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Hintergrund 
Viele Mütter erfüllen die Empfehlungen der Weltgesundheits-
organisation nicht, Babys bis zu einem Alter von 6 Monaten zu 
stillen1. Andere bemühen sich, eigene Stillziele zu erfüllen.2 
Eine Studie mit 3.994 Frauen in entwickelten und Entwicklungs-
ländern hat gezeigt, dass zu den Gründen, warum Frauen nicht 
länger stillen u.a. eine gefühlt ungenügende Milchproduktion 
(40 %), die Verweigerung der Nahrungsannahme durch das 
Baby (24 %), Schmerzen (15 %) sowie die Wiederaufnahme der 
beruflichen Tätigkeit (10 %) zählen.2

Milchpumpen spielen bei der Unterstützung von Müttern zu 
Beginn des Stillens sowie bei der längerfristigen Fortführung 
der Stillzeit eine wichtige Rolle. Sie erlauben Müttern die Milch-
produktion einzuleiten und Milch abzupumpen, wenn sie nicht 
beim Kind sind, oder aus Gesundheits- oder Verletzungsgrün-
den nicht selbst stillen können.

Wird das Abpumpen der Milch als angenehm empfunden, führt 
dies möglicherweise zu einer längeren Stillzeit.

Studienziele
Untersuchung des Einflusses der Konstruktion von Pumpe und Flasche auf

•	 Die Menge der abgepumpten Milch

•	 Das Erleben und die Bequemlichkeit beim Einsatz der zugewiesenen Milchpumpe

•	 Meinung der Mutter und Fütterungserlebnis des Babys bei Nutzung der zugewiesenen Flasche 

•	 Wahrscheinlichkeit für die Erreichung der Ziele beim Stillen und Abpumpen der Milch durch die Frauen

•	 Verhältnis zwischen den Frauen, die ihre Babys mit 3 und 6 Monaten stillen

Gründe dafür, dass Frauen 
mit dem Stillen aufhören2
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