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Kurzreferat:

Hintergrund: Die WHO empfiehlt ausschliel3liches Stillen fur ohistens sechs Monate und
Teilstillen bis mindestens zum vollendeten zweilegbensjahr. Mit dieser Studie wird
untersucht, welche Faktoren die Umsetzung diesepfé&imung beeinflusserMethodik: Es
wurde eine internetbasierte Studie mit 800 Teilnetnmen durchgefihrt. Je 200 Mutter-
Kind-Paare aus vier Altersklassen wurden Uber reditlus sowie zu verschiedenen
Lebensumstanden befragt. Berechnet wurden die Rriaem des Stillens, deren mdgliche
Einflussfaktoren sowie die Korrelationen zwischetillé® und den erhobenen Kriterien.
Ergebnisse:91,9% der Mutter begannen das Stillen. Im Alter 263 Monaten wurden noch
71,5% der Kinder gestillt, im Alter von 6-7 Monatanch 48,5%. 60,5% der Frauen stillten
ihre Kinder im Alter von 2-3 Monaten voll; nach 6Monaten waren es lediglich 18%.
Negativ auf den Stillbeginn wirkten sich folgendektoren aus: Rauchen, Berufstatigkeit der
Mutter, schlechter Gesundheitszustand des Kindegbiilung mittels Sectio caesare,
niedriger Bildungsgrad der Frau, geringer sozi8&atus. Wesentliche Einflussfaktoren fur
eine kurze Stilldauer waren: Rauchen, Berufstatigler Mutter, notwendige postpartale
neonatologische Betreuung des Kindes. Eine Staigeder Stillrate durch die Zertifizierung
.Babyfreundliches Krankenhaus“ konnte nicht nachigeen werden.Schlussfolgerung:
Eine intensivierte Betreuung fur Mutter aus somialdrigen Schichten, Raucherinnen, Mutter
nach einem Kaiserschnitt und Mutter mit Kinderre diner postpartalen neonatologischen
Betreuung bedurften, scheint sehr wichtig fir ei@teigerung der Stillrate. Weitere

Untersuchungen bezlglich des Nutzens intensivi&tidberatung erscheinen ratsam.
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1 Einleitung

~otillen ist gesund!“ ,Stillen ist die beste Nahgufiir das Baby!* ,Stillen senkt das Risiko fur
Allergien!*  Stillen fordert die Mutter-Kind-Bindug!* ,Stillen senkt das miutterliche
Brustkrebsrisiko!*

Diese und noch weitaus mehr positive Schlagzeier um das Thema Stillen findet man
seit einigen Jahren in der Literatur und den Medizie alten Ansichtsweisen der 70er Jahre
in Deutschland werden mehr und mehr widerlegt. DIIO empfiehlt ausschlief3liches
Stillen in den ersten sechs Lebensmonaten, danistifen bis mindestens zum zweiten
Geburtstag und langer [70, 72]. Viele wissenscithitl Studien belegen den positiven Nutzen
des Stillens [z.B.: 6, 18, 25, 28, 52, 63, 65, 74].

Der positive Einfluss weit Uber die alleinige Fupkt der Nahrungsaufnahme hinaus ist
derzeit unumstritten. Selbst in der Werbung fur gidagsnahrung trifft man auf Aussagen
wie: ,Stillen ist die beste Erndhrung fur ihr Kind*“

Stillen erfreut sich immer grof3erer Beliebtheit uhmpularitat. Und auch ich als Mutter habe
naturlich die Vorteile des Stillens fir meine zw&nder und mich genutzt. Charlotte und
Karl wurden beide sechs Monate voll und bis zumM@nat teils gestillt.

Und dennoch: Mir sind viele Mutter begegnet, diehnistillen. Diese Frauen haben entweder
nie mit dem Stillen begonnen oder sehr schnell tanfgehort.

Ich fragte mich oft: Warum ist das so?

Dies ist eine Frage, auf die diese Studie eine Artauchen will. Welche Faktoren bewegen
Frauen dazu, nicht zu stillen? Ist es vielleiché anganisatorischen Grinden nicht moglich,
weil die Mutter arbeitet? Oder will sie ihrem Kikdinen Schaden zuftigen, weil sie raucht?
Des Weiteren soll hier nach positiven Einflussfaé&toauf das Stillverhalten gesucht werden.
Stillen beispielsweise Frauen héaufiger, die in eirdinik mit der Auszeichnung
.Babyfreundliches Krankenhaus" entbunden haben?

Diese Untersuchung soll dazu beitragen, konkretezKpte weiterzuentwickeln, um das
Stillen im deutschsprachigen Raum weiter zu férdern

Die Daten, auf denen die Studie basiert, wurdenNiovember/Dezember 2007 erhoben.
Grundlage war eine internetbasierte Umfrage mit B&ithehmerinnen.

Im Abschnitt ,Material und Methoden* wird zunachslie Durchfihrung der Studie
beschrieben. Daran schlief3t sich eine Besprechengihobenen Daten an. Abschliel3end

befasst sich dieser Teil mit der biomathematisdii@ordnung.
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Die Ergebnisse wurden in zwei Teile gegliedert. &rden zunachst die absoluten und
relativen Wahrscheinlichkeiten der einzelnen Patamdargestellt, um so die Studie mit
weiteren Untersuchungen vergleichen zu koénnen. Imeiten Teil werden die
Zusammenhange zwischen dem Stillen und den untaesu€aktoren dargelegt.

In der Diskussion werden die Punkte des Ergebigsaifgenommen und in die aktuelle
Literatur eingeordnet. Es wird die Plausibilitatpg#t und der jeweilige Faktor beziglich
seiner Wirkung auf das Stillverhalten gewertet. ¢hie3end sind alle wichtigen Ergebnisse

nochmals zusammengestellt.



2 Material und Methoden

Dieses Kapitel ist in drei Abschnitte gegliedentt Eeginn wird die Durchfiihrung der Studie
beschrieben. Darauf folgt eine Erlauterung der leehen Daten. Der letzte Teil befasst sich

mit den biomathematischen Methoden.

2.1 Durchfuhrung der Studie

2.1.1 Eine internetbasierte Umfrage

Die fur die Studie bendtigten Daten wurden mitegiser internetbasierten Umfrage erhoben.
Als Plattform fur die Umfrage diente die Seite wwumd-ums-baby.de. Unter dieser Adresse
finden Interessenten viele Informationen Uber Scigeeschaft, Babys, Kleinkinder und
Familie. Zur Zielgruppe gehoren demzufolge vor rallgunge Mdutter. Neben dem
Geschaftsfuhrer Herrn Ullrich Schneider arbeitatBeam aus verschiedenen Experten daran,
den Nutzern Informationen Uber Gesundheit, Stillimderpflege, Erziehung, Recht und
viele andere Themen bereit zu stellen. Des Weitbesteht die Mdglichkeit, sich kostenlos
und freiwillig auf genannter Seite registrierenlassen, um den vollen Serviceumfang nutzen
zu kdnnen. Dabei werden die Personen darauf higenw| dass samtliche personenbezogene
Daten anonym fur weitere Zwecke, wie beispielswelisse Umfrage, genutzt werden. Eine

Ablehnung durch den jeweiligen Nutzer ist jederpsitglich.

2.1.2 Die Testpersonen

Fur die Studie wurden aus der RegistrierungskddeiWebsite einige persénliche Daten der
Teilnehmer genutzt, um die Zielpersonen fur die kg zu ermitteln.

Die Einschlusskriterien fur die Teilnahme an deudst waren: Wohnort der Mutter in
Deutschland, Frauen mit Kind in den AltersklasséhMonate, 4-5 Monate, 6-7 Monate und
12-13 Monate (s. Tabelle 1).

Die Ausschlusskriterien fir die Ermittlung warentkir der Website, die nicht den oben
genannten Kriterien entsprachen (Wohnort nicht ieutSchland, Kind aufRerhalb der
Altersklassen, méannliche Nutzer). Aufgrund der UBeMail versandten Fragen konnten

Frauen ohne gultige E-Mail-Adresse ebenfalls nashder Studie teilnehmen.



Tabelle 1: Kohortenbildung durch Einteilung der #én in Altersklassen.

Altersklasse Alter des Kindes in Anzahl absolut
Lebensmonaten
I 2-3 200
I 4-5 200
Il 6-7 200
\% 12-13 200

2.1.3 Ablauf der Umfrage

Die Mdutter erhielten im November/Dezember 2007 pevlail eine Einladung, mit der sie
aufgefordert wurden, sich an der Studie zu betmligSie konnten direkt in der Mail Uber
einen Link zu der Umfrage weitergeleitet werden. Uie Teilnahme fir die Mutter
attraktiver zu machen, wurde sie mit einem Gewirglspekoppelt. Dabei wurden kleine
Prasente wie Kinderbtcher, Teddys und kleine Spiehbost. Diese Malinahme diente der
Steigerung der Antwortquote.

Die Fragen (s. Anhang) wurden einzeln und nachéeamangezeigt. Die Frauen konnten
zwischen verschiedenen Antwortmoglichkeiten jeweilse auswéhlen. Nach Beantwortung
einer Frage gelangten die Mutter Uber den Buttoneif#/* zur nachsten Frage. Um
weitergeleitet zu werden, war die Beantwortung @eveiligen Frage Voraussetzung. Bei
einigen Fragen (s. Anhang) wurde die Antwortmodah ,Ilch weild nicht.” oder
~Sonstiges.” eingebaut. Dies gab den Muttern dieghdtikeit, die Erhebung fortzufuhren,
auch wenn sie eine Frage nicht direkt beantwortemten.

Frage Nr. 3, ob das Krankenhaus mit ,stillfreundlBabyfreundlich® ausgezeichnet ist,
wurde nur den Teilnehmerinnen vorgelegt, die aafifiage Nr. 2 ,Wie ist lhr Kind zur Welt
gekommen?* mit ,Im Krankenhaus per Kaiserschnitbtier ,Im Krankenhaus ohne
Kaiserschnitt.“ antworteten. Befand sich der GedarttauRerhalb einer Klinik, wurde Frage
Nr. 3 Ubersprungen.

Eine Reihe weiterer Informationen Uber die Mittarrde aus der Registrierungskartei der
Internetseite entnommen. Dazu zéhlen: Alter dertdiutAlter des Sauglings, Wohnregion,
Grolie des Wohnortes, Anzahl der Kinder im Hauskhaitdes Schulabschlusses sowie das
Familieneinkommen.

Es mussten 3548 Frauen angeschrieben werden, @ eilmehmerzahl von 800 (je 200 pro

Altersgruppe der Kinder) zu erreichen.



2.1.4 Auswertung der Umfrage

Samtliche Daten wurden gesammelt und zum einengtieliihrer absoluten und relativen
Pravalenzen ausgewertet (z.B.: Wie viele Mitteriroegn mit dem Stillen?). Des Weiteren
wurden die GroRen Stillen, Stillbeginn und Stillmedauf Korrelationen mit erfragten
Parametern analysiert (z.B.: Korrelation des Sdibns mit dem Bildungsgrad der Mutter).
Dies ist die eigentliche Fragestellung der Studred wsoll mdgliche Zusammenhange
aufzeigen. Das Ziel der Studie ist es, Ursacherdéi& frihe Abstillen beziehungsweise flur
die Stillverweigerung von Geburt an zu finden. Oabied positive Ergebnisse nur ein

Zeichen fur eventuell vorhandene Ursachen, nicat alm Beweis (s.u.).

2.2 Die erfassten Daten der Umfrage

An dieser Stelle soll ndher auf einige Fragen dadi8 (s. Anhang) sowie auf die Daten aus
dem Registrierungsregister der Internetseite eimggen werden.

2.2.1 Die Frage nach dem Stillmodus

Die erste Frage der Erhebung befasst sich mit dellaeghalten der Mutter. Sie hat grof3e
Bedeutung fir die Studie, da sie in der Auswertinjg@der Fragestellung eine zentrale Rolle
spielt. Die Antwortauswahl wurde nach den Stilleetpéingen der WHO und der Nationalen
Stillkommission am Bundesinstitut fur Risikobewerguerstellt [43, 70]. Es standen folgende
Auswahlmadglichkeiten fur die Frauen zur Verfugupyollistillen.”, ,Teilstillen.”, ,Stillen
beendet.” und ,Nie gestillt.”.

Diese Angaben wurden zum einen direkt fur die Bmmeogen genutzt (z.B. fur die
Berechnung der Korrelation zwischen Stillmodus Afieér des Kindes); zum anderen wurde
aus ihnen abgelesen, ob die Frau mit dem Stillgotieen hat. Daflr wurde die Variable
»Stillbeginn® benutzt. Alle Frauen, die auf die Beanach dem Stillmodus mit ,Nie gestillt.”
geantwortet haben, wurden zu ,Stillbeginn — neiaz&hlt. Die Mutter, die mit ,Vollstillen.”,

»Teilstillen.” oder ,Stillen beendet.” antworteteréhlen zu ,Stillbeginn — ja“.



2.2.2 Die Fragen zur Geburt

Mit insgesamt vier Fragen sollten die Umstande @eburt untersucht werden, um daraus
Ruckschlisse zum Faktor Stillen zu ziehen.

Dabei wurde mit der Frage Nr. 2 der Geburtsort Hexles naher untersucht. Bei den
Klinikgeburten wurde zudem zwischen einer vaginaleBeburt sowie einer
Kaiserschnittgeburt unterschieden (Wo haben Si&iind zur Welt gebracht? - ,Im Kranken-
haus per Kaiserschnitt., ,Im Krankenhaus ohne &mshnitt.”, ,Im Geburtshaus.”, ,Zu
Hause.} ,Sonstiges.").

Die Fragen nach dem Geburtsgewicht (Frage Nr. 4)nach der medizinischen Betreuung
(Frage Nr. 5) sollen den gesundheitlichen Zustaesl $8uglings einschéatzen. Dabei wurde
das Geburtsgewicht in Gruppen zusammengefassier,@2000g", ,,2001g - 3000g*, ,3001g -
4000g", ,Uuber 4000g"“). Die Frage nach der medizihen Betreuung des Kindes (,Musste Ihr
Kind nach der Geburt in einer Kinderklinik bzw. Nedologie medizinisch betreut werden?*)
enthielt die Antwortmoglichkeiten: ,Ja.“/ ,Nein.” nd wird fir die Berechnung von
Korrelationen mit beispielsweise dem Stillbeginmugfzt.

Die 3. Frage der Studie befasst sich mit den Gsklimiken. Deshalb wurde sie nur Mittern
vorgelegt, die im Krankenhaus entbunden hatte2.53). An dieser Stelle wurde nach der
Auszeichnung ,Stillfreundliches Krankenhaus® (di@dlfizierung wurde im Zeitraum der
Studie in ,Babyfreundliches Krankenhaus® umbenanint; dieser Arbeit werden die
Wendungen als Synonyme verwendet) gefragt. Diesszéichnung ist eine Initiative der
WHO und UNICEF. Sie wird an Kliniken verliehen, dsech in besonderer Weise fur das
Stillen einsetzen. Dabei verpflichten sich die Keamh&user, einen von der Initiative
vorgegebenen Zehnstufenplan zu erarbeiten und rdiéser einen Zeitraum von ca. funf
Monaten im Klinikalltag zu etablieren. Die Klinikererpflichten sich dabei unter anderem,
das Stillen zu fordern, Matter aufzuklaren und z8tillen zu animieren, jegliches Zuflttern
aus nicht medizinischen Grinden zu unterlassen dad gesamte Personal auf
stillfreundliches Verhalten zu schulen. Alle zehohftte werden Uberprift und statistisch
bewertet [50]. Mit Hilfe der Angaben aus der Fragede nach dem Zusammenhang dieser

Zertifikation und des Stillbeginns gesucht.



2.2.3 Die Fragen zur Lebensweise der Mutter

Die Fragen Nr. 6-8 der Studie beleuchten drei Letvemsen der Mutter. Sie dienen als
Grundlage fir die Suche nach Korrelationen.

Frage Nr. 6 befasst sich mit dem Rauchen. Dabeil wintersucht, ob die Mutter zum
Zeitpunkt der Umfrage Raucherin war.

Mit der Frage Nr. 7 wurde die Tatsache erforschtde Frau zum Zeitpunkt der Erhebung
berufstatig war.

Ob die Teilnehmerinnen eine Betreuung wahrend dawangerschaft oder nach der Geburt
durch eine Hebamme in Anspruch nahmen, wurde mitkPdr. 8 erdrtert: ,Haben Sie
mindestens eine der folgenden Angebote in  Anspruajenommen? @ -
Geburtsvorbereitungskurs, hausliche Betreuung ndeh Geburt durch eine Hebamme,
Ruckbildungskurs, Stillgruppe, sonstige Angeboteeunder Leitung einer Hebamme*
(Antwortmoglichkeiten: ,Ja.“/ ,Nein.”). Die Auswahiler Angebote ist sehr ausfuhrlich, so
dass die Mutter die Frage zu 91,4% mit ,Ja.” beanti@ten. Hatte man die Auswahl auf die

Stillberatung allein begrenzt, wirde man wahrsdiatirein niedrigeres Ergebnis erhalten.

2.2.4 Informationen aus der Registrierungsdatei

Aus der Datei der Internetseite wurden neben dagédfr noch weitere Daten zur Suche nach
Korrelationen mit dem Stillen genutzt. Dazu zahlétter der Mutter, Schulabschuss der
Mutter, Familieneinkommen, Kinderzahl, Bundeslargihbrigkeit des Wohnortes sowie
Grol3e des Wohnortes.

Das Bildungsniveau der Teilnehmerinnen soll durckn dSchulabschluss (keinen,
Hauptschule, Realschule, Fachhochschule, Abituryesichétzt werden. Bei dieser Angabe
wurden 18 Missing Values von 800 Fallen festgestell

Das Familieneinkommen soll den sozialen Stand déttévl einschatzen. Dazu wurde es in
drei Gruppen unterteilt. Es wurden 111 Missing ¥alwon 800 Féllen konstatiert.

Die Kinderzahl der an der Umfrage beteiligten Frabelief sich auf eins bis sechs. Da die
Fallzahlen ab drei Kinder sehr gering waren und is&@ine aussagefahigen Ergebnisse
erwartet werden konnten, wurden die Félle ab died&r in der Variablen ,mehr als zwei

Kinder* zusammengefasst.



Die Wohnregion der Frauen wurde in Form der de@sdBundeslander registriert. Fur die
Berechnungen wurden sie zu alten und neuen Bumdksis zusammengefasst. Es gibt 71
Missing Values von 800 Féllen.

Ebenso auf die Wohnregion bezieht sich die VarigBgRe des Wohnortes* gemessen an
der Einwohnerzahl. Diese wurde in sechs Gruppegeggilt. Es wurden 132 Missing Values
von 800 Fallen festgestellt.

2.3 Biomathematische Einordnung und statistische Mboden

2.3.1 Studientyp

Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um dee6lkerungsbezogene deskriptive

Querschnittstudie in Form einer retrospektiven Bumg. Die Daten wurden mit Hilfe einer

Umfrage ermittelt. Die Kinder wurden in Kohorterchaltersklassen eingeteilt (s. 2.2.2).

2.3.2 Die Studienpopulation

Die Grundgesamtheit der Studie bilden die auf deebV8ite www.rund-ums-baby.de
registrierten in Deutschland lebenden Miutter, de8#uglinge sich zum Zeitpunkt der
Umfrage (November/Dezember 2007) in den Altersgemp@-3 Monate, 4-5 Monate, 6-7

Monate oder 12-13 Monate befanden.

2.3.3 Die Stichprobe

Aus der Zielpopulation (Grundgesamtheit) wurderaltigf je Altersgruppe der Sauglinge 200
Mdatter ausgesucht und gebeten, an der Studie nellruen. Bei fehlender Mitwirkung
wurden weitere Frauen zuféllig ausgesucht und ahgeben — solange, bis je Altersgruppe
200 Fragebdgen beantwortet wurden. Insgesamt ergadie somit 800 Teilnehmer.

2.3.4 Reprasentativitat

Anhand dieser Studie lassen sich keine Rickschliasgedie Prévalenz der erfassten

Merkmale in der Gesamtbevdlkerung Deutschlandselerzi Dies war auch nicht das



Untersuchungsziel, denn dieses bestand darin, ussfilktoren auf die Stillentscheidung

innerhalb der untersuchten Population zu ermitteln.

Folgende Fehlermdglichkeiten hinsichtlich der Reprdativitat missen diskutiert werden:

a)

b)

d)

Wahrscheinlich wurden nicht alle Sauglinge der A&igeuppen erfasst, da die
Angaben zur Registrierung freiwillig sind. Es gddso sicher Mutter, die Uber das
Alter ihrer Kinder keine Angaben machten. Ebensal siuch Matter Uber ihre alteren
Kinder registriert, die ihre neuen Babys nicht Wéebsite meldeten. Somit konnten
nicht alle Matter mit Kindern in den Altersklasseer Studie teilnehmen. Das Ausmal}
dieses Storfaktors ist nicht quantifizierbar.

Es hatten wahrscheinlich nicht alle angeschriebeligter die Mdoglichkeit, zu
antworten, da die Studie in einem kurzen Zeitrabires Es ist nicht auszuschlie3en,
dass einige Frauen erst nach Beendigung der Umfiaga Fragebogen gelesen
haben. Dieser Storfaktor ist ebenfalls nicht quemrbar.

Ein wesentliches Problem ist der Stichprobenfetdarch Nichtbeteiligung. Die
Fragen wurden an 3548 Miutter verschickt, um 800ntveartete Fragebdgen zu
erhalten. Die Antwortquote von rund 23% weist aefxerrungen der Ergebnisse hin.
Es ist nicht auszuschlie3en, dass lediglich Muitbér einer starken Meinung zum
Thema Stillen (sowohl positiv als auch negativigemommen haben.

Nicht alle Fragen der Studie erhielten eine Antwidiglichkeit wie ,Sonstiges.” oder
»lch weild nicht.”. Da die Mutter aber nur zur némsFrage gelangen konnten, wenn
sie eine Antwort gewahlt hatten, ist es nicht asshlieRen, dass in diesem Fall
einfach willktrlich eine Antwort gewahlt wurde. Bier Fehler dirfte sich aber nur
gering auswirken, da es sich ausschlie3lich umealigjn verstandliche Fragen und
Antworten handelte.

Die Stichprobe wurde nicht zufallig aus allen Mirteler BRD gezogen, sondern es
fand eine Art Vorauswahl Uber eine InternetseiétsDie Web-Site www.rund-ums-
baby.de enthalt viele Informationen fir junge MiittéMan kann somit nicht
ausschlieRen, dass die registrierten Frauen sigmsiver mit dem Thema Stillen
befassten als die Normalbevolkerung und somit suéhfiger oder langer stillen
(Selektionsbias).



2.3.5 Auswertung

Die Daten aus den beantworteten Fragen wurdeman[@atei des Programms SPSS Version
15 eingegeben. Mit Hilfe dieses Programms erfottigeKlassifizierung und Auswertung der
Daten. Es erfolgte eine Plausibilitatskontrolle wgebebenenfalls Korrektur der Daten. Die
Grafik wurde mit SPSS Version 19 erstellt. Es @t®leine statistische Beratung durch Herrn
Dr. rer. nat. Rohl vom Institut fir Biometrie deniersitat Magdeburg.

In der Auswertung wurden sowohl die Préavalenzen aiezelnen Parameter als auch die
Korrelationen berechnet. Das Auffliihren der Haufigsrebeziglich der einzelnen Variablen
war dabei von geringerer Bedeutung fur die eigemtliFragestellung; dennoch werden diese
Ergebnisse vor allem fur Vergleiche mit Daten auslesen Studien genutzt, um die
Reprasentativitat der Erhebung zu untersuchen.

Fur die Faktoren, die die Wahrscheinlichkeit dedle®s, des Stillbeginns sowie des
Stillmodus beeinflussen, werden die Korrelationahhiilfe der Irrtumswahrscheinlichkeit p
angegeben. Liegt der p-Wert unter 0,05 (dies eist#peinem Konfidenzintervall, das den
Wert 1 nicht enthélt), betragt die Wahrscheinliaghk@r eine Korrelation Gber 95%. Diese
wird als signifikant gewertet und im Text als ,Zosaenhang gilt als wahrscheinlich®
gekennzeichnet. Bei einem p-Wert zwischen 0,054&dt die Wahrscheinlichkeit eines
Zusammenhanges zwischen 95%-90%. Dies gqilt alst nggnifikant und wird als
»<Zusammenhang nicht sicher auszuschlieRen* bezeiclidei p-Werten tber 0,1 und einer
Wahrscheinlichkeit fur eine Beziehung zwischen dEaktoren unter 90% ist ein
Zusammenhang nicht anzunehmen.

Diese Werte wurden mittels des ,Chi2-Tests nachrdéed beziehungsweise mittels des

,Exakten Tests nach Fischer” ermittelt.
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3 Ergebnisse

Dieses Kapitel besteht aus zwei Teilen: Der erstd Beinhaltet absolute und relative

Haufigkeiten (Pravalenzen). Diese Daten dienenGaigndlage fir die Berechnungen der
Korrelationen aus dem weiteren Abschnitt.

Im zweiten Teil wird der Frage nachgegangen, inweié die abgefragten Parameter das
Stillen beeinflussen.

3.1 Absolute und relative Pravalenzen

3.1.1 Stillart

Tabelle 2 zeigt die Haufigkeiten der Tabelle 2: Pravalenzen des Stillmodus.

verschiedenen Stillarten. Die meisten Stillmodus Absolute Relative
. , , . . Haufigkeit | Haufigkeit in %
Mutter stillten ihr Kind zum Zeitpunkt
.. . voll 270 33,8
der Umfrage voll oder flitterten weitere
. . . teils 152 19,0
Nahrung zu (Teilstillen). Ein groRRer Teil
_ _ o Stillen beende 313 39,1
hatte bereits das Stillen beendet, lediglich : :
nie gestillt 65 8,1
65 Frauen haben nie gestillt.

Frage 1: Wie stillen Sie?

3.1.2 Stillbeginn

Tabelle 3 zeigt, wie viele Mitter zumTabelle 3: Pravalenzen des Stillbeginns.

Umfragezeitpunkt nach der Geburt mit denl Stillbeginn Absolute Relative

: . : Haufigkeit | Haufigkeit in %
Stillen begonnen haben. Zu Stillbeginn -

: : : . . ' 735 91,9

nein wurden die Teilnehmerinnen gezahl la

. _ ) ) ) _ nein 65 8,1
die auf die Frage ,Wie stillen Sie?“ mit ,Ich
habe nie gestillt." geantwortet haben. Bei
der Frage nach dem Stillbeginn zahlten zu ,ja“ Miidie ,Ich stille voll., ,Ich stille teils.”

oder ,Ich habe das Stillen beendet.” antworteteesWar bei circa 92% der befragten Frauen
der Fall.
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3.1.3 Geburtsmodalitaten

Tabelle 4 stellt die Verteilung Uber denTabelle 4: Pravalenzen der Geburtsmodalitéaten.

Geburtsort der Kinder dar. Zusatzlich Geburtsmodug ~ Absolute Relative
. : . . Haufigkeit | Haufigkeit in %
enthalt sie die Angabe, ob es sich bdi J J °
. .. . . KH per Sectio 210 26,3
Geburten in Kliniken um eine Sectio P I
i . KH ohne Sectiq 560 70,0
ceasare handelte (im Weiteren al§
. . Geburtshaus 21 2,6
~,Geburtsmodalitat* bezeichnet).
Zu Hause 8 1
770 Kinder kamen im Krankenhaus zu .
sonstiges 1 0,1
Welt, davon 210 per Kaiserschnitt. Nur

Frage 2: Wie haben Sie lhr Kind zur Welt gebracht?
ein sehr kleiner Anteil der Geburten KH = Krankenhaus.

(insgesamt 3,7%) fand aufRerklinisch, d.h. im Geihanis, zu Hause oder anderweitig statt.

3.1.4 Auszeichnung ,Babyfreundliches/Stillfreundlites Krankenhaus*

In Tabelle 5 wird die Verteilung der Tabelle 5: Pravalenz der KH-Auszeichnung.

Auszeichnung ,Babyfreundliches Kran- Zertifikat Absolute Relative
. Haufigkeit | Haufigkeit in %
kenhaus* dargestellt. Diese Frage wurdp J J °
. . - ja 376 48,8
nur gestellt, wenn in einerKlinik
nein 81 10,5
entbunden wurde. 48,8% der Frauep
. ) ich weil3 nicht 313 40,6
beantworteten diese Frage mit ,Ja.”, voL

0 . i i Frage 3:Hat lhr Krankenhaus die Auszeichnung
10,5% wurde sie verneint. Ein hoher gap freundiiches/Stillfreundliches Krankenhaus*?

Anteil der Mutter (40,6%) konnte die KH = Krankenhaus.
Frage nicht beantworten. Die Summe der relativenfigieiten ergibt aufgrund der Rundung
nur 99,9%.

3.1.5 Raucheranteil der Mitter

Tabelle 6 zeigt, ob die Mutter zumTabelle 6: Pravalenzen der Raucherinnen.
Rauchen Absolute Relative

Zeitpunkt der Umfrage Raucherin war

. Haufigkeit Haufigkeit in %
11,5% der befragten Mitter bejahten J J °

ja 92 11,5
nein 708 88,5

88,5%yverneinten diese Frage.

Frage 6: Rauchen Sie?
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3.1.6 Notwendigkeit der postpartalen neonatologis@mn Betreuung

) . Tabelle 7: Postpartale neonatologische Betreuung.
Ob nach der Geburt eine neonatologische D g - ¢
neon. Absolute Relative

Betreuung des Kindes notwendig war, i
in Tabelle 7 dargestellt. In rund 90% de

Betreuung Haufigkeit Haufigkeit in %

ja 84 10,5
Falle war keine Behandlung notwendig. nein 716 895

Frage 5: Musste lhr Kind nach der Geburt in einer
Kinderklinik bzw. Neonatologie medizinisch betreut
werden?

3.1.7 Geburtsgewicht

Tabelle 8 zeigt die Verteilung derTabelle 8: Pravalenzen der Geburtsgewichte.

verschiedenen Geburtsgewichte, einge Geburtsgewichf  Absolute Relative
- Haufigkeit | Haufigkeit in %
teilt in Gruppen (unter 2000g, 2000g - J J ’
. ter 2000 9 11
3000g, 3001g - 4000g, Uber 4000g). Di¢ "o <°°°9
. ) . L 2000g-3000g 145 18,1
Pravalenz der Kinder mit niedrigem
_ | 3001g-4000g 572 71,5
Geburtsgewicht (unter 2000g) lag bei 9
Uber 40009 74 9,3
die der Kinder mit hohem

) _ Frage 4: Wie schwer war Ihr Kind bei der Geburt?
Geburtsgewicht (Uber 4000q) bei 74. Der

Median befindet sich in der GrupB901g-4000g.

3.1.8 Anzahl der berufstatigen Mutter

Wie in Tabelle 9 aufgeflihrt, waren zumTabelle 9: Pravalenzen der berufstatigen Mutter.

Zeitpunkt der Umfrage lediglich 15% der Berufstatigkeiy  Absolute Relative
. v Haufigkeit Haufigkeit in %
Mutter berufstatig.
ja 120 15
nein 680 85

Frage 7: Gehen Sie derzeit einer beruflichen Tétigk
nach?
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3.1.9 Inanspruchnahme von Betreuungs-/Hilfsangebateftir Mitter

Die Haufigkeiten der Inanspruchnahmelabelle 10: Teilnahme an Betreuungsangeboten.

] Teilnahme Absolute Relative
von Betreuungsangeboten werden if
Haufigkeit Haufigkeit in %
Tabelle 10 dargestellt. In der Umfragq J J °
. - ja 731 91,4
wurden die Beispiele ,Geburtsvorbe- J
. . nein 69 8,6
reitungskurs®, ,hausliche Betreuung nach

. Frage 8: Haben Sie mindestens eine der folgenden
der Geburt durch eine Hebamme Angebote in Anspruch genommen?
,Riickbildungskurs, ,Stillgruppe* sowie Geburtsvorbereitungskurs, hausliche Betreuung nach
der Geburt durch eine Hebamme, Ruckbildungskurs,
,Sonstige Angebote unter der LeitungStillgruppe, sonstige Angebote unter der Leitung

einer Hebamme* aufgezéahlt. Rund 91% einer Hebamme.

der befragten Mitter nahmen an den BetreuungsHilfghngeboten teil.

3.1.10 Alter der Mutter

Mittels Tabelle 11 werden die Tabelle 11: Alter der Mitter in Gruppen.
Teilnehmerinnen in Altersklassen Alter in Absolute Relative
: .. Jahren Haufigkeit Haufigkeit in %
unterteilt, um die in 3.2.5 dargestellten
. bis 20 17 2,1
Berechnung von Korrelationen zu
. ) . . 21-25 133 16,7
ermdglichen. Die meisten Mutter waren
_ 26-30 335 42,1
zwischen 26 und 30 Jahre alt (42,1%).
31-35 206 25,9
0,
2,1% der Frauen waren unter 21 Jahre, 3620 o1 114
o
1,7% Uber 40 Jahre alt. iber 40 1 17

Die Summe der relativen Haufigkeiten

ergibt aufgrund der Rundung nur 99,9%.

Missing Values: 4 von 800 Fallen.

In Abbildung 1 ist die nichtklassifizierte Verterlg des Alters der Mutter zum Zeitpunkt der
Umfrage dargestellt. Der Median liegt bei 29 Jahdas arithmetische Mittel bei 29,7 Jahren
(wobei hier ,Dezimaljahre” angegeben sind, d.h.sdbsispielsweise eine ,7“ nach dem
Komma ,7/10“ Jahre und nicht 7 Monate bedeutet)n \flasgesamt 800 Fallen gibt es 4

fehlende Daten.
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Abbildung 1: Altersverteilung der Miitter.

Anzahl

1819202122 23 24 2526 27 28 29 30 31 3233 34 3536 37 38 3940414243 44
Alter der Mutter

Alter in Jahren.

Missing Values: 4 von 800.

3.1.11 Wohnregion der Mutter

Tabelle 12 stellt die Verteilung derTabelle 12: Wohnregion der Mutter.

Wohnsitze der Mitter auf die alten
(67,9%) und die neuen (23,3%)
Bundeslander zum Zeitpunkt der Um;-

BL Absolute Relative
Haufigkeit Haufigkeit in %
neue BL 186 25,6
alte BL 543 74,5

frage dar.

Angaben.

. BL = Bundeslander.
71 Frauen machten zum Wohnort keingissing values: 71 von 800 Fallen.
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3.1.12 GrofRRe des Wohnortes

In Tabelle 13 sind die Pravalenzen defFabelle 13: Grol3e des Wohnortes.

WohnortgréRe  zum  Zeitpunkt  der Einwohnerzahl| Absolute Relative
Haufigkeit | Haufigkeit in
Umfrage dargestellt. In den sechs g J
%
festgelegten GroRRengruppen sind dig
T _ _ o _ bis 1.999 95 14,2
Haufigkeiten relativ gleichmaliig verteilt,
_ _ 2.000 — 4.999 104 15,6
nur die Anzahl der Mtter in Grol3stadter
' [ 5.000-19.999] 121 18,1
lag zum Umfragezeitpunkt mit einer 50,000 — 49694 108 162
Anzahl von 181 circa doppelt so hoch 50.000 — 99994 59 88
wie Dbeispielsweise die Anzahl inf~per100.000 181 271

kleineren Orten (bis 1999 Einwohner)
lebender Mittern (n=95).

3.1.13 Anzahl der Kinder im Haushalt

Missing Values: 132 von 800 Fallen.

Die Anzahl der Kinder in den HaushaltenTabelle 14: Anzahl der Kinder im Haushalt.

zum Zeitpunkt der Umfrage ist in Tabellg
14 dargestellt. Der Median liegt bei 1

das arithmetische Mittel bei 1,6 Kindern

Die Summe der relativen Haufigkeite

ergibt aufgrund der Rundung 100,1%.

Kinderzahl] ~ Absolute Relative
Haufigkeit Haufigkeit in %
1 452 56,5
2 249 31,1
3 78 9,8
4 13 1,6
5 6 0,8
6 2 0,3
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3.1.14 Art des Schulabschlusses der Mutt

er

Tabelle 15 zeigt die Pravalenzen der Arfabelle 15: Schulabschluss der Mutter.

des Schulabschlusses der Miitter. Zurl1 Abschluss Absolute Relative
. .. . Haufigkeit | Haufigkeit in
grodten Teil (321 Falle) besafllen di¢ g g
%
Frauen einen Realschulabschluss. E
. i i keinen 6 0,8
weiterer hoher Anteil der Mutter (n=270)
. o Hauptschule 69 8,8
hatte das Abitur abgelegt. Lediglich
) . J Realschule 321 41,0
sechs Mitter besalRen zum Zeitpunkt d FEachhochschiie 116 1438
Befragung keine abgeschlosseng Abitur 570 345

Schulausbildung.

3.1.15 Familieneinkommen

Missing Values: 18 von 800 Fallen.

Tabelle 16 zeigt die Haufigkeiten derTabelle 16: MonatlicheBamilieneinkommen.

Hohen des Familieneinkommengd Einkommen|  Absolute Relative
gestaffelt in Untergruppen. Mit 79% in Euro Haufigkeit | Haufigkeit in %
besitzen die meisten Familien eir] 9710 100 14,5
monatliches Einkommen zwischen 1000} 1000-4000 544 79
4000 Euro. Ein niedriges Einkommen tber 4000 45 6,5

von unter 1000 Euro besitzen 14,5% deMissing Values: 111 von 800 Fallen.

Frauen.
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3.2 Korrelationen zwischen Stillverhalten und den atersuchten Parametern

Dieser Teil der Arbeit stellt die Zusammenh&ngeseiven den einzelnen Parametern und
dem Stillen dar und ist somit der Kernbestandtaber Studie. Hier sollen die Ergebnisse
der eigentlichen Fragestellung dargelegt werderneDwird als ,Stillbeginn — ja“ gewertet,
wenn die befragte Mutter auf die Frage nach derintsilus ,Wie stillen Sie?* eine der
folgenden Antworten angekreuzt hat: ,Ich stillel@kine andere Milch, keine Breie).”, ,Ich
stille teils (zusatzlich andere Milch und/oder Rieioder ,Ich habe das Stillen beendet.”. Als

»Stillbeginn — nein® wird die Antwort ,Ich habe nigestillt.“ gewertet.

3.2.1 Korrelation zwischen Stillbeginn und Geburtsmdalitat

Die Miutter wurden nach dem Ort (Klinik, Geburtshausa) sowie der Art (Sectio
caesare/vaginal) der Geburt befragt. Dabei scl@miZusammenhang mit dem Stillbeginn
nicht sicher ausgeschlossen (p=0,068).

Tabelle 17 verdeutlicht den Prozentsatz des Begmnad Nichtbeginnens mit dem Stillen in
Verbindung mit der Geburtsmodalitat. Vor allem Faumit Kaiserschnittgeburten begannen
deutlich seltener zu stillen. Besonders hoch istAteeil des Stillbeginns bei Geburten mit
intensiver Betreuung einer Hebamme in hauslichergébung (Geburtshaus, zu Hause).
Allerdings sind bei diesen Fallen die Stichprobéaena sehr gering.

Tabelle 17: Korrelation zwischen Stillbeginn undo@gsmodalitat.

Geburtsmodalitat Stillbeginn ,ja* Stillbeginn ,nein®
n=(in %) n=(in %)
KH per Sectio 183 (87,1) 27 (12,9)
KH keine Sectio 523 (93,4) 37 (6,6)
Geburtshaus 20 (95,2) 1(4,8)
zu Hause 8 (100) 0 (0)
Sonstiges 1 (100) 0 (0)

KH = Krankenhaus.

Betrachten man den Unterschied zwischen Kaisemdchnd vaginaler Geburt allein, so
scheint ein signifikanter Zusammenhang zu bestgbe® 003). Dabei wurde als Sectiogeburt

die Antwort ,Im Krankenhaus per Kaiserschnitt." gatet. Die restlichen
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Antwortmoglichkeiten (,Im Krankenhaus ohne Kaiséwsitt.”; ,Im Geburtshaus.”; ,Zu

Hause.” sowie ,Sonstiges.”) galten als vaginalebifrttung. Dies ist in Tabelle 18 dargestellt.

Tabelle 18: Korrelation zwischen Stillbeginn undo@gsmodus.

Geburtsmodus Stillbeginn ,ja“ Stillbeginn ,nein®
n=(in %) n=(in %)
Sectio caesare 183 (87,1) 27 (12,9)
vaginale Entbindung 552 (93,6) 38 (6,4)

KH = Krankenhaus.

3.2.2 Korrelation zwischen Stillbeginn und Geburtsgwicht

Es scheint kein signifikanter Zusammenhang zwiscdem Geburtsgewicht und dem
Stillbeginn zu bestehen (p=0,296).

Tabelle 19: Korrelation zwischen Stillbeginn undb@esgewicht.

Geburtsgewicht Stillbeginn ,ja* Stillbeginn ,nein®
n=(in %) n=(in %)
unter 2000g 7 (77,8) 2(22,2)
2000-3000g 132 (91,0) 13 (9,0)
3001-4000g 529 (92,5) 43 (7,5)
Uber 4000g 67 (90,5) 7(9,5)

Tabelle 19 zeigt, dass bei einem Geburtsgewict20fi®g durchschnittlich 91,3% der Mitter
mit dem Stillen begannen. Nur bei der Gruppe ,Gegawicht unter 2000g*“ fallt mit 77,8%

ein geringerer Stillbeginn auf, allerdings bei diebtniedrigeren Fallzahlen.

3.2.3 Korrelation zwischen Stillbeginn und Klinikauszeichnung

Es wurde untersucht, ob in Krankenh&usern mit desszAichnung ,Stillfreundliches
Krankenhaus* das Stillen haufiger begonnen wirdb€ella 20 zeigt, dass in den Kliniken mit
Auszeichnung (insgesamt 376 Falle) 92,8% der Mumdr dem Stillen begannen, bei
Krankenhdusern ohne Auszeichnung (insgesamt 81e)Fal6,3%. Dabei konnte keine

signifikante Korrelation festgestellt werden (p=8R2.
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Tabelle 20: Korrelation zwischen Stillbeginn unds&eaichnung

,Stillfreundliches KH*.

Auszeichnung Stillbeginn ,ja* Stillbeginn ,nein®
n=(in %) n=(in %)
ja 349 (92,8) 27 (7,2)
nein 78 (96,3) 33,7

KH = Krankenhaus.
Missing Values: 313 von 770.

3.2.4 Korrelation zwischen Stillverhalten und Gesudheitszustand des Neugeborenen

Tabelle 21 zeigt, dass Kinder, die nach der Getewohatologisch behandelt werden mussten,
seltener gestillt wurden als andere. Von 84 Faflennotwendiger Betreuung begannen 71
Matter mit dem Stillen (84,5%). Im Gegensatz daegdnnen Frauen mit gesunden Kindern
in 664 von insgesamt 716 Fallen (92,7%) das StilEenscheint einen signifikanten inversen

Zusammenhang zwischen neonatologischer Betreuuh&tilibeginn zu geben (p = 0,009).

Tabelle 21: Korrelation zwischen Stillbeginn undsGedheitszustand des Neugeborenen.

Betreuung Stillbeginn ,ja“ Stillbeginn ,nein®
n=(in %) n=(in %)
ja 71 (84,5) 13 (15,5)
nein 664 (92,7) 52 (7,3)

Betreuung spostpartale neonatologische Betreuung.

Betrachtet man die Korrelation zwischen Stillmodusd neonatologischer Betreuung,
dargestellt in Tabelle 22, so scheint es auchdireen signifikanten Zusammenhang zu geben
(p = 0,003). Es stillen weniger Mutter voll, detsimder medizinisch betreut werden mussten.

Aufgrund der Rundung ergibt die Zeile ,Betreuungein” 100,1%.

Tabelle 22: Korrelation zwischen Stillmodus unds@adheitszustand des Neugeborenen.

Betreuung Vollstillen Teilstillen Stillen beendet nie gestillt
n=(in %) n=(in %) n=(in %) n=(in %)

ja 18 (21,4) 12 (14,3) 41 (48,8) 13 (15,5)
nein 252 (35,2) 140 (19,6) 272 (38,0) 52 (7,3)

Betreuung spostpartale neonatologische Betreuung.
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3.2.5 Korrelation zwischen Stillbeginn und Alter de Mutter

Tabelle 23 zeigt, dass es keinen signifikanten @msanhang zwischen Stillbeginn und dem
Alter der Mutter gibt (p = 0,508). Bei Mittern zwieen 21 und 40 Jahren begannen
durchschnittlich 91,7% der Mutter mit dem Still&ur in den Altersgruppen der Mutter unter
20 und uber 40 Jahren gab es gréRere AbweichumgemMittern unter 20 Jahren begannen
76,5% mit dem Stillen, bei Muttern Uber 40 Jahré@on).

Tabelle 23: Korrelation zwischen Stillbeginn unitef der Mutter.

Alter der Stillbeginn ,ja“ Stillbeginn ,nein“

Mutter in n=(in %) n=(in %)
Jahren
bis 20 13 (76,5) 4 (23,5)
21-25 119 (89,5) 14 (10,5)
26-30 310 (92,5) 25 (7,5)
31-35 193 (93,7) 13 (6,3)
36-40 83(91,2) 8 (8,8)

tiber 40 14 (100) 0 (0)

Missing Values: 4 von 800.

3.2.6 Korrelation zwischen Stillbeginn und beruflitier Position der Mutter

Tabelle 24 stellt die Korrelation zwischen dem Hesinen Stand der Mutter und dem
Stillbeginn dar. Dabei kann kein signifikanter Zosaenhang festgestellt werden (p =
0,706). Die Streubreite der Antwort ,Stillbeginna® liegt bei 60-100%, wobei die meisten
Positionen zwischen 88,3% (Hausfrauen) und 95,0%aifBe) zu finden sind. Bei Punkten
mit grol3eren Abweichungen des Stillbeginns istFa#izahl sehr gering (Soldatin 100% bei
zwei befragten Frauen, Referentin/ Assistentin @0Jiei funf Befragten, Geschéftsleitung

60,0% bei ebenfalls finf befragten Frauen) und s&eim eine Auswertung maglich.
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Tabelle 24: Korrelation zwischen Stillbeginn unduflicher Position der Mutter.

berufliche Position Stillbeginn ,ja* Stillbeginn ,nein®
n=(in %) n=(in %)
Hausfrau 212 (88,3) 28 (11,7)
Arbeiterin 18 (94,7) 1(5,3)
Angestellte 264 (93,6) 18 (6,4)
leitende Angestellte 100 (93,5) 7 (6,5)
Beamte 38 (95,0) 2 (5,0
Ausbildung 59 (93,7) 4 (6,3)
Soldatin 2 (100) 0 (0)
Referentin/Assistentip 4 (80,0) 1 (20,0)
Geschéftsleitung 3 (60,0) 2 (40,0)

Missing Values: 37 von 800 Fallen.

3.2.7 Korrelation zwischen Stillbeginn und Wohnregon

In Tabelle 25 sind die Pravalenzen des StillbegimsAbhangigkeit von der Lage des
Wohnortes in den ost- bzw. westdeutschen Bundestandargestellt. In beiden Regionen
begannen zum Umfragezeitpunkt circa 92% das Stilenscheint somit kein signifikanter

Zusammenhang zu bestehen (p = 0,654).

Tabelle 25: Korrelation zwischen dem Stillbeginm wier Wohnregion der Mutter (Ost-/
Westdeutschland).

Region Stillbeginn ,ja* Stillbeginn ,nein®
n=(in %) n=(in %)

neue BL 171 (91,9) 15 (8,1)

alte BL 498 (91,7) 45 (8,3)

BL = Bundeslander.
Missing Values: 132 von 800 Fallen.

In Tabelle 26 wird verdeutlicht, dass es keinemiikpnten Zusammenhang zwischen dem
Stillbeginn und der Grof3e des Wohnortes gibt (p,400). In l&ndlichen Regionen mit
weniger als 1.999 Einwohnern begannen zum Umfraipeadt, ebenso wie in gréf3eren
Stadten mit Gber 100.000 Einwohnern, circa 95% Rtauen mit dem Stillen. Die anderen

Gruppen weichen davon nicht signifikant ab.

22



Tabelle 26: Korrelation zwischen Stillbeginn undGe des Wohnortes.

GroRRe des Wohnortes Stillbeginn ,ja* Stillbeginn ,nein®
bis 1.999EW 90 (94,7) 5 (5,3)
2.000-4.999EW 92 (88,5) 12 (11,5)

5.000-19.999EW 112 (92,6) 9 (7,4)
20.000-49.999EW 100 (92,6) 8 (7,4)
50.000-99.999EW 55 (93,2) 4 (6,8)

ab 100.000 171 (94,5) 10 (5,5)

EW= Einwohner.
Missing Values: 132 von 800 Féllen

3.2.8 Korrelation zwischen Stillbeginn und Familieeinkommen

In Tabelle 27 wird der Zusammenhang zwischen @jilbn und Familieneinkommen
dargestellt. Dabei scheint es zwischen den eingegBreppen einen signifikanten Unterschied
zu geben (p = 0,017). In allen Gruppen liegt dezEBntsatz der Mutter, die mit dem Stillen

begannen, zwischen 85% und 93,4%.

Tabelle 27: Korrelation zwischen Stillbeginn undriféeneinkommen.

Einkommen in Euro Stillbeginn ,ja“ Stillbeginn ,nein®
n=(in %) n=(in %)
0-1000 85 (89 15 (19
1000-4000 508 (93,4) 36 (6,6)
tiber 4000 142 (91) 14(9)

Missing Values: 111 von 800 Fallen.

3.2.9 Korrelation zwischen Stillbeginn und Nutzungron Betreuungsangeboten

In Tabelle 28 ist der Zusammenhang zwischen dertb&jinn und der Nutzung von

Betreuungsangeboten dargestellt. Teilnehmerinnaa, Ahgebote einer Hebamme in
Anspruch nahmen, stillten nicht signifikant haufigp = 0,296): 91,8% versus 86,2%. Die
Auswahl der angegebenen Hilfestellungen war jedgelhr umfassend, sodass keine

relevanten Aussagen getroffen werden kdnnen (f1 2123)
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Tabelle 28: Korrelation zwischen Stillbeginn undri@aungsangeboten.

Nutzung der Angebote Stillbeginn ,ja“ Stillbeginn ,nein“
n=(in %) n=(in %)
ja 675 (91,8) 60 (8,2)
nein 56 (86,2) 9(13,2)

Angebote = Betreuung durch eine Hebamme.

3.2.10 Korrelation zwischen Stillbeginn und Bildungstand der Mutter

In Tabelle 29 ist die Korrelation zwischen dem IB&ginn und dem Schulabschluss der
Mutter dargestellt. Dabei fallt auf, dass Teilnelim@en mit einem niedrigeren Bildungsstand
seltener mit dem Stillen begannen. So stilltendelsweise Frauen mit Abitur in 94,8% der
Falle, wohingegen Mdutter mit Hauptschulabschluss imu 76,8% der Falle das Stillen
begannen. Der niedrigste Stillbeginn lag bei Miittenne Schulabschluss. In dieser Gruppe
stillten lediglich 66,7% der Frauen.

Es scheint hier einen signifikanten Zusammenhangeben (p = 0,001).

Tabelle 29: Korrelation zwischen Stillbeginn undh@labschluss der Mutter.

Schulabschluss Stillbeginn ,ja“ Stillbeginn ,nein®
n=(in %) n=(in %)
keinen 4 (66,7) 2 (33,3)
Hauptschule 53 (76,8) 16 (23,2)
Realschule 293 (91,3) 28 (8,7)
Fachhochschule 112 (96,6) 4(3,4)
Abitur 256 (94,8) 14 (5,2)

Missing Values: 111 von 800 Fallen.

3.2.11 Korrelation zwischen Stillverhalten und Kindesalter

Tabelle 30 zeigt die Abhangigkeit der Stilltatigkgja“ oder ,nein“) vom zeitlichen Verlauf.
Dabei werden als Stillen ,ja“ die Antworten ,Ichlkg voll.” und ,Ich stille teils.” gewertet.
Zur Aussage Stillen ,nein* zahlen die Antwortenhltabe das Stillen beendet.” und ,lch
habe nie gestillt.“. Wie zu erwarten, gibt es eisgmifikanten Zusammenhang zwischen dem
Stillen (,ja“ oder ,nein®) und dem Alter des Kindep = 0,000). In jeder gewahlten
Altersgruppe der Kinder wurden 200 Mutter befrddgr Anteil der stillenden Mitter sinkt
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mit zunehmendem Alter des Kindes. Bei einem zwes Wdrei

beantworteten 143 von 200 Muttern die Frage nach 88llen mit ,ja“; von Mittern, deren

Kind 12 — 13 Monate alt war, bejahten nur noch #8el Frage.

Tabelle 30: Einfluss des Kindesalters auf die tatitjkeit.

Alter des Kindes Stillen ,ja" Stillen ,nein”
in Lebensmonaten n=(in %) n=(in %)
2-3 143 (71,5) 57 (28,5)
4-5 134 (67) 66 (33)
6-7 97 (48,5) 103 (51,5)
12-13 48 (24) 152 (76)

Monate alten Kind

In Tabelle 31 ist die Abhangigkeit des StillmodusrvAlter des Kindes dargestellt. Dabei ist
zu erkennen, dass der Anteil der Mutter, die vadler teilstillen, mit zunehmendem Alter des
Kindes stetig sinkt, und der Anteil der Frauen, das Stillen beendet haben, mit der Zeit
ansteigt. Der Anteil der Mtter, die nie gestiltiden, ist in allen Altersklassen wie erwartet
konstant. Es existiert demnach eine signifikanter&ation zwischen Stillmodus und Alter

des Kindes (p = 0,000).

Im zeitlichen Verlauf gesehen, stillen nach 2-3 lsi@m 60,5% der Frauen voll. Im Alter von

6-7 Monaten stillten lediglich noch 18% voll. Diee§amtstillrate nach 6-7 Monaten liegt bei
48,5%.

Tabelle 31: Korrelation zwischen Stillmodus und #ésalter.

Alter des Kindes ir] Vollstillen Teilstillen Stillen beendet nie gestillt
Lebensmonaten n=(in %) n=(in %) n=(in %) n=(in %)
2-3 121 (60,5) 22 (112) 40 (20) 17 (8,5)
4-5 112 (56) 22 (11) 53 (26,5) 13 (6,5)
6-7 36 (18) 61 (30,5) 86 (43) 17 (8,5)
12-13 1(0,5) 47 (23,5) 134 (67) 18 (9)
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3.2.12 Korrelation zwischen Stillbeginn und Kinderahl

Tabelle 32 zeigt die Korrelation zwischen der Kirmdl und dem Stillbeginn. Aufgrund
geringer Fallzahlen bei Muttern mit mehr als zweidérn im Haushalt wurden die befragten
Mitter mit drei bis sechs Kindern (s. 3.1.13) inr deruppe ,mehr als zwei Kinder"
zusammengefasst. Es konnte dabei kein signifikafileemmenhang nachgewiesen werden
(p = 0,250). Der Anteil der Mtter, die mit deml®tn begonnen haben, liegt in jeder Gruppe
zwischen 89,9% und 92,4%.

Tabelle 32: Korrelation zwischen Stillbeginn undh#érzahl im Haushalt.

Kinderzahl Stillbeginn ,ja“ Stillbeginn ,nein“
n=(in %) n=(in %)
1 416 (92,0) 36 (8,0)
2 230 (92,4) 19 (7,6)
mehr als 2 89 (89,9) 10 (10,1)

3.2.13 Kaorrelation zwischen Stillverhalten und Rauben
Den signifikanten Zusammenhang (p = 0,000) zwiscB#étien (,ja“ oder ,nein“) und
Rauchen zeigt die Tabelle 33. Dabei stillten zunipfekt der Umfrage rauchende Miutter

deutlich seltener als Nichtraucherinnen (1,4% \&&114%).

Tabelle 33: Korrelation zwischen Stillwahrscheihkeit und Rauchen.

Rauchen Stillen ,ja" Stillen ,,nein”
n=(in %) n=(in %)
ja 11 (1,4) 81 (10,1)
nein 411 (51,4) 297 (37,1)

Ebenso begannen signifikant weniger rauchende dmiherinnen mit dem Stillen als
Nichtraucherinnen (p=0,000). Dieser Sachverhalinistabelle 34 dargestellt. Es besteht ein
direkter Zusammenhang.
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Tabelle 34: Korrelation zwischen Stillbeginn unduBlaen.

Rauchen Stillbeginn ,ja* Stillbeginn ,nein®
n=(in %) n=(in %)
ja 71 (8,9) 21 (2,6)
nein 664 (83) 44 (5,5)

Das Rauchen beeinflusst auch den Stillmodus skamifi (p = 0,000). Dies ist in Tabelle 35
dargestellt. Mutter stillen signifikant haufiger Ivowenn sie nicht rauchen. Die meisten

rauchenden Teilnehmerinnen haben das Stillen beedde nie mit dem Stillen begonnen.

Tabelle 35: Korrelation zwischen Stillmodus und &zen.

Rauchen Vollstillen Teilstillen Stillen beendet nie gestillt
n=(in %) n=(in %) n=(in %) n=(in %)

ja 4 (4,3) 7 (7,6) 60 (65,2) 21 (22,8)
nein 266 (37,6) 145 (20,5) 253 (35,7) 44 (6,2)

3.2.14 Korrelation zwischen Stillverhalten und Bertstatigkeit

Der Zusammenhang zwischen Stillen und Berufstéitigiest sich nur in Hinsicht auf den

Stillmodus, nicht aber in Bezug auf den Stillbegsinnvoll untersuchen, da zum Zeitpunkt
der Geburt und somit auch des Stillbeginns allauémaaufgrund des Mutterschutzes nicht
berufstatig waren.

Tabelle 36 zeigt den signifikanten Zusammenhang- (0,001) zwischen Stillmodus und

Berufstatigkeit. Berufstatige Mutter stillen demhaseltener voll. Eine deutlich groere
Anzahl arbeitender Mutter stillt im Gegensatz zutfdiin zu Hause teils oder hat das Stillen

beendet.

Tabelle 36: Zusammenhang zwischen Stillmodus undfBiitigkeit.

Berufstatigkeit Vollstillen Teilstillen Stillen beendet nie gestillt
n=(in %) n=(in %) n=(in %) n=(in %)

ja 22 (18,3) 32 (26,7) 52 (43,3) 14 (11,7)
nein 248 (36,5) 120 (17,6) 261 (38,4) 51 (7,5)
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4 Diskussion

In der Diskussion werden die einzelnen Punkte @ns Hrgebnisteil in die aktuelle Literatur
eingeordnet. Dabei wird die Reprasentativitait deodi® durch die Pravalenzen der
Stillfaktoren im Vergleich mit anderen Angaben geet Des Weiteren werden die
Korrelationen zwischen dem Stillen und den moglicBenflussfaktoren in den momentanen
Stand eingeordnet und gewertet.

Zunachst werden die Daten des Stillbeginns mit deaederer Studien verglichen. Im
Anschluss werden verschiedene Gruppen von Einfiugsfen diskutiert. Dazu gehdren die
Gesundheit des Kindes, Stillberatung, Sozio6kon@owie weitere maternale Faktoren.

4.1 Nomenklatur

Die Vergleiche dieser Erhebung mit anderen Studierlangt eine klare Definition des
Stillens. So sollte klar geregelt sein, was zunspiei Vollstillen und ausschliel3liches Stillen
unterscheidet. Diese Unterscheidung ist nicht imenefach vorzunehmen und schafft in der
Praxis viele Probleme [58]. Grundlage fir die vegyknden Begriffsbestimmungen sind die
»indicators for Assessing Breast-Feeding Practicks“WHO [70] sowie die Empfehlung der
Nationalen Stillkommission [43]. In Tabelle 38 dit empfohlene Terminologie dargestellt
und erlautert.

Die sehr detaillierte Terminologie ermdglicht esrschiedene Studien besser miteinander zu
vergleichen. Im Falle vieler Erhebungen erschwextaber die Datensammlung, da die
Teilnehmer diese Nomenklatur nicht kennen. So werdbaufig verschiedene
Ernahrungsformen zusammengefasst. Auch in der vogliegenden Studie werden die
verschiedenen Erndhrungsformen zusammengefasstewdrtet. Die in dieser Umfrage
verwendete Terminologie ist aus diesem Grund eiaeeifachung der WHO-Empfehlung
(siehe Tabelle 37).

Tabelle 37: Terminologie ,Stillen* in dieser Studie

Terminologie Erklarung

Vollstillen ausschlief3lich und Uberwiegend Muttermilch

(Tee, Wasser, Zuckerlésung erlaubt)

Teilstillen zusatzlich Muttermilchersatz und Beikost

Stillen beendet keinerlei Muttermilch
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Tabelle 38: Terminologie zum Thema Stillen.

WHO Nationale Stillkommission} Erklarung

exclusive human milk ausschlief3lich Frauenmilch ggf. zusatzl. Vitamine, Medikamentdq,

feeding Mineralstoffe

exclusive breast milk feeding ausschlieRlich Muttermilcl] ggf. zusatzl. Vitamine, Medikamentd,

Mineralstoffe

exclusive breast-/donor mil ausschlieBBlich Mutter- | ggf. zusatzl. Vitamine, Medikamentq,

feeding und/oder Spendermilch Mineralstoffe

>

predominant breast feeding tberwiegend Muttermilch] zusatzlich Flissigkeiten wie z.B. Teg¢,

Wasser, Zuckerlésung

supplementary feeding Zwiemilch zusatzlich Muttermilchersatz

breast milk substitute Muttermilchersatz industriell oder selbst hergestellte

Sauglingsmilchnahrung

weaning food, beikost Beikost Alle Nahrungsmittel au3er Muttermilgh

und Muttermilchersatz

complementary feeding Muttermilch mit Beikost

Zwiemilch mit Beikost

Muttermilchersatz mit
Beikost

4.2 Pravalenz des Stillbeginns

Die Daten dieser Studie zeigen, dass 91,9% demeteihenden Mutter mit dem Stillen
begonnen haben. Dies deckt sich im WesentlicherdemtDaten aus verschiedenen anderen
Statistiken. So ermittelten beispielsweise Dulord Ufersting in der SuSe-Studie einen
Stillbeginn von 91% [30]. Diese vom Forschungsinstifir Kinderernahrung Dortmund
(FKE) 1997/1998 durchgefuhrte Studie war die emgtel3e bundesweite Erhebung zum
Thema Stillen und Sauglingsernahrung in Deutschl&mel bestand aus zwei Komponenten:
einer Querschnittserhebung zu den Stillbedingunigelundesdeutschen Geburtskliniken
sowie einer Langsschnitterhebung zu Stillen undgl#@gyserndhrung im 1. Lebensjahr bei
Mutter-Kind-Paaren aus den teilnehmenden Kliniken Querschnittserhebung. Sie wird in

dieser Studie aufgrund der ahnlichen Untersuchuhggsrpunkte haufiger zitiert.
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In der Erhebung ,Wie werden Sauglinge in Deutsatilamahrt?* von Bergmann et al. aus
dem Jahr 1990, bei der sechs Geburtskliniken eodsez wurden, zeigte sich ein Stillbeginn
von 92% [8].

Die Ergebnisse des Kinder- und Jugendsurveys zumma@h,Verbreitung, Dauer und
zeitlicher Trend des Stillens in Deutschland” zeiginen Anstieg des Stillbeginns in den
Jahren von 1986-2005 um 7% (74% vs. 81,5% Stilkeui@o].

Auch regional begrenzte Untersuchungen in Deutachizeigen ahnliche Stillbeginnquoten.
So wurden in Berlin nach der Geburt 96,1% der MtKied-Paare stillend nach Hause
entlassen. In dieser Studie vom Jahre 2005 wurd@n GEburtskliniken und vier
Geburtshauser einbezogen. Die Tatsache, dass agdrkanische Geburten einbezogen
wurden, ist ein wesentlicher Unterschied zu viegladeren Studien und kénnte mit der hohen
Stillrate zusammenhangen, denn nach Entbindung é@bufshdusern wird signifikant
haufiger gestillt [67].

Die zeitgleich durchgefuhrte Studie ,Stillverhaltem Bayern® zeigt einen Stillbeginn von
98,5% [33]. Eine weitere Stillstudie von 1981-198& 1500 Mdittern in Dortmund und
Haltern zeigte eine initiale Stillrate von 92,2%ofBnund) bzw. 97,2% (Haltern) [31]. In
diese Quoten wurden allerdings auch vergeblichkv&tuche (also Mitter die versuchten,
mit dem Stillen zu beginnen, denen es aber niclangg einbezogen. Somit sind die Zahlen
nicht direkt mit den hier besprochenen Studien legzgbar.

Im europaischen Vergleich besitzt Deutschland ede hdchsten Stillbeginnquoten.
Lediglich die skandinavischen Lander wie Norwegend uDanemark koénnen hdhere

Stillfrequenzen aufweisen [12].

4.3 Stilldauer

Bezuglich der Stilldauer wird allgemein empfohleslle Sauglinge fur sechs Monate
ausschlief3lich voll zu stillen. Danach sollten Hiader mindestens bis zum Ende des ersten
Lebensjahres, besser bis Gber das vollendete zleitensjahr hinaus gestillt werden [3, 44,
71]. Die Nationale Stillkommission schliel3t sicltesier Empfehlung an, gibt jedoch keine
ausdriuckliche Empfehlung zum Zeitpunkt des Absidle Jedoch wird explizit darauf
hingewiesen, dass idealerweise auch nach Erlerdesndrinkens mittels Tasse/Becher weiter
gestillt werden sollte [43].

In der im Rahmen dieser Arbeit durchgefihrten Studurden Kinder im Alter von 2-3

Monaten zu 71,5% gestillt, im Alter von 12-13 Mogaiediglich noch zu 24%. Im Alter von
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2-3 Monaten wurden 60,5% der Kinder voll gestillhich sechs Monaten nur noch 18%. Dies
zeigt den grofRen Unterschied zwischen Empfehlung Wvirklichkeit. Es ist mehr
Aufklarungsarbeit erforderlich, um nicht nur dietimen Stillquoten hoch zu halten, sondern
vielmehr auch, um die Bereitschaft des langene®sllzu entwickeln [11]. Dies zeigt sich
auch in verschieden anderen Studien, die nichDeutschland betreffen. Die Umsetzung der
Stilldauer ist ein internationales Problem [20].

Eine Schweizer Studie aus dem Jahr 2003 zeigtimeitigle Stillrate von 94%. Nach sechs
Monaten wurden noch 69% der Kinder gestillt [2]lthdien begannen 85,3% zu stillen. Nach
einem Monat stillten noch 66,5%, nach sechs Mona&a%. Im Alter von zwdlf Monaten
wurden lediglich noch 4% gestillt [23].

In der SuSe-Studie stillten nach sechs Monaten @8, nach zwolf Monaten 13% der
Mutter [30]. Ebenso zeigte die Stillstudie von Dauind und Haltern einen steilen Abfall der
Stillquote nach kurzer Zeit [32].

Die multizentrische Allergiestudie MAS-90 von 198digte einen Stillbeginn von 92%. Nach
drei Monaten stillten 57% der Mutter, nach zwolIf dhdwen lediglich 8% [8].

In der bayrischen Stillstudie stillten nach zweildten noch 69,7% und nach sechs Monaten
51,6% (Stillbeginn 98,5%) [33]. Die Ergebnisse adem Kinder- und Jugend-
gesundheitssurvey zeigen, dass es im Laufe dee Bahren eindeutigen Trend bezlglich der
Stilldauer gibt. Es gibt allerdings einen deutlichenterschied zwischen Empfehlung und
Umsetzung [36].

Als Vorbild beziglich der Stilldauer kbnnen abersndie skandinavischen Lander dienen.
Michaelsen zeigt bei einem Stillbeginn von rund ZQ@ass nach sechs Monaten noch ca.
60%, nach zwolf Monaten ca. 20% stillen [42]. Emeitere Studie von Yngve zeigt, dass im
Vergleich zu den restlichen europaischen Lander@dmweden und Norwegen die Stillraten
und die Stilldauer sehr hoch sind [73].

4.4 Gesundheitszustand des Kindes

Die Nationale Stillkommission empfiehlt fir einensitiven Start beim Stillen, das Baby so
frih wie moglich im Kreil3saal anzulegen. Des Weitesoll das Kind nach beidseitigem
Bedarf so oft und so lange wie mdglich angelegtdesr Ist ein direktes Stillen nicht

maoglich, wird das Abpumpen der Milch empfohlen [4Bgi reifen gesunden Babys besteht

keine Indikation zum Zuflttern weiterer Flissigkeiioder Nahrung [10].
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Eine schwere Geburt, medizinische Komplikationed #mankheit des Babys kénnen einen
denkbaren Einfluss auf das Stillverhalten haben.ddn folgenden Punkten sollen mégliche
Einflussfaktoren in der Zeit des Stillbeginns digé werden.

4.4.1 Geburtsmodalitat

Um die Daten dieser Studie bezlglich derab. 39: Statistik der Lebendgeburten in
Deutschland 2007

Geburtsmodalitat mit denen  andere Lebendgeburteh Absolute | Relative
Statistiken vergleichen zu kénnen, muissgn Pravalenz| Pravalenz
ein  paar Umstellungen vorgenomme Gesamt 684.862 100%
werden. Im Jahr 2007 gab es in Deutschlafd™ kjinik 667.152 97 4%

684.862 Lebendgeburten [60]. Davon fanI auRerklinischl 17.710 2 6%

den 667.152 im Krankenhaus statt [29]. DﬁuBerinnis'ch'e Geburten berechnet aus
amtliche statistische Referenzzahlen Ub%ﬁiﬁamt‘;ﬁggg; untlilrin?lféeégrqume’glg?cshs

die Anzahl der auRRerklinischen Geburten auBerklinische Geburten sind

seit 1982 nicht mehr vorliegen, ergibt sich die Amzaus der Subtraktion der oben genannten
Zahlen. Somit gab es 2007, unter der Annahme, digéd erfasste Klinikgeburten gleich
aul3erklinische Geburten sind, 17.710 Lebendgebwat®erhalb der Klinik. Dies entspricht
einer relativen Pravalenz von 97,4% Klinikgeburten.

Die Daten decken sich mit denen aus dieser Stutiéz. wurde ein Anteil von Geburten im
Krankenhaus von 96,3% ermittelt.

Die Kaiserschnittrate wird in der Literatur immen Prozent von den Klinikgeburten
angegeben. Um einen besseren Vergleich zu erméglichird an dieser Stelle der Studie
ebenso verfahren. Bei der Literaturrecherche fadd sine Kaiserschnittrate von 30,2% in
Deutschland [59]. Bei der im Rahmen dieser Arbeitctigefihrten Umfrage wurden 27,3%

der Babys mittels Sectio entbunden. Dies wird ibéelle 40 verdeutlicht.

Tab. 40: Pravalenz des Entbindungsmodus bei Klatkgten.

Geburtsmodus Absolute Pravalenz Relative Pravalenz
in %
vaginal 560 72,7
Sectio caesare 210 27,3
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A) Einflisse durch Sectio caesare

Das frihe Anlegen des Kindes an die miutterlichesBbeeinflusst stark positiv die Bindung
zwischen Mutter und Kind sowie die Milchbildung [2®ie Initiative ,Babyfreundliches
Krankenhaus® gibt in ihrem 4. Schritt zum erfolgteen Stillen vor, das Baby in der ersten
Lebensstunde anzulegen [10]. Dieser Schritt wirdsemdich von einem Kaiserschnitt
beeinflusst. So kdnnen Mitter nach einer Sectiohaliv so haufig wie nach einer vaginalen
Geburt ihr Kind innerhalb der ersten 60 Minuteregeh [9]. In Bezug dazu zeigte die SuSe-
Studie, dass Mdtter, die erst nach der ersten lssbende das Kind stillten, insgesamt
signifikant kurzer stillten [30].

Ahnlich negative Ergebnisse eines Kaiserschnittek die Stilldauer wurden auch von
weiteren Studien geliefert [33, 55]. Die Stillstadius Dortmund und Haltern zeigte, dass es
keinen signifikanten = Zusammenhang zwischen den Iv&sluchen und dem
Entbindungsmodus gab, jedoch war der Anteil dehtstdlenden Mitter bei Entlassung
dreimal hoher, wenn per Kaiserschnitt entbundendeui31]. Auch in der zu Grunde
liegenden Studie zeigt sich, dass Mitter mit Kaisenittgeburten seltener das Stillen
begannen als Mutter mit vaginalen Geburten. Diemité@ mit der spateren Moglichkeit, das
Kind an die Brust zu legen, mit dem Einsatz vonKsdtka sowie haufiger schwierigeren
postpartalen Gesundheitszustanden von Kind undevuatisammenhangen. Es ist also ein
wichtiger Ansatz in der Stillforderung, dass Mauttenit Schnittentbindungen mehr

Unterstitzung bendétigen und besser betreut werdessen.

B) Einfluss des Geburtsorts

Die Aussage, dass der Geburtsort einen Einflussl@ufStillbeginn hat, ist mit dieser Studie
nicht signifikant nachweisbar. Zwar lag der Progatt des Stillbeginns bei aul3erklinischen
Geburten mit 96,7% hoher als bei Klinikgeburten 81it7%; allerdings ist die Anzahl der
aul3erklinischen Geburten sehr gering, so dass kigfieitiven Aussagen madglich sind. Die
meisten Stillstudien beziehen ihre Daten aus Enhgéu von Geburtskliniken. Somit sind
Geburten aus beispielsweise Geburtshdusern odehduoslichen Milieu nicht erfasst.
Lediglich die Berliner Untersuchung befasst sicmket mit dem Unterschied zwischen
klinischer und auferklinischer Geburt. Kinder, die Geburtshdusern zur Welt kamen,
wurden signifikant haufiger frih angelegt sowie n#figant haufiger Uberhaupt und

ausschlief3lich gestillt [67]. Dies lasst Rucksch#iauf eine bessere Vorbereitung der Familie
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vor und nach der Geburt in Bezug auf das StillenElaenso kénnen Mutter-Kind-Paare in

Geburtshausern individueller betreut werden, assinlgrof3eren Kliniken der Fall ist.

Die mangelhafte Datenlage Uber auf3erklinische Gebust fir die Gesamtbetrachtung des
Stillverhaltens in Deutschland von Nachteil unditsoliberdacht werden. Fir eine bessere
Datenlage missen einheitliche Richtlinien zur Edag festgelegt werden. An der

Umsetzung sollten nicht nur die Geburtskliniken,ng®&n auch die Geburtshauser,

Hebammen und Meldebehdrden beteiligt werden. Diekonnten dann an einer zentralen

Stelle gesammelt und verwaltet werden.

4.4.2 Geburtsgewicht

Das Geburtsgewicht hat keinen Einfluss auf derdb&ginn. Lediglich Kinder unter 2000g
werden seltener gestillt, wobei die Fallzahlenigsdr Studie zu gering sind um Aussagen zur
Signifikanz zu treffen. Dies ist allerdings plawdib da Kinder mit solch geringem
Geburtsgewicht neonatologisch betreut werden usddd@&kte Stillen oft nicht méglich ist.
Somit erschwert es die Umstéande fur frihes Anle@tiien nach Bedarf etc. Die Datenlage
diesbezuglich scheint ebenfalls darauf hin zu deudass bei Geburtsgewichten unter 2000g
initial seltener gestillt wird. Eine &altere Studien Coles et al. zeigt einen signifikanten
Zusammenhang zwischen niedrigem Geburtsgewicht Stiitbeginn [13]. Gerstner und
Griunberger fanden 1980 ebenfalls einen niedrig&tdibeginn bei einem Geburtsgewicht
unter 2000g [21]. Ahnliche Geburtsgewichtklasser Wier wurden in einer Wiener Studie
eingeteilt. Der Anteil an nicht stillenden Muttesar bei Kindern unter 2000g hochsignifikant
grofer als in den anderen Gruppen (2000g-3500¢,38899) [15].

Keinen Einfluss des Geburtsgewichts auf den Stiloe zeigte hingegen Boccolini et al. mit
ihrer Studie ,Factors associated with breastfeedmnthe first hour of life* [9]. Bei dieser
Studie wurden jedoch Kinder mit einem sehr niedrigéeburtsgewicht (very low birth
weight < 1500g) ausgeschlossen. Somit kann keiekwir Vergleich mit den anderen
Erhebungen durchgefuhrt werden. Auch in der Studre Vogel et al. konnte kein Einfluss
des Geburtsgewichts auf die Stilldauer festgestaditden. Hierbei wird jedoch lediglich in
zwei Gruppen, Gewicht bis 3,5 kg und Gewicht UhBk@& unterschieden [66].
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4.4.3 Notwendigkeit der postpartalen neonatologis&mn Betreuung

Auch fur Kinder, die nach der Geburt intensiveredmimische Hilfe bendtigen (z.B.
Frihgeburten), wird das Stillen empfohlen. So vinndnformationsblatt ,Stillempfehlung fir
Schwangere” der Nationalen Stillkommission ausdifkdarauf hingewiesen, dass Stillen
auch fur Frihgeborene von groRem Nutzen ist [48§. Rudie zeigt, dass es aber signifikant
weniger stillende Matter mit kranken Babys gibt.eBbo ist der Anteil der vollstillenden
Mutter signifikant geringer. Eine intensive medigohe Betreuung hat also direkten Einfluss
auf das Stillverhalten. Dies ist erklarlich, da d@Rerlichen Umstande, die optimale
Stillverhaltnisse bieten (Stillen nach Bedarf, hge$ Anlegen, ...), nicht gegeben sind. Die
Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesundheitsswanggben ebenfalls, dass Kinder mit
Problemen signifikant seltener gestillt wurden etife Neugeborene oder Kinder ohne
Probleme [36]. Somit ist eine intensivere Betreuumgd Beratung fur Mdutter mit
frihgeborenen und unreifen Kindern in Bezug auf &dverhalten wichtig. Es sollte
genauer untersucht werden, wo Reserven und Verpegsn diesbeziglich zu finden sind.
So zeigten Merewood et al., dass Stillberater anéreNeugeborenenintensivstation in
Massachusetts einen signifikanten Einfluss auf 8akverhalten haben. Die Stillberater
erklarten den Miuttern beispielsweise die Abpumptdam, halfen beim Abpumpen,
begleiteten die Mutter auf die Intensivstation féalder Mutter beim Stillen und Kéanguruing
(enger Haut-zu-Haut-Kontakt zwischen Frihchen unattdf/Vater). Nach zw6lf Wochen
war bei Frauen mit Stillberater die Stillquote uBil% hoéher als bei Mittern ohne Beratung
[38].

4.5 Nutzen der Stillberatung

Um den Stillerfolg der Mutter zu erhbhen, ist eschtig, die Frauen schon in der
Schwangerschaft mit dem Thema Stillen vertraut achen. Dabei sollten die Vorteile
aufgezeigt und die Natirlichkeit des Themas daefjestverden [62]. Der Weg der
Informationsverbreitung ist vielseitig. So gibt beispielsweise viele Informationen Uber
Informationsbroschiren und Ratgeber [z.B.: 10,48 45, 46, 47, 48, 68]; des Weiteren wird
Mattern direkter Kontakt zu Hebammen und Stillberainen angeboten. Die Nationale
Stillkommission empfiehlt zur Stillférderung in Kiken die Durchsetzung eines
Zehnstufenprogamms [10]. In babyfreundlichen/sélihdlichen Krankenhausern soll ein

Grol3teil des Personals geschult sein, Miittern helteur Seite zu stehen. In wieweit die
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Beratung und Betreuung einen Einfluss auf die &tilfigkeit und Dauer haben, soll im

Folgenden erortert werden.

4.5.1 Die Auszeichnung ,Babyfreundliches Krankenhas*

Im Praxisleitfaden ,Der Weg zum "Babyfreundlichenakkenhaus™ wird beschrieben, wie
eine Klinik, die diese Qualifizierung anstrebt, gehen sollte [1].

In dieser Studie konnte kein signifikanter Zusamhagry zwischen Stillbeginn und der
Qualifizierung gefunden werden.

Dulon et al. untersuchten in der Studie ,Breastigggromotion in non-UNICEF-certified
hospitals and long-term breastfeeding success immé&wy“, ob die Anzahl der erreichten
Punkte aus den Zehnstufenprogamm von WHO und UNI@Een Einfluss auf das
Stillverhalten hat. Dabei fand sich kein signifikan Zusammenhang zwischen initialem
Stillen und dem ,breastfeeding promotion index‘ddeh stillten signifikant weniger Frauen
mit niedrigem promotion index nach vier und seclteniten voll [16].

Eine US-amerikanische Studie zeigte einen positizerfluss der Zertifizierung auf den
Stillbeginn bei deutlich niedriger Stillfrequenzntiesweit. So lag die durchschnittliche
Stillrate in den gesamten USA 2001 bei 69,5% imgliéch zu den ausgezeichneten Kliniken
mit durchschnittlicher Stillrate von 83,8% [39]. &u weitere Beobachtungsstudien wie
beispielsweise von Merten et al. konnten eine \Vhgiddiung der Stilldauer in Stillfreundlichen
Krankenh&usern aufzeigen. Der gleichzeitige Andtieg Stillbeginns konnte nicht direkt im
Zusammenhang mit der Auszeichnung gewertet werdanauch in nichtqualifizierten
Kliniken die Stillqguote anstieg [40]. Ein Selekt&hias konnte nicht ausgeschlossen werden.
Dass in der hier vorliegenden Studie kein Zusammaeghzwischen Stillbeginn und
Auszeichnung gefunden werden konnte, liegt nachaBbtung der Literatur wahrscheinlich
an der bereits initial hohen Stillrate in DeutsddlaAn dieser Stelle wurde nicht untersucht,
ob babyfreundliche/stillfreundliche KrankenhauseeeAuswirkung auf die Stilldauer haben.

Dies ware ein interessanter Ansatzpunkt fir folgegtudien.

4.5.2 Betreuungs-/ Hilfsangebote flr Matter

Es konnte kein Zusammenhang zwischen Betreuunghddebammen und einer besseren
Stillquote gefunden werden. Dieses Ergebnis baswatirscheinlich auf einer ungenauen

Fragestellung. Es wurde in der Fragestellung jegliBetreuung durch Hebammen erwahnt,
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aber es wurde nicht differenziert, ob es sich une @itensive Betreuung oder ein einmaliges
Angebot handelte. Es wurde ebenso nicht hinterfi@ytes bei den Hilfestellungen auch um
das Thema Stillen ging.

Eine positive Stillbewegung setzte sich in den 90ahren in Gang. Die offentlichen
Diskussionen sowie Entwicklung von Stillgruppen,kiaionsberaterinnen, usw. fuhrten
zwischen 1991 und 1995 zu einem Anstieg des ausBtibhen Stillens und Vollstillens [61].
In der Literatur wurde ein positiver Einfluss vamansivierten Stillberatungen vor allem in
Bezug auf die Stilldauer gefunden [54, 57].

Dremsek et al. fanden einen positiven Einfluss Skiiberatung auf das Stillen. So stillten
Frauen signifikant haufiger, wenn ihnen das Stikeklart wurde. Wurden die Erklarungen
Uber das Stillen haufiger durchgefuhrt, stilltegngikant mehr Matter als bei einmaliger
Auskunft. Auch die Stilldauer erhdhte sich sigrdgidiit, wenn es mehr als eine Stillaufklarung
fur die Mutter gab. In dieser Studie wurde auch&zisammenhang zwischen Nichtstillen und

fehlender Hilfestellung bei Stillproblemen gezdibf].

4.6 Soziobkonomische Einflussfaktoren

An dieser Stelle sollen weitere Faktoren diskutiedrden, die einen Einfluss auf die
Stilltatigkeit haben koénnten. So kdnnen mittels isdkzonomischer Angaben der Frauen

spezifische Stillkampagnen entwickelt werden.

4.6.1 Schulabschluss der Mutter

Der Schulabschluss der Frauen hat einen signigkaBginfluss auf die Stillhaufigkeit. Matter
mit einem hoheren Bildungsgrad stillen héaufiger dgitter mit keinem oder einem
niedrigeren Abschluss. Die Literaturrecherche desilich ist eindeutig und stimmt mit
diesem Ergebnis tberein. Es sollen an dieser Séeliglich ein paar Beispiele zitiert werden.
So wurde von Li et al. in einer US-amerikanischéudi die gleiche Aussage getroffen. Es
konnte ein Zusammenhang zwischen Bildungsgrad aiideginn sowie Stilldauer gefunden
werden [37]. In der bereits erwdhnten Schweizelisg&tdie wurde ebenfalls ein enger
Zusammenhang zwischen Bildungsgrad und Ernahrungdem ersten Lebenstagen
nachgewiesen. Mutter mit héherem Abschluss stiltéafiger ausschlief3lich [2]. Die SuSe-
Studie zeigte eine Erhdhung der Wahrscheinlichk@itschnelles Abstillen bei niedrigem

Bildungsstand der Mutter [30]. Die bayrische Stiltiie zeigte einen direkten Zusammenhang
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zwischen Stillbeginn und Bildungsgrad. So stilltbhitter, die weniger als zehn Jahre
Schulbildung besalien, signifikant seltener [33¢ Bindeutige Datenlage gibt einen direkten
Handlungsansatz vor. So sollte die Stillaufklaruitig Mutter mit geringer schulischer
Bildung verbessert werden. Dies sollte im engenti&kinzur Mutter geschehen, um direkte
Beratungen zu ermdglichen. Dafir eignen sich Persowlie in den Alltag der Mitter
eingreifen konnen (z.B.: Hebammen, Familienberatetillberater etc.) und ein enges

Vertrauensverhaltnis zur Familie haben.

4.6.2 Berufstatigkeit der Mutter

Es konnte mit der Umfrage ein signifikanter Zusamhag zwischen Stillmodus und
Berufstatigkeit gefunden werden. So wurden Kindeutlich haufiger vollgestillt, wenn die
Mutter zu Hause war. Teilstillen hingegen wurdetlieglu haufiger von arbeitenden Muttern
durchgefuhrt. Ebenso hatten weitaus mehr Frauenstitly die einer beruflichen Tatigkeit
nachgingen. In der Literatur lassen sich die gkemckrgebnisse nachweisen [z.B.: 19, 35, 42,
53, 55, 69].

In Deutschland gibt es fur berufstatige Mutter airmmsonderen Gesetzesschutz. Stillende
Frauen erhalten zum Beispiel eine Mindestzeit ars@aflr das Stillen. Diese Zeit darf nicht
mit einem Verdienstausfall oder einer Nacharbeiszeg verbunden sein. Es ist stillenden
Mittern verboten, Akkord- und FlieBbandarbeiten ctaufiihren [46]. Diese Schutz-
mafl3nahmen zum Wohle der Mutter und des Sauglintiersgositiven Einfluss auf die
Stilltatigkeit haben. Dennoch scheint es in Dedtsath fiir Frauen schwer moglich, Stillen
und Arbeit zu verbinden. Es wére wichtig, Mutteetihre Rechte aufzuklaren. Des Weiteren
sollte mittels Offentlichkeitsarbeit eine positigéillkultur in Deutschland entwickelt werden,
denn es ist nicht auszuschlieRen, dass Mitter @wudgmegativen sozialen Drucks der

Umgebung ihre Rechte nicht in Anspruch nehmen.

4.6.3 Familieneinkommen und berufliche Position deMutter

Es konnte in der im Rahmen dieser Arbeit durchgadith Studie kein signifikanter
Zusammenhang zwischen Stillbeginn und beruflichesitiobn gefunden werden. Jedoch

waren die Antwortmoglichkeiten sehr umfassend umahis statistisch schwer zu bewerten.

Die Literatursuche diesbeziglich blieb weitgeheridlglos.
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Merten et al. fanden einen signifikanten Zusammeghawischen Stilltatigkeit und
jahrlichem Einkommen [40]. Dies deckt sich mit der dieser Umfrage gefundenen
Korrelation zwischen Stillen und monatlichem Einkaen. Weiterhin konnte in der Literatur
ein Zusammenhang zwischen sozio6konomischem Staligemein und Stillverhalten
gefunden werden. (siehe 4.5.2). Die Stillférdersntite somit vermehrt bei sozial schwachen

Familien ansetzen.

4.6.4 Wohnort (Region und Gré3e des Ortes)

Die Groéf3e des Wohnortes und somit die Zuteilung Méohin |&ndlicher/stadtischer Region
hat keinen Einfluss auf die Stillhdufigkeit. Ob dvtutter mit dem Stillen beginnt, scheint
auch unabhangig von der Tatsache zu sein, ob Shsthoder Westdeutschland lebt.

In der SuSe-Studie wurde hingegen ein Zusammenlmvigchen Wohnraum in Ost-
/Westdeutschland und Stillbeginn gefunden. So testill signifikant mehr Madtter in
Ostdeutschland als in den alten Bundeslandern. Stidauer lag bei den neuen
Bundeslandern allerdings signifikant unter denraBaindesléndern. Als Erklarung fur die
geringe Stilldauer der ostdeutschen Mutter wurdarhéherer Anteil an Alleinerziehenden,
niedrigerer Bildungsgrad, jungere Mutter sowie sibhnelle Einfihrung von Zusatznahrung
angefihrt [17]. Zu den gleichen Ergebnissen kamamge et al. Dort wurde ebenfalls eine
hohere initiale Stillquote in Ostdeutschland sowdagere Stilldauer in Westdeutschland
festgestellt [36].

4.6.5 Kinderzahl im Haushalt

Die Kinderzahl im Haushalt hat keinen Einfluss defh Stillbeginn.

Auch in der Literatur konnte kein Zusammenhang zhas Kinderzahl und Stillbeginn
gefunden werden. Lange et al. zeigten, dass eggliddert nach der Geschwisterreihenfolge
nur geringe Unterschiede in der StillhdufigkeittgiBine Ausnahme stellten Mehrlinge dar,
die signifikant seltener gestillt wurden als Eirkmetler [36].

In der Literatur fand sich lediglich ein Zusammemipawischen Stilldauer und der Tatsache,
dass die Mutter bereits einmal stillte. So war eiaghandene Stillerfahrung positiv fir langes
Stillen [24].
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4.7 Weitere maternale Einflussfaktoren

4.7.1 Rauchen

Im Alter von 15-45 Jahren rauchen 36-45% der déetsd-rauen. Die Halfte der Frauen gibt
das Rauchen wahrend der Schwangerschaft auf. Bregjeauchen ca. 25% der schwangeren
Frauen bis zur Geburt ihres Babys mit zunehmendedé&nz [7]. In der im Rahmen dieser
Arbeit durchgefiihrten Studie liegt die Raucherraie11,5% niedriger. Dies deckt sich eher
mit den Daten des Kinder- und Jugendsurveys von3-2007. Dort wurde eine
Raucherinnenquote wahrend der Schwangerschaft lzenst7-18% festgestellt. Das Risiko
fir Rauchen war in niedrigen sozialen Schichtereh{.

Das Rauchen beeinflusst ganz wesentlich das Stiten. Kinder werden deutlich seltener
voll gestillt bei rauchenden Miuttern. Nichtraucheen beginnen signifikant haufiger zu
stillen. Dies deckt sich mit den Daten weitererdstn [z.B.: 24, 27, 36]. Rebhan et al.
zeigten, dass der Einfluss des Rauchens von deabAder gerauchten Zigaretten abhangt. So
wurde das Risiko fur kurzes ausschlie3liches &t#il héchsten, wenn mehr als 5 Zigaretten
am Tag geraucht wurden [51].

Giglia et al. untersuchten, welche Frauen wahregrdSthwangerschaft mit dem Rauchen
aufhorten, und welche Auswirkungen dies auf da#leStihat. Es wurde ein signifikanter
Zusammenhang zwischen Rauchentwohnung wahrend dewa8gerschaft und der
Stilldauer gefunden. Dabei rauchten vor allem Fnaweiter und stillten somit kiirzer, wenn
sie einen rauchenden Partner hatten, weniger @l dahre Schulbildung absolvierten, mehr
als zehn Zigaretten pro Tag rauchten, ungeplanvacper waren und keine Geburtsvorbe-
reitungskurse besuchten [22].

Eine Auswertung mehrerer Stillstudien wurde vontel@t al. durchgefiihrt. Diese zeigt, dass
Rauchen der Mutter ein Risikofaktor fur friihes Albest ist [27].

Rauchen ist ein wichtiger Einflussfaktor fur diell&ttigkeit. Es ist daraus zu schlie3en, dass
mehr Aufmerksamkeit in die Aufklarung zur Rauchéngihnung schon wahrend der
Schwangerschaft gelegt werden sollte. Dies isttnieh wichtig fur die Kindesgesundheit,
sondern fordert auch die Stillrate und -dauer. Hied ganz wesentlich die Gynakologen,
Padiater und Hebammen gefordert. Durch deren erkgenakt und die Betreuungsarbeit
wéhrend der Schwangerschaft, Sduglings- und Kledzeit konnen sie positiv auf die Mutter
einwirken. Sollte trotz intensiver Arbeit mit derutler eine Entwéhnung vom Rauchen nicht

gelingen, kann Stillen dennoch sinnvoll sein, dadiesSIDS-Gefahrdung (SIDS = ,sudden
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infant death syndrom“ /,Pl6tzlicher Kindstod®) v@auglingen rauchender Mutter senkt. Wie
die multivariable Analyse von Vennemann et al. zagj Rauchen ein Risikofaktor fiir den
,Plotzlichen Kindstod”, Stillen senkt das Risikoales sich bei Stillen und Rauchen um
unabhangige Faktoren handelt, kann daraus gesfdifyems werden, dass Stillen trotz
Rauchen protektiv wirkt [64]. Diese Theorie untétasénd zeigten Bajanowski et al., dass
Stillen kein wesentlicher Ubertragungsweg des Nilotvon Mutter zu Kind ist. Die

Hauptursache der Nikotinaufnahme durch den Saugistg das Passivrauchen [4].

Weiterfihrende Studien diesbeziglich erscheinemvsih

4.7.2 Alter der Mutter

Es konnte nicht nachgewiesen werden, dass das édéteiMutter einen Einfluss auf den
Stillbeginn hat. Nur bei der Gruppe sehr junger teitifunter 20 Jahre) und bei Mittern Uber
40 Jahren wich die initale Stillquote ab (76,5% @We@%). Dies deckt sich mit der Studie aus
Bayern. Auch in dieser Befragung konnte kein Zusammang zwischen Stillbeginn und
Alter der Stillenden gefunden werden [33]. In dreSéudie untersuchten Kohlhuber et al.
zusatzlich den Einfluss des Alters auf die Stilelaund fanden heraus, dass junge Mutter
(<25 Jahre) deutlich seltener vier Monate landtatil Ebenso fanden Scott et al. keinen
Einfluss des Alters auf den Stillbeginn, aber eisgnifikanten Zusammen zwischen Alter
und Stilldauer [56].

Giovannini et al. zeigten ebenso einen signifikardesammenhang zwischen Stilldauer und
Alter der Mutter. Junge Miitter (<26 Jahre) stilli@éinzer als altere (>30 Jahre) [24].

4.8 Schlusswort

An dieser Stelle sollen abschlieiend nochmals einightige Ergebnisse zusammenfassend
gewertet werden.

Die untersuchten Pravalenzen liefern Resultateinddas Bild der aktuellen Literatur passen
und damit verglichen werden kdnnen. Die berechnéerrelationen sind plausibel und
geben ebenfalls Hinweis fur eine gute Validitat eérobenen Daten.

Die wesentliche Aufgabe dieser Studie sollte semjgliche Ursachen fur primares
Nichtstillen sowie fur kurzes Stillen zu finden. D& sollen Ansatze fur Stillkampagnen
gefunden und gewertet werden.

In der durchgefuhrten Studie konnte ein hoherl&tginn von 91,9% festgestellt werden. Im
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Kindesalter von 2-3 Monaten lag die Stillrate bdi,5P6, im Alter von 12-13 Monaten
lediglich noch bei 24%. 2-3 Monate alte Sauglingeden mit einem Prozentsatz von 60,5%
voll gestillt, nach sechs Monaten waren es nur ri@%. Dies zeigt, dass primares Stillen fur
sehr viele Mutter ein wichtiges Thema ist. Allegbnist die durchschnittliche Dauer des
Stillens als sehr niedrig zu bewerten. MalRnahmenmtklarung sollten daher nicht nur in
der Schwangerschaft, sondern auch in der S&uglingd- Kleinkindzeit fortgefuhrt und
verbessert werden.

Aufgrund der hier vorliegenden Ergebnisse lasdt @ststellen, dass vor allem Mitter mit
niedriger Bildung, Raucherinnen und junge Mitteteu20 Jahren unterstitzt werden sollten.
Ein weiterer Ansatzpunkt ist die Verbesserung ddrefisbedingungen fir Matter. So scheint
die Gesetzgebung durchaus wegweisend, jedoch zdigdbaten, dass die Umsetzung nicht
der Wunschvorstellung der Gesetzgeber bzw. dele&dién entspricht. Viele berufstétige
Muitter geben bei einem Wiedereinstieg ins Arbditste das Stillen auf oder verringern
maf3geblich die Stillhaufigkeit.

Wesentlichen Einfluss auf das Stillverhalten hathawine notwendige neonatologische
Betreuung nach der Geburt. So werden diese Kindaifikant seltener und kurzer gestillt.
Die Unterstutzung dieser Mutter durch Stillberateen sollte geférdert werden. Dies kénnte
in Kombination mit Hilfestellungen fur Miutter, diper Kaiserschnitt entbunden haben,
stattfinden. Denn auch bei diesen Frauen liegiSdilrate niedriger als bei Teilnehmerinnen
mit vaginalen Geburten.

In Bezug auf die Auszeichnung ,Stillfreundlichestreundliches Krankenhaus® kann
festgestellt werden, dass die Férderung des Stiltkmt gut betrieben wird. Die initial hohe
Stillrate in Deutschland lasst sich dabei allerdikgum anheben. Jedoch zeigt die Literatur,
dass die gute Vorbereitung der Mutter auf die &itleinen positiven Effekt fir das weitere
Stillen nach dem Krankenhausaufenthalt hat. Sobergaich sichere Hinweise fur langeres
Stillen bei Entbindung in einem zertifizierten Kkamhaus. Dies wurde in dieser Studie
allerdings nicht untersucht, ist fiir folgende Ennegpen jedoch ein interessanter Ansatzpunkt.

Zusammenfassend lasst sich konstatieren, dassdb&and auf dem richtigen Weg beziglich
der Stillférderung ist. Es sollte vor allem weitar der Umsetzung der WHO-Stillempfehlung
fur die Dauer des Stillens (mindestens sechs Moaasschlie3lich, weiter bis mindestens
zum vollendeten zweiten Lebensjahr) gearbeitet arerdabei sollte ein Hauptaugenmerk
auf Mutter mit niedriger Bildung gelegt werden. Vatem Raucherinnen sollten aufgeklart

und bei einer Entwdhnung unterstitzt werden. Fersed weitere Initiativen zur
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Stillférderung auf S&auglingsintensivstationen sowiegei Mutter-Kind-Paaren nach
Kaiserschnittentbindung sinnvoll.

Als wesentlichen Ansatzpunkt fur die Aufklarung uBetreuungsarbeit mit Schwangeren und
Muttern sehe ich die Arbeit der Gynékologen, P&djatiebammen und Stillberater. Diese
haben regelmafigen Kontakt zu den Frauen in despethenden Lebenslagen. So kénnen
diese Berufsgruppen die Mutter schon wahrend dew&egerschatft, in der Sauglings- sowie
auch in der Kleinkindphase beraten. Dabei ist zos&ein interessanter Punkt, wie gut die
Berater bezlglich des Stillens ausgebildet sinég Dierventionsstudie STELLA hat zum
Ziel, durch Weiterbildung der speziellen Berufsgrep, welche in der Mutter-Kind-Be-
treuung zustandig sind, die Stillpravalenz in deoddliregion Niederbayern zu erhdhen.
Dabei ergab eine Befragung der Teilnehmer, dasediarch die Schulung viel gelernt hatten
[41]. Somit kann man schlussfolgern, dass primée &Vissenslicke bestand und die Mutter-
Kind-Paare schlechter betreut wurden als vorhersditen weitere Schulungen, bundesweit
und berufsgruppenubergreifend, durchgefihrt werden.

Die aktuelle Datenlage und die Empfehlungen solbekannt sein, um Problemfalle zu
erkennen und gezielte Hilfe anzubieten. Diese kanrForm von Beratungsgespréchen,

Informationsmaterial und direkter Stillhilfe (z.Burch Hebammen oder Stillberater) erfolgen.
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5 Zusammenfassung

Suche nach maoglichen Einflussfaktoren auf StilloagiStillmodus sowie Stilldauer bei
Mutter-Kind-Paaren im ersten Lebensjahr. Auswerteingr Querschnittsstudie.

Antje Penzel-Langhammer

Fragestellung: Stillen ist eine wesentliche gesundheitsforderndengonente fur Kinder. Die
WHO empfiehlt ausschlief3liches Stillen fur mindestesechs Monate und Teilstillen bis
mindestens zum vollendeten zweiten Lebensjahr. Néelaktoren positiv oder negativ auf
die Umsetzung dieser Empfehlung wirken, soll mésér Studie erdrtert werden.

Methodik: Es wurde eine internetbasierte Umfrage durchgefuhtber die
Registrierungskartei der Internetseite www.rund-dnraky.de wurde eine Stichprobe von 800
teiinehmenden Muttern ausgewertet. Dabei wurdeargitbhorten der Sauglinge gebildet. Je
200 Mutter-Kind-Paare aus insgesamt vier Alterddaswurden Uber Stillmodus sowie zu
verschiedenen Lebensumstanden befragt. Ermittellevudie Pravalenzen des Stillens sowie
deren mogliche Einflussfaktoren. Als wesentlichezs@ndteil dieser Studie wurden die
Korrelationen zwischen Stillen und der erhobeneiteken berechnet.

Ergebnisse:91,9% der Mitter begannen initial das Stillen. liteAvon 2-3 Monaten wurden
noch 71,5% der Kinder gestillt, im Alter von 6-7 Naien noch 48,5%. Vollstillen wurde bei
Kindern im Alter von 2-3 Monaten von 60,5% der Feauwdurchgeftihrt, nach 6-7 Monaten
lediglich von 18% der Teilnehmerinnen. Die zu Beghmohen Stillraten werden somit von
einem schnellen Abfall der Stillrate und einer malhgften Dauer des Vollstillens begleitet.
Negativ auf den Stillbeginn wirkten sich RauchereriBstéatigkeit der Mutter, schlechter
Gesundheitszustand des Kindes, Entbindung mittetsics caesare, niedriger Bildungsgrad
der Frau sowie geringer sozialer Status aus. WedenEinflussfaktoren fur kurze Stilldauer
waren Rauchen, Berufstéatigkeit der Mutter sowieweoidige postpartale neonatologische
Betreuung des Kindes. Eine Steigerung der Stillradarch die Zertifizierung
.Babyfreundliches (ehem. stillfreundliches) Krankans“ wurde nicht nachgewiesen.
Schlussfolgerung:1.) Die Aufklarung tGber das Stillen sollte voreall in niedrigeren sozialen
Schichten ansetzen und auch Raucherinnen untesstlif) Es sollte weiter untersucht
werden, welchen Nutzen eine intensivierte Stillberg von Mutter-Kind-Paaren auf
Sauglingsintensivstationen sowie nach Sectio ceesaat. 3.) Es sind weitere
Untersuchungen beziglich der Einflussfaktoren aaifSfilldauer notwendig, um gezielt eine
Forderung und Umsetzung der WHO-Stillempfehlungzeichen.
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9 Anlagen

Im Folgenden finden sich Anlagen zur Arbeit. Dabeid nochmals alle Fragen der Studie
angegeben. Des Weiteren sind Textauszlige von teitiemternetseiten sowie zitierte
Informationsbroschiren angefiigt. Damit soll gewdiktét werden, dass man die ange-

gebenen Quellen jederzeit nachvollziehen kann.

9.1 Die Fragen der Erhebung

1. Wie stillen Sie?

° Ich stille voll.

° Ich stille teils (zusatzlich weitere Milchnahryrigeikost).
° Ich habe das Stillen beendet.

° Ich habe nie gestillt.

2. Wie bzw. wo haben Sie Ihr Kind zur Welt gebracht?

° Im Krankenhaus per Kaiserschnitt.

° Im Krankenhaus ohne Kaiserschnitt.
° Im Geburtshaus.
° Zu Hause.

° Sonstiges.

3. Hat lIhr Krankenhaus die Auszeichnung ,Stillfreuctdks/ Babyfreundliches

Krankenhaus"?
° Ja.
° Nein.
° Weil3 ich nicht.

4. Wie schwer war Ihr Kind bei der Geburt?
° unter 2000g
° 2000g-3000g
° 3001g-4000g
° Uber 40009




. Musste lhr Kind nach der Geburt in einer Kinderidihzw. Neonatologie medizinisch

betreut werden?
° Ja.

° Nein.

. Rauchen Sie?
° Ja.

° Nein.

. Gehen Sie derzeit einer beruflichen Tatigkeit nach?

° Ja.

° Nein.

. Haben Sie mindestens eine der folgenden Angebdespruch genommen?

(Geburtsvorbereitungskurs, hausliche Betreuung daclGeburt durch eine
Hebamme, Rickbildungskurs, Stillgruppe, sonstiggekmte unter der Leitung einer
Hebamme.)

°Ja.

° Nein.



9.2 Zitierte Internetseiten

9.2.1 Pressemitteilung ,Stillen — es durfte etwagihger sein!* [11]

Textauszug:

Stillen - es durfte etwas langer sein!
27/2006, 29.09.2006

Erste Ergebnisse aktueller Studien zum Stillvedmaiteigen, dass eine intensivere Unterstitzung der
Stillenden notig ist.

Rund 90 Prozent der in Berlin befragten Mittetesiiihre Kinder nach der Geburt. Dies ist ein erste
Ergebnis von umfangreichen Studien des Bundesitstifiir Risikobewertung (BfR) Uber das
Stillverhalten in Berlin. ,Das ist zundchst einna@the positive Nachricht, die zeigt, dass unseresidrb
in diesem Punkt erfolgreich ist", sagt Professor Bitkdegard Przyrembel, die Geschéftsfiihrerin der
Nationalen Stillkommission am Bundesinstitut fusiRobewertung. ,Noch nicht zufrieden sind wir
mit der Tatsache, dass die Miutter in Deutschlandorscfrih mit der Zufltterung von
Muttermilchersatz und Beikost beginnen.” Nach zw@éahren Aufklarungsarbeit durch die
Stillkommission offenbart die Studie, dass mehr diks Halfte der Mitter aus unterschiedlichen
Grinden der Empfehlung, Kinder bis zum Alter voohseMonaten ausschliel3lich zu stillen, nicht
folgt. In diesem Zusammenhang betont die NatioSaillkommission die Notwendigkeit, das Verbot
der Verteilung von kostenlosen Proben von Sauginfgsgsnahrung durchzusetzen.

Ziel der im Jahr 2004 am BfR begonnen Studien wsara&tuelle Daten tber die Stilldauer und das
Stillverhalten von Mittern zu erhalten. Neben ru#@0 Wochnerinnen in den Kliniken und
Geburtshausern Berlins wurden auch Mdutter befradte mit ihren Kindern an den
Friherkennungsuntersuchungen in Kinderarztpraxénakemen. Nach einer ersten Auswertung
fangen zu viele Mutter friher als empfohlen damit l[dahrung zuzufuttern. Sie geben auch zu frih
Beikost und stillen zu friih ab. Diese Ergebnissed sinit denen der Studie Uber Stillen und
Sauglingserndhrung (SuSe) des Forschungsinstifut&ihderernahrung in Dortmund von 1997/98
vergleichbar. Zugleich bestatigen die im Jahr 20081 Bayrischen Landesamt fir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit erhobenen Daten Uber dabvgghalten in Bayern* die Berliner Ergebnisse.
All diese Erkenntnisse deuten darauf hin, dassemddillforderung auch in Zukunft noch viel Arbeit
zu leisten ist.

Das Wissen, dass Stillen der Erndhrung mit Muttietmersatzprodukten (berlegen ist, und die
Kenntnis tber die Bedeutung des Stillens fir disugde Entwicklung der Sauglinge waren im Jahr
1981 Anlass fur die Weltgesundheitsorganisation @YHind das Kinderhilfswerk der Vereinten
Nationen  (UNICEF), den ‘Internationalen Kodex fur ied Vermarktung von
Muttermilchersatzprodukten" zu formulieren. Zielesies Kodex' ist es, ,zu einer sicheren und
angemessenen Erndhrung fir Sauglinge und Kleinkibdezutragen, und zwar durch Schutz und
Forderung des Stillens und durch Sicherstellung ereirsachgemaf3en Verwendung von
Muttermilchersatznahrung, wo solche gebraucht widgks soll auf der Grundlage entsprechender
Aufklarung und durch eine angemessene Vermarktadgverteilung erfolgen.”

Heute - 25 Jahre spéter - ist man in Deutschlarfddem richtigen Weg, betont die Nationale
Stillkommission. Das in Deutschland bestehende d®erb kostenlose Proben von
Sauglingsanfangsnahrung an Schwangere oder Miutieugaben, wird jedoch nicht immer
eingehalten. Die im deutschen Diatverband zusamesamdpssenen Hersteller haben beschlossen,



keine derartigen Proben mehr zur Verfliigung zu estelind halten dieses Versprechen auch ein.
Anlasslich der Weltstillwoche vom 2. bis 8. Oktol&806 fordert die Nationale Stillkommission die
Ubrigen Hersteller und Vertreiber nachdriicklich ,aufeine kostenlosen Péackchen von
Sauglingsanfangsnahrung mehr an Schwangere unié dfiicter Neugeborener zu verteilen.

9.2.2 Pressemitteilung ,30 Prozent aller Entbindungn durch Kaiserschnitt” [59]

Textauszug:

30 Prozent aller Entbindungen durch Kaiserschnitt

WIESBADEN - Immer héaufiger entbinden SchwangereDautschland per Kaiserschnitt: Von
bundesweit 663 000 Frauen, die im Jahr 2008 ihdKin Krankenhaus zur Welt brachten, wurden
nach Mitteilung des Statistischen Bundesamtes #oiept200 000 (30,2%) durch Kaiserschnitt
entbunden. Seit 1991, dem Beginn der statistisclighebungen auf bundeseinheitlicher
Rechtsgrundlage, hat sich der Anteil der Kaiseristgmbindungen nahezu verdoppelt. Damals lag die
Rate der Schnittentbindungen mit 126 000 von 8ZBEYtbindungen bei 15,3%.

Im regionalen Vergleich wurden 2008 anteilig dieisten Kaiserschnittentbindungen (36,8%) im
Saarland vorgenommen, gefolgt von Bremen (33,0%)Hessen (32,9%). In Sachsen wurde dagegen
nur bei etwa jeder fiinften Entbindung (21,7%) eaidérschnitt durchgefihrt.

Mechanische Hilfsmittel wie die Saugglocke (Vakuwingktion) oder die Geburtszange werden bei
Krankenhausentbindungen immer seltener zur Gehlietstingesetzt. Bei 32 000 Entbindungen im
Jahr 2008 (4,8%) erfolgte eine Vakuumextraktiony éateil der Entbindungen mit Hilfe der
Geburtszange lag bei nur noch 0,7% (4 500 Fall@beD wurde die Vakuumextraktion noch am
haufigsten in Berlin vorgenommen (8,0%), die Zamgdurt war in Thiringen mit 1,4% aller
Entbindungen im regionalen Vergleich am weitesterbreitet.

9.2.3 DESTATIS — Tabelle zur Bevoélkerung [60]

Tabellenauszug:

Jahr Geborenen Gestorbene Geburten- bzw.
Insgesamt je 1 000 Insgesamt je 1 000 Sterbelberschuss
Einwohner Einwohner (-)
2007 684 862 8,3 827 155 10,1 -142 293

9.2.4 BQS-Qualitatsreport Geburtshilfe 2007 [29]

Basisstatistik:



Basisstatistik: Geburtshilfe

2007

Anzahl Anteil
Alle Geburten 658.272 100,0%
Einlingsschwangerschaften GALT. 304 98,3 %
Mehrlingsschwangerschaften 10.878 1,7%
Alle Kinder 669.298 100,0%
Lebendgeborene 667,152 99,7 %
Totgeborene 2.146 0,3%
Kinder aus Einlingsschwangerschaften 647,361 26,7 %
Kinder aus Mehrlingsschwangerschaften 21,937 3,3%
Altersverteilung
Anzahl der Miitter 658,272 100,0%
<18 Jahre 4.020 0,6%
18- 29 |ahre 288,831 45,4%
30-34 Jahre 200.125 30,4%
35-39 Jahre 125,060 19,0%
= 40 |ahre 30.236 4,6%
Ohne verwertbare Angabe 0 0,0%
Schwangerschaftsalter (Wochen)
Anzahl der Kinder (69,298 100,09%
C28+0 3.823 0,6%
28+0 bis unter 32+0 6.106 0,9%
32+0 bis unter 37+0 50.622 7.6%
37+0 bis unter 42+0 601.687 B9,9%
=42+0 7.051 1,1%
Ohne Angabe 9 0,0%
Geburtsgewicht
Anzahl der Kinder 669,298 100,0%
5008 578 0,1%
500 g bis unter 750 g 1.794 0,3%
750g bis unter 1.000g 2.014 0,3%
1.000g bis unter 1.500g 4.958 0,7 %
1.500g bis unter 2.000g 9414 1,4%
2.000g bis unter 2.500g 2B.456 4,3%
2.500¢ bis unter 3.000g 106.947 16,0%
3.000g bis unter 3,500 247.019 36,9%
3.500g bis unter 4,000g 199,338 29,8%
4.000g bis unter 4,500g 59.707 8,9%
24,5008 9.073 1,4%
Ohne verwertbare Angabe 0 0,0%
Entbindungsmodus
Anzahl der Kinder 669,298 100,0%
Spontangeburt 420,297 62,8%
Vaginal-opearativ 38.802 5,8%
Sectio caesarea 206,237 30,8%

Dokumentationspflichtige Leistungen:

Dokumentationspflichtig sind alle im Krankenhau®lkgten Geburten.

9.3 Ratgeber und Informationsbroschiren

9.3.1 Einheitliche Terminologie zur Sauglingsernahung [43]
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9.3.3 Stillen - richtiges Anlegen und Saugen [45]
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