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1. Einleitung

Stillen ist die ideale Erndhrungsform fiir Neugeborene. Die Zusammensetzung der Mut-
termilch ist einzigartig und perfekt auf die kindlichen Bediirfnisse abgestimmt. Sie deckt
den gesamten Bedarf an Nahrstoffen und Fliissigkeit im ersten Lebenshalbjahr [27, 33].
Gleichzeitig gewahrleistet Muttermilch zahlreiche kurz- und langfristige Vorteile fiir das
gestillte Kind und die stillende Mutter [23].

1.1 Empfehlungen zur Stilldauer

In Deutschland wurde 1994 die Nationale Stillkommission ,,zum Schutz, zur Férderung
und Unterstltzung des Stillens” gegriindet. Sie verfolgt das Ziel, Stillen als normale
Erndhrung fir Sauglinge zu gewahrleisten [7]. Unter Einbezug der Stellungnahme der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) von 2001 [37] und der 54. Weltgesundheitsver-
sammlung [39] brachte die Nationale Stillkommission 2004 folgende Empfehlungen zur
Stilldauer hervor [25, 26]:

e , AusschlieBliches Stillen in den ersten 6 Monaten ist fiir die Mehrzahl der Sauglinge

die ausreichende Erndhrung.”

e ,Beikost sollte — in Abhangigkeit vom Gedeihen und der Essfahigkeit des Kindes —
nicht spater als zu Beginn des 7. Lebensmonats und keinesfalls vor dem Beginn

des 5. Monats gegeben werden.”

Damit unterstiitzt die Kommission die Empfehlungen der europaischen Lebensmittelbehor-
de (EFSA) von 2009 fiir gesunde und reife Neugeborene [13] sowie den Erndhrungsplan

fir das erste Lebensjahr des Forschungsinstituts fir Kindererndhrung in Dortmund [17].

Hervorzuheben ist, dass die Beikosteinfiihrung nicht gleichbedeutend mit Abstillen ist.
Stattdessen ist darunter eine Fiitterung von angemessener fester Nahrung zusatzlich
zur langsam verringerten Muttermilchgabe zu verstehen [26, 25]. AuBerdem ist in der
Ubergansphase vom ausschlieBlichen Stillen zur Beikostgabe und danach keine erginzende
Futterung mit Milchersatznahrung notwendig [25]. Ist es nicht moglich, sechs Monate zu
stillen, wird auch eine kiirzere Zeit des ausschlieBlichen Stillens oder teilweises Stillen als

sehr sinnvoll, niitzlich und erfreulich angesehen [26].

Die WHO und UNICEF sprachen sich fiir eine Gesamtstilldauer von bis zu 24 Monaten
oder langer aus [23]. Insbesondere in Gegenden mit geringen Hygienestandards und
hoher Infektionsrate lieB sich eine verlangerte Stillperiode bis zum 2. oder 3. Lebensjahr

als protektiver Faktor vor Infektionskrankheiten belegen und es zeigte sich eine positive
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Assoziation zu kindlichem Uberleben [23, 24, 6]. Der Zeitpunkt des endgiiltigen Abstillens
sollte nach Meinung der Nationalen Stillkommission individuell durch die Mutter und das
Kind festgelegt werden [26].

1.2 Stillquote in Deutschland

Derzeit existiert kein flichendeckendes Stillmonitoring in Deutschland. Eine einheitliche
Bestimmung der Stilldauer ist aus den vorhandenen wissenschaftlichen Daten bislang

nicht moglich [1].

Die ,,SuSe-Studie" (Stillen und Sauglingsernahrung) von 1997,/1998 ist bislang die einzige
Studie, welche bundesweit prospektive Daten zum Stillen erhoben hat. Als Ergebnis zeigte
sich eine primare Stillquote von 91%. Nach 2 Monaten lag diese bei 70%, nach 4 Monaten
bei 59% und nach 6 Monaten bei 48%. Diese Angaben beziehen sich auf das , Stillen
insgesamt", zusammengesetzt aus ,Vollstillen” und dem ,Stillen mit Beikosternahrung".
Die Quote des ,Vollstillens" lag nach 4 Monaten bei 44%, nach 6 Monaten bei 13%
[18, 28]. Als Fortschreibung wurde 2017 mit der ,SuSe-1l-Studie” begonnen. Diese erhebt
Stilldaten von 2018/2019 und die Ergebnisveroffentlichung ist fiir 2020 geplant [11, 32].

1.3 Zusammensetzung der Muttermilch

Bis zum 4. Tag nach der Geburt wird von den weiblichen Brustdriisen Kolostrum gebildet.
Vor allem wahrend dieser Zeit verandert sich die Zusammensetzung der Muttermilch. Es
folgt die Bildung von Ubergangsmilch bis zum 10. Lebenstag, anschlieBend kommt es zur
Sekretion der reifen Muttermilch [30, 33].

Auch wenn sich Muttermilch hinsichtlich des Brennwertes kaum von Kuhmilch unterschei-
det, ist die Zusammensetzung der Inhaltsstoffe dieser beiden doch verschieden (siehe
Tabelle 1.1).

Die folgenden Angaben beziehen sich auf am 10. Tag post partum gebildete Muttermilch,
bei der Kuhmilch handelt es sich um Vollmilch. Die Zahlen in der folgenden Tabelle 1.1
sind Mittelwerte [31].
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Inhaltsstoffe [pro 100ml] | Muttermilch* | Kuhmilch*
Wasser [g] 87,5 87,2
Kohlenhydrate [g] 7 4,7

Fett [g] 4 3,8
Protein [g] 11 3,3
Brennwert [kJ (kcal)] 288 (69) 279 (67)
Mineralstoffe [mg] 200 700
Kalium 47 157
Natrium 13 48
Calcium 29 120
Magnesium 3,2 12
Phosphor 15 92
Kupfer 3.5-1072 1-1072
Eisen 5.8 1072 4.6-1072
Jod 5.1-1073 2.7-1073
Vitamine [ug]

Vitamin A 69 32
Vitamin Bl 15 37
Vitamin B2 38 180
Vitamin B3, Niacin 170 90
Vitamin B6 14 36
Vitamin B7, Biotin 0,6 3,5
Vitamin B9, Folsaure 8 6,7
Vitamin B12 0,05 0,4
Vitamin C 6.5 - 103 1.7-103
Vitamin D 0,07 0,07
Vitamin E 278 128
Vitamin K 0,48 0,34

* am 10. Tag post partum
* Vollmilch (Roh-/Vorzugsmilch)

Tabelle 1.1: Inhaltsstoffe der Muttermilch, gedndert nach [31]

Muttermilch enthalt mehr Kohlenhydrate (v.a. Laktose) als Kuhmilch. Diese sind haufig

als komplexe, prabiotisch wirkende Oligosaccharide organisiert [4, 38].

Die Zusammensetzung der Fettsauren in Mutter- und Kuhmilch ist sehr unterschiedlich. In
Muttermilch ist die Konzentration essentieller Fettsauren hoher und der Anteil ungesattigter
Fettsauren groBer. Zudem konnen diese langkettigen, mehrfach ungesattigten Fettsduren

besser absorbiert werden [23].
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Der Proteingehalt in Muttermilch entspricht, adaquat fiir den kindlichen Nahrstoffbedarf,

hochstens einem Drittel dessen in Kuhmilch [23].

Insgesamt kommen weniger Mineralstoffe (K, Na, Ca, Mg, Phosphor) vor, der Kupfergehalt
in Muttermilch ist jedoch hoher. AuBerdem ist Muttermilch reicher an Vitamin A, C und
E [31, 38].

Grundsatzlich enthalt Muttermilch wichtige Wirkstoffe, welche einen Einfluss auf das
Wachstum und die immunologische und gastrointestinale Entwicklung des Babys haben
[10]. Um dem Bediirfnis des Kindes bestméglich zu entsprechen, verandert sich die

Zusammensetzung der Muttermilch kontinuierlich [33].

Innerhalb der ersten 4 Lebenstage steigt das Milchvolumen rasch an [29]. Die produzierte
Milchmenge passt sich dem Verlangen des Kindes an [9]. Nach ungeféhr einem Monat
stabilisiert es sich auf etwa 750-800ml/Tag und bleibt so bis zum 6. Lebensmonat
bestehen [16].

1.4 Vorteile von Muttermilch und Stillen

Die Vorziige des Stillens sind sehr vielfaltig. Neben der optimalen Erndhrung des Neugebo-
renen wird auch die Bildung der Mutter-Kind-Beziehung unterstiitzt. Die Muttermilch ist
fir das Kind jederzeit richtig temperiert und individuell angepasst verfiigbar. Gegeniiber
Flaschenmilch ist sie kostenlos, die hygienischen Vorkehrungen der Zubereitung entfallen

und der Schlaf wird weniger beeintrachtigt [3].

Weiterhin bietet das Stillen sowohl fiir das Kind selbst als auch fiir die Mutter zahlreiche
gesundheitliche Vorteile. Eine Verminderung der kindlichen Morbiditat und Mortalitat
durch ausschlieBliches Stillen in den ersten 6 Lebensmonaten konnte vielfach belegt
werden [23].

1.5 Studienziele dieser Arbeit

Primares Studienziel

Die derzeitige Empfehlung der Nationalen Stillkommission hinsichtlich der Lange der Still-
periode wurde in Abschnitt 1.1 dargelegt. Sie empfiehlt, dass gesunde, reife Neugeborene

mindestens bis zur Vollendung des 4. Lebensmonats ausschlieBlich gestillt werden sollten.

Das primare Ziel dieser Arbeit ist herauszufinden, inwiefern diese Stillempfehlung regional
in der Rostocker Umgebung umgesetzt wird. Es soll der Anteil der an der Uniklinik
Rostock entbundenen Mutter erhoben werden, die ihr Kind lber eine Zeitspanne von

mindestens 4 Monaten stillen.
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Sekundares Studienziel

Im Rahmen dieser Studie werden einzelne Faktoren identifiziert, die das Stillverhalten von
Waochnerinnen beeinflussen. Jeder Einflussfaktor wird dahingehend untersucht, ob er sich
forderlich auf das Stillen auswirkt oder mit vorzeitigem Abstillen assoziiert ist. Zudem

wird die Stérke des jeweiligen Zusammenhanges gepriift.

Als sekundares Studienziel soll ermittelt werden, ob und wie diesen Einflussfaktoren
begegnet werden kann, die in einem signifikanten Zusammenhang zum Stillverhalten
der Wochnerinnen stehen. Es soll herausgefunden werden, welche positiven Einfliisse
gestarkt und welche ,ungiinstigen” vermieden werden kénnen. Daraus sollen Handlungs-
empfehlungen und Verbesserungsmoglichkeiten abgeleitet werden, um die Einhaltung der

empfohlenen Stilldauer zu fordern.
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2. Material und Methoden

2.1 Erhebung der Daten

Die Daten dieser Arbeit stammen von Frauen, die an der Universitatsfrauenklinik Rostock,
Mecklenburg-Vorpommern, entbunden wurden. Sie wurden durch Interviews mit den
Muttern zu drei verschiedenen Zeitpunkten erfasst. Der Zeitraum der Datenerhebung
erstreckte sich von September 2015 bis Juni 2016. Es wurden eigens dafiir erstellte
Fragebogen (siehe Anhang F) genutzt. Dies entspricht einer regionalen prospektiven
Langsschnittstudie. Die Teilnahme an der Studie war freiwillig, die Mutter unterschrieben
vor dem Interview eine Einwilligungserklarung. Die Datenerfassung erfolgte pseudonymi-
siert. Die Arbeit wurde der Ethikkommission an der Medizinischen Fakultat der Universitat
Rostock angezeigt und erhielt die Registratur-Nummer A2019-0161.

Die erste Interviewrunde richtete sich an 249 Waéchnerinnen, die wenige Tage zuvor
ihr Kind bekommen hatten. Die Interviews fanden auf den Entbindungsstationen im Zeit-
raum vom 25.09.2015 bis zum 02.12.2015 statt. Die Mitter wurden um ihre Teilnahme an
der Studie gebeten. Ausschlusskriterien waren mangelnde Kommunikationsmoglichkeiten,
der notwendige Aufenthalt des Kindes auf der Intensivstation oder eine Ablehnung des
Interviews. Erhoben wurden maternale Parameter, ihre Schwangerschaftsanamnese und

Geburt, neonatale Parameter sowie Stilldeterminanten:

Maternale Parameter

o Alter e Dauer der geplanten Elternzeit
e BMI vor der Schwangerschaft e Familienstand

e BMI zur Geburt e Rauchverhalten

e Schulausbildung e Alkoholverhalten

e Berufsausbildung e Medikamenteneinnahme

Schwangerschaftsanamnese und Geburt

Paritat
Alter der Geschwisterkinder
Geburtshilfliche Anamnese

e Kinderwunschbehandlung
e Entbindungsmodus
e Geburtstermin

Planung der Schwangerschaft

Neonatale Parameter
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e Geschlecht e GeburtsgroBe
e Geburtsgewicht e Gesundheit des Kindes

Stilldeterminanten

Kenntnis der Stillempfehlung e Stillprobleme
Stillbereitschaft _ e Griinde fiir das Abstillen
Bewertung des Stillens e Teilnahme an einem Geburtsvorberei-
Motivation zum Stillen

Griinde fir das Stillen

Geplante Stillperiode

Aktuelles Stillverhalten

Dauer der taglichen Stillmahlzeiten

Haufigkeit der taglichen Stillmahlzei-

tungskurs
e Teilnahme an einem Geburtsvorberei-

tungskurs bei einer vorausgegangenen

Schwangerschaft

e Betreuung durch eine Hebamme

ten e Unterstltzung durch eine Hebamme

bei einer vorausgegangenen Schwan-

Zufuittern, Beikosternahrung

e Marke der zugefiitterten Milchersatz- gerschaft

nahrung e Stillunterstiitzung durch den Partner

e Empfinden des Stillmomentes e Stillperiode der Geschwisterkinder

Die zweite Runde der Interviews fand 3 Monate nach der Geburt des jeweiligen Kindes
statt. Zwischen dem 21.12.2015 und dem 01.03.2016 wurden die Miitter telefonisch
befragt. In wenigen Ausnahmefallen wurde der Fragebogen per E-Mail zugesandt. Es
wurden auch die Frauen eingeschlossen, die im Krankenhaus abgestillt hatten. In diesem
Interview wurde das Stillverhalten der Miitter anhand der gleichen Parameter wie zuvor

erhoben. Erganzungen dazu waren (falls zutreffend):

Zeitpunkt des Abstillens

Aktuelle GroBe des Kindes

Aktuelles Gewicht des Kindes

Ansprechpartner fir Stillberatung

Einfluss des Stillens auf die Geschwisterkinder
Einfluss der Geschwisterkinder auf das Stillen
Arbeiten der Mutter

Reaktion des Umfeldes auf das Stillen
Einschrankungen des Rauch-/ Alkoholverhaltens

Einschrankung der Freizeit

Riickblickend wurden die Miitter gefragt, ob sie sich wahrend des Klinikaufenthaltes im
Rahmen der Geburt ausreichend auf das Stillen vorbereitet gefiihlt hatten. Sie gaben

sowoh| Verbesserungswiinsche an als auch ihren damaligen Ansprechpartner bei Bedarf.
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Ebenso wurden Frauen, die schon im Krankenhaus abgestillt hatten, gefragt, ob sie im

Nachhinein betrachtet doch gerne gestillt hatten.

Zum Zeitpunkt der dritten Interviewrunde (29.03.2016-10.06.2016) waren die Saug-
linge 6 Monate alt. Die Interviews wurden wieder telefonisch oder in Ausnahmen per
E-Mail gefiihrt. Eingeschlossen wurden Frauen, die an der vorausgegangenen Befragung
teilgenommen hatten und damals noch stillten. Der genutzte Fragebogen baute auf dem

vorherigen auf. Lediglich die Frage nach dem retrospektiven Teil entfiel.

2.2 Auswertung der Daten

Die erhobenen Daten wurden zunachst in Microsoft(R) Excel fiir Mac codiert. Mittels
des Statistikprogrammes IBM({®) SPSS(R) Statistics, Version 22.0, wurden die Merkma-
le analysiert und entsprechende Diagramme erstellt. Zur Verschriftlichung wurde mit
Microsoft®®) Word fiir Mac und IATEXgearbeitet.

Erfragte qualitative Eigenschaften wurden zunachst mittels deskriptiver Statistik ausge-
wertet. Fir Quantitaten wurde zusatzlich der Kolmogoroff-Smirnoff-Test genutzt, um

diese auf Normalverteilung zu priifen.
Als nachstes wurden die Wochnerinnen in zwei Gruppen/Stichproben aufgeteilt:

e Befolgen der Stillempfehlung

e Nicht-Befolgen der Stillempfehlung

Diese zwei Gruppen unterschieden sich signifikant (analysiert anhand des mitterlichen
Alters; p<0,001 im U-Test). Damit sie miteinander verglichen werden konnte, war eine
Anpassung der Stichproben notwendig. Die Daten von 23 Miittern mussten aus der
Analyse ausgeschlossen werden. In der Gruppe ,Nicht-Befolgen der Stillempfehlung"
betraf dies zwei 17-jahrige und eine 19-jahrige Mutter. Aus der Gruppe ,,Befolgen der
Stillempfehlung™ wurden die Antworten von insgesamt 20 Frauen (1x 42, 2x 40, 1x 39,
3x 38, 3x 37, 3x 36, 2x 35, 1x 34, 1x 33, 1x 32, 1x 31, 1x 30 Jahre) nicht einbezogen.
Dadurch wurde die notwendige Vergleichbarkeit der beiden Stichproben gewahrleistet
(p= 0,058 im U-Test). Die beiden Gruppen wurden anschlieBend miteinander verglichen.

Auf signifikante Haufigkeitsunterschiede zwischen den Stichproben wurde bei qualitativen
Parametern mittels des Chi-Quadrat- und des Exakten Tests nach Fisher gepriift. Bei
Normalverteilung der quantitativen Merkmale kam der T-Test, bei unbekannter Verteilung

der U-Test zur Anwendung. Durch diese Tests erhalt man Auskunft dariiber, ob ein
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(signifikanter) Zusammenhang zwischen dem Einhalten der Stillempfehlungsdauer und den
Einflussvariablen besteht. Obwohl verschiedene Tests genutzt wurden, gilt ein einheitliches
Signifikanzniveau von 5%. Irrtumswahrscheinlichkeiten p < 0,05 werden als signifikant

angesehen, p-Werte von > 0,05 gelten als nicht-signifikant.

AnschlieBend wurde bei den Parametern, bei denen dies moglich war, das Odds Ratio
berechnet. Dieser Wert ist eine Wahrscheinlichkeitsangabe und ermoglicht eine Aussage
iber die Starke und Richtung des Zusammenhanges von dem jeweiligen Einflussfaktor
beziehungsweise mehreren Einflussfaktoren und dem Befolgen der Stillempfehlung. Er wird
mit einem Konfidenzintervall angegeben. Dieses kennzeichnet den Bereich, in welchem
der wahre unbekannte Wert mit 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit liegt. Zusatzlich erhalt
man einen weiteren p-Wert. Dieser gibt die Wahrscheinlichkeit an, dass das berechnete
Odds Ratio mit 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit im angegebenen Konfidenzintervall

liegt.

2.3 Literaturrecherche

Die Literaturrecherche zu dem Thema Stillverhalten in Deutschland erfolgte zunachst
per Internet mit deutschen Suchbegriffen. AnschlieBend wurde in PubMed unter den
Stichworten , breastfeeding” oder ,breast feeding”, kombiniert mit , Germany", nach
weiteren Beitragen gesucht (im Publikationszeitraum von 1995-2016). Nur Publikationen,
in denen die , Stillquoten”, ,Stillraten oder die ,,Dauer des Stillens" in Deutschland
erfasst wurden, wurden als relevant betrachtet. Die Referenzlisten der genutzten Studien

wurden teilweise verwendet, um weitere Publikationen zu identifizieren.

Es existieren einige Studien, die das Stillverhalten in Deutschland untersucht haben.
Allerdings wurden die Daten nicht methodisch einheitlich erhoben. Die Studien sind schwer
vergleichbar, sodass nur wenige fiir diese Arbeit herangezogen wurden. Ausschlaggebend

war dabei, dass folgende Kriterien von den Studien erfiillt wurden:
e Daten zur Stillrate nach 4 Monaten wurden erhoben (anlehnend an die Empfehlung
der Nationalen Stillkommission)

e das Studienkollektiv bestand nicht ausschlieBlich aus kranken /familiar vorbelasteten

Kindern/Muttern

e die Datenerhebung fand héchstens 20 Jahre friher statt (Geburtsjahrgénge ab
1995)
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3. Ergebnisse

3.1 Deskriptive Datenanalyse

3.1.1 Maternale Parameter
3.1.1.1 Alter

Das Alter im Untersuchungskollektiv erstreckte sich von 17 bis 42 Jahren. Der Mittelwert
lag bei 29,7 Jahren mit einer Standardabweichung von 4,9 (Abbildung 3.1). Es lag keine

Normalverteilung vor.
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Abbildung 3.1: Altersverteilung der Wochnerinnen, n = 249

3.1.1.2 Body-Mass-Index

Der Body-Mass-Index (BMI) der Miitter wurde vor der Schwangerschaft als auch zur
Geburt berechnet. Vor der Schwangerschaft reichte dessen Spannweite von 17,1 bis
44,3 kg/m2, der Mittelwert lag bei 24,6 kg/m2 mit einer Standardabweichung von 5,4.
Zur Geburt erstreckte sich der BMI von 20,7 bis 46,9 kg/m2 mit einem Mittelwert von
30,3 kg/m?, die Standardabweichung betrug 5,2 (Abbildung 3.2). Die erhobenen Werte
waren nicht normalverteilt. Die BMI-Werte wurden entsprechend der WHO-Klassifikation
eingeordnet. Entsprechend waren 15,7% der Frauen vor der Schwangerschaft adipés, 10

Mutter hatten Untergewicht.
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Abbildung 3.2: BMI-Verteilung der Wochnerinnen, n = 249

3.1.1.3 Ausbildung

Die Wochnerinnen wurden hinsichtlich ihres Schulabschlusses (Abbildung 3.3) und ihrer
Berufsausbildung (Abbildung 3.4) interviewt.

allgemeine Hochschulreife] 39,36%

Fachhochschulreife] (10,44%

Mittlere Reife-] 37,35%

Hauptschulabschluss |10,44%

¥

Abschluss der Forderschule

keinen Schulabschluss

EEI
2

T

T J T
0% 10% 20% 30% 40%

Abbildung 3.3: Schulausbildung der Miitter, n = 249



Kapitel 3. Ergebnisse 12

HochschulabschlussT 19,68%

Fachhochschulabschluss10,04%

abgeschlossene Ausbildung
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Auszubildende-]
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Abbildung 3.4: Berufsausbildung der Miitter, n = 249

3.1.1.4 Elternzeit

Im Untersuchungskollektiv wurde die voraussichtliche Dauer der Elternzeit wenige Tage
nach der Geburt erfasst. 9 Wochnerinnen wollten sofort wieder arbeiten (3,6%), 20
nach circa 6 Monaten (8%). 193 hatten sich vorgenommen, ungefahr ein Jahr Elternzeit

einzulegen (77,5%) und 27 wollten noch langer pausieren (10,8%).

3.1.1.5 Familienstand

239 Wochnerinnen hatten zum Zeitpunkt der Geburt des Kindes einen Partner, davon

waren 88 verheiratet. 10 Miitter waren alleinerziehend, siehe Abbildung 3.5.

[Jalleinerziehend
Overheiratet
Min einer Partnerschaft

Abbildung 3.5: Familienstand der Woéchnerinnen, n = 249

3.1.1.6 Rauch- und Alkoholverhalten

163 Wachnerinnen waren Nichtraucher (65,5%). Von den 86 Raucherinnen (34,5%)
hatten 67 (77,9%) im Laufe der Schwangerschaft aufgehdrt zu rauchen. 19 (22,1%)

behielten ihr gewohntes Rauchverhalten bei.
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126 Miitter tranken keinen Alkohol, 120 hatten im Verlauf der Schwangerschaft damit
pausiert. 3 Wochnerinnen hatten trotz Schwangerschaft ein- bis zweimal im Monat

alkoholhaltige Getranke getrunken.

Wahrend der Stillperiode wurden die Mitter erneut nach ihrem Alkoholverhalten gefragt.
Nach 3 Monaten gaben 5 von 107 Stillenden (4,7%) an, dass sie gelegentlich Alkohol
trinken wiirden. In dem Interview nach 6 Monaten stieg dieser Anteil auf 10,5% (8 von
76 Stillenden).

3.1.1.7 Medikamenteneinnahme

64 der 249 Schwangeren (25,7%) nahmen regelmaBig Medikamente ein (sieche Anhang
A), 7 weitere nutzten hormonelle Kontrazeptiva als Verhitungsmittel (2,8%).

Wahrend der Stillzeit wurde die Medikamenteneinnahme nicht erfragt.
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3.1.2 Schwangerschaftsanamnese und Geburt
3.1.2.1 Paritdt und geburtshilfliche Anamnese

Unter den Wochnerinnen waren 142 Erstpara (57%), 107 hatten mindestens schon ein
weiteres Kind geboren (43%). Die Altersspanne der 141 Geschwisterkinder erstreckte sich

von einem bis 22 Jahren.

76 Miitter (30,5%) wiesen pathologische Befunde in ihrer geburtshilflichen Anamnese
auf. Den groBten Anteil machten dabei Aborte aus (48,2%), gefolgt von Abruptiones mit
30,6% (siehe Anhang B).

3.1.2.2 Planung der Schwangerschaft

34 Wochnerinnen wurden ungeplant schwanger. Bei den weiteren 215 Frauen waren die
Schwangerschaften, wenn auch nicht in diesem konkreten Zeitraum, geplant (Abbildung
3.6).

12 Muttern wurde diese durch eine Kinderwunschbehandlung ermoglicht.

[Jgeplante Schwangerschaft
Jungeplante Schwangerschaft

Abbildung 3.6: Planung der Schwangerschaft, n = 249

3.1.2.3 Entbindungsmodus und Geburtstermin

Von den 180 Miittern, die vaginal entbunden wurden (72,3%), hatten 165 eine Spontan-
geburt. 15 wurden vaginal operativ entbunden. Bei den anderen 69 Schwangeren kamen
die Kinder per Sectio caesarea auf die Welt (27,7%).

199 Geburten fanden zwischen der vollendeten 37. und der vollendeten 41. Schwanger-
schaftswoche statt (79,9%). 42 Mitter (16,9%) gebaren ihr Kind mehr als zwei Wochen

vor, 8 von ihnen spater als zwei Wochen nach dem errechneten Geburtstermin (3,2%).
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3.1.3 Neonatale Parameter

Im Untersuchungskollektiv gab es 3 Zwillingsgeburten. Dementsprechend wurden Daten
von 252 Neugeborenen erfasst. Madchen (126) und Jungen (126) machten einen gleich
groBen Anteil aus.

3.1.3.1 Geburtsgewicht

Die Geburtsgewichte der Neugeborenen erstreckte sich von 2110 g bis 5230 g. Der Mit-
telwert betrug 3494,9 g mit einer Standardabweichung von 557,6g. Die Geburtsgewichte
waren normalverteilt (Abbildung 3.7a).

3.1.3.2 GeburtsgroBBe

Die GeburtsgroBen der Neugeborenen variierten zwischen 44 cm und 56 cm. Der Mittelwert
lag bei 50,3 cm mit einer Standardabweichung von 2,3. Die erhobenen GeburtsgroBen

entsprachen keiner Normalverteilung (Abbildung 3.7b).
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Abbildung 3.7: GeburtsmaBe der Neugeborenen, n = 252



Kapitel 3. Ergebnisse 16

3.1.4 Stilldeterminanten
3.1.4.1 Kenntnis der Stillempfehlung

Die Wochnerinnen wurden gefragt, ob sie die aktuelle Stillempfehlung kennen wiirden.
Sowohl sehr genaue Angaben wie beispielsweise ,,mindestens 4 Monaten bis langstens 6
Monate“als auch vagere Aussagen wie ,,ungefahr 6 Monate" wurden mit ,Ja" eingestuft.
193 Miitter verfiigten demnach iiber die Kenntnis der empfohlenen Stillperiode (Abbildung
3.8).

OJa
CINein

Abbildung 3.8: Kenntnis der Stillempfehlung, n = 249

3.1.4.2 Stillbereitschaft

232 Wochnerinnen hatten sich fest vorgenommen zu stillen (93,2%). 17 wollten dies

nicht oder waren sich noch unsicher (6,8%).

3.1.4.3 Stillbewertung

Von den Miittern wurde der Stellenwert, den sie dem Stillen zuordneten, erfasst (Abbildung
3.9). 240 Mutter wahlten ,sehr wichtig" und ,wichtig", die aufgrund geringer Trennscharfe
und ahnlicher Tendenz als eine Kategorie zusammengefasst wurden. Ebenso wurden die
Antwortmoglichkeiten ,,nicht so wichtig” und , Beikost ist auch gut” zusammen analysiert,

welche 9 mal genannt wurden.

O (sehr) wichtig
ghicht so wichtig,
Beikost ist auch gut

Abbildung 3.9: Bewertungen des Stillens, n = 249
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3.1.4.4 Motivation und Grunde fiir das Stillen

Die Stillenden wurden interviewt, wer oder was maBgeblich ihre Motivation zum Stillen
gepragt hatte. Aufgrund von Mehrfachantworten wurden 528 Antworten analysiert
(Abbildung 3.10). Die ,Eigene Erfahrung" wurde am haufigsten angegeben (von 148
Muttern), gefolgt von der ,Hebamme" (siehe Anhang C).

Klinikarzt 1,14%
Stillberaterin der Klinik™ 1,52%
Kinderarzt
Klinikschwester{  |—[2,65%
Medien-| %

andere-
Frauenarzt 4,73%
Partnerfin|__ |5,68%)| |

Freundin/Freunde |8,90%| |
Familie [8,90%] |
Mutter lo,47%| |
Hebamme-] [19,32%|
Eigene Erfahrung- |28,03%|
0% 10% 20% 30%

Abbildung 3.10: Herkunft der Motivationen zum Stillen, n = 528

Aufgrund von Mehrfachantworten wurden 1907 Griinde fiir das Stillen angefiihrt (Abbil-
dung 3.11). Am meisten schatzten die Stillenden die ,,Starkung der Mutter-Kind-Bindung"
(sieche Anhang C).
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Abbildung 3.11:

3.1.4.5 Geplante Stillperiode
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Griunde fir das Stillen, n = 1907

Urspriinglich hatten 86,34% der Wochnerinnen sich ihre Stillperiode mindestens so lang

wie empfohlen vorgenommen. 13,66% wollten frither, vor dem vollendeten 4. Monat,

abstillen (Abbildung 3.12).
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Abbildung 3.12: Geplante Stillperiode der Mitter, n = 249
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3.1.4.6 Aktuelles Stillverhalten

Zum Zeitpunkt des ersten Interviews (im Friihwochenbett) stillten 228 der 249 Miitter
ihr Kind (91,6%). Die anderen 21 (8,4%) hatten bereits abgestillt (16 primar und 5
sekundar), siehe Tabelle 3.1, Abbildungen 3.13 und 3.14.

Nach 3 Monaten waren 42 Miitter telefonisch nicht mehr erreichbar oder lehnten die
Teilnahme ab. 207 Frauen wurden interviewt, von denen 11 bereits im Krankenhaus
abgestillt hatten. Die anderen 196 Miitter, die zum ersten Interviewzeitpunkt noch gestillt
hatten, konnten nach ihrem aktuellen Stillverhalten gefragt werden. Von diesen hatten 60
abgestillt, 136 stillten weiterhin. Da durch das vorherige Interview bekannt war, dass 10
Frauen zusatzlich nicht mehr stillten, wurde insgesamt das Stillverhalten von 217 Miittern
(207 telefonisch Erreichte + 10 Abgestillte) zu diesem Zeitpunkt erfasst. Der Anteil an
insgesamt noch Stillenden verringerte sich auf 62,7% (Tabelle 3.1 , Abbildungen 3.13
und 3.14).

Bei dem Interview nach 6 Monaten konnte eine der 136 Frauen, die nach 3 Monaten noch
stillten, nicht mehr befragt werden. Von den anderen 135 hatten 19 in der Zwischenzeit
abgestillt, 116 stillten noch. 81 Frauen wurden nicht mehr angerufen, da von ihnen
bekannt war, dass sie bereits abgestillt hatten (21 im Wochenbett, 60 innerhalb von 3
Monaten). Dementsprechend konnte nach 6 Monaten das Stillverhalten von insgesamt
216 Muttern (135 telefonisch Erreichte 4 81 Abgestillte) erfasst werden (Tabelle 3.1,
Abbildungen 3.13 und 3.14). Das entspricht einem Anteil von 86,7%.

Zeitpunkt Stillen Kein Stillen | n (% von 249)
Im Frithwochenbett | 228 (91,6%) | 21 (8,4%) 249 (100%)
Nach 3 Monaten | 136 (62,7%) | 81 (37,3%) | 217 (87,1%)
Nach 6 Monaten | 116 (53,7%) | 100 (46,3%) | 216 (86,7%)

Tabelle 3.1: Stillverhalten zu den Interviewzeitpunkten

In Abbildung 3.13 sind die Stillperioden der Miitter, also die Zeitpunkte des Abstillens,
abgebildet.

Der Graph in Abbildung 3.14 stellt den Prozentsatz an Muttern dar, der im jeweiligen
Monat noch stillt.

130 (60,2%) Mitter stillten ihr Kind entsprechend der Stillempfehlung. 86 (39.8%) haben
vor der empfohlenen Stilldauer von mindestens 4 Monaten abgestillt (Abbildungen 3.15,
3.13 und 3.14).



Kapitel 3. Ergebnisse
60%
Stillempfehlung gefolgt
50%
40%1 Stillempfehlung
nicht gefoigt
30%
53,70%
20%
10%
9,72%
Ll o 8,33'% 6,94%' -
o [[231%]] " [31%]]
o | 1 I | T T I ]
nicht gestilitvor 1. Monat 1.-2. Monat 2.-3. Monat 3.4.Monat 4.5. Monat 5.6. Monat nach®6.
Monat
Beenden des Stillens
Abbildung 3.13: Stillperiode der Miitter, n = 216
[ i
1 Stillempfehlung
100% H gefolgt
L i
1
1
1
80% !
i
r 1
1
H
60% T
: \
L 1
1
i
40% !
1
L 1
1
i
20% !
i i
1
1
1
0% o :
in Klinik* 1. 2. 3. 4. 5 6

Stillen nach vollendeten Monaten

Abbildung 3.14: Stillverhalten der Miitter, n = 216 (*n = 249)



Kapitel 3. Ergebnisse 21

60%]

40%
60,19%
20% 39,81%

0% T T
Stillempfehlung  Stillempfehlung
nicht gefolgt gefolgt

Abbildung 3.15: Befolgen der Stillempfehlung, n = 216
3.1.4.7 Haufigkeit und Dauer der Stillmahlzeiten

Die Haufigkeit der taglichen Stillmahlzeiten (Tabelle 3.2) und deren ungefahre Dauer
(Abbildung 3.16) wurden wenige Tage nach der Geburt sowie nach 3 und 6 Monaten

erfragt.
Bim Frihwochenbett
Bnach 3 Monaten
Onach 6 Monaten
60% ]
40%
20%

0%
<15 15-30 30-60 60-90 >90

Stilldauer in Minuten

Abbildung 3.16: Dauer der Stillmahlzeiten im Frithwochenbett (n = 233),
nach 3 Monaten (n = 195) und nach 6 Monaten (n = 135)
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Haufigkeit der nur 1x 2-4 x 5-7 x >8 x alle 3-4 | nach
Stillmahlzeiten nachts | pro Tag | pro Tag | pro Tag | pro Tag | Stunden | Bedarf
Im Frilhwochenbett

n =233 0 0 7,73% | 29,18% | 18,03% | 34,75% | 10,3%
Nach 3 Monaten

n =195 0 0 8,21% | 53,85 % | 23,59% | 14,36% | O
Nach 6 Monaten

n =135 1,48% | 1,48% | 32,59% | 52,59% | 8,89% | 2,96% 0

Tabelle 3.2: Haufigkeit der Stillmahlzeiten

3.1.4.8 Zufiittern, Beikosternahrung

AusschlieBlich Miitter, die noch stillten, wurden hinsichtlich des Zufitterns bzw. der

Beikosternahrung interviewt.

Wenige Tage nach der Geburt fiitterten 69 Wochnerinnen zusatzlich zur Muttermilch
noch Milchersatznahrung (30,26%), 159 stillten ausschlieBlich (69,74%).

Im Alter von drei Monaten bekamen 26 von 136 Sauglingen Milchersatznahrung oder
Beikost (19,12%), 110 wurden nur durch Muttermilch ernihrt (80,88%).

Nach 6 Monaten wurden 106 Sauglinge zusatzlich gefiittert (91,38%), 10 wurden aus-
schlieBlich gestillt (8,62%).

3.1.4.9 Empfinden des Stillmomentes

In den drei Interviews wurde jeweils erhoben, wie die Miitter das Stillen empfinden wiirden.
Kurz nach der Entbindung bewerteten 24 der 233 Wochnerinnen, die mit dem Stillen
begonnen hatten oder weiterhin stillten, dies , iberwiegend negativ" (Abbildung 3.17a).

Nach 3 Monaten wurden 195 Mutter eingeschlossen, die entweder noch stillten oder in
der Zwischenzeit abgestillt hatten. Von ihnen antworteten 34 mit , iiberwiegend negativ”
(Abbildung 3.17b).

In der letzten Befragung sagten 11 von 135 Mittern, die mindestens 3 Monate gestillt
hatten, dass sie das Stillen , iberwiegend negativ" empfinden wiirden (Abbildung 3.17c).
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(a) im Friihwochenbett (b) nach 3 Monaten (c) nach 6 Monaten
n =233 n =195 n =135

Hberwiegend positiv
[CJiberwiegend negativ

Abbildung 3.17: Stillempfinden der Miitter

3.1.4.10 Stillprobleme

81 der 228 Stillenden hatten im Friihwochenbett Probleme mit dem Stillen (Abbildung
3.19a). Aufgrund von Mehrfachantworten ergaben sich 118 Stillprobleme. ,Wunde
Brustwarzen" waren mit fast 30% das am héaufigsten auftretende Problem (Abbildung
3.18).

mutterliche Erkrankung-] 1,69%
Mastitis| [7,63%

Kind zu kleinl[schwach-| |[8,47%

andere Stillprobleme] 13,56%

verminderte Milchbildung|
Schmerzen- 20,34%
wunde Brustwarzen
0% 10I% 20I% 30I%

Abbildung 3.18: Art von Stillproblemen im Frithwochenbett, n = 118

In die Kategorie ,,andere Stillprobleme"’ fielen unter anderem Schwierigkeiten bedingt

durch die mitterlichen Mamillen oder kindliche Trinkschwierigkeiten (siehe Anhang D).
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»Mutterliche Erkrankungen”, die Probleme beim Stillen hervorriefen, waren eine friihere

Malignomerkrankung und Epilepsie.

Nach 3 Monaten wurden sowohl stillende Frauen, als auch die, die in der Zwischenzeit
abgestillt hatten (insgesamt 195), hinsichtlich Stillschwierigkeiten interviewt (Abb. 3.19b).
Die 59 Mitter mit Stillproblemen gaben die ,verminderte Milchbildung" mit 45,57% als
haufigste Antwort (siehe Anhang D).

Nach 6 Monaten hatten 9 Miitter noch Stillprobleme. Es wurden Frauen, die langer als 3
Monate stillten, eingeschlossen, insgesamt 135 (Abb. 3.19¢). Die 9 Mitter nannten vor

allem ,,Schmerzen” und ,verminderte Milchbildung" als Stillprobleme (sieche Anhang D).

60%7 60%
. o/

o b44T% o
20% m 20%" 026%

0% T T 0% T |

Mutter hat Mutter hat keine Mutter hat Mutter hat keine
Stillprobleme Stillprobleme Stillprobleme Stillprobleme
(a) Im Friihwochenbett (b) Nach 3 Monaten
n = 228 n =195

100%7

80%

60%

10 93 33%

20%7 !

0% T T
Mutter hat Mutter hat keine
Stillprobleme Stillprobleme

(c) Nach 6 Monaten
n =135

Abbildung 3.19: Vorhandensein von Stillproblemen

3.1.4.11 Grunde fiir das Abstillen

Nichtstillende Frauen wurden nach den Griinden fiir ihr Abstillen gefragt. In den urspriing-
lichen Fragebogen waren die Antwortmoglichkeiten , konnten nicht”, ,wollten nicht”,

»sollten nicht” und ,andere Griinde" vorgesehen. Da sich die kausalen Zusammenhange
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jedoch selten einer Kategorie zuordnen lieBen, erwies sich diese Unterteilung als nicht

tauglich.
Wenige Tage nach der Geburt nannten 21 Nichtstillende:
Psychische und korperliche Belastung

e 5x Angst vor Schmerzen, Mastitis
e 3x negative Stillerfahrung bei den Geschwisterkindern

Eigenes Empfinden

3x unangenehme, schreckliche Vorstellung

2x kein Bediirfnis zum Stillen verspiirt

1x Mutter ist ,Flaschenkind”, Stillen nicht notwendig
1x Geschwisterkind wurde auch nicht gestillt

Eigene Bediirfnisse

e 2x Rauchen
e 3x Unabhangigkeit und Freiheit durch Flasche
e 1x Sport machen

Weitere

e 3x Defizit der Milchbildung

3x Trinkschwache des Kindes

2x Medikamenteneinnahme (Antiepileptika)
1x keine Elternzeit

1x Umzug der Familie

Nach 3 Monaten hatten die Miitter, die in der Zwischenzeit abgestillt hatten, folgende

Grande:

Defizit der Milchbildung (38x)
® zu gering
e nicht nahrhaft genug
e Verringerung wegen Abpumpen
e Zufuittern war notwendig

Eigenes Empfinden

e 4x Stress
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e 4x hoher Zeitaufwand

e 3x unangenehmes, schreckliches Gefiihl
e 1x mehr Flexibilitat ohne Stillen

e 1x anstrengend, keine Geduld mehr

Erkrankung der Mutter

6x Mastitis und Milchstau

2x Mamma-Operation

1x Klinikaufenthalt bei Herzerkrankung

1x Klinikaufenthalt bei Lungenarterienembolie
1x Mamma-Karzinom

Trinkschwache des Kindes

e 1x trinkt nicht genug an der Brust
e 1x Schwierigkeiten beim Atmen wéhrend des Stillens
e 1x trinkt nur an einer Brust

Erkrankung des Kindes

1x Morbus Gilbert-Meulengracht, Hyperbilirubinamie
1x Down-Syndrom mit Muskelhypotonie

1x Fototherapiebehandlung auf der Intensivstation
1x Verdacht auf Kaseinallergie

Medikamenteneinnahme

e 1x Antibiotika
e 1x Cortisol
e 1x Antihypertonika

Miitter, die nach dem 3. Monat abgestillt hatten, gaben diese Griinde an:

Defizit der Milchbildung (8x)

® zu gering
e nicht nahrhaft genug

Trinkschwache des Kindes

e 3x trinkt nicht genug an der Brust
e 3x zusatzliches Abpumpen war nétig
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e 1x StillhGtchen, unvollstandige Brustentleerung
e 1x unruhig

Eigenes Empfinden

e 3x hoher Zeitaufwand
e 1x ausreichend lange Stillperiode
e 1x keine Geduld mehr

Erkrankung der Mutter

e 1x erhohte Osteoporosegefahr durch Heparintherapie
e 1x iibermaBiger Gewichtsverlust bei Morbus Basedow
e 1x Gastritis
e 1x Mastitis

Weitere

4x kindliche Ablehnung der Brust, Interesse an Beikost

1x kindlicher Dentitionsbeginn

1x Schmerzen durch BeiBen des Kindes

1x Erkrankung des Kindes (Pneumoniebehandlung auf der Intensivstation)

Die 11 im Krankenhaus abgestillten Wochnerinnen wurden nach 3 Monaten gefragt, ob
sie riickblickend doch gern gestillt hatten. Eine Mutter hatte das Stillen doch gern langer

versucht, die anderen 10 waren komplett zufrieden mit ihrer Entscheidung.

3.1.4.12 Stillunterstiitzung

153 Wochnerinnen besuchten vor der Geburt einen Geburtsvorbereitungskurs, wenn auch

nicht regelmaBig an allen Terminen (Abbildung 3.20a).

Die 96 Miitter, die nicht teilnahmen, nannten unter anderem die ,eigene Erfahrung” oder

,keine Notwendigkeit" als Griinde (sieche Anhang E).

217 Wochnerinnen hatten sich vor der Geburt um eine Betreuung durch eine Hebamme
gekimmert, 32 nicht (Abbildung 3.20b). Die Hebamme wurde als haufigste Ansprech-
partnerin genannt, an die sich die Miitter bei Stillschwierigkeiten wenige Tage nach der

Geburt gewandt hatten.

Nach drei und sechs Monaten empfanden jeweils zwei Stillende (entsprechend 1,5% und
1,7%), dass sie aktuell Stillberatung benétigten. Von den Weiteren wiirden 78,3% und

68,1% bei Stillproblemen ihre betreuende Hebamme um Rat fragen.
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100%]
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61,45%
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(a) Teilnahme an einem Geburtsvorbereitungs-

(b) Betreuung durch eine Hebamme, n = 249
kurs, n = 249

Abbildung 3.20: Professionelle Stillunterstitzung

In den drei Interviewrunden wurde gefragt, ob Unterstiitzung hinsichtlich des Stillens
durch den Partner vorhanden sei. Die Antworten von stillenden als auch abgestillten

Muttern wurden erfasst (siehe Anhang E).

Wenige Tage nach der Geburt gaben 220 Waochnerinnen an, von ihrem Partner unterstiitzt

zu werden. 4 der Stillenden erhielten keine Unterstiitzung durch ihren Partner.

15 der Miitter stellten nach 3 Monaten fest, dass ihr Partner sie nicht beziiglich des

Stillens unterstitzt.

Im letzten Interview sagten 116 Miitter, dass sie von ihren Partnern unterstiitzt werden.

Fir 14 weitere Mutter traf dies nicht zu.

(a) Im Friihwochenbett (b) Nach 3 Monaten (c) Nach 6 Monaten
n = 224 n = 186 n = 130

[Okeine Unterstiitzung durch Partner
M Unterstitzung durch Partner

Abbildung 3.21: Stillunterstiitzung der Mutter durch den Partner
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3.2

Verbesserungsvorschlage der Miitter

Nach 3 Monaten wurden 195 Miitter riickblickend gefragt, ob sie sich wahrend des Klinik-

aufenthaltes im Rahmen der Geburt ausreichend auf das Stillen vorbereitet gefiihlt hatten.
95 (48,7%) von ihnen waren komplett zufrieden, 100 (51,3%) empfanden die Vorberei-

tung als zu gering. Mittels Mehrfachantworten (218) wurden ihre Verbesserungswiinsche

erfasst:

53% mehr Zeit fur Stillberatung bekommen

45% mehr Informationen liber das Stillen erhalten

42% mehr Anleitung zum Stillen bekommen

21% einheitliche, aktuelle Stilltipps erhalten

13% Gesprach mit Stillberaterin erméglichen

8% Muttern die Stillberatung anbieten

7% geregeltere Besuchszeiten festlegen

4% keine Unterschiede in der Stillberatung zwischen Erst- und Multipara machen
3% Stillprobleme bestmoglich beseitigen

3% sparsamerer Einsatz des Stillhiitchens

2% mehrere Stillpositionen zeigen

2% kein vorschnelles Abraten vom Stillen

2% kein vorschnelles Zufiittern

2% kein unabgesprochenes Zufiittern

2% bei Indikation zeitnah Zufittern

1% nur wichtige Informationen zum Stillen vermitteln

1% keine Vorkenntnis voraussetzen

1% Anzahl der Stillkissen pro Zimmer erhéhen

1% Zimmeraufteilung so anpassen, dass Stillende zusammen liegen
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3.3 Nicht-verwertbare Parameter

Insgesamt wurden in den drei Interviewrunden noch weitere Parameter erfasst, die jedoch

im Nachhinein von der Auswertung ausgeschlossen wurden.

Einige Fragen konnten von den Miittern nicht genau genug beantwortet werden, um

verwertbar zu sein. Darunter fielen

Gesundheit des Kindes

GroBe und Gewicht des Kindes im Alter von 3 und 6 Monaten
Marke der zugefiitterten Ersatznahrung

Arbeiten der Mutter nach 3 und 6 Monaten

Einfluss des Stillens auf die Geschwisterkinder

Einfluss der Geschwisterkinder auf das Stillen

Reaktion des Umfeldes auf das Stillen

Einschrankung der Freizeit

AuBerdem wurde im Nachhinein entschieden, ausschlieBlich Daten beziiglich des aktuellen

Stillverhaltens zu erheben. Somit entfielen folgende Fragen

e Stillperiode der Geschwisterkinder

e Teilnahme an einem Geburtsvorbereitungskurs bei einer vorausgegangenen Schwan-
gerschaft

e Unterstlitzung durch eine Hebamme bei einer vorausgegangenen Schwangerschaft
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3.4 Korrelation der Einflussfaktoren mit dem Befolgen der Emp-

fehlungen zur Stilldauer

Ausgehend davon, ob die Frauen der Stillempfehlung gefolgt waren (und ihr Kind
mindestens bis zum vollendeten 4. Monat gestillt hatten), wurden sie in zwei Grup-

pen/Stichproben eingeteilt:

e Befolgen der Stillempfehlung

e Nicht-Befolgen der Stillempfehlung

Bei 216 Miittern konnte analysiert werden, ob sie gemaB der Stillempfehlung stillten.

Dies entspricht einem Anteil von 86,7%.

Da sich diese beiden Gruppen signifikant unterschieden (analysiert anhand des miitterlichen
Alters; p<0,001 im U-Test), mussten 23 der 216 Miitter ausgeschlossen werden (siehe
Material und Methoden 2.2). Dadurch wurde die notwenige Vergleichbarkeit der beiden
Stichproben gewahrleistet (p=0,058 im U-Test). Das Stillverhalten von 193 Miittern,

entsprechend einem Anteil von 77,5%, gelangte zur weiteren Auswertung.

Mittels verschiedener Korrelationstests (U-Test, T-Test, Exakter Test nach Fisher, x2-
Test) wurde die Signifikanz der einzelnen Einflussfaktoren hinsichtlich des Befolgens
der Stillempfehlung gepriift. Durch diese Tests erhalt man Auskunft dariiber, ob ein
(signifikanter) Zusammenhang zwischen dem Einhalten der Stillempfehlungsdauer und den
Einflussvariablen besteht. Parameter, bei denen sich kein signifikanter Zusammenhang
zum Einhalten der empfohlenen Stilldauer nachweisen lieB, sind in Tabelle 3.7 aufgefiihrt.
Einflussvariablen, die einen signifikanten Einfluss zeigten, sind den Tabellen 3.3 und 3.4

zu entnehmen.

Fir die Einflussfaktoren, die einer univariaten logistischen Regressionsanalyse unterzogen
werden konnten, wurde das Odds Ratio ermittelt (Tabelle 3.5). Dieser Wert erméglicht
eine Aussage lber die Starke und Richtung des Zusammenhanges von dem jeweiligen
Einflussfaktor und dem Befolgen der Stillempfehlung. AnschlieBend wurde der Zusammen-
hang zwischen diesen gesamten Einflussfaktoren und dem Befolgen der Stillempfehlung

mittels einer multivariaten logistischen Regressionsanalyse gepriift (Tabelle 3.6).

Die einzelnen signifikanten Einflussfaktoren werden in den folgenden Kapiteln naher

beschrieben.
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3.4.1 Alter

Mittels des U-Tests wurde untersucht, ob das mitterliche Alter als Einflussfaktor auf
das Einhalten der empfohlenen Stillperiode zu werten war. Der resultierende p-Wert von
<0,001 belegte einen signifikanten Unterschied der beiden Gruppen. Das bedeutet, dass
Mitter, welche die Stillempfehlung einhielten, im Mittel dlter waren als Miitter, die der
Empfehlung nicht nachkamen (vergleiche Abbildung 3.22).

Stillempfehlung
16% erfuillt

ENein
HJa

10%

5%

0%

20 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39
Alter in Jahren

Abbildung 3.22: Altersverteilung der Wéchnerinnen in Korrelation zum Befolgen
der Stillempfehlung, n = 216

3.4.2 Body-Mass-Index

Die Werte der U-Tests deuteten darauf hin, dass sowohl der Ausgangs-BMI der Miitter
vor der Schwangerschaft (p=0,048), als auch der BMI zur Geburt (p=0,044), in einem
signifikanten Zusammenhang zum weiteren Stillverhalten der Miitter standen. Miitter
mit geringeren BMI-Werten (zu beiden Zeitpunkten) stillten eher gemaB der empfohlenen
Stilldauer, Abbildung 3.23.
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60%
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(a) vor der Schwangerschaft

50,0%

25-29,9 30-34,9 35-39,9
BMI in kg/m?*

(b) zur Geburt

Abbildung 3.23: BMI-Klassenverteilung der Wochnerinnen in Korrelation zum Be-
folgen der Stillempfehlung, n = 193

3.4.3 Ausbildung

Stillende, die die (Fach-)Hochschulreife und/oder einen (Fach-)Hochschulabschluss (inklu-
sive Studentinnen) erworben hatten, erfiillten signifikant haufiger die Stillempfehlung (bei-



Kapitel 3. Ergebnisse 34

de p-Werte waren <0,001), siehe Abbildung 3.24. Bei Miittern mit dieser Schulausbildung
war die Wahrscheinlichkeit um 240%, bei Frauen mit diesem Berufsausbildungsabschluss
um 390% erhoht, die empfohlene Stilldauer einzuhalten. In der multivariaten Analyse
stellte sich nur die Berufsausbildung als siginifikant assoziert heraus mit einer deutlichen
Wabhrscheinlichkeitserhéhung von 2560%.

100,0%1
60,0%
80,0%"
40,0% 60,0%7
68,67%
160,91% 9 Stillempfehlung
6091%) | 4o 00| [B6TE% erflllt
20,0% [39,09%)| 5727% Onein
[31,33%] 20.0%] 4273% Eua
13,25%
‘O%Eeinen Schulabschluss (Fach-) 0% keine. Schilleri (Fach)
Férderschule " Hochschuireife ine, scnulerin, ach-
] Auszubildende, Hochschulabschluss,
Hauptscguilfe, mikilers abgeschlossene Studentin
eite Ausbildung

(a) Schulausbildung (b) Berufsausbildung

Abbildung 3.24: Ausbildung der Miitter in Korrelation zum Befolgen der Stillemp-
fehlung, n = 193

3.4.4 Rauchverhalten

Nichtraucherinnen hielten mit einem p-Wert von <0,001 signifikant haufiger die emp-
fohlene Stillperiode ein. Das Odds Ratio fiir deren Vergleich gegeniiber Raucherinnen
(Abbildung 3.25a) betrug 4,6. In der multivariaten Analyse wurde kein signifikanter
Zusammenhang aufgezeigt. Stillende, die wahrend der Schwangerschaft auf das Rau-
chen verzichteten, stillten ihre Babys ebenfalls signifikant haufiger entsprechend der
Stillempfehlung (p-Wert=0,006), Abbildung 3.25b.
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Abbildung 3.25: Rauchverhalten in Korrelation zum Befolgen der Stillempfehlung

3.4.5 Planung der Schwangerschaft

Die Planung der Schwangerschaft wurde mit der Stilldauer der Mitter korreliert. Die

empfohlene Stilldauer wurde von Mittern mit geplanter Schwangerschaft signifikant
(p-Wert= 0,035) haufiger eingehalten (Abbildung 3.26). Deren Chance dafiir war um

160% hoher verglichen mit Miittern einer ungeplanten Schwangerschaft. Die multivariate

Analyse zeigte keine signifikante Assoziation.

100,0%"

80,0%"

60,0%7

40,0%"

9,091%

gepla
Schwangerschaft

ungeplante
Schwangerschaft

Stillempfehlung
erfullt

ONein
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Abbildung 3.26: Planung der Schwangerschaft in Korrelation zum Befolgen der
Stillempfehlung, n = 193
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3.4.6 Geburtsgewicht

Mittels des T-Tests wurde untersucht, ob das Geburtsgewicht des Neugeborenen als
Einflussfaktor auf das Einhalten der empfohlenen Stillperiode zu werten war. Der resul-
tierende p-Wert von 0,007 belegte einen signifikanten Unterschied der beiden Gruppen.
Neugeborene, die im Mittel ein hoheres Geburtsgewicht hatten, wurden haufiger ge-
maB der Stillempfehlung gestillt. In der Abbildung 3.27 sind die Geburtsgewichte der
Ubersichtlichkeit halber klassiert dargestellt.

40% Stillempfehlung
— erfullt
CNein
Hua
30%

20%

10%

o Hl HI Ol

<2499  2600-2999 3000-3499 3500-3999 4000-4499 4500-4999

Geburtsgewichtin g

Abbildung 3.27: Geburtsgewicht in Korrelation zum Befolgen der Stillempfehlung,
n =193

3.4.7 GeburtsgroBe

Der Wert des U-Tests deutete darauf hin, dass die GeburtsgroBe des Neugeborenen
in einem signifikanten Zusammenhang zum weiteren Stillverhalten der Mutter stand
(p=0,027). Neugeborene mit im Mittel hoheren GeburtsgroBen wurden von ihren Mittern

eher gemaB der empfohlenen Stilldauer gestillt, Abbildung 3.28.
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Abbildung 3.28: GeburtsgréBe in Korrelation zum Befolgen der Stillempfehlung,
n =193

3.4.8 Kenntnis der Stillempfehlung

Inwiefern Wochnerinnen sich beziiglich der Stillempfehlung auskannten, hatte mit ei-
nem p-Wert von 0,001 signifikanten Einfluss auf ihr eigenes Stillverhalten (Abbildung
3.29). Mitter, denen die Stillempfehlung bekannt war, hatten eine 3,1-fach erhéhte
Wabhrscheinlichkeit, diese einzuhalten. Dieser signifikante Zusammenhang wurde mittels

der multivariaten Analyse nicht bestatigt.

i Stillempfehlung
100,0% erflillt

CONein
Oua

80,0%

60,0%

84,55%

40,0%

63,86%]
20,0%7 [36,14%)
15,45%]
0%
Kenntnis der keine Kenntnis der
Stillempfehlung Stillempfehlung

Abbildung 3.29: Kenntnis der Miitter (iber die Stillempfehlung in Korrelation zum
Befolgen der Stillempfehlung, n = 193
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3.4.9 Stillbereitschaft

Keine der 15 Woéchnerinnen, die nicht stillen wollten oder sich noch unsicher waren,
erfiillte die empfohlene Stilldauer. Hatten die Miitter sich fest vorgenommen zu stillen,

taten sie dies signifikant haufiger gemaB der Empfehlung (p-Wert <0,001).

Stillempfehlung
erflllt

100,0%"]
CINein
COJa
80,0%1
60,0%7
100,0% |
40,0%- |81.93%]
20,0%7
[18,07%]
0%
Ja, fest Neinl mal sehen
vorgenommen

Abbildung 3.30: Stillbereitschaft der Wéchnerinnen in Korrelation zum Befolgen
der Stillempfehlung, n = 193

3.4.10 Stillbewertung

Von den 9 Miittern, die das Stillen als ,nicht so wichtig/Beikost ist auch gut" eingeordnet
hatten, stillte keine die empfohlene Stilldauer. Frauen, die Stillen als etwas Wichtiges

ansahen, handelten signifikant haufiger gemaB der Empfehlung (p-Wert <0,001).

i Stillempfehlung
100,0% erflillt

CONein
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80,0%

60,0%

100,0%|

189,16%|

40,0%

20,0%"

[10,84%)]

(sehr) wichtig nicht so wichtig,
Beikost ist auch gut

0%

Abbildung 3.31: Bewertungen des Stillens in Korrelation zum Befolgen der Stillemp-
fehlung, n = 193
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3.4.11 Geplante Stillperiode

Weiterhin wurde nach der geplanten Stillperiode gefragt. Mitter, die sich vorgenommen
hatten, langer als 4 Monate zu stillen, hielten die Stillempfehlung signifikant haufiger ein
(p-Wert <0,001), Abbildung 3.32. Diese Wahrscheinlichkeit war um das 24,6-fache erhéht.
In der multivariaten Regressionsanalyse konnte jedoch kein signifikanter Zusammenhang

nachgewiesen werden.
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Abbildung 3.32: Geplante Stillperiode der Miitter in Korrelation zum Befolgen der
Stillempfehlung, n = 193

3.4.12 Dauer der Stillmahlzeiten

Die Korrelationsanalyse ergab keine Zusammenhange fiir die Einhaltung der Stillempfeh-
lung und die Dauer der téglichen Stillmahlzeiten im Frithwochenbett (p-Wert= 0,271)
und nach 6 Monaten (p-Wert= 0,122).

Eine Mahlzeitendauer von weniger als 30 Minuten nach 3 Monaten hatte jedoch si-
gnifikanten Einfluss (p-Wert <0,001). Die Wahrscheinlichkeit, dass diese Miitter die
Stillempfehlung erfiillen, ist um 410% gesteigert gegentber Muttern, die mehr Zeit be-
notigen. Der signifikante Einfluss der kiirzeren Stilldauer bestatigte sich ebenso in der

multivariaten Analyse und ergab eine Wahrscheinlichkeitserhéhung um 360%.
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Abbildung 3.33: Dauer der taglichen Stillmahlzeiten nach 3 Monaten in Korrelation
zum Befolgen der Stillempfehlung, n = 172

3.4.13 Empfinden des Stillmomentes

Die Korrelationsanalyse hat gezeigt, dass das individuelle Empfinden des Stillens an den
drei erfragten Zeitpunkten einen signifikanten Zusammenhang mit dem Einhalten der
empfohlenen Stilldauer hatte (Abbildung 3.34). Kurz nach der Geburt lag der korrelierte
p-Wert bei 0,024, nach drei und 6 Monaten waren beide Werte <0,001, jeweils im Exakten
Test nach Fisher. Miitter, die den Stillmoment als positiv bewerteten, hielten signifikant
haufiger die empfohlene Stilldauer ein. Die erhaltenen Werte der Odds Ratio lagen bei
3,2 (im Intervall von 1,2-8,5) kurz nach der Geburt und bei 21,8 nach 3 Monaten. In
den vorangegangenen Tabellen 3.4 und 3.5 wurden stellvertretend nur die Werte nach
3 Monaten eingetragen. Der signifikante Einfluss des Stillempfindens nach 3 Monaten
wurde auch mittels der multiplen Regressionsanalyse nachgewiesen und ergab ein Odds
Ratio von 11,6.



Kapitel 3. Ergebnisse 41

100,0%

0 0%
dberwiegend positiv  dberwiegend negativ iberwiegend positiv  Gberwiegend negativ
im Frilhwochenbett nach 3 Monaten
(@) n=178 (b) n =172

Stillempfehlung erflllt

ONein
[NE

Uberwiegend positiv.  Uberwiegend negativ
nach 6 Monaten

(c) n=115

Abbildung 3.34: Stillempfinden der Miitter in Korrelation zum Befolgen der Still-
empfehlung

3.4.14 Stillprobleme

Ob Stillende kurz nach der Geburt (Abbildung 3.35a) und nach 3 Monaten (Abbildung
3.35b) Probleme beim Stillen hatten, stand in einem signifikanten Zusammenhang mit
ihrem Erfillen der Stillempfehlung (p=0,021 kurz nach der Geburt, p<0,001 nach 3
Monaten).

Nach 6 Monaten konnte dieser Zusammenhang nicht mehr signifikant nachgewiesen
werden (p=0,2).

Die Wahrscheinlichkeit, dass Mitter ohne Stillprobleme wenige Tage nach der Geburt
die empfohlene Stilldauer einhielten, war um das 2,2-fache (im Intervall von 1,2-4,2)

gesteigert gegenlber Frauen mit Stillproblemen zu diesem Zeitpunkt. Der entsprechende



Kapitel 3. Ergebnisse 42

Odds Ratio-Wert fiir Probleme nach 3 Monaten lag bei 22,6. In der multivariaten Analyse
stellte sich das Fehlen von Stillproblemen nach 3 Monaten mit einem Odds Ratio-Wert

von 48,5 als starkster Einflussfaktor auf das Einhalten der Stillempfehlung heraus.
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(a) Im Frihwochenbett, n = 173 (b) Nach 3 Monaten, n = 172

Abbildung 3.35: Vorhandensein von Stillproblemen in Korrelation zum Befolgen der
Stillempfehlung

3.4.15 Stillunterstiitzung

Schwangere, die an einem Geburtsvorbereitungskurs teilgenommen hatten, hielten sich
signifikant haufiger an die Stillempfehlung (p-Wert= 0,003).Die Wahrscheinlichkeit dafiir
war um 150% erhoht gegeniiber Schwangeren, die keinen Kurs besucht hatten (Abbildung
3.36a).

Wochnerinnen, die durch eine Hebamme zuhause betreut wurden, hielten signifikant
haufiger die empfohlene Stillperiode ein (p-Wert= 0,035). lhre Chance war um 160%
erhoht verglichen mit Wochnerinnen, die keine Betreuung durch eine Hebamme erhielten
(Abbildung 3.36b).

In der multivariaten Regressionsanalyse konnte weder fiir die Teilnahme an einem Vorberei-
tungskurs noch fir die Betreuung durch eine Hebamme ein signifikanter Zusammenhang

zum Einhalten der Stillempfehlung nachgewiesen werden.
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Abbildung 3.36: Professionelle Stillunterstiitzung in Korrelation zum Befolgen der

Stillempfehlung, n = 193

Ob sich die Schwangere zur Geburt in einer Partnerschaft befand oder ob sie alleinerzie-
hend war, stand in keinem signifikanten Zusammenhang zur Erfiilllung der Stillempfehlung
(p-Wert=0,18).

Als signifikanter Parameter stellte sich heraus, ob der Partner die Wochnerin wenige Tage
nach der Geburt hinsichtlich des Stillens unterstiitzte oder nicht (p-Wert=0,049), Abbil-
dung 3.37. Nach 3 und 6 Monaten konnte diesbeziiglich kein signifikanter Zusammenhang
mehr beobachtet werden (p-Wert=0,78 nach 3 Monaten, p-Wert=1,0 nach 6 Monaten).

i Stillempfehlung
100,0% erfiillt
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CJa
80,0%
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Unterstiitzung durch  keine Unterstiitzung
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Abbildung 3.37: Stillunterstiitzung der Mitter durch den Partner im Friihwochenbett
in Korrelation zum Befolgen der Stillempfehlung, n = 170
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3.4.16 Tabelleniibersicht der korrelierten Einflussfaktoren

Einflussvariablen, die einen signifikanten Zusammenhang zum Stillverhalten der Miitter
aufwiesen, sind in den Tabellen 3.3 und 3.4 dargestellt. Ein hoheres Alter der Miitter
und geringere BMI-Werte sowohl vor der Schwangerschaft als auch zur Geburt waren
signifikant mit dem Einhalten der empfohlenen Stilldauer korreliert. Ebenso konnte
dieser Zusammenhang mit einem hoheren Geburtsgewicht und einer hoheren Geburts-
groBe der Babys nachgewiesen werden. Auch Miitter, die die (Fach-)Hochschulreife und
einen (Fach-)Hochschulabschluss erworben hatten, stillten signifikant haufiger gemaB
der Stillempfehlung. Ebenso war es mit Nichtraucherinnen und Frauen, die wahrend der
Schwangerschaft auf das Rauchen verzichtet hatten. Weitere signifikante Einflussfaktoren
waren, ob die Mitter die Schwangerschaft geplant hatten, ob ihnen die Stillempfeh-
lung bekannt war, ob sie stillen wollten, ob sie Stillen als ,Wichtig" bewerteten und
ob sie sich eine Stillperiode von mindestens 4 Monaten vorgenommen hatten. Eine
Mahlzeitendauer von weniger als 30 Minuten nach 3 Monaten, ein individuelles positives
Empfinden des Stillens zu jedem der erfragten Zeitpunkte sowie das Fehlen von Still-
problemen wenige Tage nach der Geburt und nach 3 Monaten korrelierten signifikant
mit dem Einhalten der Stillempfehlung. AuBerdem hielten sich Mitter, die an einem
Geburtsvorbereitungskurs teilgenommen hatten, durch eine Hebamme betreut und von
ihrem Partner im Frilhwochenbett hinsichtlich des Stillens unterstiitzt wurden, haufiger

an die Stillempfehlung.

(quantitative) Stillempfehlung | Stillempfehlung | p-Wert
Einflussvariablen nicht gefolgt gefolgt

Alter mittlerer Rang | 90,3 120,5

in Jahren Rangsumme 7766 15670 <0,001*
BMI vor der Schwanger- | mittlerer Rang | 106,1 90,1

schaft in kg/m? Rangsumme 8810 9911 0,048*
BMI zur Geburt mittlerer Rang | 106,3 90

in kg/m? Rangsumme 8826,5 9894,5 0,044
Geburtsgewicht

ing Mittelwert 3394,8 3608,8 0,007
GeburtsgroBe mittlerer Rang | 86,9 104,6

in cm Rangsumme 7212 11509 0,027*

“ p-Wert nach dem U-Test
! p-Wert nach dem T-Test

Tabelle 3.3: Signifikante (quantitative) Einflussvariablen auf das Befolgen der Still-
empfehlung
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(qualitative) Stillempfehlung | Stillempfehlung | p-Wert™
Einflussvariablen nicht gefolgt gefolgt
erworbene (Fach-) Ja 26 (31,3%) 67 (60,9%)
Hochschulreife Nein 57 (68,7%) | 43(39,1%) | <0,001
erworbener (Fach-) | Ja 11 (13,3%) 47 (42,7%)
Hochschulabschluss® | Nein 72 (86,7%) 63 (57,3%) <0,001

Nichtraucherin | 40 (48,2%) 89 (80,9%)
Raucherstatus Raucherin 43 (51,8%) 21 (19,1%) <0,001
Rauchverhalten in unterbrochen 30 (69,8%) 21 (100%)
der Schwangerschaft! | beibehalten 13 (30,2%) 0 (0%) 0,006
Planung geplant 66 (79,5%) 100 (90,9%)
der Schwangerschaft | ungeplant 17 (20,5%) 10 (9,1%) 0,035
Kenntnis der Ja 53 (63,9%) 93 (84,5%)
Stillempfehlung Nein 30 (36,1%) 17 (15,5%) 0,001
Stillbereitschaft Ja 68 (81,9%) 110 (100%)
(Wille zum Stillen) Nein 15 (18,1%) 0 (0%) <0,001
Bewertung (sehr) wichtig | 74 (89,2%) 110 (100%)
des Stillens nicht so wichtig | 9 (10,8%) 0 (0%) <0,001
geplante > 4 Monate 57 (68,7%) 108 (98,2%)
Stillperiode <4 Monate 26 (31,3%) 2 (1,8%) <0,001
Dauer der <30 Min, 31 (50,0%) | 92 (83,6%)
Stillmahlzeiten* > 30 Min. 31 (50,0%) 18 (16,4%) <0,001
positiv 34 (54,8%) 106 (96,4%)
Stillempfinden* negativ 28 (45,2%) 4 (3,6%) <0,001
Vorhandensein von Nein 19 (30,6%) 100 (90,9%)
Stillproblemen* Ja 43 (69,4%) 10 (9,1%) <0,001
Teilnahme an einem | Ja 41 (49,4%) 78 (70,9%)
Vorbereitungskurs Nein 42 (50,6%) 32 (29,1%) 0,003
Betreuung durch Ja 66 (79,5%) 100 (90,9%)
eine Hebamme Nein 17 (20,5%) 10 (9,1%) 0,035
Unterstiitzung durch | Ja 60 (95,2%) 107 (100%)
den Partner® Nein 3 (4,8%) 0 (0%) 0,049

T p-Wert nach dem Exakten Test nach Fisher

% im Frihwochenbett

* nach 3 Monaten

k inklusive Studentinnen

l

nur von Raucherinnen

Tabelle 3.4: Signifikante (qualitative) Einflussvariablen auf das Befolgen der Still-

empfehlung




Kapitel 3. Ergebnisse 46

Fir die Einflussfaktoren, die einer univariaten logistischen Regressionsanalyse unterzogen
werden konnten, wurde das Odds Ratio ermittelt (Tabelle 3.5). Die geplante Still-
periode von mindestens 4 Monaten, das Fehlen von Stillproblemen und das positive
Stillempfinden zeigten sich mit Odds Ratio-Werten von >20 als am starksten mit dem
Befolgen der Stillempfehlung korreliert. Mitter mit einer kurzen Stillmahlzeitendauer
nach 3 Monaten, Frauen mit einem (Fach-)Hochschulabschluss und Nichtraucherinnen
hatten eine etwa 5-fach erhéhte Wahrscheinlichkeit, gemaB der Stillempfehlung zu stillen.
Diese Wahrscheinlichkeit war fiir Mitter, die die (Fach-)Hochschulreife hatten, Kenntnis
der Stillempfehlung hatten, ihre Schwangerschaft geplant hatten, durch eine Hebamme
betreut wurden und an einem Vorbereitungskurs teilgenommen hatten, um das 2,5 -
3,4-fache erhoht.

AnschlieBend wurde der Zusammenhang zwischen diesen gesamten Einflussfaktoren und
dem Befolgen der Stillempfehlung mittels einer multivariaten logistischen Regressions-
analyse gepriift (Tabelle 3.6). Diese Analyse ergab, dass das Fehlen von Stillproblemen
nach 3 Monaten mit einem Odds Ratio-Wert von fast 50 der starkste Einflussfaktor auf
das Einhalten der Empfehlung war. Als weitere signifikante Einflussfaktoren konnten ein
(Fach-)Hochschulabschluss, ein positives Stillempfinden und eine kurze Dauer der Still-
mahlzeit nach 3 Monaten bestatigt werden. In der multivariaten Analyse wurden fiir die
erworbene (Fach-)Hochschulreife, das Nichtrauchen, eine Planung der Schwangerschaft,
die Kenntnis der Stillempfehlung, die geplante Stillperiode von mindestens 4 Monaten,
die Teilnahme an einem Vorbereitungskurs und die Betreuung durch eine Hebamme keine

signifikanten Zusammenhange nachgewiesen.
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Einflussvariablen Odds | 95% Konfidenz- | p-Wert
Ratio | intervall

erworbene (Fach-)Hochschulreife

Ja vs. Nein” 3,4 1,9-6,2 <0,001
erworbener (Fach-)Hochschulabschluss®

Ja vs. Nein” 49 2,3-10,2 <0,001
Raucherstatus

Nichtraucherin vs. Raucherin” 4,6 2,4-8,7 <0,001
Planung der Schwangerschaft

geplant vs. ungeplant” 2,6 1,1-5,9 0,027
Kenntnis der Stillempfehlung

Ja vs. Nein” 3,1 1,6-6,1 0,001
geplante Stillperiode

> 4 Monate vs. <4 Monate” 24,6 | 5,6-107,5 <0,001
Dauer der Stillmahlzeiten*

<30 Min. vs. > 30 Min." 51 2,5-10,4 <0,001
Stillempfinden*

positiv vs. negativ” 21,8 | 7,2-66,7 <0,001
Vorhandensein von Stillproblemen*

Nein vs. Ja" 22,6 | 9,7-527 <0,001
Teilnahme an einem Vorbereitungskurs

Ja vs. Nein” 2,5 1,4-4,5 0,003
Betreuung durch eine Hebamme

Ja vs. Nein” 2,6 1,1-5,9 0,027
" Referenzgruppe * inklusive Studentinnen

* nach 3 Monaten

Tabelle 3.5: univariate Odds Ratio-Werte signifikanter Einflussvariablen auf das

Befolgen der Stillempfehlung
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Einflussvariablen Odds | 95% Konfidenz- | p-Wert

Ratio | intervall

erworbene (Fach-)Hochschulreife

Ja vs. Nein” 2,5 0,7-9,2 0,17
erworbener (Fach-)Hochschulabschluss®

Ja vs. Nein” 26,6 | 3,8-186,9 0,001
Raucherstatus

Nichtraucherin vs. Raucherin” 1.4 0,4-5,1 0,6
Planung der Schwangerschaft

geplant vs. ungeplant” 1,1 0,2-5,7 0,88
Kenntnis der Stillempfehlung

Ja vs. Nein” 2,1 0,5-8,8 0,31
geplante Stillperiode

> 4 Monate vs. <4 Monate” 3,9 0,3-53,8 0,3
Dauer der Stillmahlzeiten*

<30 Min. vs. > 30 Min." 4,6 1,5-14,2 0,008
Stillempfinden*

positiv vs. negativ” 116 | 2,4-56,7 0,003
Vorhandensein von Stillproblemen*

Nein vs. Ja" 48,5 | 11,2-209,9 <0,001
Teilnahme an einem Vorbereitungskurs

Ja vs. Nein” 1,8 0,5-6,7 0,37
Betreuung durch eine Hebamme

Ja vs. Nein” 2,7 0,5-14,7 0,24
" Referenzgruppe * inklusive Studentinnen

* nach 3 Monaten

Tabelle 3.6: multivariate Odds Ratio-Werte signifikanter Einflussvariablen auf das
Befolgen der Stillempfehlung
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Bei einigen Einflussfaktoren lieB sich kein signifikanter Zusammenhang zum Stillverhalten
der Mitter ableiten. Dazu zahlte, ob die Mutter sich Elternzeit nahm, wie ihr Familienstand
war, wie ihr Alkoholverhalten war und ob sie Medikamente einnahm. Ebenso konnte
hinsichtlich der Paritat der Frauen, einer auffalligen geburtshilflichen Anamnese oder
erfolgter Kinderwunschbehandlung kein Zusammenhang gefunden wurden. Auch hatten
weder der Entbindungsmodus, noch der Geburtstermin und das Geschlecht des Kindes
einen Einfluss. Diese nicht-signifikanten Einflussvariablen sind mit ihrem jeweiligen p-Wert
in der Tabelle 3.7 aufgefiihrt.

nicht-signifikante Einflussvariablen p-Wert™
Elternzeit 0,437
Familienstand 0,18
Generelles Alkoholverhalten 0,66
Alkoholverhalten der Konsumentinnen in der Schwangerschaft 1,00
Medikamenteneinnahme 0,87
Paritat 1,00
Geburtshilfliche Anamnese 0,12
Kinderwunschbehandlung 0,76
Entbindungsmodus 0,33
Geburtstermin 0,61
Geschlecht des Kindes 1,00

T p-Wert nach dem Exakten Test nach Fisher
T p-Wert nach dem y2-Test

Tabelle 3.7: Nicht-signifikante Einflussvariablen auf das Befolgen der Stillempfehlung
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4. Diskussion

4.1 Diskussion des Befolgens der Empfehlungen zur Stilldauer

Die aktuelle Empfehlung zur Stilldauer wurde 2004 von der Nationalen Stillkommission
herausgegeben. Sie gilt fiir gesunde, reife Neugeborene. Laut dieser Stillempfehlung
ist ,,ausschlieBliches Stillen in den ersten 6 Monaten fiir die Mehrzahl der Sauglinge die
ausreichende Ernahrung” und eine Beikosternahrung sollte , keinesfalls vor dem Beginn
des 5. Monats" begonnen werden [25, 26]. Folglich sollten Miitter ihre Kinder mindestens

bis zum vollendeten 4. Monat stillen, bestenfalls ausschlieBlich.

Ausgehend von dieser Empfehlung wurde das priméare Studienziel dieser Arbeit verfasst.
Der Anteil der Mutter, welcher gemaB der Stillempfehlung stillte, sollte erhoben werden.
Dabei wurde sich darauf beschrankt, ob die Kinder mindestens bis zum vollendeten 4.
Monat tberhaupt gestillt wurden (,,ausschlieBlich” und ,mit Zuftttern").

Das ,,ausschlieBliche Stillen” separat zu analysieren stellte sich als Schwierigkeit heraus.
Futterten Wochnerinnen beispielsweise gelegentlich einzelne Mahlzeiten zu, stillten an-
sonsten jedoch voll, hatten sie die Kriterien nicht mehr erfiillt. Insbesondere telefonisch
war es trotz Nachfragen schwierig, valide Antworten zu bekommen. Folglich wurde das

»ausschlieBliche Stillen" in dieser Arbeit nicht gesondert betrachtet.

Es gibt einige weitere Studien in Deutschland, in denen Daten zum ausschlieBlichen
oder iiberwiegendem Stillen erfasst wurden. Diese wurden aufgrund der genannten
Problematik nicht zum Vergleich herangezogen. Ebenso wurden einige Stillstudien nicht
fur diese Diskussion verwendet, sofern keine Stillquote nach 4 Monaten genannt wurde.
In Anlehnung an die zugrunde gelegte Empfehlung der Nationalen Stillkommission wurde
sich auf die Studien beschrankt, welche Daten iiber die Stillrate nach genau diesem

Zeitpunkt enthielten.

Im untersuchten Kollektiv der Rostocker Frauenklinik stillten noch 60,2% der Mutter
nach 4 Monaten. 91,6% der Wochnerinnen hatten im Frilhwochenbett damit begonnen,
nach 3 und 6 Monaten lagen die Raten bei 62,7% und 53,7%.

Diese Ergebnisse werden im Folgenden anhand von bestehenden Studien zum Stillverhalten
diskutiert. Dazu wurden lediglich Studien herangezogen, die den unter Kapitel 2.3
,Literaturrecherche" genannten Kriterien entsprachen. Je zwei bundesweite (plus zwei
Folgebefragungen einer Studie) und zwei lokale Studien wurden fiir ausfiihrliche Vergleiche

genutzt, weitere vergleichbare Studien werden erwahnt.

Die gewonnenen Daten kénnen mit denen aus der ,SuSe-Studie” (Stillen und Sauglings-

erndhrung) von 1997/1998 verglichen werden. Das prospektive Studiendesign wurde in
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beiden Arbeiten angewandt. Im Gegensatz zu der vorliegenden, regionalen Arbeit, fand
dort die Datenerhebung bundesweit statt. Methodisch gut zu vergleichen sind die Ergeb-
nisse der SuSe-Studie, die sich ebenfalls auf das , Stillen insgesamt", zusammengesetzt
aus ,Vollstillen” und ,,Stillen mit Beikosternahrung”, beziehen. Als Ergebnis zeigte sich
dort eine primére Stillquote von 91%. Nach 2 Monaten lag diese bei 70%, nach 4 Monate
bei 59% und nach 6 Monaten bei 48% [18, 28]. Obwohl zwischen der Erfassung der SuSe-
und der Rostocker Daten 18 Jahre liegen, sind die Ergebnisse mit einer Abweichung von
ca. 1% sehr ahnlich. Eine Ausnahme bildet die Stillrate nach 6 Monaten, welche in der
SuSe-Studie um ca. 6% niedriger liegt (Abbildung 4.1).

Weitere Datenerhebungen (anlehnend an das Studiendesign der SuSe-Studie), die sich
zum Vergleich mit dieser Arbeit anbieten, fanden zwischen 2004 und 2006 in Berlin und
Bayern statt [28, 12, 19, 36].

In Berlin lag die anfangliche Stillrate bei 97%. 73% der Miitter stillten nach 2 Monaten,
64% nach 4 Monaten und 57% nach 6 Monaten [36]. Somit iberstieg die Berliner
Stillquote die von Rostock konstant um ca. 3-4% (Abbildung 4.1).

In Bayern stillten initial 90% der Wéchnerinnen, nach 2 Monaten waren es noch 70%,
nach 4 Monaten 61% und nach 6 Monaten 52% [19]. Diese Daten entsprechen, mit
einer maximalen Abweichung von ca. 2%, weitestgehend den Rostocker Ergebnissen
(Abbildung 4.1). Auf der bayrischen Studie aufbauend wurde 2009 in Bayern eine weitere
Studie, die Interventionsstudie STELLA, durchgefiihrt [2]. Diese Daten eignen sich jedoch

nicht als Vergleich, da das Personal vorher zum Thema Stillen geschult wurde.

B Rostock
100% Msuse

Eeerlin
[JBayern

80%

60%

40%

20%

0%
? Frilhwochenbett 2 Monate 4 Monate 6 Monate

nach vollendeten Monaten

Abbildung 4.1: Stillraten in Deutschland
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Retrospektive Daten zum Stillen wurden im Rahmen des Kinder- und Jugendgesundheits-
survey 2003-2006 (,,KiGGS-Basiserhebung") durch das Robert-Koch-Institut erhoben und
ausgewertet. Diese kombinierte Querschnitt- und Kohortenstudie gilt als erste reprasenta-
tive Stilldatenerhebung in Deutschland und umfasst bundesweit die Geburtsjahrgange
1986-2005. Durchschnittlich wurden 76,7% der Kinder dieser Geburtsjahrgange jemals
gestillt. Die langste Stilldauer wurde im Rahmen der ,,KiGGS" fiir die Jahrgange 1998-
2001 erfasst. Nach 4 Monaten wurden dort 68%, nach 6 Monaten 48% der Kinder
gestillt [20, 34, 28]. Dieser Verlauf deckte sich nicht mit den Rostocker Beobachtungen:
Das KiGGS ergab eine anfanglich deutlich niedrigere Stillrate (ca. -15%), ein Abfall
dieser von nur ca. 9% bis zum 4. Monat, einhergehend mit einer vergleichsweise hohen
Rate nach 4 Monaten (ca. +8%), und der anschlieBende starke Abfall um 20% bis
zum 6. Monat. Die vorliegende Arbeit verzeichnet im Vergleich eine héhere Stillquote
zu Beginn, einen starkeren Abfall dieser von ca. 31% bis zum 4. Monat (auf 60,2%),
anschlieBend jedoch nur eine Verringerung um ca. 6,5% bis zum 6. Monat. Die erste
Folgebefragung als , KiGGS Welle 1* wurde von 2009-2012 durchgefiihrt und untersuchte
die Geburtsjahrgange von 2002-2012. Die primare Stillquote dort unterschritt mit 82% die
von dieser Arbeit um ca. 10% [34]. Die weiteren Angaben der Stillraten der ,KiGGS Welle
1" nach 4 und 6 Monaten beziehen sich auf mindestens ,volles” Stillen. Dadurch sind
keine weiteren Vergleiche moglich. Die , KiGGS Welle 2", eine weitere Folgebefragung
(2014-2017), wertete die Daten zum Stillverhalten der Geburtsjahrgénge von 2009-2016
aus. Die anfanglichen Quoten fiir ,,jegliches Stillen” der Jahrgange von 2009-2014 lagen
mit Werten zwischen 85,4-87,3% etwas, ca. 5%, unter der Rostocker Quote. Entgegen-
gesetzt verhielt es sich mit dem Stillen nach 4 Monaten, welchem in der , KiGGS Welle
2" mit 63,7-65,7% geringfiigig mehr Mitter nachkamen. Nach 6 Monaten stillte ein, mit
dieser Arbeit (53,7%) ibereinstimmender, Anteil von 53,1-55,9% [5]. Die Geburtsjahr-
gange von 2012-2016 wurden im Rahmen dieser Folgebefragung zusatzlich gesondert
betrachtet. Mit 97% legt deren primare Stillquote eine hohe Stillbereitschaft nah und
ibersteigt, im Gegensatz zu entsprechenden Daten vorangegangener , KiGGS-Studien”,
die Rostocker Quote um ca. 5%. Das Stillverhalten dieser Jahrgange nach 4 und 6
Monaten wurde hinsichtlich des , ausschlieBlichen Stillens" ausgewertet und ist deswegen
zum Vergleich ungeeignet [5]. Das retrospektive Design der , KiGGS-Studie” kénnte
eine Erklarung dafir sein, dass diese Daten vergleichsweise stark, um bis zu 15%, von
den Rostocker Daten abweichen. Zum einen ist eine Verzerrung der Erinnerungen nicht
auszuschlieBen. Beispielsweise flieBen Daten der Jahrgange von 1986 ein, die erst 2003,
also 17 Jahre spater, erhoben wurden. AuBerdem konnte der niedrigere Anteil an , jemals
gestillten” Sauglingen dadurch erklarbar sein, dass Miitter mit geringer Stillbereitschaft
schwerer fiir die Teilnahme einer prospektiven Studie zu motivieren sind, retrospektiv

jedoch hinsichtlich dessen erfasst werden kénnen.
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Abbildung 4.2: Stillraten nach 4 Monaten in Deutschland

Es wurden weitere regionale und noch eine bundesweite Studie gefunden, die Informationen
uber das Stillverhalten nach 4 Monaten enthielten. In Aalen betrug die Stillrate nach
4 Monaten 63% (veroffentlicht 2007) [22]. In Hamburg wurde 2005/2006 die QuaStil-
Studie durchgefiihrt [21]. Diese Daten eignen sich jedoch nicht zum Vergleich, da sie
an einer babyfreundlich-zertifizierten Klinik erhoben wurden. Die Studien QuaSti3 und
QuaSti4 von 2008/2009 ergaben Stillraten von ca. 56% und ca. 62% nach 4 Monaten.
Die Daten stammen von nicht-zertifizierten Kliniken in Schleswig-Holstein [15]. Das
Gesundheitsamt Bremen erhob 2010 eine Stillrate von 68% [40], in Heidelberg waren es
2014 58% [35]. Von 2004 bis 2012 wurde bundesweit die DONALD-Studie durchgefiihrt.
Sie ergab eine vergleichsweise hohe Stillrate von 79% nach 4 Monaten [14]. Diese konnte
durch den groBeren Anteil von Frauen mit héherem Bildungs-/soziodkonomischen Status

erklart werden.

Trotz Einschrankungen in der Vergleichbarkeit stimmen die in Rostock erhobenen Daten
zur Stilldauer weitestgehend mit den Studienergebnissen anderer deutscher Regionen und
sogar bundesweit (iberein. Dies trifft insbesondere auch auf die Stillquote nach 4 Monaten
zu, welche ein Befolgen der Stillempfehlung reprasentiert. Mit 60,2% liegt diese Rate im
Spannbereich der anderen Studien von 56% bis 79%. Es kann beobachtet werden, dass
der Trend zum Abstillen ,vor dem 4. Monat" seit ca. 18 Jahren relativ konstant bei etwa
35-40% liegt (Abbildung 4.2).
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4.2 Diskussion der signifikanten Einflussfaktoren

Mittels dieser Studie wurden einige Parameter herausgefunden, die einen signifikanten

Einfluss auf das Stillverhalten der Miitter hatten. Diese werden im Folgenden diskutiert.

4.2.1 Maternale Parameter

Das Alter der Miitter zur Geburt unterschied sich signifikant zwischen den beiden Gruppen,
also ob die Frauen die Stillempfehlung einhielten oder nicht. Aufgrund dessen musste
auch die gesamte Stichprobe dieser Arbeit angepasst werden (vergleiche Material und
Methoden 2.2). Somit schien das Alter der Miitter in einem Zusammenhang mit ihrem
weiteren Stillverhalten zu stehen und konnte als entscheidender Einflussfaktor gewertet
werden. Es ist zwar kein Einflussfaktor, an dem sich per se etwas dndern lasst, jedoch
ware ein Ansatz, dass sich Stillkampagnen insbesondere an die Zielgruppe junger Miitter

richten sollten.

Der BMI, den die Mitter sowohl vor, als auch zur Geburt hatten, zeigte einen Einfluss
auf ihr weiteres Stillverhalten. Insbesondere beim Ausgangs-BMI, welcher Auskunft
uber den , Gewichts-Normalzustand” der Miitter erteilt, erscheint der Zusammenhang
nachvollziehbar. Es ist wahrscheinlich, dass Mitter mit geringeren BMI-Werten ein
vergleichsweise ausgepragteres Gesundheitsbewusstsein aufweisen, und deswegen haufiger
die Stillempfehlung befolgen. Es ist fraglich, welche Relevanz die Korrelation zwischen
dem BMI zur Geburt, welcher einen ,Gewichts-Ausnahmezustand” prasentiert, und
dem Befolgen der Stillempfehlung hat. Der Zusammenhang ist moglicherweise auf

einhergehende geringere Ausgangs-BMI-Werte zuriickzufiihren.

Der Schul- und Berufsabschluss wurde in dieser Arbeit stellvertretend genutzt, um den
soziodkonomischen Status der Miitter einzuschéatzen. Es bestand ein eindeutiger, positiver
Zusammenhang zwischen Frauen eines hoheren Status und einem Stillen gemaB der
empfohlenen Dauer. Es ist somit essentiell, dass MaBnahmen zur Stillférderung fiir alle

Mutter gut verfligbar und verstandlich sind.

Ebenso bestand dieser Zusammenhang bei Nichtraucherinnen und (normalerweise) Rau-
cherinnen, die wahrend der Schwangerschaft pausiert/aufgehort hatten. Dies erlaubte
ansatzweise Rickschliisse auf die Lebensweise der Miitter. Insbesondere das , Nichtrau-
chen” kann hinweisend auf einen gesundheitsbewussten Lebensstil sein. Bei Informationen
beziiglich des Stillens sollte besonders auch der gesundheitsforderliche Effekt fiir ihr

Neugeborenes betont werden.

4.2.2 Stillvorbereitungen wahrend der Schwangerschaft

Ein Befolgen der Stillempfehlung stand in eindeutigen Zusammenhangen dazu, ob die

angehenden Wochnerinnen sich bereits vorgeburtlich mit dem Thema ,,Stillen” beschaftigt
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hatten. Die Vorbereitungen und Entscheidungen diesbeziiglich, welche die Mitter noch
wahrend der Schwangerschaft getroffen hatten, stellten sich als hinweisend fiir ihr spateres

Stillverhalten heraus.

Eine wegweisende Entscheidung wurde genau genommen sogar schon vor der Schwanger-
schaft getroffen. Hatten die Miitter ihre Schwangerschaft geplant, stillten sie ihr Kind
auch haufiger iiber die empfohlene Dauer. Sie wahlten wahrscheinlich einen Zeitpunkt in
ihrem Leben, an dem sie am meisten gewillt und es ihnen zeitlich am besten moglich war,

sich auf die kindliche Versorgung zu fokussieren.

Bewerteten Waochnerinnen das Stillen von vornherein als etwas (sehr) wichtiges und
wollten sie stillen, taten sie dies auch signifikant haufiger gemaB der Stillempfehlung. Das
sind gut nachvollziehbare Ergebnisse. Ein hoher Stellenwert des Stillens und eine hohe

Stillbereitschaft sind wichtige Voraussetzungen fiir das Stillen.

Ebenso forderlich erwiesen sich bestimmte maternale Einschatzungen zur Stillzeit: Die
Kenntnis der empfohlenen Stillperiode und der Vorsatz, mindestens 4 Monate zu stillen.
Auch dies erscheint wenig liberraschend und konnte darauf beruhen, dass Miitter, die
sich bereits vorgeburtlich explizit hinsichtlich der Stillperiode informiert und sich auf eine
entsprechend lange Stillperiode eingestellt hatten, diese auch postpartal seltener in Frage

stellten.

Diese Informationen, dass Stillen etwas ,Wichtiges" ist und welche Stillperiode empfohlen
wird, sollten Schwangere bestenfalls schon vorgeburtlich bekommen. Eine Moglichkeit
ware, dies an den monatlich stattfindenden , Informationsabenden fir werdende Eltern”
konkret zu thematisieren. Auch eine Veroffentlichung auf der Homepage der Frauenklinik

Rostock ware moglich, um moglichst viele angehende Eltern zu erreichen.

Als weiterer wichtiger Bestandteil fiir das Stillgelingen erwies sich, dass die Schwangeren an
einem Vorbereitungskurs teilgenommen und sich um die Betreuung durch eine Hebamme
gekiimmert hatten. Eine Erklarung dafiir ware, dass dies den Wunsch und die Bereitschaft
der Miitter widerspiegelt, ihrem Neugeborenen auch hinsichtlich der optimalen Ernahrung
einen moglichst gut vorbereiteten Start ins Leben zu ermoglichen. Weiterhin konnte
schon vor der Geburt tber Stillschwierigkeiten informiert und bei deren Auftreten die
Hebamme um Rat gefragt werden.

Passend dazu wurde die ,,Hebamme" als haufigste Person, abgesehen von der , Eigenen

Erfahrung”, genannt, die die Motivation der Mitter zum Stillen pragte.

Uber die bereits erwahnten Wege (,,Informationsabende”, Homepage) kénnte den Schwan-
geren ebenfalls geraten werden, sich um die postpartale Betreuung durch eine Hebamme

zu kiimmern und an einem Geburtsvorbereitungskurs teilzunehmen.

Auf die Frage, welche Griinde die Wochnerinnen zum Stillen bewegen wiirden, gaben die

Stillenden 1907 Antworten. Das entspricht etwa 8 Antworten pro Mutter und unterstreicht
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die vielfaltigen Vorziige des Stillens [23].

Am meisten schatzten die Miitter die ,Starkung der Mutter-Kind-Bindung". Die Wochne-
rinnen waren sich bewusst, dass Stillen mehr als nur die ,wertvolle, angepasste Ernahrung"
des Neugeborenen (folgte an zweiter Stelle) bedeutet.

Stillen bietet fir das Kind auch zahlreiche gesundheitliche Vorteile. Eine Verminderung
der kindlichen Morbiditat und Mortalitat durch ausschlieBliches Stillen in den ersten 6
Lebensmonaten konnte vielfach belegt werden [23]. Auch das Untersuchungskollektiv
nannte den ,,Schutz vor Krankheiten” als einen weiteren, wichtigen Grund. Muttermilch
enthalt viele immunologische und bioaktive Wirkstoffe. Dadurch wird dem Kind unter
anderem ein Schutz vor bakteriellen und viralen Infektionen verliehen und gleichzeitig
die optimale Darmflorabildung unterstiitzt. Dementsprechend erkranken gestillte Kinder
weniger haufig und kiirzer an Gastroenteritis. Ebenso erleiden sie seltener Infektionen des
Respirationstraktes und eine (rezidivierende) Otitis media. Es ist anzunehmen, dass sie
auch besser vor einer neonatalen nekrotisierenden Enterokolitis, Bakteriamie, Meningitis,
Botulismus und Harnwegsinfekten geschiitzt sind [23]. Das Risiko, eine Autoimmuner-
krankung wie Diabetes mellitus Typ 1 oder eine chronisch-entziindliche Darmerkrankung
zu entwickeln wird moglicherweise ebenfalls verringert [23]. Eine weitere Risikoredukti-
on konnte beziiglich der Entwicklung einer Kuhmilchallergie nachgewiesen werden [23].
Ob generell ein verbesserter Schutz vor allergischen Erkrankungen besteht wurde nicht
eindeutig herausgefunden [8]. Weiterhin gilt das Stillen als protektiver Faktor vor dem
Erleiden des plétzlichen Kindstodes [23]. Es ist wahrscheinlich, dass gestillte Babys ein
vermindertes Risiko haben, im spateren Leben (ibergewichtig und adipds zu werden. Au-
Berdem entwickeln sie seltener einen Typ-2-Diabetes [23, 8]. Die langkettigen, mehrfach
ungesattigten Fettsiduren in der Muttermilch sind besonders wichtig fiir die neuronale
Entwicklung. Dies auBert sich bei gestillten Kindern in ihrer verbesserten Sehscharfe
und psychomotorischen Entwicklung. AuBerdem erreichen sie durchschnittlich héhere
|Q-Punktzahlen [23]. Das Kind bezieht die Muttermilch durch eine spezielle Saugbewe-
gung an der Brust. Dadurch wird eine angemessene Kieferentwicklung gefordert, sodass
Malokklusionsstérungen vermindert vorkommen [23]. Einziger Nachteil des Stillens tber

ein Jahr hinaus ist das haufigere Vorkommen von Karies [8].

Schwangere sollten (iber die bedeutendsten Vorziige des Stillens informiert sein und
besonders um den gesundheitsforderlichen Effekt fiir ihr Kind wissen. Diese Informationen
konnten ebenfalls wahrend den , Informationsabenden fiir werdende Eltern” mitgeteilt
werden. In diesem Rahmen koénnten unterstiitzend Handzettel zum Nachlesen verteilt

werden.

Hinzu kam noch, das viele Wéchnerinnen Stillen als |, praktisch” empfanden: Die Mutter-
milch ist fiir das Kind jederzeit (und richtig temperiert) verfiigbar. Gegeniiber Flaschen-

milch ist sie kostenlos und die Zubereitungszeit entfallt [3].
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Fairerweise mussen an dieser Stelle auch die ,,unpraktischen® Seiten des Stillens genannt
werden. Darunter fallt beispielsweise eine deutliche Einschrankung oder Umstrukturie-
rung des miutterlichen Alltags, da nur sie das Fittern des Kindes libernehmen kann.
Heutzutage kann dies als nicht zeitgerecht empfunden werden, zumal die Option der
Milchersatznahrung besteht. Dies kénnte erklaren, warum ca. 40% der Wéchnerinnen,

trotz Wissen um die positiven Effekte des Stillens, der Stillempfehlung nicht nachkamen.

4.2.3 Neonatale Parameter

Neugeborene, die im Mittel hohere GeburtsmaBe aufwiesen, wurden von ihren Miittern
haufiger gemaB der empfohlenen Stilldauer gestillt. Es ist nicht verwunderlich, dass dies
sowohl fiir das Gewicht als auch die GroBe zutrifft, da anzunehmen ist, dass diese MaBe
miteinander einhergehen. Folglich sollte im Frihwochenbett insbesondere bei kleineren
und leichteren Neugeborenen darauf aufmerksam gemacht und hingewirkt werden, dass

sie Muttermilch bekommen.

4.2.4 Einfliisse und Beobachtungen wahrend der Stillzeit

Die personlichen Erfahrungen, die die Miitter mit dem Stillen machten, beeinflussten ihre

Dauer der Stillperiode.

Empfanden sie die Momente des Stillens (liberwiegend) positiv und unproblematisch,
stillten sie haufiger die empfohlene Anzahl an Monaten. Es scheint gut nachvollziehbar,
dass Mitter, die keine Schwierigkeiten und eine positive Bestarkung durch das Stillen
erfuhren, dies eher beibehielten. Ein negatives Empfinden, ebenso wie das Auftreten
von Stillproblemen, fiihrte dagegen zum vorzeitigen Abstillen. Dabei zeigte sich, dass
diese beiden Kriterien nicht zwangslaufig miteinander einhergehen mussten. Nach drei
Monaten gaben 30% der Miitter an, dass sie Stillprobleme hatten, aber ,,nur" 17%
empfanden das Stillen als negativ. An dieser Stelle sollte deswegen auf die (wie bereits in
~Methodenkritik" erwahnt) individuelle, subjektive Einschatzung der Miitter aufmerksam
gemacht werden. Diese gilt es bei diesen Ergebnissen zu beriicksichtigen und bedingt
eine eingeschrankte Auswertbarkeit.

Dennoch konnen die Stillprobleme auch einen Ansatzpunkt darstellen, um dem vorzeitigen
Abstillen entgegen zu wirken. Zu jedem Interviewzeitpunkt wurde beispielsweise die
.verminderte Milchbildung" als eins der haufigsten Stillprobleme genannt. Passend dazu
wurde das ,,Defizit der Milchbildung™ nach drei Monaten als haufigster Grund zum Abstil-
len genannt. Es ist jedoch anzunehmen, dass die produzierte Milchmenge zu einem groBen
Teil durch das kindliche Verlangen reguliert wird [9]. Die frithzeitige Milchentnahme, die
Haufigkeit der Stillmahlzeiten und die Effizienz des Saugens sind entscheidend fiir ein
erfolgreiches weiteres Stillen. Ebenso ist das korrekte Anlegen des Babys an die Brust

eine grundlegende Voraussetzung firr das Stillgelingen [33].
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Diese Arbeit zeigte, dass der groBte Anteil an Miittern, welche der Stillempfehlung nicht
nachkamen, innerhalb des ersten Lebensmonats des Kindes abgestillt hatte. Es scheint so-
mit essentiell, dass die Wéchnerinnen bereits im Frihwochenbett, bestenfalls in der Klinik,
Stillunterstlitzung bekommen. Diese kann zum einen beispielsweise durch Hebammen und
Stillberaterinnen gewahrleistet sein, da diese Informationen zum Stillen (inklusive eventu-
eller Stillprobleme) und professionelle Anleitung/Hilfestellung geben kénnen. Dadurch
konnten Stillprobleme, die zum vorzeitigen Abstillen fiihren, moglicherweise reduziert oder
sogar verhindert werden. Da aber auch die Unterstiitzung durch den Partner kurz nach
der Geburt einen forderlichen Einfluss auf das Stillverhalten zeigte, sollte von Anfang an
eine moglichst gute Einbindung der Partner angestrebt werden.

Ein weiterer Grund fiir das Abstillen war das Vorliegen einer miitterlichen Erkrankung,
die einen Klinikaufenthalt, eine Operation oder eine dauerhafte Medikamenteneinnahme
notwendig machte. In dieser Arbeit waren die Miitter beispielsweise an einem Mamma-
Karzinom, einer Lungenarterienembolie oder Epilepsie erkrankt. Unter solchen Umstanden
war ein Abstillen gut nachvollziehbar oder sogar notwendig.

Die wesentlichen Kontraindikationen des Stillens sind die Einnahme einiger Medikamente
und bestimmte Virusinfektionen (v.a. HIV). Die meisten Arzneimittel gelangen in die Mut-
termilch. Dennoch besteht nur bei wenigen Medikamenten eine Indikation zum Beenden
oder Pausieren des Stillens. Oftmals kann auf ein alternatives Praparat umgestellt werden
oder das Kind wird unter Beobachtung weiterhin gestillt [23]. Bei einer HIV-positiven
Mutter besteht das Risiko, dass das Kind durch die Muttermilchgabe ebenfalls mit dem
Virus infiziert wird. Wenn akzeptable, erschwingliche, ausreichende und sichere Ersatz-
nahrung verfligbar ist, wird HIV-infizierten Mittern vom Stillen abgeraten [23]. Dies
trifft auf die Versorgungslage in Deutschland zu. Anderenfalls (unter Betracht regionaler
Umstande, der individuellen miitterlichen Situation und des Risikos der Ersatznahrung
mit weiteren Infektionen und Mangelernidhrung) wird das ausschlieBliche Stillen wéhrend

der ersten Lebensmonate empfohlen, sollte aber so bald wie méglich beendet werden [23].

Zum ersten Interviewzeitpunkt im Krankenhaus futterten 30% der Stillenden Milcher-
satznahrung zu. Die dabei verwendete Marke anderte sich an der Universitatsklinik
Rostock quartalsweise. Zusatzlich wurde darauf geachtet, dass die Neugeborenen, bei
deren Eltern Allergien bekannt oder die durch eine Sectio entbunden wurden, mit HA-
Nahrung (Hypoallergen) versorgt wurden. Ein Anteil von 30% ist sehr hoch, wenn man
bedenkt, dass , ausschlieBliches Stillen in den ersten 6 Monaten [...] fiir die Mehrzahl der
Sauglinge die ausreichende Erndhrung" ist [25, 26]. Hier ist moglicherweise ein Ansatz
fir Handlungsempfehlungen, da es wahrscheinlich ist, dass gerade im Frilhwochenbett

grundlegende Entscheidungen zum weiteren Stillverhalten getroffen werden.

Die Erfahrungen, welche die Mitter beziiglich der Dauer einer Stillmahlzeit machten,

stellten sich in dieser Arbeit als Einflussfaktor ihres Stillverhaltens heraus. Allerdings schien
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nur die Mahlzeitendauer nach 3 Monaten einen signifikanten Einfluss zu haben. Eine
Erklarung ware, dass sich die Wochnerinnen zum ersten Interviewzeitpunkt noch in der
Klinik, fernab von ihrem Alltag, befanden. Dort hatten sie mehr Zeit, die sie unter anderem
dem Stillen widmen konnten. Waren sie nach 3 Monaten jedoch wieder in ihrem (neu
organisierten) Alltag angekommen, wurde die Dauer einer jeweiligen Stillmahlzeit relevant.
Mitter, die langer als 30 Minuten pro Mahlzeit stillten, empfanden dies moglicherweise
als zu zeitaufwendig. Dies konnte erklaren, warum sie seltener die empfohlene Stillperiode
einhielten. Nach 6 Monaten war ein gefestigtes Stillverhalten anzunehmen, bei dem die

Mutter sich mit der individuellen Mahlzeitendauer arrangiert hatten.

4.3 Diskussion von Verbesserungsvorschlagen und Handlungs-

empfehlungen

Wenig mehr als die Halfte der Miitter (51,3%) fanden nach drei Monaten, dass sie sich
wahrend des Klinikaufenthaltes nicht ausreichend auf das Stillen vorbereitet gefiihlt hatten.
Als Verbesserungsvorschlage gaben sie folgende drei am haufigsten an: ,,mehr Zeit fir
Stillberatung”, ,mehr Informationen iiber das Stillen” und , mehr Anleitung zum Stillen”.
Diese drei Punkte lassen sich gut miteinander vereinen und deuten darauf hin, dass ein

groBer Bedarf an professioneller Stillberatung besteht.

AuBerdem wiinschten sich 21% ,.einheitliche, aktuelle Stilltipps”. Um Miitter keinesfalls
durch kontroverse Stilltipps zu verunsichern, ist eine einheitliche Abstimmung untereinan-

der obligatorisch.

Zur Zeit der Erstinterviews war in Rostock auf den Entbindungsstationen eine Stillberaterin
beschaftigt. Nicht jede Mutter bekam die Gelegenheit, diese zu treffen (13% wiinschten
sich ,,Gesprach mit Stillberaterin erméglichen”). AuBerdem wurde nicht jeder Wéchnerin
Stillberatung angeboten (8% schlugen vor ,Miittern die Stillberatung anbieten®). Ziel
sollte es folglich sein, jeder Mutter, unabhiangig davon, ob sie Erst- oder Multipara ist (4%

"keine Unterschiede zwischen Erst- und Multipara machen"), Stillberatung anzubieten.

Eine Moglichkeit ware, eine weitere Stillberaterin einzustellen. Alternativ ware es denk-
bar, die Stationsschwestern, die Hebammen und die Arzte intensiver hinsichtlich der

Stillberatung einzusetzen.

Die Stillberatung sollte nicht nur praktische Hilfestellungen leisten, sondern auch informativ
sein. Eine mogliche Umsetzung ware, Handzettel fiir die frisch gewordenen Miitter zu
erarbeiten und diese regelmaBig auf Aktualitat zu tberpriifen. Auf diese Weise konnten
alle Beteiligten sich untereinander absprechen und (iber die aktuellsten Stilltipps geschult
werden. Die Wochnerinnen bekdmen die Méglichkeit, die wichtigsten Informationen liber
das Stillen zusammengefasst nachzulesen. Wahrend einer Stillberatung stiinde somit

moglicherweise mehr Zeit fiir die praktische Anleitung zur Verfliigung.
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4.4 Grenzen der Arbeit

Wahrend der Durchfiihrung dieser klinischen Studie zeigten sich Vor- und Nachteile der
gewahlten Erhebungsmethodik.

Von Vorteil war es, dass als Erstkontakt mit der Mutter ein persénliches Gesprach im
Krankenhaus kurz nach der Geburt ihres Kindes stattfand. Dadurch konnten die Mtter
direkt um ihre Teilnahme an der Studie gebeten werden und zeigten dazu eine hohe
Bereitschaft.

Ebenfalls erwies es sich als vorteilhaft, dass durch das direkte Gesprach mit der Mutter
Unklarheiten beim Ausfiillen des Fragebogens unmittelbar geklart werden konnten.

Die beiden weiteren Befragungen erfolgten telefonisch. Da nicht alle Teilnehmerinnen
der ersten Interviewrunde erneut erreicht werden konnten, verringerte sich die Anzahl der
Probanden und damit die Menge der erfassten Daten.

Ein weiterer Nachteil bestand in der fehlenden Genauigkeit und Objektivierbarkeit der
mitterlichen Antworten. Beispielweise war die Frage nach Stillproblemen sehr von der
subjektiven Einschatzung abhangig und unterlag einer breiten Variabilitat. Ein weiteres
Beispiel waren die Fragen nach der GroBe und dem Gewicht des Kindes nach 3 bzw.
6 Monaten. Dies erschwerte die Auswertung gewisser Daten oder fiihrte sogar zum

Ausschluss.

4.5 Zusammenfassung

Als Ergebnis dieser Arbeit zeigte sich, dass 60,2% der Miitter, die in der Rostocker
Universitatsfrauenklinik entbunden wurden, ihre Babys fiir mindestens 4 Monate stillten.
Dieser Anteil hielt somit die von der Nationalen Stillkommission empfohlene Stillperiode
ein. Die Rostocker Rate liegt damit im Spannbereich anderer Studien, die regional oder

bundesweit in Deutschland durchgefiihrt wurden.

Die weitere Fragestellung dieser Studie war, welche Parameter sich auf das miitterli-
che Stillverhalten auswirkten und wie man dem vorzeitigen Abstillen begegnen und

entgegenwirken konnte.

Es stellte sich heraus, dass Informationen beziiglich des Stillens eine zentrale Rolle
hinsichtlich des weiteren Stillverhaltens der Miitter spielten. Sowohl vor der Geburt als
auch nach der Entbindung war es von Bedeutung, dass die Wochnerinnen (iber das Thema
Stillen informiert waren. AuBerdem war der Partner eine wichtige Unterstiitzung beim

Stillen. Eine Einbindung von ihm/ihr sollte von Anfang an angestrebt werden.
Grundsatzlich sollten die Stilltipps einfach und gut verstandlich formuliert sein.

Inhaltlich sollten die Stillinformationen die bedeutendsten Vorziige des Stillens wiedergeben

und besonders den gesundheitsforderlichen Effekt fiir die Neugeborenen betonen. Um
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eine moglichst hohe Stillbereitschaft zu schaffen, sollte das Stillen deutlich als ,Wichtig"
zu erkennen sein. AuBerdem sollte die empfohlene Stillperiode mitgeteilt werden, damit

die Mdtter sich darauf einstellen kdnnen.

Vorgeburtlich konnte diese Informationsgabe zum Beispiel wahrend der monatlich statt-
findenden , Informationsabende fiir werdende Eltern* erfolgen, unterstiitzt durch das
Verteilen von Handzetteln zum Nachlesen. Um moglichst viele Schwangere zu erreichen,
ware auch eine Veroffentlichung der wichtigsten Stillinformationen auf der Homepage
der Frauenklinik Rostock moglich. Zusatzlich kénnte iiber diese Wege den werdenden
Mittern die Ratschlage gegeben werden, sich um die postpartale Betreuung durch eine
Hebamme zu kiimmern und an einem Geburtsvorbereitungskurs teilzunehmen, da sich

beides als forderlich fur das weitere Stillverhalten erwies.

Nach der Geburt des Kindes sollte jeder Wochnerin in der Klinik professionelle Stillberatung
angeboten werden. Ziel sollte es sein, Stillproblemen, welche mit vorzeitigem Abstillen
assoziiert waren, bereits im Frithwochenbett vorzubeugen. AuBerdem ist insbesondere auf
das erfolgreiche Stillen von kleineren und leichteren Neugeborenen hinzuwirken. Die Still-
beratung sollte sowohl informativ sein, als auch praktische Anleitung und Hilfestellungen
bieten. Um dies personell zu ermoglichen, konnte entweder eine zusatzliche Stillberaterin
eingestellt werden oder die Stationsschwestern, Hebammen oder Arzte hinsichtlich dessen
geschult und eingesetzt werden. Informationen tber das Stillen kénnten im Frithwochen-
bett ebenfalls tiber das Verteilen von regelmaBig aktualisierten Handzetteln an jede frisch
gewordene Mutter gegeben werden. Die Wochnerinnen konnten die wichtigsten Infor-
mationen (iber das Stillen zusammengefasst nachlesen und wahrend einer Stillberatung

stiinde mehr Zeit fiir die praktische Anleitung zur Verfiigung.



Thesen

1.

10.

Stillen ist die ideale Ernahrungsform fiir Neugeborene. Die Zusammensetzung der

Muttermilch ist einzigartig und perfekt auf die kindlichen Bediirfnisse abgestimmt.

. Das Stillen bietet zahlreiche kurz- und langfristige Vorteile fiir das gestillte Kind

und die stillende Mutter.

Die aktuelle Empfehlung der Nationalen Stillkommission sieht vor, dass Miitter
ihre Kinder mindestens bis zum vollendeten 4. Monat stillen sollten. 60,2% der
Mutter, die in der Rostocker Universitatsfrauenklinik entbunden wurden, hielten

die empfohlene Stillperiode ein.

Die Rostocker Stillrate nach 4 Monaten liegt damit im Spannbereich anderer Studien,

die regional oder bundesweit in Deutschland durchgefiihrt wurden.

Informationen beziiglich des Stillens spielten eine zentrale Rolle hinsichtlich des
weiteren Stillverhaltens der Miitter. Sowohl vor der Geburt als auch nach der
Entbindung war es von Bedeutung, dass die Wochnerinnen (iber das Thema Stillen

informiert waren.

Der Bedarf an professioneller Stillberatung wahrend des Klinikaufenthaltes nach
der Entbindung ist groB. Jeder Wochnerin sollte diese Unterstiitzung angeboten

werden, um Stillproblemen friihzeitig vorzubeugen.

Maternale Parameter, die sich signifikant positiv auf das Stillverhalten auswirkten,
waren ein hoheres Alter, ein geringerer BMI, ein hoher soziookonomischer Status

sowie das Nichtrauchen.

Die Teilnahme an einem Geburtsvorbereitungskurs sowie die Betreuung durch eine

Hebamme wirkten sich signifikant auf das Stillgelingen aus.

. Die Unterstiitzung durch den Partner im Frithwochenbett zeigte einen forderlichen

Einfluss auf das Stillverhalten, sodass eine Einbindung von Anfang an angestrebt

werden sollte.

Neugeborene, die im Mittel hohere GeburtsmaBe aufwiesen, wurden von ihren
Mittern haufiger gemaB der empfohlenen Stilldauer gestillt. Folglich ist insbesondere

auf das erfolgreiche Stillen von kleineren und leichteren Neugeborenen hinzuwirken.
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Anhang

A Medikamenteneinnahme

64 der 249 Schwangeren nahmen regelmaBig Medikamente ein, 7 weitere nutzten hormo-

nelle Kontrazeptiva als Verhiitungsmittel (Abbildung A.1).

25x L-Thyroxin

9x Heparin

8x Insulin

6x a-Methyl-Dopa
5x Salbutamol

4x Metoprolol

4x Pantoprazol

2x Azathioprin

2x ASS

2x Lamotrigin

2x Budesonid

2x Kombinationspraparat aus Budeso-

nid und Formoterol
1x Formoterol

1x Dihydralazin

1x Carvedilol

1x Topiramat

1x Oxcarbazepin

1x Cortisol

1x Cortison

1x Mometasonfuroat
1x Johanniskraut
1x Citalopram

1x Loratardin

1x Cetirizin

1x Immunglobuline
1x Butylscopolamin

[ Medikamenteneinnahme
B keine Medikamenteneinnahme
[lhormonelle Kontrazeptiva

Abbildung A.1: Medikamenteneinnahme der Miitter, n = 249

B Geburtshilfliche Anamnese

76 Mitter (30,5%) wiesen pathologische Befunde in ihrer geburtshilflichen Anamnese

auf. Aufgrund von Mehrfachantworten wurden 85 Antworten erfasst. Den groBten Anteil

machten dabei Aborte aus, gefolgt von Abruptiones (Abbildung B.2).
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DTotgeburt
ClExtrauteringraviditat
O andere Komplikation
B Abruptio

M Abort

Abbildung B.2: Pathologische Befunde in der geburtshilflichen Anamnese der Wéch-

nerinnen, n = 85

In die Kategorie ,,andere Komplikation" fielen

C

3x Missed Abortion

2x Ovarialzysten

1x Abortinduktion bei Vitium

1x rezidivierende Adnexitis

1x Endometriose

1x Praeklampsie und HELLP-Syndrom

1x 4-facher Versuch der Intrazytoplasmatischen Spermieninjektion
1x Cervix-Karzinom

1x Teratom

Motivation und Griinde fiir das Stillen

Die Stillenden wurden interviewt, wer oder was maBgeblich ihre Motivation zum Stillen

gepragt hatte. Aufgrund von Mehrfachantworten wurden 528 Antworten analysiert. Die

,Eigene Erfahrung” wurde am haufigsten angegeben (von 148 Miittern), gefolgt von der

., Heb

amme" (Abbildung 3.10).

In die Kategorie ,,andere” fielen:

8x miitterlicher Beruf: Krankenschwester, Ergotherapeutin, Erzieherin, Arztin,

soziale Arbeit und Bildungswissenschaft, Kinderpsychologin

4x Informationsveranstaltung des Universitatsklinikums Rostock

3x behandelnde Arzte: Neurologe bei Multiple Sklerose und Epilepsie, Endokrinologie
bei Gestationsdiabetes

2x Gesellschaft

2x Schmatzen des Kindes, es scheint die Brust zu verlangen

1x keiner
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Aufgrund von Mehrfachantworten wurden 1907 Griinde fiir das Stillen angefiihrt. Am
meisten schatzten die Stillenden die ,Starkung der Mutter-Kind-Bindung" (Abbildung
3.11).

Unter , andere Grinde" wurden sowohl Vorteile fiir die Mitter

e 1x Reduktion des Mamma-Karzinom-Risikos
e 1x Schubprophylaxe bei Multipler Sklerose und Neurodermitis
e 1x Forderung der Involutio uteri

als auch fir die Neugeborenen genannt:

e 2x Forderung der (Sprach-) Entwicklung

e 2x Aufbau der physiologischen Darmflora

e 1x Forderung der Wundheilung

e 1x Reduktion des Risikos fiir den plotzlichen Kindstod

Weitere Griinde waren:

1x optimale Temperatur der Muttermilch

1x praktische Handhabung

1x positives Gefiihl, das Neugeborene versorgen zu konnen
1x personlicher Moment mit dem Neugeborenen

1x erneut probieren wollen, hat beim vorherigen Kind nicht funktioniert

D Stillprobleme

81 der 228 Stillenden hatten im Frithwochenbett Probleme mit dem Stillen (Abbildung
3.19a). Aufgrund von Mehrfachantworten ergaben sich 118 Stillprobleme. ,Wunde

Brustwarzen" waren mit fast 30% das am haufigsten auftretende Problem (Abbildung
3.18).

In die Kategorie ,,andere Stillprobleme" fielen Schwierigkeiten der mitterlichen Brustwarze:

e 4x Schlupfwarze
e 1x Brustwarzen sind schorfig (zu viel Muttermilch)
e 1x Kind kann Brustwarze nicht gut fassen

und seitens des Kindes beziiglich des Saugverhaltens:

e 4x Kind saugt nicht an der Brust
e 3x Kind schlaft immer ein beim Stillen
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e 1x Kind ist zu ungeduldig
e 1x Kind ist zu gierig, ,beiBt"
e 1x hypoplastische Mundbodenmuskulatur (bei bestehender Trisomie 21).

Weitere Stillprobleme:

e 1x Probleme bei der Stillpositionsfindung
e 1x Mutter muss abpumpen (Kind trinkt kaum an der Brust, Blaulicht-Fototherapie)

»Moutterliche Erkrankungen”, die Probleme beim Stillen hervorriefen, waren eine friihere

Malignomerkrankung und Epilepsie.

Nach 3 Monaten wurden sowohl stillende Frauen, als auch die, die in der Zwischenzeit
abgestillt hatten (insgesamt 195), hinsichtlich Stillschwierigkeiten interviewt (Abbildung
3.19b). Die 59 Matter mit Stillproblemen gaben 79 Antworten. Nach dieser Zeit kam die
,verminderte Milchbildung" mit 45,57% als haufigste Schwierigkeit vor (Abbildung D.3).

miitterliche Erkrankung :I'
|z
| |—fzsav]

1

|
Mastitis‘{}

1

1

wunde Brustwarzen

Kind zu kleinl[schwach

Schmerzen }
Milchstau
andere Stillprobleme ’m |
verminderte Milchbildung ’m

T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Abbildung D.3: Art von Stillproblemen nach 3 Monaten, n =79

In die Kategorie ,,andere Stillprobleme” fielen bei abgestillten Miittern:

8x Mutter musste abpumpen (Kind verwehrte die Brust, trank nur einseitig)
2x Kind trank zunehmend weniger an der Brust

1x mitterliche Einnahme von Johanniskraut

1x Kind bekam schwer Luft wahrend des Stillens

Zu diesem Zeitpunkt stillende Miitter sagten:
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e 7x Mutter musste abpumpen (Kind trank kaum an der Brust / trank nur einseitig
/ Zustand nach Milchstau / Schlupfwarze erschwerte das Saugen / Kind wurde auf

der Intensivstation an die Flasche gewdhnt)
e 2x Kind war sehr unruhig, zahnte
e 2x Kind war ungeduldig / hektisch
e 1x Kind war trinkfaul

Die , mitterliche Erkrankung” betraf eine Mutter, die in der Zwischenzeit die Diagnose

Brustkrebs erhalten hatte und das Stillen deswegen beendete.

Nach 6 Monaten hatten 9 Miitter noch Stillprobleme. Es wurden Frauen, die langer
als 3 Monate stillten, eingeschlossen, insgesamt 135 (3.19¢c). Die 9 Mitter nannten 18
Stillprobleme (Abbildung D.4).

~Andere Stillprobleme" waren

e 2x Mutter musste abpumpen (Kind trank kaum an der Brust)
e 1x Kind lehnte Brust ohne Stillhiitchen ab (unvollstandige Brustentleerung)
e 1x Kind war unruhig

Milchstau-| 1,11%

II

wunde Brustwarzen- 1,11%

Mastitis ] 11,11%
andere Stillrobleme|
verminderte Milchbildung 22,22%
Schmerzen-
T | T T T
0% 5% 10% 15% 20% 25%

Abbildung D.4: Art von Stillproblemen nach 6 Monaten, n = 18

E Stillunterstiitzung

153 Wochnerinnen besuchten vor der Geburt einen Geburtsvorbereitungskurs, wenn auch
nicht regelmaBig an allen Terminen (Abbildung 3.20a). Die 96 Miitter, die nicht teilnah-

men, nannten dafir folgende Griinde (Mehrfachantworten waren méglich):

Eigene Erfahrung
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e 29x Kursteilnahme beim ersten / vorherigen Kind
e 6x Geschwisterkind(er) geboren
e 6x Beruf (Physiotherapeutin, Arztin, Gynikologin)

22x keine Notwendigkeit, kein Nutzen
Zeitproblem

e 5x Geschwisterkind(er) vorhanden

e 4x Problem bei der Terminfindung

e 2x anstehender Umzug

e 2x Kurstermin zu spat, Kind war schon geboren

Terminprobleme

e 9x kein freier Termin verfliigbar
e 1x Kurs fand nicht statt mangels Nachfrage

planmaBige Sectio

e 4x Wunschsectio
e 1x Zustand nach rezidivierenden Sectiones
e 1x mutterlicher Diabetes mellitus

kein Interesse

e 5x muitterliches Desinteresse

e 1x Partner hatte kein Interesse, Mutter zu begleiten
4x erwartete Nervositatssteigerung durch den Kurs
Risikoschwangerschaft

e 1x hoheres Alter und Gestationsdiabetes
e 1x Geminigraviditat

2x kein Wissen (iber das Stattfinden von Geburtsvorbereitungskursen
1x zu groBe Entfernung
1x Wunsch nach Hausgeburt

Wenige Tage nach der Geburt gaben 220 Woéchnerinnen an, von ihrem Partner un-

terstutzt zu werden. Die genannten Unterstiitzungen bestanden aus dem Ermutigen
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zum Stillen, Hilfe bei der Stillpositionsfindung, Abnahme anderer Téatigkeiten oder Gesell-
schaftleisten wahrend des Stillens und ,, Bauerchen machen" mit dem Neugeborenen. 4
der Stillenden erhielten keine Unterstiitzung durch ihren Partner.

Nach 3 Monaten erfuhren 171 Mitter Unterstiitzung durch ihre Partner. Zu den bereits

erwahnten Auspragungen kamen noch diese hinzu:

e Internetrecherche fiir Stilltipps
e zeitliches Management

Nahrungsversorgung der Mutter
nachtliches Bringen des Kindes fiir die Stillmahlzeit

Halten des Kindes wahrend des Stillens
Hilfestellung beim Abpumpen
Reinigung des Abpumpzubehors
Fittern der abgepumpten Milch

Schaffen einer ruhigen, dunklen Atmosphare

15 der Mutter stellten zu diesem Zeitpunkt fest, dass ihr Partner sie nicht beziiglich des
Stillens unterstiitzt.

Im letzten Interview sagten 116 Mutter, von ihren Partnern unterstiitzt zu werden. Als
Ergédnzung wurde die Hilfe beim Wachhalten des Kindes wahrend der Stillmahlzeit genannt.

Fir 14 weitere Mutter traf dies nicht zu.

F Fragebogen
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laufende Nummer:

Datum:

Untersuchung zum Stillverhalten von Wochnerinnen

Liebe frisch gewordene Mutter,

ich, Anna Graf?, bin Promovierende an der Universitatsfrauenklinik Rostock. Meine
Doktorarbeit befasst sich mit dem Thema, inwiefern die Empfehlung der Nationalen
Stillkommission beziiglich des Stillens in die Realitat umgesetzt wird.

Dazu befrage ich Miitter direkt nach der Geburt und nach 3 und 6 Monaten tiber [hr
Stillverhalten. Daftir bitte ich Sie, sich etwa 15 Minuten Zeit zu nehmen, um den folgenden
Fragebogen auszufiillen.

Die Teilnahme an der Umfrage ist freiwillig und es besteht jederzeit die Moglichkeit, die
Auskunft abzulehnen, ohne dass fiir Sie ein Nachteil dadurch entsteht.

Einige der Fragen sind sehr sensibel, dennoch wiirde Ich mich freuen, wenn Sie ehrlich
antworten.

Ich versichere Ihnen, dass die von Ihnen erhaltenen Daten anonym und vertraulich
behandelt werden. Sie dienen ausschliefdlich dem oben genannten Zweck.

Ich danke Thnen fiir die Teilnahme und den damit verbundenen Zeitaufwand.

Bei weiteren Fragen sprechen Sie mich bitte einfach personlich an.

Anna Graf}

O Ich bin einverstanden, an der Umfrage teilzunehmen.
O 1ch bin einverstanden, nach 3 und 6 Monaten fiir weitere Fragen telefonisch
kontaktiert zu werden.

Ort, Datum, Unterschrift




Fragebogen zum Stillverhalten von Frauen, die vor kurzem entbunden wurden

Name der Mutter:

Geburtsdatum: Telefonnummer:
1) Wie alt sind Sie? Jahre
2) Wie grof3 sind Sie? m
3a) Wie schwer waren Sie vor der Schwangerschaft?
kg Ausgangs-BMI:
3b) Wie schwer waren Sie zur Geburt?
kg Geburts-BMI:
4) War Ihre Schwangerschaft geplant?
O Ja
O nicht genau dieser Zeitraum, aber prinzipiell schon
Nein

5) Wie wurden Sie schwanger?
O normal
O Kinderwunschbehandlung

6) Ist dies Ihr erstes Kind?
a Ja
O Nein -Wieviele haben Sie noch?
- Wie alt sind/ist diese/s? Jahre

7) Hatten Sie vorher bereits eine/n ......? (Mehrfachnennung moglich)
Eileiterschwangerschaft (Extrauteringraviditat)
Schwangerschaftsabbruch (Abruptio)

Fehlgeburt (Abort)

Totgeburt

Anderes:

Nein

Ooooo0oo

=

8) Wie wurde Ihr Kind geboren?

vaginal spontan

vaginal operativ (Zange/Forceps, Saugglocke/ Vakuumextraktion)
Kaiserschnitt primar (vor/ beim Einsetzen der Ero6ffnungswehen)
Kaiserschnitt sekundar (nach Einsetzen der Eréffnungswehen)

Notkaiserschnitt

ooooao

9) Wann wurde Ihr Kind hinsichtlich des errechneten Geburtstermines geboren?

O mehr als zwei Wochen frither
O piinktlich innerhalb von zwei Wochen um den Termin
O mehr als zwei Wochen spiter

10) Welches Geschlecht hat Ihr Kind?
O mannlich
O weiblich



11) Welches Geburtsgewicht hat Ihr Kind? g

12) Welche Geburtsgrofie hat Ihr Kind? cm

13) Ist Ihr Kind gesund?

O Ja
O Nein

14) Welchen Schulabschluss haben Sie?
O keinen
O Hauptschulabschluss
O Mittlere Reife
O Fachhochschulreife
O Abitur

15) Welche Berufsausbildung haben Sie?
keine

Schiilerin

Studentin

Auszubildende

abgeschlossene Ausbildung
Fachhochschulabschluss
Hochschulabschluss

Oo0oooooo

16)

=

sofort

etwa nach 6 Monaten
etwa nach einem Jahr
spater als nach einem Jahr

oooo

17)

=

ie ist Ihr Familienstand? (Mehrfachnennung méglich)
ledig

alleinerziehend

in einer Partnerschaft

verheiratet

getrennt lebend (in Scheidung)

geschieden

verwitwet

Oooooooo

18) Rauchen Sie?
O Ja, mehr als eine Packung tiglich
O Ja, bis zu einer Packung tiglich
O gelegentlich, aber nicht tiglich

ann mochten Sie wieder arbeiten/ Ihrer Ausbildung nachgehen?

O nicht mehr, habe aber bis zur . Schwangerschaftswoche

O nicht mehr seit Feststellung der Schwangerschaft
O Nein

19) Trinken Sie Alkohol?
O Ja 1-2xin der Woche
O Ja, 1-2x im Monat

O nicht mehr, habe aber bis zur . Schwangerschaftswoche

O nicht mehr seit Feststellung der Schwangerschaft
O Nein



20) Nehmen Sie regelmifdig Medikamente ein?
O Ja, diese:
O Nein

21a) Waren Sie bei einem Geburtsvorbereitungskurs?
O Ja, an (fast) allen Terminen
O Ja, unregelmiRig
O Nein, weil:

21b) Falls Sie schon ein Kind/ Kinder haben:
Waren Sie vor einer vorausgegangenen Entbindung bei einem Vorbereitungskurs?
O Ja
O Nein

22a) Haben Sie eine Hebamme, die Sie im Wochenbett betreut?
O Ja
O Nein

22b) Falls Sie schon ein Kind/ Kinder haben: Hatten Sie bei einer vorausgegangenen
Entbindung eine Begleithebamme nach der Geburt?
O Ja
O Nein

23) Wollen Sie stillen?
0O Ja/ fest vorgenommen
O malsehen
O Nein

24a) Stillen Sie?
O Ja
O Nein, nicht mehr
O Nein, noch nie

24b) Falls Sie nicht stillen: Warum stillen Sie nicht?
O Sie sollten nicht, weil:
O Sie konnten nicht, weil:

O Sie wollten nicht, weil:
O Andere Griinde:

25) Gibt es Stillprobleme? (Mehrfachnennung maoglich)
O Ja Schmerzen

Brustentziindung

wunde Brustwarzen

Milchstau

verminderte Milchbildung

Eigene Erkrankung:

Kind zu klein/schwach

Andere:

O000ooooo

O Nein

26) Wissen Sie, wie lange empfohlen wird, zu stillen?

O Ja
O Nein



27) Wie lange wollen Sie stillen?
gar nicht

0-2 Monate

2-4 Monate

4-6 Monate

6-9 Monate

langer als 9 Monate

Oo00o0oo

28) Wie wichtig ist Ihrer Meinung nach das Stillen?
O sehr wichtig
O wichtig
O nicht so wichtig
O unwichtig
O Beikostist auch gut

29) Wie empfinden Sie personlich den Moment des Stillens?
O tberwiegend positiv (beruhigend/ angenehm/ entspannend/...)
O liberwiegend negativ (unangenehm/ stérend/ zeitaufwandig/ stressend/...)

30) Wie oft am Tag stillen Sie ? (Mehrfachnennung moglich)
nur nachts

1x

2-4x

5-7x

mindestens 8x

regelmaflig alle 3-4 Stunden
nach Bedarf des Kindes

Ooooooono

31a) Fiittern Sie zu?
O Ja, Getrianke (Tee, Wasser,...)
O Ja, eine Mahlzeit
O Ja, 2-3 Mahlzeiten
() Ja, 4-5 Mahlzeiten
O Ja, 5-7 Mahlzeiten
O Ja, mindestens 8 Mahlzeiten
O Nein

31b) Falls Sie zufiittern: Milchersatzprodukte von welcher Marke fiittern Sie zu?
Hipp

Bebivita

Aptamil

Milumil

Beba

Biomio

Humana

Milasan

Alete

Babylove

Babydream

Topfer

Andere:

Obst, Gemiise, Kartoffeln,.....

O0o000oo0oooooooo



32) Wie lange dauert die gesamte Stillmahlzeit durchschnittlich?
O 15-30 Minuten
O 30-60 Minuten
O 60-90 Minuten

33) Wer pragte Ihre Motivation, zu stillen? (Mehrfachnennung maéglich)
Eigene Erfahrung

Partner/in

Mutter

Familie

Freundin/ Freunde

Stillberaterin auf der Entbindungsstation

Schwestern auf der Entbindungsstation

Hebamme

Klinikarzt

Frauenarzt

Kinderarzt

Medien
Andere/s:

Ooooooooooooo

34) Aus welchem Grund stillen Sie? (Mehrfachnennung maoglich)
wertvolle und angepasste Erndhrung gewahrleisten

Starkung der Mutter-Kind-Bindung

Geborgenheit und Nahe fiir das Kind gewahrleisten

viel Zeit mit dem Kind verbringen

guter Beruhigungseffekt

Vorbeugen von Allergien

verbesserter Schutz gegen Krankheiten

gesellschaftliche Erwartung erfiillen

Riicksichtnahme durch Umfeld geniefien

Grund, im Alltag/ auf der Arbeit Pausen einlegen zu konnen
besonderen Stellenwert der Mutter geniefden

Muttermilch ist umsonst

Muttermilch ist immer verfligbar

Zubereitungszeit von Milchersatznahrung entfallt

Moglichkeit, tiberzahlige Kalorien loszuwerden

Anderen:

O00000000000000aoao

35) Falls Sie in einer Partnerschaft leben:
Unterstiitzt Ihr Partner Sie beziiglich des Stillens?

O Ja O ermutigt Sie
O nimmt Tatigkeiten ab
O leistet Gesellschaft
O anderweitig:
O Nein
36) Wie lange haben Sie Ihr(e) anderes/n Kind(er) voll gestillt?
O garnicht
O 0-2 Monate
O 2-4 Monate
O 4-6 Monate
O 6-12 Monate
O linger als 12 Monate Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit!
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laufende Nummer:

Datum:

Untersuchung zum Stillverhalten von Wochnerinnen

Telefonische Ansprache:

Guten Tag Frau

sie sprechen mit Anna Grafs.

Wir haben uns nach der Geburt [hres Kindes an der Universitatsfrauenklinik Rostock
kennengelernt.

Ich hatte Sie dort gebeten, einen Fragebogen fiir meine Doktorarbeit auszuftllen.
Damals habe ich Ihnen erklart, dass ich Sie nach drei und sechs Monaten erneut anrufen
wirde.

Sind Sie einverstanden und hatten Sie jetzt Zeit, einen weiteren, kiirzeren Fragebogen
telefonisch mit mir auszufiillen?

Es wird etwa 10 Minuten dauern.

Ich bedanke mich im Voraus bei [hnen.

Nach wie vor wiirde ich mich freuen, wenn Sie mir ehrlich antworten.

Es gilt selbstverstandlich wie besprochen, dass Thre Angaben anonym und vertraulich
behandelt und nur fiir diesen Zweck genutzt werden.



Fragebogen zum Stillverhalten von Frauen, die vor 3 Monaten entbunden wurden

1) Stillen Sie noch?

a Ja
O Nein

2) Falls Sie nicht mehr stillen: Wann haben Sie aufgehort zu stillen?
O vor 1.Monat
O zwischen 1. und 2. Monat
O zwischen 2. und 3. Monat

3) Falls Sie nicht mehr stillen: Warum stillen Sie nicht mehr?
O Sie sollten nicht mehr, weil:

O Sie konnten nicht mehr, weil:

O Sie wollten nicht mehr, weil:

O Andere Griinde:

4) Wie oft am Tag stillen Sie/ haben Sie gestillt ?
nur nachts

1x

2-4x

5-7x

mindestens 8x

regelmaflig alle 3-4 Stunden

nach Bedarf des Kindes

oooooao

5a) Fiittern Sie zu?
O Ja, Getrianke (Tee, Wasser,...)
() Ja, eine Mahlzeit
() Ja, 2-3 Mahlzeiten
() Ja, 4-5 Mahlzeiten
() Ja, 5-7 Mahlzeiten
O Ja, mindestens 8 Mahlzeiten
O Nein

5b) Milchersatzprodukte von welcher Marke fiittern Sie zu?
Hipp

Bebivita

Aptamil

Milumil

Beba

Biomio

Humana

Milasan

Alete

Babylove

Babydream

Topfer

Andere:

Obst, Gemtse, Kartoffeln,.....

Oo0000o0oooooooao



6) Wie lange dauert(e) die gesamte Stillmahlzeit durchschnittlich?
O 15-30 Minuten
O 30-60 Minuten
O 60-90 Minuten

7) Wie schwer ist Ihr Kind aktuell? g

8) Wie grof} ist Ihr Kind aktuell? cm

9) Wie empfinden Sie den Moment des Stillens?
[0 uberwiegend positiv (beruhigend/ angenehm/ entspannend/...)

O iiberwiegend negativ (unangenehm/ stérend/ zeitaufwiandig/ stressend/...)

10) Gibt es Stillprobleme?

0O Ja O Schmerzen
O Brustentziindung
O wunde Brustwarzen
O Milchstau
O verminderte Milchbildung
O Eigene Erkrankung:
O Kind zu klein/ schwach
O Andere:

O Nein

11a) Benotigen Sie aktuell Stillberatung?
O Ja
O Nein

11b) Wen fragen Sie, wenn Sie aktuell Stillberatung brauchen/ brauchten?
Hebamme

Stillberaterin

Frauenarzt

Kinderarzt

Mutter

Familie

Freundin/ Freunde

Medien

Andere:

Oo0o00oo0oo

12) Falls Sie in einer Partnerschaft leben:
Unterstiitzt Ihr Partner Sie beziiglich des Stillens?
0O Ja ermutigt Sie
nimmt Tatigkeiten ab
leistet Gesellschaft
anderweitig:

oooao

O Nein



13) Falls Sie ein weiteres Kind/weitere Kinder haben:
Sehen Sie einen Einfluss des/der Geschwisterkindes/-er auf Ihr Stillverhalten?
O Ja, das Stillen dauert langer

das Stillen dauert kiirzer

Sie stillen ofter

Sie stillen weniger oft

Sie sind wahrend des Stillens angespannter

Sie sind wahrend des Stillens entspannter

Anderen:

OOoooooo

O Nein

14) Falls Sie ein weiteres Kind/weitere Kinder haben:
Hat Ihr Stillen Einfluss auf das/die Geschwisterkind/-er?
O Ja, diesen:

O Nein

15) Arbeiten Sie wieder/ Gehen Sie wieder Ihrer Ausbildung nach?
O Ja, Vollzeit
() Ja, Teilzeit
O Nein

16) Wie erleben Sie die Reaktionen Ihres Umfeldes auf Ihr Stillen?
O iberwiegend positiv
O iberwiegend negativ

17) Falls Sie rauchen/ geraucht haben:
Spielt der Verzicht auf das Rauchen eine Rolle in Ihrem Stillverhalten?
O Ja, ich stille deswegen nicht (mehr)
O Ja, ich habe wegen des Babys damit aufgehort/pausiert
O Nein, ich rauche trotzdem

18)Falls Sie Alkohol trinken:
Spielt der Verzicht auf Alkohol eine Rolle in Ihrem Stillverhalten?
O Ja, ich stille deswegen nicht (mehr)
O Ja, ich habe wegen des Babys damit aufgehort/pausiert
() Nein, ich trinke trotzdem

19) Spielt der Verzicht auf Ausgehen eine Rolle in Ihrem Stillverhalten?
O Ja, ich stille deswegen nicht (mehr)

O Ja, ich bin (gelegentlich) genervt, mich immer nach den Stillzeiten zu richten
O Nein



Wenn Sie sich zuriickerinnern:

20) Waren Sie bei Ihrer Entlassung ausreichend auf das Stillen vorbereitet?
O Ja
O Nein

18) Was hiitte in der Klinik besser gemacht werden konnen?
mehr Anleitung

mehr Zeit fir Sie nehmen

mehr Information

ein Stillzimmer

geregelte Besuchszeiten

Anderes:

oooooo

b) Falls Sie weitere Stillberatung brauchten: An wen haben Sie sich direkt nach dem
Klinikaufenthalt gewendet?
Hebamme
Stillberaterin
Frauenarzt
Kinderarzt

Mutter

Familie

Freundin/ Freunde
Medien

Andere:

Oo00o0ooooo

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit!



Universitat |
Rostock ©

Traditio et Innovatio

laufende Nummer:

Datum:

Untersuchung zum Stillverhalten von Wochnerinnen

Telefonische Ansprache:

Guten Tag Frau

sie sprechen mit Anna Graf3.

Wir haben uns nach der Geburt Ihres Kindes an der Universititsfrauenklinik Rostock
kennengelernt und Ich habe Sie vor drei Monaten schon einmal angerufen.

Ich hatte Sie beide Male gebeten, einen Fragebogen fiir meine Doktorarbeit auszufiillen.
Damals habe ich Ihnen erklart, dass ich Sie nach drei und sechs Monaten erneut anrufen
wiirde.

Sind Sie einverstanden und hatten Sie jetzt Zeit, einen weiteren, kiirzeren Fragebogen
telefonisch mit mir auszufiillen?

Es wird etwa 10 Minuten dauern.

Ich bedanke mich im Voraus bei Ihnen.

Nach wie vor wiirde ich mich freuen, wenn Sie mir ehrlich antworten.

Es gilt selbstverstandlich wie besprochen, dass Ihre Angaben anonym und vertraulich
behandelt und nur fiir diesen Zweck genutzt werden.



Fragebogen zum Stillverhalten von Frauen, die vor 6 Monaten entbunden wurden

1) Stillen Sie noch?

O Ja
O Nein

2) Falls Sie nicht mehr stillen: Wann haben Sie aufgehort zu Stillen?
O zwischen dem 3. und 4. Monat
O zwischen dem 4. und 5. Monat
O zwischen dem 5. und 6. Monat

3) Falls Sie nicht mehr stillen: Warum Stillen Sie nicht mehr?
O Sie sollten nicht, weil:

O Sie konnten nicht, weil:

O Sie wollten nicht, weil:

O Andere Griinde:

4) Wie oft am Tag stillen Sie/ haben Sie gestillt ?
nur nachts

1x

2-4x

5-7x

mindestens 8x

regelmaflig alle 3-4 Stunden

nach Bedarf des Kindes

Oooooooo

5a) Fluttern Sie zu?
O Ja, Getrinke (Tee, Wasser,...)
O Ja, eine Mahlzeit
O Ja, 2-3 Mahlzeiten
O Ja, 4-5 Mahlzeiten
O Ja, 5-7 Mahlzeiten
O Ja, mindestens 8 Mahlzeiten
O Nein

5b) Milchersatzprodukte von welcher Marke fiittern Sie zu?
Hipp

Bebivita

Aptamil

Milumil

Beba

Biomio

Humana

Milasan

Alete

Babylove

Babydream

Topfer

Andere:

Obst, Gemiise, Kartoffeln,.....

O0o000o0ooooooao



6) Wie lange dauert(e) die gesamte Stillmahlzeit durchschnittlich?
O 15-30 Minuten

O 30-60 Minuten
O 60-90 Minuten

7) Wie schwer ist Ihr Kind aktuell? g

8) Wie grof} ist Ihr Kind aktuell? cm

9) Wie empfinden Sie den Moment des Stillens?
[ uberwiegend positiv (beruhigend/ angenehm/ entspannend/...)

O iiberwiegend negativ (unangenehm/ stérend/ zeitaufwiandig/ stressend/...)

10) Gibt es Stillprobleme?

O Ja O Schmerzen
O Brustentziindung
O wunde Brustwarzen
O Milchstau
O verminderte Milchbildung
O Eigene Erkrankung:
O Kind zu klein/ schwach
O Andere:

O Nein

11a) Benotigen Sie aktuell Stillberatung?
O Ja
O Nein
11b) Wen fragen Sie, wenn Sie aktuell Stillberatung brauchen?

O Hebamme

O stillberaterin

O Frauenarzt

O Kinderarzt

O Mutter

O Familie

O Freundin/ Freunde

O Medien

O Andere:

12) Falls Sie in einer Partnerschaft leben:
Unterstiitzt Ihr Partner Sie beziiglich des Stillens?
O Ja ermutigt Sie
nimmt Tatigkeiten ab
leistet Gesellschaft
anderweitig:

oooao

O Nein



13) Falls Sie ein weiteres Kind/weitere Kinder haben:
Sehen Sie einen Einfluss des/der Geschwisterkindes/-er auf Ihr Stillverhalten?
O ]Ja, Das Stillen dauert langer

Das Stillen dauert kiirzer

Sie stillen ofter

Sie stillen weniger oft

Sie sind wahrend des Stillens angespannter

Sie sind wahrend des Stillens entspannter

Anderen:

Oooooooo

O Nein

14) Falls Sie ein weiteres Kind/weitere Kinder haben:
Hat Ihr Stillen Einfluss auf das/die Geschwisterkind/-er?
O Ja, diesen:

O Nein

15) Arbeiten Sie wieder/ Gehen Sie wieder Ihrer Ausbildung nach?
O Ja, Vollzeit
O Ja, Teilzeit
O Nein

16) Wie erleben Sie die Reaktionen Ihres Umfeldes auf Ihr Stillen?
O iberwiegend positiv
O iberwiegend negativ

17) Falls Sie rauchen/ geraucht haben:

Spielt der Verzicht auf das Rauchen eine Rolle in Ihrem Stillverhalten?
O Ja, ich stille deswegen nicht (mehr)
O Ja, ich habe wegen des Babys damit aufgehort/pausiert
O Nein, ich rauche trotzdem

18) Falls Sie Alkohol trinken:

Spielt der Verzicht auf Alkohol eine Rolle in Ihrem Stillverhalten?
O Ja, ich stille deswegen nicht (mehr)
O Ja, ich habe wegen des Babys damit aufgehort/pausiert
O Nein, ich trinke trotzdem

19) Spielt der Verzicht auf Ausgehen eine Rolle in Ihrem Stillverhalten?
O ]Ja, ich stille deswegen nicht (mehr)

O Ja, ich bin (gelegentlich) genervt, mich immer nach den Stillzeiten zu richten
O Nein

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit!
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