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Als internationale Organisation verwendet das IBLCE britisches Englisch in seinen 
Veröffentlichungen. 
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I. Was ist das IBLCE? 

Das Internationalen Gremium zur Prüfung von Still- und Laktationsberater/innen (International 
Board of Lactation Consultant Examiners®; IBLCE®) ist das unabhängige internationale Zertifi-
zierungsorgan, das den Titel Durch das Internationale Gremium zertifizierte Still- und Laktations-
berater/innen (International Board Certified Lactation Consultant®; IBCLC®) verleiht. 

Kontaktdaten 

International Board of Lactation Consultant Examiners (IBLCE)  
10301 Democracy Lane, Suite 400  
Fairfax, VA 22030-2545 
USA  
Telefon: +1 703-560-7330   
Fax: +1 703-560-7332  
www.iblce.org 
 
Das IBLCE unterhält Büros in Österreich, Australien und den Vereinigten Staaten. Sie erreichen 
das für Ihr Wohnsitzland zuständige IBLCE-Büro auf der IBLCE-Webseite unter „Contact 
IBLCE“. 
 

II. Einreichung Ihres Plans für Qualifikationspfad 3 beim IBLCE 

Wenn Sie vorhaben, sich für die IBCLC Prüfung über den Qualifikationspfad 3 zu qualifizieren, 
müssen Sie ein Antragsformular zur Beglaubigung des Plans für Qualifikationspfad 3 beim 
IBLCE einreichen, bevor Sie beginnen, klinische Praktikumsstunden für die Zulassung zu 
erwerben. 
 
Bitte setzen Sie sich mit dem für Ihr Wohnsitzland zuständigen IBLCE Regionalbüro in 
Verbindung, um Ihren Antrag auf Beglaubigung des Plans für Qualifikationspfad 3 einzureichen 
und den Online-Link zu erhalten, über den Sie Ihre Zahlung machen können. 
 
Wenn Sie in Nord-, Mittel- und Südamerika oder Israel leben: 
10301 Democracy Lane 
Suite 400 
Fairfax, VA 22030 
USA 
Phone: +1 703-560-7330 
Fax: +1 703-560-7332 
E-Mail: iblce@iblce.org 

http://www.iblce.org/
mailto:iblce@iblce.org
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Wenn Sie in Europa, dem Nahen Osten oder den Ländern Nordafrikas leben: 
Theresiengasse 5/1/30 
2500 Baden 
Austria 
Tel: +43 (0) 2252 20 65 95 (in Österreich) oder +43 2252 20 65 95 (außerhalb Österreichs) 
Fax: +43 2252 20 64 87 
E-Mail: eume@iblce.org 

Wenn Sie in Asien, Australien oder Länder Afrikas leben, die nicht vom europäischen Büro 
betreut werden:  
PO Box 1533 
Oxenford, Queensland 4210 
Australia 
Tel: 07 5529 8811 (innerhalb Australiens) oder +61 7 5529 8811 (außerhalb Australiens) 
Fax: 07 5529 8922 (innerhalb Australiens) oder +61 7 5529 8922 (außerhalb Australiens 
E-Mail: apaadmin@iblce.org 

III. Benachrichtigung über die Beglaubigung oder Ablehnung des 
Plans 

Das IBLCE verschickt die Benachrichtigung über Beglaubigung oder Ablehnung des Plans für 
Qualifikationspfad 3 per E-Mail. 

IV. Bewerbung für die IBCLC Prüfung 

Personen mit beglaubigten Plänen für Qualifikationspfad 3 müssen alle Zulassungsvoraus-
setzungen für die IBLCE Prüfung erfüllen, die zum Zeitpunkt der Bewerbung für die Prüfung 
gültig sind. 
 
Zusätzlich zu den mindestens 500 direkt beaufsichtigten klinischen Praktikumsstunden in der 
Stillbetreuung müssen Bewerber/innen für Qualifikationspfad 3 auch eine Ausbildung in 
Gesundheitswissenschaften abschließen sowie Unterricht absolvieren, der sich speziell mit 
Humanlaktation und Stillen befasst. Nähere Informationen über die Anforderungen bei der 
Ausbildung in Gesundheitswissenschaften und der laktationsspezifischen Ausbildung entnehmen 
Sie bitte dem Informationsheft für Prüfungskandidatinnen. 

 
Wichtig! Bewerbungen für die IBLCE Prüfung müssen innerhalb von 5 Jahren unmittelbar im 
Anschluss an die Beglaubigung des Plans für Qualifikationspfad 3 erfolgen. 
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Nur für interne Zwecke 
Beglaubigungsdatum    
Beglaubigungsnummer    

 
 

Antrag auf Beglaubigung des Plans für Qualifikationspfad 3 
 
 
Nachname   Vorname   
Straße   
Ort   Bundesstaat/Kanton   
Postleitzahl   Land   
Tel.-Nr. am Arbeitsplatz   Private Telefonnummer   
Handy-Nr   Fax   
E-Mail-Adresse     

 
 
Bitte geben Sie die nachstehend verlangten Informationen an. Fragen, die mit einem Sternchen * 
gekennzeichnet sind, müssen beantwortet werden. 
 
Bevor Sie den nachstehenden Antrag ausfüllen, lesen Sie die Richtlinien für den Plan zum 
Qualifikationspfad 3 durch, die Sie unter www.iblce.org finden. 
 
Bitte beachten Sie: Für die Einreichung des Plans für Qualifikationspfad 3 wird die Zahlung einer 
Gebühr fällig. Diese Gebühr ist unabhängig und unterschiedlich von der Prüfungsgebühr. 
 
*Bitte geben Sie das Jahr an, indem Sie beabsichtigen, an der IBLCE Prüfung teilzunehmen. 
________________

*In welcher der folgenden Einrichtungen wird das direkt beaufsichtigte laktations-
spezifische klinische Praktikum absolviert? (bitte alle Zutreffenden ankreuzen) 

� Krankenhaus, stationäre Behandlung 

� Krankenhaus, ambulante Behandlung 

� Geburtshaus 

� Gemeinschaftsklinikum 

� Private Praxis einer IBCLC  

� Praxis eines Arztes/Mediziners oder einer Ärztin/Medizinerin 

� Hebammenpraxis  

� Organisation für Stillbetreuung und Stillberatung 

� Sonstige 
  

http://www.iblce.org/
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Wenn Sie „Sonstige“ als Einrichtung für das klinische Praktikum angekreuzt haben, beschreiben 
Sie bitte nachstehend kurz die Einrichtung. 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 

Geben Sie die Namen und Adressen der Einrichtung(en) an, in denen die direkt 
beaufsichtigte laktationsspezifische klinische Erfahrung erworben wird. Das IBLCE 
empfiehlt, dass Sie Erfahrung in 3 unterschiedlichen Praxis-Einrichtungen erwerben.  
 
*Name und Adresse der Einrichtung 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
Zu einigen der in den Klinische Kompetenzstandards für die Praxis von durch das Internatio-
nale Gremium zertifizierte Still- und Laktationsberater/innen aufgeführten Aufgaben gehören 
Fähigkeiten, für die keine eigentliche klinische Praxis erforderlich ist. Bitte beschreiben Sie, 
wie Ihr/e Mentor/in(nen) diese Kompetenzen lehren wird(werden), zu denen keine eigent-
liche klinische Praxis gehört. Spezifizieren Sie die Themen und Lehrmethoden. 
 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
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Informationen über den/die Hauptmentor/in 
 
* Name des/der Hauptmentor/in   

 
* E-Mail Adresse des/der Hauptmentor/in   

 
* Telefonnummer, unter der die/der Hauptmentor/in tagsüber erreichbar ist 
  

 
*IBLCE Ident.Nr. der/des Hauptmentor/in   

 
Zusätzliche Mentor/innen im Plan für Qualifikationspfad 3 
 
Name des/der Mentor/in   
E-Mail-Adresse des/der Mentor/in   
IBLCE Ident. Nr.   
 
 
*Alle Mentor/innen müssen ein Mentoringvereinbarungsformular für Qualifikationspfad 3 
ausfüllen. Haben Sie von allen Mentor/innen ein ausgefülltes Mentoringvereinbarungs-
formular für Qualifikationspfad 3 erhalten und können Sie dem IBLCE Kopien dieser 
Formulare auf Nachfrage zukommen lassen? 
 

o Ja 
o Nein 
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Gebührenordnung 2018 -2019 für die  
Beglaubigung des Plans für Qualifikationspfad 3  

 
 Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 

USD $ 100,- $ 75,- § 50,- 
Stufe 1 Amerikanische Jungferninseln, Andorra, Aruba, Australien, Bahamas, Bahrain, Belgien, 

Bermudas, Britische Jungferninseln, Brunei Darussalam, Cayman Inseln, Dänemark, 
Deutschland, Estland, Falklandinseln, Finnland, Frankreich, Gibraltar, Griechenland, Grönland, 
Guadeloupe, Guam, Hong Kong, Island, Irland, Israel, Italien, Japan, Kanada, Kasachstan, Katar, 
Kroatien, Kuwait, La Reunion, Lettland, Liechtenstein, Litauen, Luxemburg, Macau, Malaysia, 
Malta, Martinique, Monaco, Niederlande, Neukaledonien, Neuseeland, Norwegen, Oman, 
Österreich, Polen, Portugal, Puerto Rico, Rumänien, Russische Föderation, San Marino, Saudi 
Arabien, Schweden, Schweiz, Seychellen, Singapur, Slowakei, Slowenien, Südkorea, Spanien, 
St. Kitts und Nevis, St. Maarten, Taiwan, Trinidad und Tobago, Tschechische Republik, Türkei, 
Ungarn, Vereinigte Arabische Emirate, Vereinigtes Königreich, Vereinigte Staaten, Zypern 

Stufe 2 Ägypten, Albanien, Algerien, Amerikanisch-Samoa, Anguilla, Antigua und Barbuda, 
Äquatorialguinea , Argentinien, Armenien, Aserbaidschan, Barbados, Belarus, Belize, Bhutan, 
Bolivien, Bosnien und Herzegowina, Botswana, Brasilien, Bulgarien, Chile, China, Kolumbien, 
Cookinseln, Costa Rica, Curacao, Dominica, Dominikanische Republik, Ecuador, El Salvador, 
Fidschi, Französisch-Polynesien, Gabun, Georgien, Grenada, Guatemala, Guayana, Indien, 
Indonesien, Irak, Jamaika, Jordanien, Kosovo, Laos, Libanon, Libyen, Mazedonien, Malediven, 
Marokko, Mauritius, Mexiko, Mongolei, Montenegro, Montserrat, Namibia, Nördliche 
Marianen-Inseln, Palau, Panama, Paraguay, Peru, Philippinen, Serbien, Südafrika, Sri Lanka, St. 
Lucia, St. Martin, St. Vincent und die Grenadinen, Surinam, Swasiland, Thailand, Timor-Leste, 
Tunesien, Turkmenistan, Ukraine, Uruguay, Venezuela 

Stufe 3 Afghanistan, Angola, Äthiopien, Bangladesch, Benin, Burkina Faso, Burundi, Demokratische 
Republik Kongo, Dschibuti, Elfenbeinküste, Eritrea, Föderierte Staaten von Mikronesien, 
Gambia, Ghana, Guinea, Guinea-Bissau, Haiti, Honduras, Jemen, Kambodscha, Kamerun, Kap 
Verde, Kenia, Kiribati, Kirgisistan, Komoren, Lesotho, Liberia, Madagaskar, Malawi, Mali, 
Marshallinseln, Mauretanien, Moldawien, Mosambik, Myanmar (Burma), Nepal, Nicaragua, 
Niger, Nigeria, Nordkorea, Pakistan, Papua-Neuguinea, Republik Kongo, Ruanda, 
Salomoneninseln, Sambia, Samoa, Senegal, Sierra Leone, Simbabwe, Somalia, Südsudan, Sudan, 
Syrien, Tadschikistan, Togo, Tonga, Tschad, Tuvalu, Uganda, Usbekistan, Vanuatu, Vietnam, 
Vereinigte Republik Tansania, Westsahara, Zentralafrikanische Republik 

*Wenn Ihr Land nicht aufgeführt ist, wenden Sie sich bitte an das IBLCE unter iblce@iblce.org. 
 

Aktuelle Informationen über die Bewerbungsfristen erhalten Sie auf iblce.org.  
 
Das Online-Bewerbungssystem erfordert die Bezahlung in $US. Der Umrechnungskurs entspricht 
dem jeweiligen Tageskurs. Das System akzeptiert Kreditkarten und Prepaid-Kreditkarten. 
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