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Zusammenfassung

Das Ziel dieser Studie war, Erkenntnisse Gber die Rahmenbedingungen in Bezug auf das
Stillen in den Geburtenkliniken sowie Uber das aktuelle Ernahrungsverhalten von jungen
Muttern im ersten Lebensjahr des Kindes zu gewinnen. Der Hintergrund war das EU-
Projekt Contract N SPC 2002359 ,,Promotion of Breastfeeding in Europe“.

Studiendesign:

Die Studie wurde in zwei Phasen geteilt.

Phase | - Geburtenabteilungen : Ermittlung der Struktur- und Beratungsqualitat in Bezug
auf die Sauglingserndhrung in den ersten Tagen nach der Geburt bis zur Entlassung an
den Geburtenabteilungen.

Phase 1l - Mutterbefragung : Erhebung des Ernahrungsverhaltens der im Wochenbett
rekrutierten Mutter Uber einen Zeitraum von einem Jahr.

Methodik:

Phase | - Geburtenabteilungen: Schriftliche Fragebdgen wurden an alle Geburtenabtei-
lungen (Stillfreundliche und Nicht-Stillfreundliche) sowie Entbindungsheime auf dem
Postweg verschickt, mit der gleichzeitigen Bitte, Mutter fur die Teilnahme an der Saug-
lingserndhrungsumfrage zu gewinnen.

Phase Il — Mutter Befragung: Die Mutter, die sich an den Geburtenabteilungen zur Teil-
nahme an der Studie bereit erklart hatten (schriftliche Einverstandniserklarung) wurden
drei, sechs und zwolf Monate nach der Geburt des Sauglings telefonisch befragt. Die Stich-
probenerhebung erfolgte im Quotenverfahren und ist reprasentativ fur die Geburtenra-
te/Bundesland in Osterreich.

Ergebnisse:
Phase |: Geburtenabteilungen
74 (aus 100) Geburtenabteilungen nahmen an den Erhebung teil.

e 70% spontane Geburten, 23,5% per sectionem, 6% Vakuum oder Forceps.

e 1,5% ambulante Entbindungen.

¢ Medizinisches und Betreuungspersonal sind an allen Abteilungen in optimaler Zahl
vorhanden, wobei die Zahl des Betreuungspersonals in der Nacht deutlich gerin-
ger ist als am Tag.

¢ Medizinische Einrichtungen wie eine 24-Stunden OP-Bereitschaft (100%), eine In-
tensivstation fur Erwachsene (90%), eine Kinderstation (53% der Abteilungen),
sowie eine Neonatologie (40%) sind vorhanden.

e Rooming-in wird in 93% der Geburtenabteilungen standardmalig umgesetzt.

e Stillberatung durch gepriifte Stillberaterinnen IBCLC (International Board Certified
Lactation Consultant) wird in 80% der Abteilungen angeboten.

e Schriftliche Informationen zum Stillen, sowohl fur Mutter als auch fur medizini-
sches Personal, sind in 90% der Abteilungen vorhanden.

e An 23% der befragten Geburtenabteilungen haben 100% des medizinischen Per-
sonals an einer 3-tagigen Stillfortbildung teilgenommen.

e In 80% der Abteilungen wird ein langer als 20 Minuten dauernder Hautkontakt
nach der Geburt zwischen Mutter und Kind ermdglicht.

e 90% der Abteilungen ermdglichen das Anlegen nach Bedarf und bestehen nicht
auf festgelegte Zeiten.

o Auf Uber 60% der Geburtenabteilungen wird Werbung fur Milchfertignahrung ver-
teilt.

e Insgesamt sind die ,,Stillfreundlichen* Krankenh&user speziell in den Bereichen
Stillférderung, Stillfortbildung, Stillrichtlinien und Stillen bei der Entlassung besser
eingerichtet als die ,,Nicht-Stillfreundlichen* Abteilungen.

e Die Informationsvermittlung erfolgt hauptsachlich durch Hebammen und Kinder-
schwestern.
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Phase 11 : Mitter Befragung

700 Muitter wurden longitudinal interviewt.

93,2% der Mutter haben mit dem Stillen begonnen.

Nach drei Monaten stillten 60% der Mutter noch voll, 12% noch zum Teil, nach
sechs Monaten stillten 10% noch voll, 55% zum Teil und nach einem Jahr stillten
< 1% noch voll und 16% zum Teil.

Die signifikanten Einflussfaktoren beim Stillen sind das Alter der Mutter, Rauchen,
Paritat, der Verlauf der Geburt (ob normal oder mit Komplikationen) und der Zeit-
punkt der Stillentscheidung.

Der Zeitpunkt der Stillentscheidung erfolgt bereits bei 82,5% vor der Schwanger-
schaft.

Uber 90% der Mutter sind sich der gesundheitlichen Vorteile des Stillens fiir das
Kind bewusst.

Als wichtigste Informationsquellen in Bezug auf das Stillen werden Hebammen
sowie Kinderschwestern genannt, gefolgt von Literatur und Buchern (unter ande-
rem die Stillbroschire des Bundesministeriums fiir Gesundheit).

Den signifikant héchsten Einfluss hat die Kinderarztin/der Kinderarzt.

Als bester Zeitpunkt fur eine Information zum Stillen wird die Phase wahrend der
Schwangerschaft vom Grol3teil der Mutter angegeben.

Stillkrisen treten speziell zu Beginn der Stillperiode auf und werden von 50% der
Mutter mit einem perzipiertem Milchmangel beschrieben. Vor allem in den ersten
drei Monaten versucht eine Mutter durch haufigeres Anlegen die Situation zu be-
waltigen, spéater neigen Mutter dazu, bei Stillkrisen zuzufluttern oder abzustillen.
Milchmangel gibt der Mutter das Gefuihl, der Saugling werde nicht addquat ernahrt
und kénnte verhungern. Dies ist Folge einer insuffizienten Beratung.

Beikost wird von 20% der Mutter ab dem funften Monat, von 38% ab dem sechs-
ten Monat erstmalig gefluttert. Die erste Beikost-Gabe enthalt Gemiuse oder Ge-
musebrei (82%) oder auch Obst bzw. Obstbrei (35%). Nicht-glutenfreie Nahrung
wird erst ab dem sechsten Monat gegeben.

Vergleich mit den vorangegangenen Studien

Der Groliteil der Ergebnisse wurde bereits in den beiden vorhergehenden Studien
(HASCHKE, 1985 und OBIG, 1998) beschrieben. Die signifikanten Einflussfaktoren konn-
ten ebenfalls bestatigt werden. Auf die Reaktion auf Stillkrisen wéahrend den unterschied-
lichen Zeitpunkten wurde in der HASCHKE-Studie ebenfalls detailliert eingegangen. Die
Ergebnisse konnten bei dieser Frage bestatigt werden.

Conclusio

Obwohl die Struktur- und Beratungsqualitaten generell in den Geburtenabteilungen gut
sind, sollten im Bereich der Informationsvermittlung in allen Lebensphasen/Phasen
nach der Geburt und durch unterschiedliche Informationsvermittler auch regionaler Art,
Verbesserungen stattfinden.
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Summary

This survey was conducted to evaluate breastfeeding support in birth clinics, infant nutri-
tion, especially breastfeeding rates and duration as well as factors influencing infant nu-
trition in Austria, according to the EU- project Contract N SPC 2002359 Promotion of
Breastfeeding in Europe.

Survey Design:
The Survey was executed in two parts.

Part 1 — Obstetric departments: Survey of in-hospital facilities and quality of counselling
in connection with the nutrition of infants in the first days after birth until discharge.
Part Il — Infant feeding survey of the mothers: telephone survey of infant nutrition dur-

ing the first year of life.

Methods:

Obstetric departments: Questionnaires were sent to every obstetric department (BFHI
and non-BFHI) in Austria to evaluate numbers of births, availability of medical personnel
and facilities and breastfeeding support.

Infant feeding survey of the mothers: Informed consent postpartum for telephone sur-
veys after 3, 6 and 12 months. No intervention, thus no application to the ethical com-
mittee was required. The sample was selected by quota, representative for the number
of births per county in Austria.

Main results:

Obstetric departments: 74 out of 100 obstetric departments in Austria participated.

e 70% vaginal births, 23,5% Caesarean section, 6% vacuum or forceps, 7% pre-
mature infants.

e 1,5% of the mothers discharged less than 24 hours after birth (ambulatory birth)

e Medical support is available in an optimal way, more personnel is available during
the days than at night-time.

o Medical facilities include surgical standby in 100% of the birth clinics, intensive
care ward (adults) in 90%, pediatric ward 53% and neonatology intensive care
ward in 40%.

¢ Rooming-in is standard in 93% of the obstetric departments.

e 80% of the birth clinics have certified lactation consultants.

e In 23% of the obstetric departments all staff members have attended at least a
three-day breastfeeding seminar.

e Early postpartum nutrition: Ad libitum feeding > 90% of the birth clinics.

e Initial breastfeeding rates 93.2%.

e Skin contact between mother and the newborn (>=20minutes ) is routinely offered
in 80% of the obstetric departments.

¢ Information concerning breastfeeding and infant nutrition is given to the mothers
mainly by midwifes and pediatric nurses.

e In 60% of the obstetric departments advertisements for infant formulas are dis-
tributed to the mothers.

e In BFHI — clinics the figures concerning breastfeeding promotion, breastfeeding
seminars for staff members breastfeeding recommendations and breastfeeding at
discharge are significantly better than in non —BFHI-hospitals.
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Infant feeding survey of the mothers:

700 mothers interviewed longitudinally.

e Initial breastfeeding rates were 93,2% overall.

e Exclusive and overall breastfeeding rates were 60% and 72% resp. at 3 months,
10% and 55% resp. at 6 months and <1% and 16% resp. at 12 months.

e Significant influences: maternal age, smoking, parity, birth and timing of breast-
feeding decision.

o 82,5% of mothers make the decision to breastfeed before they become pregnant.

e Over 90% of the mothers know about breastfeeding advantages for their baby’s
health.

e Main reason for early supplementation is fear to starve the baby.

e Evaluation of breastfeeding information: Main source of information is the mid-
wife, pediatric nurses, followed by books and folders (especially the folder of the
ministry of health)

e Information given by the pediatrician shows the highest influence on breastfeed-
ing behaviour.

e Asked for the best timing for breastfeeding information, most mothers would pre-
fer to be informed during pregnancy.

e Breastfeeding crises occur frequently, mostly at the beginning of the breastfeed-
ing period, about 50% of the mothers perceive a lack of milk. In the first three
months, most mothers tend to solve the problem by feeding more often, later on
mothers tend to introduce formula into the infant’s nutrition or cease breastfeed-
ing at all. The perceived lack of milk leads to the maternal feeling of insufficiency
and fear to starve the baby. Here improved information can help to solve the
problem.

e Solids are introduced at 5 months by 20% of the mothers, at six months by 38%.
Mostly the first solids consist of mashed vegetables or fruits. Gliadin is mostly in-
troduced after the age of 6 months.

Comparison to earlier studies:

Many of the findings have already been found in the studies of HASCHKE (1985) and
OBIG (Osterreichisches Bundesinstitut fur Gesundheit 1998).

The main influence factors were ratified. In the study of HASCHKE, the main maternal
reactions to breastfeeding problems were thoroughly described and were approved by
our study.

Conclusions: Good support and facilities were reported in birth clinics. In the wide field
of information concerning infant nutrition, improvements are desirable and the advice
should be equivocal. Primary information should be offered very early (schools, medical
schools), support during lactation should be improved.
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1. Einfuhrung

Hintergrund

Im Rahmen des EU-Projektes zum Schutz, zur Férderung und zur Unterstitzung des Stil-
lens in Europa, sollten europaweit vergleichbare Daten erhoben werden, mit dem Ziel,
gesundheitspolitische Mallnahmen in diesem Bereich planen und durchfihren zu kdnnen.
Diese prospektive Studie wurde von der Osterreichischen Stillkommission des Obersten
Sanitatsrats geplant und vom vormaligen Bundesministerium fur Gesundheit und Frauen
in Auftrag gegeben, um aktuelle Daten zum Stillen und zur Sauglingsernahrung zu erfas-
sen. Durch die gleichzeitig stattfindende spitalsspezifische Erhebung sowie die Rekrutie-
rung Uber Geburtenabteilungen (zu der alle Geburtenstationen Osterreichs eingeladen
wurden) und Uber frei praktizierende Hebammen wurde ein reprasentativer Querschnitt
an Studienteilnehmerinnen entsprechend der dsterreichischen Demographie erfasst.

Ausgangssituation
In den letzten vierzig Jahren wurden einige Studien zum Thema Stillen und Sauglingser-
nahrung durchgefiihrt. Nach Czermak (1984) veranderte sich auch in Osterreich das
Stillverhalten in den ersten zwanzig Nachkriegsjahren, ebenso wie die Stillhdufigkeit in
den hoch zivilisierten Landern standig zurickgegangen ist. Die wenigen Daten aus den
ersten drei Nachkriegsjahrzehnten zeigen, dass 1960 etwa zehn Prozent aller Sauglinge
nicht gestillt wurden, 1977 waren es bereits 30 bis 40 Prozent.
Das Gesundheitsamt der Stadt Wien erhob 1979/80 die Ernahrungssituation von Saug-
lingen, die in den Mutterberatungsstellen betreut wurden (Kapaun 1982). Die erste um-
fassende Erhebung zum Stillverhalten wurde 1979 vom Institut fUr empirische Sozialfor-
schung durchgefuhrt (IFES 1980). Beide Studien ergaben, dass 27 Prozent der befragten
Matter ihr Kind nie gestillt hatten. 1985 wurde vom Bundesministerium fur Gesundheit
und Umweltschutz eine Dokumentation zum ,,Stillverhalten in Osterreich“ publiziert
(Haschke, 1985). 1997/98 machte das OBIG (Osterreichisches Bundesinstitut fur Ge-
sundheitswesen) die Studie ,,Stillen in Osterreich®, ebenfalls im Auftrag des Bundesminis-
teriums fur Arbeit, Gesundheit und Soziales.
Seit diesem Zeitpunkt gibt es keine aktuelle Erhebung Uber die Datenlage zur Sauglings-
ernahrung in Osterreich.
Internationale Komitees, wie die WHO und die American Academy of Pediatrics (AAP)
empfehlen seit 1996, zusammen mit UNICEF eine Vollstilldauer von sechs Monaten, da in
vielen Studien die Vorteile des Volistillens durch 6 Monate belegt werden konnten. 1989
verabschiedeten WHO und UNICEF eine gemeinsame Erklarung ,,Protecting, Promoting
and Supporting Breast-Feeding: The special role of maternity services", welche die ,, 10
Schritte zum erfolgreichen Stillen* formuliert. WHO und UNICEF vertreten die Meinung,
dass eine Anderung der Krankenhauspraktiken, die Mutter und ihre Neugeborenen
betreffen, die beste Mdglichkeit bietet, Stillfrequenz und Stilldauer zu erhéhen.
1990 verfassten WHO/UNICEF die Innocenti Declaration, in welcher Hauptziele fur jedes
Land (bis 1995) festgelegt wurden. Diese Ziele legten die folgenden Punkte fest:

1. Etablierung eines Stillkoordinators

2. Umsetzung der 10 Schritte in allen Entbindungseinrichtungen

3. Einhaltung des Internationalen Kodex zur Vermarktung von Sauglingsnahrung

4. Stillfreundliche Arbeitsplatze
1992 wurde ebenfalls gemeinsam von WHO und UNICEF die Initiative ,,Stillfreundliches
Krankenhaus" mit Richtlinien zur Umsetzung auf Krankenhausebene beschlossen.
2002 verabschiedeten WHO/UNICEF den Aktionsplan ,,Global Strategy for Infant and
Young Child Feeding*“, der die Grundlage fir den EU-Aktionsplan bildet. 2004 wurde auf
der ,EU-Conference on the Promotion of Breastfeeding in Europe* ein Aktionsplan fur den
Schutz, der Férderung und der Unterstltzung des Stillens verabschiedet. Um diesen Ak-
tionsplan implementieren zu kénnen, bedarf es der Grundlage aktuellster Daten Uber die
Sauglingsernahrung in den ersten zwolf Lebensmonaten des Kindes, sowie einen Uber-
blick Uber die Rolle des Gesundheitspersonals und der Krankenhausstrukturen, welche
das Stillen in den ersten Tagen fordern sollen. Wichtig dabei ist, dass die Daten mit den
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bereits bestehenden Studien vergleichbar sind und auch mit den EU-Studien vergleichba-
re Daten liefern.

Zweck und Zielsetzung

Das Ziel dieser Studie ist es, Erkenntnisse Uber die Rahmenbedingungen in den Gebur-
tenkliniken sowie Uber das aktuelle Erndhrungsverhalten von Sauglingen im ersten Le-
bensjahr zu gewinnen. Dabei wurden in der ersten Phase die Strukturen der Kranken-
hauser und der Einfluss des Personals auf das Stillen bis zur Entlassung aus der Gebur-
tenabteilung erhoben. In der zweiten Phase wurden die an den Kliniken rekrutierten Mut-
ter nach ihrem Erndhrungsverhalten dreimal telefonisch befragt.

Studien Design

2006

I
Struktur- und Beratungsqualitat in
den Geburtenkliniken

Erhebung 1 : 3 Monate
n=719

Sauglingsernahrung
Heute

n=74

Erhebung 2 : 6 Monate
n =664

Lo L L

Erhebung 3 : 12 Monate
n =610/674

© Martina Esberger,“Sauglingsernahrung Heute*, 0607

Abbildung 1 : Studien-Design

2. Studien-Design und Methodik

Phase 1 : Erhebung der Struktur- und Beratungsqualitat in den Geburtenklini-
ken

In Zusammenarbeit mit der Osterreichischen Stillkommission wurde ein Fragebogen ent-
worfen, der die wesentlichen Aspekte einer Struktur- und Beratungsqualitatserhebung
mit Schwerpunkt auf Stillen und Sauglingsernahrung in den ersten Lebenstagen beinhal-
tet. Dieser Fragebogen wurde an 110 Gynakologische Abteilungen und Entbindungsheime
mit einem Begleitbrief, der von Prof. Dr. Robert Schlégel, Bundesministerium far Ge-
sundheit und Frauen (BMGF) und Univ. Prof. Dr. Karl Zwiauer, Osterreichische Stillkom-
mission unterzeichnet wurde, geschickt. Der Begleitbrief enthielt auch Informationen
Uber die gleichzeitig beginnende Rekrutierung der Mutter, welche wahrend eines Jahres
dreimal Fragen zur Erndhrung des Sauglings beantworten sollten. Der Untersuchungs-
zeitraum war vom 12. Dezember 05 bis zum 15. April 06 und der Rucklauf der Klinikfra-
gebdgen betrug 74% aus allen neun Bundeslandern. Von den 110 angeschriebenen Hau-
sern hatten hundert Geburtenabteilungen.

Die Fragestellung umfasste folgende Aspekte:
e Zahlenangaben zur Geburtsabteilung, wie
0 Anzahl der Betten, Entbindungen, spontane vs. Sectio Entbindungen
o Fruhgeburten, ambulante Geburten
o Daten Uber das medizinische Stammpersonal und das Betreuungspersonal
am Wochenbett, im Tag- und Nachtdienst und auf Rufbereitschaft.

10



Sauglingsernahrung Heute

¢ Daten uber medizinische Einrichtungen an der Abteilung, wie

0 24-Stunden OP-Bereitschaft, das Vorhandensein von Intensivstation, Kin-
derstation, Neonatologie und die Distanz zur nachsten Kinderintensivstati-
on.

e Fragen zur Betreuung nach der Geburt, wie

0 die postpartale Betreuung und der Anteil der Inanspruchnahme durch die
Mutter

o0 das Vorhandensein eines Kinderzimmers, einer Stillambulanz, Stillberatung
durch geprufte Still- und Laktationsberaterlnnen IBCLC und routinemaRige
Babypflegeinformationen fir Mutter im Wochenbett.

e Angaben zur Geburtsvorbereitung, im speziellen mit Bezug auf das Stillen, wie

o die Existenz von schriftlichen Richtlinien zum Stillen, Zielgruppen fur
schriftliche Richtlinien, der aktuelle Stand von Fortbildungen zur Theorie
und Praxis des Stillens und das Vorhandensein von professioneller Ernah-
rungsberatung auf der Abteilung.

e Die Ernahrung in den ersten Tagen, wie

o0 der initiale Hautkontakt nach der Geburt, Anlegeintervalle in den ersten 48
Stunden, der Anteil Mutter, der im Krankenhaus zu stillen beginnt, Stillun-
terstitzung im Krankenhaus, die Existenz einer Stillgruppe, die Verteilung
von Informationen Uber Milchfertignahrung und Beikost usw.

e Angaben uber die Entlassung aus dem Krankenhaus, wie z.B.

o0 der durchschnittliche Anteil der Mutter, der ihr Baby voll, zum Teil oder gar
nicht stillt, die haufigsten Arten der Zufltterung, die Verwendung von
Saughitchen im Krankenhaus, die Nennung von Stilleinrichtungen und
Kontaktpersonen sowie die Mdglichkeit die Wochenbettabteilung bei Still-
problemen zu kontaktieren.

0 das durchschnittliche Alter des Kindes bei der Entlassung nach vaginaler
Entbindung und Sectio.

o0 ob eine Empfehlung, die/den Kinderarztin/Kinderarzt etwa eine Woche
nach der Entlassung aufzusuchen, ausgesprochen wird.

Phase 2 : Erhebung der Sauglingserndhrung im ersten Lebensjahr - Mutter-
Befragung

Die Erhebung der Sauglingsernahrung wurde als telefonische Befragung der Mutter in
Form von drei Interviews konzipiert, die jeweils drei, sechs und zwolf Monate nach der
Geburt des Sauglings stattfinden sollten. Um fremdsprachige Mutter zu erfassen, wurde
der Brief des BMGF und der Osterreichischen Stillkommission und die Einverstandniser-
klarung in die Sprachen Serbokroatisch, Turkisch und Englisch Ubersetzt. Um jene Mitter
ansprechen zu kdnnen, die eventuell privat von Hebammen (z.B. bei Hausgeburten) be-
treut werden, erhielten 200 durch Zufall ausgewahlte Hebammen ebenfalls die Unterla-
gen zur Information der Mutter.

Der Fragebogen wurde zusammen mit der Osterreichischen Stillkommission auf Basis der
Vorlauferstudien des Bundesministeriums fur Gesundheit (Haschke 1985) und
BMAGS/OBIG 1998 entworfen. Es wurden zusatzliche Elemente entsprechend dem EU-
Aktionsplan: ,,Schutz, Férderung und Unterstitzung des Stillens in Europa®, EU Project
Contract N SPC 2002359 in den Fragebogen aufgenommen, um die Erndhrung im ersten
Lebensjahr des Sauglings erfassen zu kdnnen und um das Stillverhalten in all seinen Fa-
cetten beleuchten zu kénnen. Der Fragebogen wurde zuséatzlich mit Dr. Adriano Cattaneo
(Koordinator des EU-Projektes, Epidemiologe, Unit for Health Services and International
Health, IRCCS Burlo Garofolo, Triest) besprochen, um eine Vergleichbarkeit der Daten
sowohl mit den friheren nationalen Studien als auch europaweit gewahrleisten zu kén-
nen.

Die Fragen wurden thematisch in zehn Bldcke eingeteilt. Den einzelnen Erhebungswellen
(drei Monate, sechs Monate und zwdlf Monate nach Geburt des Sauglings) wurden be-
stimmte Blocke zugeordnet. Die Einteilung der Fragenbltcke ist wie folgt:

11
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Erhebung 1: 3 Monate nach der Geburt des Sauglings

Block Inhalt Anzahl der Fragen
1 Fragen zum Saugling 10
2 Fragen zur Schwangerschaft und Geburt 11
3 Fragen zum Stillen 14
4 Fragen zu Stillkrisen 4
5 Fragen zur Erndhrung in den letzten 24 Stunden 5
6 Fragen zum Abstillen 6
10 Fragen zur Demographie (70-76) 7
57

Erhebung 2: 6 Monate nach der Geburt des Sduglings

Block Inhalt Anzahl der Fragen
5 Fragen zur Erndhrung in den letzten 24 Stunden, so- |5
wie Gewicht des Kindes
4 Fragen zu Stillkrisen 4
6 Fragen zum Abstillen 6
7 Fragen zur Zufutterung von Flaschennahrung 8
23

Erhebung 3: 12 Monate nach der Geburt des Kindes

Block Inhalt Anzahl der Fragen
5 Fragen zur Erndhrung in den letzten 24 Stunden 5
6 Fragen zum Abstillen 6
8 Fragen zur Einfuhrung von fester Beikost 7
9 Fragen zur Stillinformation 5
10 Fragen zur Demographie (77-83) 7
30

Alle Mutter, die bereits in den ersten drei Monaten eine Stillkrise hatten, wurden zu die-
ser im Detail befragt und mussten auch Fragen zum Abstillen (falls relevant) beantwor-
ten, um maglichst bald nach dem Eintritt der Krise die damit verbundenen Schwierigkei-
ten und Reaktionen erfassen zu kénnen.

Versand der Unterlagen

In der ersten Phase wurden gemeinsam mit dem Fragebogen zur Erhebung der Struktur
auf den Entbindungsabteilungen 4700 Briefe und Einverstandniserklarungen in vier Spra-
chen aliquot zur Geburtenrate 2003 an alle Geburtsabteilungen Osterreichs versandt, in
der zweiten Rekrutierungsphase weitere 1000 Briefe. Zusatzlich fanden mehrere telefoni-
sche Gespréche statt, um den Verlauf der Rekrutierung in den einzelnen Krankenhausern
beobachten zu kénnen.

Stichprobe

Bis zum 15. April 2006 gaben 920 Miitter eine schriftliche Einverstandniserklarung ab, an
der Erhebung teilzunehmen. Die endgiiltige Auswahl von 700 Muttern wurde nach dem
Quotenverfahren gemacht. Damit entspricht die Stichprobe dem prozentuellen Anteil je-
ner Mitter pro Bundesland, die laut Statistik Austria 2005 ein Baby zur Welt gebracht
haben und ist in dieser Hinsicht reprasentativ.

Reprasentativitat

Die Stichprobe der Mutter orientierte sich an den regionalen Geburtenzahlen, die regel-
mafig von der Statistik Austria erhoben werden. Dabei wurden die Geburtenzahlen 2005
als Ausgangszahl fur die Stichprobe von 700 Mittern festgelegt. Es wurde versucht, so
weit wie moglich die regionale Geburtenstatistik wiederzuspiegeln. Dabei ist festzuhalten,
dass das Bundesland Salzburg in der Stichprobe leicht unterrepréasentiert ist, was auf die
Schwierigkeit der Rekrutierung der Mutter in diesem Bundesland zuriickzufihren ist. Et-
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was Uberreprasentiert in der Stichprobe ist das Bundesland Burgenland. Bei Stichproben
dieser GroRenordnung spielt das aber eine untergeordnete Rolle.

Sauglingsernahrung Heute
Stichprobe - Bundeslanderverteilung

Prozentuelle Aufteilung der

Geburten/Bundesland 2005 Stichprobe Mutter
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Quelle : Statistik Austria, Summe Geburten 77252 Anzahl der Miitter

© Martina Esberger,“Sauglingsernédhrung Heute*, 0607
Abbildung 2 : Repréasentativitat der Stichprobe

Telefonisches Interview

Die Befragungen wurden von den geschulten Mitarbeiterlnnen von ,,Schitz Marketing
Services” durchgefuhrt. ,,Schitz Marketing Services" tatigt telefonische Umfragen und
Telefonmarketing im Bereich Gesundheit und beschéaftigt zahlreiche, auch fremdsprachi-
ge Medizinerlnnen fir komplexe Interviews. Vor Beginn der Befragung erhielten die In-
terviewerlnnen eine Schulung zum Thema Stillen von Frau Dr. Beate Pietschnig von der
Osterreichischen Stillkommission.

Datenerfassung und Auswertung

Die Strukturerhebung in den Geburtenkliniken wurde in SPSS ausgewertet. Die Antwor-
ten der Mitter wurden mittels CATI (Computer-Aided-Telefon-Interview) erfasst und
nach der Kontrolle in Microsoft Excel iUbernommen. Danach wurden die Daten in SPSS
Uberspielt und einer Analyse unterzogen.

Verlauf der Erhebung

Obwohl das Interesse der Miutter an dieser Studie in der Anfangsphase sehr hoch war,
wurde ein Nachlassen der Gesprachsbereitschaft beim zweiten Interview sechs Monate
nach Geburt des Sduglings festgestellt. Es erklarten sich immerhin noch 92%6 der an-
fangs befragten Mutter bereit, ein langes Interview zu fiihren. Das dritte und letzte
Interview gestaltete sich leichter, was die Mitteilungsbereitschaft der Mutter
betrifft. 609 Mutter hatten beim Interview nach sechs Monaten erklart, sie seien bereit,
nach zwolf Monaten ein weiteres Gesprach zu fuhren. Mit 610 Muttern konnte ein Inter-
view durchgefuhrt werden. Das heil3t, 8526 der Mutter, die bei der Geburt lhres Kin-
des ihr Einverstandnis gaben, bei der Sauglingserndhrungsstudie mitzumachen, waren
mit einer weiteren abschlieRenden Befragung einverstanden, obwohl keine Vergutung flr
die Teilnahme angeboten wurde. Diese Antwortquote liegt deutlich héher als die Teil-
nehmerquoten bei der Studie ,,Stillverhalten in Bayern“, die zwischen April 2005 und Ja-
nuar 2006 stattfand (82% nach dem 4. Follow-Up). Um die Stichprobe von 700 Be-
fragten aufrechthalten zu kdnnen, wurden bei der dritten Erhebung zuséatzlich 117
Mdutter, die im Wochenbett vor etwa einem Jahr ihr Einverstandnis zur Teilnahme abge-
geben hatten, angerufen. Davon erklarten sich 64 Mutter bereit, die letzte Erhe-
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bung mitzumachen. Dies bedeutet, dass bei Abschluss der Erhebung 674 Mutter
oder 96%o der bendtigten Stichprobe von 700 Mittern erfasst werden konnten.
Bei der Auswertung der longitudinalen Stilldaten wurden allerdings nur Mutter beritck-
sichtigt, die an allen drei Erhebungen teilgenommen hatten. Dabei reduzierte sich die
Anzahl der Mitter auf 346 voll stillende Mitter, 318 Uberwiegend stillende Mitter und
327 erganzend stillende Mutter.

Auffallend ist, dass die Mitter zu Beginn der Erhebung bei schwierigeren Fragen eher
auskunftsfreudig waren als im spateren Verlauf. Die Antwortbereitschaft zu Fragen, bei
denen genaue Angaben gewulnscht waren, wurde im Laufe des Interviews zunehmend
geringer, so dass bei spezifischen Fragen (Stilllange, Teilstilllange usw.) ein relativ gro-
Ber Prozentsatz der Mutter keine Angaben gemacht hat. Es wird zu diskutieren sein, ob
die Mutter diese Fragen nicht beantworten konnten (auf Grund des zeitlichen Abstandes,
Vergesslichkeit, Wissensmangel usw.) oder nicht beantworten wollten.

3. Ergebnisse Phase 1 : Struktur und Beratungsquali-
tat in den Geburtenabteilungen

Insgesamt wurden von dieser Erhebung 74 Abteilungen erfasst, wobei 72 Hauser die
Geburtenstatistik zur Verfugung stellten. 2005 wurden in 72 Hausern 63,053 Geburten
registriert. Dies entspricht etwa 82% der Gesamtgeburten in Osterreich, die im Jahr
2005 77,252 (Statistik Austria) betrugen.

3.1 Zahlenangaben zur Geburtenabteilung

o0 Der Grof3teil (70%) der Geburten verlief auf nattrlichem Weg (spontan).
Das entspricht 44686 Geburten.

o Etwa ein Viertel (25%) oder 14810 der Kinder wurden per sectionem ge-
boren.

0 6% (3557) der Kinder kamen per Vakuum oder Forceps auf die Welt.

o Die Zahl der in der Erhebung gemeldeten ambulanten Geburten betrug
1026, also etwa 1,5% der Gesamtgeburten in Osterreich.

0 4482 (7%) Kinder kamen vor der 37. Schwangerschaftswoche zur Welt
oder hatten unter 2500g bei der Geburt.

0 3974 (6,3%) Kinder wurden in andere Abteilungen (Kinderinten-
siv/Neonatologie usw.) oder Krankenhauser, die Uber eine Kinderintensiv-
abteilung verfigen, transferiert.

3.2 Medizinisches Personal in den Geburtenabteilungen
0 Insgesamt haben fast 90% der Geburtenabteilungen Fachéarzte oder Fach-
arztinnen fur Gynékologie 24 Stunden im Dienst. Sonst sind Facharzte ab-
rufbereit.
o0 In etwa 40% aller befragten Abteilungen ist ein Kinderarzt rund um die
Uhr anwesend, bei 42% ist ein Kinderarzt nur zur Visite auf der Abteilung,
und bei 19% ist ein Kinderarzt einen Teil des Tages anwesend.

Betreuungspersonal an der Abteilung im Tag- und Nachtdienst
0 Insgesamt arbeiten an den 68 Geburtsabteilungen in dieser Studie 163
Krankenschwestern tagsuber und 80 Krankenschwestern in der Nacht. Ei-
nige Krankenhauser haben ,,Gruppenpflege” (integrative Wochenbettpfle-
ge), daher sind diese Schwestern in der Pflege sowohl der Kinder als auch
der Mitter beschaftigt.
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In den teilnehmenden Spitalern waren insgesamt 89 Kinderschwestern
tagsiber im Dienst und 52 im Nachtdienst. Die Anzahl aller diensthaben-
den Schwestern in der Nacht ist deutlich geringer als am Tag.

Insgesamt waren 111 Hebammen im Tagdienst und 90 im Nachtdienst
anwesend. In der Nacht stehen ebenfalls weniger Hebammen zur Verfi-
gung.

49 geprufte Still- und Laktationsberaterinnen IBCLC stehen den Muttern
tagsiuber zur Verfigung, 7 in der Nacht.

3.3 Medizinische Einrichtungen

(0]

(0]

Alle befragten Geburtenkliniken gaben an, tber eine 24-Stunden OP-
Bereitschaft zu verfugen.

90% der Geburtenkliniken gaben an, tber eine Intensivstation fur Erwach-
sene zu verflgen.

Uber die Halfte (53%) der Geburtenabteilungen gab an, eine Kinderstation
oder -abteilung zu haben.

40% der befragten Geburtenkliniken gaben an, eine Neonatologie im Haus
zu haben. Der Grof3teil der Geburtenkliniken muss allerdings auf eine Kin-
derintensivstation der Umgebung zugreifen, sollte sich ein Notfall beim
Saugling ereignen.

3.4 Betreuung nach der Geburt

(0]

93% aller befragten Hauser verfligen standardmalig tber Rooming-in. Das
Pflegekonzept der Integrativen Wochenbettpflege wird in 30 (41%) der
Geburtenabteilungen umgesetzt. 9 (12%) Krankenhauser offerieren der
jungen Mutter ein Rooming-in tagstber und betreuen das Baby nachts im
Kinderzimmer. Die Hélfte der Geburtenabteilungen gab an, dass 90-100%
der Mitter das Rooming-in Angebot annehmen. 24 Hauser gaben an, dass
zwischen 90 und 100% der Mutter das Baby in der Nacht aus dem Zimmer
geben, auch wenn 24-Stunden Rooming-in angeboten wird.

Obwohl ein Grof3teil der Abteilungen Uber ein Rooming-in Angebot verfigt,
ist ein Kinderzimmer fir Sauglinge in Uber 90% der Geburtenabteilungen
vorhanden.

Stillberatung durch geprifte Still- und Laktationsberaterinnen IBCLC (In-
ternational Board Certified Lactation Consultant) wird in ca. 80% der Ab-
teilungen angeboten.

Uber die Halfte der Abteilungen bietet eine Stillambulanz an, die zur Halfte
von IBCLC-Stillberaterinnen gefuhrt wird.

Auf allen Abteilungen erhalten Mitter routinemagig Informationen zur Ba-
bypflege.

3.5 Geburtsvorbereitung

(0]

(0]

Die Geburtsvorbereitung beinhaltet in Uber 90% der Geburtenabteilungen
einen Teil zum Thema Stillen.

Schriftliche Informationen, sowohl far Mutter als auch fur medizinisches
Personal sind in ca. 90% der Abteilungen vorhanden. Etwa drei Viertel der
Krankenhauser gaben an, Informationen fir das Gesundheitspersonal zu
haben; etwa 80% Informationsmaterial fur Mutter.

Etwa ein Viertel der Krankenh&user verfigt iber medizinisches Personal,
welches zu 100% an einer 3-tagigen Fortbildung zur Theorie und Praxis
des Stillens teilgenommen hat.

Professionelle Erndhrungsberatung von jungen Muttern wird ernst genom-
men. Drei Viertel der Abteilungen geben an, Mutter Uber die Bedeutung
von richtiger Erndhrung wéahrend der Stillzeit zu informieren.
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3.6

Erndhrung in den ersten Lebenstagen nach der Geburt

0 Nahezu 80% der Krankenhduser gaben an, den Hautkontakt zwischen Mut-
ter und Kind unmittelbar nach der Geburt langer als 20 Minuten zu ermdog-
lichen.

o Das Baby wird in fast 90% der Abteilungen nach Bedarf angelegt und nicht
zu festgelegten Zeiten.

0 Etwa 65% der Geburtenkliniken gaben an, dass 95-100% der Mutter im
Krankenhaus zu stillen beginnen, 25% beobachteten, dass 90-94% der
Mutter mit dem Stillen ihres Kindes in den ersten Lebenstagen begannen.

o Das Pflegepersonal in allen Geburtenabteilungen bietet dabei Unterstut-
zung zu jeder Tageszeit an.

o Eine Stillgruppe gibt es bei etwa einem Drittel der ausgewerteten Abteilun-
gen.

Die Verteilung von Information von Milchfertignahrung und Beikost sowie von
Geschenkpaketen an der Abteilung

Die WHO verabschiedete 1981 den ,,Internationalen Kodex zur Vermarktung von

Muttermilchersatzprodukten®. Die wichtigsten Punkte sind:

e keine Werbung fiur industriell hergestellte Babynahrung, Flaschen und Schnul-
ler

e keine Gratisproben von Muttermilchersatzprodukten an die Mutter, keine Pro-
ben oder Billigverkdufe an Krankenh&auser

o keine Werbegeschenke der betreffenden Firmen an das Personal

Bis zum Jahre 1997 wurden die Inhalte dieses WHO-Kodex von 59 Mitgliedstaaten
in nationale Gesetze oder Verordnungen umgesetzt, auch in Osterreich. Am 9.
August 1995 trat die Verordnung ,,Sauglingsanfangsnahrung und Folgenahrung*
(BGBI. Nr. 531/1995) des damaligen Bundesministeriums fur Gesundheit und
Konsumentenschutz in Kraft. In dieser Verordnung werden unter anderem Zu-
sammensetzung und Zutaten von Nahrungsmitteln fiir gesunde Sauglinge und
Kinder bis zum Ende des dritten Lebensjahres geregelt. In mehreren Paragrafen
wird ausdricklich darauf hingewiesen, dass Informationen Uber diese Produkte
nicht vom Stillen abhalten dirfen. Werbung ist nur in begrenztem Ausmall mog-
lich. Auf Packungen von Anfangsnahrungen durfen keine ldealisierungen vor-
kommen (Babybilder usw.). Herstellern und Handlern von S&uglingsanfangsnah-
rung ist es untersagt, direkt oder indirekt Gber die in der Gesundheitsvorsorge ta-
tigen Institutionen oder Personen kostenlose oder verbilligte Sauglingsnahrung,
Proben oder irgendein darauf bezogenes Werbegeschenk in Verkehr zu bringen.
Die Information der Arzte Uber Sauglingsanfangsernahrung ist erlaubt.

Vor diesem Hintergrund war es nun von gro3em Interesse zu erfahren, ob auf der
Abteilung Informationen Uber Milchfertignahrung und Beikost oder Probepackun-
gen, die von Nahrungsmittelfirmen stammen, verteilt werden.

Wichtig ist festzustellen, dass um die Auszeichnung als ,,Stillfreundliches Kran-
kenhaus" oder ,,Baby Friendly Hospital Initiative* zu bekommen, ein Werbeverbot
fur Milchfertignahrung an Mutter Voraussetzung ist.

0 An Uber 60%b aller teilnehmenden Geburtenabteilungen wird Werbung fur
Milchfertignahrung verteilt. Knapp 40%6 der Krankenh&auser gaben an,
weder Werbematerial noch Probepackungen an der Station zu ver-
teilen. Zu diesen Geburtenabteilungen gehéren alle ,,Stillfreundlichen Kran-
kenhauser“. Die Verteilung von Informationen tber Milchfertignahrung und
Beikost wird in etwa 60% der Abteilungen praktiziert.

3.7 Entlassung aus dem Krankenhaus

0 Laut Einschatzung der Krankenhauser durfte der Anteil, der bei der Entlas-
sung voll stillenden Mutter bei etwa 85 % liegen (+/- 5%). Die offenen
Antworten von 17 Kliniken ergeben einen durchschnittlichen Anteil von 77
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% voll stillender Mutter bei der Entlassung, 13% teil stillender und etwa 10
% nicht stillender Mutter.

o0 Das durchschnittliche Alter des Babys am Tag der Entlassung nach einer
vaginalen Geburt lag zwischen 4 und 5 Tagen. Nach einer Sectio-Geburt
waren die Kinder bei der Entlassung zwischen 7 und 8 Tage alt.

0 NUR etwa 60% der Geburtenabteilungen empfahlen den Muttern, eine Wo-
che nach der Entlassung die/den Kinderarztin/Kinderarzt aufzusuchen.

3.8 Vergleich ,,Stillfreundliche* und ,,Nicht Stillfreundliche* Geburten-
kliniken

Da der Schwerpunkt dieses Forschungsauftrages auf dem Gebiet des Stillens liegt, schien
es sinnvoll, einen Vergleich der Struktur- und Beratungseinrichtungen von bereits beste-
henden ,,Stillfreundlichen Krankenh&user* mit den ,,Nicht-Stillfreundlichen* Geburtenkli-
niken anzustellen. Die Analyse des Vergleichs ergab fur die ,,Stillfreundlichen Kranken-
hauser” signifikant bessere Werte bei jenen Kriterien, bei denen ein unmittelbarer Ein-
fluss auf das Stillen dokumentiert ist.

An dieser Erhebung nahmen alle 12 ,Stillfreundlichen Krankenhauser* teil.

Das ,,Stillfreundliche Krankenhaus**

Ein Stillfreundliches Krankenhaus fordert aktiv das Stillen durch die Umsetzung der
WHO/UNICEF Richtlinie "Zehn Schritte zum erfolgreichen Stillen" und die Einhaltung der
Vorgaben des Codex zur Vermarktung von Muttermilchersatzprodukten. Alle Einrichtun-
gen, in denen Entbindungen stattfinden und Neugeborene betreut werden, sollten fol-
gende zehn Anforderungen erfiillen:

Zehn Schritte zum erfolgreichen Stillen

1. Vorliegen schriftlicher Richtlinien zur Stillférderung, die dem gesamten Pflegeper-
sonal in regelmaRigen Abstanden nahe gebracht werden.

2. Das gesamte Mitarbeiter-Team in Theorie und Praxis so schulen, dass es diese
Richtlinien zur Stillférderung mit Leben erfiillen kann.

3. Alle schwangeren Frauen Uber die Vorteile und die Praxis des Stillens informieren.

4. Muttern ermoglichen, ihr Kind innerhalb der ersten Stunde nach der Geburt anzu-
legen.

5. Den Miuttern das korrekte Anlegen zeigen und ihnen erkléaren, wie sie ihre Milch-
produktion aufrechterhalten kdnnen, auch im Falle einer Trennung von ihrem
Kind.

6. Neugeborenen Kindern weder Flussigkeiten noch sonstige Nahrung zuséatzlich zur
Muttermilch geben, wenn es nicht aus gesundheitlichen Griinden angezeigt
scheint.

7. Rooming-in praktizieren — Mutter und Kind erlauben, zusammenzubleiben — 24
Stunden am Tag.

8. Zum Stillen nach Bedarf ermuntern.

9. Gestillten Kindern keinen Gummisauger oder Schnuller geben.

10. Die Entstehung von Stillgruppen foérdern und Mutter bei der Entlassung aus der
Klinik oder Entbindungseinrichtung mit diesen Gruppen in Kontakt bringen.

Abbildung 3: Die wichtigsten Kriterien fur ein ,,Stillfreundliches Krankenhaus*, WHO/UNICEF Initia-
tive

Eine Analyse dieser Kriterien in den 12 , Stillfreundlichen Krankenh&ausern“ im Vergleich
zu den ,Nicht-Stillfreundlichen* Geburtenkliniken, zeigte einige grof3e Unterschiede spe-

17



Sauglingsernahrung Heute

ziell in den Bereichen Stillforderung, Still-, Aus- und Weiterbildung, Stillrichtlinien und
anderen Fragen, die unmittelbar mit dem Stillen zusammenhangen.

Eine grélBere Anzahl an Muttern beginnt in einem ,,Stillfreundlichen Krankenhaus* zu stil-
len als in ,Nicht-Stillfreundlichen* Krankenhausern. 100%6 der ,,Stillfreundlichen
Krankenhauser* gaben an, dass 90-100%b6 der Mutter im Krankenhaus zu stillen be-
ginnen. Dem gegenuber gaben 85%b6 der ,,Nicht-Stillfreundlichen* Geburtenkliniken
an, dass 90-100%b der Mutter im Krankenhaus mit dem Stillen beginnen.

Deutlich mehr vollstillende Mitter verlassen ein ,,Stillfreundliches Krankenhaus*, obwohl
die Vollstilldauer keinen signifikanten Unterschied zu den Muttern aufweist, die in einem
normalen Krankenhaus entbunden haben.

Es gibt einen hoheren Anteil an schriftlichen Richtlinien firs Stillen, sowohl fir
Mutter, als auch fur das Gesundheitspersonal an ,,Stillfreundlichen Krankenh&usern*“.

Die Fortbildungstatigkeit in der Theorie und Praxis des Stillens liegt in den ,,Still-
freundlichen Krankenh&ausern“ signifikant hdéher als in den ,,Nicht Stillfreundlichen* Kran-
kenhausern.

Weiters wurde beobachtet, dass als haufigste Methode der Zufutterung in den ,,Still-
freundlichen Krankenh&usern“ zu 42% Fingerfeeder oder Pipette und zu 50% Becher,
Loffel oder ein Softcup zur Anwendung kommen. Flaschen mit Sauger werden nur
von etwa 33% der Kliniken zur Zufutterung verwendet. In den ,,Nicht- Stillfreundli-
chen* Geburtenkliniken wird haufiger mit der Flasche zugefittert (fast 75%0). Finger-
feeder und Becher werden von jeweils etwa 30% der Kliniken verwendet.

Auch die Verwendung von Saughutchen fallt in den ,,Stillfreundlichen Krankenh&u-
sern“ geringer aus. 90% der Hauser gaben an, dass maximal 20% der Mitter im Kran-
kenhaus ein Saughttchen verwenden.

Die Verteilung von Informationen von Nahrungsmittelfirmen tber Milchfertignahrung und
Beikost ist den ,,Stillfreundlichen Krankenhausern“ durch die UNICEF Kriterien flr ein
»Baby Friendly Hospital Initiative” génzlich untersagt. Dies wird durch die Erhebung bes-
tatigt. Alle ,,Stillfreundlichen Krankenhauser* gaben an, kein Werbematerial zu verteilen.
75% der ,,Nicht-Stillfreundlichen* Geburtenkliniken gaben an, die Verteilung von
Werbematerial zuzulassen.

4. Phase 2 : Ergebnisse der Erhebung uber die Saug-
lingserndhrung im ersten Lebensjahr des Kindes — Mut-
ter-Befragung

4.1 Demographie der Stichprobe

Die demographischen Kriterien bildeten die Grundlage fiir die Beschreibung der Stichpro-
be und enthalten neben dem Alter der Mutter den Wohnort (Stadt vs. Land), die héchste
abgeschlossene Ausbildung, den Beruf vor der Geburt, den Beruf des Partners und ob
Unterstitzung im Haushalt im ersten Jahr zur Verfiigung war. Weiters wurde nach Le-
bensgewohnheiten wéhrend der Stillzeit, nach Rauchgewohnheiten wéhrend der Schwan-
gerschaft und der Stillzeit, nach dem Stillverhalten der eigenen Mutter und dem Stillver-
halten bei alteren Kindern gefragt. Die Staatsbirgerschaft und die Herkunft waren eben-
falls Themen, die zur Demographie gehérten.

Die Demographie wurde in zwei Erhebungen abgefragt. In der Erhebung 1 war die Stich-
probe 719 Mutter, bei der Erhebung 3 waren es 674 Mltter.

1. Alter der Mutter
Etwa 65% der 719 befragten Mutter (Erhebung 1) waren zwischen 25 und 34 Jahre
alt. 15% der befragten Mutter waren zwischen 35 und 39 Jahre alt. Etwa 15% der
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Mutter waren unter 24 Jahre und ca. 3,5% waren Uber 40 Jahre bei der Geburt ihres
Kindes.

2. Wohnort/Bundesland

Wie bereits erwdhnt, wurde die Stichprobe représentativ in Anlehnung an die Gebur-
tenstatistik Osterreichs 2005 (Statistik Austria) erhoben. Diese Verteilung war ab-
héangig von der Rekrutierung in den Geburtenkliniken, die zu Beginn der Strukturer-
hebung stattfand. Im Laufe des Erhebungsjahres ist, wie bei einer mehrphasigen
Marktforschung tUblich, die Stichprobe etwas kleiner geworden.

Um den Einfluss des Wohnorts auf das Vollstillen abschatzen zu kénnen, wurden die
Wohnorte der Mutter nach Postleitzahl sortiert und einer Segmentierung in Stadt oder
Land unterworfen. Obwohl ein héherer Teil der Mitter vom Land insgesamt mit dem
Stillen beginnt, besteht kein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Wohnort der
Mutter und dem Vollstillen.

3. Hochste abgeschlossene Ausbildung

Die meisten der 719 befragten Frauen (Erhebung 1) hatten Matura (26%) oder einen
Lehrabschluss (23%). 22% der befragten Frauen hatten eine berufsbildende mittlere
Schule besucht und 17% eine Hochschule bzw. eine Fachhochschule abgeschlossen.
12% der befragten Miutter hatten einen Pflichtschulabschluss. Die Ausbildung der be-
fragten Mutter lag Gber dem Durchschnitt der dsterreichischen Bevdlkerung. Die Mit-
arbeit an komplexeren Erhebungen sprechen eher héher gebildete Menschen an.

4. Beruf der Eltern vor der Geburt

Fast drei Viertel der 719 befragten Mutter (Erhebung 1) waren vor der Geburt ihres
Babys Angestellte, Vertragsbedienstete oder Beamtinnen. Jeweils etwa 5% war als
Facharbeiterin oder angelernte Fachkraft tatig oder war nie berufstatig gewesen. Fast
3% waren selbststandig. Etwa 3 % der befragten Frauen befanden sich in Karenz.

In etwas geringerem Ausmalf3, namlich zu etwa 60% sind die Vater des Kindes als
Angestellte, Beamte oder Vertragsbedienstete beschéaftigt. Fast 20% der Véater sind
als Facharbeiter tatig, etwa 10% sind selbstandig. 6% der Vater gehen einer angel-
ernten Tatigkeit nach. Etwa 2% der Véater sind noch in Ausbildung.

5. Familienstand

58% der 719 befragten Mutter (Erhebung 1) gaben an, verheiratet zu sein. 32% leb-
ten in einer Lebensgemeinschaft und fast 8% waren ledig.

6. Staatsburgerschaft

85% der 719 befragten Mutter (Erhebung 1) gaben an, dsterreichische Staatsblrger
zu sein. 6% kamen aus einem EU-Land, 3% hatten die turkische, 2,5% die ex-
jugoslawische Staatsburgerschaft. Weiters waren Blrgerinnen aus Afrika, Asien, Ka-
ribik/Lateinamerika und anderen Landern in der Stichprobe. Obwohl 20% der Stich-
probe laut der Erhebung nicht dsterreichischer Herkunft waren, ist die Reprasentativi-
tat fur diese Frage nicht gegeben, auf Grund der Schwierigkeit der Rekrutierung
nicht-deutschsprachiger Mutter.

7. Ethnik

Fast 80% der 719 befragten Mutter (Erhebung 1) kamen aus Osterreich. 7% stamm-
ten aus einem EU-Land, 6% aus der Turkei und 4% aus Ex-Jugoslawien.

8. Unterstutzung im Haushalt

Im Haushalt haben bei 63% der 674 befragten Mutter die Partner im ersten Jahr tat-
kraftig mitgeholfen. 31% der befragten Mutter wurden von ihrer Mutter unterstutzt,
15% von anderen Verwandten. 7% der Mutter hatten zur Unterstitzung eine externe
Hilfe (Kinderméadchen, Au-pair) im Haushalt.

9. Lebensgewohnheiten wahrend der Stillzeit

88% der 674 befragten Mutter (Erhebung 3) gaben an, sich wahrend der Stillzeit be-
wusst ernahrt zu haben und etwa 55% betrieben regelmalilig Sport bzw. machten
Bewegung. 39% der befragten Mitter verzichteten nicht auf Alkohol wahrend der
Stillzeit. Etwa 10% der Mutter gaben an, Medikamente zu nehmen.

10. Rauchgewohnheiten wahrend der Schwangerschaft

86% der 674 befragten Mutter (Erhebung 3) gaben an, wahrend der Schwangerschaft
nicht geraucht zu haben. 6% gaben zu, dass sie geraucht hatten und 7% genossen
gelegentlich eine Zigarette. Diese Antworten haben den Anschein, Gefalligkeitsant-
worten zu sein und sollten mit Vorsicht beurteilt werden.

11. Rauchgewohnheiten wahrend der Stillzeit
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Fast 90% der 674 befragten Mutter (Erhebung 3) gaben an, wahrend der Stillzeit
nicht geraucht zu haben. Jeweils 5% gaben an, Zigaretten zu rauchen oder gelegent-
lich zu rauchen.

12. Stillverhalten der eigenen Mutter

Etwa zwei Drittel der 674 befragten Mutter (Erhebung 3) waren selbst gestillt wor-
den. Ein Drittel war nicht gestillt worden. Etwa 55% der Mutter gaben an, dass ihre
Geschwister ebenfalls gestillt wurden. Ein Viertel meinten, ihre Geschwister wurden
nicht gestillt. 8% der Mutter waren Einzelkinder.

13. Stillverhalten bei alteren Kindern

Von den 319 Mittern, die angaben, altere Kinder zu haben, hatten fast 90% ihre Kin-
der gestillt. Nur 10% gaben an, altere Kinder nicht gestillt zu haben. Mutter, die alte-
re Kinder bereits gestillt haben, stillen signifikant haufiger als erstgebéarende Mutter.

4.2 Der Saugling und die Geburt

Der erste Fragenblock der Erhebung widmete sich dem, zum Zeitpunkt der ersten Erhe-
bung, etwa drei Monate alten Saugling. Neben Geburtsdatum, Geschlecht, Geburtsge-
wicht und GeburtsgroRe wurde ebenfalls der APGAR-Score erhoben. Weiters wurde erho-
ben, ob ein oder mehrere Kinder geboren wurden sowie, ob es sich um die erste Entbin-
dung handelte. Zehn der befragten Mutter hatten Zwillinge auf die Welt gebracht, eine
Mutter Drillinge. Auf Grund der geringen Anzahl von Zwillingen in der Gesamtstichprobe
wurden die Zwillingsfragebdgen wie Einlinge statistisch ausgewertet. Die Mutter wurden
gebeten, die Schwangerschaftswoche anzugeben, in der entbunden wurde. Der letzte Teil
dieses Blockes befasst sich mit dem Zustand des Sauglings bei der Geburt und ob eine
Uberstellung des Kindes in eine andere Abteilung notwendig war. Mit diesen Fragen soll-
ten die Rahmenbedingungen fur das Stillen erhoben werden.

1. Geschlecht des Sauglings

Von den 728 Muttern, die diese Frage beantworteten, hatten 50% ein Madchen und
50% einen Buben geboren. Die Verteilung der Geschlechter in der Stichprobe ent-
spricht der tatséchlichen Verteilung in Osterreich. Das Geschlecht des Kindes hatte
keinen statistischen relevanten Einfluss auf das Stillverhalten der Mutter.

2. Anzahl der Geburten

Fast die Halfte der befragten Frauen waren Erstgebarende und hatten noch keine
personliche Erfahrung mit dem Stillen. Ob eine Frau bereits Kinder hat, spielt eine
Rolle beim Stillen. Mehrgebarende, die bereits Stillerfahrung hatten, stillen statistisch
langer voll als Erstgebarende.

3. GrolRe und Gewicht bei der Geburt

Etwa 30% der Sauglinge waren zwischen 45 und 49 cm, 64% der Sauglinge waren
zwischen 50 und 54 cm, und 5% waren zwischen 55 und 59 cm grof3.

Fast 17% der Sauglinge wogen 2.5 bis 2.9 kg bei der Geburt, 40% hatten bei der
Geburt 3.0 bis 3.49 kg, 28% hatten 3.5 bis 3.99 kg, und 8% hatten 4.5 bis 4.9 kg
Geburtsgewicht.

Die GroRRe und das Gewicht des Sduglings haben keinen signifikanten Einfluss auf die
Voll-Stilldauer, allerdings werden Frihgeburten weniger haufig und weniger lang ge-
stillt.

4. Ein- oder Mehrlingsgeburten

98,5% oder 708 der befragten Mutter brachten ein Baby zur Welt. In der Stichprobe
befanden sich 10 Zwillingsgeburten und 1 Drillingsgeburt.

5. Schwangerschaftswoche der Geburt

34% der befragten Mutter hatten in der 40. Schwangerschaftswoche entbunden, 17%
in der 41. Woche, jeweils 14% in der 38. und 39. Schwangerschaftswoche und 12%
brachten den Saugling in der 42. Woche auf die Welt.

56 Sauglinge (7,8%) wurden vor der 37. Woche geboren und sind daher Frihgebur-
ten.
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6. Der APGAR-Score des Sauglings

Die Frage zum APGAR-Score des Sauglings wurde von fast 75% der Mitter beantwor-
tet. Fast 50% der Sauglinge hatten einen APGAR-Score von 9/10/10.

7. Transfer in eine andere Abteilung

Etwa 15% der Kinder mussten in eine Kinderabteilung transferiert werden. Von den
104 Sauglingen wurde etwa ein Drittel an eine Neonatologie oder Friihgeburtenstati-
on eingewiesen. Etwa 15% der Babys kamen an eine Kinderabteilung. Fast 40% der
befragten Mutter machten keine Angabe, wohin der Saugling transferiert wurde.

4.3 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
Dieser Fragenblock beinhaltete detaillierte Fragen zu Schwangerschaft, Geburt und Wo-
chenbett. Fragen Uber den Geburtsverlauf, Komplikationen bei der Geburt, Ort und Art
der Entbindung, Art der Wochenbettabteilung und Zeitpunkt und Ldnge des Hautkontakts
zum Neugeborenen wurden gestellt. Weiters wurde erhoben, ob eine Begleitperson bei
der Geburt oder kurz danach anwesend war und ob Medikamente wéahrend der Geburt
und/oder im Wochenbett verabreicht wurden und wenn ja, welche.
1. Verlauf der Schwangerschaft
Uber 80% der befragten Mitter gaben an, dass die Schwangerschaft ohne Zwischen-
falle verlief. 18,9% der Frauen gaben an, dass wahrend der Schwangerschaft Kompli-
kationen aufgetreten sind. Zahlreiche Komplikationen wurden genannt, am haufigs-
ten waren Blutungen (23,5%) und Vorwehen (14,7%).
2. Ort der Entbindung
Die meisten Mutter (90,8%) brachten ihr Baby stationér in einem Krankenhaus zur
Welt. 6% der befragten Mutter haben ihr Baby stationar in einem ,,Stillfreundlichen
Krankenhaus* entbunden, drei Mitter entschieden sich, dort ambulant zu entbinden.
2% der befragten Mutter haben im Spital ambulant entbunden und drei Sduglinge
erblickten zu Hause das Licht der Welt. Ein Baby wurde in einem Entbindungsheim
oder Geburtshaus geboren. Da alle ,,Stillfreundlichen Krankenhauser* an dieser Studie
mitmachten, waren 46 Mutter dabei, die an dieser Institution entbunden hatten.
3. Angebot des Rooming-in
Fast 85% der Mutter nahmen das ,,Rooming-in“ Angebot des Krankenhauses an und
hatten das Baby Tag und Nacht im Zimmer. Das 24-stindige Rooming-in ist einer der
von WHO und UNICEF propagierten ,,Zehn Schritte zum erfolgreichen Stillen*. Die
restlichen 15% der befragten Miutter machten keine Angabe (10%) oder wurden im
Wochenbett vom Kind getrennt.
Bei den 600 Muttern, die angaben, das Rooming-in Angebot in Anspruch genommen
zu haben, nutzten Uber 90% der Mutter die 24 Stunden Variante, das heif3t, das Baby
war Tag und Nacht im Zimmer. Etwa 17% der befragten Mutter bevorzugten ein Roo-
ming-in tagsuber und 12% griffen zeitweise auf ein Neugeborenenzimmer zurick.
Dies war abhangig von der Art der Geburt, ob normal oder mit Komplikationen. Ein
Neugeborenzimmer gibt der Mutter die Chance, sich nach einer komplizierten Geburt
(Sectio, Vakuum usw.) etwas auszuruhen.
4. Das Geburtserlebnis
Von den 719 befragten Muittern hatten 512 (70%) eine normale Geburt. Bei 206 Mut-
tern (28,7% der Gesamtstichprobe) kam es zu Komplikationen. Bei 169 oder 23,5%
der Frauen wurde eine Sectio durchgefuhrt. 20 Sauglinge (ca. 10%) kamen per
Saugglocke oder Vakuum auf die Welt. Bei 23 Mittern kam es zu Komplikationen
entweder bei der Mutter oder beim Kind. Insgesamt ist die Sectio-Rate in Osterreich
seit der letzten Stillstudie (OBIG, 1996) gestiegen.
5. Hautkontakt und Lange des Hautkontaktes nach der Geburt
Uber 80% der befragten Miitter gaben an, gleich nach der Geburt Hautkontakt zu ih-
rem Saugling gehabt zu haben. Etwa 17% hatten keinen Hautkontakt zum Kind, was
aber in Zusammenhang mit dem Gesamtzustand der Mutter stehen kdnnte.
Die L&dnge des Hautkontaktes nach der Geburt wurde von einem Drittel der befragten
Mutter mit ,,5 bis 15 Minuten“ angegeben. Ein Viertel der Mitter gab an, das Baby
zwischen 15 und 30 Minuten gehalten zu haben und 13,7% der Mutter gaben an,
dass sie den Saugling zwischen 45 und 60 Minuten nach der Entbindung halten durf-
ten. Etwa 15% der Mitter gaben an, dass die Dauer des Hautkontaktes langer als 1
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Stunde war, wobei in wenigen Fallen das Baby bis zu drei Stunden bei der Mutter ge-
legen ist.

6. Anwesenheit einer Begleitperson bei der Geburt

Fast 90% der befragten Mutter gab an, dass der Partner bei der Geburt oder unmit-
telbar danach anwesend war. In etwa 85% der Falle war dies der Kindesvater. Der
Partner wurde von fast 60% der befragten Mutter genannt. 4% der Frauen wurden
von der Mutter in den Kreil3saal begleitet.

7. Medikamente wahrend der Geburt/Wochenbett

Fast 60% der 719 befragten Mitter bekamen wahrend der Geburt oder im Wochen-
bett Medikamente. Von den Frauen, die ein oder mehrere Medikamente wéhrend der
Geburt erhielten, gab die Halfte (48,9%) an, Schmerzmittel bekommen zu haben.
38% der Mutter hatten Wehenmittel erhalten. Etwa ein Drittel (33,7%) erhielt eine
Epi- oder Peridural-Anasthesie und 14% eine Vollnarkose wahrend der Entbindung.
Insgesamt hatten 200 Frauen eine Epiduralanasthesie oder eine Vollnarkose erhalten.
68 Frauen (16,2%) wurden mit Antibiotika behandelt.

8. Komplikationen im Wochenbett

Bei 17,5% der 719 befragten Frauen kam es zu Komplikationen wéahrend der ersten
zwei Wochen nach der Geburt.

Von den 126 Mittern, die unter Komplikationen litten, wurden ,,Babyblues®, als Trau-
rigkeit und Weinerlichkeit beschrieben, von 16,7% der Mutter angegeben. Bei 13,5%
der Mutter kam es zu wunden Brustwarzen in den ersten beiden Wochen. 12,7% lit-
ten an Fieber. Wundschmerz oder Vernarbungsprobleme nach einer Sectio gaben fast
12% der befragten Mutter als Komplikation an. Jeweils 9% der befragten Mutter ga-
ben an, an Brustentziindung, Dammschnittkomplikationen oder starken Nachwehen
gelitten zu haben. Zusatzlich wurden zahlreiche weitere Komplikationen angegeben,
unter anderem Blutungen, Gebarmutterentzindung, schmerzhafter Milcheinschuss
und Grippe.

4.4 stillen

Im Zentrum dieses Fragenblocks war das Stillen das Kernthema dieser Studie. Dabei
wurden die Mutter nach ihrem anfanglichem Verhalten in Bezug auf das Stillen gefragt,
eine Frage die fur den weiteren Verlauf der Erhebung wichtig war, um die Mutter in ,stil-
lende* und ,,nichtstillende Mitter” einteilen zu kénnen. Weiters wurde nach dem Zeit-
punkt der Entscheidung zu stillen, die Griinde fur das Stillen und fir das Nicht-Stillen,
sowie die persdnliche Wunschvorstellung in Bezug auf das Stillen gefragt. Der Zeitpunkt
des ersten Anlegens, der Stillmodus in den ersten funf Tagen, die Ernahrung im Kran-
kenhaus in den ersten Lebenstagen sowie der Stillintervall zu Hause wurden ebenfalls
erhoben. Einige Fragen befassten sich mit dem Saughutchen. Die letzten Fragen dieses
Blockes umfassten die Information zum Stillen im Krankenhaus und die subjektive Wahr-
nehmung der Information.

Stillbeginn

Eine der Schlisselfragen zum Thema Stillen befand sich zu Beginn dieses Fragenblockes.
93,2% der 719 befragten Mutter gaben an, ihr Kind gestillt zu haben. Nur 6,8%
gaben an, den S&augling nie angelegt zu haben. Um die Unterschiede der demographi-
schen Kriterien beim Stillbeginn nachvollziehen zu kénnen, wurde der Stillbeginn genau-
estens analysiert. Gleichzeitig wurden wichtige Einflussfaktoren auf das Stillen wie Ge-
burtsverlauf, Ein- oder Mehrfachgeburt oder Ort der Entbindung auch mit dem Stillbeginn
naher betrachtet. Dabei war es von Bedeutung, fur zukiinftige MaRnahmen zu erfahren,
welche der Faktoren einen Einfluss auf den Stillbeginn haben kénnte.

Die wesentlichen Einflussfaktoren auf Stillfrequenz und Stilldauer sind:

o0 Das Alter der Mutter. Je alter (= 25 Jahre) eine Mutter bei der Geburt ihres
Sauglings ist, desto groRRer ist die Wahrscheinlichkeit, dass sie zu stillen be-
ginnt und langer stillt.

0 Mitter, die bereits altere Kinder erfolgreich gestillt hatten, stillen statistisch
gesehen langer voll als Erstgebarende.
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o Der Geburtsverlauf hat einen Einfluss auf die Dauer des Vollstillens. Es gibt ei-
nen signifikanten Unterschied in der Dauer des Stillens zwischen Mittern, die
einen normalen Geburtsverlauf hatten und zwischen solchen, die Komplikatio-
nen bei der Geburt hatten (ungeplante Sectio, Vakuum usw.).

0 Mitter, die wahrend der Schwangerschaft rauchen, stillen signifikant kiirzer
als solche, die gelegentlich oder gar nicht rauchen.

0 Ganz wesentlich ist der Zeitpunkt der Entscheidung, sein Kind stillen zu wol-
len. Es wurden signifikante Unterschiede beobachtet zwischen Muttern, die vor
der Schwangerschaft entschieden haben zu stillen und solchen, die sich wah-
renddessen dazu entschieden haben. Die meisten Frauen treffen diese Ent-
scheidung lange bevor sie schwanger werden und stillen sowohl langer voll als
auch langer erganzend.

o Je hoher gebildet eine Frau ist, desto langer stillt sie. Zwischen Mittern mit
und ohne Matura besteht ein signifikanter Unterschied in der ,erganzenden*
Stilldauer.

o0 Das erste Anlegen des Sauglings spielt ebenfalls eine signifikante Rolle bei der
Lange der ,erganzenden* Stilldauer. Frauen, die innerhalb der ersten 1 bis 2
Stunden ihren Saugling anlegen konnten, stillten signifikant langer als Mutter,
die erst innerhalb von 12 Stunden Hautkontakt mit dem Baby hatten.

o In Wochen gerechnet stillen die Mutter in Osterreich im Durchschnitt 19 Wo-
chen beziehungsweise 4,75 Monate.

Zeitpunkt der Entscheidung

82,5% der Frauen trafen die Entscheidung, ob sie ihr Kind stillen wiirden oder nicht,
bereits zu einem Zeitpunkt, zu dem diese Frage noch gar nicht aktuell war und zwar
vor der Schwangerschaft. Bei 12,29% fiel die Entscheidung wahrend der Schwanger-
schaft und bei einem geringen Anteil von 4% wurde die Entscheidung zum Stillen im
Wochenbett getroffen. Diese Ergebnisse decken sich mit den Ergebnissen der OBIG-
Studie (1998).

Vor der Schwangerschaft 593 82,5
Wéhrend der Schwangerschaft 88 12,2
Im Wochenbett 26 3,6
Keine Angabe 12 1,7
719 100,0

Tabelle 1 : Zeitpunkt der Entscheidung fur das Stillen

Personliche Wunschvorstellung

Uber die Halfte der 670 Mutter, die jemals ihr Baby gestillt haben, wiirden gerne 6
Monate stillen. 13,3% der befragten Mitter moéchten ihren Saugling 9 Monate stillen
und Uber 15% mochten das Baby bis zu einem Jahr stillen.

Grinde fur das Stillen

Die am haufigsten genannten Griinde zum Stillen hingen mit der Gesundheit des
Kindes zusammen. Das Bewusstsein dafur ist sehr hoch. Fast 92% der befragten
Mutter gaben ,,die Gesundheit des Kindes* als wichtigsten Grund fiir das Stillen an.
Muttermilch als Quelle einer ,nattrlichen Erndhrung furs Kind“ wurde von fast 90%
der Mutter ebenfalls als wichtiger Grund angegeben. Auf die Bedeutung der ,Mutter-
Kind-Beziehung“ wiesen 78,2% der Mutter hin. 67,7% stillten ihr Kind, weil Mutter-
milch Allergien vorbeugt. 64% der befragten Mutter bereitet es Freude, ihr Baby zu
stillen. 60% finden Stillen praktisch. 39% der befragten Frauen wiesen auf die Kos-
ten/Nutzen Relation von Muttermilch gegentber der Flaschennahrung hin. 33% der
Mutter hatten Stillerfolge bei friheren Kindern, obwohl etwa die Halfte der befragten
Mutter Mehrgebarende waren. Ein Viertel der Mitter wurden durch andere Personen
zum Stillen motiviert.

23



Sauglingsernahrung Heute

Gesundheit des Kindes 614 91,6
Natirliche Erndhrung fir das Kind 598 89,3
Mutter-Kind Beziehung 524 78,2
Allergiepravention 453 67,6
Weil es mir Freude bereitete 429 64,0
Praktisch 404 60,3
Billiger als Flaschen-Nahrung 261 39,0
Stillerfolg bei friheren Kindern 221 33,0
Wurde durch andere Personen dazu moti- 170 25,4
viert

n= 670

Tabelle 2 : Grunde fur das Stillen (Mehrfachnennungen)

Mutter die von der Sinnhaftigkeit des Stillens fur die Gesundheit des Kindes Uber-
zeugt sind, stillen l&anger voll, als andere.

Griunde fur das Nicht-Stillen

Als wichtigsten Grund, das Baby nicht zu stillen wurde von fast 31% der 49 Mitter,
die ihren Saugling nie gestillt hatten, ,,zu wenig Milch* angegeben. Etwa 20% der
Mutter gaben an, dass sie selbst kein Bedurfnis hatten zu stillen. Knapp unter 20%
gaben an, dass ihr Kind die Brust verweigerte. Etwa 12% der Mutter durften aus me-
dizinischen Griinden nicht stillen.

Erstes Anlegen des Kindes

Fast 80% der Frauen konnten ihren Saugling innerhalb der ersten ein bis zwei Stun-
den nach der Geburt zum ersten Mal anlegen. 15,7% der Mutter bekamen das Baby
erst spater zum Anlegen, allerdings noch innerhalb der ersten zwolf Stunden nach der
Entbindung. 38 oder 5,7% der Frauen legten ihr Kind erst nach 12 Stunden an. Dies
kénnte aber damit zusammenhéangen, dass es bei der Geburt Komplikationen gege-
ben hat, entweder bei der Mutter oder beim Saugling.

Innerhalb der ersten 1 bis 2 Stunden 523 78,1
Innerhalb der ersten 12 Stunden 105 15,7
Nach 12 Stunden 38 5,7
Weil3 nicht 4 0,6
Summe 670 100,0

Tabelle 3 : Zeitpunkt des ersten Anlegens

Stillintervalle in den ersten funf Tagen

83% der Mutter stillten ihr Baby bereits in den ersten funf Tagen ,,nach Bedarf“. Et-
wa 119% legten ihr Baby etwa alle 3 Stunden an und ein kleiner Anteil von etwa 4%
stillte im Intervall von drei bis funf Stunden. Aus den Gesprachsnotizen geht hervor,
dass ,altere” Kinderschwestern Mutter oft zu fixen Stillzeiten zwingen, wahrend ,,jin-
gere* Schwestern sich eher am Bedarf des Sauglings richten und in den ersten Tagen
flexibler mit den Stillintervallen umgehen.

Stillintervalle zu Hause

Stillen nach Bedarf des Kindes bleibt zu Hause fast genauso wichtig wie im Kranken-
haus. Fast 80% der befragten Mitter gaben an, dass sie ihr Kind zu Hause nach Be-
darf futterten. Die Mutter, die im Krankenhaus zu Fixzeiten zwischen drei und funf
Stunden stillten, verringerten das Stillinterval auf etwa drei Stunden.

Erndhrung in den ersten Tagen im Krankenhaus
Der Grofiteil der Mutter gab an, dass ihr Baby in den ersten Lebenstagen ausschliel3-
lich Muttermilch bekommen hat (67%). Etwa 8% der Mitter waren der Meinung, ihr
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Séaugling hatte zusatzlich zur Muttermilch Milchfertignahrung bekommen, unabhéngig
von der Tageszeit. Obwohl 7% der befragten Miutter ihr Baby stillten, wurde dem
Saugling im Krankenhaus zusatzlich Milchfertignahrung ab und zu geflttert. 6% der
Mutter gaben an, ihr Baby voll gestillt zu haben, der Saugling hat zusatzlich Tee oder
Nahrlésung bekommen. 4% der Mitter gaben an, dass ihr Baby trotz anfanglicher
Stillversuche ausschlief3lich Milchfertignahrung bekommen hat.

Das Saughutchen

Da ein Zusammenhang zwischen der Benutzung von Saughutchen und kirzerer Still-
dauer der Erfahrung vieler Stillberaterinnen entspricht, wurde die Verwendung des
Saughutchens und die Grinde dafir in der Umfrage beriicksichtigt. Etwa ein Viertel
(25,5%) der befragten Mutter gab an, im Krankenhaus ein Saughutchen zum Anlegen
verwendet zu haben. Die Strukturerhebung in den Geburtenkliniken ergab, dass in
18% der befragten Krankenh&user 20-29% der Mutter ein Saughiutchen wahrend den
ersten Tagen bekommen.

Die am haufigsten genannten Griinde fir die Verwendung eines Saughitchens waren
die Saugerleichterung bei wunden Brustwarzen (50,8% der 171 Mutter die ein Saug-
hiutchen bekamen) und bei flachen Brustwarzen (11,7% der Mutter). Weitere Anga-
ben waren eine Saugerleichterung fur das Baby (12,8% der Angaben), sowie andere
anatomische, fur das Stillen nicht férderliche Bildungen bei den Brustwarzen (Hohl-
und Schlupfwarzen, kleine Brustwarzen).

Methode der Zufiutterung im Krankenhaus

Dass die Art der Zufutterung auf der Geburtenstation einen Einfluss auf die Stilldauer
hat, wurde ebenfalls von Stillberaterinnen beobachtet. Diese Beobachtung sollte mit
Fakten unterlegt werden.

Etwa 30% der 719 befragten Mutter gaben an, das Baby sei im Krankenhaus mittels
Flasche mit Sauger zugefiuttert worden. 3% gaben Fingerfeeder/Pipette als Zufltte-
rungsart an. Die Geburtenklinikenumfrage ergab, dass die haufigste Zufutterungsme-
thode die Flasche ist. 67% der befragten Spitaler nannten die Flasche mit Sauger an
erster Stelle. Jeweils etwa ein Drittel nannten den Fingerfeeder/Pipette (35%) und
den Becher oder Softcup (33%). Ganz selten setzt die Geburtenklinik Habermann-
Sauger oder Sonden ein (9%).

Aufféllig ist die Diskrepanz in der Verwendung von Softcup/Becher bei den befragten
Muttern und in den Krankenh&usern. Die Geburtskliniken nannten sowohl den Soft-
cup/Becher als auch den Fingerfeeder haufiger als die Mutter.

Information zum Stillen auf der Geburtenklinik

Fast 95% oder 669 der befragten Mutter gab an, Information zum Stillen im Kran-
kenhaus vom medizinischen Personal erhalten zu haben.

80% der Mutter, die Information in Bezug auf das Stillen erhielten, fanden diese In-
formation hilfreich. Fir 13,3% war diese Information ,,zum Teil hilfreich“ und 6% fand
die Information ,,nicht hilfreich* in der Praxis.

Hilfreich 537 80,3
Zum Teil hilfreich 89 13,3
Nicht hilfreich 43 6,4
Summe 669 100,0

Tabelle 4: Qualitat der Stillinformation im Krankenhaus

Stillberaterinnen beobachten, dass Mutter mit einer Vielzahl von zum Teil widersprichli-
chen Informationen in den ersten Tagen nach der Geburt konfrontiert werden, trotz ein-
heitlicher Stillausbildung des medizinischen Personals. Wie wurde diese Information von
den Mittern subjektiv empfunden?

Drei Viertel der befragten Mutter (78%) empfanden diese Information als ,,einheitlich®,
9% als ,,unterschiedlich* und 5% der Mutter gaben an, dass die Information vom medizi-
nischen Personal ,,widersprichlich* war.
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Einheitlich 561 78,0
Unterschiedlich 65 9,0
Widersprichlich 33 4,6
Keine Angabe 60 8,4
Summe 669 100,0

Tabelle 5 : Einheitlichkeit der Information im Krankenhaus

4.5 Information zum Stillen

Ein wichtiger Teil der Erhebung setzte sich mit der Information tGiber das Stillen ausein-
ander. Dies sollte ein Indikator sein, um zuklinftige MaRnahmen zum richtigen Zeitpunkt
planen zu kdnnen. Dabei war es von Interesse zu erfahren, wann die erste Stillinformati-
on erhalten wurde, wer Uber das Stillen informiert hat und ob diese Information ausrei-
chend und praxisrelevant ist. Weiters war wichtig zu erkennen, ob Frauenérzte das The-
ma behandeln. Schliel3lich wollte man wissen, wann der beste Zeitpunkt ist, eine Frau
Uber das Stillen zu informieren.

Zeitpunkt der ersten Stillinformation

Obwohl die Entscheidung zum Stillen vom Uberwiegenden Teil der Mutter bereits vor der
Schwangerschaft getroffen wird, informieren sich nur etwa 30% der Frauen vor der
Schwangerschaft Uber das Stillen. Ein Drittel der befragten Mutter gab an, sich wahrend
der Schwangerschaft ndher mit dem Stillen befasst zu haben, unter anderem im Ge-
burtsvorbereitungskurs. Ebenfalls ein Drittel (34%) der Mitter beschaftigte sich mit dem
Thema in den ersten Tagen nach der Geburt beziehungsweise im Wochenbett.

Wéhrend der Schwangerschaft 237 35,2
In den ersten Tagen nach der Geburt 230 34,1
Vor der Schwangerschaft 188 27,9
Keine Angabe 17 2,5
Wahrend der Stillzeit 2 0,3
Summe 674 100,0

Tabelle 6 : Zeitpunkt der ersten Information Uber das Stillen

Informationsquellen in Bezug auf das Stillen

Als haufigste Informationsquelle in Bezug auf das Stillen wurde von 45% der befragten
Mutter die Hebamme genannt, knapp gefolgt von der Kinderschwester (39%6).
Damit sind diese beiden Personengruppen des medizinischen Personals malgeblich
an der Vermittlung der Stillinformation beteiligt. An dritter und vierter Stelle stehen Lite-
ratur und Bucher, wobei die Stillbroschure des BMGF, welche von 35% der Mutter
genannt und Uberwiegend positiv beurteilt wird, hervorgehoben werden muss. Die
Kinderarztin/der Kinderarzt wird von einem Viertel der Mitter genannt, Frauenarzte von
21% der Mutter. Der Geburtsvorbereitungskurs sowie die Stillberaterin werden von etwa
einem Funftel der Mutter als Stillinformationsquelle genannt. Obwohl die eigene Mutter
nur von etwa 11% der befragten Mitter angegeben wird, hat sie den zweit wichtigsten
signifikanten Einfluss auf das Stillen. Der signifikant hdchste Einfluss auf das Stil-
len erfolgte durch die Kinderarztin/den Kinderarzt.
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Hebamme 303 45,0 1,11
Kinderschwester 263 39 1,18
Stillbroschiure des BMGFJ 236 35,0 1,03
Literatur/Blcher 226 33,5 1,05
Kinderarztin/arzt 165 24,5 1,04
Frauenarztin/arzt 138 20,5 1,11
Geburtsvorbereitung 129 19,1 1,09
Stillberaterin 77 11,4 1,05
Eigene Mutter 73 10,8 1,05
Eigene Erfahrung 70 10,4

Freunde 66 9,8 1,08
Verwandte 62 9,2 1,04
Internet 24 3,6 1,13
Schwiegermutter 24 3,6 1,0
Stillgruppe 21 3,1 1,0

* Mittelwert der Bewertung, 1 = ausreichend, 2 = halbwegs ausreichend, 3 = gar nicht
ausreichend
Tabelle 7 : Quelle und Informationswert der Stillinformation

Als Informationsquelle wurden zwar die Hebammen am haufigsten genannt, in Bezug auf
die Praxisrelevanz der Information stehen Literatur, hier voran die Informationsbroschure
des Bundesministeriums fur Gesundheit und Frauen, an erster Stelle. Knapp dahinter fol-
gen Kinderéarzte. Am schlechtesten wurden die Kinderschwestern beurteilt.

Bester Zeitpunkt fur eine Information zum Thema Stillen

Fast 65%06 der Mutter gaben an, dass der beste Zeitpunkt fur eine Information zum
Thema Stillen wahrend der Schwangerschaft ist. 17% der befragten Mitter sind der
Meinung, der beste Zeitpunkt sich mit dem Stillen zu beschéaftigen, sei im Wochenbett
und etwa gleich viele Mutter gaben an, dass der optimale Zeitpunkt vor der Schwanger-
schaft ist.

Wéhrend der Schwangerschaft 428 63,5
Im Wochenbett 115 17,1
Vor der Schwangerschaft 110 16,3
Keine Angabe 19 2,8
Wahrend der Stillzeit 2 0,3
Summe 674 100,0

Tabelle 8 : Beste Zeitpunkt fur eine Information zum Thema Stillen

Die Information in Bezug auf das Stillen vom Frauenarzt

Obwohl Frauenarztinnen/arzte Mitter wahrend der Schwangerschaft im Rahmen der
Mutter-Kind-Pass Untersuchungen mehrmals sehen, erhielten nur 35% der Mitter vom
Gynéakologen Informationen Uber das Stillen. Etwa 65% der Mutter gaben an, vom Frau-
enarzt ,gar nicht* Gber das Stillen informiert worden zu sein.
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Gar nicht 435 64,5
Wéhrend der Schwangerschaft 189 28,0
Bei der Kontrolle 6-8 Wochen nach der Geburt 21 3,2
Im Wochenbett 11 1,6
Keine Angabe 18 2,7
Summe 674 100,0

Tabelle 9 : Zeitpunkt der Stillinformation vom Frauenarzt

4.6 Stillkrisen

Das Thema ,,Stillkrise* umfasste einen Fragenblock, der bei jeder Erhebung gestellt wur-
de, um Mutter mdglichst bald nach dem Auftreten einer Krise zu erfassen. Dabei war es
von Interesse zu erfahren, zu welchem Zeitpunkt eine Stillkrise am haufigsten eintritt,
welche Schwierigkeiten damit verbunden sind und welche unmittelbaren Mal3nahmen er-
griffen werden. Um zukinftige Malinahmen entwerfen zu kénnen, wurden die ersten
Hilfs- oder Ansprechpartner bei einer Stillkrise erhoben.

Zeitpunkt des Auftretens einer Stillkrise

Wahrend der ersten drei Monate hatte die Halfte der 670 Mutter, die ihr Kind zu stillen
begonnen hatten, nie eine Stillkrise. 17% der Mutter hatten allerdings bereits in den ers-
ten zwei Wochen Zeitpunkte, wo sie mit dem Stillen aufhdren wollten. Etwa 11% hatten
in den ersten zwei bis vier Wochen eine Stillkrise, etwa 7% der Mitter gaben an, in den
ersten 4 bis 8 Wochen eine Stillkrise gehabt zu haben.

66% der befragten Mutter gaben an, zwischen dem dritten und sechsten Monat nach
der Geburt nie an einer Stillkrise gelitten zu haben. 13,6% der befragten Mutter hat-
ten in diesem Zeitraum eine Stillkrise. 2% wollten nicht aufhdren, mussten aber und ein
Drittel der Mutter hat diese Frage nicht beantwortet.

Nie (Interview nach 3 Monaten) n= 670 352 52,5
Nie (Interview nach 6 Monaten) n= 360 237 65,8
In den ersten 2 Wochen 114 17,0
In den ersten 2 bis 4 Wochen 73 10,9
In den ersten 4 bis 8 Wochen 48 7,2

In den ersten 8 bis 12 Wochen 35 5,2

Spéter als 3 Monate 49 13,6

Tabelle 10 : Zeitliche Verteilung des Auftretens von Stillkrisen

Etwa die Halfte (47,5%) der Frauen hatte in den ersten drei Monaten Phasen, wo sie mit
dem Stillen aufhoren wollte. Kam es zu Stillkrisen, dann traten sie vermehrt in den ers-

ten 2 Wochen auf und nahmen innerhalb der ersten drei Monate langsam ab. Im Gegen-
satz dazu litten nur 13,6% drei Monate nach der Geburt an Stillproblemen. Am langsten
gestillt haben Frauen, die von Stillkrisen verschont blieben oder damit umzugehen wuss-
ten.

Schwierigkeiten bei einer Stillkrise

Die Halfte der befragten Frauen hatte keine Probleme beim Stillen. Mutter, die Schwie-
rigkeiten beim Stillen hatten, perzipierten in erster Linie einen Milchmangel, d.h. sie hat-
ten den Eindruck, das Kind werde nicht satt. Dies tritt innerhalb der ersten drei Monate
und in geringerem Ausmal zwischen dem dritten und sechsten Monat auf. Ein Hinweis
darauf ist meist die Unruhe des Kindes oder die weiche, leere Brust.

51,8% der von einer Stillkrise betroffenen Mutter hatten zu wenig Milch (Interview nach
drei Monaten). Im Zeitraum zwischen dem dritten und sechsten Monat litten 38,2% der
Frauen an ,,perzipiertem Milchmangel“. 16,2% der Mutter klagten Uber wunde Brustwar-
zen, 13% mussten auf Grund einer Erkrankung Medikamente einnehmen oder erkrank-
ten wahrend der Stillzeit. 12,7% nannten ein unruhiges Kind als Grund fir eine Stillkrise.
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Es kam auch zu Brustentziindungen, einer leeren Brust oder zu einer Verweigerung der
Brust. Einen Uberblick der Stillschwierigkeiten gibt die folgende Tabelle.

Zu wenig Milch 160 50,8 21 38,2
Wunde Brustwarzen 51 16,2 2 3,6
Eigene Erkrankung 41 13,0 5 9,1
Kind unruhig 40 12,7 9 16,4
Brustentziindung 37 11,7 3 5,5
Leere Brust 33 10,5 3 5,5
Kind verweigert Brust 17 5,4 9 16,4
Kind krank 17 5,4 3 5,5
Ich war mide 12 3,8 6 10,9
Zu viel Milch 7 2,2 1 1,8

Tabelle 11 : Stillschwierigkeiten in den ersten drei und sechs Monaten

Auffallend ist, dass Probleme mit der Brust wie leere Brust, wunde Brustwarzen, Brust-
entzindungen bei Stillkrisen, die zu einem spéteren Zeitpunkt auftreten, nicht so ausge-
préagt sind, wie in den ersten drei Monaten. Zu dem oben beschriebenen Ausléser einer
Stillkrise kamen noch viele Einzelnennungen hinzu, die sich als Berufsbeginn, Urlaub,
Stress und Schmerzen bis zum Stillstreik aul3erten.

Reaktion auf eine Stillkrise

Die Reaktion auf eine Stillkrise zeigte den Umgang in einer Krisensituation an, in der die
Grundbedurfnisse des Kindes in einer starken Entwicklungsphase aufrechterhalten wer-
den miussen.

Mutter, die in den ersten drei Monaten eine Stillkrise hatten, reagierten sorgsamer als
Mutter, die zwischen drei und sechs Monaten unter Stillproblemen litten. 40% der Mut-
ter, die in den ersten Monaten eine Stillkrise durchmachten, versuchten durch haufigeres
Anlegen die Stillschwierigkeiten zu bewaltigen. 16,1% pumpten die Muttermilch ab. 24%
der befragten Mutter fltterten zu. 24%6 der Mutter stillten allerdings auf Grund ei-
ner Stillkrise ab.

Mutter, die zwischen dem dritten und sechsten Monate eine Stillkrise hatten, still-
ten zu 58,2% ab. 41,8% fltterten ihrem Baby zu und 21,8% versuchten durch haufi-
geres Anlegen, die Situation wieder in den Griff zu bekommen. 7,8% der befragten Mut-
ter begegneten der Stillkrise, indem sie selbst mehr al3en oder tranken.

Haufiger angelegt 126 40,0 12 21,8
Zugefuttert 161 24,0 23 41,8
Abgestillt 159 23,7 32 58,2
Abgepumpt 108 16,1 4 7,3

Gar nicht 29 4,3 8 14,5

Tabelle 12 : Reaktion auf eine Stillkrise — Vergleich 3 und 6 Monate

Ansprechperson bei einer Stillkrise

Die erste Ansprechperson bei Stillkrisen, die in den ersten drei Monaten und zwischen
dem dritten und sechsten Monat nach der Geburt stattfinden, ist die Kinderarztin/der
Kinderarzt. Bei Stillproblemen, die in den ersten drei Monaten auftreten, wenden sich
Uber ein Viertel (26,7%) der Mutter in erster Linie an den Kinderarzt, der auch im Rah-
men der Sauglingsuntersuchungen fur den Mutter-Kind-Pass besucht wird. In zweiter Li-
nie wenden sich die Mutter an die Hebamme (23,4%), knapp gefolgt von der Stillbera-
terin (22,2%). 16,5% der befragten Mutter suchen bei der Kinderschwester an der Ge-
burtenabteilung Rat und Hilfe bei Stillschwierigkeiten, die auch bei der Entlassung vom
Grof3teil der Geburtenkliniken angeboten wird. 12% wenden sich an Hausarzte oder an

29



Sauglingsernahrung Heute

Frauenarzte und 10% an die eigene Mutter. Freundinnen, Bekannte und Verwandte wer-
den von 8,5% und 3,1% der Mutter kontaktiert.

Es ist interessant zu beobachten, dass die Mutter bei Stillkrisen, die nach dem dritten
Monat eintreten, die Geburtenabteilung nicht mehr kontaktieren. 18%6 der Mutter wird
mit der Stillkrise alleine fertig. 16% wenden sich an den Kinderarzt und jeweils
7% der Mitter an den Hausarzt, die Hebamme oder an die Stillberaterin.

Kinderarztin/arzt 84 26,7 9 16,4
Hebamme 74 23,4 4 7,3
Stillberaterin 70 22,2 4 7,3
Kinderschwester der 52 16,5 O 0,0
Geburtsabteilung

Hausarztin/arzt 37 11,7 4 7,3
Frauenarztin/arzt 37 11,7 2 3,6
Eigene Mutter 33 10,5 O 0,0
Freundinnen, Be- 26 8,3 0 0,0
kannte

Niemand 9 3,8 10 18,2

Tabelle 13 : Ansprechperson bei Stillkrisen — Vergleich drei und sechs Monate

4.7 Abstillen

Das Abstillen folgte oft unmittelbar als Folge einer Stillkrise, vor allem wenn der Saugling
bereits drei Monate gestillt wurde. Die Fragen dieses Blockes wurden bei jeder Erhebung
gestellt, um den Abstillzeitpunkt méglichst genau erfassen zu kdnnen. Dabei war es von

Interesse, die Grinde fur das Abstillen zu erfragen, die Methode des Abstillens zu erfas-

sen und die Zeitspanne des Stillens insgesamt nochmals zu dokumentieren.

Grunde fur das Abstillen

Die Ursachen fiur das Abstillen unterschieden sich je nachdem ob die Mutter bereits in
den ersten drei Monaten, zwischen dem dritten und sechsten Monat oder innerhalb zwolf
Monaten nach der Geburt des Sauglings abgestillt hat.

o Abstillgrunde innerhalb der ersten drei Monate

159 (22,1%) von 719 Mittern hatten innerhalb der ersten drei Monate aus verschiede-
nen Grinden bereits abgestillt. Am haufigsten wurde von 62,9% der befragten Frauen,
Milchmangel genannt. 14,5% der Mutter nahmen Erkrankungen an der Brust zum Anlass,
abzustillen. 11,9% waren der Meinung, die Flasche ist besser. 11,3% stillten ab, weil das
Kind die Brust nicht mehr wollte. Jeweils 10,7% der Mutter stillten auf Anraten des Kin-
derarztes ab oder weil eine Erkrankung sie beim Stillen beeintrachtigte. Weitere 10% be-
folgten den Rat des Hausarztes oder der Hebamme beziehungsweise des medizinischen
Personals. Stillberaterinnen rieten 7,5% der befragten Mutter zum Abstillen. 4% der be-
fragten Mutter hatten bereits mit drei Monaten ihre Zielvorstellungen beim Stillen er-
reicht.

o0 Abstillgrunde zwischen dem dritten und sechsten Monat

Zwischen dem dritten und dem sechsten Monat hatten insgesamt 191 Mutter auf Grund
einer Stillkrise abgestillt. 63 oder 33% der Mitter stillten aus Milchmangel ab. 11% der
befragten Mutter waren der Meinung, das Kind verweigerte das Trinken an der Brust.
9,1% fanden die Flasche besser, und 8,6% mussten auf Grund einer Erkrankung abstil-
len. 6% der Frauen stillten auf Empfehlung des Kinderarztes ab. Die Frage nach den
Grunden fur das Abstillen ergab zahlreiche Einzelnennungen, die sich schwer zusammen-
fassen lassen, da sie unterschiedliche Ursachen haben (siehe Einzelberichte zu den je-
weiligen Erhebungen).
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o Abstillgrunde zwolf Monate nach der Geburt des Kindes

Von den 569 Mittern, die mit zwoIlf Monaten nicht mehr stillten, gaben 27,6% an, dass
sie ihre Zielvorstellungen in Bezug auf das Stillen erreicht hatten. 18,9% mussten wegen
Milchmangels abstillen. 13,7% der Mutter stillten ab, weil das Kind die Brust nicht mehr
wollte. Bei zwolf Monaten gaben Mitter weitere Griinde an, wie neuer Berufsbeginn,
durchschlafen zu wollen, oder sie nannten als Grund Aktivitéaten, die ihre personliche
Freiheit wieder herstellten.

Milchmangel 100 62,9 63 32,9 108 18,9
Erkrankung der 23 14,5 7 3,6 20 3,5
Brust

Flasche besser 19 11,9 17 8,9 21 3,7
Kind verweigerte 18 11,3 20 10,5 78 13,7
Brust

Empfehlung Kinder- 17 10,7 11 5,8 7 1,2
arzt

Eigene Krankheit 17 10,7 16 8,4 21 3,7
Sonstige Grinde 17 10,7 28 14,6

Empfehlung Haus- 16 10,1 5 2,6 3 0,7
arzt/Hebamme

Empfehlung medizi- 14 8,8 4 2,1 5 1,1
nisches Pers.

Empfehlung Stillbe- 12 7,5 2 1,0 0

raterin

Unbequem 6 3,8 13 7,0 28 5,0
Zielvorstellungen 6 3,8 2 1,1 157 27,6
erreicht

Tabelle 14 : Griunde fur das Abstillen : Drei, sechs und zwdIf Monate nach der Geburt (Mehrfach-
nennungen); M= Monat

Methode des Abstillens

Der Grofiteil (66% bei drei Monaten) der befragten Frauen stillte allmahlich ab. 29,6%
der Mutter stillten medikamentds ab, wobei auffallig ist, dass je langer die Mutter stillten,
desto weniger mit Hilfe von Medikamenten abgestillt wurde. Die folgende Tabelle fasst
die Ergebnisse der drei Erhebungen zusammen.

Allméahlich 105 66,0 93 50,0 363 63,8
Medikamentos 47 29,6 26 14,0 39 6,9
Keine Angabe 7 4.4 67 36,0 167 29,3
Summe 159 100,0 186 100,0 569 100,0

Tabelle 15 : Methode des Abstillens — drei, sechs und zwolf Monate
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4.8 Stilldauer

Um die Stilldauer erfassen zu kénnen, wurden die Mltter gebeten, ihr Stillverhalten in
drei Kategorien einzuteilen:

Voll gestillt (der Saugling bekommt ausschlie3lich Muttermilch)

2. Uberwiegend gestillt (der Saugling bekommt auer Muttermilch, Tee oder
Wasser in geringen Mengen)

3. Erganzend gestillt (der Saugling bekommt zusatzlich Milchfertignahrung oder
Beikost)

Stillverhalten im ersten Lebensjahr des Kindes

Das Antwortverhalten zum Stillverhalten liel3 bei keiner der drei Erhebungen einen ein-
deutigen Schluss zu. Bei der dritten Erhebung verweigerten zwischen 30% und 40% der
Mutter die Antwort. Entweder lag dies an der zu komplizierten Formulierung der Begriffe
»uberwiegend“ und ,,erganzend gestillt“ oder die Frauen konnten oder wollten sich nicht
mehr an ihr eigenes Verhalten erinnern. Dies bedeutet, dass die Angaben zur ,[Erndhrung
in den letzten 24 Stunden“ aussagekraftiger zum Stillverhalten sind. Die folgenden Ant-
worten sind daher mit Vorsicht zu beurteilen.

e 33%b der Mutter gaben an, ihr Kind drei Monate oder bis drei Monate voll ge-
stillt zu haben. 32,6% der Mitter gaben an, ihr Kind sechs Monate voll gestillt
zu haben. 9,5% stillten ihr Baby vier Monate, 10,4% funf Monate. 5,8% der Mut-
ter gaben an, ihr Baby 7 Monate voll gestillt zu haben, 3,5% 8 Monate. Die restli-
chen Mutter (etwa 5%o) stillten ihr Kind langer als 10 Monate.

o 23,8%0 der befragten Mutter gaben an, ihr Kind sechs Monate lang ,,uberwie-
gend gestillt“ zu haben. 8,8% der Mutter stillten ihr Baby 5 Monate Uberwie-
gend. 8,5% der Mutter gaben an das Kind 7 Monate tUberwiegend gestillt zu ha-
ben, das heil3t zusatzlich wurden Wasser und Tee in begrenzter Menge zur Mut-
termilch dazugefittert.

e 14,7% der Mutter gaben an, ihr Baby sechs Monate ,,erganzend gestillt*“ zu
haben. 10,4% der Mutter gaben an, das Baby drei Monate oder weniger ,,ergan-
zend gestillt® zu haben — dies ist nicht ganz plausibel und sollte als Missverstand-
nis der Fragestellung gewertet werden. 11% der Mutter stillten ihr Kind mit 7 Mo-
naten erganzend.

Einen Ruckschluss auf die Zahl der voll stillenden, tGberwiegend stillenden Frauen und
erganzend stillenden Mutter mit den Daten, die zwdélf Monate nach der Geburt erhoben
wurden, ergibt folgendes Bild:
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1 Woche 20 5,8 8 2,5 5 1,5

2 Wochen 13 3,8 10 2,9 2,1

1 Monat 21 6,0 14 4,0 9 2,7

2 Monate 35 10,1 24 6,9 12 3,8

3 Monate 25 7,2 26 7,5 17 5,2

4 Monate 33 9,5 28 8,8 28 8,6

5 Monate 36 10,4 46 11,3 34 10,4
6 Monate 113 32,6 64 35,5 48 14,7
7 Monate 20 5,8 43 6,3 36 11,0
8 Monate 12 3,5 27 8,5 30 9,2

9 Monate 4 1,2 11 3,5 30 9,2
10 Monate 2,3 8 2,5 26 7,9
11 Monate | 3 0,86 1,6 17 5,2
12 Monate 0,86 4 1,3 23 7,0
Summe 346 100,0 | 318 100,0 | 327 100,0
Keine An- 167 32,6 195 38,0 186 36,3
gabe

Summe 519 100,0 | 519 100,0 | 519 100,0

Tabelle 43 : Haufigkeit der Nennungen zu Stilldauer — zwolf Monate

Basis : Interview nach zwdlf Monaten, Longitudinale Erhebung des Stillverhaltens

Die Anfangsstillrate betrug 93,2%. Bei den letzten beiden Osterreichweiten Erhebungen
betrug sie 96,3% (OBIG 1998) und 89,5% (HASCHKE, 1985).

Trotz der groRen Anzahl der fehlenden Werte wurde versucht, aus den vorliegenden Er-
gebnissen eine Stillkurve darzustellen. Die entspricht den Werten in der oben angefuhr-
ten Tabelle, wobei in der Darstellung Voll- und Gberwiegendes Stillen zusammengefasst

wurden.
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Stilldauer — Longitudinale Erhebung des Stillverhaltens
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Abbildung 4 : Stillverhalten in ersten Lebensjahr des Kindes — voll und ergédnzendes stillen
Haufigkeit der Nennungen zu Stilldauer — zwolf Monate

Basis : Interview nach zwdlf Monaten, Longitudinale Erhebung des Stillverhaltens

Bei den longitudinalen Daten zeigt sich, dass etwa 26,6% der Mutter ihren Saugling 6
Monate voll oder Uberwiegend stillen, in Summe stillen Uber 40% ihr Baby mit sechs Mo-
naten voll/Uberwiegend oder ergadnzend. Auf die Frage nach der Erndhrung in den letzten
24 Stunden antworteten bei 6 Monaten 10% der Mutter, dass sie voll stillen und 45%,
dass sie ergdnzend stillen.

Um die Einfliusse ausgewahlter demographischer Merkmale sowie der Geburtenklinik und
anderer Informationsvermittler analysieren zu kdnnen, wurde der Mittelwert der Vollstill-
dauer in Wochen gegen diese Variablen gestellt und per SPSS auf Signifikanz tberpruft.

Ausgewahlte Merkmale und der Einfluss auf die Vollstilldauer

22 Variablen wurden ausgewahlt, um einen Zusammenhang zwischen der Variable und

der Vollstilldauer zu untersuchen. Bei diesen Variablen wurden Zusammenhénge vermu-

tet. Die folgenden Variablen wurden untersucht:
1. Alter der Mutter
2. Wohnort — Stadt/Land
3. Ausbildung der Mutter
4. Beruf der Mutter
5. Beruf des Vaters
6. Herkunft

7. Selbst gestillt?

8. Altere Kinder gestillt

9. Haben Sie wahrend der Schwangerschaft geraucht?

10. Geschlecht des Kindes

11.Erst- oder Mehrgebarende = Paritat

12.Ein- oder Mehrlingsgeburt

13. Rooming-in

14.Geburtsverlauf

15. Schwangerschaftswoche der Geburt

16. Gewicht des Sauglings

17. Saughitchen

18. Stillfreundliches Krankenhaus vs. Nicht-Stillfreundliches Krankenhaus
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19. Zeitpunkt der ersten Stillinformation

20.Entscheidung zum Stillen

21. Erstes Anlegen

22. Komplikationen in den ersten zwei Wochen nach der Geburt

Aus diesen Variablen haben funf Variable einen signifikanten Zusammenhang zur
Vollstilldauer ergeben. Diese sind die zwei demographischen Variablen Alter der Mutter
und Rauchen wahrend der Schwangerschaft. Weiters zeigte sich, dass es eine Rolle
spielt, ob eine Mutter eine Erst- oder Mehrgebarende ist, dass der Geburtsverlauf im sig-
nifikanten Zusammenhang zur Vollstilldauer steht und dass der Zeitpunkt der Stillent-
scheidung einen grof3en Einfluss hat.

1. Alter der Mutter

Dass das Alter der Mutter einen Einfluss auf das Stillen hat, wurde in den beiden vo-
rangehenden Studien eindeutig bewiesen (HASCHKE 1985; OBIG 1996). Diese Erhe-
bung bestétigte diese Daten und zeigte im Detail, dass Mitter unter 25 Jahren signi-
fikant weniger lang stillen, als Mutter, die zwischen 30-34 Jahre oder dartber sind.
Mutter unter 25 Jahren stillen ihren Sdugling im Durchschnitt 15 Wochen. Mutter die
zwischen 30 und 34 Jahre sind, stillen ihre Sauglinge im Schnitt 20 Wochen, Frauen
Uber 35 Jahre stillen 21 Wochen voll.

[Prozent der Auskunftspersonen] [Mittelwert in Wochen]
y | [
<25 Jahre 15 sign. —
\
|
25-29 Jahre 18
\
|
30-34 Jahre 20 sign. «T
\
|
>35 Jahre 21 sign. <+
signifikante Unterschiede zwischen [ [ ‘
Miittern <25 Jahre zu Milttern zw. 30- 0% 20% 40% 60% 80%  100% O 10 20 30 40 50
34 Jahren und >35 Jahren
> Bei Miittern die <25 Jahre sind m bis zu 1 Monat 2 bis 3 Monate 4 bis 5 Monate ™6 bis 7 Monate
dauert die Vollstillzeit kiirzer = mehr als 8 Monate
n=49/130/118/65

Abbildung 5: Zusammenhang zwischen dem Alter der Mutter und der Vollstilldauer

2. Erst- oder Mehrgebarende
Mutter, die das erste Mal gebéren, stillen signifikant kiirzer als Mutter, die be-
reits mehrere Kinder auf die Welt gebracht haben. Im Durchschnitt stillt eine
Erstgebarende etwa 17 Wochen. Mehrgebarende stillen im Durchschnitt 20
Wochen voll.
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Stilllange: Zeitraum voll gestillt
Befragung mit 12 Monaten - erste Entbindung

Bis wann haben Sie Ihr Kind voll gestillt? (Frage 47)
War dies lhre erste Entbindung? (Frage 2)

[Mittelwert in Wochen]

[Prozent der Auskunftspersonen]

Ja

Nein

signifikanter Unterschied
zwischen Erstgebarenden und
Nicht-Erstgebarenden

-> Bei Mittern, die zum 0% 20% 40% 60% 80% 100% 0 10 20 30 40 50
ersten Mal gebaren dauert
die Vollstillzeit kiirzer Mbis zu 1 Monat 2 bis 3 Monate 4 bis 5 Monate 6 bis 7 Monate

mmehr als 8 Monate

n=183/180

Abbildung 6 : Zusammenhang zwischen Erst- und Mehrgebarenden und der Vollstilldauer

3. Der Geburtsverlauf
Der Geburtsverlauf hat einen Einfluss auf die Dauer des Vollstillens. Es gibt ei-
nen signifikanten Unterschied in der Dauer des Stillens zwischen Muttern, die
einen normalen Geburtsverlauf hatten und zwischen solchen, die Komplikatio-
nen bei der Geburt hatten (ungeplante Sectio, Vakuum usw.). Mutter mit
Komplikationen stillen im Durchschnitt 15 Wochen voll, Mitter ohne Geburts-
komplikationen 20 Wochen.

Stilllange: Zeitraum voll gestillt
Befragung mit 12 Monaten - Art der Geburt

Bis wann haben Sie Ihr Kind voll gestillt? (Frage 47)
Wie war der Geburtsverlauf? (Frage 14)

[Prozent der Auskunftspersonen] [Mittelwert in Wochen]

Normal sign. —
Mit Komplikationen sign. <
signifikanter Unterschied zwischen
Mattern mit normalem
Geburtsverlauf und jenen mit
Komplikationen

-> Bei Miittern, die einen 0% 20% 40% 60% 80% 100% 0 10 20 30 40 50

normalen Geburtsverlauf n - " "
erleben dauert die Vollstillzeit M bis zu 1 Monat 2 bis 3 Monate ™4 bis 5 Monate H6 bis 7 Monate

langer mmehr als 8 Monate

n=267/96

Abbildung 7 : Zusammenhang zwischen dem Geburtsverlauf und der Vollstilldauer
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4. Zeitpunkt der Stillentscheidung
Es wurden signifikante Unterschiede zwischen Mittern beobachtet, die vor der
Schwangerschaft entschieden haben zu stillen und solchen, die sich wahrend-
dessen dazu entschieden haben.
Bei Muttern, die sich vor der Schwangerschaft entschieden haben zu stillen,
dauert die Vollstillzeit im Durchschnitt 19 Wochen, bei Mittern, die sich wah-
rend der Schwangerschaft dazu entschlossen, dauert sie 15 Wochen.
Das bedeutet, dass die Entscheidungsfindung viel friher ansetzen
sollte (eventuell in der Schule), auch wenn von den Muttern die
Schwangerschaft als bester Zeitpunkt gesehen wird. Die Zeit wahrend
der Schwangerschaft kann nur die bereits stattgefundende Einstellung
untermauern.

[Prozent der Auskunftspersonen] [Mittelwert in Wochen]
Vor der Schwangerschaft 19 | sign. —
Wahrend der Schwangerschaft 14 sign. +7
signifikanter Unterschied
zwischen Mttern, die vor der
Schwangerschaft entschieden
haben zu stillen zu jenen, die
sich wahrenddessen dazu
entschieden haben Im Wochenbett 9
-> Bei Mittern, die sich vor der
Schwangerschaft entschieden
haben zu Stillen dauert die
Vollstillzeit langer 0% 20% 40% 60% 80% 100% 0 10 20 30 40 50
die Kategorie "Im Wochenbett" konnte M bis zu 1 Monat M2 bis 3 Monate ™4 bis 5 Monate 6 bis 7 Monate
aufgrund der kleinen Stichprobe nicht in die m mehr als 8 Monate
Analyse miteinbezogen werden
n=315/40/6

Abbildung 8: Zusammenhang zwischen dem Zeitpunkt der Stillentscheidung und der Vollstilldauer

5. Rauchen wahrend der Schwangerschaft
Mutter, die wahrend der Schwangerschaft rauchen, stillen signifikant kirzer
als solche, die gelegentlich oder gar nicht rauchten. Bei Mittern, die wahrend
der Schwangerschaft durchgehend rauchen, dauert die Vollstilldauer im
Durchschnitt 10 Wochen, bei Mittern die nicht oder kaum rauchten, 19 bzw.
18 Wochen.
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Stilllange: Zeitraum voll gestillt
Befragung mit 12 Monaten - Rauchen wéahrend der Schwangerschaft

Bis wann haben Sie Ihr Kind voll gestillt? (Frage 47)
Haben Sie wahrend Ihrer Schwangerschaft geraucht? (Frage 79)

[Prozent der Auskunftspersonen] [Mittelwert in Wochen)]
} m ‘ g Nl
Gelegentlich k¥ 30,8 H 18 | sign. <
signifikanter Unterschied zwischen Nein 42,2 8,6 19 | sign. «—
durchgehend rauchenden Mattern
zu teilweise rauchenden Muttern
und Nichtraucherinnen

> Bei Miittern, die wahrend der 0% 20% 40% 60% 80%  100% O 10 20 30 40 50

Schwangerschaft durchgehend " " " "
rauchen dauert die Vollstilizeit Hbis zu 1 Monat M2 bis 3 Monate ™4 bis 5 Monate H6 bis 7 Monate

kurzer = mehr als 8 Monate

n=23/26/313

Abbildung 9 : Zusammenhang zwischen dem Rauchen und der Vollstilldauer

4.9 Einfuhrung von Milchfertignahrung

Der Fragenblock zum Thema Milchnahrung erhob die Einfihrung von Milchfertignahrung,
den Zeitpunkt der ersten Gabe von Flaschennahrung, die Grunde fur die Auswahl, die Art
der Milchfertignahrung, einen eventuellen Wechsel und die Griinde, warum eine Sorte
gewahlt wurde. Die Fragen wurden im Rahmen der zweiten Erhebung gestellt. Die Ant-
worten beziehen sich auf die Erndhrung mit Milchfertignahrung in den ersten sechs Le-
bensmonaten des Kindes.

Alter des Sauglings bei der ersten Flaschennahrung

Um abschatzen zu kénnen, ab wann Sauglinge in Osterreich das erste Mal Milchfertignah-
rung bekommen, wurden die Mutter gebeten, das Alter des Kindes bei der ersten Fla-
schennahrung anzugeben. Von 664 befragten Mittern machten 108 (16,3%) zu dieser
Frage keine Angaben (aus der folgenden Tabelle herausgerechnet).
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1 Woche 107 19,2
2 Wochen 38 6,8
3 Wochen 1 0,2
1 Monat 46 8,3
5 Wochen 1 0,2
2 Monate 55 9,9
3 Monate 42 7,6
4 Monate 52 9,3
5 Monate 56 10,0
6 Monate 34 6,1
Noch nie 124 22,3
Summe 556 100,0

Tabelle 17 : Alter des Kindes bei der ersten Flaschennahrung

22% der befragten Mitter gaben an, ihrem Saugling noch nie Milchfertignahrung gege-
ben zu haben. 1926 der Mutter fltterten den Saugling mit Milchfertignahrung bereits in
der ersten Lebenswoche. Etwa 7% gaben ihrem Kind mit 2 Wochen Flaschennahrung.
8% der Mitter gaben an, ihrem Saugling mit einem Monat zum ersten Mal Flaschennah-
rung gegeben zu haben, 10% mit zwei Monaten, 7,6% mit drei Monaten, 9% mit 4 Mo-
naten, 10% mit funf Monaten und 6% mit sechs Monaten.

Sorte der ersten Flaschennahrung

Fast 80% der befragten Mutter gab an, als erste Flaschennahrung ,,Saduglingsan-
fangsmilchnahrung* (Pre, 1) geflttert zu haben. 8,4% der Sauglinge bekamen Spezi-
alnahrungen (Soja, H.A., AR), 7,0% der Mutter gaben an ,Folgemilchnahrung (2,3) als
erste Milchfertignahrung verwendet zu haben, je nachdem wann sie mit der Zufutterung
begonnen hatten. 234 von 664 (35,4%) der befragten Mitter machten bei dieser Frage
keine Angaben (aus der folgenden Tabelle herausgerechnet).
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Erste Sorte Flaschennahrung Anzahl der Miutter Prozent
Sauglingsanfangsmilchnahrung (Pre, 1) 340 79,3
Spezialnahrungen (Soja, H.A., AR) 36 8,4
Folgemilchnahrung (2,3) 30 7,0
Sonstige (Conformil) 10 2,3
Andere 1,4
Selbstzubereitete Kuhmilchmischungen 1,2
Keine 2 0,4
Summe 429 100,0

Tabelle 18: Erste Flaschennahrung (Frage gestellt sechs Monate nach der Geburt)

Spezialnahrungen

Als haufigste Spezialnahrung wurde die Gruppe der Teilhydrolisate (H.A.) von 92%
der Mitter angegeben. Antirefluxnahrung wurde von etwa 6% der Mutter angegeben und

Soja wurde von einer Mutter genannt.

_Sorte der Spezialnahrung

_Anzahl der Mutter

__Prozent

H.A. (Teilhydrolisat) 33 91,7
A.R. (Antirefluxnahrungen) 2 5,6
Soja (SOM, Humana, SL) 1 2,8
Sonstige (Conformil) 10 2,8

Tabelle 19 : Sorte Spezialnahrungen (Mehrfachnennungen) n= 36

Grunde fur eine Spezialnahrung

Allergien wurden als haufigster Grund fur die FUtterung einer Spezialnahrung ge-
nannt. Die ,Allergiegefahrdung” und die ,Allergiepravention“ wurden ebenfalls angege-

ben.
Ursachen der Spezialnahrungsgabe Anzahl der Mutter Prozent
Allergie 15 41,7
Allergiegefahrdung 7 19,4
Allergiepravention 3 8,3
Neurodermitis 2 5,6
Krankenhaus 2 5,6
Andere 7 19,4
Summe 36 100,0

Tabelle 20 : Grunde fur eine Spezialnahrung

Beratung bei der Auswahl der ersten Flaschennahrung
Die Auswahl der ersten Flaschennahrung wurde entweder gemeinsam mit dem
Kinderarzt (25%) oder alleine (25%) getroffen. 12% der befragten Mutter verliel3en
sich auf die Milch, die im Krankenhaus gefuttert wurde und etwa 10% auf die Empfeh-
lung des medizinischen Personals. Alle anderen Einflussfaktoren scheinen nur in kleinem
Ausmal eine Rolle zu spielen (Familie, Stillberaterin, Freunde usw.).
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Beratung bei der Flaschennahrung-Auswahl  Anzahl der Miutter Prozent

Niemand 135 25,0
Kinderarztin 134 24,8
Milch, die im Krankenhaus gefuttert wurde 64 11,9
Medizinisches Personal 53 9,8
Freunde 25 4,6
Angebote im Supermarkt 18 3,3
Mutter 17 3,1
Probepackungen/Prospekte 13 2,4
Mutterberatung 11 2,0
Artikel Zeitschiften/Bucher 10 1,9

Tabelle 21 : Beratung bei der Auswahl der ersten Flaschennahrung n= 540 (Mehrfachangaben)

Lange der Gabe der ersten Sorte Flaschennahrung

Je nachdem, wann mit der Flaschennahrung begonnen wurde, ist die erste Sorte Milch-
fertignahrung etwa 5 bis 8 Wochen gegeben worden (20% der Mutter). Jeweils etwa
159% der Mutter gaben an, die erste Sorte max. vier Wochen beziehungsweise mehr als
12 Wochen gegeben zu haben. 220 Mutter von 540 (40,7%) machten bei dieser Frage
keine Angaben. Diese Daten wurden in der folgenden Tabelle herausgerechnet.

Erste Flaschennahrung Anzahl der Mutter Prozent
5-8 Wochen 106 33,1
>=4 Wochen 85 26,6

> 12 Wochen 83 25,9
9-12 Wochen 46 14,4
Summe 320 100,0

Tabelle 22 : Lange der Gabe der ersten Sorte Milchfertignahrung (Frage nach sechs Monate)
Wechsel der Milchfertignahrung

64,9% der befragten Mutter haben die Flaschennahrung bereits einmal gewechselt. Ins-
gesamt machten 129 Mitter von den ursprunglich 540 befragten keine Angabe (23,9%).

Anzahl der Miutter Prozent

Milchfertignahrungswechsel

Ja 267 64,9
Nein 144 35,1
Summe 411 100,0

Tabelle 23 : Wechsel der Milchfertignahrung

Ursachen fur den ersten Milchwechsel

Als haufigsten Grund fur den ersten Milchwechsel wurde die mangelnde Sattigung
des Kindes angegeben. Fast 70% der Mutter gaben dies als Ursache an. Weiters fuhrte
die Empfehlung des medizinischen Personals in etwa 13% der Falle zu einem Milchwech-
sel und bei etwa 9% der S&uglinge trat eine Unvertraglichkeit auf. 7% der befragten
Mutter gaben an, ihr Kind schlafe nicht durch und deuteten dies als eine mangelnde Sat-
tigung.
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Ursachen - Milchfertignahrungswechsel Anzahl der Mitter Prozent
Kind wird nicht satt 181 67,8
Empfehlung des medizinischen Personals 34 12,7
Unvertraglichkeit 23 8,6

Kind schlaft nicht durch 19 7,1
Beratung von aul3en 17 6,4
Mangelnde Gewichtszunahme 9 3,4
Firmenproben erhalten 6 2,2

Tabelle 24 : Ursachen fur den ersten Milchwechsel (Mehrfachnennungen) n= 267

EinfUhrung von Kuhmilchmischungen

Kuhmilch wird den Sauglingen eher selten zugefiuttert. Dies entspricht auch den aktuel-
len Empfehlungen (Ernahrungskommission). 85% der befragten Mitter hatten ihrem
Saugling nie Kuhmilch gegeben. Etwa 3% der Mtter gaben an, ihrem Saugling mit 6
Monaten Kuhmilch oder GrieRkoch mit pasteurisierter oder abgekochter Kuhmilch gefut-
tert zu haben.

4.10 Einfuhrung von Beikost

Das Thema uUber die Einfihrung von Beikost wurde bei der dritten und letzten Erhebung
erfragt. Dabei war es von Interesse zu erfahren, mit welchem Alter das Kind das erste
Mal Beikost erhalten hat, welche Nahrungsmittel als erste Beikost eingefuhrt wurden, mit
welchem Alter das Kind nicht-glutenfreie Produkte bekam, und wer bei der Erndhrungs-
empfehlung eine entscheidende Rolle spielt. Des Weiteren wurde erfragt, ob Ergan-
zungsmittel wie Vitamin D oder Fluor verabreicht wurden und ob das Kind eine Erkran-
kung im ersten Lebensjahr durchgemacht hat. Die Behandlung mit Antibiotika war eben-
falls ein Thema.

Erstmalige Gabe von Beikost

Einige wenige Mitter (2%) beginnen, ihr Kind bereits mit drei Monaten mit Beikost zu
ernahren, der Grof3teil fihrt die Beikost erst bei einem Alter von sechs Monaten ein. 17%
der befragten Mutter gaben an, dass sie ihrem Baby das erste Mal mit vier Monaten Bei-
kost gaben. 20% der Mitter gaben dem Baby mit fUnf Monaten Beikost, 38% mit sechs
Monaten, 14% mit sieben Monaten und etwa 9% warteten, bis das Kind acht Monate
oder alter war.

Zeitpunkt der ersten Beikost-Gabe Anzahl der Mutter Prozent
3 Monate 16 2,4

4 Monate 112 16,6
5 Monate 134 19,9
6 Monate 256 38,0
7 Monate 93 13,8
8 Monate 30 4.5

9 Monate 12 1,8
10 Monate 15 2,2
11 Monate 3 0,4
Keine Angabe 3 0,4
Summe 674 100,0

Tabelle 25 : Alter des Kindes bei der ersten Beikost-Gabe

Inhalt der ersten Beikost-Gabe

Der Groliteil der Mutter (82%) nannten Gemuse oder Gemiusebrei als erste Beikost, etwa
35% gaben ihrem Baby Obst oder Obstbrei. Obst und/oder Gemuseséafte, Getreidebrei,
Fleischbrei und andere Nahrungsmittel wie Suppe, Milchbrei, Reis oder Spagetti wurden
ebenfalls als erste Beikost genannt.
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Inhalt der ersten Beikost-Gabe Anzahl der Mutter Prozent
Gemise bzw. Gemusebrei 555 82,3
Obst bzw. Obstbrei 238 35,3
Getreidebrei 55 8,2
Obst/Gemiisesafte 49 7,3
Fleischbrei 36 5,3
Milchbrei 5 0,7

Tabelle 26 : Inhalt der ersten Beikostgabe (Mehrfachnennungen) n= 674

Einfuhrung von nicht-glutenfreier Nahrung

Mehl/Brot/Kekse oder GrieRbrei wurden etwas spater erstmals gegeben. So nannten
16% der Mutter sechs Monate als das Alter, in dem ihr Kind das erste Mal diese Nah-
rungsmittel erhielt. 19% der Miutter gaben an, ihrem Baby mit sieben Monaten nicht-
glutenfreie Lebensmittel verabreicht zu haben, 23% der MUtter mit acht Monaten. 12%
der Mutter warteten mit nicht glutenfreien Lebensmitteln bis das Baby neun Monate alt
war und 11% der Mutter bis es zehn Monate alt war.

Verabreichung von Erganzungsmittel

88,3% der befragten Mutter gaben an, ihrem Kind Vitamin D zu verabreichen. 34,6% der
Mutter gaben ihrem Kind das Erganzungsmittel Fluor und 12,6% Eisenpréaparate. 674
Mutter beantworteten diese Frage.

Ansprechpersonen bei der Erndhrungsberatung

62% der Miutter nannten die Kinderarztin/den Kinderarzt als wichtigsten Ansprechpartner
bei der Ernahrungsempfehlung. Blcher und Zeitschriften wurden von fast 40% der Mut-
ter an zweiter Stelle genannt. Die eigene Mutter spielt bei einem Viertel der befragten
Mutter eine Rolle bei der Auswahl der Ernahrung fur das Kind. 20% der befragten Mutter
nannten Freunde als wichtigste Ansprechperson. Weiters wurden Verwandte (13%), die
eigene Erfahrung bei alteren Kindern (12%), die Schwiegermutter (8%b), Mut-
ter/Elternberatung (7,5%), das Internet (6%) und die Hebamme (4,5%) genannt.

Ernadhrungsberatung Anzahl der Mitter Prozent
Kinderarzt/Kinderarztin 417 61,9
Bicher/Zeitschriften 258 38,3
Eigene Mutter 168 24,9
Freundinnen, Bekannte 134 19,9
Verwandte 86 12,8
Eigene Erfahrung bei alteren Kindern 78 11,6
Schwiegermutter 53 7,9
Mutter-Elternberatung 50 7,4
Internet 41 6,1
Hebamme 30 4,5
Stillberaterin 29 4,3

Tabelle 27 : Wichtigste Ansprechpersonen bei der Erndhrungsberatung

4.11 Erkrankungen im ersten Lebensjahr

Infekte wie Husten und Schnupfen wurden von fast 80% der Mutter als h&dufigste Erkran-
kung im ersten Lebensjahr ihres Kindes genannt. Magen- oder Darmerkrankungen wur-
den von etwa 15% der Mitter angegeben. Jeweils 14% der Mitter gaben an, dass ihr
Kind an Bronchitis/Lungenentziindung oder an Ohren/Halsentziindungen gelitten hatte.
Zahlreiche weitere Erkrankungen wurden von den Mittern genannt. Diese reichten von
schlechter Gewichtszunahme, angeborenen Erkrankungen, Dreitagefieber, Windpocken
und anderen Kindererkrankungen.
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Behandlung mit Antibiotika im ersten Lebensjahr
Ein Viertel der befragten Mutter gab an, dass ihr Kind im ersten Lebensjahr Antibiotika
verabreicht bekam.

Zeitpunkt der ersten Antibiotikagabe

Antibiotika wurden bereits bei 9,0% der Sauglinge im ersten Lebensmonat verabreicht.
Die folgende Tabelle gibt die Angaben der Mutter zum Zeitpunkt der Antibiotikagabe
beim Kind wieder.

Zeitpunkt der ersten Antibiotikagabe Anzahl der Mutter Prozent
1. Monat 15 9,0
2.Monat 4 2,4
3.Monat 11 6,6
4_.Monat 6 3,6
5.Monat 9 5,4
6.Monat 12 7,2
7.Monat 11 6,6
8.Monat 20 12,0
9.Monat 5 3,0
10. Monat 17 10,2
11.Monat 28 16,9
12.Monat 23 13,9
13. Monat 1 0,6
Keine Angabe 23 13,9
Summe 166 100,0

Tabelle 28 : Zeitpunkt der ersten Antibiotikagabe

5. Ausgewahlte Gesprachsnotizen

Die folgenden Zitate wurden von den Interviewerlnnen in Form von Gesprachsnotizen
protokolliert.

o . Krankenschwestern hatten sie nerviés gemacht und geraten abzustillen, weil Iris
anfangs nur wenig zugenommen hat. Diese Info hat sie irritiert und verunsichert.
Beim ersten Kind hat sie deshalb abgestillt. Dieses Mal hat sie sich aber nicht ab-
bringen lassen.”

¢ Sie findet die Informationen zum Stillen schlecht, weil alles so "Pro Stillen" ist und
man den Eindruck bekommt, wenn man nicht stillt, dass man eine schlechte Mut-
ter ist oder das Kind stirbt. Es sollten auch Alternativen aufgezeigt werden. lhre
Tochter hat ihre Brust komplett zerbissen, sie hatte Schmerzen und die im KH
wollten, dass sie weiter stillt und nach einer Woche hat ein Arzt gesagt, dass sie
aufhdéren muss. Dann hatte sie ein schlechtes Gewissen. Sie glaubt, wenn ihr die
im KH erlaubt hatten mal zwischendurch auch ein Fldschchen zu geben, hatte sie
langer gestillt und es ware ihr besser gegangen.

e Hat Stillberaterin kritisiert, sie sei unter Druck gesetzt worden, weil ihr das Stillen
so grole Schmerzen bereitet hat und sie nicht aufhdéren "durfte" laut Beraterin.

e Obwohl sie nicht stillen kann und das wusste, hat sie die Stillinfo im KH interes-
siert, sie hat sie einheitlich und gut empfunden.

e Mutter erzahlt von den Krankenschwestern im KH: altere wollten, dass sie das
Kind alle 1.5 h aufweckt, um zu stillen, hat sie als sehr streng und rigide empfun-
den. Die Jungeren waren viel natirlicher und haben sie unterstitzt und nichts
aufgezwungen, Deshalb hat sie die Info zum Stillen als unterschiedlich gut emp-
funden.

¢ "Hilfe der Krankenschwestern tat ihr weh- "es haben immer fremde Menschen an
meiner Brust herumgedrickt und ich fahlte mich im Stich gelassen. Der Arzt hat
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6.

mich als "Rabenmutter” dargestellt, weil ich abstillen wollte, weil es mir so weh
getan hat."

»Sie ist ziemlich schockiert, weil die Kinderschwestern (in einem Stillfreundlichen
KH), immer eine Fertignahrung empfehlen, sobald eine kleine Komplikation ent-
steht. Sie versuchen nicht mal, einem zu helfen wie man richtig stillt oder versu-
chen den Fehler zu beheben. Sie meint, dass man diese Schwestern besser ein-
schulen sollte*!!

,Ohne die Stillberatung hatte ich nie zwei Monate gestillt. Ich hatte namlich groRRe
Probleme beim Stillen. Die Beratung war so super, dass ich motiviert war bei
Problemen dorthin zu gehen und mich ermuntern zu lassen®.

»Stillschwestern sind super!*

»Beim Stillen erzéhlte jeder im Krankenhaus etwas anderes, kannte mich nicht
wirklich aus*.

»Im Krankenhaus keine aktive Information zu Stillen. Habe selber darum fragen
mussen wegen einer Verhartung der Brust. Das war sehr auffallend und nicht
gut®.

,Die Schwestern waren zum Teil sehr streng und sehr negativ eingestelit. Ich ha-
be mir mehr Hilfe und Geduld erhofft und die unterschiedlichsten Informationen
haben mich verwirrt“.

»lch fuhlte mich im Krankenhaus von den Schwestern alleine gelassen. Es war
meine erste Geburt und ich traute mich nicht, etwas zu fragen, da ich das Gefuhl
hatte, lastig zu sein. Die Hebammen sagten bei Problemen nur ,,Stillen ist furs
Kind das Beste — Uberwinden Sie sich, wir werden morgen schauen ob‘s besser
ist”.

»Ich habe vor Weihnachten keine Stillberatung mehr gefunden und habe es alleine
nicht zustande gebracht und da es nicht geklappt hat, habe ich bereits am Anfang
nicht mehr voll gestillt”.

Empfehlungen und Conclusio

Eine Zusammenfassung der drei Befragungen Uiber den Zeitraum von der Geburt bis zum
ersten Lebensjahr des Kindes erlaubt nun die aus den Daten ergebende Conclusio:

Mitter in Osterreich sind Uiber die Sinnhaftigkeit und den Wert der Muttermilch
sehr gut aufgeklart und informieren sich zum Teil bereits vor oder wahrend der
Schwangerschaft tber das Stillen.

Fast 95% der Mutter legen den Saugling nach der Geburt an.

Die Stillinformation und das initiale Stilltraining far Mutter laufen in den Gebur-
tenkliniken relativ gut ab. Informationsmaterial steht sowohl fir das medizinische
Personal als auch fur Mutter im Grof3teil der Geburtenkliniken zur Verfuigung.

Das medizinische Personal hat zum Teil eine mehrtégige Stillfortbildung besucht.
Trotzdem verlassen nur in etwa 50% der Krankenh&user 90-100% der Mutter die
Entbindungsstation ,,voll stillend”.

Stillkrisen treten vermehrt zu Beginn der Stillperiode auf. Eine haufige Reaktion
darauf ist die Umstellung auf Milchfertignahrung.

Gerade in den ersten drei Monaten ist die Angst, das Kind bekame auf Grund von
»~Milchmangel“ nicht ausreichend Nahrung, sehr grof3. Dabei scheint ein Netzwerk
an unterstitzenden MaBnahmen fur stillende Mutter zu fehlen, damit nicht als L6-
sung abgestillt und in Folge zur Milchflaschennahrung gegriffen wird. Hier kénnte
die Geburtsklinik proaktiv eingreifen, indem ein Mal3hahmenpaket gewisse Prob-
leme vorwegnimmt und die Mutter darauf vorbereitet. Es ware wichtig, mehrere
konkrete Ansprechpersonen zu identifizieren, aber auch den Zugang nie-
derschwellig und kostenfrei zu ermdglichen sowie Mtter dariber zu informieren
(Kinderarzt, Stillberaterin, Stillzentrum, Frauenarzt, Geburtenklinik), sowohl
intramuraler als auch extramuraler Natur — Stillnetzwerk usw. Fremdsprachige
Stillberatung ist rar und notwendig.

Die Interdisziplinaritat der Verantwortung uber die Erndhrung im ersten Lebens-
jahr des Kindes erfordert ein Zusammenwirken von medizinischem Personal aus
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unterschiedlichen Disziplinen und Ebenen (Hebammen, Kinderschwestern, Stillbe-
raterinnen, Gynakologen und Kinderéarztinnen usw.).

Die Information zum Stillen erfordert breitenwirksame Offentlichkeitsarbeit.

Der Zeitpunkt der Stillinformation scheint eine wichtige Rolle fur den zukiinftigen
Umgang mit dem Stillen zu spielen. Die Theorie und die Praxis des Stillens sollte
einer Mutter naher gebracht werden, sobald die nahende Geburt ein Thema wird,
etwa nach 2/3 der Schwangerschaft, damit das Stillverhalten beim Saugling ein
natdrlicher Prozess wird. Die Einstellung zum Stillen erfolgt allerdings viel friher
und kénnte im Schulunterricht bei zukinftigen Muttern und Véatern maf3geblich
geprégt werden. Stillinformation gehért aufRer in den Schulunterricht auch in die
weiterfihrende Ausbildung, v.a. auch in der Schwesternschule, Medizinuniversitat
usw.

Die Rolle des Frauenarztes als erste Informationsstelle oder ,Stillinitiator* wah-
rend der Schwangerschaft musste forciert werden.

Wichtig ware noch, auf die Bedeutung von Literatur/Stillinformation/Internet hin-
zuweisen. Broschiiren wie die Stillbroschiire des BMGF haben in dieser Richtung
eine Vorreiterrolle tbernommen. Der Bedarf besteht eventuell an mehrsprachigen
Versionen fur Migrantinnen und eine Verteilung uber mehrere Kanéle neben den
Geburtsabteilungen (Frauenarzt, Kinderarzt, Hebammen, Stillzentren, Kinderklini-
ken, Frauenzentren, Kindergarten usw.).

Die regionale Verteilung von Stillinformationsberatungszentren und mobiler Still-
beraterinnen, um Mutter bei Problemen vor Ort zu assistieren, ware ein weiterer
Ansatz in der Implementation eines Stillprogramms (,,Stillen on Wheels", ,,Mobile
Stillberatung®, usw.). Dabei geht es vor allem darum, den Kontakt zu niederge-
lassenen Stillberaterinnen und die Kostentibernahme bei Hausbesuchen, auch an
Wochenenden zu forcieren.
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Der vorliegende Bericht beinhaltet schwer-
punktmaliig die Erfassung der Rahmenbe-
dingungen in Bezug auf das Stillen sowie
das aktuelle Erndhrungsverhalten im ers-
ten Lebensjahr des Kindes.

Die Erhebung erfolgte einerseits an den
geburtshilflichen Abteilungen zur Ermitt-
lung der Struktur- und Beratungsqualitat in
Bezug auf die Sauglingserndhrung. Ande-
rerseits wurden 700 Mutter, reprasentativ
fur ganz Osterreich, nach der Geburt in
Krankenanstalten zur Mitwirkung an der
Studie gewonnen.

Diese Mutter wurden 3, 6 und 12 Monate
nach der Geburt ihres Kindes telefonisch
zur Erndhrung ihres Kindes befragt.
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081081 81 64



