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1 Inleiding 

Voor u ligt de eerste versie van “de richtlijn Borstvoeding regio Rivierenland" (2016). Deze 
richtlijn bij aan het vergroten van de kennis, het verbeteren van de éénduidige advisering en 
voorlichting rond borstvoeding door alle betrokken hulpverleners in de regio. Er zijn duidelijke 
afspraken gemaakt over wie welke taak uitvoert rond de advisering en wat de inhoud moet zijn 
van de adviezen.  

 
In 2016 heeft het netwerk geboortezorg Rivierenland gevraagd om een regionale richtlijn 
borstvoeding. De werkgroep Borstvoeding tussen de Rivieren (onderdeel van het Netwerk 
Geboortezorg) heeft de basis gelegd voor deze richtlijn.  
De richtlijn wordt onderschreven door de Kring verloskundigen Catena, Ziekenhuis Rivierenland 

Tiel, Netwerk Kraamzorg Rivierenland (RST, De Waarden, ZiN kraamzorg, Kraamzorg Betuwe &  

Gelderse Vallei, Kraamvogel, Allerzorg, Natus), Stichting Thuiszorg en Maatschappelijk Werk 
(JGZ), GGD Gelderland-Zuid, de contactpersonen van de Vereniging Borstvoeding Natuurlijk 
(VBN) en de in onze regio en de vrijgevestigde lactatiekundigen. 
 
Uiteraard dienden de 10 vuistregels  en de Zeven stappen van de WHO 
(Wereldgezondheidsorganisatie) en Unicef nog steeds als uitgangspunt voor de richtlijn.  
Daarnaast is ook de landelijke Multi Disciplinaire Richtlijn Borstvoeding 

www.ncj.nl/richtlijnen/jgzrichtlijnenwebsite/details-richtlijn/?richtlijn=27 meegenomen in het 
opstellen van deze richtlijn. 
In de richtlijn beschrijven we de ideale situatie waarnaar gestreefd dient te worden. De praktijk is 
echter vaak anders. Hulpverleners zullen samen met de cliënt naar de beste oplossing moeten 
zoeken hetgeen in die situatie wenselijk en haalbaar is.  
 
Om de kwaliteit van de zorg voor borstvoeding te borgen in de regio zijn Ziekenhuis Rivierenland, 

de kraamzorginstellingen en de STMR gecertificeerd door Baby Friendly Nederland, WHO/Unicef. 
Iedere drie jaar worden de instellingen opnieuw getoetst en gecertificeerd. Vanaf 2017 worden de 

vuistregels aangevuld met bredere standaarden en wordt getoetst voor het Baby Friendly 
Nederland WHO/Unicef keurmerk (BFN keurmerk). Deze richtlijn beperkt zich tot de borstvoeding 
en de introductie van vast voedsel. 
 

Door deze uitgave van de “richtlijn Borstvoeding regio Rivierenland” digitaal beschikbaar te 
stellen, hopen we het gebruik ervan in de regio te stimuleren. Via de website van het netwerk 
geboortezorg Rivierenland kunnen geïnteresseerde ouders de richtlijn ook inzien.  
 
De werkgroep zal de ontwikkelingen blijven volgen en zal als daar aanleiding toe is bijstellingen 
doen en betrokkenen hierover informeren.  
 

Met dank aan de werkgroep borstvoeding regio Nijmegen voor het mogen gebruiken van hun 
richtlijn. 
 
 
Heeft u vragen over deze richtlijnen dan kunt u deze stellen aan:  
Marieke Schaeffer, Lactatiekundige IBCLC  

Secretaris van de werkgroep Borstvoeding tussen de Rivieren.  

E-mail  : marieke.schaeffer@zrt.nl 

http://www.ncj.nl/richtlijnen/jgzrichtlijnenwebsite/details-richtlijn/?richtlijn=27
mailto:marieke.schaeffer@zrt.nl


Richtlijn Borstvoeding 

regio Rivierenland 

pagina 5 van 70 

 

2  ‘De Tien Vuistregels’, de 'Zeven stappen’’ en de ‘Vijf 

standaarden’ 

 

TIEN VUISTREGELS VOOR HET WELSLAGEN VAN DE BORSTVOEDING  
Opgesteld door de WHO en Unicef in 1989 
 
Alle instellingen voor moeder- en kindzorg dienen er zorg voor te dragen: 
 
1. dat zij een borstvoedingsbeleid op papier hebben, dat standaard bekend wordt gemaakt 

aan alle betrokken medewerkers. 

 
2. dat alle betrokken medewerkers de vaardigheden aanleren, die noodzakelijk zijn voor het 

uitvoeren van dat beleid. 
 
3. dat alle zwangere vrouwen voorgelicht worden over de voordelen en de praktijk van 

borstvoeding geven. 
 

4. dat moeders hun baby direct na de geboorte bloot met huid op huidcontact bij zich krijgen 
voor minimaal een uur en dat vrouwen worden aangemoedigd de signalen dat de baby 
klaar is om aan de borst te gaan te benutten en hen daarbij zo nodig hulp aan te bieden. 

 
5. dat aan vrouwen uitgelegd wordt hoe ze hun baby aan moeten leggen en hoe zij de 

melkproductie in stand kunnen houden, zelfs als de baby van de moeder gescheiden moet 

worden. 
 
6. dat pasgeborenen geen andere voeding dan borstvoeding krijgen, noch extra vocht, tenzij 

op medische indicatie. 
 

7. dat moeder en kind dag en nacht bij elkaar op een kamer mogen blijven (rooming-in). 
 

8. dat borstvoeding op verzoek wordt nagestreefd. 
 
9. dat aan pasgeborenen die borstvoeding krijgen geen speen of fopspeen gegeven wordt. 
 
10. dat zij contacten onderhouden met andere instellingen en disciplines over de begeleiding 

van borstvoeding en dat zij de ouders verwijzen naar borstvoedingsorganisaties. 
 

 
 
ZEVEN STAPPEN VOOR ONDERSTEUNING VAN BORSTVOEDING IN DE JGZ 
 
Alle instellingen voor Jeugdgezondheidszorg dienen ervoor zorg te dragen:  
 

1. dat zij een borstvoedingsbeleid op papier hebben dat standaard bekend wordt gemaakt 
aan alle medewerkers. 

 
2. dat alle betrokken medewerkers de vaardigheden aanleren die noodzakelijk zijn voor de 

uitvoering van dat beleid. 
 
3. dat alle zwangere vrouwen worden voorgelicht over de voordelen en de praktijk van 

borstvoeding geven. 
 
4. dat vrouwen die borstvoeding geven daarin worden gestimuleerd en ondersteund met 

aandacht voor de preventie en oplossing van problemen. 
 
5. dat aan vrouwen wordt uitgelegd dat het kind tot de leeftijd van ongeveer zes maanden 

over het algemeen geen andere voeding nodig heeft dan moedermelk en dat de 
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borstvoeding, gecombineerd met andere voedingsmiddelen, daarna kan doorgaan zolang 
moeder en kind dat wensen. 

 
6. dat zij voorlichting geven over de mogelijkheden het geven van borstvoeding te 

combineren met werk of studie buitenshuis. 
 
7. dat zij contacten onderhouden met andere instellingen en disciplines over de begeleiding 

van borstvoeding en dat zij de ouders verwijzen naar borstvoedingsorganisaties. 

 
 
VIJF STANDAARDEN VOOR HET BFN KEURMERK 
Vanaf januari 2017 ingevoerd in Nederland met uitbreiding naar alle voeding voor kinderen tot en 

met 24 maanden en de zwangere moet informatie krijgen over de invloed van de keuzes die zij 
maakt rondom de bevalling op de start met voeden en de relatie met haar baby 
 

1. Organisaties voor moeder en kindzorg hebben beleid vastgelegd waarmee elk kind een 
optimale start kan maken, waarbij bijzondere aandacht gegeven aan voeding de eerste 
twee levensjaren. 

 
2. Alle moeders krijgen hun baby direct na de geboorte in huidcontact bij zich. Het 

huidcontact duurt minimaal één uur. 
 

3. Ouders krijgen uitleg –ongeacht de voedingskeuze- over voeden op verzoek en de 
normale groei en ontwikkeling van hun kind. 

 
4. Vrouwen kunnen geïnformeerde beslissingen nemen met betrekking tot het starten van 

voeding anders dan borstvoeding en kunstvoeding. 
 

5. Ouders worden gesteund in het ontwikkelen van een  hechte band met hun kind en het 

nemen van geïnformeerde beslissingen over de verzorging en behandeling van hun kind. 
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3 Kenmerken van borstvoeding 

3.1 Positieve factoren van borstvoeding 

3.1.1 Voor de baby 

- de samenstelling van moedermelk is uniek en passend bij de behoefte van een zuigeling: de 
organen van de baby worden door moedermelk weinig belast; 

- moedermelk bezit immuun-eigenschappen die de baby beschermen tegen infecties. 
Onderzoeken tussen borst- en niet borstgevoede kinderen tonen een beschermend effect van 
borstvoeding met betrekking tot het krijgen van luchtweginfecties, oorontstekingen, 

ontstekingen van de hersenvliezen en maagdarminfecties. Moedermelk heeft een 

beschermende werking bij kinderen die een erfelijke aanleg hebben voor allergische 
aandoeningen; als klachten zich voordoen dan is dat vaak later en in een mildere vorm; 

- intensief lichamelijk contact draagt bij tot een gunstige ontwikkeling in lichamelijke en 
emotioneel opzicht. Bij borstvoeding is dit contact in principe gewaarborgd; 

- borstvoeding geeft op lange termijn minder kans op overgewicht, minder kans op het 
ontwikkelen van diabetes en een hoge bloeddruk (Buchner FL. Health gain and economic 

evaluation of breastfeeding policies, RIVM 2007) 
Kortom,  borstvoeding geeft gezondheidswinst omdat het en eerste preventiestap is tegen een 
groot aantal aandoeningen dat onze gezondheid bedreigt. 

3.1.2 Voor de moeder 

Lichamelijke voordelen: 
- een goede involutie van de baarmoeder; 
- een natuurlijke manier van kwijtraken van extra gewicht door de zwangerschap; 
- mogelijk een kleinere kans op borst- en ovariumcarcinoom. 
 

Psychologische voordelen: 
- borstvoeding geven is voor de meeste vrouwen een prettige ervaring en is gunstig voor het 

ontstaan van een band tussen moeder en kind. 
- troosten gaat dikwijls gemakkelijker (even aanleggen, ook aan een lege borst is vaak 

voldoende); 
 

Praktische voordelen: 
- borstvoeding is zonder voorbereiding gemakkelijk te geven 
-  

3.1.3 Andere voordelen 

Economische voordelen: 
- er hoeven praktisch geen extra kosten gemaakt te worden voor het geven van borstvoeding; 
 
Milieuvoordelen: 
- De productie van borstvoeding is voor het milieu niet belastend. 

3.2 Factoren die de borstvoeding negatief kunnen beïnvloeden 

3.2.1 Verontreinigingen kunnen soms  via de moedermelk de baby bereiken: 

- Medicijnen 
Als de moeder medicijnen moet gebruiken, dient dit in overleg te gebeuren met de huisarts of 
specialist. Een lactatiekundige kan voor advies geraadpleegd worden. Door de juiste 
medicijnen te kiezen kan de moeder vaak zonder problemen doorgaan met het geven van 
borstvoeding. 

Als er medicijnen gebruikt worden door de moeder, blijft observatie van de baby (alertheid, 
tonus, huidskleur en maag-darmklachten) altijd van belang. 
Hoewel medicijnen samen kunnen met borstvoeding wordt slechts in enkele gevallen 
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borstvoeding in combinatie met medicijnen ontraden. Als er geen veilig alternatief is, kan de 
moeder geadviseerd worden tijdelijk de borstvoeding te onderbreken. Het is zelden nodig de 

borstvoeding volledig te staken. 
Goede informatie hierover is ook te vinden: 

 www.lareb.nl  
 ‘Medications and Mothers’ Milk’ van Thomas Hale (2016,  ISBN 9780826128584) 
 ‘Geneesmiddelen, zwangerschap en borstvoeding’ van het RIVM (ISBN 90-74027-21-0). 
 toxnet/lactmed van National Institutes of Health (USA): 

https://toxnet.nlm.nih.gov/newtoxnet/lactmed.htm     
(e)boek: Drugs in Pregnancy and Lactation: A Reference Guide to Fetal and Neonatal Risk. 
Gerald G. Briggs ao,  Wolters Kluwer/Lippincott Williams & Wilkins Health 

Bij twijfel kunnen gerichte vragen ook bij het RIVM gesteld worden. 

- Cafeïne 
Als de moeder meer dan 400 mg cafeïne gebruikt per dag (zo’n 4 koppen koffie) kan de baby 
onrustig worden en moeilijk slapen. Ook kan cafeïne de melkproductie afremmen. Zolang de 

inname van cafeïne onder de 300 mg per dag blijft zijn er geen nadelige gevolgen voor de 
baby te verwachten. 

- Nicotine 
Rook is slecht voor zuigelingen, het roken door de moeder heeft bovendien nadelige effecten 
op de borstvoeding: de melk schiet minder goed toe en rokende moeders produceren minder 
melk. Baby’s van rokende moeders  worden vaak te vroeg en te licht van gewicht geboren en 
hebben mede daardoor een zwakkere zuigreflex en een slechter werkend immuunsysteem.. 

Doordat baby’s slechter drinken kan de melkinname achterblijven. Roken in de nabijheid van 
de baby vergroot het risico van luchtwegaandoeningen en verstoort de groei en ontwikkeling. 
Daarnaast komt nicotine in de moedermelk terecht, vooral als er vlak voor de voeding wordt 
gerookt. In alle opzichten dient roken dus sterk ontraden te worden. Anderzijds is roken geen 
reden om van borstvoeding af te zien. Integendeel, een kind dat opgroeit in een omgeving 
waar gerookt wordt, zal juist baat hebben bij de bescherming van de moedermelk. 

- Cannabis 

Omdat het nog onzeker is wel effect het gebruik van cannabis heeft op de ontwikkeling van de 
baby wordt het gebruik ervan tijdens de borstvoeding afgeraden. Daar komt bij dat cannabis 
wordt gerookt in combinatie met tabak. 

- Harddrugs 
Het gebruik van cocaïne, crack, GHB, heroïne, methadon, lsd, paddo’s, speed en XTC gaat 
niet samen met het geven van borstvoeding. 

- Alcohol 
Alcohol en moedermelk is geen veilige combinatie. Alcohol remt de productie van 
moedermelk. Bij een consumptie van 1 à 2 glazen per dag krijgt de baby al 20% minder 
moedermelk. De baby wordt via de moedermelk bovendien blootgesteld aan alcohol. Dit kan 
het slaap-waak patroon verstoren. Naar de effecten als de moeder minder drinkt is geen 
onderzoek gedaan. Er is dus geen veilige ondergrens aan te geven. Het voedingscentrum 
adviseert matigheid en om de baby pas minimaal drie uur na het drinken van een glas alcohol 

aan te leggen of te kolven. Het duurt minimaal 3 uur voordat 1 eenheid alcohol uit het bloed 
is. 

- Milieuverontreiniging 
In moedermelk komen milieuverontreinigende stoffen voor zoals de vet-oplosbare dioxinen en 
PCB’s. De positieve effecten van borstvoeding wegen echter duidelijk op tegen de nadelige 

effecten van deze verontreiniging, die geen nadelige effecten hebben op de ontwikkeling van 

de baby. Borstvoeding blijft de eerste keus. 

3.2.2 De verwachtingen van de moeder 

- Moeders met een baan buitenshuis kunnen problemen ervaren met de combinatie 

borstvoeding en een baan; 
- Sommige moeders voelen zich, vooral in het begin, onzeker omdat ze niet kunnen zien 

hoeveel hun baby drinkt; 
- Er is een groep vrouwen die het een benauwde gedachte vinden om een langere periode 

dagelijks “vast te zitten” aan voedingen en/of kolven. 

http://www.lareb.nl/
https://toxnet.nlm.nih.gov/newtoxnet/lactmed.htm
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3.3 Contra-indicaties voor het geven van borstvoeding 

In een aantal gevallen is borstvoeding gecontra-indiceerd. Dit betreft echter slechts een zeer 
gering aantal baby’s met bijvoorbeeld: galactosemie en fenylketonurie (stofwisselingziektes) 
gedeeltelijk. Dit wil zeggen dat de baby met fenylketonurie met speciale dieetvoeding een 
beperkte hoeveelheid moedermelk mag hebben. De baby moet dan wel nauwkeurig gecontroleerd 
worden. In de praktijk kan deze combinatie voor de ouders een te zware belasting zijn. Voor de 

moeder geldt als contra indicatie: een slechte gezondheidstoestand, een Hiv-infectie, overmatig 
alcohol- en/of nicotinegebruik, enkele medicijnen en het gebruik van verdovende middelen (zie 
3.2). 

3.4 Borstvoeding geven na een borstoperatie 

3.4.1 Borstverkleining 

Bij een borstverkleining wordt vaak ten onrechte verondersteld dat borstvoeding geven niet 
mogelijk is. Toch is het de moeite waard om te proberen borstvoeding te geven, zeker als dit de 

wens van de toekomstige ouders is. 
In een aantal gevallen zal, met geduld, kundige begeleiding en vaak aanleggen, de melkproductie 
op gang gebracht kunnen worden. 
Een goed borstvoeding- en weegbeleid is noodzakelijk. 
Het is vaak heel goed mogelijk borstvoeding te combineren met bijvoeding. 
Een borstvoedingsondersteuningsset is hierbij een goed hulpmiddel (zie bijlage 5). 

Bij het op gang komen van de melkproductie kan het gebeuren dat stuwing een extra probleem 
veroorzaakt. Dit is van tijdelijke aard en vergelijkbaar met een moeder die geen borstvoeding 
geeft. 

3.4.2 Borstvergroting 

Borstvoeding geven na een borstvergroting is vaak mogelijk. Belangrijk om te realiseren dat de 

reden van een borstvergroting vaak kleine borsten en dus mogelijk te weinig klierweefsel is. 
Moeders met implantaten kunnen wat eerder last hebben van gespannen borsten of een verstopte 
melkgang. 
Een goed borstvoedingsbeleid maakt de kans  slagen echter groot. 

3.5 Folderverwijzing. 

- Folders Vereniging Borstvoeding Natuurlijk (VBN): www.borstvoedingnatuurlijk.nl  
- Brochure La Leche League (LLL) : www.lalecheleague.nl  

Informatieblad 405 "borstvoeding na een borstoperatie" 
- Folder van Baby Friendly Nederland: 

2x 10 dingen die je moet weten over Borstvoeding. 

http://www.borstvoedingnatuurlijk.nl/
http://www.lalecheleague.nl/
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4 De attitude van de hulpverlener  

Uit onderzoek komt steeds duidelijker naar voren dat  
- goede informatie, (voortgezet onderwijs (!), zwangerschap, kraamtijd en daarna); 
- de laagdrempelige aanwezigheid van ondersteuning;  
- en de attitude van de hulpverlener; 

allemaal succesfactoren zijn voor de start van borstvoeding, en de duur van de 

borstvoedingsperiode.  
 
Een moeder die nog nooit een baby zelf gevoed heeft, zit dikwijls vol vragen en onzekerheden. 
Voor het welslagen van de borstvoeding is het nodig haar en zeker ook haar partner goed te 
begeleiden. Dit omvat zowel het verschaffen van informatie als het geven van steun bij 

problemen. 

Voorwaarden om ouders goed te kunnen begeleiden: 
- beschikken over voldoende kennis en inzicht in de factoren die het succesvol borstvoeding 

geven beïnvloeden; 
- beschikken over dialooggerichte- en motiverende gesprekstechnieken. De grondhouding 

daarbij is: autonomie respecteren, samenwerken en ontlokken 
- adequaat op (dreigende) problemen in kunnen gaan en trachten deze zo mogelijk te 

voorkomen door een goede opvang; 

- een proactieve houding hebben: de hulpverlener onderneemt zo nodig op eigen initiatief 
actie, gericht op het bevorderen van borstvoeding; 

- bewust zijn van de eigen mogelijkheden en beperkingen. Iemand met weinig ervaring op 
dit terrein kan hulp inroepen van borstvoedingorganisaties (La Leche League / Vereniging 
Borstvoeding Natuurlijk) of van een lactatiekundige (zie bijlage 2); 

 
In grote lijnen kan men borstvoeding bevorderen in vijf perioden.  

1. onderwijs aan ‘de ouders van de toekomst’  in het VO, om de intrinsieke motivatie te 
bevorderen (biologie: het nut van het geven van borstvoeding aan baby’s); 

2. het hebben van een zwangerschapswens; 
3. de zwangerschap;  
4. het kraambed; 
5. de baby- en peuterperiode. 
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5 Zwangerschap 

5.1 De eerste helft van de zwangerschap 

Aandachtspunten: 
- Voorlichting geven over borstvoeding, foldermateriaal met algemene informatie over 

borstvoeding meegeven. Verwijzen naar voorlichtingsbijeenkomsten. 
- Inventariseren van alle belangrijke gegevens die betrekking hebben op borstvoeding en 

noteer die gegevens op de zwangerschapskaart/status. 

5.1.1 Keuze van de voeding 

Tijdens een van de eerste zwangerschapscontroles wordt besproken welke voeding cliënte wil 
gaan geven, betrek hierbij ook de partner. Bij deze inventarisatie bestaan drie 
keuzemogelijkheden: 

- Cliënte besluit borstvoeding te gaan geven. Noteer dit in het dossier. 

- Cliënte besluit geen borstvoeding te gaan geven. Informeer naar de redenen voor de 
keuze voor moedermelk c.q. kunstmatige zuigelingenvoeding*, geef desgewenst 
aanvullende informatie. 

- Cliënte heeft nog geen besluit genomen of twijfelt. Vraag wat de twijfel veroorzaakt. Geef 
advies over goede literatuur (zie literatuurlijst) en/of verwijs naar bijeenkomsten van de 
verschillende instellingen en organisaties. Verwijs zo nodig naar een lactatiekundige of 
borstvoedingsorganisaties. 

 
Geef bij twijfel aan dat er in een van de volgende controles op teruggekomen wordt. Noteer dit 
(met datum) in het dossier, zodat collega’s op de hoogte zijn. 
Belangrijk bij het maken van de keuze is dat de cliënte positief benaderd wordt, maar 
niet het idee krijgt dat ze een keuze opgedrongen krijgt. 

5.1.2 Informatie naar aanleiding van anamnesegegevens: 

Naar aanleiding van de verkregen informatie uit de anamnese wordt zo mogelijk informatie 
gegeven over borstvoeding. Bij de anamnese (ziekte en familie) kan gesproken worden over de 
volgende zaken: 

- borstoperaties: vertel cliënt dat een borstoperatie niet altijd betekent dat borstvoeding 
geven onmogelijk is; verwijs naar een lactatiekundige 

- infecties, allergieën, eczeem, cara: onderzoeken tussen borst- en niet borstgevoede 
kinderen tonen een beschermend effect van borstvoeding met betrekking tot het krijgen 
van luchtweginfecties, oorontstekingen, ontstekingen van de hersenvliezen, 
maagdarminfecties, eczeem, allergieën en cara; 

- allergieën: Risicofactoren voor het ontwikkelen van voedselallergie zijn atopische ziekten 

bij een ouder, broer en/of zus Atopische ziekten zijn: voedselallergie, constitutioneel 
eczeem, hooikoorts en astma. (NCJ JGZ-richtlijn Voedselovergevoeligheid, 2013) 
Advies voor de hoog risico kinderen met een positieve gezinsanamnese voor atopie: 
Bij voorkeur borstvoeding gedurende 6 maanden (en zo mogelijk langer); 
Bijvoeding kan gestart worden vanaf 4 maanden, wanneer de baby er aan toe is, kleine 
beetjes met een theelepeltje, alleen om te proeven. Het vervangt niet een borstvoeding. 

Partieel gehydrolyseerde kunstvoeding wordt niet aanbevolen omdat het niet effectief is in 
de preventie van koemelkallergie; 
Intensief gehydrolyseerde kunstvoeding wordt afgeraden. 
Advies voor alle kinderen 
Bij voorkeur borstvoeding gedurende 4-6 maanden (en zo mogelijk langer); 
Bijvoeding starten vanaf 4 maanden, wanneer de baby er aan toe is. Bijvoeding mag op 
deze leeftijd echter geen vervanging van borstvoeding (of kunstvoeding) zijn  

- overmatig alcoholgebruik en roken: dit beïnvloedt de borstvoedingsproductie nadelig 
en schadelijke stoffen komen in de moedermelk terecht (zie 3.2). 

- medicijngebruik: inventariseer of dit bij borstvoeding een probleem geeft, zo nodig 
consult kinderarts (bij classificering van Hale, Medications and Mothers’ Milk :L3 of meer),  
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- ervaring met borstvoeding: inventariseer bij cliënten hoe borstvoeding bij eerdere 
kinderen is verlopen (hoe lang heeft cliënt zelf gevoed, waarom is zij gestopt?). 

5.1.3 Algemene voorlichting in de zwangerschap. 

- Geef informatie over de veranderingen die tijdens de zwangerschap optreden: 

- de borstklieren groeien; 
- de huid van de borst wordt dunner, aders worden zichtbaar; 
- de tepel kan groter worden, de huid van de tepelhof wordt donkerder; 
- de klieren van Montgomery ontwikkelen zich (worden groter en beter zichtbaar). 

5.2 Rond de twintigste week 

Rond de twintigste week van de zwangerschap wordt teruggekomen op wat eerder over 
borstvoeding besproken is. Vraag of de keuze omtrent het geven van borstvoeding veranderd is 
of al vast ligt. Bespreek eventuele twijfel over de kwaliteit van tepels en borsten. 
Adviseer: 

- goede literatuur (zie Bijlage 6).  
- Verwijs naar informatieavonden over borstvoeding. In de regio organiseren bijvoorbeeld de 

ziekenhuizen, verloskundigen, kraamzorgeninstellingen en VBN en LLL deze avonden voor 
aanstaande ouders. 

 

5.3 Kolven in de zwangerschap 

Er zijn situaties waarbij de hoeveelheid moedermelk  die de baby de eerste dagen zelf drinkt, niet 
genoeg is. Soms is al tijdens de  zwangerschap bekend dat er  een mogelijkheid bestaat dat de 
baby extra voeding nodig heeft.  

Bijvoorbeeld situaties waarbij de zwangere vrouw: 
 Diabetes (gravidarum), (zwangerschaps)suikerziekte heeft  

 Weet dat haar baby matig groeit en dat ze ingeleid wordt.  
 Bekend is met allergieën in de familie.   
 Weet dat ze een geplande keizersnede krijgt 
 Een voorgeschiedenis heeft met daarbij een lage melkproductie .  

 Een meerling verwacht.  
 Flink overgewicht heeft.  
 Zal bevallen van een groot/zwaar kind.  
 Weet dat haar baby een aangeboren afwijking heeft die het drinken aan de borst zal 

bemoeilijken, zoals schisis.  
Door in de bovengenoemde situaties al tijdens de zwangerschap moedermelk af te kolven en in te 
vriezen, kan er een voorraadje opgebouwd worden zodat de baby vanaf het begin moedermelk 

kan krijgen (en geen kunstvoeding nodig heeft). Tevens doet de moeder ervaring op met 
handkolven. 
Het handkolven kan vanaf de 37e zwangerschapsweek gestart worden. Indien mogelijk 1à 2 keer 
per dag, 5 minuten per borst. 
 

5.4 Reclame 

Het is wettelijk (Warenwet) niet toegestaan om reclame te maken voor kunstmatige 
zuigelingenvoeding voor baby’s onder de zes maanden.  
Volgens de WHO code waar de borstvoedingsgecertificeerde instellingen aan moeten voldoen mag 

er ook op drukwerk, zoals receptpapier of afsprakenkaartjes, geen logo’s of merknamen van 
kunstmatige zuigelingenvoeding staan. Tevens is het uitdelen van proefmonsters van kunstmatige 
zuigelingenvoeding verboden. 
Het is natuurlijk wel mogelijk om bijvoorbeeld in de wachtkamer folder- en postermateriaal over 
borstvoeding uit te stallen. 
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5.5 Folderverwijzing 

- Folders VBN: 
Borstvoeding Natuurlijk (gratis) 
nr.  1: Borstvoeding: een goed begin  

- Brochures LLL: 
nr.  1  Meer weten over borstvoeding (gratis) 

nr. 21 Medicijngebruik 
nr. 54 Voedselovergevoeligheid 
nr. 130 Voor vaders 
nr. 159 Voeding voor de moeder 
Informatieblad 405 "Borstvoeding na een borstoperatie" 

- Folder ZRT: ‘Kolven in de zwangerschap’ 
- Folder van Baby Friendly Nederland: 

2 x 10 dingen die je moet weten over borstvoeding 
- Folder van Stichting Voedselallergie  

“Preventie van voedselallergie” 
“Borstvoeding” van  het Voedingscentrum 
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6 Rond de bevalling  

6.1 Eerste keer aanleggen 

Na de geboorte het lichaamscontact tussen moeder en kind -voor zover mogelijk- niet verbreken, 
totdat de baby aan de borst geweest is. Draag er zorg voor dat huid op huidcontact wordt 

toegepast. Dit stimuleert de borstvoeding en heeft een gunstige invloed op het verdere verloop 
van de borstvoeding. Help de moeder het liefst binnen een uur na de geboorte met het creëren 
van de voorwaarden om de baby  zelf de borst de laten zoeken. 
Alle zoek-, hap-, zuig- en slikreflexen zijn direct na de geboorte in hoge mate aanwezig: ontbloot 
het bovenlijf van de moeder, zorg dat de baby warm blijft en kijk wat de baby zelf aangeeft.  
Help de moeder een goede, gemakkelijke houding te vinden, creëer rust en privacy en betrek de 

partner bij het geven van de borstvoeding. Zorg voor een optimale, ontspannen situatie! (zie ook 
7.6 en 7.7 voedingshoudingen en aanleggen)  

6.2 Aantal voedingen de eerste 24 uur 

Een goede start van borstvoeding is van essentieel belang: streef ernaar zo snel mogelijk na de 
bevalling aan te leggen. Draag zorg voor zo vaak mogelijk aanleggen de eerste 24 uur met een 
minimum van 8 keer. Reageer niet alleen op het huilen van de baby, maar ook op z'n wakker zijn, 
en het in de REM-slaap maken van zuigbewegingen en handbewegingen naar zijn mondje. Hulp 
en goede begeleiding bij alle voedingen is van groot belang. Gerichte voorlichting op dat moment 
heeft een positieve invloed op het verloop van de borstvoeding. 

Baby’s geboren m.b.v. pijnmedicatie of na een zeer zware bevalling hebben tijd nodig om bij te 
komen, voordat ze hun aangeboren reflexen gaan gebruiken. Huid op huidcontact en kijken naar 
de signalen van de baby creëren rust. Geforceerd laten drinken werkt vaak averechts. 

6.3 Bijvoeding 

De baby krijgt naast borstvoeding geen ander vocht, tenzij dat medisch gezien noodzakelijk is. Als 
er bijvoeding op indicatie wordt gegeven, wordt dit de eerste keren met een cupje of lepeltje 
gedaan. 

6.4 Rooming-in 

In principe blijven moeder en kind dag en nacht bij elkaar op de kamer. De moeder ziet haar baby 
en kan hem zo vaak als ze wil bij zich nemen. Zo leert zij haar baby kennen en kan zij met 
ondersteuning van de hulpverlener leren zijn signalen te interpreteren. Op deze manier kan zij 

aan al zijn behoeften voldoen. Stichting VeiligheidNL en de NCJ (Nederlands Centrum 
Jeugdgezondheidszorg) raden aan om het eerste halfjaar rooming-in toe te passen (in ieder geval 
tot dat de baby zelf kan draaien) 
Mocht om welke reden dan ook de baby op een andere kamer liggen, zorg dan wel dat de moeder 
de voedingen zelf geeft.  

6.5 Vitamine K suppletie 

Post partum wordt aan alle pasgeborenen vitamine K oraal toegediend. Op medische indicatie kan 

wijziging plaats vinden met betrekking tot toediening en hoeveelheid. 

6.6 Folderverwijzing 

- Folder VBN: 
nr.  2 Borstvoeding: de eerste weken  

- Brochure LLL: 
nr. 10 De eerste weken 
nr. 11 Goed aanleggen 
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7 Kraamtijd 

7.1 Voorlichting over het borstvoeden 

Door de verloskundige en door de verpleegkundige of kraamverzorgende wordt voorlichting 
gegeven. Vertel dat nagenoeg alle vrouwen in staat zijn voldoende moedermelk te produceren, 

ongeacht de grootte van hun borsten of tepels.  
Een borstgevoed kind heeft geen ander voedsel (vast of vloeibaar) nodig tot de leeftijd van 6 
maanden. 
De baby is prima uitgerust met zoek-, hap-, zuig- en slikreflexen die hem in staat stellen uit de 
borst te drinken. De hulpverlener legt de moeder uit hoe ze deze reflexen kan herkennen en 
gebruiken. 

Alle vrouwen en (liefst ook) hun partners worden de eerste dagen voorgelicht over de drie basis 
principes van de lactatie: 

- De melkproductie wordt geregeld volgens de wet van vraag en aanbod. 
- De werking van de toeschietreflex; 
- Belang van goed aanleggen en aan happen 

Kraamvrouwen worden geïnformeerd over borstvoedingsorganisaties. 

7.2 Hulp bij het borstvoeden 

De eerste dagen is het van groot belang dat moeder en kind vaak oefenen met borstvoeding 
geven en nemen. Naast de algemene voorlichting over borstvoeding wordt de moeder geleerd hoe 

zij zelf haar baby kan aanleggen. Het zelfvertrouwen van de moeder wordt groter door haar eigen 
pogingen aan te moedigen te bevestigen en indien nodig bij te sturen. 
De hulpverlener thuis of in het ziekenhuis creëert de nodige voorwaarden om tot goede 
borstvoeding te komen: 

7.2.1 Stimuleren van een goede toeschietreflex: 

- Voldoende rust voor de kraamvrouw organiseren; 
- Tijdens de voedingen voldoende rust en privacy regelen; 
- Ontspannen houding tijdens de voeding, voldoende steun, aangename kamertemperatuur; 
- Positieve stimulans m.b.t. borstvoeding, moederschap. 

- De hulpverlener observeert de voeding, geeft advies.  
- Zorg voor geruststellende benadering; het is geen examen.  
- Blijf niet staan kijken, maar ga zitten. 

Vertel dat er grote variatie is in de wijze waarop vrouwen het toeschieten van de melk 
ervaren: sommigen met een kortdurende stekende pijn, anderen een tinteling, anderen 
voelen niets. 

- Zorg zo nodig voor pijnbestrijding van hechtingen, naweeën. 

7.2.2 Stimuleren van een goede melkproductie: 

- Vaak aanleggen stimuleert een goede melkproductie, let op de signalen van de baby wanneer 

deze om voeding vraagt (zuigen op eigen handjes, bewegende armen en benen, onrust, 
huilen). Je kunt nooit te vaak aanleggen, echter de eerste dagen is het streven zo vaak 

mogelijk aanleggen per 24 uur met een minimum van 8 keer. Moedig de moeder hiertoe aan. 
Leg uit dat zo niet alleen de melkproductie wordt gestimuleerd maar de moeder ook minder 
last zal hebben van stuwing en pijnlijke tepels. Als de voeding goed op gang is gekomen kan 
de moeder voeden op verzoek; 

- Vaak en goed aanleggen in de kraamtijd legt bovendien de basis voor een goede 

melkproductie later in de borstvoedingsperiode. Door frequent te voeden in de weken na de 
geboorte, lijken meer prolactinereceptoren in de borst aangemaakt te worden, wat een goede 
melkproductie rond de drie maanden lijkt te garanderen. 

- Naast het vaker aanleggen van de baby is ook huid- en lichaamscontact van belang bij het 
opvoeren van de melkproductie. Bij veel contact neemt namelijk de prolactineafgifte bij de 



Richtlijn Borstvoeding 

regio Rivierenland 

pagina 16 van 70 

 

moeder toe, en prolactine zorgt voor een goede melkproductie. Door huid op huidcontact 
wordt de baby bovendien rustiger en neemt de groei toe.  

- Bied bij voorkeur bij elke voeding beide borsten aan. 
Als de baby niet meer effectief drinkt of de borst los laat dan wisselen van borst, verschoon 
de luier en laat hem vervolgens zolang als hij wil aan tweede borst drinken. De volgende 
voeding wordt dan weer begonnen met de borst waaruit het laatst is gedronken. 
Wanneer de melkproductie goed op gang is gekomen, kan dit patroon zich wijzigen, zie 
hiervoor hoofdstuk 6 “Het in stand houden van de borstvoeding”; 

- Geen beperkte tijdsduur van het voeden mits goed aangelegd! De duur van de voeding kan 
enorm variëren. In de regel is 30 minuten voeden voldoende. Goede, regelmatige controle of 
de baby nog goed aan de borst ligt, zeker bij langdurig aanleggen. 

- Tepelkloven zijn niet te voorkomen door langzaam de voedingstijden op te bouwen. Goed 

aanleggen is veel belangrijker. Beperking van de voedingstijd heeft dus geen zin en het heeft 
zelfs een negatief effect op het stimuleren van de melkproductie; 

- Rooming-in. Moeder en kind blijven zeker de eerste week bij elkaar op de kamer, zij raken zo 

goed op elkaar ingespeeld. Wanneer de baby niet meer diep slaapt, ‘pruttelend’ beweegt of 
zuig- en zoekbewegingen gaat maken wordt dit direct gezien en herkend en wordt hij 
aangelegd; 

- Stel andere handelingen uit als de baby vraagt om een borstvoeding: luister en kijk naar de 
baby. Maar ook omgekeerd: dwing een kind niet om op vaste voedingstijden gevoed te 
worden; 

- Leer de moeder zowel liggend als zittend te voeden, zo wordt borstvoeding geven makkelijker 

uitvoerbaar in de praktijk van alle dag (en nacht) Vertel de moeder dat na verloop van tijd de 
baby geleidelijk minder langdurig en ook minder vaak zal willen drinken. Borstvoeden is de 
eerste weken intensiever, na twee, drie maanden vergt het steeds minder tijd. 

7.3 Kolven 

Indien de baby de eerste dagen niet aan de borst kan drinken, vanwege scheiding moeder en 

kind of medische redenen baby of moeder, moet de voeding op gang gebracht worden door 
middel van kolven. Het advies is om binnen 6 uur na de bevalling te starten met kolven en 
vervolgens 8 keer per dag per 24 uur te kolven (minimaal 6 keer en het liefst ook ’s nachts). 
Vaker kolven werkt wellicht nog beter, maar het moet werkbaar zijn binnen de situatie van het 

gezin. Aangeraden wordt om elektrisch kolven met handmatig kolven te combineren in de eerste 
dagen. 
 
Indien de baby niet of nog niet effectief aan de borst drinkt direct pp wordt geadviseerd om  
na maximaal 12 uur post partum te starten met handmatig kolven om de melkproductie op gang 
te brengen . De opgevangen colostrum kan direct gegeven worden. Indien een moeder niet 

handmatig wil kolven is elektrisch kolven ook een optie. Het advies is om elk voedingsmoment 
(8x) te kolven zolang de baby niet drinkt.  
 
Indien de baby bijgevoed moet worden om een medische reden moet altijd direct gestart 
worden met afkolven. Het advies is om elke voedingsmoment (8x) te kolven zolang er bijgevoed 
moet worden.  Aangeraden wordt om elektrisch kolven met handmatig kolven te combineren in de 
eerste dagen. In de thuissituatie zou alleen handmatig kolven in de eerste dagen ook mogelijk 

zijn.  

Daarnaast wordt elke moeder tijdens kraamtijd geïnformeerd over hoe zij haar melkproductie op 
gang kan houden als zij tijdelijk niet bij de baby is. (werk / tijdelijke afwezigheid). Zie H 9.2 
 
Elektrisch kolven : 
- Het meest effectief is om beide borsten tegelijkertijd af te kolven met behulp van een 

professionele elektrische kolf met een dubbelzijdig afzuigsysteem omdat het melkproductie 

verhogend en tijdbesparend werkt (deze kolven zijn bij Thuiszorgwinkels en Medela 
steunpunten te huur, of vraag het aan de lactatiekundige). Na 10 min elektrisch kolven is het 
meest effectief om de eerste dagen nog 5 min. met de hand te kolven of anders 15 minuten 
alleen elektrisch al moeder dit prettiger vindt en niet met de hand wil kolven. 
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- Moeders kunnen de combinatie elektrisch kolven en handmatig kolven blijven continueren, of 
na 3-5 dagen kiezen voor alleen elektrisch kolven. 

- Als men enkelzijdig elektrisch kolft is het meest effectief afwisselend linker- en rechterborst te 
kolven bijv. 

 

Rechterborst 5-7 minuten of 
tot de melkstroom afneemt 

Linkerborst 5-7 minuten of tot de 
melkstroom afneemt 

Rechterborst 3-5 minuten of 
tot de melkstroom afneemt 

Linkerborst 3-5 minuten of tot de 
melkstroom afneemt 

Rechterborst 2 minuten of tot 
de melkstroom afneemt of 
handmatig nakolven 

Linkerborst 2 minuten of tot de 
melkstroom afneemt of handmatig 
nakolven 

 
- Tussendoor massage van de borsten bevordert de toeschietreflex.  

Op deze manier van kolven wordt ook de vettere melk afgekolfd. 
- Voor elke kolf geldt dat de gebruikster de tijd moet nemen om te oefenen.  

Ontspanning rust en privacy zijn belangrijk.  

Een goede uitleg, een juiste maat borstschelp, en juist gebruik van het apparaat zijn 
essentieel 

- Het belang van kolven in de nacht voor de productie op langere termijn moet goed besproken 
worden met ouders. Indien ouders niet kiezen om te kolven in de nacht wordt een maximale 
pauze van zes uur geadviseerd. 

 

7.4 Kolven met de hand 

Zie bovenstaande indicaties voor het starten met handmatig kolven.  Iedere moeder moet weten 
hoe je met de hand kunt kolven.  

- Voor het kolven handen wassen; 

- Zorg voor een rustige omgeving; 
- Tepels tussen twee vingers rollen; 
- Zorg voor (het liefst natte) warmte op de borsten en een aangename omgevingstemperatuur; 
- Een wijd kopje (of in het begin een lepeltje of cupje) gebruiken om de melk op te vangen; 
- Laat de borst in de hand rusten, vingers eronder, duim erop, aan de hand van de tepelhof. 

Laat de hand een C vormen. Niet in de borst knijpen 

 
 

 
 Beweeg de vingers richting borstkas. (Voorkom het spreiden van de vingers.) Bij grotere borsten; eerst 

de borst optillen en pas daarna richting borstkas drukken 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 Maak een ritmische schaarbeweging naar voren met duim en vingers. De vingers moeten niet over de 
huid glijden. Herhaal deze beweging -Plaats, druk, rol… plaats, druk, 
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 Verplaats je hand regelmatig rond je borst. 
 
 

 
 
 

Voorkom deze bewegingen 

 
 
Zie instructiefilm handkolven 
https://med.stanford.edu/newborns/professional-education/breastfeeding/hand-expressing-

milk.html 

  

7.5 Massage van de borsten 

Een borstmassage bevordert de doorbloeding van de borst, alsook het stromen van de melk. Het 
heeft een positieve invloed op de melkproductie. Tijdens de eerste dagen en weken na de 

geboorte van de baby kan het zeer zinvol zijn om –voorafgaand aan elke voeding-  kort een 
massage toe te passen. Dit kan helpen om melkstuwing en borstontsteking te voorkomen, en 
stimuleert het toeschietreflex. De borstmassage moet zacht uitgevoerd worden, en  mag nooit 
pijnlijk zijn. 

Zie ook: http://www.borstvoeding.com/kolven/afkolven1.html#4   (toeschietreflex) 
 

Werkwijze: 
 Neem uw borst vast tussen uw horizontaal geplaatste vlakke handen zoals de tekening 

weergeeft en verplaats het klierweefsel heen en weer (Pict.1). 

https://med.stanford.edu/newborns/professional-education/breastfeeding/hand-expressing-milk.html
https://med.stanford.edu/newborns/professional-education/breastfeeding/hand-expressing-milk.html
http://www.borstvoeding.com/kolven/afkolven1.html#4
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 Herhaal daarna deze beweging maar houd uw handen nu verticaal (Pict.2). 

 

 
 

 Ondersteun uw borst met de ene hand. Maak cirkelbewegingen met drie of vier vlak 

gehouden vingertoppen van de andere hand en masseer zo het klierweefsel. Verschuif uw 
vingers telkens 2 à 3 cm terwijl u de beweging blijft herhalen, totdat u de hele borst 
gemasseerd hebt (Pict.3). 

 
 

 
 Wrijf zachtjes met uw vingers vanaf de borstaanzet over de tepel heen. Zo kunt u de melk 

tot stromen brengen (Pict.4). 

 

7.6 Voedingshoudingen 

7.6.1 Liggend op de zij 
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Behalve kussens in de rug, kan ook een kussen tussen de knieën prettig zijn. De onderste arm ligt 
om de baby heen of onder hoofd en hoofdkussen. De moeder ligt met haar schouder op de matras 

en trekt haar hoofdkussen stevig op haar schouder. Met haar andere arm brengt ze de baby naar 
zich toe als hij aanstalten maakt om te happen. Zijn beentjes liggen tegen haar aan. Moeder en 
kind vormen samen een V. Met behulp van een opgerolde handdoek of een dekentje in zijn rug 
blijft de baby goed op de zij liggen. 
 
 

 
 

7.6.2 Zittend (Madonnahouding)  

Laat de moeder goed gesteund zitten. De baby kan niet voldoende 
houvast krijgen met name aan de onderkant van de borst, als ze 
voorover leunt. De tepel zal uit zijn mondje glijden.  
Als de moeder onderuit gezakt zit te voeden, is de kans groot dat 
haar tepel beschadigt door wrijving tegen het gehemelte van de 
baby. Soms "hangt" de baby aan de borst, omdat hij er niet goed 

bij kan. Een kussen op schoot brengt hem op de juiste hoogte. Als 
een armpje van de baby achter moeders rug langs gaat, ligt hij 
mooi op zijn zij tegen haar aan. Zo nodig na goed aanleggen de 
arm ondersteunen met kussens. 
 
 
 

 

 

7.6.3 Zittend voeden met de baby onder de arm  
(Bakerhouding of Rugbyhouding) 

De baby ligt op een groot kussen naast de moeder, met zijn beentjes 

onder haar arm door. Zijn hoofdje rust in haar hand en zijn rug wordt 
door haar onderarm gesteund. Zodra hij zijn mondje wijd open doet, 
brengt ze hem dicht naar zich toe. Extra ondersteuning van haar arm 
is dan nodig, zodat ze de baby zonder inspanning dicht tegen zich 
aan blijft houden. Leer moeder ook hoe zij zonder kussen kan 
voeden. 
Deze houding is vaak minder bekend. 

Vooral vrouwen met erg zware borsten of vlakke tepels kunnen op 
deze manier goed voeden maar ook bij stuwing of na een keizersnee 
is dit een prettige houding. Bij een baby die moeilijk drinkt (ziek, 
prematuur, Down syndroom) en bij moeders met pijnlijke tepels 

heeft de moeder zo meer controle over de situatie. 
 

7.6.4 Aanleggen in doorgeschoven bakerhouding,  

De baby ligt bij de moeder op een groot kussen op haar schoot, 

buik tegen buik. De moeder ondersteunt zijn schouders en hoofdje 
met haar hand en zijn rug wordt door haar onderarm ondersteund, 
met de andere hand kan moeder de borst ondersteunen (bv. 
rechter borst met rechter hand ondersteunen, linker hand en arm 
kind ondersteunen).Zodra de baby zijn mondje wijd open doet 
begeleidt de moeder haar baby naar de borst. 
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Deze houding wordt vaak bij premature en hypotone kinderen gebruikt, maar kan ook bij a terme 
kinderen gebruikt worden omdat de moeder haar kind beter kan sturen tijdens het aanleggen. 

Als de baby goed aan de borst drinkt, kan de moeder met de arm die de borst ondersteunde de 
baby in de madonnahouding overnemen. 

7.6.5 Liggend op de rug 

Met wat kussens onder haar hoofd en eventueel onder de schouders komt de vrouw in een 
prettige houding. De baby ligt op zijn buikje hetzij op de moeder hetzij gedeeltelijk op een kussen 
naast haar. Zij steunt zijn voorhoofdje met haar hand, zodat hij niet met zijn neusje in de borst 
zakt. Let erop dat de baby met zijn kinnetje vlak tegen de borst aan ligt en dus met de onderkaak 
voldoende houvast heeft. Deze houding is niet iedereen bekend. Bij een heftige toeschietreflex bij 

een te grote melkproductie kan de voeding op deze manier aanzienlijk rustiger verlopen. De 

zwaartekracht zwakt de te krachtige melkstroom af.  

7.6.6 Biological nurturing: instinctief voeden   

 
Deze houding is niet heel erg bekend, toch kan het veel voordelen opleveren voor baby’s die 

stilvallen aan de borst of verward zijn geraakt en niet meer weten wat te doen aan de borst. Ook 
bij te veel melk is dit een prettige houding. Bij deze houding zit de moeder ontspannen en 
achterover geleund (onderuit gezakt). De baby wordt buik op buik bij zijn moeder gelegd, in de 

buurt van of tussen de borsten. Geef de baby tijd en rust om zelf naar een borst te bewegen en 
zichzelf aan te leggen. De moeder kan haar baby waar nodig ondersteunen en helpen. Deze 
houding gaat uit van het principe dat moeders en baby’s het aanleggen heel goed zelf kunnen en 
kan het vertrouwen in het eigen kunnen versterken. Moedig de moeder aan hulp van een 

lactatiekundige in te schakelen wanneer ze hier begeleiding bij wensen. 

7.7 Het aanleggen 

7.7.1 Algemeen 

Zó legt de moeder haar baby goed aan de borst: 
- De moeder is ontspannen, de baby goed gesteund; 
- De onderarm steunt het ruggetje, terwijl met de hand de billetjes of een bovenbeentje 

worden vastgehouden; 

- Met de vrije hand kan de borst worden ondersteund: de duim aan de bovenkant, de vingers 
steunen de onderkant. De vingers blijven minimaal drie tot vier centimeter achter de 
tepelaanzet  

- De tepel wordt ter hoogte van het neusje gehouden. Door met de tepel de bovenlip (of 
eigenlijk het ‘snotgootje’) van de baby aan te raken, zal hij zijn mondje openen. Als het 
mondje echt wijd open is en het tongetje duidelijk zichtbaar op of over de onderkaak ligt, 

brengt de moeder haar baby helemaal naar de borst, zodat hij zoveel mogelijk borst in de 
mond heeft. De kin komt als eerste op de borst, daarna hapt de baby als het ware over de 
tepel heen om zijn kaakje ook op de tepelhof te krijgen. De kin raakt de borst, het neusje 
wijst omhoog en ligt meestal vrij.  

- Het is belangrijk dat de baby met zijn hele lijfje naar de borst toe wordt gebracht. Het is niet 
de bedoeling dat de borst in de mond van de baby wordt geduwd. 

- De baby ligt buik aan buik met de moeder. 

- Neem vooral NIET het hoofdje en het nekje van de baby in de hand om de baby met zijn 
gezicht a.h.w. tegen de borst te duwen. De baby doet dan juist zijn hoofdje naar achteren en 

https://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjgo8ubu6TKAhXElQ8KHTSpDvsQjRwIBw&url=http://www.babycentre.co.uk/a8784/good-positions-for-breastfeeding&psig=AFQjCNFLRty0Bd0IG2BRLyUQqBiuz55bNw&ust=1452694507851095
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door de aanraking van de wangen met de vingers wordt zijn zoekreflex verstoord. Wel mag je 
de baby bij zijn schoudertjes en billetjes pakken en zo bijsturen. En ook de arm van de 

moeder mag gestuurd worden. 
- Voor de moeder en de hulpverlener geldt: geduld is heel belangrijk! 

7.7.2 Goed aangelegd: 

- De baby ligt met wijd opengesperd mondje aan de borst, zijn lipjes zijn naar buiten gekruld; 
vooral het kinnetje ligt vlak tegen de borst aan; 

- Het neusje kan de borst raken, zonder dat dit problemen geeft met de ademhaling. De 
neusgaten bevinden zich aan weerszijden, dus niet met de vinger de borst indrukken ‘om het 
neusje vrij te houden’. Eventueel de billetjes nog wat dichter naar de moeder toe brengen; 

- De baby houdt de borst vast zonder dat deze in en uit zijn mondje beweegt. 

- Het gehele mondje is gevuld met tepel, een gedeelte van de tepelhof en/of borstweefsel.  
- Drinken is zichtbaar: na een aantal korte zuigbewegingen, dit om het toeschietreflex te 

bevorderen, neemt de baby flinke teugen met een ritmisch zuigen-slikken-zuigen-slikken. De 
kaakjes van de baby bewegen daarbij ook ritmisch. Nadat de melk is toegeschoten, slikt de 
baby na een of twee zuigbewegingen duidelijk hoorbaar. Als de baby goed drinkt, is er 
beweging te zien tussen de oren en de slapen van de baby. Ook kan er gelet worden op het 

pauzemoment, Dit is het moment waarom een slok verzamelde melk naar de keel wordt 
gewerkt en wordt doorgeslikt." 

- De eerste week geeft het aanzuigen meestal een kortdurend stekend gevoel. Voeden mag 
geen pijn doen. 

7.7.3 Niet goed aangelegd. 

- Hoofdje en lijfje van de baby liggen niet in één lijn. Hierdoor kunnen problemen ontstaan met 
ademhalen; 

- De baby drinkt met een tuitmondje, onderlip raakt de basis van de tepel: hierdoor wordt 
efficiënt ledigen van de borst bemoeilijkt; 

- Het mondje glijdt op en neer over de tepelhof; 
- De baby blijft oppervlakkig zuigen, de wangetjes worden naar binnen gezogen en/of er is een 

klikkend smakgeluid hoorbaar; 
- Voeden is pijnlijk; 
- Langdurige voedingen omdat ze niet effectief zijn; 
- Na de voeding blijkt de tepel beschadigd: een blaar, roodheid of witte huid (slechte 

doorbloeding). 

- De baby wordt niet goed gesteund; 
 
Als de baby niet goed aangelegd is; haal de baby van de borst door het vacuüm te verbreken met 
een pink in zijn mondje en begin opnieuw.  

7.8 Verzorging van de borsten na de geboorte 

De borsten worden eenmaal per dag gewassen met water, zonder zeep.  
Specifieke hygiënische maatregelen zijn overbodig en hebben een nadelig effect op de natuurlijke 
weerstand van de huid. Geadviseerd wordt om een goede, steunende BH te dragen en bij 

lekkende borsten zoogkompressen te gebruiken (zonder plastic laagje) en deze regelmatig te 

verschonen. 

7.9 Bijvoeding 

Een gezonde borstgevoede pasgeborene met een goed geboortegewicht heeft geen bijvoeding 
nodig tenzij op medische indicatie. Een gewichtsverlies van 7% is aanvaardbaar. Onder bijvoeding 
wordt verstaan afgekolfde moedermelk of donormelk (moedermelk van een andere moeder) of 
kunstmatige zuigelingenvoeding. 
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7.9.1 Nadelen van bijvoeden 

- Er ontstaat een verstoring van het systeem van vraag en aanbod, de basis van de melk 
productie; 

- Het ontwikkelen van een adequate toeschietreflex wordt bemoeilijkt; 
- De baby krijgt niet de optimale hoeveelheid colostrum en dus ook niet de antistoffen (deze 

heeft een laxerende werking, waardoor meconium sneller geloosd wordt), de kans op geelzien 

wordt daardoor groter; moedig moeder aan tot afkolven/stimuleren van colostrum met de 
hand. 

- Het geven van kunstvoeding verstoort de darmflora;  
- Bijvoeding met een fles heeft niet de voorkeur, het kan leiden tot aanlegproblemen, vanwege  

zuigverwarring; 

- Kinderen met een allergische aanleg kunnen eerder last krijgen van allergische symptomen 
als zij bij gevoed worden met kunstmatige zuigelingenvoeding. 

7.9.2 Manieren van bijvoeden 

Als op medische indicatie de bijvoeding nodig is zijn er alternatieven voor het voeden aan de 

borst. Afhankelijk van de situatie zal de hulpverlener kiezen voor de juiste manier! Iedere keer zal 
moeten worden gekeken wat in welke situatie de beste is. Mogelijkheden zijn: 
- voeden met een bekertje (cupfeeding) is de eerste keus voor de eerste dagen. De baby 

wordt goed ingepakt in een doek (om bewegen met armen te beperken), met de ene hand 
half rechtop op schoot vastgehouden. Met de andere hand wordt het kopje, dat maximaal  
half vol melk is, tegen de onderlip van de baby gehouden. De baby kan nu zelf met zijn 
tongetje de melk uit het kopje slobberen; 

- voeden met een voedingspuitje (vingervoeden). Deze methode wordt in onze regio 
alleen op indicatie toegepast: De baby wordt iets rechtop gezet en zuigt op een vinger. (Kies 
een vinger die overeenkomt met de grootte van de tepel van de moeder, nagel naar beneden 
gekeerd, de baby zuigt hem zelf naar binnen). Dan wordt een voedingsspuitje naast de vinger 
in de mondhoek van de baby gebracht. In het zuigritme van de baby kan de voeding 

langzaam bijgespoten worden. Veel baby’s zuigen de spuit ook wel zelf leeg. 

- voeden met een voedingsslangetje. Hiermee drinkt de baby aan de borst, maar komt de 
voeding via een slangetje elders vandaan (uit een flesje bijvoorbeeld) . Een 
voedingsslangetjes wordt na de voeding doorgespoten met water en is dan 24 uur te 
gebruiken. Handig bij grotere hoeveelheden. 

- therapeutisch voeden met de fles. Dit is een manier van voeden met een fles waarbij de 
baby zelf de melkstroom kan reguleren. Belangrijk in combinatie met borstvoeding:  
Blijf de aanhapreflex stimuleren (!), door met de speen de bovenlip (snotgootje)  aan te 

raken. De fles wordt horizontaal gehouden. Dit kan alleen als de baby meer rechtop zit of op 
zijn zij ligt en dus niet in de armen ligt. Gebruik een niet te groot gat in de speen. 
Deze methode wordt toegepast bij grote hoeveelheden bijvoeding of bij langdurig bijvoeden. 

- de borstvoedingsondersteuningsset.  
Deze alleen gebruiken onder begeleiding van een lactatiekundige; zie bijlage 4. 

- sondevoeding. Op indicatie bij prematuren of zieke kinderen. 

7.10 Zuigverwarring 

Iedere manier van bijvoeden vraagt een andere techniek bij de baby dan het zuigen aan de borst. 
Sommige baby’s kunnen dit probleemloos, andere hebben daar meer moeite mee. Er moet dus 

altijd gekeken worden naar de voor- en nadelen op dat moment. Goede professionele begeleiding 
met als doel de baby aan de borst te leren drinken, kan samengaan met het aanbieden van 
voeding op een andere manier. Blijf daarbij de baby zien als een “borstkind”. Geef ouders goede 
uitleg en besteed aandacht aan kolven, soort speen/fles en instructie met betrekking tot het 
geven van de bijvoeding.  
 
Fopspeen gebruik (en de preventie van wiegendood) 

Er zijn sterke aanwijzingen dat de fopspeen bij regelmatig gebruik een rol speelt bij de preventie 
van wiegendood. Dit vooral als er geen borstvoeding werd gegeven. Alhoewel nog niet unaniem 
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aangetoond, wordt ook borstvoeding beschouwd als een "tegen wiegendood beschermende 
factor". 

Het gebruik van een fopspeen heeft mogelijk ook nadelen: als de baby vaak en lang een fopspeen 
krijgt, kan hij minder aan de borst drinken. Hierdoor maakt het lichaam minder moedermelk aan. 
Adviseer ouders om in de eerste vier levensweken, of in ieder geval totdat de borstvoeding goed 
verloopt, terughoudend om te gaan met het aanbieden van een fopspeen omdat dit mogelijk de 
duur van de borstvoeding verkort. Ook na de eerste twee levensweken kan het frequent gebruik 
van een fopspeen de duur van de borstvoeding verkorten. Fopspeengebruik gaat dan ten koste 

van de melkproductie. De fopspeen kan des gewenst alleen bij het inslapen gebruikt worden, en 
kan dan na 15 minuten weer weg genomen worden. Leg uit dat fopspeengebruik niet ingezet 
dient te worden om een voeding uit te stellen. 

7.11 Hulpmiddelen bij borstvoeding 

7.11.1 Tepelhoedjes 

Een tepelhoedje is een speciale siliconen speen met een verbrede basis die over de tepel van de 
moeder wordt geplaatst. Wees gefocust op de oorzaak van de problemen. Een tepelhoedje is een 

hulpmiddel. Er zijn meerdere soorten verkrijgbaar. Let bij het adviseren vooral goed op de maat. 
De huidige siliconen tepelhoedjes zijn soepel en dun en kunnen in specifieke gevallen een goed 
hulpmiddel zijn bij baby’s: 
 
- met problemen met het pakken van de borst en het aan de borst blijven;  
- baby’s die niet goed vacuüm kunnen houden: 
- met een neurologische afwijking of achterstand; 

- die prematuur geboren zijn;  
- die moeite hebben met het aanhappen bij een ingetrokken of vlakke tepel. 
 

7.11.2 Aandachtspunten bij gebruik van tepelhoedjes 

Tepelhoedjes zijn bij bovenstaande punten nog niet eerste keus. Eerst het aanleggen goed 
observeren en zo nodig verbeteren. 

- Tepelhoedjes alleen gebruiken als het echt nodig is en onder begeleiding van een 
deskundige; 

- Let op de juiste maat (a.d.h.v. de dikte en de lengte van de tepel); 

- Let op de juiste manier van aanbrengen van het tepelhoedje: 
1. Bevochtig het contactvlak van het tepelhoedje met wat moedermelk, water of 

tepelcreme met lanoline, zodat het beter aan de borst hecht.  
2. Sla de rand van het  tepelhoedje ver terug.  
3. Plaats het tepelhoedje gecentreerd op de borst. De neus van de baby moet bij 

de eventuele uitsparing liggen, zodat deze de huid van de moeder raakt  

4. Sla de rand op de borst terug. 
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Op deze manier vouw je het tepelhoedje om, tot ongeveer een derde van het 
puntje: 
Na plaatsen en terugvouwen komt de tepel heel ver in het tepelhoedje, 
waardoor het tepelhoedje beter blijft zitten en de baby de borst effectiever 

kan legen. 

 
copyright foto’s: Aidulac (de foto's mogen niet zonder toestemming gebruikt worden) 
 

- Na de voeding kolven als er een tepelhoedje gebruikt wordt. 

7.12 De zorg voor een goede conditie van de baby 

Wat betreft de conditie van de baby gelden de volgende aandachtspunten. 
- Het drinken van de baby is zichtbaar: de kaakjes van de baby bewegen ritmisch en hij slikt 

met regelmatige tussenpozen. Nadat de melk is toegeschoten, slikt de baby na een of twee 

zuigbewegingen duidelijk hoorbaar. Als de baby goed drinkt, is er beweging te zien tussen de 
oren en de slapen van de baby. Ook kan er gelet worden op het pauzemoment; dit is het 

moment waarop een slok verzamelde melk naar de keel wordt gewerkt en wordt doorgeslikt. 
- De baby moet de tijd krijgen om rustig te drinken, op dezelfde manier de tweede borst 

aanbieden; 
- De eerste dagen wordt gestreefd naar zo vaak mogelijk aanleggen per 24 uur met een 

minimum van 8 keer. (zie 6.2“ Aantal voedingen de eerste 24 uur”). Als de voeding goed op 
gang is gekomen wordt overgegaan op borstvoeding op verzoek; minimum 8 voedingen in 24 

uur; 
- De tijd tussen twee voedingen mag niet langer dan 4 uur zijn als de baby nog geen 5 kg is 

(i.v.m. bloedsuikerspiegel). Eenmaal per 24 uur mag er maximaal 6 uur tussen twee 
voedingen zitten; 
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- NVK (Nederlandse Vereniging van Kinderartsen) standpunt: 
Gezonde, a terme pasgeborenen met een normaal geboortegewicht (tussen P10 en P90 

volgens de PRN registratie, in elk geval > 2500 gram) 
− tot de pasgeborene 14 dagen oud is en het gewicht boven het geboortegewicht is: 
 minimaal 6 voedingen per 24 uur 

maximale pauzeduur 6 uur 
− 2 – 8 weken: 

minimaal 5 voedingen 

maximale pauzeduur 8 uur 
− vanaf 8 weken: 

minimaal 4 voedingen 
maximale pauzeduur 12 uur 

Echter alleen als aan de volgende voorwaarden wordt voldaan: 
adequate gewichtstoename (parallel aan groeicurve of inhaalgroei) 
adequaat voedingsgedrag bij de andere voedingen: spontaan wakker worden en adequate 

drinktechniek 
ouders reageren adequaat op hongersignalen van het kind 

- De eerste dagen komt de urineproductie langzaam op gang. Aan het eind van de eerste week 
heeft de baby 6-8 plasluiers per 24 uur. De eerste ontlasting is meconium, deze verandert 
langzaam in overgangsontlasting. Als de voeding goed op gang is, heeft de baby dunne 
geelontlasting (dit moet binnen 1 week het geval zijn); 

- Afvallen gedurende de eerste dagen is normaal (tot 7% van het geboortegewicht). De meeste 

baby’s zijn na 10-14 dagen weer op hun geboortegewicht, dit kan soms 3 weken duren; 
- Om goed in de gaten te kunnen houden hoeveel de baby afvalt en om te zien of de 

borstvoeding goed op gang komt en de baby goed drinkt, wordt in de kraamtijd dagelijks 
gewogen. Dit gebeurt bloot en zoveel mogelijk op hetzelfde tijdstip op de dag. 
Is de baby 7% afgevallen: beoordeel het borstvoedingsverloop (melkproductie, aanleggen, 
drinken, inhoud luiers etc.). Start met kolven en bijvoeden (met de afgekolfde melk) 

Is de baby 10% afgevallen: extra aandacht voor het borstvoedingsverloop, en actief starten 

met bijvoeden (moedermelk en/of kunstvoeding) en gelijktijdig starten met kolven. 
- Voor kraamverpleegkundigen en verloskundigen is er een "rekenhulp afname 

geboortegewicht" beschikbaar (bron Mesos Medisch Centrum Utrecht) Zie bijlage 3. 
- Vermijd wegen voor en na de voeding, dit geeft geen goede informatie en maakt alleen maar 

onzeker. 
- Tips voor de kraamverzorgende en verloskundige: 

Wees je bewust van het feit dat ouders snel ongerust kunnen worden van het weegbeleid. 
Communiceer zorgvuldig, en geef de ouders het vertrouwen dat het gaat lukken.  

- Adviezen na de kraamtijd: 
Geef aan de ouders de uitleg dat na de kraamweek het wegen niet zo’n issue moet zijn. Het 
was een hulpmiddel tijdens de kraamweek: nu gaan letten op natte luiers etc.  
Verwijs naar het spreekuur van het consultatiebureau om een keertje te gaan wegen. 
Daarnaast kunnen vrouwen zich ook aansluiten bij bijeenkomsten van de 

borstvoedingsverenigingen.  

7.13 Stuwing 

De eerste vier dagen na de geboorte komt de melkproductie op gang. De borsten worden 

zwaarder en gespannen. Bij flinke stuwing zijn de borsten pijnlijk. 
Juist dan is het van belang dat er frequent wordt aangelegd, de voeding moet worden afgenomen 
naarmate deze wordt aangemaakt. Het klierweefsel wordt overbelast en kan zelfs afnemen als de 
geproduceerde voeding niet doorstroomt naar de tepeluitgangen. 
 
Adviezen 

- Leg frequent aan. Vaak voeden in wisselende houdingen en mee masseren tijdens het voeden 
bevorderen het optimaal leegdrinken van de borst (zie afbeeldingen 5.3 “Houdingen”); 

- Een goed drinkende baby is van cruciaal belang. Door het oefenen en frequent aanleggen van 
de eerste dagen worden de zoek- hap- en zuigreflex goed ingeprent; 
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- Bij een gespannen borst is het moeilijk om de tepel te pakken en het risico bestaat dat de 
baby geen houvast krijgt op het onderliggende borstweefsel. Dit kan leiden tot beschadiging 

van de tepels en een huilende baby. De voeding verloopt beter als de tepelhof vlak voor het 
aanleggen voorzichtig wordt leeg gemasseerd of afgekolfd; enkel de tepelhof hoeft soepel te 
zijn om aanhappen te vergemakkelijken.  

- Tijdelijk gebruik van een tepelhoedje in overleg met de lactatiekundige. 
- Warme kompressen vlak voor de voeding verbeteren de toeschietreflex en verlichten de pijn. 

Kolven is soms nodig, als de baby zelf de borsten niet goed leeg gedronken krijgt (liefst 

voordat de stuwing te erg wordt). De borsten kunnen dan 1 of 2 maal met een (elektrische) 
kolf goed worden geleegd; 

- Gebruik gekneusde koolbladeren voor verkoeling (witte kool heeft een goede vorm en geeft 
de minste vlekken); 

- Draag een stevige, steun gevende, goed passende BH of maak met stoffen luiers een BH; 
- Vochtbeperking heeft geen effect op de stuwing. Drink naar behoefte. 
- Indien nodig kunnen pijnstillers genomen worden (in overleg). 

7.14 Eet- en drinkgewoontes van de voedende moeder 

De samenstelling van moedermelk wordt nauwelijks beïnvloed door wat er wordt gegeten. Als een 

vrouw die borstvoeding geeft onvoldoende eet of niet voldoende voedingsstoffen binnen krijgt, 
gaat dit vooral ten koste van haar zelf. De aandacht voor de voeding is vooral belangrijk voor de 
moeder zelf. 
 

7.14.1 Extra energie en voedingsstoffen nodig 

De productie van moedermelk vraagt extra energie. Vrouwen die borstvoeding geven hebben 
ongeveer 500 kilocalorieën per dag extra nodig. Daarbij is gevarieerd eten belangrijk om 
voldoende van alle voedingsstoffen binnen te krijgen. In het algemeen zijn dan geen extra 
vitamines nodig. Verder is voldoende drinken extra belangrijk. Dit is ten minste twee liter per dag, 

voornamelijk water.  

7.14.2 Basisvoeding voor vrouwen die borstvoeding geven 

Het voedingscentrum adviseert te eten volgens de ‘Schijf van Vijf’. Zie voor voorbeelden van 
dagmenu’s voor moeders die borstvoeding geven: www.voedingscentrum.nl  ‘eten tijdens de 
borstvoeding’. 

7.14.3 Aanvullende vitamines 

Vrouwen die borstvoeding geven en gevarieerd eten hebben in het algemeen geen 
vitaminepreparaten en/of voedingssupplementen nodig. Als vrouwen toch wat extra willen is een 
multi(vitamine)preparaat het beste omdat de voedingsstoffen hierin in een goede onderlinge 
verhouding zijn opgenomen. Met een dosering van ongeveer de Aanbevolen Dagelijkse 
Hoeveelheid (ADH) krijgt het lichaam ruim voldoende maar niet te veel binnen. Speciale 

preparaten voor zwangere vrouwen en vrouwen die borstvoeding geven, zijn ook goed. 

7.14.4 Middelen die de borstvoeding stimuleren 

Er  zijn hulpmiddeltjes die de borstvoeding zouden bevorderen, zoals kruidenthee, 
kruidencapsules en noten. Met mate kunnen deze huismiddeltjes geen kwaad mits de 
voorgeschreven dosering wordt aangehouden. De werking is niet wetenschappelijk aangetoond. 

7.14.5 Met mate of af te raden bij borstvoeding 

Zie paragraaf 3.2 “nadelen” 
- Cafeïne: zit in koffie, thee, cola en chocola.  
- Het advies is om maximaal 300 microgram cafeïne per dag te gebruiken. Cafeïne komt ook in 

de moedermelk terecht en dat kan de baby onrustig maken; 

http://www.voedingscentrum.nl/
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Voorbeelden van 300 microgram cafeïne 

3 koppen koffie, 1 kop thee 

2 koppen koffie, 2 koppen thee en 1 glas cola 

2 koppen koffie, 3 koppen thee 

 
- Nicotine schaadt de gezondheid van moeder en kind. Roken wordt sterk ontraden! 
- Alcohol: alcoholgebruik is schadelijk voor de baby en wordt afgeraden. Indien er wel alcohol 

gebruikt wordt, is het advies om per eenheid alcohol drie uur niet te voeden. 

- Verdovende middelen worden via de borstvoeding aan de zuigeling doorgegeven en worden 
daarom ontraden. 

- Bij medicijngebruik moet de verloskundige of arts geraadpleegd worden; zogende moeders 

wordt sterk afgeraden om op eigen initiatief medicijnen in te nemen. 

7.15 Suppletie vitamines 

7.15.1 Vitamine K 

Alle pasgeborenen krijgen in de eerste uren na de geboorte vitamine K (tenzij er indicaties zijn 

voor een andere toedieningswijze of dosering). 
Aanvullend op de borstvoeding hebben baby’s de eerste drie maanden dagelijks vitamine K,  150 
microgram nodig. Let op: er zijn meerdere concentraties vitamine K in de handel, dit kan foute 
dosering veroorzaken. Hiermee starten vanaf de 8e dag. 
Indien er in bijzondere omstandigheden moet worden bijgevoed met volledige 
zuigelingenvoeding, dan overleggen met de verloskundige of het consultatiebureau of en hoeveel 
vitamine K dient worden bijgegeven (bij minder dan 500 cc kunstvoeding per dag, moet er de 

eerste 3 maanden vitamine K extra gegeven worden). 
https://www.kinderformularium.nl/geneesmiddel/488/fytomenadion-vitamine-k  
http://www.voedingscentrum.nl/nl/mijn-kind-en-ik/borstvoeding-en-flesvoeding/borstvoeding-

geven/vitamines-voor-je-baby-naast-borstvoeding.aspx  

7.15.2 Vitamine D voor de baby. 

Kinderen in de groei hebben veel vitamine D nodig voor de opbouw van botten en tanden. Alle 
kinderen tot 4 jaar krijgen extra vitamine D, 10 microgram. Hiermee starten vanaf de 8e dag.  
Let op: De diverse vitamine D preparaten die in de handel zijn, kunnen per druppel/tablet een 
verschillende hoeveelheid vitamine D bevatten. In kunstmatige zuigelingenvoeding zit vitamine D 

en K al toegevoegd. 
https://www.kinderformularium.nl/geneesmiddel/486/colecalciferol-vitamine-d 
 
 

7.16 Seksualiteit en anticonceptie 

De verloskundige of arts zal bij het beëindigen van de zorg tijdens het kraambed  
(8e - 10e dag) de borstvoedende moeder en haar partner wijzen op de volgende zaken met 
betrekking tot seksualiteit en borstvoeding: 

- door het geven van borstvoeding krijgen vrouwen soms tijdelijk last van een droge vagina. 

Gemeenschap kan dan pijnlijk zijn, het gebruik van een glijmiddel is aan te raden. 
- borsten kunnen gaan lekken tijdens het vrijen en door een orgasme. 
- net als tijdens de zwangerschap kan de voedende moeder meer maar ook minder zin in seks 

hebben. Moedig de ouders aan dit samen te bespreken. 

7.16.1 Anticonceptie en menstruatie 

De verloskundige of arts zal bij het beëindigen van de zorg tijdens het kraambed  
de moeder en haar partner voorlichting geven over anticonceptie: 
- Volledige borstvoeding op vraag onder bepaalde voorwaarden, blijkt te leiden tot uitstel van 

de menstruatie.  

https://www.kinderformularium.nl/geneesmiddel/488/fytomenadion-vitamine-k
http://www.voedingscentrum.nl/nl/mijn-kind-en-ik/borstvoeding-en-flesvoeding/borstvoeding-geven/vitamines-voor-je-baby-naast-borstvoeding.aspx
http://www.voedingscentrum.nl/nl/mijn-kind-en-ik/borstvoeding-en-flesvoeding/borstvoeding-geven/vitamines-voor-je-baby-naast-borstvoeding.aspx
https://www.kinderformularium.nl/geneesmiddel/486/colecalciferol-vitamine-d
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- Het uitblijven van de menstruatie varieert van 6 weken tot anderhalf jaar. 
- De eerste menstruatie volgt in ongeveer 80% van de gevallen op een cyclus zonder eisprong. 

- Kortom, borstvoeding zou gebruikt kunnen worden als natuurlijke methode van anticonceptie. 
De kans op zwangerschap tijdens borstvoeding is veel kleiner dan normaal maar is niet 
betrouwbaar (LAM methode= lactatie amenorroe methode). Indien de moeder nog niet 
menstrueert en de baby jonger is dan 6 maanden en de moeder geeft volledige borstvoeding, 
dan is de zwangerschapskans minder dan 2% mits: 

o volledig borstvoeding op verzoek. De baby wordt dus steeds aangelegd en er wordt 

niets afgekolfd.  
o De baby krijgt geen bijvoeding (in de vorm van bijvoorbeeld kunstvoeding), alleen 

vitaminedruppels.  
o Overdag mag er niet meer dan vier uur tussen de voedingen zitten en 's nachts niet 

meer dan zes uur.  
o Er is geen vaginaal bloedverlies vanaf de vijftiende dag na de bevalling tot zes 

maanden na de bevalling (dus geen menstruatie).  

o de baby is jonger dan zes maanden.  
- Andere vormen van anti-conceptie zijn meer betrouwbaar. Voor borstvoedende moeders is 

een monofase pil met alleen pregestagenen: Cerazette. De combinatiepil liever niet gebruik 
(ook de ‘lichte’) kan een remmend effect hebben op de melkproductie.  
Condoom of spiraaltje zijn goede anticonceptiva tijdens de borstvoedingsperiode. 

7.17 Folderverwijzing 

- Folders VBN: 
nr.  1 Borstvoeding: een goed begin. 
nr.  2 Borstvoeding: de eerste weken 

nr.  3 Voorkomen en genezen van pijnlijke tepels 
nr.  5 Als je baby huilt 
nr.  8 Afkolven van moedermelk 

nr. 11 Te veel melk 
- Brochures LLL: 

nr.  1 Meer weten over borstvoeding 
nr. 10 De eerste weken 

nr. 11 Goed aanleggen 
nr. 12 Borstontsteking 
nr. 19  Spruw en candidiasis 
nr. 20 Huilen en troosten 
nr. 57 Borst weigeren 
nr. 58 Een baan buitenshuis 

nr. 59 Afkolven en bewaren van moedermelk 
nr. 80 Keizersnede 
nr. 81  Borstvoeding, zo werkt het 
nr. 84 Geelzucht 
nr. 85 Te veel of te weinig melk 
nr. 87 Seksualiteit en vruchtbaarheid 
nr. 106 Tepelproblemen, voorkomen en genezen 

nr. 159 Voeding voor de moeder 

nr. 404 Tepelhoedje, oplossing of probleem? 
nr. 407 Veilig samen slapen 

- Voedingscentrum: vitamine D 
- ‘Slaap veilig, Slaap lekker’ van veiligheid.nl 
- Folder ZRT: Informatie over borstvoeding, de eerste weken 
- Folder ZRT: Voeding bij borstvoeding 

- Folder ZRT: Borstvoeding na een keizersnede 
- Folder ZRT: Kolven 
 
Verwijzing is ook mogelijk naar:  
- Lactatiekundige (zie bijlage 2) 
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- Bijeenkomsten voor voedende moeders van VBN of LLL. 
- Initiatieven zoals babycafé, moedercafé, borstvoedingscafé binnen de regio 
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8 In stand houden van de borstvoeding 

8.1 Frequentie en voedingsduur 

Na de eerste 10 tot 14 dagen zal de baby geleidelijk minder lang maar niet altijd minder vaak 
willen drinken. Wijs de moeder op deze veranderingen. Bij uitsluitend borstvoeding is een 

nachtvoeding normaal en juist goed voor de instandhouding van de borstvoeding. De eerste 
weken kunnen baby’s onrustig zijn in de avonduren. Leg de moeder uit dat dit normaal gedrag is. 
Belangrijk is: 
- inspelen op de behoeften aan voedsel en koestering betekent niet dat een moeder haar kind 

verwent; 
- als de baby helemaal op verzoek gevoed wordt, zal er vaak een voorspelbaar dagritme 

ontstaan: bijvoorbeeld ‘s ochtends minder voedingen dan later op de dag. 
- bij “onrustige, onregelmatige, en/of veel huilende baby” kan bij onzekerheid over de voeding 

een contactpersoon van een borstvoedingsorganisatie, een lactatiekundige of het 
consultatiebureauteam samen met de ouders zoeken naar een oorzaak (en oplossing); 

- vanaf ongeveer 3-4 maanden zijn de meeste baby’s in staat om in een kortere tijd dan 
gewend was de borst effectief te drinken. De baby zal -als hij genoeg heeft- zelf loslaten. 

- Nachtvoedingen zijn normaal. Hoe lang de baby ’s nachts borstvoeding krijgt is verschillend. 

Vaak slaat de baby de late avondvoeding eerder over dan de nachtvoeding. De langste slaap 
is dan laat in de avond, het begin van de nacht. 

8.2 Groei en gezondheid 

Het geboortegewicht geeft geen aanwijzing voor de te verwachten groei. De meeste kinderen zijn 
na ongeveer 10-14 dagen weer op hun geboortegewicht, maar het mag 2 tot 3 weken duren voor 
de baby dit weer bereikt heeft. Als de baby terug is op het geboortegewicht, dan groeit het 
daarna minimaal 600 gram per maand (dit varieert per week). 
Standaard groeicurven kunnen onjuiste verwachting wekken voor uitsluitend borstgevoede 

zuigelingen. Bij borstvoeding zie je vaak de eerste 2 tot 3 maanden een snellere groei en rond 4 

maanden een afvlakking van de groeicurve. Dit is een normaal verschijnsel18.  
Een gezonde baby: 
- heeft een goede huidskleur; 
- is levendig en helder; niet lusteloos; 
- de urine: licht van kleur en reukloos, minimaal 6x daags. 
- ontlasting: licht van kleur (mosterd tot geel en lichtgroen) en zacht (geen onaangename 

geur); frequentie (na 6 weken) van een paar keer per dag tot eens per 10 - 14 dagen. 

8.3 Regeldagen 

De baby heeft zogenaamde regeldagen waarop zijn totale voedingsritme anders is. De baby is 

onrustig en komt vaker voor een voeding. We zien dit meestal: 
- rond 10 - 14 dagen; 
- rond 6 weken; 
- rond 3 maanden; 
- sommige baby’s hebben vaker regeldagen. 
 

Oorzaak: de baby is gegroeid en verbruikt meer energie, waardoor de behoefte aan moedermelk 
is vergroot. Adviseer voeden op vraag: de baby drinkt vaker, krijgt zo voldoende binnen en 
stimuleert tegelijkertijd de melkproductie. 
Tijdens regeldagen zijn 8 tot 10 voedingen per dag normaal. Na 1, 2 of 3 dagen is alles weer 
“geregeld” en zal de baby weer wat langere periodes tevreden zijn. Moeders die op verzoek 
voeden merken vaak niet dat hun kind regeldagen heeft. 

8.4 Folderverwijzing 

- VBN folder: 

zie alle VBN folders: www. www.borstvoedingnatuurlijk.nl 

http://www.borstvoedingnatuurlijk.nl/
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- LLL brochure: 

- Zie voor alle LLL brochures: www.lalecheleague.nl 
 

http://www.lalecheleague.nl/
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9 Borstvoeding en een baan 

Op het consultatiebureau dient zo nodig bij het consult van 4 en 8 weken de keuze van de 
voeding bij het hervatten van een baan aan de orde te komen. De nodige voorbereidingen moeten 
besproken worden. 

9.1 Keuze van de voeding bij het hervatten van een baan 

Afhankelijk van de wens van de moeder en de aard van het werk zijn er in principe twee 
mogelijkheden: 

9.1.1 De moeder gaat door met het geven van borstvoeding 

- op het werk wordt de borstvoeding afgekolfd, en een volgende werkdag wordt deze voeding 
aan de baby gegeven; 

- de moeder gaat naar de baby toe voor de voedingen; 
- de baby wordt naar de moeder gebracht voor de voedingen. 
- soms kan de baby meegenomen worden naar het werk. 
 
Aandachtspunten: 
De rechten t.a.v. het geven van borstvoeding zijn vastgelegd in de arbeidstijdenwet. 
 

De wet zegt: 
- tijdens de eerste negen maanden na de bevalling mag de moeder haar werk onderbreken om 

borstvoeding te geven of te kolven; 
- de werkgever is verplicht hiervoor ruimte beschikbaar te stellen. Deze moet op slot kunnen en 

voldoende privacy bieden. Als er geen geschikte ruimte is moet de werkgever de moeder in 
de gelegenheid stellen om thuis te voeden of te kolven; 

- moeder heeft het recht om te voeden zo vaak en zo lang als nodig is tot het maximum van 

een kwart van haar werktijd; 
- de werkgever moet deze tijd doorbetalen; 
- de eerste zes maanden na de bevalling moet er rekening worden gehouden met het kolven of 

het geven van borstvoeding (te denken valt aan: aangepast rooster, flexibele werktijden, 
geen nachtdiensten, etc.); 

- de werkgever hoeft niet toe te staan dat de moeder haar baby meeneemt naar het werk; 

- de moeder is verplicht de werkgever op de hoogte te stellen van haar voornemen om 
borstvoeding en werk te combineren en hierover te overleggen; 

- de werkgever is verplicht de moeder voor te lichten over de veiligheid en eventuele 
gezondheidsrisico’s van het werk voor de kwaliteit van de borstvoeding en van de 
maatregelen die zijn genomen om deze gevaren te voorkomen;  

 
Enkele tips om deze rechten in praktijk te brengen: 

- de moeder vraagt al voor ze met zwangerschapsverlof gaat naar de mogelijkheden om 
borstvoeding en werk te combineren. Dit om de werkgever in de gelegenheid te stellen er 
over na te denken en het te regelen; 

- de moeder kan bij de werkgever zelf nogmaals benadrukken dat borstvoeding 

gezondheidswinst oplevert voor zowel de baby als de moeder. Een gezond kind en een 
tevreden moeder heeft uiteraard ook voordelen voor de werkgever; 

- de moeder wijst erop dat de werkonderbrekingen tijdelijk zijn omdat het kolven maar enkele 

maanden nodig is; 
- de moeder begint op tijd met kolven. Niet alleen de moeder moet oefenen, de baby ook. Op 

het moment dat de baby goed aan de borst drinkt en de productie goed op gang is kan de 
baby oefenen om uit een flesje te drinken. In de praktijk komt dit meestal neer op het starten 
vanaf 4-6 weken. 
Het is handig om vanaf dat moment af en toe te kolven. Geef de baby structureel een aantal 

keren per week een flesje met afgekolfde melk om te voorkomen dat de baby later geen 
flesjes meer accepteert.  



Richtlijn Borstvoeding 

regio Rivierenland 

pagina 34 van 70 

 

Met het kolven kan de moeder tevens vast een voorraadje moedermelk opbouwen in de 
diepvries; 

- de moeder kan het aantal keren kolven tijdens haar werk beperken door bijvoorbeeld vlak 
voor vertrek thuis of bij aankomst op het werk te kolven of door haar baby direct te voeden 
bij thuiskomst; 

- belangrijk is dat moeder een kolfapparaat kiest dat bij haar past. Dit hangt af van hoe vaak ze 
hem wil gebruiken en haar eigen voorkeur. Een lactatiekundige kan moeder adviseren welke 
kolf past bij haar situatie en voorkeur. 

- Eventueel verwijzen naar VBN, LLL, babycafé, moedercafé of borstvoedingscafé binnen de 
regio 

9.1.2 De moeder stopt (gedeeltelijk) met het geven van borstvoeding 

- de voedingen onder werktijd worden vervangen door kunstmatige zuigelingenvoeding; 
- de totale borstvoeding wordt afgebouwd. 
 
Aandachtspunten: 
- als de voedingen onder werktijd vervangen worden door kunstmatige zuigelingenvoeding 

hoeft dit niet perse te gebeuren op dezelfde tijdstippen als op de niet-werkdagen. Juist door 

op niet-werkdagen zo veel mogelijk borstvoeding te geven kan deze goed geactiveerd blijven. 
De kans bestaat dat bij een combinatie van borst- en kunstmatige zuigelingenvoeding, de 
borstvoeding terug gaat lopen; 

- als de moeder besloten heeft om de borstvoeding te gaan afbouwen vóór het hervatten van 
een baan, check dan of ze wel op de hoogte is van de mogelijkheden om een baan en het 
geven van borstvoeding te combineren. Geef desgewenst aanvullende informatie of geef 
advies over het afbouwen (zie hoofdstuk 12); 

- geef uitleg dat de moeder gaandeweg kan overwegen of ze de eerste en/of de laatste voeding 
nog in stand wil houden; zelfs met slechts 1 of 2 voedingen profiteert de baby nog steeds van 
de gezondheidsvoordelen van borstvoeding krijgen. 

9.2 Afkolven van moedermelk 

Er kan op verschillende manieren (met de hand of elektrisch) gekolfd worden. Leren kolven kost 
tijd. Vaak gaat het de eerste keer nog niet zo goed. Ook bij het kolven is het belangrijk dat de 
melk toeschiet. De toeschietreflex wordt beïnvloed -positief en negatief - door prikkels van 
buitenaf. 
 

De toeschietreflex bij kolven 
Spanning, onrust, kou en stress hebben een negatieve invloed op de toeschietreflex.  
In het algemeen geldt dat de moeder ongestoord moet kunnen kolven in een ruimte met een 
prettige temperatuur. 
De toeschietreflex wordt gestimuleerd door: 
- aan de baby te denken (bijvoorbeeld met behulp van een foto, geluidje, filmpje op de 

telefoon); 
- vooraf borsten en tepels licht masseren; 
- vooraf warme (vochtige) kompressen te gebruiken; 
- kort kolven. 

- in sommige gevallen, wanneer de toeschietreflex niet werkt, kan het gebruik van een 
neusspray, die synthetische oxytocine bevat, helpen (op recept verkrijgbaar). Vaak hoeft de 
spray maar tijdelijk gebruikt te worden, meestal net zo lang tot de toeschietreflex ingeprent 

is. 
- vaak kolven heeft meer zin dan langdurig kolven; ook gelijktijdig dubbelzijdig kolven heeft 

voordelen; sneller klaar; hogere opbrengst 
 
Hoe vaak en wanneer kolven. 
- ook voor het kolven geldt het vraag- en aanbodprincipe; 
- vaak kolven heeft meer zin dan langdurig kolven; 

- bij kolven op het werk houdt de moeder ongeveer de voedingstijden van de baby aan. Om 
een voorraadje op te bouwen kan gekolfd worden tussen twee voedingen in (met name             
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‘s ochtends). De moeder kan ook de eerste voeding één borst geven, en de andere borst 
afkolven (als de baby genoeg heeft aan één borst) 

 
Hoe lang kolven per keer 
- het kolven wordt gestopt als er geen melk meer komt; 
- de moeder kan even wat drinken, opnieuw de borst licht masseren en nog eens kolven; 
- de moeder kan verscheidene keren wisselen van borst. 
 

N.B. Kolven mag niet pijnlijk zijn! 
 

9.3 Bewaren en opwarmen van afgekolfde melk 

Hygiëne is belangrijk bij het afkolven, vervoeren en bewaren van moedermelk. Aandachtspunten: 
- de melk opvangen en bewaren in kunststofflesjes, zakjes of bakjes, geschikt voor bewaren 

van levensmiddelen; invriezen mag ook in glas (van te voren huishoudelijk reinigen); 
- het is belangrijk om de afgekolfde melk op het werk en thuis gelijk in de koelkast te zetten. 
- bij vervoer van het werk naar huis zo nodig een koeltas met koelelementen gebruiken; 
- afgekolfde moedermelk is 3-4 uur houdbaar op kamertemperatuur,  

- vers afgekolfde melk moet eerst in de koelkast afkoelen en mag dan bij eerder gekoelde 
moedermelk gegoten worden; 

- in de koelkast kan gekoelde moedermelk bij een temperatuur van maximaal 4°C, 3 dagen 
bewaard worden, in hele schone omstandigheden 5-8 dagen. Controleer de temperatuur en 
zet de melk niet in de koelkastdeur, daar is het warmer, maar onderin/achterin de koelkast. 

- moedermelk die na het afkolven direct in de koelkast bewaard is, kan tot 24 uur na het 
afkolven worden ingevroren (noteer de datum); 

- de optimale houdbaarheid van ingevroren moedermelk in de diepvries (met ***= -18°C, 
controleer de temperatuur) is 6 maanden, 12 maanden is acceptabel; 

- invriezen kan ook in een kunststof ijsblokjesbakje (voorzien van datum), of speciale 

borstvoedingszakjes. zo kan een afgepaste hoeveelheid uit de vriezer genomen worden. 
- door het invriezen van moedermelk veranderen samenstelling en kwaliteit enigszins, maar 

antistoffen en andere beschermende stoffen blijven grotendeels behouden. Het aantal 
bacteriën blijft gelijk. 

 
Het ontdooien en opwarmen van moedermelk 
- bij voorkeur langzaam ontdooien in de koelkast; 
- eventueel ontdooien onder een stromende kraan die van koud steeds warmer wordt gezet; 
- ontdooide moedermelk ziet er vaak iets anders uit dan vers afgekolfde melk. Dit heeft echter 

geen gevolgen voor de kwaliteit van de melk. 

- ontdooide, niet opgewarmde moedermelk is 24 uur bruikbaar mits bewaard in de koelkast; 
- voor gebruik de melk goed doorroeren; 
- de melk mag niet warmer worden dan 30 – 35°C (drinktemperatuur) 
- als de melk opgewarmd wordt in de magnetron moet de melk halverwege (en erna) geschud 

worden. Hierdoor wordt de warmte goed verdeeld. Kleine hoeveelheden tot 40 ml. au bain 
marie opwarmen.  

- restjes voeding niet langer dan een uur na het opwarmen bewaren en niet opnieuw 

opwarmen. 

 

9.4 Reinigen van de kolf 

Alle onderdelen van de kolf na gebruik met koud water omspoelen. Daarna goed schoonmaken. 
Bij voorkeur in een vaatwasser op lang programma 55°C graden. Indien geen wasmachine 
beschikbaar is, kolf afwassen met heet water en sop en eventueel flessenborstel. Hierna alles 
goed spoelen en op een schone doek te drogen zetten. Bij prematuur geborenen en in het 
ziekenhuis kunnen andere regels voor reiniging gelden. 
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9.5 Borst- en/of flesvoeding en vitaminesuppletie 

Tegen de tijd dat de moeder haar baan hervat en ze òf doorgaat met het geven van borstvoeding 
òf (gedeeltelijk) stopt met het geven van borstvoeding dienen de volgende punten besproken te 
worden: 
- op het moment dat de baby flesvoeding (met borst- of kunstmatige zuigelingen voeding) gaat 

krijgen, wordt er informatie gegeven over de soort, de hoeveelheid en de frequentie van de 

flesvoedingen. Ook wordt besproken de suppletie van vitamine D en K. (zie hoofdstuk 7.15) 
- voor het berekenen van de hoeveelheid en frequentie van borstvoeding in de fles geldt 

algemeen: kijk goed naar de signalen van de baby. Hij zal honger en verzadiging aangeven, 
en de frequentie van de voedingen bepalen 

- omdat het kolven nooit zo effectief is als het zuigen van een baby, kan het zijn dat de moeder 

minder melk kolft op werkdagen dan de baby drinkt. In dat geval kan de gekolfde melk 
aangevuld worden met al eerder ingevroren moedermelk of met kunstmatige 

zuigelingenvoeding. Of de moeder kan extra kolven op vrije dagen 
 
Opmerking: 
Het komt heel geregeld voor dat borstgevoede baby’s - tijdelijk - weer een nachtvoeding nodig 
hebben, Op deze manier wordt haar hoeveelheid moedermelk in stand gehouden. Voor de 
nachtrust van de moeder hoeft dit echter geen probleem te zijn omdat de hormonen die vrij 

komen bij het geven van borstvoeding voor ontspanning zorgen; de meeste vrouwen slapen snel 
weer in. Als de baby voor een (extra) nachtvoeding komt, kan dit van tijdelijke aard zijn. 

9.6 Folderverwijzing 

- VBN folders: 
nr.  8 Afkolven van moedermelk 
nr.  9  Borstvoeding en een baan 

- LLL brochures: 
nr. 58 Een baan buitenshuis  

nr. 59  Afkolven en bewaren  

zie ook de site van het voedingscentrum: www.voedingscentrum.nl   ‘weer aan het werk’ 
 
Met name voor informatie over de meest handige kolf in een bepaalde situatie, en de techniek 
van-, of problemen bij het kolven dient er verwezen te worden naar:  
- een ervaringsdeskundige (contactpersonen LLL, VBN) 
- een lactatiekundige 

http://www.voedingscentrum.nl/
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10 Problemen en oplossingen  

10.1 De LATCH(V) score 

Een meetinstrument waarbij de borstvoeding wordt beoordeeld, draagt bij aan succesvol 
borstvoeding geven. Daarbij kan het verloop van de borstvoeding beoordeeld worden en tijdig 

hulp ingeschakeld worden van bijvoorbeeld een lactatiekundige.  
De zorgverlener beoordeelt minimaal 1x per dag/dienst de borstvoeding op 6 verschillende 
onderdelen en rapporteert dit. Indien op dag 3 een score ≤ 8 moet er overleg zijn met een andere 
zorgverlener (verloskundige, lactatiekundige). 
 

  0 1 2 

L Aanleggen (aanhappen) 
(latch on) 

te slaperig / 
onwillig 

moet gestimuleerd  
worden / hapt matig 

hapt goed en of 
start met zuigen 

A Hoorbaar slikken 
(audible swallowing) 

zuigt of slikt niet zuigt en slikt een  
paar keer 

zuigt en slikt goed 
en regelmatig 

T Tepelvorm vóór aanleggen 
(type nipple) 

ingetrokken plat / vlak normaal 

C Comfort tepel 
(comfort nipple) 

kapot, gebarsten,  
bloederig 

oedemateus, pijnlijk, 
rood 

tepels intact 

H Hulp bij aanleggen 
(hold positioning/help) 

volledige hulp weinig hulp geen hulp 

V Vorm van de tepel ná voeden wit, paars  
of afgeknepen 

Normale kleur met  
witte streep, afgevlakt 

normale kleur en 
vorm  

 

10.2 Te veel borstvoeding 

Bij sommige vrouwen komt het evenwicht tussen vraag en aanbod moeilijk tot stand. 

Overproductie van moedermelk kan aanleiding geven tot pijnlijke, gespannen borsten en 
herhaalde borstontstekingen, een pijnlijk toeschietreflex, lekkende borsten en gevoelige tepels. 
Bovendien verlopen de voedingen vaak onrustig omdat de baby zich verslikt, boert, huilt en 
steeds loslaat. Baby’s kunnen naar verhouding erg hard groeien per week. Een ander gevolg kan 
zijn dat de baby juist te weinig groeit en schuimende ontlasting produceert omdat het naar 

verhouding te weinig vette, eiwitrijke melk krijgt. Om de borstvoeding prettiger te laten verlopen 
en complicaties te voorkomen, kan een aantal praktische adviezen gegeven worden: 
- de moeder kan eerst met de hand de borst kolven tot de ergste spanning is verdwenen en 

dan pas de baby aanleggen; 
- ook kan het zinvol zijn de eerste stralen bij het toeschieten van de melk in een handdoek op 

te vangen en de baby pas dan aan te leggen wanneer de stralen afbuigen of er alleen nog 

maar druppels uit de borst komen; 
- laat de moeder maar een borst per voeding geven; 
- laat de baby iets meer rechtop drinken en laat moeder zelf naar achteren leunen als in een 

ligstoel, zo kan het teveel aan melk uit het mondje van de baby lopen. In zijligging voeden 
kan hierbij ook behulpzaam zijn, of op de rug liggend voeden met de baby plat op de buik; 

- als de baby klaar is met drinken maar binnen 2 à 3 uur weer gevoed wil worden, kan dezelfde 

borst worden aangeboden (zo nodig meerdere malen), totdat deze leeg aanvoelt 

("blokvoeden"); 
- de moeder kan de baby regelmatig laten boeren, vooral als ze de melk naar binnen hoort 

klokken; 
- laat zo min mogelijk kolven, tenzij dat absoluut noodzakelijk is voor de moeder om zich 

prettig te voelen; 
- de zoogkompressen regelmatig vervangen en de borsten zo droog mogelijk houden worden, 

om beschadiging van de tepels te voorkomen. 

- soms kan het nodig zijn om de borsten een keer “leeg “te kolven. Zo veel kolven dat de 
borsten weer goed aan voelen. (Dus niet weinig kolven want dan wordt de productie juist 
gestimuleerd).  

- er zijn middelen om de borstvoeding te remmen. Doe dit in overleg met een lactatiekundige. 
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- na het kolven (liefst na de laatste voeding) een goed passende beha aandoen.  
- ook kan het plezierig zijn om bij het douchen de beha aan te laten. 

- normaal gesproken zal de hoeveelheid melk binnen een week afnemen, waarna de baby weer 
twee borsten kan drinken of 1 borst en eventueel de 2e als toetje. Soms zal dat niet lukken en 
kan het nodig zijn de baby een speen aan te bieden voor zijn niet bevredigde zuigbehoefte. 

10.3 Te weinig borstvoeding 

Veel vrouwen maken zich zorgen over hun melkproductie. Observeer tijdens een voeding, en 
probeer door middel van gerichte vragen vast te stellen of er te weinig voeding is. Het 
belangrijkste signaal voor te weinig voeding is, te weinig en geconcentreerde plasluiers. Soms 
vermoeden moeders ten onrechte dat zij te weinig voeding hebben: bijvoorbeeld wanneer de 

borsten niet meer iedere voeding “vol” aanvoelen en het baby in minder tijd klaar is met drinken. 

Bespreek dit om te zien of het daadwerkelijk om te weinig voeding gaat. Signalen voor te weinig 
voeding kunnen zijn: 
- de baby komt langere tijd niet aan, valt soms zelfs af;  
- de baby is onrustig, ontevreden, huilt veel, en heeft veel zuigbehoefte en slaapt weinig (dit 

kan ook duiden op “regeldagen”, zie 8.3); 
- ‘stille ondervoeding aan de borst’’.: de baby huilt niet en slaapt veel en meldt zich maar af en 

toe voor een voeding ofdrinkt kort en lusteloos 
 
 
 
Adviezen 
- de baby twee à drie dagen (ook ‘s nachts) goed en vaak - om de twee uur - aanleggen. 

Eventueel meerdere keren wisselen van borst per voeding, baby vaker wakker maken voor 

een voeding; 
- zorg voor een ontspannen en rustige sfeer tijdens het voeden; 
- veel huid op huidcontact, de baby bloot tegen de borst leggen (eventueel samen in bad) 

- borstcompressie tijdens het zuigen 
- let erop dat de baby de borst goed leegdrinkt, zodat hij ook de voedzame laatste melk binnen 

krijgt; 
- de moeder moet voldoende rust nemen en voldoende drinken (2-2,5 liter) en gezonde en 

gevarieerde voeding eten (let op cafeïnegebruik); 
- nakolven als de baby niet energiek heeft gedronken; 
- bijvoeden (liefst met moedermelk) alleen op indicatie:  
- gebruik geen tepelhoedje. 
- zie 7.14.4 middelen die de borstvoeding stimuleren 
 

Als de zorgen van de vrouw (en haar partner) over de melkproductie onterecht zijn, probeer dan 
te helpen bij het vergroten van het vertrouwen in de borstvoeding. 

10.4 Tepelproblemen 

Ingetrokken en vlakke tepels 
Echt ingetrokken tepels komen zelden voor, vlakke tepels veel vaker. Ingetrokken of vlakke tepels 
hoeven geen belemmering te zijn voor borstvoeding, de baby drinkt aan de borst niet aan de 

tepel. Belangrijk zijn een goede begeleiding en extra aandacht en geduld bij het aanleggen. 
Adviezen: 
- voor het aanleggen de borst/tepel masseren 

- prikkel de tepel door deze tussen de vingers te rollen óf stimuleer de tepel met een koud 
washandje óf laat de tepel naar buiten komen door kort te kolven; 

- het vormen van de borst in lijn met het mondje van de baby en de borst licht samendrukken, 
waardoor deze ovaler van vorm wordt en de baby beter kan happen; 

- het gebruik van (de juiste maat) tepelhoedjes, dat per situatie moet worden beoordeeld door 
een deskundige; 

- draag voor elke voeding eventueel enige tijd tepelvormers. Wetenschappelijk is het effect niet 

aangetoond, maar als vrouwen het plezierig vinden kan het ook helpen 
- hulpmiddelen als borstschelpen in overleg en onder begeleiding van een lactatiekundige; 
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Pijnlijke tepels en tepelkloven 

Gebruik de LATCH(V) score. Zie 10.1. 
Gedurende de eerste week dat er borstvoeding gegeven wordt, kan er een licht stekende pijn 
optreden in de tepel, terwijl de baby de borst in zijn mondje trekt. Deze “aanzuigpijn” is weg 
zodra de melk gaat lopen. Als de pijn aanhoudt, is de baby niet goed aangelegd. Pijn kan ook 
veroorzaakt worden door stuwing, te kort tongriempje, een wondje, kloofje, infectie, vaatkramp, 
spruw, huidirritatie, eczeem of een blaar en door verkeerd gebruik van een borstkolf of de baby 

van de borst te nemen zonder het vacuüm te verbreken. 
Adviezen: 
- leg goed aan; 
- laat de baby eerst aan de minst gevoelige kant drinken. 

- warmte toepassen, bewust ontspannen, masseren en met de hand wat afkolven, zodat de 
melk makkelijker toeschiet; 

- voorkom dat de huid week wordt, gebruik dus schone zoogkompressen, wrijf na de voeding 

wat moedermelk op de tepels en laat de tepels goed drogen; 
- gebruik bij pijnlijke tepels een zalf op basis van lanoline laat af en toe de BH uit, gebruik evt. 

een tepelbeschermer; 
- vermijd overdreven hygiëne, gebruik geen zeep voor de borsten; 
- vertel dat het geen kwaad kan wanneer de baby met de voeding wat bloed of wondvocht 

binnen krijgt. 
- het is raadzaam om een lactatiekundige en/of huisarts te raadplegen (te kort tongriempje, 

spruw, infectie, vaatkramp en eczeem) 
- http://www.richtlijnborstvoeding.nl/richtlijn/pijnlijke-tepels 
- het gebruik van een tepelhoedje kan soms een oplossing zijn, maar dient altijd in overleg te 

gebeuren om juist gebruik en de goede maat vast te stellen. 
- ter verlichting van de pijn tijdens het voeden kan de moeder pijnstilling gebruiken 

(paracetamol of ibuprofen). Bij beschadigde tepels kunnen hydrogel tepelverbanden 

verlichting geven. 

 

10.5 Kort tongriempje  

Korte tongriem of kort lipbandje. Sommige pijnklachten kunnen ontstaan door een kort 
aangebonden tongriem bij het baby of een kort lipbandje. De tong van de baby heeft minder 
bewegingsruimte/flexibiliteit. Beoordeling en begeleiding bij mogelijke interventies is gewenst.  
De NVL (Nederlandse vereniging van Lactatiekundigen) heeft in 2016 en werkdocument 
uitgebracht. Het document bevat informatie over de terminologie, anatomie en fysiologie, de rol 
van de lactatiekundige, verschillende methoden van diagnostiek en behandeling en uitleg over 

nazorg. http://www.nvlborstvoeding.nl/borstvoeding/werkdocument-tong-en-
lipriemproblematiek-zuigelingen/  
Voor diagnose en behandeling in ZRT vanuit de 1e lijn: verwijzing via huisarts voor logopedie 
(diagnose) en kinderarts (behandeling) deze zijn gelijktijdig te maken via de polikliniek 
kindergeneeskunde. 
Bij opname in ZRT kan ook de lactatiekundige in het ziekenhuis de diagnose stellen. 

10.6 Darmkrampjes 

Darmkrampjes komen ook voor bij baby’s die borstvoeding krijgen. De eerste dagen loost de 
baby meconium en heeft hiervan soms wat krampjes. Dit is een normaal verschijnsel. Ook als de 

baby de eerste spuitluiers heeft, komen darmkrampjes voor. 
 
Symptomen zijn: 
- de baby huilt veel en trekt de knietjes tegen de buik; 
- de baby is moeilijk te troosten; 
- de ontlasting kan dun en schuimig zijn. 
De oorzaak van de krampjes is vaak moeilijk op te sporen. Als een voedende moeder merkt dat 

bepaalde voedingsmiddelen een negatieve reactie geven bij de baby kan zij deze 
voedingsmiddelen vermijden.  

http://www.richtlijnborstvoeding.nl/richtlijn/pijnlijke-tepels
http://www.nvlborstvoeding.nl/borstvoeding/werkdocument-tong-en-lipriemproblematiek-zuigelingen/
http://www.nvlborstvoeding.nl/borstvoeding/werkdocument-tong-en-lipriemproblematiek-zuigelingen/
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Adviezen bij darmkrampjes: 

- veel lichaamscontact, leg de baby op de borst van vader of moeder; 
- wiegen of de baby in buikligging op de arm leggen; 
- warme doek of kruik tegen de buik van de baby leggen; 
- heeft de baby naast darmkrampjes ook veel zuigbehoefte geef dan een speentje (als de 

borstvoeding goed op gang is gekomen), of de lege borst. Door de baby daarbij even een 
tijdje in “borstvoedingshouding” te nemen krijgt het gelijk wat tegendruk voor de pijnlijke 

buik. 
 

10.7 Candida 

 
Candida is een schimmelinfectie die op de tepel en/of in de borst problemen kan geven. 
Bij de baby in zijn mondje en rond de anus noemen we dit spruw. 
 
SYMPTOMEN 
Symptomen bij moeder: 

- Brandende, jeukende en/of stekende pijn die vanuit de tepel kan uitstralen tot diep in de hele 
borst, tijdens en lang na de voeding/kolven aanhoudt  

- Pijn die niet verbetert bij correct aanleggen  
- Tepels en tepelhof zien vurig, glanzend, roze tot rood, soms met witte puntjes en schilfertjes  
- Bij een donkere huid kunnen tepel en tepelhof er lichter of zelfs ontkleurd uitzien  
- Kloven die erg pijnlijk zijn en moeilijk of helemaal niet genezen  
- Recidiverende verstopte melkkanalen en mastitis  

Aanwezigheid van bovenstaande pijnklachten kunnen ook bestaan zonder uiterlijke symptomen. 
De klachten kunnen ook voorkomen aan 1 borst en op elk moment in de lactatieperiode optreden. 
 

Symptomen bij de baby: 
- Geïrriteerde slijmvliezen met een witte aanslag/stippen in de mond/keelholte  
- Witte aanslag op de tong en wangslijmvlies vóór de voeding die niet weg te vegen is  
- Parelmoerachtige glans op de lippen  

- Pijn gedurende het drinken: los laten, ‘klakken’ met de tong  
- Mogelijk matige groei van de baby  
- Hardnekkige luieruitslag  
Het is mogelijk dat moeder wel symptomen heeft van een candida infectie maar dat de baby geen 
uiterlijke symptomen heeft en omgekeerd. 
BEHANDELING 

Let op: altijd moeder en baby tegelijk en voldoende lang (minstens 2 weken) behandelen: zo 
wordt kruisbesmetting en recidief voorkomen. 
Behandeling moeder (minimaal 2 weken):  
- 1e keus: Miconazolcrème: dun op de tepel(hof) aanbrengen na de voeding/kolven. Hoeft niet 

verwijderd voor een voeding  
- Bij steeds terugkerende candida infectie: overweeg Fluconazol (vooral als moeder ook bekend 

is met vaginale candidaklachten).  

- Pijnstilling: Paracetamol/Ibuprofen.  

Na starten met de behandeling is het mogelijk dat de klachten de eerste 24 uur verergeren en 
daarna pas afnemen. 
Behandeling baby (minimaal 2 weken): 
- Mondje schoon maken met een (nat) gaasje na elke voeding  
- 1e keus: Nystatine: voor dosering zie kinderformularium 

https://www.kinderformularium.nl/geneesmiddel/95/nystatine. Deze aanbrengen in het 

mondje ná de voeding door de dosis op een lepeltje te doen en met een wattenstaafje te 
verdelen over de tong en wangzakken, dus goed op de slijmvliezen. (Bij baby’s vanaf 4 
maanden is Miconazol orale gel eerste keus).  

- 2e keus: Miconazol orale gel: voor dosering zie kinderformularium 
https://www.kinderformularium.nl/geneesmiddel/499/miconazol-orale-toepassing   Na elke 

https://www.kinderformularium.nl/geneesmiddel/95/nystatine
https://www.kinderformularium.nl/geneesmiddel/95/nystatine
https://www.kinderformularium.nl/geneesmiddel/499/miconazol-orale-toepassing
https://www.kinderformularium.nl/geneesmiddel/499/miconazol-orale-toepassing
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voeding als een ‘zalfje’ met een schone vinger aanbrengen in de mond, geen grote 
hoeveelheid in één  keer, in verband met kans op verslikken. Let op contraindicaties, 

waarschuwingen en voorzorgen in het kinderformularium.   Bij een baby jonger dan 4 
maanden kan ook orale gel overwogen worden met duidelijke instructies voor toediening (zie 
instructiekaart). Graag op recept vermelden dat er al Nystatine gegeven is omdat dit 2e keus 
is. Preterm geboren kinderen of kinderen met een langzame ontwikkeling van het 
zenuwstelsel: toepassen vanaf 6 maanden na geboorte.  

- Bij hardnekkige candida kan Fluconazol orale suspensie overwogen worden.  

- Bij luierdermatitis ook Miconazol zalf op luiergebied aanbrengen  
Instructie voor toediening orale gel: 
- Ná de voeding  
- De portie gel met een schone vinger in de mond van de baby goed uitsmeren in de 

wangzakken, op de tong en slijmverliezen. geen grote hoeveelheid in één  keer.  
Overige adviezen: voorkom her/kruisbesmetting 
- Handen wassen met zeep voor en na het voeden of na contact met aangedane huid  

- Dagelijks wassen van de BH en handdoeken op 60°C of aan het spoelwater wat azijn 
toevoegen  

- Elke voeding zoogcompressen vervangen  
- Handdoeken na elk gebruik verschonen of papieren handdoekjes gebruiken  
- 1x daags spenen/tepelhoedje, kolfmaterialen uitkoken, 10 minuten  
- Moedermelk niet invriezen (candidasporen overleven in de vriezer)  
- Na het voeden geen melk op de tepel achterlaten  

- Indien er meerdere kinderen in het gezin zijn dan ook letten op gebruik van speelgoed, 
spenen e.d. en dit goed schoonmaken  

- Consult lactatiekundige overwegen  
Indien de melk afgekolfd wordt kan deze wel meteen gebruikt worden. Deze melk niet invriezen. 
De schimmel wordt actief na het ontdooien van de moedermelk. 
  

10.8 Tandjes 

Als de baby al vroeg een tandje heeft of in de periode dat de tandjes doorkomen, kan het voeden 
pijnlijk zijn als de baby bijt. Dit gebeurt voornamelijk aan het eind van de voeding. 

 
Advies: 
- neem de baby direct van de borst, reageer duidelijk; 
- masseer de borsten voor goede toeschietreflex; 
- geef voor de voeding een bijtring of koud washandje en wrijf over het gevoelige tandvlees 

(als koelcompres); 

- slapend aanleggen. 

10.9 Dreigende borstontsteking 

Een verstopte melkgang kan tot borstontsteking leiden. Symptomen: 
- harde plekken in de borst of een onaangenaam, gespannen gevoel; 
- ook na de voeding blijft de spanning bestaan; 
- de huid ziet (plaatselijk) rood en kan warm aanvoelen. 

 
Adviezen om te voorkomen dat er een borstontsteking ontstaat: 
- controleer elke ochtend voor het douchen de borsten op rode/harde plekken voor spiegel; 

- de moeder moet rust hebben maar wel doorgaan met borstvoeding geven; 
- zorgvuldig aanleggen om beschadiging van de tepel te voorkomen.  

- Varieer voedingshoudingen, met het doel om het aangetaste gebied goed te legen. Een manier 
om dit te doen is de baby zo aanleggen dat zijn kin in de richting van de harde plek wijst. Als de 
verstopping langs de buitenkant zit, aan de onderkant van de borst (op de plek van vier uur), is 
de rugbyhouding wellicht het best 

- voed altijd eerst de pijnlijke borst, deze moet goed leeggedronken worden; 
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- gebruik warme kompressen net voor het aanleggen, masseer de borst tijdens de voeding, 
eventueel door een tweede persoon; 

- houd de borsten altijd warm (géén koude kompressen en dergelijke!) 
- stop niet met de borstvoeding; 
- geen voeding overslaan. 
 
Borstontsteking (mastitis) 

 
Mastitis is een ontsteking van (een deel van) de borst. Het kan veroorzaakt worden door één of 
meerdere van onderstaande factoren: 

 een niet goed behandelde pathologische stuwing, verstopt melkkanaal 
 niet goed aanleggen, zodoende onvoldoende leegdrinken van de borst 

 afname voedingsfrequentie 
 te kort voeden 
 onregelmatig voeden 
 in een te strak schema voeden 
 pijnlijke, kapotte tepels 

 spruw 
 trauma  
 eerdere operaties aan de borst 
 verminderde weerstand van de moeder door: 

o oververmoeidheid 
o stress 
o slechte gezondheidstoestand 

 het dragen van knellende kleding 
 
Symptomen: grieperig gevoel, hoofdpijn, spierpijn, pijnlijke rode plek of borst, rillerig en (hoge) 
koorts.  
Er zijn drie soorten oorzaken van borstontsteking: 

- van binnenuit, door een verstopt melkkanaaltje; 

- van buitenaf door een bacterie, deze vorm moet vrijwel altijd met antibiotica behandeld 
worden; 

- van buitenaf door spruw (zie 10.5). 
 
Advies: 
- volg dezelfde adviezen als bij een dreigende borstontsteking. Principe: RVW = Rust, Vaak 

voeden, Warmte; minstens 1 nachtvoeding 

- Paracetamol. Brufen is beter ivm. het ontstekingsremmende effect 
- als na 24 uur de koorts niet gedaald is, de huisarts waarschuwen, vaak is antibiotica dan 

noodzakelijk (bij hoge koorts huisarts eerder waarschuwen); 
voorkeur antibiotica behandeling: 
Flucloxacilline (Floxapen), of bij penicillineovergevoeligheid: 
Erythromycine,  
Amoxicilline-clavulaanzuur (Augmentin)  

de antibiotica moet binnen 24  uur effect hebben anders een andere antibiotica voor 
schrijven. 

- als de borstontsteking door spruw veroorzaakt wordt, de spruw behandelen in plaats van de 
ontsteking: antibiotica zal de spruw juist verergeren; 

- baby’s willen soms juist vaker en korter drinken tijdens een borstontsteking; dit komt door de 
ziltere smaak van de melk en is juist nu gunstig voor een goede doorstroom. Geef de moeder 

aan dat ze hier gewoon aan toe kan geven. 

10.10 Een kind dat de borst afwijst 

Een zuigelingenstaking. Het komt soms voor dat baby’s abrupt de borst weigeren, meestal rond 

de leeftijd van 7 - 9 maanden, maar het kan in de hele borstvoedingsperiode voorkomen. 
 
Mogelijke oorzaken: 
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- de moeder probeert de baby op een nieuw voedingsschema te krijgen; 
- de baby krijgt opeens voeding per fles en is daar niet aan gewend; 

- de baby krijgt een berisping van zijn moeder als hij in haar borst bijt; 
- moeder en kind zijn gescheiden geweest; 
- ziekte van de baby, denk bijvoorbeeld aan oorontsteking; 
- moeder begint weer te menstrueren, of is zwanger. 
 
Het kan verscheidene dagen duren voordat de baby weer aan de borst gaat. Gedurende die dagen 

is het nodig dat de moeder veel tijd met haar baby doorbrengt (dragen, huidcontact). Meestal is 
het nutteloos deze baby de borst aan te bieden als ze wakker zijn, beter is het te voeden als ze 
bijna slapen of bijna wakker worden. 
Als de afwijzing aanhoudt, is het raadzaam om een lactatiekundige te raadplegen. 

De hulpverlener kan helpen door de oorzaak te achterhalen en haar te stimuleren te blijven 
kolven. Geef uitleg waarom baby’s soms weigeren. 

10.11 Voedselallergie of -overgevoeligheid 

Een aantal voedingsmiddelen in de voeding van de moeder kunnen aanleiding geven tot het 
ontstaan van een voedselallergie. 

De voedingsmiddelen die verantwoordelijk zijn voor allergische reacties op borstvoeding, zijn in 
het algemeen die producten die regelmatig en in grotere hoeveelheden worden gebruikt. In de 
praktijk is koemelkeiwit verreweg de belangrijkste allergeen. Op de tweede en derde plaats 
komen kippenei-eiwit en soja-eiwit. Soms kunnen andere sterke allergenen een rol spelen met 
name vissoorten, schaal- en schelpdieren, noten, pinda’s, zaden en pitten; allergie voor andere 
voedingsmiddelen is nóg zeldzamer. Een kind met een allergische aanleg zal echter minder snel 
klachten hebben als het de eerste tijd borstvoeding krijgt. De symptomen van de allergie zijn bij 

borstvoeding vaak milder en zullen zich later openbaren. 
 
Voedselallergie is bij een baby soms moeilijk aantoonbaar. Een kind met een voedsel allergie 

heeft meestal 2 of meer van de volgende symptomen: 
- verschijnselen van het maag-darmkanaal (braken, diarree, obstipatie, groeivertraging, 

voedselweigering, kolieken en ontroostbaar huilen); 
- verschijnselen van de huid(atopisch eczeem, urticaria, vluchtig exantheem, oedeem); 

- verschijnselen van de luchtwegen (astma, allergische conjunctivitis, allergische rinitis); 
- algemene verschijnselen (kolieken, ontroostbaar huilen, onrustig gedrag, anafylaxie). 
 
Zie ook de JGZ Richtlijn ‘overgevoeligheid’ (2014) www.jgzrichtlijnen.nl   
 
Advies: 

Een (consultatiebureau)arts zal in overleg met de ouders beoordelen of voedingsinterventie 
(eliminatie en belasting) noodzakelijk is.  
Zie verder de JGZ Richtlijn ‘overgevoeligheid’ (2014) www.jgzrichtlijnen.nl  
Is de baby erg onrustig; leg de ouders uit dat de borstvoeding niet de oorzaak is, maar dat deze 
voor een overgevoelig kind juist een goede voeding is. Dragen/troosten bespreken met ouders. 

10.12 Spugen 

Een kwart tot de helft van alle baby’s geeft gemakkelijk mondjes voeding terug, vooral kort na de 
voeding als de maag vol is. Dit is een onschuldig fysiologisch fenomeen (regurgitatie). Het spugen 
kan ook veroorzaakt worden door hoesten en huilen en andere oorzaken van een verhoogde 

buikdruk. Als de baby goed aankomt en verder geen last lijkt te hebben van het spugen, is het 
geen probleem.  
 
Adviezen bij veel spugen: 
- pas op voor teveel voeding (zie 10.1: teveel borstvoeding); 
- laat de baby tijdens en na de voeding boeren; 
- houd de baby rechtop tijdens en ook na de voeding; 

- troost niet altijd aan de borst; 
- probeer een andere voedingshouding uit 

http://www.jgzrichtlijnen.nl/
http://www.jgzrichtlijnen.nl/
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Raadpleeg een arts bij: 

- een zieke baby die braakt en koorts heeft; 
- sterke afname van het aantal natte luiers; 
- een spugende baby die niet goed gedijt;  
- steeds heftiger spugen en - uiteindelijk - met een boog (projectiel braken). Dit kan het gevolg 

zijn van een pylorusspasme (kramp van de maagportier) 

10.13 Huilen 

Huilen is vrijwel de enige manier die de baby heeft om aandacht van een volwassene te trekken. 
Huilen roept zorggedrag op. Baby’s huilen om allerlei redenen en die zijn de volwassenen niet 

altijd bekend. De hulpverlener zal in eerste instantie helpen met het zoeken naar de oorzaak. Is 

de oorzaak niet te vinden of te verhelpen dan is het uitermate belangrijk om met de ouders uit te 
zoeken hoe ze het beste om kunnen gaan met deze baby. Ouders kunnen radeloos worden. Bij 
baby’s die mishandeld werden (smoren, schudden, slaan) ging namelijk vaak “huilen” vooraf. 
Zie ook de Multidisciplinaire richtlijn Excessief huilen (maart 2013)  www.jgzrichtlijnen.nl  
 
Er zijn verschillende manieren om te troosten: 

Om de zelfredzaamheid van ouders te ondersteunen, is het goed om ‘kennis te delen’. Het kan 
daarom al helpen om informatie te geven over de functie van huilen van baby’s en ook over het 
feit dat baby’s nog moeilijk stress kunnen reguleren. Zoek samen met de ouders naar oplossingen 
die passen bij de ouders en het kind. Ouders hebben doorgaans meer baat bij een coachende 
houding die hen helpt te groeien in hun ouderrol; vragen stellen en feedback geven. Als ouders 
graag een concreet advies willen, noem je de verschillende mogelijkheden: 

- tussendoor voeden om te troosten aan dezelfde borst is het advies;  

- bij een overvloedige melkproductie slechts één borst geven en pas na ongeveer 3 uur de 
andere kant; geef de baby een fopspeen (als de borstvoeding goed op gang is); 

- het dragen van de baby kan rust geven voor moeder en kind; 

- babymassage;  
- ook “ritme, regelmaat en prikkelreductie” (minder prikkels door geluid, licht, drukte om 

de baby heen) kunnen helpen. Bij “onrustige, onregelmatige, veel huilende baby’s” kan 
het consultatiebureau team met de ouders zoeken naar een oorzaak en oplossing;  

 
Ter voorkoming van darmkrampjes, (een reden om te huilen): 

- zie 10.5: darmkampjes; 
- kolf voor het aanleggen de spanning van de borst; 
- pauzeer tijdens de voeding en laat de baby goed boeren. 

 

Adviseer de moeder om nicotine, een overmaat aan cafeïne en koolzuurhoudende dranken te 
vermijden. Verdere adviezen kunnen zijn: veel lichaamscontact, de baby in een ronde houding 
leggen, warm badje, inbakeren, zorg voor een rustige omgeving. Probeer de zorg en 
verantwoordelijkheid voor de baby te delen. 

10.14 Folderverwijzing 

- VBN folders: 

- nr.  3 Voorkomen en genezen van pijnlijke tepels  
nr.  5  Als je baby huilt 
nr.  6  Te weinig melk 

nr. 11  Te veel melk 
nr. 13  Borstontsteking 

- LLL brochures: 
nr. 12 Borstontsteking 
nr. 19  Spruw en candidiasis 
nr. 20 Huilen en troosten 
nr. 54 Voedselovergevoeligheid 

nr. 57 Borst weigeren 

http://www.jgzrichtlijnen.nl/
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nr. 85  Te veel of te weinig melk  
nr. 65  Dragen van een kind 
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11 Bijzondere omstandigheden 

11.1 Borstvoeding geven aan een tweeling 

Een tweeling voeden is net zo goed mogelijk als één baby de borst geven.  
De aanmaak van de melk wordt immers bepaald door het aantal keren dat er aan de borst 

gezogen wordt en door de mate waarin de borst geleegd wordt. Voor de moeder kan extra 
ondersteuning van de kraamverzorgende, jeugdverpleegkundige, borstvoedingsorganisaties of 
een lactatiekundige veel betekenen. 
 
Als extra adviezen voor het voeden van een tweeling gelden: 
- vanaf het begin krijgen de baby’s allebei de borst, bijvoeden is, in normale situaties, niet 

noodzakelijk;  
In het begin is het goed om steeds één baby aan te leggen, zodat de moeder zich kan  
concentreren op de voedingshouding, het aanleggen en het zuigen van de baby.  
Het is verstandig om de eerste dagen de baby’s per voeding van borst te wisselen, want vaak 
drinkt de ene baby actiever dan het andere. Als de voeding goed op gang is en de moeder 
vaardig kan ze proberen om de baby’s tegelijk aan te leggen en daarbij per voeding of per 
dag van borst te wisselen.  

Met een tweeling op verzoek voeden is goed mogelijk. Als de eerste baby wakker wordt en wil 
drinken dan ook gelijk de tweede baby te voeden. eventueel familie of vrienden inschakelen 
voor hulp in de huishouding; 

- let op voldoende en gezonde vocht- en voedingsinname door de moeder. 
 
Methoden: 

 
Rugby/baker houding 
Bij deze houding liggen de baby’s met de beentjes onder de arm en met het hoofdje in de 
handpalm of op een kussen. 

De rugbyhouding is geschikt voor kleine baby’s en in de eerste periode wanneer de moeder nog 
ervaring moet opdoen en direct na een keizersnede. Later als alles soepel verloopt, kunnen de 
andere houdingen uitgeprobeerd worden. 
 
Kruishouding 
De kruishouding is prima voor baby’s die al goed kunnen drinken. De eerste baby wordt in de 

madonnahouding aangelegd. De tweede baby ligt kruislings over het lichaampje van de eerste. 
 
Parallelhouding 
De ene baby wordt aangelegd in de madonnahouding, de tweede baby in rugbyhouding. 

 



Richtlijn Borstvoeding 

regio Rivierenland 

pagina 47 van 70 

 

11.2 Borstvoeding na een keizersnede 

Ook na een keizersnede is het belangrijk de baby zo snel mogelijk na de geboorte aan de borst te 
leggen en hem vaak te voeden. Bovendien: 
- borstvoeding bevordert het samentrekken van de baarmoeder en heeft een positief effect op 

het genezingsproces; 
- borstvoeding kan bijdragen aan het tot stand komen van een goede moeder-kind relatie (voor 

vrouwen die moeite hebben met het verwerken van de keizersnede kan het slagen van de 
borstvoeding een goede steun zijn). 

Het kan zijn dat door de spinaal anesthesie of narcose de borstvoeding iets later op gang komt. 
 
Na een bevalling door een keizersnede kan de moeder wat extra hulp nodig hebben.  

Na volledige narcose duurt het een poosje voor de moeder helemaal bij kennis is: besteed extra 
aandacht aan het aanleggen. 

Door de pijn kan het vinden van een comfortabele houding moeilijk zijn; Moeder zal de eerste 
dagen in (half) zittende houding moeten voeden omdat zijligging meestal niet mogelijk is agv. 
wondpijn. Daarbij is het van groot belang dat de baby goed aangelegd wordt en de arm goed 
ondersteund. Moeder kan zelf weinig bewegen. 
Om de moedermelkproductie te stimuleren kan de moeder geadviseerd worden om na 24 uur 
extra te (hand)kolven. Veel huid op huid is bij de moeders ook een goede stimulans. 

11.3 Icterus 

Colostrum werkt laxerend en zorgt voor een versnelde afvoer van (bilirubine houdend) meconium 
en de bilirubine wordt niet opnieuw geabsorbeerd in de darmen. Borstvoeding geven heeft bij 

gezonde a terme geboren kinderen juist een gunstige invloed op geelzucht in de eerste week en 
levert geen verhoogde kans op een te hoog bilirubinegehalte in het bloed. Dit alles mits er 
frequent wordt gevoed. Geen water bij geven of de baby voor het raam in de zon leggen want dit 
veroorzaakt juist vochtverlies door transpiratie 
 

Er zijn verschillende soorten icterus: 

- fysiologische icterus (hoogtepunt 3e tot 5e dag, dit is een normaal verschijnsel); 
- moedermelkicterus (hoogtepunt rond de 10e tot 12e dag, door een factor in de moedermelk; 
- pathologische icterus: door bloedgroepantagonisme, een onderliggende ziekte of medicatie. 
Ook indien fototherapie nodig is, kan borstvoeding bijna altijd gecontinueerd worden en zal 
frequent voeden nodig zijn om uitdroging te voorkomen 
 

11.4 Hypoglykemie er volgt een nieuw landelijk hypoglykemieprotocol, wordt 

toegevoegd indien klaar  

We spreken van hypoglykemie als de bloedsuiker in het lichaam te laag is. 

Het is belangrijk om de bloedsuiker op peil te houden voor het goed functioneren van alle organen 
en een goede energievoorziening van de hersenen.  
Verschijnselen van hypoglykemie bij een baby kunnen zijn: fladderen (trillen), zweten, bleekheid, 
hypothermie, apathie, overprikkelbaarheid. 
 

Sommige pas geboren baby’s kunnen door bepaalde omstandigheden een lage bloedsuikerwaarde 
krijgen, bijvoorbeeld, prematuur, dysmatuur (<P10), 

serotien en macrosome (>P90) geboren kinderen, kinderen met een slechte start en kinderen van 
diabetische moeders. 
 
Al deze kinderen verdienen extra aandacht na de geboorte om een hypoglycemie te voorkomen. 
Zorg dat de baby meteen na de geboorte niet afkoelt, goed wordt afgedroogd, huid op 
huidcontact en binnen het uur na de geboorte wordt aangelegd. 
Frequent voeden (minimum van 8 keer), voedingspauze niet langer dan drie uur, dit is van 

essentieel belang. 
Drinkt de baby niet en/of heeft de baby een of meerdere van bovenstaande 
verschijnselen dan verloskundige of arts in schakelen. 
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11.5 Ziekenhuisopname baby 

Indien een baby opgenomen moet worden, is aan te bevelen met de borstvoeding door te gaan. 
Hieraan zijn een aantal voorwaarden verbonden: 
- de moeder moet rooming-in worden aangeboden. Informeer bij de ziektekostenverzekering of 

dit vergoed wordt; in ZRT opname van de moeder gedurende het kraambed, daarna altijd 
inroomen mogelijk: 

- de moeder moet bij het kolven begeleid worden, voor het geval ze niet elke voeding bij de 
baby kan zijn, of de baby zelf niet kan drinken; 

- de baby moet zoveel mogelijk (afgekolfde) moedermelk krijgen; 
- de moeder moet de gehele opname goed begeleid worden bij de borstvoeding, met name bij 

het aanleggen (bijvoorbeeld als de baby suf is of een infuus heeft). 

- Extra kolven om de productie zo snel mogelijk op gang te krijgen want zieke zuigelingen 
krijgen meestal bijvoeding. 

11.6 Ziekenhuisopname moeder 

Indien de moeder in het kraambed wordt opgenomen dan komt de baby altijd mee. Bij latere 

opnames, ook op andere afdelingen, heeft het de voorkeur om de baby op de kamer van de 
moeder op te nemen. In sommige gevallen vergoedt de verzekering de opname van een 
borstgevoede baby. Informeer voor de zekerheid naar de afspraken bij de betreffende 
verzekeraar. De borstgevoede baby kan altijd als gast komen en bijvoorbeeld de partner voor de 
verzorging en ’s nachts naar huis. 
Hulp moet worden geboden bij het aanleggen en eventueel bij het kolven, in het ziekenhuis is een 
kolf beschikbaar. Medicatie van de moeder dient zo mogelijk aangepast te worden aan het geven 

van borstvoeding. 

11.7 Borstvoeding geven aan prematuur geboren baby's 

Natuurlijk zijn ouders in deze situatie bezorgd om de gezondheid van hun baby. Borstvoeding 

geven kan helpen om met deze gevoelens om te gaan. 
Het geven van borstvoeding aan premature of zieke baby’s is (meestal) heel goed mogelijk en 
heel belangrijk, omdat: 
- de moedermelk van moeders van prematuur geboren baby’s speciaal is aangepast aan de 

behoefte van het te vroeg geboren kind en een groot aantal voor haar premature baby 
belangrijke beschermende stoffen bevat o.a. antistoffen, groeifactoren en enzymen tegen 

infecties en voor de ontwikkeling van de onrijpe hersenen en darmweefsel (soms wordt de 
moedermelk tijdelijk aangevuld met voedingspreparaten, afhankelijk van de prematuriteit van 
de baby); 

- frequent lichaamscontact tussen moeder en kind bevordert de gewenning, hun relatie en 
tevens de melkproductie; 

- zie ook: https://www.borstvoeding.com/problemen/prematuren/protocol.html  

  

https://www.borstvoeding.com/problemen/prematuren/protocol.html
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Stappenplan borstvoeding bij de prematuur  
 

Oefenen aan de borst kan de rijping van dit ontwikkelingsprocedure bevorderen, zie stappenplan. 
 

 
- na een zwangerschapsduur van 33 - 34 weken heeft een baby qua ontwikkeling vaak de 

mogelijkheid om zuigen, ademen en slikken te combineren. Op de leeftijd van 37 weken is dit 
meestal goed gecoördineerd; 

- premature kinderen worden uit het ziekenhuis ontslagen, als ze stabiel zijn, goed gewicht 
hebben, groeien en zelfstandig kunnen drinken, dit wil zeggen, dat deze kinderen nog vrij 
jong zijn en daardoor bij de borstvoeding vaak nog even bijvoeding nodig hebben via de fles 
met een speen (Dr. Brownfles).  

- Het drinken kan, in combinatie met het zichzelf warm moeten houden, nog veel energie 
kosten voor deze kinderen. Belangrijk is om rekening te houden met de leeftijd van de baby 

(geboortedatum in relatie tot de zwangerschapsduur). Hoe ouder de baby wordt, hoe meer 

energie hij zal krijgen. 
 
Veel geduld en ondersteuning van moeder en kind is hierbij nodig om goed aan de borst 
te laten leren drinken, dit wordt rond de 40ste week meestal beloond met volledig aan 
de borst drinken. 

11.8 Borstvoeding geven aan een baby met schisis 

Het geven van borstvoeding is vaak wel mogelijk bij een baby met een lipspleet/kaakspleet.  
De baby moet wel kunnen drinken zonder teveel lucht binnen te krijgen. 
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De antistoffen in de melk geven een extra bescherming tegen oor- en luchtweginfecties, welke bij 
een kind met een schisis vaker optreden. Borstvoeding bevordert de kaak- en gebitsvorming. 

Mocht er al in het eerste levensjaar een operatie plaatsvinden, dan kan het geven van 
borstvoeding het genezingsproces bevorderen en versnellen.  
Bij een (ernstige) verhemeltespleet levert borstvoeding meer problemen op omdat er geen 
vacuüm opgebouwd kan worden. Er zal gespecialiseerde hulp en begeleiding (door het 
schisisteam of een lactatiekundige) nodig zijn om borstvoeding mogelijk te maken. (Afgekolfde) 
moedermelk is voor deze baby’s van groot belang ivm. eerder genoemde infecties. 

 
Opmerkingen en adviezen: 
- leg de baby zo snel mogelijk na de bevalling aan; 
- de eerste dagen kan de moeder oefenen een geschikte houding te vinden, haar borsten zijn 

dan nog soepel; 
- de spleet wordt gevuld door elastisch borstweefsel of eventueel de lipspleet afdekken met een 

vinger; 

- leg de baby om de 2-3 uur aan om een goede zuigtechniek aan te leren; 
- voedt in een zo verticaal mogelijke houding, om te voorkomen dat er gemakkelijk voeding in 

de neus komt; 
- de baby drinkt luidruchtig en moet vaak boeren; 
- bij een tweezijdige spleet gebruikt de moeder haar duim om de andere opening af te sluiten; 
- als het drinken aan de borst niet goed gaat, moet de moeder bijtijds gaan afkolven om de 

melkproductie te stimuleren. Met een cupje of Medela Special Needs Feeder® kan de 

afgekolfde melk dan gegeven worden aan de baby. 
N.B. Bedenk dat voeden met een flesje ook heel moeizaam gaat! 

11.9 Borstvoeding geven aan een baby met Syndroom van Down 

Voordelen van borstvoeding geven aan een baby met syndroom van Down zijn: 
- het bevordert de band tussen moeder en kind; 

- de borstvoeding geeft een optimale afweer tegen infecties; 
- het meer intensieve zuigen stimuleert de spierontwikkeling van de mond. 
 
Moeilijkheden die bij de borstvoeding kunnen optreden zijn: 

- de baby drinkt minder effectief door zijn lagere spiertonus; 
- de baby komt meestal niet uit zichzelf voor een voeding en valt soms tijdens de voeding 

(eerder) in slaap; 
- de baby kan hartproblemen hebben waardoor de inspanning te groot is 
-  
Adviezen: 

- voed op tijd, probeer de baby wel goed wakker te maken.  
- bevorder de toeschietreflex; 
- stimuleer de moeder te gaan kolven. 
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Houding 

 
“Dancer handposition” 

11.10 Folderverwijzing 

- VBN folders: 
nr. 7   Borstvoeding voor een meerling 
nr. 12  Borstvoeding voor een couveusebaby 
nr. 14  Borstvoeding na een keizersnede 

- LLL brochures: 
nr. 13  Te vroeg geboren 

nr. 22  Schisis en borstvoeding 
nr. 23  Syndroom van Down 
nr. 52 Meerlingen 

-  
- Folder ZRT: Borstvoeding geven na een keizersnede 
- Folder ZRT: Borstvoeding geven aan uw te vroeg geboren baby 
- Folder ZRT: Borstvoeding geven aan een tweeling 

 
- Het verdient aanbeveling om in bijzondere omstandigheden een lactatiekundige te 

raadplegen.  
(zie bijlage 2) 



Richtlijn Borstvoeding 

regio Rivierenland 

pagina 52 van 70 

 

12 Afbouwen van de borstvoeding  

12.1 Beginnen met vaste voeding 

Tot een leeftijd van 6 maanden heeft een baby in principe niets anders nodig dan moedermelk 
(aangevuld met vitamine D en K). Het heeft de voorkeur om niet voor 6 maanden te starten met 

introductie van vast voedsel. Alleen een kleine hoeveelheid, een theelepeltje per keer, om te 
wennen. (Volgens de richtlijn www.voedselovergevoeligheid.nl). Vanaf 6 maanden wordt 
bijvoeding gegeven als hapje(s) naast volledige melkvoeding. Vanaf de leeftijd van 8 maanden 
dient bijvoeding geleidelijk de melkvoeding te gaan vervangen. 
De productie van borstvoeding kan op natuurlijke wijze afnemen, naarmate de baby meer ander 
voedsel krijgt en minder aan de borst drinkt. Het tijdstip van het beëindigen van de borstvoeding 

kan afhangen van de behoefte van de baby, maar natuurlijk ook van de wensen van de moeder. 

12.2 Afbouwen van de borstvoeding (in het eerste jaar) 

Adviezen: 
- verminder het aantal voedingen geleidelijk; 
- de vroege avondvoeding kan het beste als eerste vervangen worden (omdat er dan meestal 

minder melk is); 
- laat na 5 - 7 dagen steeds een volgende voeding vervallen. Verdeel de borstvoeding zo 

evenwichtig mogelijk over een etmaal; 
- hanteer het afbouwschema niet te streng; 

- wijs de moeder erop dat ook nog lange tijd doorgegaan kan worden met 2 of 3 
borstvoedingen per 24 uur. 

12.3 Acuut stoppen 

De eerste maanden is het plotseling stoppen met borstvoeding het moeilijkst, vanwege de hoge 

concentraties prolactine. 
Adviezen: 
- kolf alleen bij klachten om de spanning te verminderen, de borst moet dan wel geheel leeg 

gekolfd worden. Gebruik in dit geval bij voorkeur een elektrische kolf; 
- gebruik van saliethee/Phytolacca; 

- als tijdelijk medicijngebruik de reden is om te stoppen, dan is afkolven een goede tussentijdse 
oplossing; 

- lactatieremmers kunnen in bijzondere situaties door de arts of specialist worden 
voorgeschreven, maar er dient rekening gehouden te worden met mogelijke bijwerkingen en 
reboundeffect en het feit dat effectieve lactatieremming pas optreedt na 24-48 uur. 

12.4 Folderverwijzing 

- VBN folder: 
nr. 4 borstvoeding en vaste voeding  

- LLL brochures: 

nr. 140 lang voeden 
nr. 105 introduceren van ander voedsel  

nr. 125 stoppen 

http://www.voedselovergevoeligheid.nl/
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Bijlage 1. Taakoverzichten en checklist 

In deze bijlage zijn de taakoverzichten voor de verschillende disciplines te vinden. De 
taakoverzichten maken het eenvoudig uw eigen handelen te controleren, maar brengen u ook op 
de hoogte van de verantwoordelijkheden van uw collega’s uit andere disciplines. Voor de 
kraamperiode is bovendien een checklist gemaakt. 
 

U bent vrij om deze taakoverzichten en checklist te kopiëren voor gebruik in uw beroepspraktijk. 
 
- Taken (klinisch)verloskundigen \ 
- Taken kraamverzorgende 
- Taken verpleegkundigen (ziekenhuis) 

- Taken gynaecoloog  

- Checklist borstvoeding kraamperiode  
- Taken sociaal verpleegkundige en consultatiebureau arts 
- Taken lactatiekundige (zie bijlage 2) 

 
 
 

Taken verloskundigen (en -assistent-gynaecologen) m.b.t. 

borstvoeding 

Zwangerschap 
 
- geeft vroeg in de zwangerschap voorlichting over borstvoeding en verwijst daarbij naar 

folders, literatuur, borstvoedingsorganisaties en voorlichtingsavonden;  
- ondersteunt zo nodig bij het maken van een keuze m.b.t. de voeding van de baby en betrekt 

de partner hierbij. de landelijke standaard “voedselallergie bij zuigelingen” (5de druk, 2005) 

adviseert preventieve maatregelen voor kinderen met een verhoogd risico op atopie. Dit zijn 
kinderen die één of meer eerstegraads familieleden hebben met een bewezen allergische 
aandoening. De voedingsmaatregelen bestaan uit exclusief borstvoeding gedurende tenminste 
6 maanden en later (vanaf 6 maanden) en geleidelijke introductie van bijvoeding. De moeder 
gebruikt hierbij zelf geen dieet; 

- draagt zorg voor een goede voorbereiding voor het geven van borstvoeding en helpt zo nodig 
voortijdig problemen op te lossen; 

- geeft anticiperende voorlichting aan het eind van de zwangerschap over het geven van 
borstvoeding in de kraamperiode en verwijst daarbij naar folders, literatuur en thema-
avonden (gespreksonderwerpen: eerste keer aanleggen, op gang brengen van de 
borstvoeding, voeden op verzoek, aantal voedingen in het begin, nachtvoeding, ontstaan van 
een ritme, rooming-in); 

- rapportage: noteert de gegevens op de cliëntenkaart die relevant zijn voor de continuïteit in 
de zorgverlening. 

 
Rond de bevalling 
 

- voor zover mogelijk lichaamscontact tussen moeder en kind niet verbreken totdat de baby 
aan de borst geweest is. Dit heeft een gunstige invloed op het verdere verloop van de 
borstvoeding; 

- schept de gelegenheid en helpt de moeder z.s.m. (liefst binnen één uur) met het voor de 
eerste keer aanleggen van de baby en legt het belang hiervan uit; 

- bespreekt met de ouders het op gang brengen van de voeding en het aantal voedingen waar 
naar gestreefd wordt de eerste 24 uur; 

- proefvoeding/bijvoeding wordt niet gegeven, tenzij op indicatie; 
- bespreekt rooming-in; 
- geeft baby post partum 1 milligram vitamine K (Konakion); 

- rapportage: noteert de gegevens op de cliëntenkaart die relevant zijn voor de continuïteit in 
de zorgverlening. 
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Kraamtijd 

 
- informeert hoe het gaat met de borstvoeding; 
- beoordeelt of er zorgverlenging nodig is; 
- bespreekt problemen m.b.t. het geven van borstvoeding en schakelt zo nodig lactatiekundige 

in; 
- bewaakt groei en gezondheid van de baby, kraamzorg controleert het gewicht dagelijks; 

- geeft informatie over toediening vitamine D en vitamine K; 
- bespreekt seksualiteit en anticonceptie; 
- sluit de zorg af en draagt over; 
- rapportage: noteert de gegevens op de cliëntenkaart die relevant zijn voor de continuïteit in 

de zorgverlening; 
- overdracht: geeft zo nodig gegevens door aan kraamverzorgende die de overdracht aan het 

consultatiebureau schrijft. 

 

Taken kraamverzorgende m.b.t. borstvoeding 

Rond de bevalling 
 
- helpt bij de eerste keer aanleggen van de baby (zo mogelijk binnen één uur na de geboorte). 

Laat zien aan de ouders, aan de hand van het gedrag van de baby, wanneer de baby 
aangelegd kan worden; 

- draagt zorg voor minimaal 8x keer aanleggen de eerste 24 uur; 

- begeleidt alle voedingen zover als mogelijk en geeft gerichte informatie over de houding, het 
aanleggen, het wisselen van borst en het beëindigen van de voeding. Betrekt hierbij ook de 
partner; 

- wijst de ouders op de mogelijkheid van huid op huidcontact als de eerste dagen het 

zelfstandig aanleggen niet lukt; 
- heeft zich ervan overtuigd dat de ouders in staat zijn de voedingen zelfstandig uit te voeren 

voordat zij het gezin verlaat; 

- rapportage: vult de checklist en het zorgdossier in. 
 
Kraamtijd 
 
- geeft op daarvoor geschikte tijden informatie over: 

o het feit dat nagenoeg alle vrouwen in staat zijn voldoende moedermelk te produceren 

o hoe borstvoeding op gang komt 
o het aantal voedingen, duur van de voeding, nachtvoeding 
o de hongersignalen van de baby 
o de zoek-, hap-, zuig-, slik-reflex van de baby 
o het stimuleren van het toeschietreflex 
o het stimuleren van een goede melkproductie 
o urine- en ontlasting productie van de baby 

o in principe geen bijvoeding 
o het voorkomen van tepelproblemen 

o het herkennen en voorkomen van een (dreigende) borstontsteking 
o de verzorging van de borsten 
o de voeding van de moeder en het gebruik van vitamine D tijdens de lactatieperiode  

- assisteert en observeert -zolang het nodig is- de voedingen en geeft eventueel advies; 
- leert de moeder hoe zij kan zien dat de baby goed aangelegd is en goed drinkt  

- zie 7.2 zo vaak mogelijk aanleggen met een minimum van 8 keer per 24 uur (voor 
eenduidigheid). 

-  Na 2 à 3 dagen wordt er om de 2 à 3 uur aangelegd (om de melkproductie te bevorderen en 
de last van stuwing te beperken) 

- laat de voedingsduur door de baby bepalen en legt aan de moeder uit waarop ze dient te 
letten; 
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- neemt contact op met de lactatiekundige indien de voeding op dag 4 nog niet goed gaat; 
- leert de moeder de verschillende houdingen van het voeden; 

- probeert de last van stuwing zoveel mogelijk te beperken, en geeft zo nodig adviezen ter 
verlichting van de stuwing; 

- geeft informatie over zuigverwarring, raadt het gebruik van (fop)speen af in deze periode. 
Biedt alternatieven aan (bijv. huid op huidcontact, zuigen op een pink); Als de voeding goed 
op gang is mag zonodig het advies gegeven om alleen een fopspeen te gebruiken bij het 
inslapen, en deze na 15 minuten weer weg te nemen; 

- signaleert eventuele problemen (zie hoofdstuk 8), raadpleegt in overleg met de moeder zo 
nodig verloskundige of huisarts en stelt zo nodig het voedingsbeleid bij 

- controleert de conditie van de baby, controleert de urine- en ontlasting productie.  
- de baby wordt dagelijks bloot gewogen op hetzelfde moment van de dag; 

- bij (geringe) twijfel wordt de verloskundige/arts geraadpleegd. Signaleert eventuele 
problemen bij het aanleggen en helpt deze oplossen; 

- is bekend met oorzaken, preventie en behandeling van verstopte melkkanaaltjes en een 

beginnende borstontsteking en biedt passende hulp; 
- onderzoekt de oorzaak van pijnlijke tepels. Geeft praktische tips om het probleem op te 

lossen; 
- geeft passende adviezen bij te weinig of te veel moedermelk; 
- Voeden met één borst per keer is vrijwel altijd een tijdelijke maatregel. Leer de moeder alert 

te zijn op de behoefte van de baby weer 2 borsten per keer te krijgen 
- geeft eventueel uitleg over, en ondersteuning bij het (hand)kolven; 

- geeft uitleg over de manieren waarop een baby kan worden (bij)gevoed als hij nog geen 
(volledige) borstvoeding krijgt; 

- geeft informatie over de praktische vaardigheden die voor het geven van borstvoeding nodig 
zijn in specifieke probleemsituaties van de baby; 

o geeft informatie over darmkrampjes 
o hoe darmkrampjes ontstaan 

o hoe je darmkrampjes kunt herkennen 

o hoe je ze kunt voorkomen 
o wat je kunt doen om darmkrampjes te verlichten 

- checkt tijdens de gehele kraamperiode de tevredenheid met betrekking tot de 
voedingssituatie en stelt zo nodig het voedingsbeleid bij; 

- helpt aan het eind van de kraamperiode het voedingsritme te integreren in het dagritme van 
het gezin; 

- geeft informatie over “regeldagen”; 
- rapportage: vult de checklist en het zorgdossier in. 
 
Aan het einde van het kraambed: 
 
- sluit de zorg aan het eind van de kraamperiode af;  
- informeert over het starten met een fles en speen na ca. 5 weken; 

- informeert over het opbouwen van een melkvoorraad; 
- draagt relevante informatie voor de continuïteit over aan de Jeugdgezondheidszorg op de 

overdracht en de checklist borstvoeding; 
- informeert de ouders bij wie ze terecht kunnen met vragen en problemen m.b.t. de 

borstvoeding en wijst op "bijeenkomsten voor voedende moeders" (VBN en LLL). 

 

Taken verpleegkundigen/klinisch verloskundigen m.b.t. borstvoeding 

Zwangerschap (polikliniek/klinisch verloskundigen) ziekenhuis 

 
- geeft in de zwangerschap voorlichting over borstvoeding en verwijst daarbij naar folders, 

literatuur, voorlichtingsavonden en prenataal lactatiekundig spreekuur; 
- ondersteunt zo nodig bij het maken van een keuze m.b.t. de voeding van de baby, en betrekt 

de partner hierbij; 
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- draagt zorg voor een goede voorbereiding voor het geven van borstvoeding en helpt zo nodig 
voortijdig problemen op te lossen, verwijst hiervoor zo nodig naar het lactatiekundig 

spreekuur; 
- verwijst zwangeren met een tweeling, geplande keizersnede, problemen bij een eerdere 

borstvoeding, twijfelen, medicatiegebruik en zwangeren die risico hebben op een baby met 
hypoglycemie naar het lactatiekundig spreekuur; 

- geef informatie over activiteiten van de borstvoedingsorganisaties in de regio, en verwijst des 
gewenst naar bijeenkomsten. 

 

Taken verpleegkundigen, kraamverzorgenden.m.b.t. borstvoeding 

 
Rond de bevalling 
 
- voor zover mogelijk huid op huidcontact tussen moeder en kind niet verbreken totdat de baby 

aan de borst geweest is. Dit heeft een gunstige invloed op het verdere verloop van de 
borstvoeding; 

- schept de gelegenheid en helpt de moeder z.s.m. (liefst binnen een uur) met het aanleggen 
van de baby voor de eerste keer en legt het belang hiervan uit; 

- draagt zorg zo vaak aanleggen de eerste 24 uur met een minimum van 8 keer; 
- begeleidt alle voedingen en geeft gerichte informatie over de houding, het aanleggen, het 

wisselen van de borst en het beëindigen van de voeding. Betrekt hierbij ook de partner; 
- dient vitamine K oraal toe. 
- bij een keizersnede ondersteunen bij het eerste huid op huidcontact tijdens de operatie en het 

aanleggen op de verkoeverruimte; 
 
Kraamtijd 
 

- geeft op daarvoor geschikte tijden informatie over: 
o het feit dat nagenoeg alle vrouwen in staat zijn voldoende moedermelk te produceren 
o hoe borstvoeding op gang komt 

o het aantal voedingen, duur van de voeding, nachtvoeding 
o het zoek-, hap-, zuig-, slik-reflex van de baby 
o het stimuleren van het toeschietreflex 
o het stimuleren van een goede melkproductie 
o urine- en ontlasting productie van de baby 
o in principe geen bijvoeding 

o het voorkomen van tepelproblemen 
o de verzorging van de borsten 
o de voeding van de moeder. 

- assisteert en observeert -zolang het nodig is - de voedingen en geeft eventueel advies; 
- leert de moeder hoe zij kan zien dat de baby goed aangelegd is en goed drinkt; 
- streeft in het begin naar minimum 8 keer aanleggen per 24 uur. Na 2 à 3 dagen wordt er om 

de 2 à 3 uur aangelegd (om de melkproductie te bevorderen en de last van stuwing te 

beperken); 
- laat de voedingsduur door de baby bepalen en legt aan de moeder uit waarop ze dient te 

letten; 
- stimuleert huid op huidcontact als troost; 
- leert de moeder de verschillende houdingen van het voeden; 
- probeert de last van stuwing zoveel mogelijk te beperken en geeft zondig adviezen ter 

verlichting van de stuwing; 

- geeft informatie over zuigverwarring, raadt het gebruik van (fop)speen af in deze periode. 
Biedt alternatieven aan (bijv. huid op huidcontact, zuigen op een pink); Als de voeding goed 
op gang is mag zo nodig het advies gegeven om alleen een fopspeen te gebruiken bij het 
inslapen, en deze na 15 minuten weer weg te nemen; 
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- controleert de conditie van de baby, controleert de urine en ontlasting productie en het 
gewicht. Weeg de baby het liefst dagelijks in de kraamperiode (bloot en op het zelfde tijdstip 

van de dag); 
- signaleert eventuele problemen bij het aanleggen en helpt deze oplossen; 
- is bekend met oorzaken, preventie en behandeling van verstopte melkkanaaltjes en een 

beginnende borstontsteking en biedt passende hulp; 
- onderzoekt de oorzaak van pijnlijke tepels. Geeft praktische tips om het probleem op te 

lossen; 

- geeft passende adviezen bij te weinig of te veel moedermelk; 
- geeft eventueel uitleg over, en ondersteuning bij het (hand)kolven; 
- geeft uitleg over de manieren waarop een baby kan worden (bij)gevoed als hij nog geen 

(volledige) borstvoeding krijgt; 

- geeft informatie over de praktische vaardigheden die voor het geven van borstvoeding nodig 
zijn in specifieke probleemsituaties van de baby; 

- geeft informatie over darmkrampjes 

o hoe darmkrampjes ontstaan 
o hoe je darmkrampjes kunt herkennen 
o wat je kunt doen om darmkrampjes te verlichten en evt. te verminderen  

- checkt de tevredenheid met betrekking tot de voedingssituatie. 
 
Aan het einde van de ziekenhuisperiode: 
 

- geeft/stuurt overdracht aan kraamverzorgende/sociaal verpleegkundige; 
- maakt bij opname van een premature baby een afspraak voor een ‘warme’ overdracht naar de 

JGZ;; 
- wijst op hulpverleningsinstanties: bijeenkomsten (VBN, LLL). 

Taken gynaecoloog/klinisch verloskundigen m.b.t. borstvoeding 

Zwangerschap  
 
- informeert naar de voedingskeuze en verwijst daarbij voorlichtingsavonden en prenataal 

lactatiekundig spreekuur; 
- ondersteunt zo nodig bij het maken van een keuze m.b.t. de voeding van de baby, en betrekt 

de partner hierbij; 
- verwijst zwangeren met een tweeling, geplande keizersnede, problemen bij een eerdere 

borstvoeding, twijfelen, medicatiegebruik en zwangeren die risico hebben op een baby met 
hypoglycemie naar het lactatiekundig spreekuur; 

- controleert bij medicatiegebruik of dit samen kan met borstvoeding; 
 
 
Rond de bevalling 
 
- voor zover mogelijk huid op huidcontact tussen moeder en kind niet verbreken totdat de baby 

aan de borst geweest is. Dit heeft een gunstige invloed op het verdere verloop van de 

borstvoeding; 
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Taken consultatiebureau; verpleegkundige en arts  

Het in stand houden van de borstvoeding na de kraamtijd 
 
Het zuigelingenhuisbezoek 
 

De verpleegkundige: 
- stelt zich op de hoogte van de overdracht uit de kraamtijd; 
- informeert hoe het gaat met de borstvoeding 

- het aantal voedingen, nachtvoeding 
- bepaalde regelmaat ontstaan 
- voedingsduur 

- drinkgedrag baby 

- hoeveelheid voeding 
- spijsvertering (darmkrampjes) 
- uitscheiding 
- tepelproblemen 
- tevredenheid ouders en kind met de huidige voedingssituatie 

- bespreekt het herkennen en voorkomen van een (dreigende) borstontsteking; 
- bespreekt vragen en/of problemen, en bevestigt wat goed gaat; 

- checkt het gebruik van vitamine K en D (kind); 
- controleert de baby (ook het gewicht); 
- verwijst naar het spreekuur voor controle van het gewicht als de baby 2-3 weken oud is. 

Geeft informatie over de telefonische bereikbaarheid en het spreekuur.  Verwijst naar de info 
van de vrijwilligersorganisaties, de folder Borstvoeding in het mijnkinddossier 

- Geef informatie over concrete activiteiten van de borstvoedingsorganisaties in de regio, 

benoemt het belang van onderling contact tussen moeders voor praktische informatie en 
morele steun bij borstvoeding en verwijst desgewenst naar bijeenkomsten. Noemt de 
mogelijkheden van een lactatiekundige (bij specifieke vragen en problemen). 

- Rapportage: JGZ KD+, gewicht – gewichtstoename, soort voeding, (eventuele) bijvoeding, 
voedingsritme, eventueel problemen en gegeven adviezen. 

 
Het spreekuur 

 
De verpleegkundige: 
- controleert het gewicht als de baby 2-3 weken oud is (en op indicatie, als ouders van deze 

gelegenheid gebruik maken). Het gewicht dient met 2, uiterlijk 3 weken terug to zijn op het 
geboortegewicht; 

- geeft zonodig advies; 
- rapportage:). KD+ bij intake huisbezoek. 

 
Het consultatiebureau 
 
De verpleegkundige en consultatiebureauarts: 
De volgende items kunnen aan bod komen: 
- informeren hoe het gaat met de borstvoeding en tevredenheid ouders en kind checken met de 

voedingssituatie; 

- controle van groei, gezondheid, spijsvertering en uitscheiding; 
- adviseren bij vragen of problemen (zie hoofdstuk 8). Bevestigen wat goed gaat/goed opgelost 

is; 
- bespreken van voedingsfrequentie, -duur en -ritme.  
- Aandachtspunten: 

- na de eerste 10-14 dagen zal de baby geleidelijk minder lang maar niet minder vaak 

drinken. 
- borstvoedingsfrequentie niet koppelen aan flesvoeding frequentie. 
- voeden op verzoek blijft voorkeur genieten (eventueel aangepast aan dagritme van 

gezin). 
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- een nachtvoeding is normaal zolang er uitsluitend borstvoeding gegeven wordt. Vaak slaat 
een baby eerst de late avondvoeding over. 

- Eventueel informatie geven over ‘regeldagen’. 
- informeren naar zuigbehoefte en informatie geven over gebruik fopspeen; 
- suppletie vitamine K en D checken; 
- bijvoeding zondig; 
- afbouwen borstvoeding zondig; 
- verwijzen naar achtergrondinformatie, borstvoedingsorganisaties, lactatiekundige. 

 
Borstvoeding en een baan 
 
Bij het consult van 4 en 8 weken (en bij het hervatten van de baan) kunnen de volgende punten 

aan de orde komen: 
- keuze van de voeding bij het hervatten van een baan buitenshuis (en de daarbij horende 

voorbereiding);  

- kolven; 
- bewaren en opwarmen van afgekolfde melk; 
- wennen aan een flesje; 
- soort hoeveelheid en tijdstip van de voedingen en suppletie van de vitamines; 
- verwijzen naar voorlichtingsmateriaal borstvoedingsorganisaties of lactatiekundige;  
 
Als de moeder het werk hervat heeft: 

- informeren hoe het gaat met de gekozen oplossing rondom de voeding van de baby;  
- aandachtspunt: 

- het komt in de praktijk geregeld voor dat borstgevoede kinderen weer – tijdelijk - een 
nachtvoeding nodig hebben 

- als de voeding wat terug loopt luidt het advies: een paar dagen vaker voeden/kolven 
- rapportage: JGZ:KD+ , verwijzen naar folder ‘borstvoeding en werk’ in mijnkinddossier 

-  
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Bijlage 2. Lactatiekunde, informatie voor de gezondheidszorg 

Wat is een lactatiekundige? 
 
Lactatiekundigen zijn borstvoeding specialisten. Dat wil zeggen dat zij in staat zijn in 
samenwerking met andere disciplines in de gezondheidszorg borstvoeding te stimuleren en te 
ondersteunen. Dit kan gebeuren in dienst van een instelling of in een eigen praktijk. Moeders 

kunnen worden doorverwezen of op eigen initiatief een consult aanvragen. Het beroep van de 
lactatiekundige kan men vergelijken met dat van een diëtist of fysiotherapeut. 
 
De werkzaamheden van de lactatiekundige 
 

De lactatiekundige kent drie aandachtsvelden: 

1. De lactatiekundige stimuleert en ondersteunt het geven van borstvoeding op diverse 
manieren. De meest directe manier is het begeleiden en adviseren van ouders in situaties die 
speciale aandacht vereisen. Dit kan zijn bij vroeggeboorte, ziekte of handicap van moeder 
en/of baby, meerlingen, groeiachterstand, zuigproblemen van de baby en andere gevallen 
waarbij moeilijkheden met het geven van borstvoeding zijn ontstaan. In samenwerking met 
de betrokken hulpverleners streeft de lactatiekundige naar een individueel behandelplan en 
een optimale begeleiding, waarbij de moeder-kind-relatie centraal staat. 

2. Naast directe hulpverlening, geeft de lactatiekundige ook voorlichting en scholing aan 
hulpverleners uit alle disciplines. Daarbij gaat het vooral om overdracht van nieuwe 
wetenschappelijke kennis en praktische vaardigheden, die nodig zijn voor een verantwoorde 
begeleiding bij borstvoeding. 

3. Tenslotte kan de lactatiekundige worden ingeschakeld bij het opstellen van beleidsplannen ten 
aanzien van de begeleiding bij borstvoeding in instellingen. 

 

Nederlandse Vereniging van Lactatiekundigen (NVL) 
 

De Nederlandse Vereniging van Lactatiekundigen is in 1993 opgericht. Zij heeft tot doel het 
beroep van de lactatiekundige meer bekendheid te geven bij het publiek en binnen de reguliere 
gezondheidszorg.  
 

Vergoeding consult lactatiekundige 
 
De meeste zorgverzekeraars vergoeden de lactatiekundige zorg geheel of gedeeltelijk vanuit de 
aanvullende verzekering. De lactatiekundige dient aangesloten te zijn bij de NVL. Informeer bij de 
zorgverzekering of er in het aanvullend pakket een vergoedingsregeling voor de lactatiekundige 
zorg is opgenomen.  
Soms vergoedt de zorgverzekering alleen als een consult wordt verwezen door een: huisarts, 

verloskundige of het consultatiebureau. De lactatiekundige kan de cliënt hierover nader 
informeren. 
 
Meer informatie over vergoedingen en een lijst van de bij de NVL aangesloten lactatiekundigen: 
www.nvlborstvoeding.nl  
 

De lactatiekundige van STMR kan telefonisch of via een huisbezoek om advies en begeleiding 

worden gevraagd. Wanneer de zorgverzekeraar de kosten niet vergoedt en de moeder financieel 
niet in staat is de rekening te betalen wordt zij toch geholpen. Dit wordt dan bekostigd door de 
gemeentes in het werkgebied van de STMR. 

http://www.nvlborstvoeding.nl/
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Bijlage 3. Rekenhulp afname geboortegewicht 

 
Geboortegewicht - 7% = Extra aandacht geven aan borstvoedingsverloop  

(goed aanleggen, kolven, bijvoeden met moedermelk 
Geboortegewicht - 10% = Idem en bijvoeden met moedermelk en kunstvoeding 
 

 
geboortegewicht 

 
-7 % 

 
- 10 % 

 
geboortegewicht 

 
-7 % 

 
- 10 % 

2300 2139 2070 3000 2790 2700 

2325 2162 2093 3025 2813 2722 

2350 2185 2115 3050 2836 2745 

2375 2208 2138 3075 2860 2767 

2400 2232 2160 3100 2883 2790 

2425 2255 2183 3125 2906 2812 

2450 2278 2205 3150 2929 2835 
2475 2301 2228 3175 2953 2857 

2500 2325 2250 3200 2979 2880 

2525 2348 2273 3225 2999 2902 

2550 2371 2295 3250 3022 2925 

2575 2395 2318 3275 3046 2947 

2600 2418 2340 3300 3069 2970 

2625 2441 2363 3325 3092 2992 

2650 2465 2385 3350 3115 3015 

2675 2488 2408 3375 3139 3037 

2700 2511 2430 3400 3162 3060 

2725 2534 2453 3425 3185 3082 

2775 2580 2498 3450 3208 3105 

2800 2604 2520 3475 3231 3127 

2825 2627 2543 3500 3255 3150 

2850 2650 2565 3525 3278 3172 

2875 2674 2588 3550 3301 3195 

2900 2679 2610 3575 3324 3217 

2925 2720 2630 3600 3348 3240 

2950 2743 2655 3625 3371 3262 

2975 2767 2678 3650 3394 3285 

3675 3418 3307 4350 4045 3915 

3700 3441 3330 4375 4068 3937 

3725 3464 3352 4400 4092 3960 

3750 3487 3375 4425 4115 3982 

3775 3510 3397 4450 4138 4005 

3800 3534 3420 4475 4161 4027 

3825 3557 3442 4500 4185 4050 

3850 3580 3465 4525 4208 4075 

3875 3603 3487 4550 4231 4095 

3900 3627 3510 4575 4254 4117 

3925 3650 3532 4600 4278 4140 
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geboortegewicht 

 

-7 % 
 
- 10 % 

 
geboortegewicht 

 

-7 % 
 
- 10 % 

3950 3673 3555 4625 4301 4162 

3975 3696 3577 4650 4324 4185 

4000 3720 3600 4675 4347 4207 

4025 3743 3622 4700 4371 4230 

4050 3766 3645 4725 4394 4252 

4075 3789 3667 4750 4417 4275 

4100 3813 3690 4775 4440 4297 

4125 3836 3712 4800 4464 4320 

4150 3859 3735 4825 4487 4342 

4175 3882 3757 4850 4510 4365 

4200 3906 3780 4875 4533 4387 

4225 3929 3802 4900 4557 4410 

4250 3952 3825 4925 4580 4432 

4275 3975 3847 4950 4603 4455 

4300 3999 3870 4975 4626 4477 

4325 4022 3892 5000 4650 4500 

 
 
.  
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Bijlage 4. Borstvoedingsondersteuningsset (BOS) 

 
De borstvoedingsondersteuningsset bestaat uit een flesje welke om de hals van de moeder 
gehangen kan worden waaraan twee sondeslangetjes zitten. Deze slangetjes worden met tape op 
de borst bevestigd zodat de uiteindes van de sonde, iets voorbij de tepel zitten. 
Als de baby aan de borst drinkt krijgt hij extra melk uit de sondeslangetjes. Hierdoor zal de baby 

meer gestimuleerd worden uit de borst te drinken. 
 
Toepassing:  
- zwak zuigende baby, maar wel met een goede drinktechniek; 
- moeder met weinig melk maar kind drinkt wel goed aan de borst; 

- traag op gang komen van de melkproductie; 

- na een borst verkleinende operatie en er dus te weinig melkproductie is; 
- voeden van een adoptiekind. 
 

 
 
 
Voor het gebruik van een BOS, overleg met een lactatiekundige.  
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Bijlage 5 :Instructie toediening  antimycotica bij zuigelingen 

 
altijd moeder en baby tegelijk behandelen en voldoende lang (minstens 2 weken) 
behandelen: zo wordt kruisbesmetting en recidief voorkomen. 
 

Mondje schoon maken met een (nat) gaasje na elke voeding 
Nystatine: aanbrengen in het mondje ná de voeding door de dosis op een lepeltje te doen en 
met een wattenstaafje te verdelen over de tong en wangzakken, dus goed op de slijmvliezen (niet 
met het spuitje in het mondje komen omdat de pipet dan vies wordt). 
Miconazol orale gel: als een ‘zalfje’ met een schone vinger aanbrengen in de mond, geen grote 

hoeveelheid in één  keer. De portie gel met een schone vinger in de mond van de baby goed 

uitsmeren in de wangzakken, op de tong en slijmverliezen 
Let op dat de zalf niet van de vinger  ‘valt’. 
Overige adviezen: voorkom her/kruisbesmetting 

- Handen wassen met zeep voor en na het voeden of na contact met aangedane huid  
- Dagelijks wassen van de BH en handdoeken op 60°C of aan het spoelwater wat azijn 

toevoegen  
- Elke voeding zoogcompressen vervangen  

- Handdoeken na elk gebruik verschonen of papieren handdoekjes gebruiken  
- 1x daags spenen/tepelhoedje, kolfmaterialen uitkoken, minimaal 10 minuten  
- Moedermelk niet invriezen (candidasporen overleven in de vriezer)  
- Na het voeden geen melk op de tepel achterlaten  
- Indien er meerdere kinderen in het gezin zijn dan ook letten op gebruik van speelgoed, 

spenen e.d. en dit goed schoonmaken  
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Bijlage 6. Literatuurlijst en bronvermelding  

 
Begeleiding bij Borstvoeding, met docentenhandleiding en cd-rom 
Adrienne de Reede, Stichting Zorg voor Borstvoeding, vijfde druk 2005 
 
Borstvoeding Documentatiemap 

Borstvoedingorganisatie LLL, Postbus 212, 4300 AE Zierikzee 
 
Borstvoeding Handleiding voor de zorgverlener Lemma, Utrecht 2008 
 
Breastfeeding and Human Lactation 

J. Riordan, K.G. Auerbach, Boston/London, 2010 

 
Geneesmiddelen, Zwangerschap en Borstvoeding. 
RIVM 2007 
 
Thomas W. Hale, Ph.D., Medications and Mothers´ Milk. Canada 2014 
 
Kleintjes, Stefan, Broekhuijsen, Mary. Borstvoeding. Het Spectrum 

 
Richtlijn “Voeding van zuigelingen en peuters”  
Voedingscentrum, 2007 
 
Voedingsadvisering bij jonge kinderen,  
C.M.F. Kneepkens, E.C. Carmiggelt, M.B.A. de Leeuw Van Gorkom 2008 
 

JGZ-richtlijn Voedselovergevoeligheid Nederlands Centrum Jeugdgezondheidszorg (2014) 
 

Adviezen voor ouders:  
Adrienne de Reede. De Kern, Baarn, Borstvoeding geven, een antwoord op heel veel vragen 
(achtste druk oktober 2005) 
 

Starten  met vast voedsel: www.voedselovergevoeligheid.nl 
 
Houdbaarheid afgekolfde moedermelk ‘ABM Clinical Protocol #8: Human Milk Storage 
Information for Home Use for Full-Term Infants’ maart 2010: 

http://www.bfmed.org/Media/Files/Protocols/Protocol%208%20-
%20English%20revised%202010.pdf  
 

http://www.voedselovergevoeligheid.nl/
http://www.bfmed.org/Media/Files/Protocols/Protocol%208%20-%20English%20revised%202010.pdf
http://www.bfmed.org/Media/Files/Protocols/Protocol%208%20-%20English%20revised%202010.pdf
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Bijlage 7: Adressen en telefoonnummers  

Ziekenhuis Rivierenland 
Pres. Kennedylaan 1 
4002 WP  TIEL 
www.zrt.nl 
 

 

  

www.borstvoeding.nl 
de startpagina van alle organisaties die iets met borstvoeding te maken hebben 

www.nvlborstvoeding.nl 
de site van de Nederlandse Vereniging van Lactatiekundigen. Hier op vind je informatie over 
lactatiekundigen en adressen van vrijgevestigde lactatiekundigen 

www.borstvoedingnatuurlijk.nl 
de site van de Vereniging Borstvoeding Natuurlijk. Een vrijwilligersorganisatie voor ondersteuning bij 
borstvoeding 

www.lalecheleague.nl 
de site van La Leche Leage Nederland. De Nederlandse afdeling van een internationale 
vrijwilligersorganisatie op het gebied van borstvoeding 

www.borstvoeding.com 
een site met nuttige informatie over borstvoeding. Actuele informatie over borstvoeding en 
medicijnen 

www.zorgvoorborstvoeding.nl 
Baby Friendly Nederland is de nationale certificeringsinstelling voor het WHO/Unicef Baby Friendly 
Hospital Initiative in Nederland 
 
www.babyvoeding.org 
heeft tot doel de borstvoeding te beschermen en ondersteunen, door toezicht te houden op naleving 
van de internationale WHO-code 

www.borstvoedingsforum.nl 
een forum om met elkaar en deskundigen te praten over het geven van borstvoeding 

https://www.ncj.nl/richtlijnen/jgzrichtlijnenwebsite/details-richtlijn/?richtlijn=27 
multidisciplinaire richtlijn waar naar evidence voor behandelwijzen wordt gezocht 
 

 

  

www.lareb.nl 
Geneesmiddelen (info) lijn voor zwangeren en borstvoeding 

 

 

 
 

 

  
 
 

 
 
 

 

http://www.cwz.nl/
http://www.borstvoeding.nl/
http://www.nvlborstvoeding.nl/
http://www.borstvoedingnatuurlijk.nl/
http://www.lalecheleague.nl/
http://www.borstvoeding.com/
http://www.zorgvoorborstvoeding.nl/
http://www.babyvoeding.org/
http://www.borstvoedingsforum.nl/
https://www.ncj.nl/richtlijnen/jgzrichtlijnenwebsite/details-richtlijn/?richtlijn=27
http://www.lareb.nl/
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Centrum voor Schisis 
Radboudumc/tandheelkunde  

Philips van Leijdenlaan 25 
6525 EX Nijmegen 
 
Schisisvereniging BOSK 
www.bosk.nl  
 

 

Stichting Downsyndroom 
www.downsyndroom.nl 
 

 

Stichting Lichaamstaal 

www.stichtinglichaamstaal.nl 

 

  
Vereniging Ouders van Couveusekinderen 

www.couveuseouders.nl 
 

 

Vereniging Ouders van Meerlingen 
www.nvom.nl  
www.twinspiratie.nl  
 

 

Landelijke Vereniging Kind en Ziekenhuis 

www.kindenziekenhuis.nl  
 

 

  
Ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid Directie voorlichting, bibliotheek en  
Documentatie 
www.rijksoverheid.nl/ministeries/szw 

 

 

 
  

http://www.bosk.nl/
http://www.downsyndroom.nl/
http://www.stichtinglichaamstaal.nl/
http://www.couveuseouders.nl/
http://www.nvom.nl/
http://www.twinspiratie.nl/
http://www.kindenziekenhuis.nl/
http://www.rijksoverheid.nl/ministeries/szw
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Bijlage 8. Leden Werkgroep Borstvoeding tussen de Rivieren  

 
Catena, vereniging van verloskundigen praktijken: 
 De Ronding, Culemborg; www.deronding.nl 06-27841733 
 De Toekomst, Geldermalsen; www.vpdetoekomst.nl 0345-473963 
 BetuweWaard, Waardenburg; www.debetuwewaard.nl 06-12042242 

 Verloskundige Praktijk Tiel; www.verloskundigenpraktijktiel.nl 0344-620187 
 Verloskundig Centrum Tiel; www.verloskundigcentrumtiel.nl  0344-627257 
 Verloskundigepraktijk Ochten; www.verloskundigenochten.nl  06-23926557 
 De Heuvelrug, Rhenen; www.heuvelrugverloskundigen.nl  06-22497929 
 Druten, West Maas en Waal, Druten; www.verloskundigedruten.nl  0487-517800 

 Overbetuwe, Zetten; www.verloskundigenoverbetuwe.nl  06-83658259 

 
Verloskundigen Bommelerwaard: 

Verloskundig Centrum Bommelerwaard, Zaltbommel; 
www.verloskundigcentrumbommelerwaard.nl  0418-640289 
Valencia, Kerkwijk: www.valenciaverloskundigen.nl 0418-643535 

 
Ziekenhuis Rivierenland Tiel, www.zrt.nl 

 
Kraamzorgorganisaties: 

RST; www.rstzorg.nl 
De Waarden; www.kraamzorgdewaarden.nl 
ZiN kraamzorg; www.zinkraamzorg.nl  
Kraamzorg Betuwe &  Gelderse Vallei; www.bgvallei.nl  
Natus; www.natus.nl 

ZorgSaam; www.kraamburozorgsaam.nl  
 

Stichting Thuiszorg en Maatschappelijk Werk (JGZ); www.stmr.nl  
 
Vrijgevestigde lactatiekundigen 

Centrum voor Borstvoeding  www.centrumtvoorborstvoeding.nl  

Tamara van der Linden – 06-12813400 
 
Vereniging Borstvoeding Natuurlijk; www.borstvoedingnatuurlijk.nl  
 
GGD Gelderland-Zuid; www.ggdgelderlandzuid.nl  
 
 

 
 
  

http://www.deronding.nl/
http://www.vpdetoekomst.nl/
http://www.debetuwewaard.nl/
http://www.verloskundigenpraktijktiel.nl/
http://www.verloskundigcentrumtiel.nl/
http://www.verloskundigenochten.nl/
http://www.heuvelrugverloskundigen.nl/
http://www.verloskundigedruten.nl/
http://www.verloskundigenoverbetuwe.nl/
http://www.verloskundigcentrumbommelerwaard.nl/
http://www.valenciaverloskundigen.nl/
http://www.zrt.nl/
http://www.rstzorg.nl/
http://www.kraamzorgdewaarden.nl/
http://www.zinkraamzorg.nl/
http://www.bgvallei.nl/
http://www.natus.nl/
http://www.kraamburozorgsaam.nl/
http://www.stmr.nl/
http://www.centrumtvoorborstvoeding.nl/
http://www.borstvoedingnatuurlijk.nl/
http://www.ggdgelderlandzuid.nl/
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Bijlage 9. Hulp bij borstvoeding Rivierenland 

 

 

Borstvoeding Tussen de Rivieren 
 
Wij zijn er voor hulp en ondersteuning bij borstvoeding! 
 

 
 
 

Borstvoeding Organisaties 
 

Zwanger of net bevallen en zoek je praktische informatie van een ervaringsdeskundige?  

Neem dan contact op met een vrijwilliger van de VBN of LLL voor  
 Informatiebijeenkomsten voor (aanstaande) moeders en hun partner  

 Telefonische ondersteuning bij vragen over borstvoeding geven  

 Moeder tot moeder contact tijdens bijeenkomsten voor voedende moeders  

 

 
 

Vereniging Borstvoeding Natuurlijk 
Kijk op de website voor contactpersonen in de regio 

www.borstvoedingnatuurlijk.nl   
 

Borstvoedingsorganisatie LLL 
Kijk op de website voor leidsters in de regio 

www.lalecheleague.nl  

 

Lactatiekundigen 
 

Voor professionele hulp bij al uw borstvoedingsvragen kunt u terecht bij de volgende 

vrijgevestigde lactatiekundigen IBCLC. Allen zijn werkzaam in de regio. 

 

Tamara van der Linden. 
www.centrumtvoorborstvoeding.nl 
06-12813400 

 

 
Corianne Talacua 
via STMR 
0900-8433 

 

Teddy Roorda. 
www.teddyroorda.nl 
06-40236610 

 
 

Hermien van Sonsbeek 
www.natus.nl 
0418-661307 

 

Adelind van den Bouwhuijsen 
adelind@upcmail.nl  
06-22511856 

 

 
Marieke Jurrius 
gemeente Overbetuwe 
06-12219252 

 

Lactatiekundige bij  

Kraamzorg De Waarden 

www.kraamzorgdewaarden.nl  

 

Kijk bij de zorgverzekering voor de vergoeding van een lactatiekundige. 

 

http://www.borstvoedingnatuurlijk.nl/
http://www.lalecheleague.nl/
http://www.centrumtvoorborstvoeding.nl/
http://www.teddyroorda.nl/
http://www.natus.nl/
mailto:adelind@upcmail.nl
http://www.kraamzorgdewaarden.nl/
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Netwerk geboortezorg Rivierenland  

 

Werkgroep Borstvoeding tussen de Rivieren 
onderdeel Netwerk geboortezorg Rivierenland 

p.a. Marieke Schaeffer, lactatiekundige IBCLC 
Ziekenhuis Rivierenland 
Afd. A4 
Postbus 6024 
4000 HA TIEL 

 
 

tekeningen  Harrie Frijns, Nijmegen ©     en Izy Gulikers  
 
 
© Copyright april 2017,  
 

 
 
Alle rechten voorbehouden.  
Alles mag in overleg met ons en mét bronvermelding verspreid worden. 
Graag zelfs. 


