friih abgestillten Mittern?
OOJa ONein

Sechster Schritt

Gestillten bzw. mit Muttermilch erndhrten Kindern in den ersten 6 Lebensmonaten weder
Flissigkeiten noch sonstige Nahrung zusatzlich geben, aufer bei medizinischen Indikationen.

6.1 Weip das Krankenhauspersonal, dass nur wenige Griinde dafiir sprechen, gestillten Kindern zusatzlich zur Muttermilch Flissigkeiten
oder sonstige Nahrung zu geben, und kennt das Personal diese Griinde? (s. Auflistung der Griinde in ,, Informationen fiir Kinderkliniken”
unter Schritt 6)

6.2 Erhalten gestillte Sduglinge ausschlieplich Muttermilch oder Frauenmilch und keine anderen Fliissigkeiten oder sonstige Nahrung,
sofern es nicht aus medizinischen Griinden angezeigt scheint? (s. Auflistung der Griinde in ,, Informationen fiir Kinderkliniken” unter
Schritt 6)

O Ja [ONein

6.3 Wirdjede Art von Muttermilchersatzprodukten, die im Krankenhaus verwendet wird, einschlieplich Spezialfertignahrung fiir Sduglinge,
in der gleichen Weise beschafft wie alle anderen Nahrungsmittel oder Medikamente?
O Ja [ONein

6.4 Lehnt das Krankenhaus und das gesamte Krankenhauspersonal die Annahme von kostenlosen oder verbilligten* Muttermilchersatz-
produkten ab und wird der handelsiibliche Preis fiir diese Produkte gezahlt?
OJa [ONein

* Auch fiir Muttermilchersatzprodukte, die zu Forschungs- oder Erhebungszwecken bestimmt sind, sollte der handelsiibliche Preis gezahlt werden.



6.5 Wird im Krankenhaus ausschlieplich Muttermilch empfohlen (d.h. fir Muttermilchersatzprodukte in keiner Form Werbung gemacht)?
OdJa ONein

6.6 Ist sichergestellt, dass in der Einrichtung keine Informationsveranstaltungen Giber die Erndhrung mit Muttermilchersatzprodukten
stattfinden (z.B. Abende fiir Schwangere und deren Partner, Veranstaltungen fiir Wochnerinnen)?
OJa [ONein

Siebter Schritt:

Raumlichkeiten und Betreuung anbieten, welche die Eltern ermutigen, mit ihren Kindern 24 Stunden am
Tag (auch nachts) zusammenzubleiben. Sobald es medizinisch mdglich ist, zur Kanguruhpflege und zum
frihen Anlegen ermutigen.

71 Haben Miitter/Eltern die Mdglichkeit, 24 Stunden bei ihrem Kind zu sein, und haben sie jederzeit ungehindert Zugang zu ihrem Kind?
OJa [ Nein
7.2 Unterstitzt die Kinderklinik dieses durch entsprechende Vorkehrungen wie z.B..

+ Rooming-in OJa I Nein
- Ubernachtungsméglichkeiten fiir Miitter/Eltern OJa [ Nein
+ Elternzimmer/Familienzimmer OJa [ Nein
+ Aufenthaltsraum mit Liege- und Verpflegungsmdglichkeit OJa [ Nein
- Bequeme Sitz-/Liegemdglichkeit beim Kind OJa [ Nein
+ Rooming-in-Betten auf der Neonatologie OJa I Nein

7.3 Werden Mitter/Eltern mdglichst friih - sobald das Baby medizinisch dazu in der Lage ist - zum Nachholen der Bondingphase bzw.
Hautkontakt, Kanguruhpflege und friihem Brustkontakt/Anlegen ermutigt und angeleitet?
OJa ONein

Achter Schritt

Alle pflegerischen und medizinischen Mapnahmen so planen, dass eine erfolgreiche Stillbeziehung
gefordert wird. Zum Stillen nach Bedarf ermuntern.

8.1 Ist das ganze Behandlungsteam {ber den Stillwunsch der Mutter informiert und fordert diesen durch den einheitlichen Einsatz von
alternativen Fitterungsmethoden?
O Ja [ONein

8.2 Orientieren sich alle pflegerischen und medizinischen Mapnahmen an den individuellen Bediirfnissen des Kindes und der Mutter?
OJa O Nein

8.3 Werden unangenehme Mafnahmen mit dem Stillen koordiniert, um durch Hautkontakt und Stillen Schmerzlinderung und Beruhigung
zu erlangen?
OJa ONein

8.4 Wird abgepumpte Muttermilch eingesetzt, wenn die Mutter bei solchen Prozeduren nicht anwesend ist?
O Ja [ONein

8.5 Zeigt das Krankenhauspersonal, dass es sich der Bedeutung des Stillens nach Bedarf bewusst ist, indem es die Miitter auf individuell
unterschiedliche Haufigkeit und Dauer hinweist?
O Ja O Nein

8.6 Wird den Mittern erklart, wie sie ihr Baby wecken kdnnen, wenn es zu lange schldft?
O Ja O Nein

9 |



110

Neunter Schritt

Wenn Zufiittern medizinisch indiziert ist, nur Fiitterungsmethoden anwenden, die das erfolgreiche
Stillen unterstiitzen. Die Verwendung kiinstlicher Sauger einschranken. Falls erforderlich, Stilltraining
durchfiihren.

9.1 Hat die Kinderklinik Richtlinien zum Einsatz von kiinstlichen Saugern (Flaschensauger/Beruhigungssauger/Brusthiitchen)?
O Ja [ONein

9.2 Wurde das Personal in alternativen Fiitterungsmethoden unterwiesen? Kann es diese erkldren und zeigen? Werden diese Methoden
angewendet?
OJa ONein

9.3 Werden Mtter in alternative Fiitterungsmethoden eingewiesen?
OOJa O Nein

9.4 Werden diese Methoden von den Miittern angewendet?
OJa [ONein

9.5 Werden Laktationsberaterinnen, Physiotherapeutinnen, Logopédinnen bei Still-/Saugproblemen hinzugezogen?
OJa ONein

Zehnter Schritt

Miitter wahrend des Klinikaufenthaltes iiber Still-/Selbsthilfegruppen informieren, bei Bedarf Laktations-
beraterinnen IBCLC oder weitere Spezialistinnen hinzuziehen.

10.1 Werden stillende Miitter auf ehrenamtlich tatige Stillgruppen/Friihchengruppen in der Region hingewiesen?
OJa [ONein
10.2 Macht das Krankenhaus Mitter vor der Entlassung auf Hebammennachsorge aufmerksam?
OdJa ONein
10.3 Hat das Krankenhaus eine Stillambulanz/Stillsprechstunde?
OJa ONein
10.4 Bietet das Krankenhaus telefonische Stillberatung an?
OJa [ONein
10.5 Bietet eine Laktationsberaterin IBCLC/Stillbeauftragte Stillberatung in der Kinderklinik an?
OdJa ONein
10.6 Fordert das Krankenhaus die Entstehung von Stillgruppen/Friihchengruppen, die von Miittern fiir Miitter organisiert werden?
OJa ONein
10.7 Haben ausgebildete Stillberaterinnen die Mdglichkeit, auf der Neonatologie der Kinderklinik Stillberatung anzubieten?
O Ja [ONein
10.8 Werden den Miittern/Eltern psychosoziale Gesprachsangebote gemacht? (Psychologe, Sozialarbeiter, Seelsorger auch aus unter-
schiedlichen Glaubensrichtungen)
OOJa ONein
10.9 Gibt es Case-Management?
OJa [ Nein
10.10Werden Eltern miindlich und schriftlich iber Unterstiitzungsangebote informiert?
CJJa O Nein



Zusammenfassung

1. Erreicht Ihr Kinderkrankenhaus die erforderlichen Prozentzahlen der ausschlieflich gestillten oder
aus medizinischen Griinden von den Eltern alternativ zugefiitterten Kinder bei Entlassung von der
Neonatologie ?

OJa [ONein Wenn nein, welche Verbesserungen haben Sie geplant?

2. Verwirklicht Ihre Kinderklinik die BEST-Kriterien (Bindung, Entwicklung und Stillen) -
Mindestanforderungen fiir die Betreuung von kranken bzw. friihgeborenen Kindern?

OJa ONein Wenn nein, welche Verbesserungen sind erforderlich?

3. Halt Ihr Krankenhaus die Bestimmungen des , Internationaln Kodex zur Vermarktung von
Muttermilchersatzprodukten” und der sich darauf beziehenden WHA-Folgeresolutionen ein?

OJa [ONein Wenn nein, welche Verbesserungen sind erforderlich?

4. Wenn Verbesserungen erforderlich sind, wiinschen Sie Unterstiitzung?
(Ndheres zu den Angeboten des Vereins in den , Informationen fiir Kinderkliniken®, S. 9)

OJa ONein Wenn ja, bitte genauere Angaben:

Anhand dieser Checkliste konnen Sie tiberpriifen, inwieweit Ihr Kinderkrankenhaus die Empfehlungen der WHO/UNICEF-Initiative ,Baby-
freundliches Krankenhaus” bereits umsetzt. Eine anerkannte Gutachterin ermittelt fiir Sie auf Grundlage dieser Daten den besten Weg
zur Anerkennung als ,,Babyfreundliche Kinderklinik" und setzt sich dann zur Besprechung ihrer Vorschldge mit lhnen in Verbindung.

,‘FREU NDLIC Bitte schicken Sie die ausgefiillte Checkliste an folgende Adresse:
QV‘ 6‘\’\ Verein zur Unterstiitzung der WHO/UNICEF-Initiative
.Babyfreundliches Krankenhaus" (BFHI) e.V. f\
Jan-Wellem-Strape 6 TUV
51429 Bergisch Gladbach
Tel.: 02204 404590, Fax: 02204 404592 15090015000
KRANKENHAUS Mail: info@babyfreundlich.org zertifiziert

Eine Initiative von WHO und Unicef & Web: www.babyfreundlich.org Stand: Mai 2009



Verein zur Unterstiitzung der WHO/UNICEF-Initiative
.Babyfreundliches Krankenhaus" (BFHI) e.V.
Jan-Wellem-Strape 6

51429 Bergisch Gladbach

Tel.: 02204 404590, Fax: 02204 404592
Mail: info@babyfreundlich.org
Web: www.babyfreundlich.org



