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Ausgangslage

= Bei Spitalaustritt werden 80% der Kinder mit Muttermilch
ernahrt, aber nur 40% an der Brust gestillt

= Das heisst, dass die Halfte alle Kinder die abgepumpte
Muttermilch durch die Schoppenflasche verabreicht bekommen.

= _...weil die Mutter auf Grund von schmerzenden und wunden
Mamillen nicht stillen kann oder mag.

Warum haben mehr als die Halfte der stillwilligen Frauen im
Frihwochenbett schmerzende und wunde Mamillen?
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...die schmerzenden und wunden Mamillen bedeuten:

= FUr die Mutter eine Doppelbelastung.

= FUr die Mutter ein erh6htes Risiko an einer
Wochenbettdepression zu erkranken und das Geflhl zu
entwickeln, als Mutter zu versagen.

= Fir das Kind Muttermilch nur fir 16 Wochen lang zu erhalten,
Im Gegensatz zu 35 Wochen bei voll gestillten Kindern,

= FUr die Pflege einen pflegerischen Mehraufwand und eine
Steigerung der Kosten.
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Literaturrecherche - Einleitung
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Falsches Ansetzen und
Positionieren des Kindes
fuhrt zu schmerzenden
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Gehorte Instruktion zum
Stillen wird vergessen,
selber tiben wollen,
Personalressourcen
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Literaturrecherche - Einleitung

Fragestellung:

Haben Wd&chnerinnen, die ein strukturiertes 1:1 Schulungs-
programm zum korrekten Stillen erhalten haben, weniger
schmerzende und wunde Mamillen?
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Literaturrecherche - Fortsetzung

= Stillanamnese, Stillwunsch, Lernbedarf TN
Methoden zur
= Pranatale Schulungen Vermeidung von
> schmerzenden
und wunden
= Postnatale Schulungen Mamillen im
i, Frihwochenbett

Instrumente

:> Schlussfolgerung: Es sind keine Studien, zur Schulung
von Wo6chnerinnen vorhanden, um schmerzende und
wunde Mamillen zu vermeiden, die 1:1 und unter vollem
Einbezug der Wochnerin im Pflegealltag angewendet
werden.
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Hypothese und Zielsetzung

Hypothese

= Das Auftreten von schmerzenden und wunden Mamillen im
Frihwochenbett ist bei stillenden Wo6chnerinnen, die eine Mikroschulung
erhalten haben, weniger haufig als bei Wochnerinnen, welche die
herkdmmliche Instruktion zum Stillen erhalten haben.

Zielsetzung

= Ziel der Studie ist ein Mikroschulungsprogramm mit bildlich dargestelltem
Anschauungsmaterial fr stillende Wdchnerinnen zu entwickeln und die
Wirkung dieser Schulung auf stillende Wéchnerinnen zu erforschen.
Dadurch soll eine Reduktion von wunden und schmerzenden Mamillen
erreicht werden. Die Mikroschulung enthalt das korrekte Positionieren und

das korrekte An- und - Absetzen des Kindes zum und nach dem Stillen.
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Theoretische Hintergriinde

Die Mamille besteht aus Bindegewebe und reagiert stark auf
Berlhrung und Reize.

Die starke Saugkraft des Kindes fuhrt zu voribergehenden
Schmerzen und Rotung der Mamille.

Wirkt diese Kraft einseitig und langer auf die Mamille, kommt es
zu bleibenden Schmerzen, Rotung und zur Verletzung der Haut.
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Theoretische Hintergriinde
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Theoretische Hintergriinde

Ein korrektes
= Positionieren
= Anlegen und

= Ablegen des Kindes beim und nach dem Stillen...

verhindert eine ungleichméssige Druckwirkung auf die
Mamille und damit eine Verletzung.
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Theoretische Hintergriinde

Mikroschulungen basieren auf dem Prinzip der
Erwachsenenbildung und dem Konstruktivismus.

Selbst gesteuertes Lernen wirkt durch selbstandiges Uben
motivierend.

Lernen findet in einem sozialen und realistischen Umfeld statt.

Mikroschulungen dauern 10, max. 15 Minuten und werden
repetitiv durchgefinhrt.

Den stillenden Frauen wird wahrend der Anleitung zum Stillen
ausschliesslich der Inhalt des Merkblattes vermittelt.

Nach Beendigung des Stillvorgangs wird dieser mit der Mutter

reflektiert und der Verlauf wird in der Pflegedokumentation
festgehalten.
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Methode: Unabhangige Variable

Mikroschulung

Positionieren
Anlegen
Ablegen

Hor- und
sichtbares

Mikroschulung zum korrekten Stillen

1 Das Pflegeanamnesegesprach ist gefiihrt und die Ziele der Wéchnerin sind erfasst und dokumentiert.

2. Die Wochnerin fiihrt die Handlungen maglichst selbstandig aus — sie wird dabei mundlich angeleitet.
Ziel ist, dass die Wachnerin ihr Kind bald méglichst alleine und korrekt stillen kann

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

die nachste Stillmahlzeit.

4. Der Ablauf der Mikroschulung wird im KISIM dokumentiert.

Das korrekte Ansetzten des Kindes Bemerkungen und Fragen

-

Bequeme
Lagerung der
Mutter

N

Korrektes
Positionieren des
Kindes

Der Korper des Kindes 1
(1) liegt parallel zum
Korper der Mutter (2) -
Der Bauch des Kindes
liegt am Bauch der 2
Mutter

w

Korrektes
Ansetzen des
Kindes

Der Mund ist weit
geofinet (1) und
umschliesst die
Bruswarze und einen
Teil des Warzenhofes

@)

Schlucken

4 | Horbares Schiucken
des Kindes

Das Schiucken des 1
Kindes ist horbar (1).

Die Bew egung des

Unterkiefers oder des

Ofres (2) sind sichtbar 2

@

Korrektes
Absetzen des
Kindes 1
Die Mutter filhrtden
Finger (1) leicht in den
Mundw inkel (2) des

Kindes und gibt einen
leicht Druck darauf.

Bilder: Sabina Ausderau, USZ
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Validierung des Mikroschulungsprogramms

= Entwickelt mit drei Stillberaterinnen (IBCLC)

Unabhéangig voneinander gestestet mit:
= Drei W6chnerinnen und
= Drei Pflegefachfrauen

:> Das Programm wird als klar verstandlich
und gut umsetzbar beurteilt
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Methode: Abhéngige Variablen

Schmerzende Mamillen Wunde Mamillen
VAS NWS

Etikette der Mutter

Erfassungsbogen ~ der schmerzen und wunden Mamillen  zur Studie Mikroschulung zur Vermeidung von wunden Mamillen |

Tntakie Marmille R ung Bl = (Fl. Sigkeits Erosion (Hautdefekt der  Rhagade (spaltiormiger | Ulcus (Verletzung reicht
Die Einschatzung der Schmerzen, die die Frau nach jedem Ansetzen des Kindes empfindet ani mmiui. et offene  Oberhaut), Einriss in die Haut) bis in die Lederhaut).
e . Mo Ble -, sichtbare sichtbare Verletzung der  blutende und evt. mit Haut tief verletzt, biutet
HEN: i > ietzung der Haut Haut einer Kruste versehen. | nicht mehr.
Datum. Schmerz- Schmerz- Schmerz- Schmerz- Schmerz- Schmerz- Schmerz- 0 Punkte 1PC | — 2 Punkte — 3 Punkte
erfassung | erfassung | erfassung | erfassung | erfassung | erfassung | erfassung chffer, 1996, Seer 7000, Bilder: 5, Ausderau und
1T
= Erfassung der wunden Mamillen : einmal taglich durch die Bezugspflegefachfrau und vor dem Austritt nach Hause.
2 Tag
Punkte
3. Ta
J 1 Tag
4.Tag 2.Tag
5 Tag 3 Tag
4. Tag
5 Tag
Austritts-
tag
Bemerkungen:
" Austritistag
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Validierung des NWS (Nipple Wound Score)

» Theoretische Grundlage: EPUAP (Pressure Ulcer Advisory Panel)
= Entwickelt mit drei Stillberaterinnen (IBCLC)

= Reliabilitat getestet durch
fanf erfahrene Pflegefachfrauen und
17 stillenden Wo6chnerinnen

= Inhaltliche Gultigkeit getestet durch
drei erfahrene Pflegefachfrauen und
drei stillende Wdchnerinnen
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Desing: Quasi-experiment

Merkmale des Setting

Stichprobe

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Universitares Zentrumspital,

2400 Geburten/ Jahr

Gleichmassige Verteilung auf
identische
Wochenbettabteilungen:
Experimentalgruppe Abteilung A
Kontrollgruppe Abteilung B

Waochnerinnen mit gesunden
Neugeborenen und
ausgesprochenen Stillwunsch

Wochnerinnen mit kranken
Kindern und bekannten Still- oder
Brustwarzenproblemen
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Desing: Quasi-experiment

= Ethische Uberlegungen Bewilligung durch die
Ethikkommission

Mundliche und schriftliche
Einverstandniserklarung

= Ablauf der Datensammlung Experimentalgruppe zusammen
mit der Wochnerin
Kontrollgruppe durch die
Pflegefachfrau
Je 100 Mutter-Kind-Paare

= Schulung zur Datensammliung  RUEle[ElelSIEoTpEE1Ne (<3
Wochenbettabteilungen
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Desing: Quasi-experiment

1. Tag 2. Tag 3. Tag Austritt
Experimental- v 9 X 0O X O X O X O X O
gruppe
Kontroll- Y O Y O Y O Y O
gruppe
Mikroschulung
Herkommliche Schulung Y
Messung
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Schlussfolgerung flr die Praxis

= Die Pflegefachfrauen konnten die wiederholten, kurzen und
effektiven Pflegeintervention der Mikroschulung ohne
zusatzlichen Arbeitsaufwand anwenden.

= Die standardisierte Schulung wurde von den Pflegefachfrauen
einheitlich durchgeflhrt.

= Die Wochnerinnen beurteilten die Mikroschulung als
lernfordernd und unterstiitzend — v.a. weil sie friihzeitig beginnt.
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Schlussfolgerung flr die Praxis (Fortsetzung)

Standardisierte, wiederholte Mikroschulung
+

Vorgegebener didaktischer Ablauf
+

Systematische Erfassung der Schmerzen
+
Erfassung der Verletzung der Mamille

Reduktion von wunden Mamillen
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Fragen
297777
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