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Ausgangslage 

Von den 94% der Frauen, welche vor der Geburt einen ausge-
sprochenen Stillwunsch äussern, stillen noch 54% ihr Kind 
beim Austritt aus dem Spital. Die restlichen 40% der Frauen 
gewinnen die Muttermilch durch Abpumpen und verabreichen 
sie ihrem Kind mit der Trinkflasche (1).  

Die Ursache dafür sind schmerzende, gerötete und wunde 
Mamillen (5)  

Das Stimulieren der laktierenden Brust mit der Milchpumpe ist 
für die Mutter und das Kind mit erheblichen Nachteilen ver-
bunden (Zeitaufwand, Kosten, Infektionsrisiko, kürzere 
Stilldauer (2). Deshalb ist das natürliche Stillen zu fördern. 

Forschungshypothese: Das Auftreten von schmerzenden 
und wunden Mamillen im Frühwochenbett ist bei stillenden 
Wöchnerinnen, die eine systematische Mikroschulung 
erhalten, weniger häufig als bei Wöchnerinnen, welche die 
herkömmliche Instruktion zum Stillen bekommen. 

Methode 

 Pilotstudie in Form eines Quasiexperimentes auf zwei identi-
schen, voneinander unabhängigen Wochenbettabteilungen 
in einer Universitätsklinik. 

 Stichprobe: 200 Mutter-Kind-Paare, die durch eine gezielte 
Stichprobenbildung in die Experimental-, respektive 
Kontrollgruppe aufgenommen wurden. Eingeschlossen 
wurden Wöchnerinnen mit einem gesunden neugeborenen 
Kind und einem ausgesprochenen Stillwunsch. 

 Entwicklung eines Mikroschulungsprogramms: Alle 
Wöchnerinnen der Experimentalgruppe erhielten ab dem 
ersten Stillvorgang Mikroschulungen zum korrekten Stillen. 
Die Wöchnerinnen der Kontrollgruppe wurden mit den bis-
herigen Instruktionen durch das Pflegepersonal angeleitet. 

 Bei allen Wöchnerinnen wurden die Schmerzen beim Stillen 
erfasst (mit der Visual Analog Scale) (3), sowie der Grad der 
Verletzung der Mamillen nach dem Stillen (mit dem selbst 
entwickelten NippleWoundScore) (4). 

Ergebnisse 

Schmerzen  
Frauen mit Mikroschulungen hatten weniger ausgeprägte 
Schmerzen auf der Skala von 0-10. 
 

Experimentalgruppe zu Kontrollgruppe ( 2-test): 

1. Tag   27% zu 29%  (p=0.18)  
2. Tag   36% zu 42%  (p<0.05)  
4. Tag  45% zu 49%  (p=0.68) 
Total   37% zu 41%   (p=0.19) 
 
 

Wunde Mamillen  
Frauen mit Mikroschulungen hatten weniger wunde Mammillen. 
 

Experimentalgruppe zu Kontrollgruppe ( 2-test): 

am 1. Tag:  12% zu 29%   (p<0.01)  
am 2. Tag:  55% zu 77%  (p<0.01)  
am 4. Tag:  56% zu 80%  (p<0.01)  
Total   42% zu 60%  (p<0.001)  
  
 

Diskussion 

Mit der Studie konnte gezeigt werden, dass systematische 
Mikroschulungen im Gegensatz zur herkömmlichen Instruktion 
bei stillenden Wöchnerinnen zu einer signifikanten Minderung 
von wunden Mamillen und zu weniger ausgeprägten Schmer-
zen führten. Interessant ist hierbei, dass das  Schmerzempfin-
den beim Stillen in keinem direkten Zusammenhang mit dem 
Verletzungsausmass der Mamillen zu stehen schien. 

Um Wöchnerinnen einen möglichst problemlosen Stillstart zu 
ermöglichen, sind gezielte Schulungen der Pflegefachpersonen 
zur einheitlichen Verwendung des Mikroschulungsprogramms 
Voraussetzung. 

Die Durchführung der Pilotstudie in einer Universitätsklinik 
lässt die Ergebnisse nur begrenzt verallgemeinern. 

Die Verwendung eines neu entwickelten, nicht umfangreich 
getesteten Messinstrumentes könnte die Aussagekraft der 
Daten ebenfalls eingrenzen.  

Die vorliegende Studie ist eine Pilotstudie – eine grösser 
angelegte Studie zur Wirksamkeit von Mikroschulungen bei 
stillenden Wöchnerinnen wäre interessant. 
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Abb. 1: Merkblatt zum Mikroschulungsprogramm 
Abb. 2: NippelWoundScore 
Abb. 3: Visual Analog Scale 

Departement Gesundheit 

Mikroschulung zum korrekten Stillen 

 
1. Das Pflegeanamnesegespräch ist geführt und die Ziele der Wöchnerin sind erfasst und dokumentiert.  

2. Die Wöchnerin führt die Handlungen möglichst selbständig aus – sie wird dabei mündlich angeleitet. 

Ziel ist, dass die Wöchnerin ihr Kind bald möglichst alleine und korrekt stillen kann. 

3. Nach Beendigung des Stillvorganges erfolgt ein kurzes Feedback an die Mutter und einen Ausblick auf 

die nächste Stillmahlzeit. 

4. Der Ablauf der Mikroschulung wird im KISIM dokumentiert.  

 
 

Das korrekte Anse tzten des Kindes 
 

 

Bemerkungen und Fragen 

1 Bequeme 
Lagerung der 
Mutter 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

2 Korrektes 
Positionieren des 

Kindes 
Der Körper des Kindes 
(1) liegt parallel zum 

Körper der Mutter (2) – 
Der Bauch des Kindes 
liegt am Bauch der 
Mutter 

  
 

 
 

 
 

 
 
 

3 Korrektes 
Ansetzen des 

Kindes 
Der Mund ist weit 
geöffnet (1) und 

umschliesst die 
Brustwarze und einen 
Teil des Warzenhofes 
(2). 

      
 

 

4 Hörbares Schlucken 
des Kindes 
Das Schlucken des 

Kindes ist hörbar (1). 
Die Bew egung des 
Unterkiefers oder des 
Ohres (2) sind sichtbar  

      
 

 

5 Korrektes 
Absetzen des 
Kindes 
Die Mutter führt den 
Finger (1) leicht in den 
Mundw inkel (2) des 
Kindes und gibt einen 

leicht Druck darauf. 
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