Beratung in der frühen Kindheit ( Hebamme Regine Gresens IBCLC 

Braamwisch 4 ( 22175 Hamburg   ( 040-640 89 277 ( Email: r.gresens@stillkinder.de


Umfrage zu Schmerzen bzw. Brustwarzenwundsein zu Beginn der Stillzeit
Liebe Mutter, 
in meiner Beratungstätigkeit als Still- und Laktationsberaterin IBCLC erlebe ich leider immer wieder, dass Mütter über längere Zeit enorme Schmerzen beim Stillen ertragen, weil sie glauben, das sei normal und würde nach einiger Zeit vergehen. Auf Grund meiner beruflichen Erfahrungen weiß ich aber, dass dies nicht so sein muss.
Um hierüber auch in Fachkreisen besser aufklären zu können, möchte ich mit einer Befragung feststellen, wie verbreitet die Ansicht ist, dass Schmerzen bzw. Brustwarzenwundsein am Beginn der Stillzeit normal sind und wie kompetent die angebotenen Hilfen durch Fachleute sind. 
Ich bitte Sie daher um Ihre Unterstützung, indem Sie diesen Fragebogen ausfüllen und an mich zurücksenden. Sie können dies entweder per Email an r.gresens@stillkinder.de oder per Post tun. 
Sollten Sie mehrere Kinder mit unterschiedlichen Erfahrungen gestillt haben, bitte ich Sie für jedes Kind einen eigenen Fragebogen auszufüllen. Ihre Erfahrungen sind für mich auch hilfreich, wenn Sie keine Schmerzen oder Brustwarzenwundsein erleiden mussten.
Auch wäre ich Ihnen sehr dankbar, wenn sie andere Mütter (gleich welchen Alters) auf die Umfrage aufmerksam machen würden, damit ich eine möglichst große Stichprobe untersuchen kann. Dazu kann der Fragebogen auch als Word-Dokument aus dem Internet  herunter geladen, dann direkt am eigenen PC beantwortet und als Email-Anhang an mich zurückgeschickt werden. Sie finden den Fragebogen im WWW unter: www.stillkinder.de/fragebogen.doc
Für die von Ihnen gemachten Angaben sichere ich Ihnen absolute Vertraulichkeit zu. Ich behalte mir jedoch vor, besonders aussagekräftige Zitate an geeigneten Stellen zu veröffentlichen, jedoch selbstverständlich ohne dabei Ihren Namen oder andere Details zu nennen.

Ich weiß, dass Mütter wenig Zeit haben, deswegen bedanke mich ganz herzlich für das Ausfüllen des Fragebogens. 
Mit herzlichen Grüßen,

Regine Gresens
Fragebogen
1. In welchem Jahr sind Sie selbst geboren?    19......
2. In welchem Jahr wurde Ihr gestilltes Kind geboren? ………… Name des Kindes …………………………………

3. Gab es bei der Geburt medizinische Eingriffe? (Z.B. Einleitung, PDA, Saugglocke, Kaiserschnitt, etc.) 
( Nein
( Ja: ………………………………………………………………………………………………………………………..

4. Haben Sie Schmerzen bzw. Brustwarzenwundsein beim Stillen erwartet? 
( Ja 
( Nein
5. Wodurch sind Sie zu dieser Erwartung gekommen? Mehrere Antworten möglich
( eigene Stillerfahrung 
( Berichte von anderen Müttern 
( Bücher 
( TV 
( Info durch Hebamme 
( Info durch Arzt 
( Info durch Krankenschwester 
( Sonstige: ………………………………………………………………………………………………………………..
6. Was wurde Ihnen konkret zu den Schmerzen bzw. Brustwarzenwundsein mitgeteilt? ………………………………………………………………………………………………………………………………
……….………………………………………………………………………………………………………………………
7. Wurden die Schmerzen bzw. Brustwarzenwundsein als etwas Normales dargestellt? 
( Ja 
( Nein

8. Welche Ratschläge bekamen Sie vorab, wie Schmerzen bzw. Brustwarzenwundsein beim Stillen zu vermeiden sind? ……………………………………………………………………………………………………………….…..
………………………………………………………………………………………………………………………………..
9. Traten beim Stillen tatsächlich Schmerzen bzw. Brustwarzenwundsein auf? 
( Ja 
( Nein

10. Wann traten Schmerzen bzw. Brustwarzenwundsein beim Stillen auf? …………………………………………….
11. Bewerten Sie die Stärke der Schmerzen bzw. Brustwarzenwundsein auf einer Skala von 0-10!   ……………...
0 = Keine Schmerzen bzw. Brustwarzenwundsein, 10 = unerträgliche Schmerzen bzw. Brustwarzenwundsein

12. Was haben die Schmerzen bzw. Brustwarzenwundsein bei Ihnen bewirkt? …………………………………….....
………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………..
13. Wie haben andere Personen auf Ihre Schmerzen bzw. Brustwarzenwundsein reagiert?   ………………………
………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
14. Wen haben Sie wegen der Schmerzen bzw. Brustwarzenwundsein um Rat gefragt, welche Ursache wurde festgestellt und welcher Rat wurde Ihnen von dieser Person erteilt?...................................................................
…………………………….………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………….
15. Was haben Sie versucht, um Schmerzen bzw. Brustwarzenwundsein zu lindern oder zu beheben? 
Bewerten Sie mit „Schulnoten“ von 1-6, wie hilfreich die Maßnahme in Bezug auf Schmerzen/Brustwarzenwundsein war.

( Wollfett  1 2 3 4 5 6
( Salbe  1 2 3 4 5 6
( Kompressen  1 2 3 4 5 6
( Stilleinlagen  1 2 3 4 5 6
( Teebeutel  1 2 3 4 5 6
( Rotlicht  1 2 3 4 5 6
( Stillhütchen  1 2 3 4 5 6
( Brustwarzenschilder  1 2 3 4 5 6

( andere Stillposition  1 2 3 4 5 6        ( andere Anlegetechnik  1 2 3 4 5 6
( Saugtraining  1 2 3 4 5 6

( Zungenbändchen durchtrennt  1 2 3 4 5 6
( Andere  1 2 3 4 5 6: ……………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………….
16. Wie lange haben Sie unter Schmerzen bzw. Brustwarzenwundsein beim Stillen gelitten? ……………………………………………………………………………………………………………………………….
17. Wie lange haben Sie insgesamt gestillt? ……………………………………………………………………………….
18. Wie lange hatten Sie geplant zu stillen? ………………………………………………………………………………..
19. Waren die Schmerzen bzw. Brustwarzenwundsein ein Grund für ein vorzeitiges Abstillen? 
( Ja 
( Nein

20. Welchen Rat würden Sie heute anderen Müttern zum Stillen geben? ………………………………………………
…………………………….………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………..
21. Hier ist Platz für weitere Ausführungen oder Mitteilungen von Ihrer Seite..................................…………………
…………………………….………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………….………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………….………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………..
Noch einmal herzlichen Dank für Ihre Mithilfe.

