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Einleitung

1 Einleitung

Stammesgeschichtlich gehort der Mensch zu den Sdugetieren. Eines ihrer exklusiven
Merkmale, welches sie gegen die anderen Vertebratengruppen abgrenzt, ist das Sdugen
ihres Nachwuchses. Dieses Merkmal hat der Mensch von seinen Vorfahren {ibernommen,
wobei nach den neuesten phylogenetischen Untersuchungen die Vorfahren des Menschen
und seines ndchsten Verwandten im Tierreich, dem Schimpansen, vor etwa 4,9 bis 6,6
Millionen Jahren auseinanderdivergierten (KUMAR et al., 2005). Die Laktation der
Sdugetiere ist entwicklungsgeschichtlich é#lter als die intrauterine Tragzeit. Bei den
evolutiv sehr alten Marsupialia (Beuteltieren) besteht beispielsweise eine nur rudimentére
intrauterine Gestation; das Junge kommt als véllig unterentwickelte Frithgeburt zur Wel,
kriecht in den Beutel der Mutter, saugt sich dort an einer Zitze fest und durchliuft die
ganze fotale Entwicklung unter Milcherndhrung (TONz, 2003).

Bei den Romern wurde die Rumina (Stillgéttin) angebetet, um den Milchfluss auszulésen.
Muttermilch war fiir die Romer das Beste was sie den S#uglingen bieten konnten:
Hutilissimum — cuique  maternum*  (Muttermilch ist fiir jedes Lebewesen das
Bekommlichste). Es wurde den Miittern bzw. Ammen empfohlen, keinen Wein zu trinken
und scharfe Speisen wie Senf, Zwiebeln und Knoblauch zu meiden. Die Muttermilch sei
gleichsam der Schliissel der Mutter-Kind Beziehung: ,,vinculum illud coagulumque animi
atque amoris quo parentes cum filiis natura consociat“ (das Band und der Kitt herzlicher
Liebe, mit dem die Natur die Eltern mit den Kindern verbindet) (HEINE & KRENKEL,
1999).

Stillprobleme begleiten die Menschheitsgeschichte bis in unsere Gegenwart hinein. Noch
bis zur Mitte des vorigen Jahrhunderts hing die Lebenserwartung eines Neugeborenen ganz
wesentlich von der Art der Erndhrung ab. Die Muttermilcherndhrung kam einer
Lebensversicherung gleich. Noch um die Wende vom 19. zum 20. Jahrhundert war in
Deutschland die Sterblichkeit kiinstlich erndhrter Séuglinge siebenmal so hoch wie die der
gestillten Séuglinge. Unter den Todesursachen standen die Durchfallerkrankungen an der
Spitze. Auch heute noch liegt die Todesrate in einigen Entwicklungsldndern 25-mal héher

als bei gestillten Kindern (HEINE & KRENKEL, 1999).

1.1 Entwicklung stillférdernder Mafinahmen weltweit
Stillen ist eine Frage des Uberlebens oder Sterbens in Entwicklungslindern (KRAMER &

KAkUMA, 2002). Die WHO empfiehlt aufgrund weltweiter Studien, sechs Monate

ausschlieBlich zu stillen und danach mit addquater Beikost bis zum zweiten Lebensjahr
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weiter zu stillen und dariiber hinaus, wenn Mutter und Kind es wiinschen (WHO, 2001).
Wenn die Erndhrung der Mutter ausgewogen ist, sind die Energie, Proteine, Vitamine und
Mineralstoffe in der Muttermilch fiir die ersten sechs Monate ausreichend (BUTTE et al.,
2002).

In der Veroffentlichung ,,The optimal duration of exclusive breastfeeding* von KRAMER &
KAKUMA (2002) welche von der WHO herausgebracht wurde, waren die Vorteile des
Stillens fiir Mutter und Kind von verschiedenen Studien zusammengefasst worden. Die
protektiven Effekte waren umso groRer, je linger ausschlieBlich gestillt wurde (KRAMER &
KAKUMA, 2002).

Nach der Geburt bewirkt das Stillen die Ausschiittung von Oxytozin und damit ein
Zusammenziehen des Uterus, den AusstoB der Plazenta und reduziert Blutungen. Stillen
verldngert die Zeit bis zum Wiedereinsetzten der Fertilitét nach der Geburt und minimiert
damit die Risiken, die mit rasch aufeinander folgenden Geburten verbunden sind.
Weiterhin spart Stillen Kosten, nicht nur fiir die kiinstliche Sduglingsnahrung, sondern
auch fiir das Gesundheitssystem und die Arbeitgeber, da gestillte Kinder weniger oft krank
sind (LEON-CAVA et al., 2002). In Irland wird seit dem Jahr 2000 das Stillen am
Arbeitsplatz in den ersten vier Monaten gefordert (PAYNE, 2000).

Im Jahr 1956 wurde die La Leche Liga International (LLLI) in den USA gegriindet. Diese
bot Stillberatung von Mutter zu Mutter an. Mittlerweile sind iiber 42000 ehrenamtliche
Stillberaterinnen in 78 Léandern weltweit titig. Die LLLI berdt die World Health
Organization (WHO) und den United Nations Children’s Fund (UNICEF) in Fragen zum
Stillen (LLLI, 2001).

Schon im Jahr 1985 hatte die International Board of Lactation Consultant Examiners
(IBCLCs) die ersten Priifungen fiir zertifizierte ,,Still- und Laktationsberaterinnen IBCLC*
durchgefiihrt. Damit sollte ein einheitlicher Standard fiir ausgebildete Stillberaterinnen
geschaffen werden. Bis zum Jahr 2005 wurden 15000 zertifizierte LStill-  und
Laktationsberaterinnen IBCLC* weltweit in 65 Léndern ausgebildet (AMIR, 2006).

Im Jahr 1991 wurde die Baby-friendly Hospital Initiative (BFHI) von der WHO und
UNICEF auf der ,,International Pediatic Association Conference* in Ankara verabschiedet.
Die Initiative fordert das Stillen auf Entbindungsstationen. In Europa wurden im Jahr 1992
die ersten ,,Babyfreundlichen Krankenh#user in Ungarn (Debrecen) und in Dénemark
(Svedborg) eroffnet (WOLF ef al., 1993).

Die ,Babyfreundlichen Krankenhduser* miissen die ,,Zehn Schritte zum erfolgreichen
Stillen* erfiillen (BOTH, 2005):
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Erstens miissen sie schriftlich Richtlinien zur Stillférderung haben, die dem medizinischen
Personal in regelméfBigen Absténden nahe gebracht werden.

Zweitens sollten alle Angestellten im Hinblick auf das Stillen in Theorie und Praxis gut
ausgebildet sein.

Drittens sollten alle schwangeren Frauen iiber die Vorteile des Stillens informiert werden.
Viertens sollte es der Mutter ermdglicht werden, ihr Kind in der ersten halben Stunde nach
der Geburt anzulegen.

Fiinftens sollte das medizinische Personal wissen, wie sie die Mutter in ihren
Stillbemithungen unterstiitzen kann und wie die Mutter ihre Milchproduktion, auch im
Falle einer Trennung von ihrem Kind, aufrechterhalten kann.

Sechstens sollten die Kinder ausschlieflich Muttermilch bekommen und es sollte keine
kostenfreie kiinstliche Sduglingsnahrung an die Miitter abgeben werden.

Siebentens sollten Mutter und Kind 24 Stunden zusammen sein diirfen.

Achtens sollten die Miitter zum Stillen nach Bedarf ermuntert werden.

Neuntens sollten Kindern keine Nuckel im Krankenhaus angeboten werden.

Zehntens sollten ,,Mutter zu Mutter Stillgruppen® im Krankenhaus gefordert werden.

Die 1994 in Folge einer Resolution der 45. Versammlung der Weltgesundheitsorganisation
und im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit berufene und am Robert-Koch-
Institut in Berlin eingerichtete ,,Nationale Stillkommission* hat sich neben verschiedenen
Bereichen der Stillférderung auch die Einleitung von Mafinahmen zum Stillmonitoring zur
Aufgabe gemacht (siche Anhang). In diesem Zusammenhang schlidgt die Kommission
einheitliche Definitionen zur S#uglingsernihrung vor (SPRINGER ef al., 1999). Die
Definitionen zur Séuglingserndhrung wurden im Abschnitt 2.1 zusammengefasst.

Stillen ist ein weltweites aktuelles Thema. Im Jahr 2006 wurde deshalb eine neue
internationale Zeitschrift zum Thema ,,Stillen ins Leben gerufen das ,,Intémational

Breastfeeding Journal“ (AMIR, 2006).

1.2 Forderung des Stillens in Deutschland
Kontinuierliche Daten zur Stillsituation in Deutschland liegen nicht vor. Trends konnen

nur anhand einzelner Stillstudien abgelesen werden. In Deutschland sanken die Stillraten in
den 60er Jahren dramatisch (ABOU-DAKN & STRECKER, 2003).

Durch Einzelmafinahmen konnten in den 80er Jahren die Stillquoten teilweise erhoht
werden (ABOU-DAKN & STRECKER, 2003). Am Oskar-Ziehten-Krankenhaus beispielsweise

im damaligen Ost-Berlin wurde seit 1979 das Stillmanagement an der Klink veréindert.

3
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Dadurch konnte wéhrend des Klinikaufenthaltes ein Anstieg der Vollstillenden von 31,9 %
auf 88 % und unter rooming-in Bedingungen sogar auf 95 % verzeichnet werden. Die
durchschnittliche Stilldauer verlangerte sich danach von vier Wochen (1979) auf tiber acht
Wochen (1982) (BOTTCHER et al., 1987).

Im Kreis Erfurt-Land wurde 1983 die Stillsituation an 300 gesunden Mutter-Kind-Paaren
analysiert. Nach einjahriger intensiver Stillpropaganda wurde 1984 erneut das
Stillverhalten an 270 Mutter-Kind-Paaren untersucht. Der Anteil der Vollstillenden am Tag
der Entlassung nahm von 72 % (1983) auf 84,4 % (1984) zu. Auch die Dauer des
Vollstillens nahm zu. Im Jahr 1983 stillte keine einzige Mutter mehr im dritten Monat voll.
Im Jahr 1984 stillten dagegen noch 4,1 % im sechsten Monat voll (WEINMANN &
WEINMANN, 1987).

Im Jahr 1958 wurde in der DDR das sogenannte ,,Stillgeld* eingefiihrt (GESETZ UBER DEN
MUTTER- UND KINDERSCHUTZ UND DIE RECHTE DER FRAU, 1950). Stillende Frauen in der
DDR erhielten bis zu einem halben Jahr 10 Mark pro Monat. Seit 1985 gab es auf der
Entbindungsstation der Universitéts-Frauenklinik Leipzig die erste Stillschwester in der
DDR. Sie musste sich gegeniiber den vielen skeptischen Hebammen und
Kinderkrankenschwestern ~ verwirklichen und  erlangte  schlieBlich  allgemeine
Anerkennung. Viele Mitarbeiter konnten sich nicht vorstellen, dass eine Schwester, ,,die
sich nur mit dem Stillen beschiftigt®, ausgelastet sei. Prof. Bilek hatte jedoch erkannt, dass
die bisherige Ausbildung der Arzte und des medizinischen Personals nicht ausreicht, um
wirksame praktische Hilfe bei Stillschwierigkeiten zu geben oder sogar Stillprobleme zu
verhiiten. In den nach 1989 schwierigen Zeiten hat er die Stillforderung unterstiitzt und die
Frauenmilchbank aufrechterhalten. Nach der Begutachtung durch ein internationales Team
von Stillexperten konnte Prof. Bilek im Juni 1995 als zweiter Klinikchef in Deutschland
die Picasso-Plakette fiir das ,,Stillfreundliche Krankenhaus Universitits-Frauenklinik
Leipzig* entgegen nehmen (SPRINGER ef al., 1997).

In der Bundesrepublik Deutschland (BRD) wurden von 1981 bis 1983 in zwei grof3en
Geburtskliniken mit engagierter Stillférderung Stillraten bei 998 (Dortmund) bzw. 500
Miittern (Haltern) bestimmt. Bei der Entlassung stillten 80 — 90 % aller Miitter, jedoch nur
etwa die Hilfte voll. Weiterhin wurden die Gewichtsentwicklungen und die
Muttermilchmengen dokumentiert. Die statistische Analyse (Cox Regressionsmodell)
zeigte, dass ein Alter unter 25 Jahren, Hauptschulabschluss, wenige oder schlechte

Stillerfahrungen und Abpumpen der Muttermilch die Stilldauer signifikant verkiirzten.
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Nach sechs Monaten stillten in Dortmund 0,7 % und in Haltern 1,8 % voll (KERSTING et
al., 1987, KERSTING et al., 19875, KERSTING et al., 1987¢).

In den Jahren 1997/98 wurde die erste deutschlandweite Studie mit dem Titel ,»Stillen und
Séuglingserndhrung (SuSe) durchgefiihrt. An der SuSe-Studie nahmen 177 Frauen-
kliniken teil, 1851 stimmten der Teilnahme zu und 1717 Mutter-Kind-Paare wurden be-
fragt. Ausgeschlossen wurden Kinder mit einem Geburtsgewicht von weniger als 2500 g,
mit einer Gestationszeit von weniger als 37 Schwangerschaftswochen und Kinder, die in
die Kinderklinik verlegt wurden. Weiterhin wurden Miitter ausgeschlossen, die nicht
deutsch sprachen und nicht telefonisch erreichbar waren. Das erste telefonische Interview
fand 14 Tage nach der Geburt statt, um die Stillerfahrungen und die Stillpravalenzen zum
Zeitpunkt der Geburt, am Tag der Entlassung (Median: 5 Tage nach der Geburt) und am
Tag der Befragung zu erfassen. Nach zwei, vier, sechs, neun und zw1f Monaten wurden
Fragebdgen per Post zugeschickt. In diesen Fragebdgen gaben die Miitter die Art der
Ernghrung ihres Kindes und die Anzahl der erfolgten Mahlzeiten pro Tag an. Die
Riicklaufquote betrug 80 %. Von den zehn Schritten zum erfolgreichen Stillen wurden von
den teilnehmenden Krankenhdusern nur einige erfiillt. Von 90 % wurden vier Punkte
erfiillt, zum Beispiel die Férderung des Stillens nach Bedarf und das frithes Anlegen kurz
nach der Geburt. Alternative Fiitterungsmethoden wurden nur bei 10 % aller Kranken-
héuser angeboten. Das 24 Stunden rooming-in wurde von 67 % aller Krankenhiuser
praktiziert. Kurz nach der Geburt begannen 91 % der Frauen zu stillen. Bei der Entlassung
stillten 73 % ausschlieBlich (siehe Abschnitt 2.1). Nach zwei Monaten stillten 42 %, nach
vier Monaten 33 % und nach sechs Monaten zehn Prozent ausschlieBlich. Nach einem Jahr
stillten nur noch zehn Prozent der Miitter und ergénzten das Stillen zusitzlich mit Beikost.
Die Schwiche der SuSe-Studie bestand in der geringen Beteiligung der Krankenhduser in
Deutschland. Es konnte nicht ausgeschlossen werden, dass sich vorwiegend
Krankenhéuser beteiligten, die schon von vornherein ein besonderes Interesse am Stillen
zeigten. Daher ist es moglich, dass die gewonnenen Daten ein verzerrtes (Bias) Bild des
Stillverhaltens wiedergeben. Der Vorteil bestand darin, dass es eine prospektive
Langzeitstudie war, die eine Riicklaufquote der vollstéindigen Datensétzen von 80 % hatte
(KERSTING & DULON, 2002).

Aus der SuSe-Studie entstand eine weitere Verdffentlichung, die die Dauer des Stillens
zwischen West- und Ostdeutschland verglich. Insgesamt wurden 1593 gesunde Reifgebo-
rene berticksichtigt. Dabei waren 80,3 % aus West- und 19,7 % aus Ostdeutschland einge-

schlossen. In Ostdeutschland begannen mehr Frauen zu stillen (97,1 % in Ostdeutschland,
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gegeniiber 88,7 % in Westdeutschland). Die ostdeutschen Frauen stillten aber insgesamt
kiirzer, als die Frauen in Westdeutschland. In Ostdeutschland gab es mehr Frauen, die nur
kurze Zeit (weniger als vier Monate) stillten, als Frauen, die langer (mehr oder gleich vier
Monate) stillten. In Westdeutschland war es genau umgekehrt. Die westdeutschen Frauen
in der Studie waren &lter, besser ausgebildet, verheiratet, hatten eher Mutter-Kind-Kontakt
kurz nach der Geburt und flitterten weniger zu. Als Abstillgriinde gaben die westdeutschen
Miitter an, dass sie das Stillen erschopfte. Die ostdeutschen Miitter gaben an, dass sie zu
wenig Milch hitten, dass das Kind die Brust zuriickwies und die Mutter wieder arbeiten
gehen miisste. In beiden Teilen Deutschlands sagten die Miitter, die linger als vier Monate
stillten, dass ihre Kinder Wunschkinder waren und genau zur richtigen Zeit geboren
wurden (DULON et al., 2001).

Das Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR) startete im Jahr 2004 eine Stillstudie in
Berlin mit 4000 Wochnerinnen. Alle Miitter, die ihre Kinder im Virchow-Klinikum und im
Vivantes-Klinikum Neukdolln zu Welt gebracht haben, wurden kurz nach der Geburt und
jeweils nach zwei, vier und sechs Monaten iiber ihre Stillerfahrungen befragt. Von diesen
fingen 90 % an zu stillen. Obwohl die Datenerhebung schon im Juli 2005 abgeschlossen
war, wurden die Daten leider noch nicht ausfithrlicher in Print- oder online-Medien
publiziert. Die angegebenen Informationen kénnen auf der Internetseite der ,,Nationalen

Stillkommission* nachgelesen oder angefordert werden (www.bfr.bund.de).

Eine weitere Stillstudie wurde 2005 bis 2006 in Bayern am Bayerischen Landesamt fiir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit in OberschleiBheim im Sachgebiet Umweltmedizin
durchgefithrt. Damit ist Bayern das erste Bundesland, dass der wissenschaftlichen
Empfehlung ein ,,Stillmonitoring* durchzufiihren, nachgekommen ist. Die Erhebung fand
an 146 bayrischen Geburtskliniken, zehn Geburtshéusern und bei 30 Hausgeburts-
hebammen statt. Es nahmen 3822 Miitter daran teil, wobei die Teilnahmerate bei 43,6 %
lag und vorwiegend altere und besser ausgebildete Miitter teilnahmen. Die Erstbefragung
zum Stillverhalten wurde zwei bis sechs Tage nach der Geburt durchgefiihrt.
Folgebefragungen erfolgten im zweiten, vierten und im sechsten Monat nach der Geburt.
Im neunten Lebensmonat wurden alle Studienteilnehmerinnen zur Siuglingsernshrung,
Kindergesundheit und zu zusitzlichen Themen wie Stillen und Erwerbstitigkeit oder
Genussmittelkonsum befragt. Um die Teilnahmerate zu erhéhen, standen finanzielle Mittel
zur Verfligung. Es wurden Postkarten zur Verlosung von Preisen beigelegt. Die Befragung
hatte eine Riicklaufquote von 82 %. Es begannen 90 % der Miitter zu stillen. Nach zwei

Monaten stillten noch knapp tiber 40 % ausschlieBlich und nach sechs Monaten rund 21 %
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ausschlieBlich (KOHLHUBER et al., 2008). Der hiufigste angegebene Grund, nicht zu
stillen, war, dass die Erndhrung mit kiinstlicher Sauglingsnahrung genauso gut sei, wie das
Stillen bzw. bequemer. Viele Miitter, die nicht linger als vier Monate stillten, gaben
Stillprobleme an (KOHLHUBER et al., 2006). Der wichtigste Einflussfaktor auf das initiale
Stillen war die Einstellung des Partners. Miitter, deren Partner keine positive Einstellung
zum Stillen hatten, hatten ein 20-fach héheres Risiko, nicht mit dem Stillen zu beginnen.
Ein Interventionsprojekt zur Verbesserung der Stillbedingungen in einer Modellregion
wurde fiir 2007 bis 2010 im Auftrag vom Bayerischen Staatsministerium fiir Umwelt,
Gesundheit und Verbraucherschutz im Rahmen der Gesundheitsinitiative »Gesund Leben*

geplant (www.Igl.bayern.de).

1.3 Schadstoffe in der Muttermilch

Die am Bundesinstitut fiir Risikoabschitzung eingerichtete Frauenmilch- und Dioxin-
Humandatenbank hat Informationen iiber mehr als 40000 Frauenmilchproben seit 1980
gesammelt. Aus der Untersuchung dieser Proben ergibt sich, dass die Gehalte an
Organochlorpestiziden, polychlorierten Biphenylen und Dioxinen und Furanen seit den
80er Jahren um 70 - 95 % zuriick gegangen sind. Erwdhnenswert ist, dass auch in relativ
stark umweltbelasteten Regionen Ostdeutschlands keine héheren Organochlorkonzentra-
tionen in der Muttermilch gefunden wurden, als im Westen der Bundesrepublik. Im Osten
wurden allerdings mehr Dichlordiphenyltrichlorethan und im Westen mehr polychlorierte
Biphenyle gefunden. Polychlorierte Biphenyle wurden unter anderem als Weichmacher
oder Farbzusitze verwendet. Der Quecksilbergehalt in der Muttermilch erreichte unter
normalen Erndhrungsbedingungen und auch wenn die Miitter gehauft Amalgamfiillungen
hatten keine toxischen Werte. Hoher Fischkonsum und Rauchen waren dagegen signifikant
mit hoheren Bleigehalten assoziiert. Vor allem die Einfithrung bleifreien Benzins hat zur
Abnahme der Bleibelastung gefiihrt. Einen deutlichen Einfluss auf die Kadmiumbelastung
hatten das Rauchen, das Passivrauchen und eine Kadmium-Exposition am Arbeitsplatz.
Die als Duftstoffe verwendeten synthetischen Moschusverbindungen wie Moschusxylol
und Moschusketon sind Nitroaromaten mit geringer akuter Toxizitdt. Nachdem eine
Empfehlung ausgesprochen wurde, auf diesen Stoff in Wasch- und Reinigungsmitteln zu
verzichten, gingen die gemessenen Werte dieser Moschusverbindung in der Muttermilch
deutlich zurtick (SCHAEFER, 2003).

Eine erst seit kurzer Zeit erfasste Stoffgruppe sind die als Flammschutzmittel in
Computern, Drucker, Fernsehern, Kopierern usw. eingesetzten polybromierten

Diphenylether, von denen auch schon einige verboten sind. Bereits durch die
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Wirmeentwickung im Normalbetrieb gelangen sie in die Raumluft und werden eingeatmet.
Die Substanzen sind fettloslich und reichern sich im Fettgewebe an. In Schweden wurde
eine Verdopplung der Gehalte in der Muttermilch alle fiinf Jahre gefunden, fiir
Deutschland sind die Daten noch liickenhaft (WENZEL, 2005).

Der Bund fiir Umwelt und Naturschutz (BUND) verdffentlichte 2005 einen Artikel mit der
Uberschrift: ,,Uber 300 Schadstoffe in der Muttermilch. Zeit fiir eine neue Chemikalien-
politik.“. Die Belastung der Muttermilch diente als Indikator, um auf die Umweltver-
schmutzung und auf das REACH-Projekt (Regestrierung, Evaluierung, Autorisierung von
Chemikalien) aufmerksam zu machen. Daraufhin stand wieder die Frage im Raum:
»Sollten Miitter lieber nicht stillen?* (CAMERON & SMOLKA, 2005). Bei der Diskussion
von Umweltnoxen ist zu berticksichtigen, dass bereits wihrend der gesamten
Schwangerschaft von der Mutter gespeicherte Fremdstoffe zum Embryo bzw. Feten
tibergehen (SCHAEFER, 2003). Daher sollten Miitter nicht auf Grund der
Schadstoffbelastung in der Muttermilch vom Stillen abgehalten, sondern die Dringlichkeit

einer Reform der Chemiekalienpolitik betont werden (CAMERON & SMOLKA, 2005).

1.4 Evidenz
Im Jahr 1867 brachte der ,,Kaufmann, Chemiker und Erfinder* Henri Nestlé das ,,Farine

lactée Nestlé“ auf den Markt. Er trénkte Zwieback mit kondensierter Milch. Durch
Trocknen und Mahlen erhielt er ein Produkt, das zum Ausgangspunkt eines
Weltunternehmens wurde: Nestlé (KRASSELT ef al., 2003).

In den Jahren 1895-1896 starben in Berlin 5,7 % der gestillten und 37,6 % der kiinstlich
erndhrten Siuglinge. Obwohl die Uberlegenheit des Stillens bekannt war, wurden die
meisten Sduglinge kiinstlich erndhrt. Zur Zeit der Volkszihlungen in den Jahren 1895,
1900 bzw. 1905 waren von 1000 Kindern 432, 326 bzw. 313 gestillt worden. Den
regionalen Unterschieden in der Stillhdufigkeit entsprach in Deutschland eine regional
unterschiedliche = Séuglingssterblichkeit. ~Stillen oder kiinstliche Erndhrung waren
traditionsgemdl Teil einer regionalen oder familidren Struktur (BERGMANN ef al., 1988).
Allein durch starke Propaganda und ohne klinische randomisierte Studien wurde die
industriell gefertigte kiinstliche Sauglingsnahrung weltweit eingefiihrt, sehr erfolgreich
vermarktet und hat zum Aufbau von méchtigen einflussreichen Weltkonzernen
beigetragen.

Schon 1939 war die spdtere Leiterin der WHO-Abteilung fiir Miitter- und Kinder-
gesundheit, Cicley Williams, so weit gegangen, Vermarktungsmethoden fiir Muttermilch-

ersatzprodukte in die Néhe krimineller Energien zu riicken. Als in den 70er Jahren mehrere
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Gerichtsprozesse gegen Hersteller von Sauglingsnahrung stattfanden, wurde einer breiten
Offentlichkeit bewusst, dass es sich hierbei um ein duBerst brisantes Thema handelte,
dessen sich Regierungen auch in der Gesetzgebung annehmen sollten. Es entziindete sich
die Kritik an fragwiirdigen Vermarktungsmethoden, die Frauen zur Verwendung von
Muttermilchersatzprodukten dréngten: Firmenmitarbeiterinnen nahmen direkten Kontakt
zu Mittern auf und verteilten zur Kundengewinnung z.B. Gratisproben von Milchpulver.
Werbeprospekte aller Art und Sponsoring der Firmen im Gesundheitssektor suggerierten
eine problemlose Anwendung der Produkte und fithrten damit zu einer schweigenden
Akzeptanz innerhalb groBer Teile des Gesundheitssystems. Es kam in direktem
Zusammenhang mit der Anwendung von kiinstlicher Siuglingsnahrung zu vermehrten
Durchfallerkrankungen. Ende der 90er Jahre schitzen UNICEF und WHO die Zahl der
Todesfille durch Nicht-Stillen auf ca. 1,5 Millionen Sauglinge. Im Jahr 1981 wurde vom
International Baby Food Action Network (IBFAN) der ,Internationale Kodex zur
Vermarktung von Muttermilchersatzprodukten® verabschiedet (ADELBERGER, 2003).

Heute wird gefordert, dass solche verbreiteten Aussagen wie ,,Stillen, das Beste fiir Mutter
und Kind* bzw. ,Breast is the best“ wissenschaftlich abgesichert werden. Beim Stillen
ldsst sich jedoch kaum ein hohes Evidenzniveau erreichen. Denn Stillen und die Erndhrung
mit kiinstlicher Siuglingsnahrung kénnen normalerweise nicht verordnet werden, es ist
deshalb keine Studie mit einer Random-Zuordnung zu einer der beiden Erndhrungsweisen
moglich. Obwohl es keine Studie zum Stillen gibt, die man als ,evidence based“
bezeichnen kann, kommen zwei Verdffentlichungen diesen Anspriichen nahe (BERGMANN
etal.,2003):

In England wurden Frithgeborene per Zufall entweder einer Ernshrung mit Frauenmilch
oder einer mit kiinstlicher Frithgeborenennahrung zugeordnet und diese Kinder, sowie
solche mit anderen Ernéhrungsformen, in ihrer Entwicklung beobachtet. Spiter verglichen
sie die Prdvalenz an atopischen Ekzemen in den Untergruppen zwischen denen, die
mindestens acht Wochen lang ausschlieflich Frauenmilch und denen, die kiinstliche
Séuglingsnahrung erhalten hatten und eine familidre Atopie-Erkrankung aufwiesen. Bei
den Kindern, die mit kiinstlicher Sauglingsnahrung erndhrt wurden, trat viermal so hiufig
ein atopisches Ekzem auf (BERGMANN et al., 2003).

In Weifirussland wurde eine Studie bei tiber 17000 Miitter-Kind-Paaren durchgefiihrt, in
der Entbindungsabteilungen und Polikliniken nach einem Zufallsmuster entweder eine
Ausbildung nach den Richtlinien des ,,Babyfreundlichen Krankenhauses® erhielten oder

nicht. Die Nachuntersuchungen des ersten Jahres zeigten nicht nur, dass Miitter in den
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Krankenhdusern, deren Personal ausgebildet worden war, signifikant hiufiger, besonders
aber ohne Zufiitterung mindestens vier Monate stillten, sondern auch dass gastrointestinale
Infektionen und atopische Ekzeme bei ihren Kindern signifikant seltener waren, auch wenn
die Familienanamnese berticksichtigt wurde (BERGMANN ef al., 2003).

Da das Stillverhalten von dem gesellschaftlichen Umfeld abhingt, konnen Feststellungen
aus Stillstudien eines Gebietes nicht auf ein anderes iibertragen werden. In Industrielindern
wird die Stillentscheidung hédufiger durch den Bildungsstand und das Alter der Frauen
sowie durch soziookonomische Faktoren beeinflusst. In Industrielindern stillen #ltere
Frauen mit besserer Ausbildung hdufiger. In Entwicklungsléndern ist Flaschenerndhrung
oft mit einem bestimmten Status assoziiert. Wohlhabende Frauen entscheiden sich dort
héufiger fir die kiinstliche Sduglingsnahrung (GRABMAYR & SCHERBAUM, 2003). Wobei in
einer Studie zwischen 1976 — 1979 an der Elfenbeinkiiste in Afrika nach sechs Monaten
noch 98 % aller Kinder gestillt wurden und Deutschland mit sechs Prozent als letzter hinter
Portugal (22 %) und Osterreich (11 %) kam (GERSTNER ef al., 1982). Auch heute noch gibt
es innehalb Europas Unterschiede im Stillverhalten zwischen Deutschland, Italien,
Schottland, Spanien und Schweden (SYNNOTT ef al., 2007).

Stillen und Nicht-Stillen folgte auch einem sikularen Trend. Dieser wird auch mit dem
Modell der ,kulturellen Diffusion” beschrieben. Bevolkerungsgruppen nehmen nach-
einander die Anderung der Ernidhrungsweise vor. Ausgangspunkt der Entwicklung ist die
urspriinglich vorherrschende Erndhrungsform ,,Stillen* in der traditionellen Phase. Diese
Phase wird gefolgt von dem Wechsel zur kiinstlichen Sduglingsnahrung, der Phase der
Transformation. Die Phase des Wiederaufkommens ist gekennzeichnet durch steigende
Stillfrequenz und zunehmende Dauer des Stillens. Die urspriingliche Stillfrequenz wird
dabei nicht wieder erreicht. Der Prozess beginnt in der Oberschicht jeden Landes, gefolgt
von der armen Stadtbevolkerung und zuletzt von der Bevolkerung auf dem Lande. Linder,
die noch keine Verdnderungen aufweisen sind z.B. Indien und das friihere Zaire. Fiir die
Phase des Wiederaufkommens ist Schweden ein gutes Beispiel (TIETZE ef al., 1998). In
Schweden sank die Rate der ausschliefilich gestillten Kinder im Alter von zwei Monaten
von 95 % (1945) auf nur 20 % (1972). Seit 1973 bis jetzt ist die Rate wieder auf 70 %
gestiegen (ZETTERSTROM, 2003). In Schweden stillen heute Miitter aus allen sozialen
Schichten wieder vermehrt ihre Kinder (NYQVIST & KYLBERG, 2000).

Gestillte Kinder (auch in der sozialen Unterschicht) erkrankten seltener an Durchfall, als
kiinstlich ernéhrte Kinder. Wurden aber andere EinflussgroBen, wie Geburtsgewicht und

Sozial- und Umweltfaktoren mit beriicksichtigt, dann war der Einfluss des Stillens auf die
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Héufigkeit von Durchfallerkrankungen und —mortalitiit kleiner oder manchmal statistisch
nicht mehr signifikant. Auch Atemwegsinfekte kamen in diesen Studien bei gestillten
Kindern nicht seltener vor, wenn andere EinflussgroBen, wie Sozialstatus, elterliches
Rauchen und Geburtsgewicht in die Analyse mit einbezogen wurden (BERGMANN ef al.,
1988).

Ein weiteres Beispiel fiir unterschiedliche Studienergebnisse wurde im November 2007 im
,Lancet* als Ubersichtsartikel verdffentlich. Dieser beschrieb, dass das Stillen in einigen
Publikationen einen protektiven Effekt gegeniiber dem plétzlichen Kindstod (SIDS) zeigte.
In anderen Studien wurde durch das Schichten nach dem sozialen Status kein protektiver
Effekt mehr festgestellt. Studien aus Deutschland zeigten, dass schon das Stillen kurz nach
der Geburt das Risiko des SIDS reduziert. Andere Wissenschaftler waren der Meinung,
dass der Tod nach der Geburt allgemeiner und nicht als SIDS aufzufassen ist, wobei auch
der allgemeine Tod nach der Geburt bei gestillten Kindern weniger hiufig auftrat, als bei

nicht gestillten Kindern (MOON et al., 2007).

1.5 Demographischer Wandel in Mecklenburg-Vorpommern
Das Land Mecklenburg-Vorpommern hat mit einer Einwohnerzahl von nur 80 Einwohnern

pro km? die mit Abstand niedrigste Bevolkerungsdichte Deutschlands. Schon in der DDR
setzten Migrationsprozesse aus den drei damaligen Nordbezirken Rostock, Schwerin und
Neubrandenburg ein. Vorwiegend migrierten junge Médchen, fiir die die Landwirtschaft
wenig interessant war und die in der Regel bessere schulische Leistungen zeigten. In den
Jahren 1972-1976 wurden in der DDR die Legalisierung des Schwangerschaftsabbruches
und die Abgabe kostenfreier Kontrazeptiva eingefiihrt. Diese Mafinahmen bewirkten einen
Geburtenriickgang von 30 bis 35 %. Damit sind die drei wichtigsten demographisch aus
DDR-Zeiten ererbten Strukturprobleme angesprochen worden: die relative Uberalterung,
die Deformierung in der Sexualstruktur (ein Frauendefizit im demographisch aktivem
Alter) und die Qualifikationsdefizite (Uberhaufigkeit gering Qualifizierter, brain-drain)
(WEIB & HILBIG, 1996).

In den groBeren Zentren ist das Frauendefizit nur an jenen Standorten (Greifswald,
Neubrandenburg, Schwerin) geringer als 10 %, die in den 80er Jahren besonders stark
durch Zuzug jiingerer Personen aufgewertet wurden (WEIB, 2000).

Ein weiterer Geburtenriickgang erfolgte nach der Wiedervereinigung. Trotzdem hatte
Mecklenburg-Vorpommern im Jahre 1990 mit rund 1640 Geborenen je 1000 Frauen in der

Altersphase von 15 bis 44 Jahren das hochste Geburtenniveau bundesweit. Bis zum Jahr
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2000 hat sich dieses Bild grundlegend gewandelt: 1280 Geborene je 1000 Frauen
(CORNELIUS, 2002).

Die nachriickenden Altersjahrgénge orientieren sich an den nunmehr gesamtdeutschen
Rahmenbedingungen, wobei die heutigen ldngeren Ausbildungszeiten unmittelbar wirken.
Allein schon die Verdopplung des Anteils der Abiturienten ist beachtlich. Weiterhin wirkt
sich der Wegfall, der in den spéten 70er und frithen 80er Jahren in der DDR eingefiihrten,
sozialpolitischen Leistungen, insbesondere fiir junge Miitter im Studium und in der
Berufsausbildung (Wohnheim- und Kinderkrippenplatzgarantie, Sonderstudienplidne zur
Absicherung des Ausbildungserfolges, Arbeitsplatzgarantie fiir Absolventen usw.)
besonders deutlich, aus (WEIS & HILBIG, 1996).

Mit verspiteter Erstgeburt steigt das Geburtsrisiko und sinkt die Wahrscheinlichkeit von
Folgegeburten. Ein entscheidender Grund fiir die gegenwirtige Verringerung der
Geburtenrate ist die migrationsbedingte Reduzierung des Anteils potentieller Miitter. Die
Geburtenausfille des Zweiten Weltkrieges und der Nachkriegszeit waren Resultate der
Abwesenheit der Ménner. Auch heute finden wir in vielen Familien einen #hnlichen Effekt
durch entfernt liegende Arbeitsstitten der Viter und deren Abwesenheit (verminderte
Zeugungschance) in GroBenordnungen, wie sie vor 1990 véllig uniiblich waren (WEIS,
2000).

Gerade die Intellektuellen aus dem Osten haben ihr demographisches Verhalten am
stirksten verdndert. Mitte der 80er Jahre hatte fast die Halfte aller Absolventinnen von
Hoch- und Fachschulen in der DDR bereits mindestens ein Kind oder war schwanger.
Damals war das Studium in der Regel bereits nach dem 22. bzw. 23. Lebensjahr beendet.
Unter den akademisch gebildeten Frauen aus der DDR (Altersgruppe 30 bis 39 Jahre)
blieben 1994 nur etwa 5,0 % (Fachschule) bzw. 7,9 % (Hochschule) kinderlos. Die
zeitgleichen Werte fiir die friihere Bundesrepublik Deutschland lagen bei 31,0 % bzw.
37,2 % (WEIB, 2004).

Nach BORCHERT (2000) ist die Ursache der Kinderlosigkeit nicht der bose Individualismus
oder gar ein Verlust der Zeugungsfihigkeit. Sie wurzelt vielmehr in handfesten
Okonomischen Benachteiligungen der Familien, welche die Politik selbst durch die
Gestaltung des Steuer- und Sozialsystems geschaffen hat. Wer sich heute als
Durchschnittsverdiener fiir ein Leben mit mehreren Kindern entscheidet, rutsch aktuell und
spdter im Alter oft unter das Sozialhilfeniveau ab. Besonders fiir Frauen mit guter

Ausbildung wird die Kinderperspektive infolge des relativen Einkommensverlustes extrem
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teuer. Die Kinderarmut vor allem in der Mittelschicht, das zeigen alle Untersuchungen, ist

eine klare Folge rationaler Planung.

1.6 Fragestellungen

Diese Arbeit soll weder beweisen, dass Stillen gut fiir Mutter und Kind ist, noch Evidenz
basierte Ergebnisse liefern. Denn erstens wird davon ausgegangen, dass Stillen gut fiir die
Mutter und ihr Kind ist und zweitens gibt es schon weltweite Initiativen zur Stillforderung.
Diese Arbeit soll als Basisuntersuchung den Anfang eines moglichen Stillmonitorings in
Vorpommern an der Universitits-Frauenklinik Greifswald auf dem Weg zur Anerkennung
zum ,,Babyfreundlichen Krankenhaus“ darstellen. Dabei wurde auch die Gruppe der
Frithgeburten so weit wie moglich beriicksichtigt. Mit dieser Arbeit soll herausgefunden
werden, welche Maflahmen und Faktoren in Greifswald das Stillen fordern und wie sich
diese auf die Rate und der Dauer des ausschlieBlichen Stillens auswirken. SchlieBlich soll
herausgefunden werden, wo Greifswald im innerdeutschen Vergleich des ausschlieBlichen
Stillens nach sechs Monaten liegt, ob die Stillforderung noch weiter vorran getrieben
werden miisste oder ob schon die meisten Kinder nach den Vorgaben der WHO (WHO,
2001) sechs Monate ausschlieBlich gestillt werden.

Im Jahr 2004 wurde auf der ,,European Conference on Promotion of Breastfeeding in
Europe® in Irland von der ,European Commisson“ ein europaweites Stillmonitoring
gefordert. Die Zielsetzung dieses Projektes ist es, dass sich bis zum Jahr 2010 europaweit
50 % aller Krankenhduser auf dem Weg zur Anerkennung als ,Babyfreundliches
Krankenhaus* befinden sollten (EUROPEAN COMMISSON, 2004). Die Universitits-
Frauenklinik Greifswald hat sich im September 2006 offiziell der WHO/UNICEF-
Initiative angeschlossen und bereitet sich intensiv auf die Anerkennung als
»Babyfreundliches Krankenhaus* vor (JUHNKE, 2008). Mit dieser Studie kénnte eine
Basisuntersuchung zum Stillverhalten an der Universitits-Frauenklinik Greifswald
stattfinden. Nach der Anerkennung als ,,Babyfreundliches Krankenhaus* kénnte auf dieser
Basisuntersuchung eine spétere Evaluierung erfolgen.

Die vorliegende Arbeit ist die erste prospektive detailreiche Studie, die das Stillverhalten
als Hauptthema hatte und ausschlieBlich in Vorpommern stattfand. Vorpommern ist aus
demographischer Sicht besonders benachteiligt, wobei der Standort Greifswald eine
Sonderstellung einnimmt (siehe Abschnitt 1.5).

Das Stillverhalten héngt stark von dem gesellschaftlichen Umfeld und der Lebenssituation
der Mutter ab. Fest steht, dass schon die aufgenommenen Stillraten in Deutschland

zwischen 1908 bis 1912 regionale Unterschiede zeigten. Dabei wurde im Norden und
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Westen héufiger gestillt, als im Stiden und Osten. Katholische Regionen hatten die
geringsten Stillraten (KINTNER, 1988). Bis jetzt gibt es keine einheitlich aufgenommenen
regionalen Stillraten. Ein regionales Stillmonitoring ist notwendig.

Es ist wichtig, eigene Studien an der Universitits-Frauenklinik Greifswald durchzufiihren,
um das Stillverhalten der hier gebérenden Miitter zu erfassen und bewerten zu kénnen. Nur
so kann ein eigenes Potential aus der Universitits-Frauenklinik Greifswald zur
Stillférderung erwachsen, reifen und Gestalt annehmen.

Fragestellungen, die sich aus dieser Situation ergaben:

e Wie sieht das Stillverhalten der Miitter, die ihre Kinder in der Universitits-
Frauenklinik Greifswald entbunden haben, aus?
e Wie unterscheidet sich das Stillverhalten an der Universitits-Frauenklinik
Greifswald von anderen Stillstudien in Deutschland (siehe Abschnitt 1.2)?
e Welche bisherigen MaBinahmen im KreiBsaal, auf der Geburtshilflichen Station der
Universitéits-Frauenklinik Greifswald und in der Kinderklinik forderten das Stillen?
e Welche Einflussfaktoren oder miitterlichen Charkteristika wirken sich positiv oder
negativ auf die Dauer des ausschlieBlichen Stillens aus?
e Inwieweit bekamen die Miitter positive Riickmeldungen von der Familie oder von
Fremden zu ihrem Stillverhalten?
e Waren die Anzahl und die Art der Krankheiten in den ersten sechs Monaten vom
ausschlieBlichen Stillen abhéngig oder gab es andere Einflussfaktoren?
o Ist diese Studie geeignet, um als Basisuntersuchung fiir eine spitere Evaluierung
nach der Anerkennung als ,,Babyfreundliches Krankenhaus* zu dienen?
Um eine Strukturgleichheit zu gewéhrleisten, wurde die Stichprobe nach Kindern, die vor
der vollendeten 37. Schwangerschaftswoche geboren wurden und nach Kindern, die ab der
vollendeten 37. Schwangerschaftswoche geboren wurden, geschichtet. Weiterhin erfolgte
eine Schichtung nach der Dauer des maximalen ausschlieBlichen Stillens in ,,Nicht stillend
entlassen®, ,,sechs Wochen®, ,;sechs bis 20 Wochen®, ,20 bis 25 Wochen“ und ,,25
Wochen* ausschlieBlich gestillt (siehe Abschnitt 2.1 ).

Daraus ergab sich eine weitere Fragestellung:

e Unterscheiden sich die Gruppen auBer in der Dauer des maximalen

ausschlieBlichen Stillens noch in anderen Charakteristika oder nicht?
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2 Material und Methoden

Diese Untersuchung war eine prospektiv angelegte, monozentrische Langsschnittstudie.
Die Probandinnen wurden im Zeitraum vom 1. Dezember 2005 bis 30. November 2006
rekrutiert. In diesem Zeitraum fand die Aufnahme der medizinischen Daten und das erste
persdnliche Interview der Probandinnen statt. Am 5. Juni 2007 wurde die letzte Probandin
telefonisch befragt.

Die Fragebogen wurden von der Autorin auf der Basis von einer umfassenden
Literaturrecherche erstellt (Siche Anhang Abb. 3, Abb. 4, Abb. 5 und Abb. 6). Das
Stillverhalten wurde von jedem Mutter-Kind-Paar dokumentiert. Zwillingsgeburten
wurden als zwei und Drillingsgeburten als drei Mutter-Kind-Paare erfasst. Jedes Mutter-
Kind-Paar erhielt eine Probandennummer. Alle Fragebégen zu einem Mutter-Kind-Paar
trugen die gleiche Probandennummer. Die erste Befragung fand auf der Geburtshilflichen
Station der Universitéts-Frauenklinik Greifswald statt (siche Abschnitt 2.4). Nach sechs
Wochen und sechs Monaten erfolgten Telefoninterviews (siche Abschnitt 2.5). Alle
personlichen Befragungen und alle telefonischen Interviews wurden von der Autorin

durchgefiihrt.

2.1 Definitionen
Um allgemein versténdlich und mit anderen Stillstudien vergleichbar zu sein, wurde sich

an den nationalen und international giiltigen Definitionen der Nationalen Stillkommission
und der WHO orientiert. In Tab. 1 wurden die Definitionen der WHO und der Nationalen

Stillkommission zusammengefasst (KERSTING & DULON, 2002).

Tab. 1 Definitionen zur Siuglingserniihrung

Festgelegt durch Definition

ausschlieBliches WHO, D* nur Muttermilch, keine weiteren Fliissigkeiten oder feste
Stillen Bestandteile aufler Medikamente

tiberwiegendes WHO, D* Muttermilch und Wasser oder auf Wasser basierende
Stillen Getrinke (Tee, Sifte)

Vollstillen WHO, D* ausschlieBliches und iiberwiegendes Stillen

zufiittern D? Muttermilch und kiinstliche Sauglingsnahrung: Zwiemilch-

Ernéhrung
zuflittern mit D* Muttermilch, kiinstliche Sduglingsnahrung und Beikost °
Beikost’
erginzende WHO Muttermilch und kiinstliche Séuglingsnahrung und / oder
Ernghrung halbfeste Nahrung.
ergénzende D? Muttermilch und Beikost".
Ernéhrung
Stillen WHO, D* jegliche Muttermilch.

nicht Stillen kiinstliche Sauglingsnahrung und Beikost °.

#Nationalen Stillkommission
®alle Nahrung und Flussigkeiten auBer Muttermilch und kiinstliche Sauglingsnahrung
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AusschlieBliches Stillen: Eingeschlossen wurden auch Kinder, die ausschlieBlich mit
abgepumpter Muttermilch ernéhrt wurden.

Nuckel: Als Nuckel wurden in dieser Arbeit die Beruhigungssauger bzw. Schnuller
bezeichnet, da dieser Begriff den Vorgang besser beschreibt. Der Siugling nuckelt auch

ohne Muttermilch zu bekommen an der Brust und stimmuliert sie dadurch ohne zu saugen.

Mutter-Kind-Paar: Es wurde sich an der Anzahl der Kinder orientiert. Bei Einlingen wurde
ein Mutter-Kind-Paar berticksichtigt. Bei Zwillingen beispielsweise wurden zwei Mutter-
Kind-Paare berticksichtigt.

Direkte gute Stillinformationen: Direkt bedeutete dabei, dass die Miitter die Infomationen

in einem personlichen Gesprich (z.B. Stillberaterin) oder in einer Gruppe (z.B.
Geburtsvorbereitungskurs) bekamen. Frauen konnten ohne Zeitdruck Fragen stellen oder
bei spiter auftreten Fragen anrufen. Mit guten Stillinformationen war die Weitergabe von
wissenschaftlich fundiertem Wissen gemeint, dass z.B die IBCLC Stillberaterin in ihrer
Ausbildung bekam bzw, welches sie alle fiinf Jahre durch eine Priifung belegen muss.

Gruppendefinitionen:

Nicht gestillt entlassen: Dazu gehérten alle Kinder, die am Entlassungstag der Mutter von

der Geburtshilflichen Station nicht mit Muttermilch sondern ausschlieBlich mit kiinstlicher
Sauglingsnahrung ernihrt wurden.

Sechs-Wochen-Gruppe: Eingeschlossen wurden alle Kinder, die innerhalb der ersten sechs

Wochen zugefiittert wurden, bzw. die max. sechs Wochen ausschlieBlich gestillt wurden.
Ausgeschlossen wurden die Kinder, die als nicht gestillt entlassen wurden.

Sechs bis 20-Wochen-Gruppe: Eingeschlossen wurden alle Kinder, bei denen zwischen der

sechsten und der 20. Woche mit der Zufiitterung begonnen wurde, bzw. die max. 20
Wochen ausschliefllich gestillt wurden. Ausgeschlossen wurden die Kinder, die als nicht
gestillt entlassen wurden.

20 bis 25-Wochen-Gruppe: Eingeschlossen wurden alle Kinder, bei denen zwischen der

20. und einschlieBlich 25. Woche mit der Zufiitterung begonnen wurde, bzw. die max. 25
Wochen ausschlieBlich gestillt wurden. Ausgeschlossen wurden die Kinder, die als nicht
gestillt entlassen wurden.

25-Wochen-Gruppe: Hierzu zdhlten alle Kinder, die {iber 25. Wochen ausschlieBlich

gestillt wurden.

2.2 Einschlusskriterien
Eingeschlossen wurden alle Miitter, die im Zeitraum vom 1. Dezember 2005 bis 30.

November 2006 ihr Kind bzw. Kinder in der Universitéts-Frauenklinik Greifswald geboren
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haben und auf der Geburtshilflichen Station lagen. Alle Probandinnen mussten iiber
deutsche Sprachkenntnisse verfiigen. Zu den Befragungszeitpunkten mussten alle
Probandinnen per Telefon oder E-Mail Adresse erreichbar sein. Die Befragungen wurden

nur mit schriftlicher Einwilligung der Probandinnen durchgefiihrt (siche Anhang Abb. 3).

2.3 Ausschlusskriterien
Miitter, deren Kinder tot geboren wurden und ambulante Geburten wurden sofort

ausgeschlossen. Alle Probandinnen die zu den Befragungszeitpunkten per Telefon oder E-
Mail nicht erreichbar waren, wurden ebenfalls ausgeschlossen. Dazu zihlte auch die
Angabe der falschen Telefonnummer, E-Mail Adresse oder der Hinweis auf den baldigen
Umzug beim ersten Gespréch. Miitter, die nicht Ihre Einwilligung mit der Unterschrift
gaben oder diese zuriick nahmen, wurden nicht in die Erhebung einbezogen. Probandinnen

die aulerhalb des Zeitrahmens ihre Kinder geboren hatten, wurden ausgeschlossen.

2.4 Rekrutierung der Mutter-Kind-Paare
Vor der ersten Befragung auf der Geburtshilflichen Station wurde der Mutter die Still-

empfehlungen fiir die Sauglingszeit von der Nationalen Stillkomission gegeben (siehe
Anhang). Diese Studie wurde ohne finanzielle Férderung und Einflussnahme durch
Bundesinstitute, Kommissionen oder Firmen, die kiinstliche Siuglingsnahrung bzw.
Stillhilfsmittel vermarkten, durchgefiihrt. Die Miitter nahmen aus eigenem Interesse teil.
Sie bekamen keine finanzielle Vergiitung oder Sachgiiter.

Das Interview fand in der Universitits-Frauenklinik Greifswald auf der Geburtshilflichen
Station statt. Alle Fragen wurden von der Autorin gestellt, mit der Moglichkeit zur
Nachfrage. Alle Fragen wurden halboffen gestellt. Es gab Vorgaben, die aber auch
individuell ergénzt werden konnten. Die Vorgaben dienten der Interviewerin unter
anderem zum schnelleren Zuordnen der Aussagen. Danach erfolgte der Hinweis, dass nach
sechs Wochen und sechs Monaten eine weitere telefonische Befragung erfolgt. Nach dem
Gesprich wurden die Kerndaten der Patientinnen aus der jeweiligen Patientenakte in das

,»Kerndatenblatt* tibernommen (sieche Anhang Abb. 4).

2.5 Telefoninterviews nach sechs Wochen und sechs Monaten

Sechs Wochen nach der Geburt erfolgte mit Hilfe des ,Fragebogens 2“ die erste
telefonische Befragung (siehe Anhang Abb. 5) und sechs Monate nach der Geburt mit
Hilfe des ,,Fragebogens 3* die zweite telefonische Befragung (siche Anhang Abb. 6).
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2.6 Datenspeicherung und statistische Auswertung
Die Datensitze wurden in eine Microsoft Office Access 2003 Datenbank eingetragen. Die

Berechnungen, des Median, des Modalwertes und die Darstellung der Haufigkeiten wurden
mit dem Programm Microsoft Office Excel 2003 vorgenommen.

Die Statistische Auswertung der Daten erfolgte mit dem Programm SPSS Version 15 2007,
dabei wurden folgende statistische Methoden angewendet: Kreuztabelle, Hiufigkeiten, U-
Test von Mann-Whitney, Korrelation nach Pearson und Streudiagramme. Fiir die
Berechnung wurde eine Irrtumswahrscheinlichkeit von a = 0,05 angenommen.

Nach WEIB (2005) hat sich in den Biowissenschaften eine Irrtumswahrscheinlichkeit von
a = 0,05 eingebiirgert, um eine Vergleichbarkeit statistisch abgesicherter Entscheidungen

zu ermdglichen.

2.7 Erlduterungen zu den Tabellen im Ergebnisteil
In den Tabellen im Ergebnisteil wurden die signifikanten Unterschiede zwischen den

Gruppen dargestellt. In der linken Spalte wurde der inhaltliche Kontext der Frage
wiedergegeben. Bei ordinalen Daten wurde die Verschliisselung angegeben, die bei der
Berechnung in SPSS notwendig war (z.B. ausschlieBlich gestillt = 1). Dabei wurde jeder
Kategorie eine Zahl zugeordet. Die Kategorien standen in einem gewissen
Ordnungsverhéltnis zueinander. Die jeweiligen Extreme (z. B. ,,wenig = 1* und ,,sehr stark
= 3%) hatten jeweils die grofite bzw. die niedrigste Zahl. Alle anderen Daten ordneten sich
dazwischen ein (z. B. ,,stark = 2%). Bei metrischen Daten wurde in dieser Spalte die Einheit
angegeben bzw. die Zeitspanne, in der gemessen wurde z. B. ,,Wochen* oder ,,in 24 h*. In
der zweiten Spalte von links wurde der p-Wert angegeben. Dieser gibt an, ob die
Unterschiede zwischen den Gruppen signifkant sind. Da eine Irrumswahrscheinlichkeit
von a = 0,05 angenommen wurde, wurden nur Ergebnisse eingetragen, wenn der p-Wert
unter 0,05 war, denn dann waren die Unterschiede zwischen den Gruppen signifikant. In
der Spalte Stichprobengrofle wurde der Stichprobenumfang und in Klammern die Grof3e
der jeweiligen Gruppen, so wie sie auch in der Tabelle von links nach rechts folgten,
eingetragen. In den beiden rechten Spalten wurde der Mittelwert aus den metrischen oder
den in Zahlen verschliisselten ordinalen Daten, aufgeschrieben. Bei einigen Fragen wurden
die Aufschliisselungen und die entsprechenden prozentualen Anteile innerhalb der

jeweiligen Guppen in separaten Tabellen wiedergegeben.
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3 Ergebnisse

3.1 Geburten und Mutter-Kind-Paare
Wie die Tab. 2 zeigt, fanden zwischen dem 1.12.2005 und dem 30.11.2006 in der

Universitéts-Frauenklinik Greifswald 656 Geburten statt. Insgesamt wurden 682 Kinder

geboren. Es wurden 398 Jungen (58 %) und 284 Midchen (42 %) geboren.
Tab. 2 Geburten vom 1.12.2005 bis 30.11.2006 in der Universitits-Frauenklinik Greifswald

Spontan- Kaiserschnitt- Zangen- Saugglocken- Geburten

geburten geburten geburten geburten insgesamt
Einlinge 407 202 21 2 632
Zwillinge 4 16 1 1 22
Drillinge 0 2 0 0 2
Geburten A11 220 22 3 656
insgesamt

Von diesen 656 Geburten, gaben 331 Miitter die Zustimmung zu der Studie. Insgesamt
wurden 282 in die Studie eingeschlossen. Nach sechs Monaten lagen von 247 Geburten
(37,65 %). vollstéandige Datensitze vor (siehe Tab. 3). Das entsprach einer Teilerhebung zu
rund 38 % und einer Riicklaufquote bzw. Ausschépfung von rund 91 % (91,49 %). Die
personliche Befragung fand im Schnitt 2 Tage (Median = 2) und die telefonischen
Befragungen nach sechs Wochen und sechs Monaten (Median = 0, Modalwert = 0) nach
der Geburt statt. Insgesamt wurden 258 Kinder eingeschlossen. Es wurden 145 (56,20 %)
Jungen und 113 (43,80 %) Méadchen eingeschlossen.

Tab. 3 In der Endauswertung eingeschlossene Geburten
Spontan- Kaiserschnitt- Zangen- Saugglocken- Geburten
geburten geburten geburten geburten insgesamt
Einlinge 156 72 7 2 237
Zwillinge 2 7 0 0 9
Drillinge 0 1 0 0 1
Geburten 158 80 7 2 247
msgesamt

In Tab. 4Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden. wurden die prozentualen
Anteile zwischen der Grundgesamtheit und der in der Endauswertung eingeschlossenen
Geburtsarten und der Anzahl der Kinder pro Geburt dargestellt. Es gab geringfligige
Abweichungen in den prozentualen Anteilen. Die Spontangeburten, Saugglockengeburten,
Zwillings-, Drillingsgeburten und der Anteil der M&dchen waren in der Stichprobe
minimal liberreprésentiert. Die Kaiserschnittgeburten, Zangengeburten, Einlingsgeburten
und der Anteil der Jungen waren in der Stichprobe minimal unterreprisentiert. Die
Grundgesamtheit war mit einer durchschnittlichen Genauigkeit von rund =+ 0,9 % richtig in
der Stichprobe abgebildet.
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Tab. 4 Gegeniiberstellung der Anteile der Geburtsarten und der Anzahl der Kinder pro Geburt in der
Grundgesamtheit und der Stichprobe

Geburten vom 01.12.2005- Geburten in der Endauswertung
30.11.2006 (Stichprobe)
(Grundgesamtheit)

Geburtsarten

62,65 % Spontangeburten 63,97 %

33,54 % Kaiserschnittgeburten 32,39 %

3,35% Zangengeburten 2,83 %

0,46 % Saugglockengeburten 0,81 %

Anzahl der Kinder pro Geburt

96,34 % Einlinge 95,95 %

3,35 % Zwillinge 3,64 %

0,30 % Drillinge 0,40 %
Geschlecht

58,36 % ménnlich 56,20 %

41,64 % weiblich 43,80 %

Die 247 eingeschlossenen Geburten entsprachen 258 Mutter-Kind-Paaren von denen

vollstindige Datensétze vorlagen (sieche Tab. 5).

Tab. 5 Eingeschlossene Mutter-Kind-Paare

Kaiser- | Kaiser- Kaiser-
Spontan- Zangen- Saugglocken- | schnitt- schnitt- SCS mttt- Mutter-
geburten geburten geburten geburten | geburten 1%161 + I\J;O??_ Kind-Paare
mit PDA | mit SPA
narkose
Einlinge 156 7 2 5 47 20 237
Zwillinge 4 0 0 0 10 4 18
Drillinge 0 0 0 0 0 3 3
Mutter-
Kind Paare 160 7 2 5 57 27 258

Die 258 Mutter-Kind-Paare wurden in zwei Gruppen eingeteilt. Eine Gruppe umfasste 47
(10,3 %) Friihgeburten, die vor der 37. vollendeten Schwangerschaftswoche geboren
wurden. Die andere Gruppe schloss 211 (89,7 %) Kinder ein, die von der vollendeten 37.
Schwangerschaftswoche bis zur vollendeten 42. Schwangerschaftswoche geboren wurden.
Davon war nur ein Kind nach der 42. Schwangerschaftswoche geboren und galt als

tibertragenes Neugeborenes, alle anderen Kinder galten als Reifgeborene.

3.2 Kinder, die nach weniger als 37 Schwangerschaftswochen
geboren wurden

3.2.1 Beschreibung der Mutter-Kind-Paare
Altersklassen

Von den 47 Mutter-Kind-Paaren waren zwei (4,3 %) Miitter zwischen 18 und 20, elf
(23,4 %) zwischen 21 und 25, 18 (38,3 %) zwischen 26 und 30, zwdlf (25,5 %) zwischen
31 und 35 und vier (8,5 %) zwischen 36 und 43 Jahre alt.
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Geschlecht der Kinder
Es waren 21 (44,7 %) Jungen und 26 (55,3 %) Médchen.

Para

Fiir 30 (63,9 %) Mutter-Kind-Paare war es die erste, fiir 15 (31,9 %) die zweite, fiir ein
Mutter-Kind-Paar (2,1 %) die fiinfte und fiir ein (2,1 %) die sechste Geburt.

Gravida

Bei 23 (48,9 %) aller 47 Mutter-Kind-Paaren war es die erste Schwangerschaft, bei 17
(36,2 %) die zweite, bei vier (8,6 %) die dritte, bei einem Mutter-Kind-Paar (2,1 %) jeweils
die vierte, fiinfte und sechste Schwangerschaft.

Anzahl der Kinder pro Geburt

Von 47 Mutter-Kind-Paaren waren acht (59,6 %) Einlinge, 16 (34,0 %) Zwillinge und drei
(6,4 %) Drillings-Mutter-Kind-Paare.

Geburtsmodus

Insgesamt lagen bei 15 (31,9 %) Mutter-Kind-Paaren Spontangeburten, bei zwei (4,3 %)
Zangengeburten, bei einem (2,1 %) Mutter-Kind-Paar eine Kaiserschnittgeburt mit PDA,
bei 12 (25,5 %) Mutter-Kind-Paaren Kaiserschnittgeburten mit SPA und bei 17 (36,2 %)
Kaiserschnittgeburten mit Vollnarkose vor.

Geburtsgewicht

Zu den Kindern, die weniger als 1000 g wogen, gehorten fiinf (12,8 %); zu denen, die
1000 g bis einschlieBlich 1499 g wogen, drei (6,3 %); zu denen, die 1500 g bis
einschlieBlich 2499 g wogen, 22 (46,9 %); zu denen, die 2500 g bis einschlieBlich 3499 g
wogen, 13 (27,6 %) und zu denen, die 3500 g bis einschlieBlich 4499 g wogen, drei
(6,4 %).

Schwangerschaftswoche

In der 23. bis 25. vollendeten Schwangerschaftswoche wurden vier (8,5 %), in der 28. bis
30. vollendeten SSW wurden zehn (21,3 %), in der 32. bis 34. SSW vollendeten wurden elf
(23,4 %) und in der 35. bis 36. vollendeten SSW wurden 22 (46,8 %) Kinder geboren.
Stillverhalten im Krankenhaus

Bei der ersten Befragung im Krankenhaus (siehe Abschnitt 2.4) wurden 30 (63,8 %)
Kinder ausschlieBlich mit Muttermilch erndhrt, zwolf (25,6 %) Kinder wurden zugefiittert
und fiinf (10,6 %) der Kinder wurden abgestillt. Von 47 Kindern konnten acht (17,0 %) an

der Brust gestillt werden, 34 (72,3 %) pumpten Muttermilch ab oder versuchten Ihre
Kinder anzulegen und fiinf (10,7 %) wurden gleich nach der Geburt abgestillt.
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Schulabschluss
Der hochste erzielte Abschluss war bei 18 Probandinnen (38,3 %) das Abitur, bei zwei

(4,3 %) die Fachhochschulreife, bei 23 (48,9 %) die Realschule und vier (8,5 %) hatten

keinen Abschluss.

Berufsabschluss

Der hochste Berufsabschluss war bei neun Probandinnen (19,1 %) der Universitéts-
abschluss, bei acht (17,0 %) der Fachhochschulabschluss, bei 27 (57,4 %) die abgeschlos-
sene Lehre, fiinf (6,5 %) hatten keinen Berufsabschluss.

Arbeitsverhiltnisse

Wihrend der Schwangerschaft waren von den Miittern zwei (4,4 %) Studentin, 27 (57,4 %)
Angestellte, eine (2,1 %) Auszubildende, neun (19,1 %) Angestellte mit Beschifti-
gungsverbot, krank geschrieben oder im Erziehungsjahr und acht (17,0 %) arbeitslos. Nach
sechs Monaten gingen bei vier (6,4 %) Mutter-Kind-Paaren die Miitter wieder arbeiten. Im
Schnitt fingen die Miitter wieder mit zehn Wochen an zu arbeiten.

Lebensverhiltnisse

Es waren 21 (44,8 %) verheiratet, 20 (42,6 %) lebten in einer ehedhnlichen

Lebensgemeinschalft, drei (6,4 %) waren allein erziehend und drei (6,4 %) lebten getrennt,
waren geschieden oder lebten bei den Eltern.

Raucherinnen

Von 47 Frauen waren 44 (93,6 %) Nichtraucher und drei (6,4 %) rauchten mindestens zehn
Zigaretten pro Tag bei der ersten Befragung im Krankenhaus. Nach sechs Monaten
rauchten zehn (21,3 %) Mutter-Kind-Paare. Der Anteil der Raucherinnen und die Anzahl
der von den Raucherinnen konsumierten Zigaretten nahmen innerhalb der ersten sechs
Monate zu.

Stillwilligkeit

Insgesamt bei 29 (61,7 %) Mutter-Kind-Paaren war der Wunsch zum Stillen vorhanden
und bei 18 (38,3 %) nicht.

Stillerfahrungen in der eigenen Familie

In zehn (21,3 %) Fillen wurde die Mutter von Threr eigenen Mutter vier bis sechs Monate
lang gestillt. Bei 19 (40,4 %) Mutter-Kind-Paaren war dies nicht der Fall und in 18
(38,3 %) Fillen wussten die Miitter nicht, ob Sie selbst gestillt wurden.

Klinikaufenthalt

Nach sechs Wochen waren 36 (76,6 %) der Frithgeburten entlassen worden. Im Schnitt

wurden die Frithgeburten nach 20,6 (n =20,597; ¢ = 11,977) Tagen entlassen.

22



Ergebnisse

Relaktation
Es wiirden 29 (61,7 %) bei keinem erfolgreichen Stillbeginn in der Klinik versuchen
wieder zu stillen, 14 (29,8 %) wiirden keinen weiteren Versuch starten und vier (8,5 %)

waren sich nicht sicher wie sie sich entscheiden wiirden.

3.2.2 Dauer des ausschlieBlichen Stillens
Von 47 Kindern wurden zu Beginn im Krankenhaus 30 (63,8 %) ausschlieBlich mit

Muttermilch versorgt oder ausschlieBlich gestillt, zwolf (25,5 %) wurden zugefiittert und
fiinf (10,6 %) wurden abgestillt. Nach sechs Wochen gaben 21 (44,7 %) aller Mutter-
Kind-Paare an, ausschlieBlich zu stillen. Dabei konnten 14 (29,8 %) ihre Kinder an der
Brust stillen, 13 (27,7 %) pumpten ab, eine (2,1 %) stillte und pumpte ab und 19 (40,4 %)
hatten nach sechs Wochen abgestillt. Nach 24 Wochen gaben drei (6,4 %) Mutter-Kind-
Paare an, ausschlieBlich zu stillen. Diese Daten wurden zum entsprechenden Zeitpunkt
erfragt.

Die Frauen tendierten bei der Befragung nach 24 Wochen dazu anzugeben, linger
ausschlieBlich gestillt zu haben, als Sie bei der Befragung nach sechs Wochen angegeben
hatten. In Abb. 1 wurde gezeigt, dass nach den Angaben der Miitter innerhalb der ersten
Woche 15 (31,9 %) mit dem Zufiittern begannen oder bereits abgestillt hatten. Danach
nahm der prozentuale Anteil der ausschlieBlich stillenden Mutter-Kind-Paare
kontinuierlich ab. ldnger als 24 Wochen ausschliellich stillten drei (6,4 %) aller Mutter-
Kind-Paare.
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Abb. 1 Prozentualer Anteil ausschlieilich gestillter Kinder innerhalb der ersten 25 Wochen
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3.2.3 Zufiitterung
In der Kinderklinik wurden fiinf Kinder (10,7 %) gleich nach der Geburt abgestillt. Fiinf

(10,6 %) wurden ausschlieflich mit abgepumpter Muttermilch versorgt. Weitere fiinf
(10,6 %) Kinder wurden iiberwiegend gestillt, ihnen wurde Tee oder Maltodextrin-Lsung
angeboten. Bei 14 (29,8 %) erfolgte eine Zwiemilch-Erndhrung, sie bekamen abgepumpte
Muttermilch und kiinstliche Sauglingsnahrung. Bei 18 (38,3 %) erfolgte ebenfalls eine
Zwiemilch-Erndhrung, wobei die Miitter versuchten, ihre Kinder an ihre Brust anzulegen.
Von 47 Kindern konnten acht (17,0 %) an der Brust gestillt werden, 34 (72,3 %) pumpten
Muttermilch ab oder versuchten Ihre Kinder anzulegen und fiinf (10,7 %) wurden gleich
nach der Geburt abgestillt.

Nach sechs Wochen gaben von 47 Mutter-Kind-Paaren 27 (57,4 %) an zuzufiittern. Der
Rest hatte schon abgestillt oder konnte noch keine Angaben machen, da das Kind noch in
der Kinderklinik war. Von 47 Mutter-Kind-Paaren gaben zwolf (42,6 %) Mutter-Kind-
Paare an noch ausschlieflich zu stillen, acht (30,8 %) wurden ausschlieBlich mit
abgepumpter Muttermilch versorgt, funf (1,2 %) wurden mit abgepumpter Muttermilch
und kiinstlicher Sauglingsnahrung versorgt und ein Kind (3,8 %) wurde versucht,
anzulegen und wurde mit kiinstlicher Sduglingsnahrung zugefiittert.

Von 47 Kindern wurden nach 24 Wochen drei (6,4 %) ausschlieBlich gestillt und
44 (93,6 %) wurden zugefiittert oder hatten abgestillt. In Tab. 6 wurden die

unterschiedlichen Arten der Zufiitterung nach 24 Wochen zusammengefasst.

Tab. 6 Zufiitterung nach 24 Wochen
kiinstliche fertige selbst Tee oder Getreide- und
Siuglingsnahrung | Breinahrung | Gekochtes | Wasser Saft Obst Milchprodukte
41° 35°¢ 14°¢ 20° 9°¢ 7°¢ 4°¢
87,2 %° 74,5 %° 29,8 %° 42,5 %° 19,1 %°¢ 14,9 %° 8,5 %°

¢ Mehrfachnennungen
3.2.4 Charakterisierung der Gruppen im Vergleich

3.2.4.1 Unterschiede zwischen der Gruppe, die nicht gestillt entlassen wurde und
der 25-Wochen-Gruppe

Tab. 7 Signifikante Unterschiede zwischen der Gruppe, die nicht gestillt entlassen wurde und der 25-
Wochen-Gruppe

Frage, Verschliisselung und Einheit E Stichproben- . .

der metrischen Daten p-Wert oroBe 25 Wochen [p] nicht gestillt [p]
Dauer des ausschlieflichen Stillens g
[Wochen] 0,036 8 (3/5) 25,00 0,30

'Fragebogen 3, nach 6 Monaten
®Exakte Signifikanz [2*(1-seitig Sig.)]

24




Ergebnisse

3.2.4.2 Unterschiede zwischen der sechs-Wochen-Gruppe und der 25-Wochen-

Gruppe

Tab. 8 Signifikante Unterschiede zwischen der sechs-Wochen-Gruppe und der 25-Wochen-Gruppe

Frage, Verschliisselung und Einheit Stichproben-

der metrischen Daten p-Wert grofle 25 Wochen [p] 6 Wochen [u]
Kénguruheinheiten pro Woche © 0,011% 20 (2/18) 17,50 4,17
Dauer des ausschlieBlichen Stillens e
[Wochen] f 0,001 25 (3/22) 25,00 2,02
Seit wann durchschlafen, 5 h e
[Wochen] * 0,011 24 (3/21) 18,67 12,29

‘Fragebogen 2, nach 6 Wochen
‘Fragebogen 3, nach 6 Monaten
EExakte Signifikanz [2*(1-seitig Sig.)]

3.2.4.3 Unterschiede zwischen der sechs bis 20-Wochen-Gruppe und der 25-

Wochen-Gruppe

Tab. 9 Signifikante Unterschiede zwischen der sechs bis 20-Wochen-Gruppe und der 25-Wochen-

Gruppe
Frage, Verschliisselung und Einheit ) Stichproben-

der metrischen Daten p-Wert grofe 25 Wochen [u] 6 - 20 Wochen [u]
Kénguruheinheiten pro Woche ° 0,0368 11 (2/9) 17,50 6,00
Dauer des ausschlieBlichen Stillens g
[Wochen] ' 0,004 16 (3/13) 25,00 13,69

*Fragebogen 2, nach 6 Wochen
"Fragebogen 3, nach 6 Monaten
®Exakte Signifikanz [2*(1-seitig Sig.)]

3.2.4.4 Unterschiede zwischen der Gruppe, die nicht gestillt entlassen wurde und
der sechs-Wochen-Gruppe

Tab. 10 Signifikante Unterschiede zwischen der Gruppe, die nicht gestillt entlassen wurde und der

sechs-Wochen-Gruppe

Frage, Verschliisselung und Einheit Stichproben- . .
der metrischen Daten p-Wert grofle nicht gestillt [u] 6 Wochen [p]
zeitweise Pflege durch andere °
Ja=1| 0,0288 27 (5/22) 2 1,36
Nein =2
Dauer des ausschlielichen Stillens g
[Wochen] * 0,040 27 (5/22) 0,3 2,02

‘Fragebogen 2, nach 6 Wochen
fFragebogen 3, nach 6 Monaten
!Exakte Signifikanz [2*(1-seitig Sig.)]

3.2.4.5 Unterschiede zwischen der Gruppe, die nicht gestillt entlassen wurde und
der sechs bis 20-Wochen-Gruppe

Tab. 11 Signifikante Unterschiede zwischen der Gruppe, die nicht gestillt entlassen wurde und der

sechs bis 20-Wochen-Gruppe

Frage, Verschliisselung und Einheit ) Stichproben- . . 3

der metrischen Daten p-Wert oroBe nicht gestillt [u] 6 — 20 Wochen [u]
Dauer des ausschlieBlichen Stillens g
[WOChen] f 0,0001 18 (5/]3) 0’30 13,69
Anzahl von der Mutter angegebenen p
Krankheiten © 0,001 18 (5/13) 5,80 1,38

'Fragebogen 3, nach 6 Monaten
*Exakte Signifikanz [2*(1-seitig Sig.)]
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3.2.4.6 Unterschiede zwischen der sechs bis 20-Wochen-Gruppe und der 20 bis
25-Wochen-Gruppe

Tab. 12 Signifikante Unterschiede zwischen der sechs bis 20-Wochen-Gruppe und der 20 bis 25-
Wochen-Gruppe

Frage, Verschliisselung und Einheit Stichproben-

der metrischen Daten p-Wert grofe 6 —20 Wochen [u] 20 -25 Wochen [u]
Dauer des ausschlieBlichen Stillens g
[Wochen] | 0,001 17 (13/4) 13,69 22,00

'Fragebogen 3, nach 6 Monaten
®Exakte Signifikanz [2*(1-seitig Sig.)]

3.2.5 Einflussfaktoren auf das Stillverhalten

3.2.5.1 Unterschiedliche Abstillgriinde von Raucherinnen und
Nichtraucherinnen

Von 47 Mutter-Kind-Paaren waren nach sechs Wochen 37 Nichtraucherinnen (p = 1,51;
6=2,512) und zehn Raucherinnen (p = 4,80; o = 2,898). Die Raucherinnen gaben
signifikant (n=0,001) mehr subjektive Griinde fiir das Abstillen an, wie zum Beispiel ,,Das
Kind ist unruhig., ,,Das Kind schreit viel.“, ,,Friihzeitige Arbeitsaufnahme* oder ,,Stress*
an. Die Nichtraucherinnen gaben eher an, dass sie ,,schlechte Stillerfahrungen® hatten,
lieber die ,,sichtbare Kontrolle iiber die Erndhrung des Kindes* haben wollten, ,,Sie selbst
nicht mehr stillen wollten, ,keine Zeit zum Stillen* hatten oder andere , familidre

Griinde“.

3.2.5.2 Einlinge und Zwillinge
Es gab signifikante Unterschiede (p = 0,02) zwischen 28 Einlingen (n = 11,39, ¢ = 8,890)

und 16 Zwillingen (p = 4,06, 6 = 6,085). Einlinge wurden durchschnittlich etwas mehr als
sieben (7,33) Wochen lénger ausschlieBlich gestillt, als Zwillinge.

3.2.5.3 Schlafverhalten des Kindes in Abhéingigkeit von den Zufiitterungen
Von 47 Kindern wurden drei jeweils 25 Wochen ausschlieBlich gestillt (n = 18,67; ¢ =

2,309) und 22 wurden in den ersten sechs Wochen zugefiittert, aber nicht abgestillt (p
12,29; o = 3,649). Die Kinder von den Miittern, die ihre Kinder frither zufiittern, schliefen

signifikant (p = 0,011) ca. sechs Wochen eher fiinf Stunden am Stiick durch.

3.2.5.4 Stillentscheidung
Von 47 Mutter-Kind-Paaren entschieden sich 27 (u = 10,22; ¢ = 8,09) mit dem Partner fiir

das Stillverhalten und 20 (u = 5,55; o = 8,74) bestimmten alleine Ihr Stillverhalten. Die
Miitter, die die Entscheidung mit Threm Partner trafen, stillten signifikant (p = 0,005) ihre
Kinder fast fiinf (4,67) Wochen langer, als die Miitter, die die Entscheidung alleine trafen.
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3.2.5.5 Friihzeitige Aufnahme der Berufstiitigkeit
Von 47 Mutter-Kind-Paaren arbeiteten bei vieren die Mutter nach 24 Wochen wieder

(1 =19,75; 6 = 3,862) und bei 43 noch nicht (u =7,16; c = 8,135). Die Miitter, die bei der
Befragung nach 24 Wochen arbeiteten, stillten ihre Kinder signifikant (u = 0,007) ca. 13

Wochen lénger ausschlieBlich.

3.2.5.6 Rauchen
Bei den Frithgeburten konnte zwischen zehn (u = 2,65, ¢ = 3,163) rauchenden Mutter-

Kind-Paaren und 37 (un = 9,74, o = 9,003) nicht rauchenden Mutter-Kind-Paare ein
signifikanter Unterschied (p = 0,059) in Bezug auf die Dauer des ausschlieBlichen Stillens
festgestellt werden. Kinder von Nichtraucherinnen wurden durchschnittlich etwa sieben
(7,09) Wochen ldnger ausschlieBlich gestillt. Allerdings konnten keine signifikanten
Unterschiede in Bezug auf die Krankheiten gefunden werden. Kinder von Raucherinnen
und Nichtraucherinnen waren nach Angaben der Miitter genauso oft krank. In der Gruppe,
der primér Abstillenden, waren zwei Raucherinnen; in der, die sechs Wochen
ausschlieBlich stillten, waren sieben; in der Gruppe, die maximal sechs bis 20 Wochen
ausschlieBlich stillten, war eine und in der 20-25-Wochen-Gruppe und 25-Wochen-Gruppe

war keine Raucherin.

3.3 Kinder, die ab der 37. Schwangerschaftswoche geboren wurden

3.3.1 Beschreibung der Mutter-Kind-Paare
Altersklassen

Von den 211 Mutter-Kind-Paaren waren 19 (9,0 %) zwischen 15 und 20, 44 (20,9 %)
zwischen 21 und 25, 77 (36,5 %) zwischen 26 und 30, 51 (24,1 %) zwischen 31 und 35
und 20 (9,5 %) zwischen 36 und 42 Jahre alt. Das durchschnittliche Alter lag bei 28,39 und
der Median bei 28 Jahren.

Geschlecht der Kinder

Es waren 124 (58,8 %) Jungen und 87 (41,2 %) Médchen.

Para

Fir 114 (54,0 %) Mutter-Kind-Paare war es die erste, fiir 79 (37,5 %) die zweite, fiir 14
(6,6 %) die dritte, fiir drei (1,4 %) die vierte und fiir ein (0,5 %) Mutter-Kind-Paar war es
die fiinfte Geburt.
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Gravida

Bei 97 (46,0 %) aller 211 Mutter-Kind-Paaren war es die erste Schwangerschaft, bei 65
(30,8 %) die zweite, bei 33 (15,6 %) die dritte, bei 10 (4,7 %) die vierte, bei fiinf (2,4 %)
die fiinfte und bei einer (0,5 %) die achte Schwangerschaft.

Anzahl der Kinder pro Geburt

Von 211 Mutter-Kind-Paaren waren 209 (99,1 %) Einlinge und zwei (0,9 %) Zwillings-
Mutter-Kind-Paare.

Geburtsmodus

Insgesamt lagen bei 145 (68,7 %) Mutter-Kind-Paaren Spontangeburten, bei fiinf (2,4 %)
Zangengeburten, bei zwei (0,9 %) Saugglockengeburten, bei vier (1,9 %) Mutter-Kind-
Paaren Kaiserschnittgeburten mit PDA, bei 45 (21,3 %) Mutter-Kind-Paaren
Kaiserschnittgeburten mit SPA und bei zehn (4,7 %) Kaiserschnittgeburten mit
Vollnarkose vor.

Geburtsgewicht

Zu den Kindern, die 1500 g bis einschlieflich 2499 g wogen, gehorten vier (1,9 %); zu
denen, die 2500 g bis einschlieBlich 3499 g wogen, 92 (43,6 %), zu denen, die 3500 g bis
einschlieBlich 4499 g wogen, 111 (52,6 %) und zu denen, die 4500 g bis einschlieBlich
4800 g wogen, vier (1,9 %).

Schwangerschaftswoche

In der 37. vollendeten Schwangerschaftswoche (SSW) wurden 15 (7,1 %), in der 38.
vollendeten SSW wurden 36 (17,1 %), in der 39. vollendeten SSW wurden 53 (25,1 %)
und in der 40. vollendeten SSW wurden 77 (36,5 %), in der 41. vollendeten SSW wurden

29 (13,7 %) Kinder geboren und in der 42. vollendeten Schwangerschaftswoche wurde ein
(0,5 %) Kind geboren.

Stillverhalten im Krankenhaus

Bei der ersten Befragung im Krankenhaus (sieche Abschnitt 2.4) wurden 128 (60,7 %)
Kinder ausschlieflich mit Muttermilch ernéhrt, 57 (27,0 %) Kinder wurden zugefiittert und
26 (12,3 %) der Kinder wurden abgestillt. Von 211 Kindern konnten 177 (83,9 %) an der

Brust gestillt werden; zwei (0,9 %) Kindern wurde abgepumpte Muttermilch gegeben,
ohne die Kinder anzulegen; sieben (3,4 %) pumpten Muttermilch ab oder versuchten ihre

Kinder anzulegen und 25 (11,8 %) wurden abgestillt.
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Schulabschluss

Der hochste erzielte Abschluss war bei 84 (39,8 %) das Abitur, bei drei (1,4 %) die
Fachhochschulreife, bei 93 (44,1 %) die Realschule, bei 28 (13,3 %) die Hauptschule, zwei
(0,9 %) hatten keinen Abschluss und eine Mutter war noch schulpflichtig.

Berufsabschluss
Der hochste Berufsabschluss war bei 42 (19,9 %) der Universitéitsabschluss, bei 14 (6,6 %)
der Fachhochschulabschluss, bei 118 (56,0 %) die abgeschlossene Lehre, 37 (17,5 %)

hatten keinen Berufsabschluss.

Arbeitsverhéltnisse

Wihrend der Schwangerschaft waren 14 (6,6 %) selbststéndig, 20 (9,5 %) Studentin, 107
(50,7 %) Angestellte, 17 (8,1 %) Auszubildende, 18 (8,5%) Angestellte mit

Beschéftigungsverbot, krank geschrieben oder im Erziehungsjahr und 24 (11,4 %)
arbeitslos und elf (5,2 %) Hausfrau. Nach sechs Monaten gingen bei 46 (21,8 %) Mutter-
Kind-Paaren die Miitter wieder arbeiten. Im Schnitt fingen die Miitter wieder mit zwolf
Wochen an zu arbeiten.

Lebensverhéltnisse

Es waren 76 (36,0 %) verheiratet, 100 (47,4 %) lebten in einer ehedhnlichen

Lebensgemeinschaft, eine (0,5 %) Mutter war verwitwet, 31 (14,7 %) waren allein
erziehend und drei (1,4 %) lebten getrennt, waren geschieden oder lebten bei den Eltern.
Raucherinnen

Von 211 Frauen waren bei der ersten Befragung im Krankenhaus 186 (88,2 %)
Nichtraucher, sechs (2,8 %) rauchten unter fiinf Zigaretten pro Tag, fiinf (2,4 %) rauchten
fiinf Zigaretten pro Tag, neun (4,3 %) rauchten zehn Zigaretten pro Tag, drei (1,4 %)
rauchten 15 Zigaretten pro Tag und zwei (0,9 %) rauchten 25 Zigaretten pro Tag. Der
Anteil der Raucherinnen 43 (20,4 %) und die Anzahl der von den Raucherinnen
konsumierten Zigaretten nahmen innerhalb der ersten sechs Monate zu.

Stillwilligkeit

Insgesamt bei 188 (89,1 %) Mutter-Kind-Paaren war der Wille zum Stillen vorhanden und
bei 22 (10,4 %) nicht. Eine Mutter (0,5 %) war sich nicht sicher.

Stillerfahrungen in der eigenen Familie

In 51 (24,2 %) Féllen wurde die Mutter von Threr eigenen Mutter vier bis sechs Monate
lang gestillt. Bei 108 (51,2 %) Mutter-Kind-Paaren war dies nicht der Fall und 52 (24,6 %)

Falle wussten die Miitter nicht, ob Sie selbst gestillt wurden.
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Klinikaufenthalt

Nach sechs Wochen waren alle Kinder bereits entlassen worden. Durchschnittlich wurden
die Kinder nach 4,5 (n = 4,54; 6 = 2,622) Tagen entlassen.

Relaktation

Es wiirden 160 (75,8 %) bei keinem erfolgreichen Stillbeginn in der Klinik versuchen
wieder zu stillen, 45 (21,3 %) wiirden keinen weiteren Versuch starten und sechs (2,8 %)

waren sich nicht sicher wie sie sich entscheiden wiirden.

3.3.2 Dauer des ausschlieBlichen Stillens
Von 211 Kindern wurden am Tag deren Entlassung 128 (60,7 %) ausschlieBlich mit

Muttermilch versorgt oder ausschlieBlich gestillt, 57 (27,0 %) wurden zugefiittert und 26
(12,3 %) wurden abgestillt.

Nach sechs Wochen gaben 82 (38,9 %) aller Mutter-Kind-Paare an, ausschlieBlich zu
stillen. Wobei 119 (56,4 %) an der Brust gestillt wurden, neun (4,3 %) pumpten ab, drei
(1,4 %) stillten und pumpten ab und 80 (37,9 %) hatten abgestillt. Nach 24 Wochen gaben
27 (12,8 %) Mutter-Kind-Paare an, ausschliellich zu stillen. Diese Daten wurden zum
entsprechenden Zeitpunkt erfragt.

Die Frauen tendierten bei der Befragung nach 24 Wochen dazu anzugeben, dass sie ldnger
ausschlieBlich gestillt hatten, als Sie bei der Befragung sechs Wochen nach der Geburt
angegeben hatten. Nach den Angaben der Miitter begannen innerhalb der ersten Woche 56
(26,5 %) mit dem Zufiittern oder hatten bereits abgestillt. Danach nahm der prozentuale
Anteil der ausschlieflich stillenden Mutter-Kind-Paare kontinuierlich ab. Linger als 24
Wochen ausschlieBlich stillten 27 (12,8 %) aller Mutter-Kind-Paare (siehe
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Abb. 2).
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Abb. 2 Prozentualer Anteil ausschlief8lich gestillter Kinder innerhalb der ersten 25 Wochen

3.3.3 Zufiitterung

Insgesamt 26 (12,3 %) Mutter-Kind-Paare von 211 hatten am Tag ihrer Entlassung schon

abgestillt. Am Tag der Entlassung wurden 59 (31,4 %) Kinder von 188 gar nicht

Finf (2,7 %) wurden ausschlieBlich mit

zugeflittert, also ausschlieflich gestillt.

abgepumpter Muttermilch versorgt. Weitere 64 (34,0 %)80 Kinder wurden {iberwiegend

gestillt, ihnen wurde Tee oder Maltodextrin-Losung angeboten. Bei zweien (1,1 %)

erfolgte eine Zwiemilch-Erndhrung, sie bekamen abgepumpte Muttermilch und kiinstliche
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Sduglingsnahrung. Bei 58 (30,9 %) erfolgte auch eine Zwiemilch-Ernshrung. Die Kinder
wurden gestillt und mit kiinstlicher Sduglingsnahrung zugefiittert.

Nach sechs Wochen gaben von 211 Mutter-Kind-Paaren 80 (61,1 %) an ausschlieBlich zu
stillen. Fiinf (3,8 %) pumpten die Muttermilch ab und gaben diese mit der Flasche. In 20
(15,3 %) Féllen wurde iiberwiegend gestillt und zusétzlich Tee gegeben. Bei zehn (7,6 %)
der Kinder erfolgte eine Zwiemilch-Erndhrung mit abgepumpter Muttermilch und
kiinstlicher Sduglingsnahrung. Bei 15 (11,5 %) der Kinder erfolgte ebenfalls eine
Zwiemilch-Erndhrung, wobei diese Kinder gestillt wurden und mit kiinstlicher
Sduglingsnahrung zugefiittert wurden und bei einem Kind (0,8 %) wurde schon Beikost
eingefiihrt.

Von 211 Kindern wurden nach 24 Wochen 27 (12,8 %) ausschlieBlich gestillt und 184
(87,2 %) wurden zugefiittert oder hatten abgestillt (siehe

Abb. 2). In Tab. 13 wurden die unterschiedlichen Arten der Zufiitterung zusammengefasst.
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Tab. 13 Zufiitterung nach 24 Wochen

Kiinstliche fertige selbst Tee oder Getreide- und
Sauglingsnahrung | Breinahrung | Gekochtes | Wasser Saft Obst Milchprodukte
175° 183° 83° 115° 58°¢ 53°¢ 43°¢
82,9%° 86,7 %°¢ 39,3 %° 54,5 %° 27,5%°¢ 25,1 %° 20,4 %°
¢ Mehrfachnennungen

3.3.4 Charakterisierung der Gruppen im Vergleich

3.3.4.1 Unterschiede zwischen der Gruppe, die nicht gestillt entlassen wurde und

der 25-Wochen-Gruppe

Tab. 14 Gruppenunterschiede nicht gestillt entlassen und 25 Wochen ausschlieBlich gestillt; Teil A

Frage, Verschliisselung und Einheit Stichproben- . .
der metrischen Daten p- Wert arofe 25 Wochen [u] nicht gestillt [u]
Alter der Mutter [Jahren]" 0,03" 53 (27/26) 30,00 25,73
Zeit zwischen der Geburt und dem "
ersten Anlegen [h] ¢ 0,015 31(27/4) 2,30 2,50
Geburtsmodus  (siehe Tab. 15) 0,01" 53 (27/26) 1,59 2,92
Stillverhalten in der Kinderklinik
bzw. bei der Entlassung ¢ (siche 0,0001" | 53 (27/26) 1,07 3,00
Tab. 16)
Stillberatung durch Stillberaterin
. . d
Stillberaterin Ly | 0:0001" |53 (27/26) 1,48 1,96
Nein =2
Informationen iiber das Stillen ¢ h
(siehe Tab. 17) 0,0001 53 (27/26) 2,04 4,38
Abstillgriinde (siche Tab.
18Fehler! Verweisquelle konnte 0,0001" 53 (27/26) 0 2,65
nicht gefunden werden.)

dFragebogen 1, Kerndatenblatt, kurz nach der Geburt
®Exakte Signifikanz [2*(1-seitig Sig.)]
"Asymptotische Signifikanz (2-seitig)

Tab. 15 Aufschliisselung des Geburtsmodus ¢

Geburtsmodus ¢ 25 Wochen nicht gestillt Gesamt

Spontangeburt ohne Komplikationen= 1 22 (81,48 %) 13 (50,00 %) 35

Zangengeburt = 2 1 (3,70 %) 1 (3,85 %) 2

Saugglockengeburt = 3 0 1 (3,85 %) 1

Kaiserschnitt mit PDA = 4 2 (7,41 %) 2

Kaiserschnitt mit SPA =5 1 (3,70 %) 8 (30,77 %) 9

Kaiserschnitt mit Vollnarkose = 6 1 (3,70 %) 3 (11,54 %) 4

Gesamt 27 53

Tab. 16 Aufschliisselung vom Stillverhalten in der Kinderklinik bzw. bei der Entlassung
Stillverhalten in der Kmderk}lmk bzw. bei der 25 Wochen nicht gestillt | Gesamt
Entlassung

ausschlieBlich gestillt = 1 25 (92,59 %) 25

teilweise gestillt =2 2 (7,40 %) 2

primér abgestillt = 3 0 26 (100 %) 26

Gesamt 27 53

33




Ergebnisse

Tab. 17 Aufschlﬁsselung der Informationen iiber das Stillen ¢

Informationen iiber das Stillen ¢ 25 Wochen nicht gestillt | Gesamt
direkte und gute Informationen zum Stillen (Hebamme,
Geburtsvorbereitungskurs, Stillberatung) = 1 16 (59,26 %) 6(23,08 %) 22
angelesene Informationen (Buch iiber Schwangerschaft Geburt und
Stillen, Stillbuch) = 2 2(7.41 %) 1385 %) 3
eigene Stillerfahrungen = 3 5 (18,52 %) 1 (3,85 %) 6
personliche Mitteilungen (Frauenarzt, Freunde, Schwels\fleurt,t:;)ginj 2 (7,41 %) 6 (23,08 %) 3
andere Informationen (Werbung, Zeitschriften, Internet) =5 0 1 (3,85 %) 1
gar nicht = 6 2 (7,41 %) 3 (11,54 %) 5
schlechte Stillerfahrungen = 7 0 8 (30,77 %) 8
Gesamt 27 26 53
Tab. 18 Aufschliisselung der Abstillgriinde *
Abstillgriinde ° 25 Wochen nicht gestillt | Gesamt
Stillen noch =0 27 (100,00 %) 2 (7,69 %) 29
Schlechte Stillerfahrungen = 1 0 7 (26,92 %) 7
Rauchen =2 0 5 (19,23 %) 5
Kontrolle iiber die Erndhrung des Kindes = 3 0 2 (7,69 %) 2
Mutter oder Kind wollten nicht mehr (auch keine Zeit zum Stillen
oder familidre Griinde) = 4 0 3 (19,23 %) >
frithzeitige Arbeitsaufnahme = 5 0 4 (15,38 %) 4
auf drztlichen Rat / Medikamente = 6 0 1 (3,85 %) 1
Gesamt 27 26 53

Tab. 19 Gruppenunterschiede nicht gestillt entlassen und 25 Wochen ausschlieBlich gestillt, Teil B

Frage, X:;ﬁglﬁiiﬂgg%i?:n&nheu p- Wert Stlcgg [(S):en 25 Wochen [p] nicht gestillt [p]
Anzahl der Stillmahlzeiten in der
Nacht auf der Geburtshilflichen 0,028 29 (27/2) 0,5
Station®
Unterschiedliche Zufiitterung auf
der Geburtshilflichen Station® (siche | 0,033¢ 30 (27/3) 3,67
Tab. 20)

dFragebogen 1, Kerndatenblatt, kurz nach der Geburt
®Exakte Signifikanz [2*(1-seitig Sig.)]

Tab. 20 Aufschliisselung: Unterschiedliche Zufﬁtterung auf der Geburtshilflichen Stationd

Unterschiedliche Zufiitterung auf der . .
Geburtshilflichen Station® 25 Wochen nicht gestillt | Gesamt
gar nicht zugefiittert = 1 16 (59,26 %) 0 16
Muttermilch =2 1. (3,70 %) 0 1
Maltodextrin, Tee (iiberwiegendes Stillen) = 3 10 (37,04 %) 2 (66,67 %) 12
kiinstliche Sauglingsnahrung = § 0 1 (33,33 %) 1
Gesamt 27 3 30
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Tab. 21 Gruppenunterschiede nicht gestillt entlassen und 25 Wochen ausschlieBllich gestillt, Teil C

Frage, Verschliisselung und Einheit Stichproben- . .
der metrischen Daten p- Wert aroBe 25 Wochen [u] nicht gestillt [u]
Schulabschluss der Mutter ¢ (siehe h
Tab. 22) 0,0001 53 (27/26) 1,37 3,12
Berufsabschluss der Mutter ¢ (siche h
Tab. 23) 0,0001 53 (27/26) 2,33 4,12
Arbeitsverhiltnis der Mutter ¢ (siehe h
Tab. 24) 0,001 53 (27/26) 2,85 4,31
Lebensverhiltnis der Mutter ¢ (siehe h
Tab. 25) 0,002 53 (27/26) 1,37 2,42
Stillwilligkeit der Mutter ®
Ja=1 h
Nein =2 0,0001 53 (27/26) 1 1,92
bin nicht sicher = 3
Stillende Miitter im Umfeld ¢ 1
Ja=1 | 0,0001" 53 (27/26) 1,19 1,81
Nein =2
Belastung durch das schreiende h
Kind © (siche Tab. 26) 0,027 53 (27/26) 1,52 1,19
%Fragebogen 1, Kerndatenblatt, kurz nach der Geburt
‘Fragebogen 2, nach 6 Wochen
hAsymptotische Signifikanz (2-seitig)
Tab. 22 Aufschliisselung vom Schulabschluss der Mutter °
Schulabschluss der Mutter 25 Wochen nicht gestillt Gesamt
Abitur =1 22 (81,48 %) 3 (11,54 %) 25
Fachhochschulreife = 2 0 1 (3,85 %) 1
Realschule = 3 5 (18,52 %) 13 (50,00 %) 18
Hauptschule = 4 0 8 (30,77 %) 8
ohne Abschluss =5 0 1 (3,85 %) 1
Gesamt 27 26 53
Tab. 23 Aufschlﬁsselung vom Berufsabschluss der Mutter °
Berufsabschluss der Mutter 25 Wochen nicht gestillt Gesamt
Universitatsabschluss = 1 14 (51,85 %) 1 (3,85 %) 15
Fachhochschulabschluss = 2 3 (11,11 %) 1 (3,85 %) 4
Gelernt = 4 7 (2593 %) 16 (61,54 %) 23
Ungelernt = 5 3(11,11 %) 8 (30,77 %) 11
Gesamt 27 26 53
Tab. 24 Aufschliisselung vom Arbeitsverhiltnis der Mutter
Arbeitsverhiltnis der Mutter © 25 Wochen nicht gestillt Gesamt
Selbststandig = 1 6 (22,22 %) 1 (3,85 %) 7
Studentin =2 4 (14,81 %) 0 4
Angestellte = 3 13 (48,15 %) 10 (38,46 %) 23
Auszubildende/Schiilerin/Praktikantin = 4 0 5 (19,23 %) 5
Angestellt ( Beschiftigungsverbot, krankgeschrieben,
Erziehungsjahr) = 5 2(7.41%) 3 (11,54 %) 3
Arbeitslos = 6 0 3 (11,54 %) 3
Hausfrau = 7 2 (7,41 %) 4 (15,38 %) 6
Gesamt 27 26 53
Tab. 25 Aufschliisselung vom Lebensverhiiltnis der Mutter °
Lebensverhiltnis der Mutter ° 25 Wochen nicht gestillt Gesamt
Verheiratet = 1 17 (62,96 %) 8 (30,77 %) 25
Eheshnliche Lebensgemeinschaft = 2 10 (37,04 %) 9 (34,62 %) 19
Allein erziehend = 4 0 8 (30,77 %) 8
Getrennt lebend, Geschieden oder bei den Eltern wohnend = 5 0 1 (3,85 %) 1
Gesamt 27 26 53
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Tab. 26 Aufschliisselung der Belastung durch das schreiende Kind °

Belastung durch das schreiende Kind ° 25 Wochen nicht gestillt Gesamt
wenig = 1 15 (55,56 %) 22 (84,62 %) 37
stark =2 10 (37,04 %) 3 (11,54 %) 13
schr stark = 3 2(7.41 %) 1(3.85 %) 3
Gesamt 27 26 53

Tab. 27 Gruppenunterschiede nicht gestillt entlassen und 25 Wochen ausschlieBlich gestillt, Teil D

Frage, Verschliisselung und Einheit Stichproben- . .
der metrischen Daten p- Wert oroBe 25 Wochen [u] nicht gestillt [p]
Wer pflegt das Kind in Abwesenheit b
der Mutter? ® (siche Tab. 28) 0.0467 | 53(27/26) 0,22 0,76
Fragebogen 2, nach 6 Wochen
"Asymptotische Signifikanz (2-seitig)
Tab. 28 Aufschliisselung: Wer pflegt das Kind in Abwesenheit der Mutter? ©
Wer pflegt das Kind in Abwesenheit der Mutter? © 25 Wochen nicht gestillt | Gesamt
Mama =0 23 (85,19 %) 13 (61,90 %) 36
Papa= | 3 (11,11 %) 1 (4,76 %) 4
Verwandte (Oma, Opa, Tante) =2 0 6 (28,57 %) 6
ortsnahe Personen (Freunde, Personal) = 3 1 (3,70 %) 1 (4,76 %) 2
Gesamt 27 21 48
Tab. 29 Gruppenunterschiede nicht gestillt entlassen und 25 Wochen ausschlieBSlich gestillt, Teil E

Frage, Verschliisselung und Einheit Stichproben- . .
der metrischen Daten p- Wert arofe 25 Wochen [p] nicht gestillt [p1]
Anzahl der Zigaretten pro Tag ° 0,018" 53 (27/26) 0 2,50
Abstillgriinde © (siehe Tab. 30) 0,0001" 53 (27/26) 0 2,27
negative Bemerkungen zum Stillen
aus dem Umfeld der Mutter (siehe | 0,010" | 53 (27/26) 1,63 1,12
Tab. 31)
Anzahl von Obstin24 h | 0,0058 29 (27/2) 0 1,5
‘Fragebogen 2, nach 6 Wochen
fFragebogen 3, nach 6 Monaten
"Asymptotische Signifikanz (2-seitig)
®Exakte Signifikanz [2*(1-seitig Sig.)]
Tab. 30 Aufschliisselung der Abstillgriinde °
Abstillgriinde ° 25 Wochen t nicht gestillt Gesamt
Stillen noch =0 27 (100,00 %) 0 27
Schlechte Stillerfahrungen, Rauchen, Kontrolle iiber die Ernédhrung
des Kindes = 1 0 13 (30,00 %) 13
Mutter oder Kind wollten nicht mehr (auch keine Zeit zum Stillen,
familidre Griinde) =2 7(26,92 %) 7
frithzeitige Arbeitsaufnahme, Stress =5 4 (15,38 %) 4
auf drztlichen Rat, Medikamente, Krankheiten der Mutter = 6 0 2 (7,69 %) 2
Gesamt 27 26 53
Tab. 31 Aufschliisselung: negative Bemerkungen zum Stillen aus dem Umfeld der Mutter f
Negative Bemerkungen zum Stlfllen aus dem Umfeld 25 Wochen nicht gestillt | Gesamt
der Mutter
alles positiv = 1 16 (59,26 %) 23 (88,46 %) 39
negative Bemerkungen aus der Familie = 2 5 (18,52 %) 3 (11,54 %) 8
negative Bemerkungen von Fremden = 3 6 (22,22 %) 0 6
Gesamt 27 26 53
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Tab. 32 Gruppenunterschiede nicht gestillt entlassen und 25 Wochen ausschlieBlich gestillt, Teil F

Frage, Verschliisselung und Einheit Stichproben- . .
der metrischen Daten p- Wert aroBe 25 Wochen [p] nicht gestillt [p]
Anzahl von Getreide- und h
Milchprodukten in 24 h f 0,0001 32(2755) 0 1,20
Anzahl von der Mutter angegebenen h
Krankheiten | 0,021 53 (27/26) 1,33 3,69
Angina ' 0,04% 15 (7/8) 0 0,63
Bronchitis * 0,034% 18 (8/10) 0,13 1,50
Erbrechen ' 0,0148 17 (7/10) 0 0,7
Nuckelbenutzung  (siche Tab. 33) 0,006" 53 (27/26) 2,19 2,85
'Fragebogen 3, nach 6 Monaten
"Asymptotische Signifikanz (2-seitig)
®Exakte Signifikanz [2*(1-seitig Sig.)]
Tab. 33 Aufschliisselung der Nuckelbenutzun&f
Nuckelbenutzung ' 25 Wochen nicht gestillt Gesamt
gar nicht = 1 11 (40,74 %) 2 (7,69 %) 13
Nuckel =3 16 (59,26 %) 24 (92,31 %) 40
Gesamt 27 26 53
Tab. 34 Gruppenunterschiede nicht gestillt entlassen und 25 Wochen ausschlieBlich gestillt, Teil G
Frage, Verschliisselung und Einheit Stichproben- . .
der metrischen Daten p- Wert oroBe 25 Wochen [pu] nicht gestillt [u]
Arbeitet die Mutter? N
Ja=1 | 0,0001 53 (27/26) 1,44 1,00
Nein =2
Anzahl der Zigaretten ' 0,004" 53 (27/26) 0 3,12
Dauer des ?usschheﬁllchen Stillens 0,00 L 53 (27/26) 25,00 0.23
[Wochen]

'Fragebogen 3, nach 6 Monaten
®Exakte Signifikanz [2*(1-seitig Sig.)]
hAsymptotische Signifikanz (2-seitig)

3.3.4.2 Unterschiede zwischen der sechs-Wochen-Gruppe und der 25-Wochen-

Gruppe
Tab. 35 Gruppenunterschiede maximal sechs Wochen und 25 Wochen ausschlieBlich gestillt, Teil A
Frage, Verschliisselung und Einheit Stichproben-
der metrischen Daten p- Wert grofe 25 Wochen [u] 6 Wochen [u]
Stillverhalten in der Kinderklinik
bzw. bei der Entlassung d (siehe Tab. 0,0001" 112 (27/85) 1,07 1,46
36)
Schulabschluss der Mutter ¢ (siehe h
Tab. 37) 0,0001 112 (27/85) 1,37 2,69
Berufsabschluss der Mutter ¢ (siche h
Tab. 38) 0,0001 112 (27/85) 2,33 3,69
“Fragebogen 1, Kerndatenblatt, kurz nach der Geburt
"Asymptotische Signifikanz (2-seitig)
Tab. 36 Aufschliisselung vom Stillverhalten in der Kinderklinik bzw. bei der Entlassung °
Stillverhalten in der Kmderkglmk bzw. bei der 25 Wochen 6 Wochen Gesamt
Entlassung
AusschlieBlich gestillt = 1 25 (92,59 %) 46 (54,12 %) 71
Teilweise gestillt =2 2 (7,41 %) 39 (45,88 %) 41
Gesamt 27 85 112
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Tab. 37 Aufschliisselung vom Schulabschluss der Mutter ¢

Schulabschluss der Mutter © 25 Wochen 6 Wochen Gesamt
Abitur =1 22 (81,48 %) 21 (24,71 %) 43
Fachhochschulreife = 2 0 11,18 %) 1
Realschule = 3 5 (18,52 %) 47 (55,29 %) 52
Hauptschule = 4 0 15 (17,65 %) 15
ohne Abschluss =5 0 1 (1,18 %) 1
Gesamt 27 85 112
Tab. 38 Aufschliisselung vom Berufsabschluss der Mutter d
Berufsabschluss der Mutter ¢ 25 Wochen 6 Wochen Gesamt
Universititsabschluss = 1 14 (51,85 %) 12 (14,12 %) 26
Fachhochschulabschluss = 2 311,11 %) 2 (2,35 %) 5
Meister = 3 0 1(1,18 %) 1
Gelernt =4 7 (25,93 %) 55 (64,71 %) 62
Ungelernt = 5 3(11,11 %) 15 (17,65 %) 18
Gesamt 27 85 112

Tab. 39 Gruppenunterschiede maximal sechs Wochen und 25 Wochen ausschlieBlich gestillt, Teil B

Frage, Verschliisselung und Einheit Stichproben-
der metrischen Daten p- Wert groBe 25 Wochen [u] 6 Wochen [u]
Arbeitsverhiltnis der Mutter ¢ (siehe h
Tab. 40) 0,002 112 (27/85) 1,610 3,78
Lebensverhiltnis der Mutter ¢ (siehe h
Tab. 41) 0,001 112 (27/85) 1,37 2,00
stillende Miitter im Umfeld ¢ )
Ja=1 | 0,026 112 (27/85) 1,19 1,42
Nein =2
Informationen iiber das Stillen ¢ h
(siehe Tab. 42) 0,027 112 (27/85) 2,04 2,87
ADb welchem Tag nach der Geburt
hat die Mutter nachts auf der 0,023" 106 (27/79) 1,07 1,66
Geburtshilflichen Stationgestillt? ¢
Anzahl der Stillmahlzeiten in der
Nacht auf der Geburtshilflichen 0,006" 107 (27/80) 2,63 1,86
Station*
Stillempfinden ? (siehe Tab. 43) 0,018" 110 (27/83) 1,07 1,60
Entscheidung zum Stillverhalten mit h
oder ohne Partner ¢ (siche Tab. 44) 0,0001 112 (27/85) 1,04 1,47
Griinde fuir die Zuflitterung auf der '
Geburtshilflichen Station’ (siehe 0,0001" 110 (27/83) 2,26 4,07
Tab. 45)
%Fragebogen 1, Kerndatenblatt, kurz nach der Geburt
" Asymptotische Signifikanz (2-seitig)
Tab. 40 Aufschliisselung vom Arbeitsverhiiltnis der Mutter °
Arbeitsverhltnis der Mutter ¢ 25 Wochen 6 Wochen Gesamt
Selbststandig = 1 6 (22,22 %) 4 (4,71 %) 10
Studentin = 2 4 (14,81 %) 6 (7,06 %) 10
Angestellte = 3 13 (48,15 %) 40 (47,06 %) 53
Auszubildende/Schiilerin/Praktikantin = 4 0 10 (11,76 %) 10
Angestellt ( Beschaftigungsverbot, krankgeschrieben,
Erziehungsjahr) = 5 2 (7,41 %) 8 (9,41 %) 10
Arbeitslos = 6 0 14 (16,47 %) 14
Hausfrau =7 2 (7,41 %) 3 (3,53 %) 5
Gesamt 27 85 112
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Tab. 41 Aufschliisselung vom Lebensverhiltnis der Mutter

Lebensverhiltnis der Mutter ¢ 25 Wochen 6 Wochen Gesamt
Verheiratet = 1 17 (62,96 %) 27 (31,76 %) 44
Eheidhnliche Lebensgemeinschaft = 2 10 (37,04 %) 45 (52,94 %) 55
Allein erziehend = 4 0 12 (14,12 %) 12
Getrennt lebend, Geschieden oder bei den Eltern wohnend = 5 0 1 (1,18 %) 1
Gesamt 27 85 112
Tab. 42 Aufschlﬁsselung der Informationen iiber das Stillen °
Informationen iiber das Stillen 25 Wochen 6 Wochen Gesamt
direkte und gute Informationen zum Stillen (Hebamme, 16 (59.26 % 31 (36.47 % 47
Geburtsvorbereitungskurs, Stillberatung) = 1 (59, 0) 36, 0)
angelesene Informationen (Buch uiber Schwangerschaft Geburt und
Stillen, Stillbuch) =2 2(7.41%) 9 (10,59 %) 1
eigene Stillerfahrungen =3 5(18,52 %) 15 (17,65 %) 20
personliche Mitteilungen (Frauenarzt, Freunde, Schwe;/t{ir&:;t)ge:nz 2 (7,41 %) 8 (9,41 %) 10
andere Informationen (Werbung, Zeitschriften, Internet) = 5 0 14 (16,47 %) 14
gar nicht = 6 2 (7,41 %) 8 (9,41 %) 10
Gesamt 27 85 112
Tab. 43 Aufschliisselung vom Stillempfinden °
Stillempfinden 25 Wochen 6 Wochen Gesamt
angenchm = | 26 (96,30 %) 63 (75,90 %) 89
erholsam = 2 0 1 (1,20 %) 1
anstrengend = 3 1(3,70 %) 8 (9,64 %) 9
unangenehm, schmerzhaft, zeitraubend = 4 0 11 (13,25 %) 11
Gesamt 27 83 110
Tab. 44 Aufschliisselung: Entscheidung zum Stillverhalten mit oder ohne Partner ¢
: e "
Entscheidung zum Sti Ver}(lialten mit oder ohne 25 Wochen 6 Wochen Gesamt
Partner
Mutter und Vater = | 26 (96,30 %) 47 (55,29 %) 73
Mutter alleine =2 1(3,70 %) 36 (42,35 %) 37
Mutter richtet sich nach dem Partner oder den eigenen Eltern =3 0 2 (2,35 %) 2
Gesamt 27 85 112
Tab. 45 Aufschliisselung der Griinde fiir die Zufiitterung auf der Geburtshilflichen Stationd
Griinde flir die Zuﬁltterung al,(lif der Geburtshilflichen 25 Wochen 6 Wochen Gesamt
Station
gar nicht zugefiittert = 1 17 (62,96 %) 14 (16,87 %) 31
Gewichtsverlust 10 %, niedriger Blutzucker = 2 1(3,70 %) 6 (7,23 %) 7
Gewicht (unter 3000g, iiber 4000g) = 3 0 5 (6,02 %) 5
Hitze, Flussigkeitszufuhr = 4 4 (14,81 %) 3 (3,61 %) 7
Empfindungen der Mutter (zu wenig Milch, unruhiges Kind) = 5 4 (14,81 %) 45 (54,22 %) 49
andere Griinde (Mutter ausruhen, Kind Saugprobleme,
Medikamente der Mutter, Mutter wusste nicht warum zugefiittert 1 (3,70 %) 10 (12,05 %) 11
wurde) = 6
Gesamt 27 83 110

Tab. 46 Gruppenunterschiede maximal sechs Wochen und 25 Wochen ausschlieBlich gestillt, Teil C

e o | pwer | SO | as woshen ()| 6 Washen 1
unterschiedliche Zufiitterung auf der

Geburtshilflichen Station® (siehe 0,0001" 112 (27/85) 1,78 3,53
Tab. 47)

Nuckelbenutzung ¢ (siehe Tab. 48) | 0,007" 112 (27/85) 2,07 2,93

%Fragebogen 1, Kerndatenblatt, kurz nach der Geburt

hAsymptotische Signifikanz (2-seitig)
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Tab. 47 Aufschliisselung: unterschiedliche Zufiitterung auf der Geburtshilflichen Stationd

Unterschiedliche Zuflitterung auf der
Geburtshilflichen Station® 25 Wochen 6 Wochen Gesamt
gar nicht zugefiittert = 1 16 (59,26 %) 13 (15,29 %) 29
Muttermilch =2 1 (3,70 %) 1(1,18 %) 2
Maltodextrin, Tee (iiberwiegendes Stillen) = 3 10 (37,04 %) 34 (40,00 %) 44
kunstliche Siuglingsnahrung und Muttermilch = 4 0 2 (2,35 %) 2
kunstliche Sauglingsnahrung = 5 0 35 (41,18 %) 35
Gesamt 27 85 112
Tab. 48 Aufschliisselung der Nuckelbenutzung ¢
Nuckelbenutzung ° 25 Wochen 6 Wochen Gesamt
Kind nimmt keinen Nuckel = 1 16 (59,26 %) 27 (31,76 %) 43
Mutter hat dem Kind noch keinen Nuckel angeboten = 2 2 (7,41 %) 5(5,88 %) 7
Kind nimmt den Nuckel = 4 9 (33,33 %) 53 (62,35 %) 62
Gesamt 27 85 112

Tab. 49 Gruppenunterschiede maximal sechs Wochen und 25 Wochen ausschlieBlich estillt, Teil D

Frage, Verschliisselung und Einheit Stichproben-
der metrischen Daten p- Wert grofe 25 Wochen [u] 6 Wochen [u]
Anzahl der Zigaretten pro Tag © 0,003" 112 (27/85) 0 2,36
Abstillgriinde © (siehe Tab. 50) 0,0001" 112 (27/85) 0 3,18
‘Fragebogen 2, nach 6 Wochen
"Asymptotische Signifikanz (2-seitig)
Tab. 50 Aufschliisselung der Abstillgriinde ©
Abstillgriinde © 25 Wochen 6 Wochen Gesamt
Stillen noch =0 27 (100,00 %) 31 (36,47 %) 58
Mutter oder Kind wollten nicht mehr (auch keine Zeit zum Stillen,
familidre Griinde) =2 0 12 (14,12 %) 12
Stillprobleme (saugschwaches Kind, Stillstreik, schlifriges Kind,
Saugprobleme) = 3 0 2(2.35 %) 2
unruhiges Kind, Kind schreit viel = 4 0 6 (7,06 %) 6
frithzeitige Arbeitsaufnahme, Stress = 5 0 5 (5,88 %) 5
auf drztlichen Rat, Medikamente, Krankheiten der Mutter = 6 0 12 (14,12 %) 12
zu wenig Milch =7 0 17 (20,00 %) 17
Gesamt 27 85 112

Tab. 51 Gruppenunterschiede maximal sechs Wochen und 25 Wochen ausschlieBlich gestillt, Teil E

Frage, Verschliisselung und Einheit ) Stichproben- 25 Wochen aus-

der metrischen Daten p- Wert grofie schlieBlich gestillt [u] 6 Wochen [u]
gizr;inde fuir das Zufuittern °(sieche Tab. 0’0001}1 57 (27/30) 0,59 337
Arten der Zufiitterung © (siehe Tab. 53) 0,0001" 58 (27/31) 0,37 2,45
Wie empfand die Mutter das
Schreien ihres Kindes °© (siche Tab. 0,034" 112 (27/85) 1,26 1,67
54)

Fragebogen 2, nach 6 Wochen
"Asymptotische Signifikanz (2-seitig)
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Tab. 52 Aufschlﬁsselung der Griinde fiir das Zufiittern ©

Griinde fiir das Zufiittern ° 25 Wochen 6 Wochen Gesamt
Stillen noch voll =0 23 (85,19 %) 6 (20,00 %) 29
Gewichtsverlust = 1 0 13,33 %) 1
Mutter oder Kind wollten nicht mehr, keine Zeit zum Stillen = 2 0 13,33 %) 1
Stillprobleme (saugschwaches Kind, Stillstreik, schlafriges Kind,
Saugprobleme) = 3 0 3 (10,00 %) 3
Kind schlaft nicht durch, unruhiges Kind, Kind schreit viel,
Koliken, Stillzeiten einhalten(4h), Kontrolle iiber das Essen = 4 4 (14,81 %) 14 (46,67 %) 18
Krankheiten der Mutter = 6 0 2 (6,67 %)
zu wenig Milch, zu viel Milch =7 0 3 (10,00 %)
Gesamt 27 30
Tab. 53 Aufschliisselung der Arten der Zufiitterung °
Arten der Zufiitterung ° 25 Wochen 6 Wochen Gesamt
Stillen noch =0 22 (81,48 %) 6 (19,35 %) 28
Muttermilch = 1 1 (3,70 %) 3 (9,68 %) 4
Tee =2 311,11 %) 4 (12,90 %) 7
Muttermilch und kiinstliche Sauglingsnahrung = 3 1 (3,70 %) 7 (22,58 %) 8
kunstliche Sauglingsnahrung = 4 0 11 (35,48 %) 11
Gesamt 27 31 58
Tab. 54 Aufschliisselung: Wie empfand die Mutter das Schreien ihres Kindes °
Wie empfand die Mutter das Schreien ihres Kindes ° 25 Wochen 6 Wochen Gesamt
wenig = 1 22 (81,48 %) 52 (61,18 %) 74
mittel/normal = 2 311,11 %) 9 (10,59 %) 12
viel =3 2 (7,41 %) 24 (28,24 %) 26
Gesamt 27 85 112

Tab. 55 Gruppenunterschiede maximal sechs Wochen und 25 Wochen ausschlieBlich gestillt, Teil F

e | 7 Wer | S | 25 Woden 4] | 6 Wodben
zeitweise Pflege durch andere °

Ja=1 | 0,035" 112 (27/85) 1,85 1,64

Nein =2

Anzahl der Zigaretten ' 0,001h 112 (27/85) 0 3,68
R}?}%ﬁlgﬁi flusschlleBl]chen Stillens 0,0001" 112 (27/85) 25.00 2,56
negative Bemerkungen zum Stillen
aus dem Umfeld der Mutter ‘ (siehe | 0,0001" | 112 (27/85) 1,63 1,11
Tab. 55)

‘Fragebogen 2, nach 6 Wochen
‘Fragebogen 3, nach 6 Monaten
"Asymptotische Signifikanz (2-seitig)

Tab. 56 Aufschliisselung: negative Bemerkungen zum Stillen aus dem Umfeld der Mutter |

Negative Bemerkungen zum Stltjlen aus dem Umfeld 25 Wochen 6 Wochen Gesamt
der Mutter
alles positiv = 1 16 (59,26 %) 78 (91,76 %) 94
negative Bemerkungen aus der Familie = 2 5 (18,52 %) 5 (5,88 %) 10
negative Bemerkungen von Fremden =3 6 (22,22 %) 2 (2,35 %) 8
Gesamt 27 85 112
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Tab. 57 Gruppenunterschiede sechs Wochen und 25 Wochen ausschlieflich gestillt, Teil G

Frage, Verschliisselung und Einheit ) Stichproben-
der metrischen Daten p- Wert grofe 25 Wochen [u] 6 Wochen [u]
Anzahl von Getreide- und h
Milchprodukten in 24 h 0,0001 36 (27/9) 0 1,22
Anzahl von der Mutter angegebenen h
Krankheiten 0,001 112 (27/85) 1,33 2,79
Bronchitis ' 0,0128 46(8/38) 0,13 1,11
Nuckelbenutzung ' (siche Tab. 58) | 0,016" 112 (27/85) 2,19 2,65
Arbeitet die Mutter? ' .
Ja=1 | 0,0001 112 (27/85) 1,44 1,12
Nein =2
Wie lange wiirde die Mutter noch
stillen oder wie lange beim nzchsten | 0,004 43 (27/16) 20,56 9,53
Kind stillen? [Monate]
'Fragebogen 3, nach 6 Monaten
hAsymptotische Signifikanz (2-seitig)
Tab. 58 Aufschliisselung der Nuckelbenutzung f
Nuckelbenutzung * 25 Wochen 6 Wochen Gesamt
gar nicht =1 11 (40,74 %) 14 (16,47 %) 25
Daumen = 2 0 2 (2,35 %) 2
Nuckel = 3 16 (59,26 %) 69 (81,18 %) 85
Gesamt 27 112

3.3.4.3 Unterschiede zwischen der sechs bis 20-Wochen-Gruppe und der 25-

Wochen-Gruppe

Tab. 59 Gruppenunterschiede 6 — 20 Wochen und 25 Wochen ausschlieBSlich gestillt. Teil A

P b | 7 Wer | STt |25 Wochen ]| 620 Wosbeni
Schulabschluss der Mutter ¢ (siche h
Tab. 60) d 0,03 75 (27/48) 1,37 2,13
Berufsabschluss der Mutter “ (siche h
Tab. 61) d 0,01 75 (27/48) 2,33 3,63
Lebensverhiltnis der Mutter © (siehe h
Tab. 62) 0,01 75 (27/48) 1,37 2,08
Ab welchem Tag nach der Geburt
hat die Mutter nachts auf der 0,015" 73 (27/46) 1,07 1,61
Geburtshilflichen Stationgestillt? ¢
Stillempfinden ® (siehe Tab. 63) 0,011" 73 (27/46) 1,07 1,59
%Fragebogen 1, Kerndatenblatt, kurz nach der Geburt
8Exakte Signifikanz [2*(1-seitig Sig.)]
hAsymptotische Signifikanz (2-seitig)
Tab. 60 Aufschliisselung vom Schulabschluss der Mutter °
Schulabschluss der Mutter ¢ 25 Wochen 6 -20 Wochen | Gesamt
Abitur = 1 22 (81,48 %) 22 (45,83 %) 44
Fachhochschulreife = 2 0 1 (2,08 %) 1
Realschule =3 5 (18,52 %) 22 (45,83 %) 27
Hauptschule = 4 0 3 (6,25 %) 3
Gesamt 27 75
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Tab. 61 Aufschliisselung vom Berufsabschluss der Mutter

Berufsabschluss der Mutter ¢ 25 Wochen 6 - 20 Wochen | Gesamt

Universitatsabschluss = 1 14 (51,85 %) 5 (10,42 %) 19

Fachhochschulabschluss = 2 311,11 %) 6 (12,50 %) 9

Gelernt =4 7 (25,93 %) 28 (58,33 %) 35

Ungelernt = 5 3 (11,11 %) 9 (18,75 %) 12

Gesamt 27 48 75

Tab. 62 Aufschlﬁsselung vom Lebensverhiiltnis der Mutter ¢

Lebensverhiltnis der Mutter ¢ 25 Wochen 6 - 20 Wochen | Gesamt

Verheiratet = 1 17 (62,96 %) 13 (27,08 %) 30

Ehedhnliche Lebensgemeinschaft = 2 10 (37,04 %) 27 (56,25 %) 37

Allein erziehend = 4 0 7 (14,58 %) 7

Getrennt lebend, Geschieden oder bei den Eltern wohnend = 5 0 1 (2,08 %) 1

Gesamt 27 48 75

Tab. 63 Aufschliisselung vom Stillempfinden d

Stillempfinden ° 25 Wochen 6 - 20 Wochen | Gesamt

angenehm = 1 26 (96,30 %) 33 (71,74 %) 59

erholsam = 2 0 5 (10,87 %) 5

anstrengend = 3 1 (3,70 %) 2 (4,35 %) 3

unangenehm, schmerzhaft, zeitraubend = 0 6 (13,04 %) 6

Gesamt 27 46 73

Tab. 64 Gruppenunterschiede sechs bis 20 Wochen und 25 Wochen ausschlieBSlich gestillt, Teil B

Frage, Verschliisselung und Einheit . Stichproben-
der metrischen Daten p-Wert groéfle 25 Wochen [u] 6 —20 Wochen [p]
Entscheidung zum Stillverhalten mit h
oder ohne Partner ¢ (siche Tab. 65) 0,009 75(27/48) 1,04 1,29
Griinde fuir die Zuflitterung auf der
Geburtshilflichen Station’ (siehe 0,039" 73 (27/46) 2,26 3,15
Tab. 66)
Unterschiedliche Zufuitterung auf
der Geburtshilflichen Station® (siehe | 0,007" 75 (27/48) 1,78 2,85
Tab. 67)
Nuckelbenutzung ° (siche Tab. 68) 0,042" 75 (27/48) 2,07 2,75
Wie empfand die Mutter das
Schreien ihres Kindes ° (siehe Tab. 0,011" 75 (27/48) 1,26 1,79
69)
Schnupfen, leichte Erkiltung © 0,049" 60 (21/39) 0,38 0,15
Fragebogen 1, Kerndatenblatt, kurz nach der Geburt
‘Fragebogen 2, nach 6 Wochen
"Asymptotische Signifikanz (2-seitig)
Tab. 65 Aufschliisselung: Entscheidung zum Stillverhalten mit oder ohne Partner °
Entscheidung zum ls)ggggl}jalten mit oder ohne 25 Wochen 6-20 Wochen | Gesamt
Mutter und Vater = 1 26 (96,30 %) 34 (70,83 %) 60
Mutter alleine = 2 1(3,70 %) 14 (29,17 %) 15
Gesamt 27 48 75
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Tab. 66 Aufschlﬁsselung der Griinde fiir die Zufﬁtterung auf der Geburtshilflichen Stationd

Griinde fuir die Zufiitterung auf der Geburtshilflichen

s T d 25 Wochen 6 - 20 Wochen | Gesamt
Station
gar nicht zugefiittert = 1 17 (62,96 %) 17 (36,96 %) 34
Gewichtsverlust 10 %, niedriger Blutzucker = 2 1 (3,70 %) 3 (6,52 %) 4
Gewicht (unter 3000g, iber 4000g) =3 0 3 (6,52 %) 3
Hitze, Flisssigkeitszufuhr = 4 4 (14,81 %) 5 (10,87 %) 9
Empfindungen der Mutter (zu wenig Milch, unruhiges Kind) = 5 4 (14,81 %) 15 (32,61 %) 19
andere Grinde (Mutter ausruhen, Kind Saugprobleme,
Medikamente der Mutter, Mutter wusste nicht warum zugefiittert 13,70 %) 3 (6,52 %) 4
wurde) = 6
Gesamt 27 46 73
Tab. 67 Aufschlﬁssellﬂ: Unterschiedliche Zufiitterung auf der Geburtshilflichen Stationd
Unterschiedliche Zufiitterung auf der
Geburishilflichen Station® 25 Wochen 6 -20 Wochen | Gesamt
gar nicht zugefittert = 1 16 (59,26 %) 17 (35,42 %) 33
Muttermilch = 2 1 (3,70 %) 3 (6,25 %) 4
Maltodextrin, Tee (iiberwiegendes Stillen) = 3 10 (37,04 %) 13 (27,08 %) 23
kunstliche Sauglingsnahrung = 5 0 15 (31,25 %) 15
Gesamt 27 48 75
Tab. 68 Aufschliisselung der Nuckelbenutzung
Nuckelbenutzung ° 25 Wochen 6 - 20 Wochen | Gesamt
Kind nimmt keinen Nuckel = 1 16 (59,26 %) 16 (33,33 %) 32
Mutter hat dem Kind noch keinen Nuckel angeboten = 2 2 (7,41 %) 6 (12,50 %) 8
Kind nimmt den Nuckel = 4 9 (33,33 %) 26 (54,17 %) 35
Gesamt 27 48 75
Tab. 69 Aufschliisselung: Wie empfand die Mutter das Schreien ihres Kindes °
Wie empfand die Mutter das Schreien ihres Kindes © 25 Wochen 6 - 20 Wochen | Gesamt
wenig = 1 22 (81,48 %) 26 (54,17 %) 48
mittel/normal = 2 3(11,11 %) 6 (12,50 %) 9
viel =3 2 (7,41 %) 16 (33,33 %) 18
Gesamt 27 48 75

Tab. 70 Gruppenunterschiede sechs bis 20 Wochen und 25 Wochen ausschlieBlich gestillt, Teil C

Frage, Verschliisselung und Einheit Stichproben-
der metrischen Daten p-Wert groBe 25 Wochen [u] 6 —20 Wochen [u]
Anzahl der Zigaretten © 0,017" 75 (27/48) 0 1,65
ausschlieBlich stillen * )
Ja=1{ 0,0001 75 (27/48) 1,00 2,00
Nein =2
ﬁberwiegenées Stillen und Zufiittern
mit Beikost facy | 00001 |75 (27/48) 2,00 1,58
Nein =2
Stillen an der Brust oder
Muttermilch abpumpen "
Brust=1 | 0,0001 75 (27/48) 1,22 2,23
abpumpen =2
abgestillt =3
Dauer des ?usschheBllchen Stillens 0’0001}1 75 (27/48) 25.00 14,17
[Wochen]
negative Bemerkungen zum Stillen
aus dem Umfeld der Mutter ‘(siehe | 0,022" 75 (27/48) 1,63 1,25
Tab. 71)

'Fragebogen 3, nach 6 Monaten
"Asymptotische Signifikanz (2-seitig)
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Tab. 71 Aufschliisselung: negative Bemerkungen zum Stillen aus dem Umfeld der Mutter f

negative Be;merkungen zum Stillen aus dem Umfeld 25 Wochen 6 —20 Wochen | Gesamt
der Mutter
alles positiv = 1 16 (59,26 %) 40 (83,33 %) 56
negative Bemerkungen aus der Familie = 2 5 (18,52 %) 4 (8,33 %) 9
negative Bemerkungen von Fremden = 3 6 (22,22 %) 4 (8,33 %) 10
Gesamt 27 48 75

Tab. 72 Gruppenunterschiede sechs bis 20 Wochen und 25 Wochen ausschlieBlich gestillt, Teil E

Frage, Verschliisselung und Einheit } Stichproben-
der metrischen Daten p-Wert grofe 25 Wochen [u] 620 Wochen [u]
Anzahl von Getreide- und e
Milchprodukten in 24 h f 0,005 29(2772) 0 !
Wie lange wiirde die Mutter noch
stillen oder wie lange beim nichsten | 0,014" 47 (27/20) 20,56 10,90
Kind stillen? [Monaten]’

"Fragebogen 3, nach 6 Monaten

®Exakte Signifikanz [2*(1-seitig Sig.)]
"Asymptotische Signifikanz (2-seitig)

3.3.4.4 Unterschiede zwischen der 20-25-Wochen-Gruppe und der 25-Wochen-

Gruppe
Tab. 73 Gruppenunterschiede 20 — 25 Wochen und 25 Wochen ausschlieBlich gestillt, Teil A
Frage, Verschliisselung und Einheit Stichproben-
der metrischen Daten p-Wert grofe 25 Wochen [u] 2025 Wochen [u]
Arbeitsverhiltnis der Mutter ¢ (siehe h
Tab. 74) 0,028 52 (27/25) 2,85 3,56
Entscheidung zum Stillverhalten mit h
oder ohne Partner ¢ (siche Tab. 75) 0,034 32(27/25) 1,04 1,24
“Fragebogen 1, Kerndatenblatt, kurz nach der Geburt
fFragebogen 3, nach 6 Monaten
b Asymptotische Signifikanz (2-seitig)
Tab. 74 Aufschlﬁsselung vom Arbeitsverhiiltnis der Mutter °
Arbeitsverhiltnis der Mutter ¢ 25 Wochen 2025 Gesamt
Wochen
Selbststandig = 1 6 (22,22 %) 1 (4,00 %) 7
Studentin =2 4 (14,81 %) 1 (4,00 %) 5
Angestellte = 3 13 (48,15 %) 16 (64,00 %) 29
Auszubildende/Schulerin/Praktikantin = 4 0 1 (4,00 %) 1
Angestellt ( Beschaftigungsverbot, krankgeschrieben,
Erziehungsjahr) = 5 2 (7.41 %) 2 (8,00 %) 4
Arbeitslos = 6 0 4 (16,00 %) 4
Hausfrau =7 2 (7,41 %) 0 2
Gesamt 27 25 52
Tab. 75 Aufschliisselung: Entscheidung zum Stillverhalten mit oder ohne Partner °
Entscheidung zum Stlllverlsalten mit oder ohne 25 Wochen 20-25 Gesamt
Partner Wochen
Mutter und Vater = 1 26 (96,30 %) 19 (76,00 %) 45
Mutter alleine =2 1 (3,70 %) 6 (24,00 %) 7
Gesamt 27 25 52
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Tab. 76 Gruppenunterschiede 20 — 25 Wochen und 25 Wochen ausschlieBSlich gestillt, Teil B

Frage, Verschliisselung und Einheit Stichproben-
der metrischen Daten p-Wert grofle 25 Wochen [u] 20 25 Wochen [p]
Dauer des ausschlieSlichen Stillens h
[Wochen] © 0,0001 52 (27/25) 25,00 21,60
Arbeitet die Mutter? ' N
Ja=1| 0,028 52 (27/25) 1,44 1,16
Nein =2

'Fragebogen 3, nach 6 Monaten
"Asymptotische Signifikanz (2-seitig)

3.3.4.5 Unterschiede zwischen der Gruppe, die nicht gestillt entlassen wurde und

der sechs-Wochen-Gruppe

Tab. 77 Gruppenunterschiede primér abgestillt und sechs Wochen zugefiittert, Teil A

Frage, Verschliisselung und Einheit Stichproben- . .
der metrischen Daten p-Wert grofie nicht gestillt [u] 6 Wochen [u]
Geburtsmodus * (siehe Tab. 78) 0,048" | 111 (26/85) 2,92 2,14
Stillverhalten in der Kinderklinik
bzw. bei der Entlassung ¢ (siche 0,0001" | 111 (26/85) 3,00 1,46
Tab. 79)
%Fragebogen 1, Kerndatenblatt, kurz nach der Geburt
"Asymptotische Signifikanz (2-seitig)
Tab. 78 Aufschlﬁsselung des Geburtsmodus *
Geburtsmodus * nicht gestillt 6 Wochen Gesamt
Spontangeburt ohne Komplikationen= 1 13 (50,00 %) 60 (70,59 %) 73
Zangengeburt =2 1 (3,85 %) 1 (1,18 %) 2
Saugglockengeburt = 3 1 (3,85 %) 1(1,18 %) 2
Kaiserschnitt mit PDA = 4 0 1 (1,18 %) 1
Kaiserschnitt mit SPA = 5 8 (30,77 %) 19 (22,35 %) 27
Kaiserschnitt mit Vollnarkose = 6 3 (11,54 %) 3 (3,53 %) 6
Gesamt 26 85 111
Tab. 79 Aufschliisselung: Stillverhalten in der Kinderklinik bzw. bei der Entlassung °
Stillverhalten in der Kmderk(}lmk bzw. bei der nicht gestillt 6 Wochen Gesamt
Entlassung
ausschlieBlich gestillt = 1 0 46 (54,11 %) 46
teilweise gestillt = 2 0 39 (45,88 %) 39
primér abgestillt =3 26 (100 %) 0 26
Gesamt 26 85 111
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Tab. 80 Gruppenunterschiede primér abgestillt und sechs Wochen zugefiittert, Teil B

Frage, Verschliisselung und Einheit Stichproben- . .
der metrischen Daten p-Wert arofe nicht gestillt [u] 6 Wochen [u]
Stillberatung durch Stillberaterin
. . d
Stillberaterin ot 0,0001" | 111 (26/85) 1,96 1,49
a=
Nein =2
Stillwilligkeit der Mutter ¢
Ja=1 h
Nein =2 0,0001 111 (26/85) 1,92 1,00
bin nicht sicher = 3
stillende Miitter im Umfeld ¢ N
Ja=1 | 0,001 111 (26/85) 1,81 1,42
Nein =2
Informationen iiber das Stillen ¢ h
(siche Tab. 81) 0,003 111 (26/85) 4,38 2,87
Abstillgriinde ¢ (siehe Tab. 82) 0,0001™ | 111 (26/85) 2,65 0
Relaktation ¢
Ja=1 h
Nein =2 0,0001 111 (26/85) 1,92 1,26
Weil nicht =3
Entscheidung zum Stillverhalten mit h
oder ohne Partner ¢ (siche Tab. 83) 0,0001 T (26/85) 1,88 147
%Fragebogen 1, Kerndatenblatt, kurz nach der Geburt
"Asymptotische Signifikanz (2-seitig)
Tab. 81 Aufschliisselung der Informationen iiber das Stillen ¢
Informationen iiber das Stillen nicht gestillt 6 Wochen Gesamt
direkte und gute Informationen zum Stillen (Hebamme,
Geburtsvorbereitungskurs, Stillberatung) = 1 6 (23,08 %) 31 (36,47 %) 37
angelesene Informationen (Buch iiber Schwangerschaft Geburt und
Stillen, Stillbuch) =2 13,85 %) 9 (10,59 %) 10
eigene Stillerfahrungen = 3 1 (3,85 %) 15 (17,65 %) 16
personliche Mitteilungen (Frauenarzt, Freunde, Schwe;/tﬁ]rt,tzrisge:nz 6 (23,08 %) 8 (9,41 %) 14
andere Informationen (Werbung, Zeitschriften, Internet) = 5 1 (3,85 %) 14 (16,47 %) 15
gar nicht =6 3 (11,54 %) 8 (9,41 %) 11
schlechte Stillerfahrungen =7 8 (30,77 %) 0 8
Gesamt 26 85 111
Tab. 82 Aufschliisselung der Abstillgriinde d
Abstillgriinde ¢ nicht gestillt 6 Wochen Gesamt
Stillen noch =0 2 (7,69 %) 85 (100,00 %) 87
Schlechte Stillerfahrungen = 1 7 (26,92 %) 0 7
Rauchen =2 5 (19,23 %) 0 5
Kontrolle tiber die Ernghrung des Kindes = 3 2 (7,69 %) 0 2
Mutter oder Kind wollten nicht mehr (auch keine Zeit zum Stillen
oder familidre Griinde) =4 5 (19,23 %) 0 3
frithzeitige Arbeitsaufnahme =5 4 (15,38 %) 0 4
auf drztlichen Rat / Medikamente = 6 1 (3,85 %) 0 1
Gesamt 26 85 111
Tab. 83 Aufschliisselung: Entscheidung zum Stillverhalten mit oder ohne Partner °
Entscheidung zum Stlllver}(lialten mit oder ohne nicht gestillt 6 Wochen Gesamt
Partner
Mutter und Vater = 1 3 (11,54 %) 47 (55,29 %) 50
Mutter alleine =2 23 (88,46 %) 36 (42,35 %) 59
Mutter richtet sich nach dem Partner oder den eigenen Eltern = 3 0 2 (2,35 %) 2
Gesamt 26 85 111
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Tab. 84 Gruppenunterschiede primér abgestillt und sechs Wochen zugefiittert, Teil C

Frage, Verschliisselung und Einheit Stichproben- . .
der metrischen Daten p-Wert aroBe nicht gestillt [u] 6 Wochen [p]
Abstillgriinde © 0,0001" | 98 (26/72) 2,31 4,32
Dauer des gusschheﬁhchen Stillens 0,0001" | 111 (26/85) 0,23 2,56
[Wochen]
Wie lange hitte die Mutter noch
gestillt, wenn Sie nicht abgestillt 0,002" 111 (26/85) 5,41 10,84
hatte? [Monate] ©
'Fragebogen 3, nach 6 Monaten
‘Fragebogen 2, nach 6 Wochen
"Asymptotische Signifikanz (2-seitig)
Tab. 85 Aufschliisselung der Abstillgriinde f
Abstillgriinde nicht gestillt 6 Wochen Gesamt
Schlechte Stillerfahrungen = 1 10 (38,46 %) 0 10
Rauchen, Mutter oder Kind wollten nicht mehr, Stillen war zu
anstrengend, keine Zeit zum Stillen, wegen Familie, als Frau
unabhingig sein, Mutter kann ihren Korper nicht teilen, Kontrolle 9(34,62 %) 19(26,39 %) 28
iiber das Essen =2
Stillprobleme (saugschwaches Kind, schléfriges Kind, Stillstreik,
falsches Stillmanagement, wunde Brustwarzen, kein 2 (7,69 %) 14 (19,44 %) 16
Milchspendereflex) = 3
Kind (unruhig, schrie viel, schlief nicht durch) = 4 0 11 (15,28 %) 11
frihzeitige Arbeitsaufnahme, Stress = 5 4 (15,38 %) 4 (5,56 %) 8
auf arztlichen Rat, Kind hat zu wenig zugenommen, Medikamente,
Krankheiten der Mutter (Mastitis, Milchstau, Operation) = 6 13.85%) 8 (11,11 %) 9
zu wenig Milch, zu viel Milch = 7 0 9 (12,50 %) 9
Mutter pumpte Milch ab und es wurde immer weniger Milch = 8 0 7 (9,72 %) 7
Gesamt 26 72 98
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3.3.4.6 Unterschiede zwischen der Gruppe, die nicht gestillt entlassen wurde und
der sechs bis 20-Wochen-Gruppe

Tab. 86 Gruppenunterschiede primér abgestillt und sechs bis 20 Wochen ausschlieBlich gestillt, Teil A

Frage, X:Ei;ggii?:;%‘;?:ﬂﬁnhen p-Wert Stlcgr%rg:en nicht gestillt [u] 6 — 20 Wochen [u]
Zeit zwischen der Geburt und dem
ersten Anlegen [h] ¢ (siche Tab. 88) 0,031% 52 (4/48) 2,50 3,23
Stillverhalten in der Kinderklinik
bzw. bei der Entlassung ¢ (siche 0,0001" | 74 (26/48) 3,00 1.21
Tab. 87)
Stillberatung durch Stillberaterin 0,0001™ 74 (26/48) 1,96 1,44
Stillberaterin ¢
Ja=1

Nein =2
Schulabschluss der Mutter ¢ (siche 0,0001" 74 (26/48) 3,12 2,13
Tab. 89)
Arbeitsverhiltnis der Mutter ¢ (siehe 0,001" 74 (26/48) 431 3,23
Tab. 90)
Stillwilligkeit der Mutter 0,0001™ | 74 (26/48) 1,92 1,00
Ja=1
Nein =2
Bin nicht sicher =3
Stillende Miitter im Umfeld ¢ 0,0001™ | 74 (26/48) 1,81 1,29

Ja=1

Nein =2
Informationen iiber das Stillen 0,0001" | 74 (26/48) 4,38 2,15
(siehe Tab. 91)
Abstillgriinde ? (siche Tab. 92) 0,0001" | 74 (26/48) 2,65 0

9F ragebogen 1, Kerndatenblatt, kurz nach der Geburt
®Exakte Signifikanz [2*(1-seitig Sig.)]
"Asymptotische Signifikanz (2-seitig)

Tab. 87 Aufschliisselung vom Stillverhalten in der Kinderklinik bzw. bei der Entlassung d

Stillverhalten in der Klnderk(}mlk bzw. bei der nicht gestillt 6 —20 Wochen | Gesamt
Entlassung
ausschlieBlich gestillt = 1 0 38 (79,16 %) 38
teilweise gestillt =2 0 10 (20,83 %) 10
primir abgestillt =3 26 (100 %) 0 26
Gesamt 26 48 74
Tab. 88 Aufschliisselung der Zeit zwischen der Geburt und dem ersten Anlegen [h] °
Zeétefnwéizginﬁgieggglfg]L:[nd nicht gestillt 6 —20 Wochen | Gesamt

0,0834 0 1 (2,08 %) 1

0,167 0 4 (8,33 %) 4

0,25 0 3 (6,25 %) 3

0,334 0 4 (8,33 %) 4

0,5 0 8 (16,67 %) 8

0,75 0 1(2,08 %) 1

1 0 9 (18,75 %) 9

1,5 0 7 (14,58 %) 7

2 3(75 %) 4 (8,33 %) 7

4 1(25 %) 0 1

6 0 1(2,08 %) 1

15 0 2(4,17 %) 2

24 0 1 (2,08 %) 1

36 0 1(2,08 %) 1

48 0 1 (2,08 %) 1

72 0 1 (2,08 %) 1

Gesamt 4 48 52
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Tab. 89 Aufschliisselung vom Schulabschluss der Mutter ¢

Schulabschluss der Mutter ¢ nicht gestillt 6 —20 Wochen | Gesamt
Abitur =1 3 (11,54 %) 22 (45,83 %) 25
Fachhochschulreife = 2 1 (3,85 %) 1 (2,08 %) 2
Realschule = 3 13 (50,00 %) 22 (45,83 %) 35
Hauptschule = 4 8 (30,77 %) 3 (6,25 %) 11
ohne Abschluss =5 1 (3,85 %) 0 1
Gesamt 26 48 74
Tab. 90 Aufschliisselung vom Arbeitsverhiltnis der Mutter ¢
Arbeitsverhiltnis der Mutter © nicht gestillt 6 —20 Wochen | Gesamt
Selbststandig = 1 1 (3,85 %) 2 (4,17 %) 3
Studentin =2 0 9 (18,75 %) 9
Angestellte =3 10 (38,46 %) 28 (58,33 %) 38
Auszubildende/Schiilerin/Praktikantin = 4 5(19,23 %) 1 (2,08 %) 6
Angestellt ( Beschaftigungsverbot, krankgeschrieben,
Erziehungsjahr) =5 3 (11,54 %) 3 (6,25 %) 6
Arbeitslos = 6 3 (11,54 %) 3 (6,25 %) 6
Hausfrau =7 4 (15,38 %) 2 (4,17 %) 6
Gesamt 26 48 74
Tab. 91 Aufschliisselung vom Informationen iiber das Stillen d
Informationen iiber das Stillen ° nicht gestillt 6 —20 Wochen | Gesamt
direkte und gute Informationen zum Stillen (Hebamme,
Geburtsvorbereitungskurs, Stillberatung) = 1 6(23,08 %) 25 (32,08 %) 3
angelesene Informationen (Buch iiber Schwangerschaft Geburt und
Stillen, Stillbuch) =2 13,85 %) 8 (16,67 %) ?
eigene Stillerfahrungen =3 1 (3,85 %) 7 (14,58 %) 8
personliche Mitteilungen (Frauenarzt, Freunde, Schweﬁirt,t:;)geznz 6 (23,08 %) 1(2,08 %) 7
andere Informationen (Werbung, Zeitschriften, Internet) = 5 1 (3,85 %) 5 (10,42 %) 6
gar nicht =6 3 (11,54 %) 2 (4,17 %) 5
schlechte Stillerfahrungen =7 8 (30,77 %) 0 8
Gesamt 26 48 74
Tab. 92 Aufschlﬁsselung der Abstillgrﬁnde d
Abstillgriinde ° nicht gestillt 6 —20 Wochen | Gesamt
Stillen noch =0 2 (7,69 %) 48 (100,00 %) 50
Schlechte Stillerfahrungen = 1 7 (26,92 %) 0 7
Rauchen =2 5 (19,23 %) 0 5
Kontrolle iiber die Ernahrung des Kindes =3 2 (7,69 %) 0 2
Mutter oder Kind wollten nicht mehr (auch keine Zeit zum Stillen
oder familigre Griinde) =4 5 (19,23 %) 0 >
frithzeitige Arbeitsaufnahme = 5 4 (15,38 %) 0 4
auf drztlichen Rat / Medikamente = 6 1 (3,85 %) 0 1
Gesamt 26 48 74

Tab. 93 Gruppenunterschiede primiir abgestillt und sechs bis 20 Wochen ausschliellich gestillt, Teil B

Frage, Verschlusselung und Einheit gy | SHCOPIOber | picp sl (w] | 6-20 Wochen 1]
Anzahl der Stillmahlzeiten in der

Nacht auf der Geburtshilflichen 0,0358 48 (2/46) 0,50 2,59
Station*

Entscheidung zum Stillverhalten mit h

oder ohne Pagrtner d (siche Tab. 94) 0,0001 74 (26/48) 1.88 1,29
Schnupfen, leichte Erkéltung 0,037" 59 (20/39) 0,40 0,15

Fragebogen 1, Kerndatenblatt, kurz nach der Geburt
‘Fragebogen 2, nach 6 Wochen

‘Fragebogen 3, nach 6 Monaten

"Asymptotische Signifikanz (2-seitig)
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Tab. 94 Aufschliisselung: Entscheidung zum Stillverhalten mit oder ohne Partner d

Entscheidung zum Stlllver}}jalten mit oder ohne nicht gestillt 6 —20 Wochen | Gesamt
Partner
Mutter und Vater = 1 3 (11,54 %) 34 (70,83 %) 37
Mutter alleine =2 23 (88,46 %) 14 (29,17 %) 37
Gesamt 26 48 74

Tab. 95 Gruppenunterschiede primiir abgestillt und sechs bis 20 Wochen ausschlieBlich gestillt, Teil C

Frage, Verschliisselung und Einheit Stichproben- . .

der metrischen Daten p-Wert aroBe nicht gestillt [u] 6 — 20 Wochen [p]
Dauer des ?usschheﬁhchen Stillens 0,0001" | 74 (26/48) 0,23 14,17
[Wochen]
Anzahl von der Mutter angegebenen h
Krankheiten © 0,043 74 (26/48) 3,69 1,52
Angina 0,0278 18 (8/10) 6,3 0
Erbrechen ' 0,036% | 22 (10/12) 0,7 0,17
Wie lange hitte die Mutter noch
gestillt, wenn Sie nicht abgestillt 0,002" 50 5,41 9,89
hitte?

'Fragebogen 3, nach 6 Monaten
®*Exakte Signifikanz [2*(1-seitig Sig.)]
"Asymptotische Signifikanz (2-seitig)

3.3.4.7 Unterschiede zischen der sechs bis 20-Wochen-Gruppe und der 20-25-
Wochen-Gruppe

Tab. 96 Gruppenunterschiede sechs bis 20 Wochen ausschliefilich gestillt und 20 - 25 Wochen
ausschlieBllich gestillt, Teil A

Frage, Verschliisselung und Einheit Stichproben-

der metrischen Daten p-Wert groBe 620 Wochen [u] 20-25 Wochen [u]

d .

Eztr)ufgs%)sch]uss der Mutter ° (siehe 0,021" 73 (48/25) 3.63 272
Wie empfand die Mutter das
Schreien ihres Kindes? ¢ (siche Tab. | 0,048" | 73 (48/25) 1,42 1,08
98)
Belastung durch d hreiend
Kfnfise‘(l;iheufrcab. gsgfc relende 0,030" | 73 (48/25) 1,58 1,24
Wie empfand die Mutter das
Schreien ihres Kindes? © (siehe Tab. 0,028" 73 (48/25) 1,79 1,32
100)

%Fragebogen 1, Kerndatenblatt, kurz nach der Geburt
Fragebogen 2, nach 6 Wochen

*Fragebogen 3, nach 6 Monaten

Exakte Signifikanz [2*(1-seitig Sig.)]
"Asymptotische Signifikanz (2-seitig)

Tab. 97 Aufschliisselung vom Berufsabschluss der Mutter

Berufsabschluss der Mutter ¢ 6 - 20 Wochen 20-25 Gesamt
Wochen
Universitatsabschluss = 1 5 (20,00 %) 10 (40,00 %) 15
Fachhochschulabschluss =2 6 (12,50 %) 2 (8,00 %) 8
Gelernt = 4 28 (58,33 %) 11 (44,00 %) 39
Ungelernt =35 9 (18,75 %) 2 (8,00 %) 11
Gesamt 48 25 73
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Tab. 98 Aufschlﬁsselung: Wie empfand die Mutter das Schreien ihres Kindes? ¢

Wie empfand die Mutter das Schreien ihres Kindes? ¢ 6 —20 Wochen \?\;)o;hzei Gesamt
wenig = 1 37 (77,08 %) 23 (95,83 %) 60
mittel/normal =2 2 (4,17 %) 0 2
viel = 3 9 (18,75 %) 1(4,17 %) 10
Gesamt 48 24 72
Tab. 99 Aufschlﬁsselung der Belastung durch das schreiende Kind ©
Belastung durch das schreiende Kind © 6 —20 Wochen 2025 Gesamt
Wochen
wenig = | 26 (54,17 %) 20 (80,00 %) 46
stark =2 16 (33,33 %) 4 (16,00 %) 20
sehr stark =3 6 (12,50 %) 1 (4,00 %) 7
Gesamt 48 25 73
Tab. 100 Aufschliisselung von Wie empfand die Mutter das Schreien ihres Kindes? ¢
Wie empfand die Mutter das Schreien ihres Kindes? ¢ 6 — 20 Wochen \if)o;hzei Gesamt
wenig = 1 26 (54,17 %) 20 (80,00 %) 46
mittel/normai = 2 6 (12,50 %) 2 (8,00 %) 8
viel = 3 16 (33,33 %) 3 (12,00 %) 19
Gesamt 48 25 73

Tab. 101 Gruppenunterschiede sechs bis 20 Wochen ausschlieBlich gestillt und 20 - 25 Wochen

ausschlieBlich gestillt, Teil B

Frage, Verschliisselung und Einheit Stichproben-
’ . - -2 h -
der metrischen Daten p-Wert grofe 6 —20 Wochen [u] 2025 Wochen [u]
Abstillgriinde f(Siehe Tab. 102) 0,038 33 (28/5) 4,07 2,40
'Fragebogen 3, nach 6 Monaten
Exakte Signifikanz [2*(1-seitig Sig.)]
Tab. 102 Aufschliisselung der Abstillgriinde f
R 20 —
Abstillgriinde 6 — 20 Wochen 0-25 Gesamt
Wochen
Rauchen, Mutter oder Kind wollten nicht mehr, Stillen war zu
anstrengend, keine Zeit zum Stillen, wegen Familie, als Frau
unabhéngig sein, Mutter kann ihren Korper nicht teilen, Kontrolle 7(25,00 %) 4 (80,00 %) 1
iiber das Essen =2
Stillprobleme (saugschwaches Kind, schlafriges Kind, Stillstreik,
falsches Stillmanagement, wunde Brustwarzen, kein 2 (7,14 %) 0 2
Milchspendereflex) = 3
Kind (unruhig, schrie viel, schlief nicht durch) = 4 9(32,14 %) 1 (20,00 %) 10
frithzeitige Arbeitsaufnahme, Stress = 5 4 (14,29 %) 0 4
auf arztlichen Rat, Kind hat zu wenig zugenommen, Medikamente, 5 (17,86 %) 0
Krankheiten der Mutter (Mastitis, Milchstau, Operation) = 6 ’ °
Mutter pumpte Milch ab und es wurde immer weniger Milch = 8 1 (3,57 %) 0 1
Gesamt 28 5 33
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Tab. 103 Gruppenunterschiede sechs bis 20 Wochen ausschliefilich gestillt und 20 - 25 Wochen
ausschlieBlich gestillt, Teil C

Frage, Verschliisselung und Einheit ) Stichproben-

der metrischen Daten p-Wert arofe 6-20 Wochen [i] 2025 Wochen [u]
Dauer des ausschlieBlichen Stillens h
[Wochen] © 0,0001" | 73 (48/25) 14,17 21,60

'Fragebogen 3, nach 6 Monaten
"Asymptotische Signifikanz (2-seitig)

3.3.5 Einflussfaktoren auf das Stillverhalten

3.3.5.1 Stillberatung
Es erhielten 101 Miitter (n = 11,92; ¢ = 9,047) eine Stillberatung durch die Stillberaterin
und 110 Miitter (n = 8,31, o = 9,337) bekamen keine Stillberatung. Die Miitter, die von der
Stillberaterin eine Stillberatung in der Klinik bekommen hatten, haben ihre Kinder

signifikant (p=0,001) etwas iiber dreieinhalb (3,61) Wochen lénger ausschlieBlich gestillt.

3.3.5.2 Stillverhalten bei der Entlassung
Von 211 Miittern wollten 188 (u = 1,34; ¢ = 0,506) ihr Kind stillen und 22 (pn = 3,00;

o =0,000) wollten ihr Kind nicht stillen. Es gab signifikante (p = 0,0001) Unterschiede.
Miitter, die stillwillig waren, wurden auch zu 68,09 % als ausschlieBlich gestillt entlassen

(siche Tab. 104Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.).
Tab. 104 Die Stil]willigkeit und das Stillverhalten bei der Entlassung

Stillverhalten in der Kinderklinik bzw. Stillwilligkeit* G
: d > . - esamt
bei der Entlassung Ja Nein nicht sicher
ausschlieflich gestillt = 1 128 (68,09 %) 0 0 128
teilweise gestillt =2 57 (30,32 %) 0 0 57
primar abgestillt = 3 3 (1,60 %) 22 (100,00 %) 1 (100,00 %) 26
Gesamt 188 22 1 211

%Fragebogen 1, Kerndatenblatt, kurz nach der Geburt

3.3.5.3 Stillwilligkeit
Von 221 Miittern sagten 188 Miitter (u = 11,25; o = 9,199), dass sie stillen wollten, 22

(L=0,11; 6 =0,214) wollten nicht stillen und eine Mutter war sich nicht sicher. Die
stillwilligen Miitter stillten signifikant (p=0,0001) tiber elf (11,14) Wochen lidnger
ausschlief3lich.

Nach sechs Wochen gaben signifikant (p=0,0001) mehr Miitter, die stillen wollten,
(n=1,56; o = 0,497) an, noch ausschlieBlich zu stillen, im Gegensatz zu den Miittern ohne
Stillwunsch (n =2,00; ¢ = 0,000). Nach sechs Monaten war dieses Ergebnis nicht mehr
signifikant (p = 0,057). Miitter, die in der Klinik stillen wollten, stillten nach sechs Wochen
noch zu 43,61 % ausschlieBlich (siche Tab. 105Fehler! Verweisquelle konnte nicht

gefunden werden.).
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Tab. 105 Die Stillwilligkeit und ausschlieBliches Stillen nach sechs Wochen

. “11s -
AusschlieBlich stillen © Stillwilligkeit — Gesamt
Ja Nein nicht sicher
Ja=1 82 (43,61 %) 0 0 82
Nein=2 106 (56,38 %) 22 (100,00 %) 1 (100,00 %) 129
Gesamt 188 22 1 211

%Fragebogen 1, Kerndatenblatt, kurz nach der Geburt
“Fragebogen 2, nach 6 Wochen

3.3.5.4 Miitterliches Alter
Die Altersverteilung der 211 Mutter-Kind-Paare hatte in Bezug auf das Alter der Mutter

einen Median von 28 Jahren. Die jiingste Mutter war 15 und die dlteste Mutter war 43
Jahre alt. Nach dem Median von 28 wurde die Gruppenaufteilung in unter 28 Jahre alt und
gleich oder élter als 28 Jahre alt vorgenommen. Von 211 Mutter-Kind-Paaren waren bei 92
Mutter-Kind-Paaren die Miitter unter 28 Jahre alt (u= 7,87; o= 8,228) und bei 119 gleich
oder iiber 28 Jahre alt (u= 11,72; o= 9,847). Miitter, die gleich oder ilter als 28 Jahre alt
waren, stillten ihre Kinder signifikant (p=0,003) fast vier (3,85) Wochen lidnger

ausschlief3lich.

3.3.5.5 Schulbildung
Von 211 Mutter-Kind-Paaren hatten 84 das Abitur (n=15,45; ¢ =9,076) und 93 den

Realschulabschluss (n = 7,24; o = 8,016). Die Kinder von Miittern, die das Abitur abgelegt
hatten, haben signifikant (p=0,0001) mehr als acht (8,21) Wochen linger ausschlieBlich
gestillt.

3.3.5.6 Berufsbildung
Von 211 Mutter-Kind-Paaren hatten 42 einen Universitétsabschluss (u = 16,14; o = 9,827)

und 117 hatten eine abgeschlossene Lehre (n = 8,21; ¢ = 8,478). Die Kinder von Miittern,
die einen Universitdtsabschluss hatten, haben signifikant (p =0,0001) fast acht (7,93)
Wochen ldnger ausschlieBlich gestillt.

3.3.5.7 Angestelltenverhéltnis
Von 211 Mutter-Kind-Paaren waren 107 Miitter in einem Angestelltenverhiltnis

(n=11,14; 0=9,214) und 24 arbeitslos (n=6,22; o=7,838). Miitter in einem
Angestelltenverhéltnis stillten signifikant (p = 0,023) fast flinf (4,92) Wochen ldnger.

3.3.5.8 Lebensverhiiltnisse
Von 211 Mutter-Kind-Paaren waren 76 verheiratet (n = 12,09; ¢ = 10,100), 100 lebten in

einer ehedhnlichen Beziehung (u=9,41; ¢ =8,826) und 31 waren allein erziehend

(L=16,95; c=8,115). Es gab keine signifikanten Unterschiede zwischen verheirateten

54



Ergebnisse

Miittern und in einer ehedhnlichen Beziehung lebenden Miitter oder Miittern in einer
chedhnlichen Beziehung und alleinerziechenden Miittern. Die verheirateten Miitter der
Mutter-Kind-Paare stillten aber signifikant (p =0,016) etwas iiber fiinf (5,14) Wochen

langer, als die allein erziehenden.

3.3.5.9 Stillentscheidung
Von 211 Mutter-Kind-Paaren entschieden sich 129 (u = 12,87; ¢ = 9,44) mit dem Partner

fiir das Stillverhalten und 80 (1 = 5,67; ¢ = 7,36) bestimmten allein Ihr Stillverhalten. Die
Miitter, die die Entscheidung mit Threm Partner trafen, stillten signifikant (p = 0,0001) ihre
Kinder mehr als sieben (7,2) Wochen ldnger, als die Miitter, die die Entscheidung allein

trafen.

3.3.5.10 Familifire Unterstiitzung
Von 211 Mutter-Kind-Paaren wurden bei 37 (u= 13,69; o= 9,65) die Kinder in

Abwesenheit der Mutter vom Partner betreut und bei 63 (u= 6,85; o= 7,87) von
Verwandten (GroBeltern, Tante). Die Miitter, deren Kinder vom Partner betreut wurden,

stillten signifikant (p=0,0001) ihre Kinder fast sieben (6,84) Wochen linger.

3.3.5.11 Betreuungspersonen
Von 211 Mutter-Kind-Paaren gab es zwischen den 75 Mutter-Kind-Paaren (n = 12,12;

¢ =9,68), die allein Thr Kind betreuten und den 37 Mutter-Kind-Paaren (n = 13,69;
c =9,65), die die Betreuung mit Threm Partner teilten, keine signifikanten Unterschiede im
Bezug auf die Dauer des ausschlieBlichen Stillens.

Es gab signifikante Unterschiede zwischen den 75 Mutter-Kind-Paaren (p=12,12;
c =9,68), die allein auf Thre Kind aufpassten und den 63 (u = 6,85; ¢ = 7,87) deren Kinder
von Verwandten (GrofBeltern, Tanten) betreut wurden. Die Miitter, die ihre Kinder allein

betreuten, stillten signifikant (p = 0,001) ihre Kinder mehr als fiinf (5,27) Wochen linger.

3.3.5.12 Soziales Umfeld
Von 211 Mutter-Kind-Paaren hatten 128 davon Miitter in ihrer Umgebung, die ihre Kinder

vier bis sechs Monate lang gestillt hatten (n = 12,19; ¢ = 9,348) und 83 Miitter hatten
keine stillenden Miitter in ihrer ndheren Umgebung (u = 6,72; ¢ = 8,387). Miitter, die in
ihrer Umgebung Miitter hatten, die ihre Kinder vier bis sechs Monate gestillt hatten, haben
ihre Kinder signifikant (p =0,0001) durchschnittlich tiber finf (5,47) Wochen linger
gestillt als die Miitter ohne Stillvorbilder in ihrer Umgebung.
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3.3.5.13 Stillinformationen
Von 211 Mutter-Kind-Paaren hatten 85  Mutter-Kind-Paare . direkte gute

Stillinformationen” (u = 11,83; ¢ = 9,250) von ihrer Hebamme, der Stillberaterin oder aus
dem Geburtsvorbereitungskurs erhalten; 17 Mutter-Kind-Paare hatten personliche
Mitteilungen zum Stillen (u=4,62; 6 =28,011) vom Frauenarzt, Freunden, der eigenen
Schwester und der eigenen Mutter bekommen und acht hatten selbst schlechte
Stillerfahrungen (n=0,19; ¢=0,259). Die Kinder von Miittern, die ,direkte gute
Stillinformationen* bekommen hatten, wurden signifikant (p =0,002) im Schnitt iiber
sieben (7,21) Wochen langer gestillt als die Kinder von Miittern, die nur persénliche
Mitteilungen zum Stillen erhalten haben. Weiterhin stillten die Miitter mit ,,direkten guten
Stillerfahrungen® ihre Kinder signifikant (p =0,0001) tiber vier (4,43) Wochen lénger
ausschlieBlich als die Miitter, die schlechte Stillerfahrungen hatten.

3.3.5.14 Fiihzeitiges Anlegen
Insgesamt wurden von 188 Kindern 140 in den ersten 90 min das erste Mal an die Brust

angelegt (1= 1,29; o = 0,453) und 48 Kinder spéter als 90 min (u = 1,50; o = 0,625) das
erste Mal an die Brust angelegt. Es gab signifikante (p = 0,049) Unterschiede zwischen den
Gruppen. Kinder, die innerhalb der ersten 90 min angelegt wurden, wurden zu 71,43 % als
ausschlieBlich gestillt entlassen. Kinder, die spéter als 90 min angelegt wurden, wurden nur
zu 58,33 % als ausschlieBlich gestillt entlassen (siche Tab. 106Fehler! Verweisquelle

konnte nicht gefunden werden.).

Tab. 106 Das erste Anlegen nach der Geburt

Stillverhalten in der Kmderk(}lmk bzw. bei der <90 min > 90 min Gesamt
Entlassung
ausschlieBlich gestillt = 1 100 (71,43 %) 28 (58,33 %) 128
teilweise gestillt =2 40 (28,57 %) 16 (33,33 %) 56
primér abgestillt =3 0 4 (8,33 %) 4
Gesamt 140 48 188

3.3.5.15 Muttermilch
Von 211 Mutter-Kind-Paaren wurden in der Klinik 119 Kinder an der Brust gestillt

(n=15,89; 6 =7,994) und bei neun Kindern pumpte die Mutter Muttermilch ab (u = 5,72;
c = 2,819). Miitter, die ihr Kind an der Brust stillten, stillen ihre Kinder signifikant
(p=0,0001) tiber zehn (10,17) Wochen ldnger ausschlieBlich, als Miitter, die Muttermilch

abpumpten.

3.3.5.16 Schreiverhalten
Von 211 Mutter-Kind-Paaren gaben 128 Miitter an, dass ihre Kinder wenig schrien

(n=2,40; 6 =2,964) und 46 Miitter gaben an, dass ihre Kinder viel schrien (n=3,26;
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c =2,774). Kinder, die viel schrien, wurden signifikant (p = 0,018) fast einmal (0,86) mehr

in 24 h ofter zugefiittert, als Kinder, die weniger schrien.

3.3.5.17 Schlafverhalten des Kindes in Abhiingigkeit von der Zufiitterung
Von 211 Kindern wurden 15 jeweils 25 Wochen ausschlieBlich gestillt (u=13,73;

6 =5,496) und 75 wurden in den ersten sechs Wochen zugefiittert, aber nicht abgestillt

(n=10,38; 6=15,821). Die Kinder von den Miittern, die ihre Kinder frither zufiittern,
schliefen signifikant (p = 0,071) iiber drei (3,35) Wochen eher fiinf Stunden am Stiick

durch.

3.3.5.18 Nuckel

Es bekamen von 211 Kindern 43 keinen Nuckel (u=13,56; 6 =9,616) und 162 Kinder

bekamen einen Nuckel (p=9,09; o =9,147). Kinder, die keinen Nuckel annahmen,

wurden signifikant (p = 0,002) tiber vier (4,47) Wochen langer ausschlieBlich gestillt.

3.3.5.19 Unterschiede im Bezug auf die Nuckelbenutzung

Tab. 107 Gruppenunterschiede zwischen keinem Nuckel und Nuckelbenutzung

Frage, Verschlii.sselung und Einheit p-Wert Stlchp}roben- kein Nuckel Kind nimmt Nuckel an
der metrischen Daten grofBle
Schulabschluss [Jahren] 0,0001" 47/164 11,87 10,80
Berufsabschluss [Jahren] ¢ 0,009" 47/164 3,43 2,80
Krankheiten nach 6 Wochen® 0,038" 30/118 0,47 1,32
Bronchitis' 0,048% 39/143 0,08 0,45
“Fragebogen 1, Kerndatenblatt, kurz nach der Geburt
Fragebogen 2, nach 6 Wochen
®Exakte Signifikanz [2*(1-seitig Sig.)]
hAsymptotische Signifikanz (2-seitig)
Tab. 108 Aufschliisselung vom Schulabschluss [Jahren]
Schulabschluss [Jahren] ¢ kein Nuckel Kind nimm¢ Gesamt
Nuckel an
Abitur =13 30 (63,83 %) 54 (32,93 %) 84
Fachhochschulreife = 11 1(2,13%) 2 (1,22 %) 3
Realschule = 10 13 (27,66 %) 80 (48,78 %) 93
Hauptschule =9 3 (6,38 %) 25 (15,24 %) 28
ohne Abschluss = 8 0 2 (1,22 %) 2
Schulpflichtig (nur eine in der 10 Klasse Forderschule) = 7 0 1(0,61 %) 1
Gesamt 47 164 211
Tab. 109 Aufschliisselung vom Berufsabschluss [Jahren] d
Berufsabschluss [Jahren] © kein Nucke Kind nimmt Gesamt
Nuckel an
Universitatsabschluss = 5 19 (40,43 %) 23 (14,02 %) 42
Fachhochschulabschluss = 4 0 14 (8,54 %) 14
Gelernt = 3 22 (46,81 %) 95 (57,93 %) 118
Ungelernt =0 6 (12,77 %) 31 (18,90 %) 37
Gesamt 47 164 211

57




Ergebnisse

Tab. 110 Aufschliisselung der Krankheiten nach 6 Wochene

Krankheiten nach 6 Wochen® kein Nucke Kind nimmt Gesamt
Nuckel an
Gesund=0 23 (79,31 %) 83 (66,40 %) 106
Soor am Po= 1 3 (10,34 %) 15 (12,00 %) 18
Soor am Mund=2 1(3,45 %) 1 (0,80 %) 2
Ekzem, Neurdermitis= 3 0 3 (2,40 %) 3
Soor am Po und am Mund= 4 0 2 (1,60 %) 2
Infektionen des oberen und unteren Respirationstraktes= 5 2 (6,90 %) 9 (7,20 %) 11
Verdauungssystem (Erbrechen, Durchfall, Verstopfung)= 6 0 8 (6,40 %) 8
Nierenerkrankungen, Harnwegsinfekionen= 7 0 3 (2,40 %) 3
Durchfall, Verdauungssystem und Soor am Mund= 8 0 1 (0,80 %) 1
Gesamt 29 125 154

3.3.5.20 Abstillgriinde von Raucherinnen und Nichtraucherinnen
Von 211 Mutter-Kind-Paaren waren nach sechs Wochen 168 Nichtraucherinnen (p = 1,21;

c=2,242) und 43 Raucherinnen (n=293; ¢=2,720). Die Raucherinnen gaben
signifikant (p = 0,0001) mehr subjektive Griinde fiir das Abstillen an, wie zum Beispiel
»Das Kind ist unruhig.“, ,Das Kind schreit viel.“, ,.friihzeitige Arbeitsaufnahme* oder
»otress® an. Die Nichtraucherinnen gaben eher an, dass sie ,,schlechte Stillerfahrungen
hatten, lieber die ,,sichtbare Kontrolle iiber die Ernshrung des Kindes* haben wollten, ,,Sie
selbst nicht mehr stillen wollten®, , keine Zeit zum Stillen* hatten oder andere ,,familidre

Griinde“.

3.3.5.21 Unterschiede im Bezug auf das Rauchen

Tab. 111 Schwerwiegende Erkrankungen bei Raucherinnen und Nichtraucherinnen

Frage, Verschliisselung und Einheit ) Stichproben- . . .
der metrischen Daten p-Wert aroBe Nichtraucherinnen [] Raucherinnen [p]

Ekzem, Neurodermitis ¢ 0,036" 88/21 0,01 0,1
Belastung der Mutter durch das h

Schreien ! (siche Tab. 112) 0,016 168/43 1,24 1,44
ﬁ;‘:ﬁ;‘t’:ndfer Mutter angegebenen | ) g 168/43 2,04 3,05
Bronchitis ' 0,004" 64/15 0,58 1,73
Soor am Po 0,078" 51/9 0,29 0,67
Bindehautentziindungen f 0,067" 75/12 0,57 1,08
Erkiltungen 0,005" 79/18 0,84 1,94
;srf;i‘;ﬁ;‘fg mit Einweisung ins 0,040" 131/31 0 0,03
ﬁ:“g:ggﬁﬁ‘su}g mit Einweisung | o3en | 135/30 0,01 0,06
Ingége}ﬁ:i?m Einweisung ins 0,040" 132/30 0,01 0

‘Fragebogen 2, nach 6 Wochen
‘Fragebogen 3, nach 6 Monaten
"Asymptotische Signifikanz (2-seitig)

Tab. 112 Aufschliisselung der Belastung der Mutter durch das Schreien

Belastung der Mutter durch das Schreien Nichtraucher Raucher Gesamt
wenig = 1 132 (78,57 %) 26 (60,47 %) 158
stark =2 31 (18,45 %) 15 (34,88 %) 46
sehr stark = 3 5(2,98 %) 2 (4,65 %) 7
Gesamt 168 43 211
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Insgesamt waren 43 Raucherinnen. In der Gruppe der als icht gestillt entlassenen waren
sieben, in der die maximal sechs Wochen ausschlielich stillten waren 26, in der sechs bis
20-Wochen-Gruppe waren neun, in der die 20 bis 25 Wochen ausschlieBlich stillten war
eine und in der die 25 Wochen ausschlieBlich stillten war nach sechs Monaten keine
Raucherin. Die 168 (u= 11,55, 6= 9,526) Nichtraucherinnen stillten im Durchschnitt ca. elf
Wochen und die 43 (u= 4,15, o= 5,660) Raucherinnen im Durchschnitt ca. vier Wochen.
Es gab Unterschiede, aber keine signifikanten Unterschiede in Bezug auf die Dauer des

ausschliefllichen Stillens.

3.3.5.22 Krankenstatus
Insgesamt wurde nur bei 27 Mutter-Kind-Paaren 25 Wochen ausschlieBlich gestillt (p =

1,33; ¢ = 1,301) und bei 184 (n = 2,38; o = 3,049) wurde bis dahin abgestillt oder
zugefiittert. Die Kinder, die 25 Wochen ausschlieBlich gestillt wurden, wurden signifikant
(p = 0,026) nach Angaben der Miitter einmal (1,05) weniger oft innerhalb der ersten

Monate krank, als Kinder, die vorher zugefiittert wurden.
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4 Diskussion

Mit dieser prospektiven Kohortenstudie wurde die Basis fiir ein mogliches Stillmonitoring
an der Universitits- Frauenklinik Greifswald in Mecklenburg-Vorpommern gelegt. Es
konnte herausgefunden werden, dass in der Universitits- Frauenklinik Greifswald und der
Kinderklinik Greifswald bereits stillfordernde Bedingungen herrschten. Allerdings besteht
immer noch ein Bedarf daran, sich weiteren stillférdernden MaBnahmen bewusstzuwerden.
Durch den offiziellen Anschluss der Universitits- Frauenklinik Greifswald an die
WHO/UNICEF-Initiative ,,Babyfreundliches Krankenhaus* und die intensive Vorbereitung
auf die externe Begutachtung geschieht dieses auch. Nach der Anerkennung als
»Babyfreundliches Krankenhaus“ konnte auf der Grundlage dieser Untersuchung eine
spatere Evaluierung erfolgen.

Die bisherigen Bedingungen in der Universitits- Frauenklinik Greifswald und in der
Umgebung Greifswald lassen sich mit einer Quote des auschlieBlichen Stillens von fast
13 % nach sechs Monaten zwischen den Ergebnissen der SuSe-Studie und der Stillstudie in
Bayern einordenen. Damit halten sich nur 13 % der Miitter in der Greifswaldstudie an die
Empfehlung der WHO sechs Monate ausschlielich zu stillen (WHO, 2001).

Weiterhin wurden viele Einflussfaktoren aufgedeckt, die sich positiv bzw. negativ auf das
Stillverhalten auswirkten. Durch die Einteilung nach der maximalen Dauer des
ausschlieBlichen Stillens, konnten auch die Unterschiede anhand der prozentualen Anteile
der Charakteristika in der jeweiligen Gruppe und im Gruppenverlauf dargestellt werden. In
diesen hier vorliegenden Gruppeneinteilungen wurde das Stillverhalten in der Literatur
noch nicht betrachtet.

Die Stérke dieser Studie bestand in der prospektiven Untersuchungsform, der detailreichen
Befragung der Miitter, der Beobachtungsgleichheit, der hohen Riicklaufquote von 91,49 %
und der Unabéngigkeit von finanziellen Forderungen und Einflussnahmen. Viele Firmen,
die kiinstliche Sauglingsnahrung herstellen, finanzieren oder fiihren selbst Studien zum
Thema ,,Stillen” durch und veréffentlichen diese (ROCHE & Guo, 1997). Deshalb nimmt
beispielsweise das ,,International Breastfeeding Journal® keine Artikel zum Thema Stillen
von Firmen, die kiinstliche S&duglingsnahrung herstellen bzw. vertreiben oder deren
Arbeiten von solchen Firmen unterstiitzt wurden an (BEASLEY & AMIR 2007).

Aufgrund der umfangreichen Daten wurden hauptséchlich die signifkanten Ergebnisse

betrachtet. Wobei sich die meisten Ergebnisse auf die 211 Kinder, die nach der vollendeten
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37. SSW geboren wurden, beziehen. Die Frithgeburten-Gruppe war mit 47 Mutter-Kind-

Paaren nicht so personenstark, sodass viele Auswertungen nicht méglich waren.

4.1 Methodenbetrachtung

In dieser prospektiven Untersuchung war das Zielkriterium (Stillverhalten mit sechs
Monaten) zu Beginn noch nicht eingetroffen. Alle Daten wurden prospektiv, dass heiBt
zeitnah zum Zielkriterium dokumentiert (siche Abschnitt 3.1). Die Verzerrungen (Bias) der
Daten durch Erinnerungsliicken konnten dadurch minimiert werden. Allerdings war dieses
ehrgeizige Projekt auch sehr risikoreich, da zu Beginn nicht ermessen werden konnte, ob
nach sechs Monaten noch ausschlieBlich stillende Mutter-Kind-Paare fiir die Interviews zu
Verfiigung standen oder ob schon alle Probandinnen abgestillt hatten. Die prospektive
Befragung war deshalb wichtig, weil herausgefunden wurde, dass Miitter, die retrospektiv
nach mehr als drei Jahren zur Stilldaver befragt wurden, generell diese ldnger einschétzten
(GILLESPIE, 2006) oder gehduft immer die gleichen Intervalle von ein, drei oder sechs
Monaten angaben (ODDY, 2003). Auch in der vorliegenden Studie gaben die Miitter nach
24 Wochen eine ldngere Zeitspanne fiir das ausschlieBliche Stillen an, als bei der
Befragung nach sechs Wochen dokumentiert wurde (siehe Abschnitte 3.2.2 und 3.3.2). Das
zeigte die nachweisliche Notwendigkeit fiir die angewandte aufwendige prospektive
Untersuchungsform an.

Die in dieser Studie erhobenen Daten waren beobachtungsgleich, da die Befragungen
alleinig von der Autorin durchgefiihrt wurden. Eine Verzerrung der Daten durch
unterschiedliche Befragungsstile unterschiedlicher Interviewer oder unterschiedliche
Sympathien zu unterschiedlichen Interviewern wurde dadurch ausgeschlossen und die
Datenqualitét erhoht.

Die Stellung von halboffenen Fragen bot sich an, da die Antworten auf eine Frage, zwar
gut abschétzbar waren, aber nicht definitiv bestimmt werden konnten. Dieser Fragestil war
fir die teilnehmenden Miitter sehr angenehm, da sie sich nicht in Schemen pressen, ihre
Empfindungen kategorisieren oder skalieren mussten. Die Miitter konnten ehrlicher und
offener antworten. Dadurch entstand eine grofe Datenvielfalt und es bedurfte eines grofien
zeitlichen Aufwandes, diese Daten so fiir das Programm SPSS zu gestalten, dass diese
ausgewertet werden konnten. Die ordinalen Daten wurden nach Zahlen verschliisselt,
wobei die Extreme immer die kleinste bzw. grofte Zahl hatten und alle anderen Aspekte
sich entsprechend einordneten. Fiir die Auswertung mit SPSS wire es einfacher gewesen,
die Fragen zu kategorisieren und zu skalieren. Allerdings wiren dann viele wertvolle

Informationen nicht eingeflossen.
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Frauen, die der Befragung im personlichen Kontakt in der Frauenklinik scheinbar
zugestimmt hatten, gaben falsche Telefonnummern und E-Mail Adressen an oder stimmten
der Befragung zu, obwohl sie oder ihr Mann dagegen waren. Diese Probandinnen wurden
ausgeschlossen, um Verzerrungen durch Falschaussagen auszuschlieBen (siehe Abschnitt
2.3).

Die gewdhlte Befragungsart nach sechs und 24 Wochen in Form von Telefoninterviews
war sehr glinstig. Telefoninterviews sind neutral und die Personlichkeit des Befragenden
tritt zurtick (BRUHN, 2007). Daher wurden auch unangenehme Fragen eher beantwortet.
Die hohe Riicklaufquote von 91,49 % war einerseits auf groBes Engagement der Autorin
und auf die Art der Befragung zuriickzufiihren (sieche Abschnitt 3.1). Die SuSe-Studie
erzielte mit 80 % bis 90 % dhnliche Riicklaufquoten (KERSTING & DULON, 2002).

Der Zeitraum der Studie wurde auf ein Jahr festgelegt, da in diesem Zeitraum die
Behandlung der Patientinnen gleich war. Durch die schrittweise Umstrukturierung in ein
,»Babyfreundliches Krankenhaus* wire die gleiche Behandlung der teilnehmenden Miitter
tiber einen ldngeren Zeitraum nicht mehr gegeben gewesen.

Kinder, die in der Grundgesamtheit von 656 Geburten im Befragungsjahr als geborene
Kinder eingetragen wurden und spéter starben, sind in der Grundgesamtheit enthalten,
obwohl diese nicht zu potentiellen Mutter-Kind-Paaren fiir die Stichprobe gehorten. Die
Grundgesamtheit ist also in Wahrheit kleiner, als angegeben. Trotzdem konnten von 100 %
(656 Geburten) der Grundgesamtheit 37,65 % (247 Geburten) vollstdndig ausgewertet
werden (siehe Abschnitt 3.1). Es ist also keine Vollerhebung, sondern eine Teilerhebung
zu rund 38 %. Diese Studie ist daher wohl représentativ fiir die Universitéts- Frauenklinik
Greifswald in der Region Vorpommern, aber nicht fiir Deuschland. Wobei es fraglich ist,
ob es bei den regionalen Unterschieden in Deutschland (siehe Abschnitt 1.5), die schon in
der Geschichte bestanden (KINTNER, 1988) iiberhaupt mdoglich ist eine Studie zum
Stillverhalten zu erstellen, die fiir Gesamtdeutschland Giiltigkeit hat. Sinnvoller wére es
regionale Stillstudien durchzufiihren und diese zu einer Ubersichtskarte fiir Deutschland
zusammenzufiigen.

Zur gleichen Zeit fand auf der Geburtshilflichen Station der Frauenklinik eine
umfangreiche Studie des Institutes fiir Community Medicine statt. Probandinnen die schon
an dieser Studie teilgenommen hatten, wollten nicht noch an einer weiteren Befragung
teilnehmen. Wahrscheinlich wiren mehr als rund 38 % vollstédndige Datensitze vorhanden,

wenn keine zeitgleiche Studie stattgefunden hitte.
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Die teilnehmenden Miitter bekamen keine finanzielle Vergiitung oder Sachspenden. Durch
solche finanziellen Anreize wiirde sich wahrscheinlich die Teilnahmerrate erhéhen lassen.
In der Bayernstudie beispielsweise wurde die Teilnahme an eine Sachpreisverlosung
gekoppelt (KOHLHUBER et al., 2008).

Um eine Strukturgleichheit zu erreichen, wurden die Séuglinge unterteilt in Kinder, die vor
der vollendeten 37. SSW geboren wurden und, die danach geboren wurden. Diese zwei
groBen Gruppen wurden weiter in Untergruppen, die sich in der Dauer des
ausschlieBlichen Stillens unterschieden, gegliedert (siche Abschnitt 2. 1).

Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass Frauen, die am Stillen interessiert waren, sich
cher beteiligt haben. Der Anteil der stillenden Mutter-Kind-Paare kénnte daher in der
Realitdt noch viel geringer sein, als in dieser Arbeit dargestellt wurde. Wobei in der
Gruppe der Frithgeburten bei 18 Probandinnen (38,3 %) kein Stillwunsch bestand und in
der anderen Gruppe 22 (10,4 %) nicht stillen wollten (siche Abschnitte 3.2.1 und 3.3.1).
Die Gruppe der Frithgeburten war mit 47 Mutter-Kind-Paaren sehr klein, so dass viele
Berechnungen zu keinem Ergebnis fiihrten, da nicht immer alle Kategorien vertreten
waren. Zur Berechnung der signifikanten Unterschiede wurde der nicht parametrische U-
Test nach Mann-Whitney (Siehe Abschnitt 2.6) verwendet. Dieser Test muBte angewendet
werden, da eine Normalverteilung nicht immer gegeben war, die Stichproben sehr klein
waren, die GruppengroBen voneinander abwichen und die Ergebnisse innerhalb der Studie

untereinander vergleichbar sein sollten.

4.2 Stillverhalten in Greifswald
Von insgesamt 656 Geburten im Rekrutierungszeitraum lagen von 247 Geburten (37,65 %)

und damit von 258 Mutter-Kind-Paaren vollstindige Datensitze vor (siehe Abschnitt 3.1).
Die 258 Mutter-Kind-Paare wurden in zwei Gruppen eingeteilt. Eine Gruppe umfasste
47 Friihgeburten (10,3 %), die vor der 37. vollendeten Schwangerschaftswoche geboren
wurden. Die zweite Gruppe schloss 211 (89,7 %) Kinder ein, die nach der vollendeten 37.
Schwangerschaftswoche geboren wurden.

Zwischen diesen beiden Gruppen zeigten sich Unterschiede im Stillverhalten und in den
personlichen Charakterstika. Kindern, die nach der vollendeten 37. SSW geboren wurden,
wurden am Tag der Entlassung nur etwa zu 61 % ausschlieBlich mit Muttermilch versorgt
oder ausschlieBllich gestillt. Bei den Friihgeburten war der Anteil (ca 64 %) bedeutend
héher (siehe Abschnitte 3.2.2 und 3.3.2). Nach sechs Wochen gaben in der Gruppe, die
nach der vollendeten 37. SSW geboren wurden, knapp 39 % aller Mutter-Kind-Paare an,

ausschlieBlich zu stillen. Auch hier war der Anteil (ca. 45 %) bei den F rithgeburten héher
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(siche Abschnitt 3.2.2). Nach 24 Wochen gaben in der Gruppe, die nach der vollendeten
37. SSW geboren wurden, fast 13 % Mutter-Kind-Paare an, ausschlieBlich zu stillen (siehe
Abschnitt 3.3.1). Bei den Frithgeburten wurden nach 24 Wochen nur noch etwas iiber
sechs Prozent ausschlieflich gestillt (siche Abschnitt 3.2.2). Die Rate der ausschlieBlich
stillenden Mutter-Kind-Paare war bei den Friihgeburten im Krankenhaus und nach sechs
Wochen wahrscheinlich deshalb hoher, weil erst etwa 77 % der Frithgeburten entlassen
worden waren (sieche Abschnitt 3.2.1) und die Miitter zu 28 % Muttermilch abpumpten
(sieche Abschnitt 3.2.2), die den Friihgeburten in der Kinderklink verabreicht wurde.

Die Kinder, die nach der vollendeten 37. SSW geboren wurden, waren nach sechs Wochen
schon alle entlassen worden (siehe Abschnitt 3.3.1) und hatten dadurch keine regelméBige
Unterstiitzung seitens der Klinik mehr. Nach sechs Monaten dagegen wurden von den
Kindern, die nach der vollendeten 37. SSW geboren wurden, iiber die Hilfte mehr
ausschlieBlich gestillt, als von den Frithgeburten. Wahrscheinlich bekamen die Miitter der
Frilhgeburten sehr gute Informationen zum Abpumpen und der Bereitstellung der
Muttermilch, solange die Kinder in der Kinderklink waren. Nach der Entlassung aus der
Kinderlink fehlten den Miittern wahrscheinlich Informationen und die Unterstiitzung, wie
sie mit ihren Kindern das Stillen erlernen konnten. Das Abpumpen der Muttermilch ist sehr
zeitaufwendig. Durch weniger héufiges Abpumpen und das Zufiittern von kiinstlicher
Sduglingsnahrung ldsst die Muttermilchbildung bald nach. Deshalb wurden nach sechs
Monaten nur noch wenige Frithgeburten gestillt.

Das Kollektiv der Frithgeburten stellte sich ganz anders dar, als das von den Kindern, die
nach der vollendeten 37. SSW geboren wurden. Wobei in beiden Kollektiven die sechs-
Wochen-Gruppe die personenstirkste war (siche Anhang Abb. 7 und Abb.21).

Der grofite Unterschied zwischen den beiden Gruppen zeigte sich in der Anzahl der
Mehrlinge. Bei den Frithgeburten waren nur rund 60 % Einlinge, aber zu 34 % Zwillinge
und zu tiber sechs Prozent Drillinge (siehe Abschnitt 3.2.1). Bei den Kindern, die nach der
vollendeten 37. SSW geboren wurden, waren rund 99 % nur Mutter-Kind-Paare
eingeschlossen, die nur ein Kind geboren hatten. Es gab nur eine Zwillingsgeburt (siehe
Abschnitt 3.3.1). Die Untersuchungen zu den Kindern, die nach der vollendeten 37.
Schwangerschaftswoche geboren wurden, basierten also hauptsichlich auf Daten von
Einlingen

Auflerdem wurden die meisten Kinder in der Frithgeburtengruppe per Kaiserschnitt
entbunden, davon rund 36 % mit Vollnarkose und 25 % mit SPA. Die Kaiserschnittrate

war mit fast 64 % wesentlich hoher als bei den Kindern, die nach der vollendeten 37. SSW
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geboren wurden. Im Gegensatz zur anderen Gruppe wurden nur rund 32 % der
Frihgeburten spontan entbunden (siche Abschnitt 3.2.1). Mit fast 69 % lagen bei den
Mutter-Kind-Paaren, der Kinder, die nach der 37.SSW geboren wurden, Spontangeburten
vor, gefolgt von einem Anteil von tiiber 21 % bei denen als zweithdufigste
Entbindungsform die Kaiserschnittgeburt mit SPA vorlag. Die Kaiserschnittrate lag bei ca.
28 % (siehe Abschnitt 3.3.1).

Der Anteil der Angestellten war in der Gruppe, die nach der 37. SSW geboren wurden, mit
iiber 59 % sehr hoch, wobei nur iiber 8 % Angestellte mit Beschiftigungsverbot, krank
geschrieben oder im Erziehungsjahr waren, danach folgten mit fast 17 % arbeitslose
Miitter und Hausfrauen. Der Anteil der Studentinnen nahm mit iiber neun Prozent die
drittdufigste Beschiftigungsform ein (siehe Abschnitt 3.3.1). Bei den Frithgeburten
machten den groBten Anteil auch hier zu iiber 76 % Angestellte aus, wobei der Anteil der
Angestellten mit Beschéftigungsverbot, krank geschrieben oder im Erziehungsjahr mit
rund 19 % wesentlich hoher war, als bei den Kindern, die nach der vollendeten 37. SSW

geboren wurden. Leider waren auch hier 17 % arbeitslos (siche Abschnitt 3.2.1).

Nach sechs Monaten gingen in der Gruppe, die nach der 37. SSW geboren wurden, bei
rund 22 % Mutter-Kind-Paaren die Miitter wieder arbeiten. Diese 22 % fingen im Schnitt
mit zwdlf Wochen an, zu arbeiten (sieche Abschnitt 3.3.1). Bei den Frithgeburten waren es
nach sechs Monaten rund 6,4 %. Diese vier Miitter fingen im Schnitt viel friiher, mit zehn

Wochen, wieder an zu arbeiten (siehe Abschnitt 3.2.1).

Der groBite Teil der Gruppe, die nach der 37. SSW geboren wurden, lebte zu iiber 47 % in
einer ehedhnlichen Lebensgemeinschaft, gefolgt von 36 % verheirateten und fast 15 %
alleinerziehenden Miittern (siche Abschnitt 3.3.1). Im Gegensatz dazu waren bei den
Frithgeburten die Mehrheit der Miitter zu rund 45 % verheiratet und nur 43 % lebten in
einer ehedhnlichen Lebensgemeinschaft (siehe Abschnitt 3.2.1).

Im Krankenhaus gaben in der Gruppe, die nach der 37. SSW geboren wurden, rund 88 %
der Miitter an, nicht zu rauchen. Im Verlauf der sechsmonatigen Befragung nahm der
Anteil der Miitter, die nicht rauchten, bis auf rund 80 % ab (siehe Abschnitt 3.3.1). Bei den
Frithgeburten gaben im Krankenhaus etwa 94 % an, nicht zu rauchen. Nach sechs Monaten

fiel dieser Anteil drastisch auf ca. 79 % ab und die Anzahl der von den Raucherinnen
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konsumierten Zigaretten nahmen innerhalb der ersten sechs Monate zu. Es gab also
geringfiigig mehr Raucherinnen unter den Miittern der Friihgeburten (siche Abschnitt
3.2.1).

Bei insgesamt ca. 89 % Mutter-Kind-Paaren in der Gruppe, die nach der 37. SSW geboren
wurden, war der Wille zum Stillen vorhanden (siehe Abschnitt 3.3.1). Nur bei rund 62 %
Mutter-Kind-Paaren der Friihgeburten war der Wunsch zum Stillen vorhanden (siche

Abschnitt 3.2.1).

In tiber 51 % der Félle in der Gruppe, die nach der 37. SSW geboren wurden, wurden die
Miitter selbst von der eigenen Mutter vier bis sechs Monate gestillt (siche Abschnitt 3.3.1).
Bei den Friihgeburten dagegen wurden nur in rund 21 % Fillen die Mutter von ihrer

eigenen Mutter vier bis sechs Monate lang gestillt (siche Abschnitt 3.2.1).

4.3 Gruppenunterschiede
Es konnte herausgefunden werden, dass sich die Gruppen nicht nur signifikant in der

Dauer des ausschlieflichen Stillens unterschieden, sondern eben gerade auch in vielen
anderen Chrarakteristika. Teilweise konnten prozentuale Abstufungen der Chrarakteristika
im Gruppenverlauf festgestellt werden. Die meisten Literaturquellen beziehen sich auf eine
bestimmte Dauer des Stillens. In diesen hier vorliegenden Gruppeneinteilungen wurde das
Stillverhalten in der Literatur noch nicht betrachtet. Es wurden auch noch nie
Gruppenunterschiede in dieser Einteilung und im Gruppenverlauf in einer Arbeit

dargestellt.

4.3.1 Kinder, die nach der 37. SSW geboren wurden
Die Gruppe, deren Kinder nach der vollendeten 37. SSW geboren wurden, setzte sich

folgendermallen zusammen. Es waren 26 (12,3 %) Mutter-Kind-Paare, die als nicht stillend
entlassen wurden (siche Tab. 34), 85 (40,3 %) stillten maximal sechs Wochen
ausschlieBlich (siehe Tab. 55), 48 (22,7 %) stillten maximal sechs bis 20 Wochen
ausschlieBlich (sieche Tab. 70), 25 (11,8 %) stillten maximal 20 bis 25 Wochen
ausschlieBlich (siehe Tab. 76) und 27 (12,8 %) stillten 25 Wochen (siehe Tab. 34) und
langer ausschlieBlich (siehe Anhang Abb. 7). Die Gruppe der Frauen, die maximal sechs
Wochen ausschlieBllich stillten, war damit die Personenstirkste. Die als nicht stillend
entlassen wurden, stillten im Schnitt rund zwei Tage (siehe Tab. 34), die maximal sechs

Wochen ausschlieBlich stillten, stillten rund zweieinhalb Wochen (siche Tab. 55), die

66



Diskussion

maximal sechs bis 20 Wochen ausschlielich stillten, stillten ca. 14 Wochen (siehe Tab.
70) und die, die maximal 20 bis 25 Wochen ausschlieBlich stillten, stillten etwa 22 Wochen
ausschlieBlich (siehe Tab. 76 und Anhang Abb. 8).

Abstillgriinde und Rauchen

Sowohl in den Abstillgriinden, als auch in den Anteilen der Raucherinnen gab es deutliche
Unterschiede. Miitter, die auf der Geburtshilflichen Station der Universitits-Frauenklinik
Greifswald als nicht stillend entlassen wurden, gaben im Krankenhaus als hiufigsten
Abstillgrund zu fast 27 % ,schlechte Stillerfahrungen® an, gleich danach folgte unter
anderem zu tiber 19 % ,,das Rauchen” (siche Tab. 14 und Tab. 18). Obwohl in dieser
Gruppe nur sieben (ca. 27 %) Raucherinnen waren (siehe Abschnitt 3.3.5). Nach sechs
Monaten gaben die Miitter, die ihre Kinder am Entlassungstag nicht mehr stillten, zu iiber
38 % als hdufigsten Abstillgrund ,,schlechte Stillerfahrungen* an und der zweithéufigste
Grund war wieder unter anderem zu rund 35 % ,,das Rauchen®. Miitter, die dagegen sechs
Wochen ausschlieBlich stillten, gaben im signifikanten Unterschied dazu mit iiber 26 %
unter anderem ,,das Rauchen® und mit tiber 19 % ,,Stillprobleme* an (siehe Tab. 84 und
Tab. 85). Allerdings waren in der sechs-Wochen-Gruppe mit 26 (ca. 31 %) Frauen
wesentlich mehr Raucherinnen, als in der Gruppe, die als nicht gestillt entlassen wurden
(siehe Abschnitt 3.3.5).

Miitter, die sechs bis 20 Wochen ausschlieB3lich stillten, rauchten nach sechs Monaten rund
zwel Zigaretten am Tag (siehe Tab. 70) und Miitter, die als nicht stillend entlassen wurden,
im Schnitt mehr als drei Zigaretten am Tag (sieche Tab. 34). In der Gruppe der Miitter, die
maximal sechs Wochen ausschlieBlich stillten, waren nicht nur die meisten, sondern auch
die stdrksten Raucherinnen. Die Miitter rauchten mit rund vier Zigaretten am Tag im
Schnitt mehr, als die am Entlassungstag nicht mehr stillenden Miitter (sieche Tab. 55). Auch
am Anteil der Raucherinnen in den einzelnen Gruppen konnen Abstufungen erkannt
werden. Den grofiten Anteil an Raucherinnen hatten die Gruppen, die nicht stillend
entlassen wurden (ca. 27 %) und die max. sechs Wochen ausschlieBlich stillten (ca. 31 %).
In den Gruppen, die lénger stillten, war der Anteil geringer. Zum Beispiel rauchten nur
neun (ca. 19 %) in der 6 bis 20-Wochen-Gruppe und eine (4 %) Mutter in der 20 bis 25-
Wochen-Gruppe. Nach sechs Monaten rauchten die Miitter, die 25 Wochen ausschlielich
stillten, gar nicht mehr. Es bleibt offen, ob nur Nichtraucherinnen iibrig blieben oder die

Miitter tatsdchlich mit dem Rauchen aufhorten.
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Der Anteil der Raucherinnen war in den Gruppen, in denen nur kurze Zeit ausschlieBlich
gestillt wurde, hoher als in den Gruppen, in denen linger ausschlieBlich gestillt wurde.
AuBerdem rauchten die Miitter, die kiirzer ausschlieBlich stillten, mehr Zigaretten am Tag.
Auch Miitter aus Neuseeland, die sechs bis zehn Wochen nach der Geburt wieder rauchten,
stillten ihre Kinder weniger als sechs Wochen ausschlieBlich (MCLEOD et al, 2002).
Wahrscheinlich hatten Raucherinnen in Greifswald eine geringere Stillbereitschaft.

Stillinformationen

Die Miitter in den Gruppen informierten sich unterschiedlich zum Thema ,,Stillen* in der
Schwangerschaft (siehe Abschnitt 4.5). Miitter, die ihre Kinder am Entlassungstag nicht
mehr stillten, hatten nur zu 23 %, die sechs Wochen ausschlieBlich stillten, zu rund 36 %
(siche Tab. 81), die sechs bis 20 Wochen ausschlieBlich stillten, zu 52 % (siche Tab. 91)
und die 25 Wochen ausschlieBlich stillten, sogar zu 59 % ,,direkte gute Stillinformationen*
von der Hebamme in einem Geburtsvorbereitungskurs oder einer Stillberaterin (siche Tab.
14 und Anhang Abb. 9). Es ergab sich eine regelrechte Abstufung zwischen den Gruppen.
Je ldnger ausschlieBlich gestillt wurde, umso hoher war der Anteil der Miitter, die ,,direkte
gute Stillinformationen* bekamen.

In einer Untersuchung von 1972 bis 2000 in den USA sanken die Stillraten immer dann,
wenn der Anteil der Werbung fiir kiinstliche S#uglingsnahrung anstieg (Foss &
SOUTHWELL, 2006). Es ist daher nicht verwunderlich, dass die Frauen in Greifswald, die
25 Wochen (siche Tab. 17) ausschlieBlich stillten, sich eben nicht iiber Werbung,
Zeitschriften oder das Internet zum Thema ,,Stillen* informierten. Im Gegensatz dazu
bezogen die Frauen, die ihre Kinder am Entlassungstag nicht mehr stillten (siche Tab. 17),
max. sechs Wochen (siche Tab. 42), bzw. sechs bis 20 Wochen (siche Tab. 100)
ausschlieBlich stillten, Informationen aus diesen Medien.

Miitter aus Neuseeland, die weniger als sechs Wochen ausschlieBlich stillten, gaben an,
dass sie Stillprobleme hatten und mehr Informationen iiber das Stillen gebraucht hitten
(McLEoD ef al., 2002). Wahrscheinlich waren auch die Miitter in Greifswald, die nur kurz
ausschlieBlich stillten, nicht ausreichend zum Thema ,,Stillen informiert worden bzw.
informierten sich in den falschen Medien dazu.

Umfeld

Auch das Umfeld von den Miittern war in den Gruppen jeweils unterschiedlich. Miitter, die
max. sechs (siche Tab. 80) bzw. sechs bis 20 Wochen (siche Tab. 86) und iiber 25 Wochen
(siche Tab. 21) ausschlieBlich stillten, hatten signifikant mehr Miitter in ihrem Umfeld, die
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ihre Kinder vier bis sechs Monate gestillt hatten, als Miitter, die ihre Kinder zu Beginn
nicht mehr stillten.

Also hatten die zuerst genannten Miitter Vorbilder, an die sie wahrscheinlich auch Fragen
zum Thema ,,Stillen” richten konnten. Denn auch Miitter in einer stillfeindlichen
Umgebung stillten vorwiegend dann, wenn eine andere Freundin ihr Kind auch gestillt
hatte (SCOTT et al., 2003) und sie damit auch Stillerfahrungen vermittelt bekamen.
Geburtsmodus

Weiterhin unterschieden sich die Gruppen deutlich in den Anteilen der Spontangeburten
und Kaiserschnittgeburten. In der Gruppe, die am Entlassungstag nicht mehr stillten, gab
es den geringsten Anteil an Spontangeburten (50 %) und mit iiber 42 % den héchsten
Anteil an Kaiserschnittgeburten. Bei den Miittern, die max. sechs Wochen ausschlieBlich
stillten, waren schon rund 71 % Spontangeburten und nur ca. 27 % Kaiserschnittgeburten
zu verzeichnen (siehe Tab. 78). Die Gruppe, die 25 Wochen ausschlieBlich stillte, hatte mit
liber 81 % den grofiten Anteil an Spontangeburten und mit rund 15 % den geringsten
Anteil an Kaiserschnittgeburten (siche Tab. 15 und Anhang Abb. 10). Die Miitter, die per
Kaiserschnitt entbunden wurden, waren meist zu Beginn stark auf Hilfe angewiesen. Sie
konnten nicht jederzeit zu ihrem Kind. AuBerdem waren die Miitter durch die
Wundschmerzen zusétzlich beeintréchtigt. Was vielleicht auch den problemlosen Beginn
der Stillbeziehung beeintriichtigte.

Auch in Israel stillten die Miitter langer ausschlieBlich, die ihre Kinder vaginal gebéren
konnten (KHASSAWNEH et al., 2006). In Neuseland stillten die Miitter, die per Kaiserschnitt
entbunden wurden, signifikant weniger oft und kiirzer ausschlieBlich (MCLEOD et al.,
2002).

Erstes Anlegen nach der Geburt

Unterschiede gab es auch in der Zeit zwischen Geburt und erstem Anlegen zwischen den
Gruppen. Kinder, die 25 Wochen ausschlieBlich gestillt wurden, wurden nach etwas mehr
als zwei Stunden nach der Geburt das erste Mal an die Brust angelegt. Bei den Kindern, die
letzendlich nicht gestillt wurden, waren es zweieinhalb Stunden. Wobei in dieser Gruppe
nur bei vier Kindern von 26 {iberhaupt ein Stillversuch unternommen wurde (siche Tab.
14).

Zwischen Kindern, die als nicht gestillt entlassen wurden und Kindern, die sechs bis 20
Wochen ausschlieBlich gestillt wurden, gab es auch signifikante Unterschiede. Die Zeit
zwischen der Geburt und dem ersten Anlegen war im Durchschnitt bei den Miittern, die

sechs bis 20 Wochen ausschlieBlich stillten, fiinf Stunden und bei den am Entlassungstag
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nicht mehr gestillten, waren es nur zweieinhalb Stunden (siehe Tab. 86 und Tab. 88). In
der Gruppe die sechs bis 20 Wochen ausschlieBlich stillten, gab es vier Kinder, die erst
nach 24, 36, 48 und 72 Stunden das erste Mal an die miitterliche Brust angelegt wurden.
Dadurch verdnderte sich der Durchschnitt, obwohl die meisten Miitter, die sechs bis 20
Wochen ausschlieBlich stillten, ihre Kinder wesentlich friiher anlegten, als die Miitter, die
letztendlich nicht stillten. Das heif}t, es gab Miitter, die es trotz des spiten ,.ersten
Anlegens® schafften, eine stabile Stillbeziehung aufzubauen und ihre Kinder sechs bis 20
Wochen ausschlieBlich stillten. Dieses Ergebnis kann Miittern Mut machen, bei denen der
Stillbeginn nicht wie erwartet verlief.

Zuflitterung

Die Gruppen unterschieden sich in ihren Zufiitterungen. Der Anteil derer, denen nicht
zugefiittertet wurde, nahm von denen, die max. sechs Wochen (ca. 15 %, siehe Tab. 47),
die, die sechs bis 20 Wochen (ca. 35 %, siche Tab. 67) bis zum hochsten Anteil bei denen,
die 25 Wochen (59 %) ausschlieBlich stillten, kontinuierlich zu. Der Anteil, der Kinder,
denen zusiétzlich kiinstliche Sduglingsnahrung gegeben wurde, war in der Gruppe, die max.
sechs Wochen ausschlieBlich stillten, mit 41 % (35 Kinder) am hochsten (siche Tab. 47)
und sank in der sechs bis 20 ~Wochen-Gruppe bis auf ca. 31 % (15 Kinder) ab. Der Anteil
der Kinder, die auf der Geburtshilflichen Station mit Tee und Maltodextrinldsung versorgt
wurden, war in der Gruppe, die als nicht stillend entlassen wurde mit rund 67 % (siehe
Tab. 20) am hochsten, gefolgt von der sechs-Wochen-Gruppe mit 40 % (siche Tab. 47)
und der sechs bis 20-Wochen-Gruppe mit rund 27 % (siche Tab. 67 und Anhang Abb.11).
Im Gegensatz dazu wurde Kindern, die 25 Wochen auschlieBlich gestillt wurden, auf der
Geburtshilflichen Station keine kiinstliche Sauglingsnahrung zugefiittert (siehe Tab. 20).

In den Gruppen, in denen gar nicht oder nur kurz gestillt wurde, war der Anteil an Kindern,
denen auf der Geburtshilflichen Station kiinstliche Séuglingsnahrung, Tee oder
Maltodextrinlosung zugefiittert wurde, am groBten. Bei den Kindern, die langer
ausschlieBlich gestillt wurden, war dieser Anteil geringer bzw. nicht vorhanden.

Studien in Australien (FORSTER et al., 2006), Italien (RIVA ef al., 1999) und Deutschland
(KERSTING & DULON, 2002) zeigten ebenfalls, dass die Kinder, die schon auf der
Entbindungsstation ~ kiinstliche ~ Sduglingsnahrung  bekamen, signifikant  kiirzer
ausschlieflich gestillt wurden. In Stockholm beschwerten sich sogar die GroBmiitter
dartiber, dass ihren Enkeln auf den Entbindungsstationen Wasser zugefiittert wurde. Thre

Kinder bekamen nie Wasser und ihre Enkel sollten das auch nicht bekommen. Das ist
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unndtig und gefdhrlich, meinten sie. Die GroBmiitter waren damit dem Ideal des
ausschlieBlichen Stillens nédher, als das medizinische Personal (ALMROTH et al., 2000).
Nach COHEN et al. (2000) brauchen selbst ausschlieBlich gestillte Reifgeborene mit einem
Geburtsgewicht von 1500 g bis 2500 g keine zusitzliche Zufiitterung mit Wasser. Kinder,
die nach Bedarf zusétzlich Glukose gefiittert bekamen, wurden nach zwdlf und 20 Wochen
ebenfalls signifikant seltener gestillt (ABOU-DAKN & STRECKER 2003).

Der Anteil der Kinder, die als ausschlieBlich gestillt von der Geburtshilflichen Station
entlassen wurde, nahm im Gruppenverlauf zu. In der sechs-Wochen-Gruppe waren es rund
54 % (siehe Tab. 79), in der sechs bis 20-Wochen-Gruppe rund 79 % (siehe Tab. 87) und
in der 25-Wochen-Gruppe sogar rund 93 % (siehe Tab. 16) Kinder, die ausschlieBlich
gestillt entlassen wurden.

In einer Untersuchung an sechs bis zehn Monate alten Kindern in Neu Delhi (Indien)
konnte herausgefunden werden, dass die Zufiitterung von Reisbrei, der mit Ol angereichert
wurde, bei Stillkindern keine erhéhte tigliche Kalorienaufnahme zur Folge hatte (BAJAJ ef
al., 2005). Weiterhin wurde in Indien an einer Cross-over Studie gezeigt, dass auch die
unterschiedliche Anzahl der Zufiitterungen am Tag (drei- bzw. viermal) keine héhere
Kalorienaufnahme bei den Stillkindern erbrachte (SIGH et al., 2005). In beiden Studien aus
Indien nahmen die Kinder stattdessen weniger Muttermilch zu sich (BAJAJ et al., 2005;
SIGH et al., 2005).

Daten iiber die Aufnahme der Milchmengen von fiinf bis sechs Monate alten,
ausschlieBlich gestillten Sduglingen in Industrieldndern sind extrem selten (REILLY et al.,
2005). Auch COHEN er al. (1994) kam zu dem Schluss, dass gestillte Kinder ihre
Kalorienaufnahme selbst regulierten, wenn sie andere Nahungsmittel bekamen. Wenn
gestillten Kindern andere Nahrungsmittel zugefiittert wurden, dann tranken sie weniger
Muttermilch. Daher macht es nach dem Autor auch keinen Sinn Kindern vor dem sechsten
Lebensmonat andere Nahrungsmittel zuzufiittern. Ausserdem hatten die ausschlieBlich
gestillten Kinder dickere Hautfalten (BERGMANN er al, 1988) und nahmen besser an
Gewicht und Korperldnge zu (KRAMER et al., 2002).

Je weniger die Kinder auf der Geburtshilflichen Station zugefiittert wurden, umso linger
wurden sie ausschlieflich gestillt.

Getreide- und Milchprodukte

Nach sechs Monaten bekamen schon iiber 20 % aller Kinder, die nach der 37. SSW
geboren wurden Getreide- und Milchprodukte (siehe Tab. 13). Kinder, die 25 Wochen und

langer ausschlieBlich gestillt wurden, bekamen nach 24 Wochen noch keine weitere
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Nahrung aufler Muttermilch. Im Gegensatz dazu bekamen die als nicht gestillt entlassenen
Kinder (siche Tab. 32), die max. sechs Wochen ausschlieBlich gestillten (siche Tab. 57)
und die sechs bis 20 Wochen ausschlieBlich gestillten Kinder nach 24 Wochen schon
durchschnittlich mehr als einmal pro Tag Getreide- und Milchprodukte (siche Tab. 72).
Dieser Faktor ist deshalb so wichtig, da in einer Studie in Australien nach ODDY ef dal.
(1999) die Zufiitterung von Milch ein signifikanter Risikofaktor fiir die Entwicklung von
Asthma und Krankheiten des atopischen Formenkreises im sechsten Lebensjahr war. Auch
in Deutschland publizierte ZIMMERMANN (2003) in einem Ubersichtsartikel, dass Kinder,
die vier Monate ausschlieBlich gestillt wurden, weniger Ekzeme in den ersten beiden
Lebensjahren und sogar weniger Ekzeme in den ersten zehn Lebensjahren hatten. Durch
die Zufiitterung von anderen Nahrungsmitteln steigt die Gefahr, mikrobiell kontaminierte
Nahrungsmittel zuzufiittern.

Zwischen der Einfithrung von Beikost und der Aufnahme von mehr als zehn Millilitern
Nahrung pro Tag lagen durchschnittlich 28 Tage und bis zur Aufnahme von mehr als
100 ml Nahrung pro Tag im Schnitt 46 Tage. Diese Zeitspanne war langer, je jlinger das
Kind war (HORNELL e al., 2001). Nach zwdlf Monaten nahmen gestillte Kinder signifikant
taglich weniger gestifite Getrdnke und signifikant 16 % weniger Zucker zu sich (LANDE et
al., 2004).

Kinder, die langer ausschlieBlich gestillt wurden, kamen erst viel spater mit
allergieauslosender, zuckerhaltiger oder mirobiell kontaminierter Nahrung in Kontakt.

Stillempfinden

Schmerzhaftes Stillen und wunde Brustwarzen sind Zeichen dafiir, dass das Kind nicht
korrekt angelegt wurde. Stillen muss erlernt werden. Durch Fehler beim Anlegen kann das
Stillen sehr schmerzhaft und fiir den Sdugling unbefriedigend sein. In einer Studie wurde
herausgefunden, dass die Miitter, die in weniger als drei Tagen abstillten, zweimal héufiger
angaben, dass das Stillen ,,schmerzvoll* war. Miitter, die ihre Kinder langer stillten, lieBen
sich signifikant mehr Zeit zum abstillen (NEIGHBORS et al., 2003).

Auch in Greifswald gab es im Stillempfinden Gruppenunterschiede. Miitter, die ihre
Kinder 25 Wochen ausschlieBlich stillten, empfanden das Stillen zu rund 96 % als
~angenehm®. In dieser Gruppe empfand keine Mutter das Stillen als ,,schmerzhaft* (siche
Tab. 43). Miitter dagegen, die ihre Kinder nur sechs bis 20 Wochen bzw. sechs Wochen
ausschlieflich stillten, empfanden es zu 13 % unter anderem als ,,schmerzhaft (siehe Tab.
63 und Tab. 59).
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In Argentinien stillten auch die Miitter linger ausschlieBlich, die ihre Kinder korrekt
anlegen konnten und die darauthin auch keine wunden Brustwarzen hatten (CERNADAS ef
al., 2003).

Miitter, die {iber schmerzhaftes Stillen auf der Geburtshilflichen Station berichteten, stillten
kiirzere Zeit ausschlieBlich.

Nuckel

Auch in der Nuckelbenutzung zeigten sich groe Gruppenunterschiede. Kinder, die sechs
Wochen ausschlieBlich gestillt wurden, bekamen auf der Geburtshilflichen Station der
Universitdts-Frauenklinik zu tiber 62 % einen Nuckel (siehe Tab. 46); Kinder, die sechs bis
20 Wochen ausschlieBlich gestillt wurden zu iber 54 % und Kinder, die 25 Wochen
ausschlieBlich gestillt wurden nur zu rund 33 % (siehe Tab. 68 und Anhang Abb. 12).

Nach sechs Monaten blieben die Abstufungen zwischen den Gruppen bestehen. Es
bekamen liber 92 % der am Tag der Entlassung nicht gestillten (siehe Tab. 33) Kinder
einen Nuckel, ungeféhr 81 % der sechs Wochen ausschlieBlich gestillten (siche Tab. 58)
Kinder und nur knapp 59 % der Kinder, die 25 Wochen ausschlieBlich gestillt wurden,
bekamen einen Nuckel (siehe Tab. 33 und Anhang Abb. 13).

Sowohl in Schweden (HORNELL ef al., 1999), als auch in Brasilien (MARQUES et al., 2001)
und den USA (HOWARD et al., 2003) wurde ein signifikanter Zusammenhang zwischen
Nuckelbenutzung und kiirzerem ausschlieBlichen Stillen festgestellt.

Je kiirzer in den Gruppen in Greifswald ausschlieBlich gestillt wurde, umso héher war der
Anteil der Nuckelbenutzer.

Aus einer Studie in Kanada wurde geschlussfolgert, dass die Benutzung eines Nuckels ein
Marker fiir Stillprobleme oder ein Anzeichen fiir eine geringe Stillmotivation war
(KRAMER ef al.,2001).

Vielleicht gaben in Greifswald wirklich unmotivierte Miitter eher einen Nuckel, woraufhin
sich die Dauer des ausschieBlichen Stillens verkiirzte.

In Brasilien war die Rate der Nuckelbenutzung umso geringer, je hoher die Quote des
ausschlieBlichen Stillens war. Die ethnographische Analyse zeigte, dass die Benutzung
eines Nuckels oft als gutes Benehmen angesehen wurde. Viele Miitter ermunterten daher
ihr Kind dazu, einen Nuckel anzunehmen (VICTORA et al, 1997). Wahrscheinlich
begiinstigte diese Einstellung, gepaart mit einer geringen Stillmotivation auch in

Greifswald die Benutzung eines Nuckels in den Gruppen, die kiirzer ausschlieBlich stillten.
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Schreiverhalten

Die gleichen Gruppenabstufungen, die sich bei der Nuckelbenutzung zeigten, waren auch
bei der Einschitzung des kindlichen Schreiverhaltens sichtbar. Im Krankenhaus empfanden
signifikant mehr Miitter aus der Gruppe der sechs bis 20 Wochen (ca. 19 %) ausschlieBlich
stillenden Miittern das ,,Schreien® ihres Kindes als »viel, als die Miitter, die 20-25
Wochen (ca. 4 %) ausschlieBlich stillten (siehe Tab. 98).

Nach sechs Wochen gaben nur rund sieben Prozent der Miitter, die 25 Wochen
ausschlieBlich stillten an, dass sie das ,,Schreien® ihres Kindes als ,»viel“ empfanden. Der
Anteil steigerte sich in der 20-25-Wochen-Gruppe auf rund zwolf Prozent (siehe Tab. 100).
Das Maximum wurde in der 6 bis-20-Wochen-Guppe (siehe Tab. 69) mit rund 33 %
erreicht und sank dann leicht in der sechs-Wochen-Gruppe auf 28 % (siehe Tab. 54 und
Anhang Abb. 14). Nach sechs Wochen hatten die Miitter in der sechs-Wochen-Gruppe
schon angefangen zuzufiittern, aber in der 6 bis 20-Wochen-Gruppe noch nicht.
Wabhrscheinlich sind so diese leichten Unterschiede zu erkliren. AuBerdem gaben nach
sechs Wochen mehr Miitter in der sechs bis 20-Wochen-Gruppe (ca. 13 %), als in der 20-
25-Wochen-Gruppe (ca. 4 %) (siehe Tab. 99) an, dass sie das Schreien ihres Kindes ,»sehr
stark® belastete. Wahrscheinlich fingen deshalb auch viele Miitter in der sechs bis 20-
Wochen-Gruppe an, nach sechs Wochen zuzufiittern. In der Gruppe der als nicht gestillt
entlassenen Kinder wurde die geringste miitterliche Belastung durch das ,,Schreien®
angegeben (siche Tab. 26) und in der Gruppe der Miitter, die sechs bis 20 Wochen
ausschlieflich stillten, die stirkste Belastung (siehe Tab. 99). Wahrscheinlich waren sich
die nicht stillenden Miitter sicher, dass ihr Kind genug Nahrung bekam, wobei die Miitter,
die maximal sechs bis 20 Wochen ausschlieBlich stillten, nicht sicher waren. Vielleicht
resultierten daraus die relativ frithe Zufiitterung und die kiirzere Stillzeit. Oft wird
angenommen, dass das Kind hungrig ist und die Milch daher nicht reicht, wenn das Kind
vermehrt schreit oder nachts nicht durchschléft.

Auch in Greifswald gaben die Miitter, die ihre Kinder sechs Wochen ausschlieBlich gestillt
hatten, bei der ersten Befragung im Krankenhaus zu etwa 54 % an, dass sie zufiittern, weil
sie unter anderem ,,zu wenig Milch* hatten (siehe Tab. 45). Viele Miitter in Mexiko fingen
ebenfalls an zuzufiittern oder stillten ab, weil sie nach eigenen Angaben ,,zu wenig Milch*
hatten (GUERRERO et al, 1999). In den Niederlanden war einer der héufigsten
Abstillgriinde ,,zu wenig Milch® (BULK-BUNSCHOTEN et al., 2001). In Kenia war dagegen
der héufigste Grund, warum die Miitter nicht mehr stillten, eine eingetretene

Schwangerschaft (29,7 %). Den Grund ,,zu wenig Milch“ gaben nur 7,7 % an (ONYANGO
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et al., 1999). Bei der Befragung nach sechs Wochen gaben in in der sechs-Wochen-Gruppe
in Greifswald dagegen fast 47 % an, dass sie mit dem Zufiittern begonnen hatten, weil das
Kind beispielsweise ,,nicht durchschlief* oder es ,,viel schrie (sieche Tab. 52).

Offenbar wurden die Kinder, die viel schrien bzw. deren Miitter das Schreien als belastend
empfanden eher zugefiittert.

Lebensverhiiltnisse

Ein weiterer Unterschied zeigte sich in den Lebensverhiltnissen. In der Gruppe der Miitter,
die ihre Kinder am Entlassungstag nicht mehr stillten, war mit rund 31 % die héchste
Quote von alleinerziehenden Miittern zu verzeichnen (siehe Tab. 25). Allgemein war der
Anteil der alleinerziehenden Miitter in Ostdeutschland in der SuSe-Studie grofer, als in
Westdeutschland (DULON ef al., 2001). In der sechs-Wochen-Gruppe waren es 14 % (siehe
Tab. 41) und in der sechs bis 20-Wochen-Gruppe rund 15 % allein erziehende Mutter-
Kind-Paare (siche Tab. 62 und Anang Abb. 15).

Wahrscheinlich hatten die Miitter durch den fehlenden Partner zu wenig Untstiitzung im
Alltag und hatten so weniger Zeit zum Stillen. Unter den Miittern, die 25 Wochen
ausschlieBlich stillten, gab es keine allein erziehende Miitter oder Miitter die getrennt
lebten, geschieden waren oder noch bei den Eltern wohnten. Die meisten in einer
chedhnlichen Lebensgemeinschaft lebenden Miitter waren mit rund 56 % in der sechs bis
20-Wochen-Gruppe (siehe Tab. 62). Nach DULON & KERSTING (2001) stillten in
Deutschland allein erziehende Miitter und Miitter in einer eheihnlichen Lebens-
gemeinschaft signifikant kiirzer als vier Monate als verheiratete Miitter. Daher hatte
wahrscheinlich in Greifswald die 25-Wochen-Gruppe mit ca. 63 % die meisten
verheirateten Mutter-Kind-Paare (sieche Tab. 25). Auch in Norwegen hatten nicht
verheiratete Miitter eine geringere ausschliefliche Stillrate als verheiratete Miitter (LANDE
etal, 2003).

Stillentscheidung

In der Entscheidung zum Stillverhalten mit dem Partner zeigten sich ebenfalls deutliche
Unterschiede. Diese beruhten zum Teil auch auf den im vorhergehenden Absatz
beschriebenen Lebensverhiltnissen. Auch hier zeigten sich prozentuale Abstufungen
zwischen den Gruppen. Bei den Miittern, die 25 Wochen ausschlieBlich stillten, haben sich
rund 96 % (siche Tab. 44) mit dem Partner fiir das Stillverhalten entschieden. Bei den
Miittern, die 20-25 Wochen ausschlieBlich stillten, waren es 76 % (siehe Tab. 75) und bei
denen, die sechs bis 20 Wochen ausschlieBlich stillten, waren es ca. 70 % (siehe Tab. 65).

Bei den Miittern, die sechs Wochen ausschlieBlich stillten, waren es noch ungefihr 55 %
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und bei denen, die am Entlassungstag nicht mehr stillten, nur noch etwa 11 %, die sich mit
dem Partner fiir das Stillverhalten entschieden (siche Tab. 83 und Anhang Abb. 16).
Allerdings war in der letzten Gruppe, wie vorher beschrieben, auch der Anteil an allein
erziechenden Miittern am gréBten. In Familien, in denen die Entscheidung zum Stillen von
der Mutter und ihrem Partner getragen wurde, stillten die Miitter langer ausschlieBlich.

Betreuungsmuster

Die Unterstiitzung durch den Partner spielte wahrscheinlich eine bedeutende Rolle. Denn
bei den Miittern, die 25 Wochen ausschlieBlich stillten, wurden die Kinder sechs Wochen
nach der Geburt in ihrer Abwesenheit zu rund 11 % nur von dem Partner betreut. Kein
Kind wurde in dieser Gruppe von nahen Verwandten betreut. Die Miitter, die am
Entlassungstag nicht mehr stillten, gaben dagegen ihre Kinder zu rund 29 % in die Obhut
von Verwandten und nur zu rund fiinf Prozent fand die Betreuung durch den Partner statt
(siche Tab. 28). Wahrscheinlich wire es giinstig gewesen, zu erfragen, ob die betreuende
Person die Stillentscheidung der Mutter unterstiitzte oder nicht. Es wére moglich, dass
durch fehlende Stillunterstiitzung der betreuenden Person einerseits und der Anhingingkeit
von der Betreuung andererseits die Mutter verunsichert wurde und deshalb kiirzere Zeit
ausschlieBlich stillte.

Miitterliches Alter

Zwischen zwei Gruppen konnten starke Altersdifferenzen festgestellt werden. In
Greifswald waren Miitter, die ihre Kinder 25 Wochen ausschlieBlich stillten,
durchschnittlich tiber ca. vier Jahre ilter als die Miitter, die am Entlassungstag nicht mehr
stillten (sieche Tab. 14). Auch in Norwegen stillten #ltere Miitter langer ausschlieBlich
(LANDE er al., 2003). Offensichtlich waren iltere Miitter eher bereit ihre Kinder langer
ausschlieflich zu stillen.

Schulbildung

Weiterhin zeigten sich groBe Unterschiede und Abstufungen zwischen den Gruppen in
Bezug auf die Schulbildung der Miitter. Bei den Miittern, die ihre Kinder am
Entlassungstag nicht mehr stillten, hatten nur rund 11 % das Abitur (siehe Tab. 22), die
ihre Kinder sechs Wochen ausschlieBlich stillten, hatten zu ungefihr 25 % das Abitur
(siche Tab. 37) und die sechs bis 20 Wochen ausschlieBlich stillten, hatten zu etwa 46 %
Abitur (siche Tab. 60 und Anhang Abb. 17). Miitter von Kindern, die 25 Wochen
ausschlieBlich stillten, hatten zu iiber 81 % die Schule mit dem Abitur abgeschlossen. In
dieser Gruppe gab es im Gegensatz zu den anderen Gruppen keine Miitter, die einen

Hauptschulabschluss oder keinen Abschluss hatten (siehe Tab. 22).
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In Neuseeland wurde ebenfalls beschrieben, dass Miitter, die kein Abitur hatten und
soziobkonomisch benachteiligt waren, ihre Kinder weniger als sechs Wochen
ausschlieBlich stillten (MCLEOD et al., 2002). Je hoher der Anteil der Miitter mit Abitur in
den Gruppen war, umso linger wurde ausschlieflich gestillt.

Berufsausbildung

Darauf aufbauend zeigten sich auch beim Ausbildungsabschluss  bedeutende
Gruppenunterschiede und Abstufungen zwischen den Gruppen. Die Miitter, die ihre Kinder
am Entlassungstag nicht mehr stillten hatten nur zu rund 4 % einen Universititsabschluss
(siche Tab. 23); Miitter, die sechs Wochen ausschlieBlich stillten, hatten zu etwa 14 %
einen Universititsabschluss (siche Tab. 38); Miitter, die sechs bis 20 Wochen
ausschlieBlich stillten, zu rund zehn Prozent einen Universitédtsabschluss, Miitter, die 20-25
Wochen ausschlieBlich stillten, hatten zu 40 % einen Universititsabschluss und Miitter, die
25 Wochen ausschlieBlich stillten hatten zu fast 60 % einen Universititsabschluss (siche
Tab. 97 und Anhang Abb. 18). Je hoher der Anteil der Miitter mit einem
Universitétsabschluss war, umso groBer war der Anteil der Kinder, die lange ausschlieBlich
gestillt wurden.

Arbeitsverhiltnisse

Und auch in dem Anteil der Angestellten zeigten sich gravierende Gruppenunterschiede
und Abstufungen zwischen den Gruppen. Unter den Miittern, die am Entlassungstag nicht
mehr stillten, waren rund 38 % angestellt. Der Anteil der Hausfrauen war mit tiber 15 %
bei den am Entlassungstag nicht mehr stillenden Miittern von allen Gruppen am héchsten
(siehe Tab. 24). Miitter, die sechs Wochen ausschlieBlich stillten, waren zu 47 % angestellt
(siche Tab. 40). In der sechs bis 20-Wochen-Gruppe waren 58 % Miitter angestellt (siche
Tab. 90). In der Gruppe der Miitter, die 20-25 Wochen ausschlieBlich stillten, waren 64 %
angestellt (siche Tab. 74 und Anhang Abb. 19).

Miitter, die ihre Kinder 25 Wochen ausschlieBlich stillten, waren nur zu rund 48 %
Angestellte. In dieser Gruppe war aber mit groBem Abstand der hochste Anteil von
Selbsténdigen innerhalb aller Gruppen von iiber 22 %. Es gab unter ihnen keine
Arbeitslosen, Auszubildende, Schiilerin oder Praktikantin im Gegensatz zu den anderen
Gruppen (siche Tab. 24). Die selbststéindig arbeitenden Miitter hatten wahrscheinlich mehr
Entscheidungsfreiheit, was die Stillzeiten anging und konnten so linger ausschlieBlich
stillen. Vielleicht war deshalb auch der Anteil der Miitter, die nach sechs Monaten wieder
arbeiteten in der 25-Wochen-Gruppe grofer, als in der sechs Wochen (siehe Tab. 57) und
in der 20-25-Wochen-Gruppe (siehe Tab. 76).
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Gesamtstilldauer

Bei der letzten telefonischen Befragung wurden die Miitter gefragt, wie lange sie noch
stillen wiirden. Miitter, die 25 Wochen ausschlieBlich stillten, wiirden durchschnittlich ihre
Kinder bis etwa zum 20. Lebensmonat weiter stillen. Miitter, die sechs bis 20 Wochen
ausschlieBlich stillten, wiirden fast bis zum elften Lebensmonat ihr Kind stillen (siehe Tab.
72). Mitter, die sechs Wochen ausschlieBlich gestillt hatten, wiirden ihre Kinder im
Durchschnitt nur noch bis zum ungefihr neunten Lebensmonat stillen (siehe Tab. 57). Je
langer die Miitter innerhalb des ersten halben Jahres ausschlieBlich stillten, umso ldnger
wollten die Miitter ihre Kinder stillen. Anscheinend beeinflusst die Dauer des
ausschlieBlichen Stillens innerhalb des ersten halben Jahres die Gesamtstilldauer.

Gewlinschte Stilldauer

Die Miitter, die nach sechs Monaten schon abgestillt hatten, wurden gefragt, wie lange sie
maximal gestillt hitten, wenn sie nicht schon abgestillt hitten. Miitter, die am
Entlassungstag nicht mehr stillten, hitten, wenn sie nicht abgestillt hitten, maximal
durchschnittlich etwas mehr als fiinf Monate gestillt. In der sechs-Wochen-Gruppe hitten
die Miitter maximal im Schnitt gerne mehr als zehn Monate gestillt (siehe Tab. 84) und in
der sechs bis 20-Wochen-Gruppe hitten die Miitter fast neun Monate ihre Kinder gestillt,
wenn sie nicht abgestillt hitten (siehe Tab. 95). Auch die Miitter in Neuseeland, die nach
sechs bis zehn Wochen nach der Geburt abstillten, gaben retrospektiv an, dass sie gerne
langer gestillt hétten (MCLEOD ef al., 2002).

Die Miitter in der Gruppe, die am Entlassungstag nicht mehr stillten waren also nicht sehr
motiviert, besonders lange zu stillen, auch wenn es bei Thnen mit dem Stillen funktioniert
hétte.

Krankheiten

In Bezug auf die insgesamte Anzahl der Krankheiten und den Krankheiten selbst konnten
in diesem Gruppengefiige keine schwerwiegenden Unterschiede oder Abstufungen
zwischen den Gruppen erkannt werden. Wahrscheinlich wiirden sich diese Unterschiede
erst in einer Untersuchung zeigen, die bis zum vierten Lebensjahr der Kinder fortlaufen
wiirde.

Allerdings konnte in Greifswald gezeigt werden, dass die Kinder, die sechs bis 20 Wochen
ausschlieBlich gestillt wurden, signifikant nach sechs Wochen weniger leichte Erkéltungen
und Schnupfen hatten, als die am Entlassungstag nicht mehr gestillten Kinder (siehe Tab.
93).
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Kinder, die sechs Wochen ausschlieBlich gestillt wurden, wurden nach den Angaben der
Miitter signifikant in den ersten sechs Monaten mehr als einmal haufiger krank, als Kinder,
die 25 Wochen ausschlieBlich gestillt wurden (siche Tab. 57). Es zeigte sich schon in
dieser zeitlich kurz angelegten Studie ein Hinweis darauf, dass langer ausschlieBlcih

gestillte Kinder weniger oft krank waren.

4.3.2 Friihgeburten
In der Gruppe der Friihgeburten, waren fiinf (10,6 %) Mutter-Kind-Paare, die am

miitterlichen Entlassungstag nicht mehr stillten, 22 (46,8 %) stillten maximal sechs
Wochen ausschliefilich (siehe Tab. 10), 13 (27,6 %) stillten sechs bis maximal 20 Wochen
ausschlieBlich, vier (8,5 %) stillten 20 bis maximal 25 Wochen ausschlieBlich (siehe Tab.
12 und drei (6,4 %) stillten 25 Wochen (siche Tab. 7 und Anhang Abb. 20) und lénger. Im
Schnitt wurden die Frithgeburten, die am Entlassungstag nicht mehr gestillt wurden, rund
zwei Tage; die, die maximal sechs Wochen ausschlieBlich gestillt wurden, rund zwei
Wochen (siehe Tab. 10); die, die sechs bis maximal 20 Wochen, rund 13 Wochen und die,
die 20 bis maximal 25 Wochen, rund 22 Wochen ausschlieBlich gestillt (siche Tab. 12 und
Anhang Abb. 21).

In dieser Gruppe konnten nicht so viele signifikante Guppenunterschiede und Abstufungen
entdeckt werden, da die jeweiligen Untergruppen sehr klein waren und nicht immer alle
Kategorien vertreten waren.

Kiéngurueinheiten

In Greifswald wurde festgestellt, dass die Miitter, die ihre zu friih geborenen Kinder 25
Wochen ausschlieBlich gestillt hatten, signifikant mehr Kingurueinheiten in der
Kinderklinik Greifswald in Anspruch genommen hatten, als die Miitter, die sechs (siehe
Tab. 8) bzw. sechs bis 20 Wochen ausschlieBlich gestillt hatten (siche Tab. 9). Auch bei
SPRINGER (2003) wurden Friihgeburten nach der Kéngurupflege erfolgreicher und langer
gestillt. Vielleicht wurde durch den hdufigen Mutter-Kind-Kontakt eine emotional stirkere
Bindung erreicht. Diese beeinflusste wahrscheinlich einerseits die Milchbildung der
Mutter, so dass diese lange Zeit Milch abpumpen konnte und erleichterte andererseits den
verzogerten Stillbeginn.

Schlafverhalten

Weiterhin unterschieden sich die Gruppen stark im Schlafverhalten. Die Frithgeburten, die
max. nur sechs Wochen ausschlielich gestillt wurden, schliefen signifikant mehr als sechs

Wochen eher fiinf Stunden durch, als die Kinder, die 25 Wochen ausschlieBlich gestillt
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wurden (siche Tab. 8). Wahrscheinlich wurde durch die Zufiitterung der natiirliche
néchtliche Aufwachrhythmus der Stillkinder gestort.

Krankheiten

Miitter, die ihre zu frith geborenen Kinder am miitterlichen Entlassungstag nicht mehr
stillten, gaben nach sechs Monaten signifikant iiber viermal mehr Krankheitsfille an, als
die Miitter, die ihre Kinder sechs bis 20 Wochen ausschlieBlich stillten (siehe Tab. 11).
Auch hier zeigte sich schon in dieser zeitlich kurz angelegten Studie ein Hinweis darauf,

dass langer ausschlieBlcih gestillte Kinder weniger oft krank waren.

4.4 Stillfordernde MaBnahmen
Die Milchbildung wird durch die Ausschiittung von Oxytozin, Prolaktin und anderen

Hormonen initiiert, sobald die Plazenta geboren wurde. Damit weiterhin standig Milch
gebildet wird, muss die Brust bestindig und effektiv entleert werden. Die wirkungsvolle
Entleerung der Milch hdngt davon ab, wie oft, wie lange und wie wirkungsvoll der
Saugling an der Brust trinkt oder die Muttermilch abgepumpt wird. Der Hiufigkeit des
Saugens kommt eine grofle Bedeutung zu, da es die miitterlichen Briiste anregt soviel
Nahrung fiir den Séugling zu produzieren, wie er benétigt. Im ersten Lebensmonat erhoht
sich die Milchproduktion parallel zur Haufigkeit der Stimulation (BiaNcUZZ0, 2005). Kurz
gesagt: ,,das Angebot bestimmt die Nachfrage®. Bei zu wenig Muttermilch méchte der
Sdugling hiufiger und bei zu viel Milch seltener an der Brust trinken.

Nach der Geburt darf der Siugling so oft und so lange trinken (nach Bedarf), wie er es
mochte. Dieses System balanciert sich solange aus, bis das Angebot der Nachfrage
entspricht und sich die Stillbeziehung eingespielt hat. Gaben von Fliissigkeiten oder
kalorienhaltiger Nahrung in fliissiger oder fester Form fithren dazu, dass der Sdugling
schon satt ist, bevor er an die Brust anglegt wird. Der Séugling mochte drauthin weniger
gestillt werden. Die Gabe eines Nuckels fithrt dazu, dass der Sdugling sein Nuckel- und
Saugbediirfnis am Nuckel stillt und nicht an der Brust. Auch das Nuckeln an der Brust
fiihrt zu einer geringen Milchabgabe und damit zu einer stirkeren Entleerung der Brust.
Wenn der Sdugling nur zu bestimmten Zeiten angelegt wird und zwischendurch einen
Nuckel bekommt, wird die Brust weniger stimuliert und der Sdugling nimmt immer
weniger Muttermilch zu sich. Der Abstillprozess wird damit eingeleitet.

Ein russisches Sprichwort besagt ,,Niemand kann fiir Geld tun, was eine Mutter umsonst
tut.“ Die Bindung der Mutter an ihr Kind ist vielleicht die intensivste menschliche Bindung
liberhaupt. Zunéchst trigt die Mutter das Kind bis zur Geburt in ihrem Korper und nach der

Geburt sichert sie sein Uberleben in einer Phase, in der es vollstdndig auf sie angewiesen

80



Diskussion

ist. Die Intensitit dieser Beziehung ist so grof, dass es die Mutter bzw. den Vater befdhigt,
grofie Opfer fiir die Pflege des Kindes aufzubringen. Als Indikatoren solcher Bindung
gelten das Kiissen, Umarmen, Liebkosen und das Aufrechterhalten eines verldngerten
Blickkontaktes. MARSHALL und KENNELL verdffentlichten 1976 ihre Bindungs-Hypothese.
Diese Bindungs-Hypothese besagt, dass Miitter, die kurz nach der Geburt ihres Kindes
frihen Hautkontakt mit ihrem Kind hatten, die Bediirfnisse ihres Kindes besser
wahrnahmen.

Dass Miitter sich in Stresssituationen kompetenter im Umgang mit ihren Kindern fiihlten,
wurde von TESSIER et al. (1998) als Bindungs-Effekt beschrieben.

Interessant ist beispielsweise auch, dass Sauglinge, die kurz nach der Geburt auf den Busen
der Mutter gelegt wurden, ohne Hilfestellung innerhalb einer Stunde die Brustwarze
erreichten und zu trinken begannen. Auch spiter konnten diese Kinder ohne Hilfe die
Brustwarze selbststindig erfassen. Wenn die Brust vorher allerdings gewaschen wurde,
konnten nicht so viele Kinder die Brustwarze selbststéndig erfassen (VARENDI er al., 1994).
Der Geruch der Muttermilch, von der eigenen Mutter, veranlasste 36-80 Stunden alte
Séuglinge sich in die Richtung eines mit Muttermilch der eigenen Mutter getriinkten
Tuches zu bewegen (VARENDI & PORTER, 2001).

Frithzeitiges Anlegen

In Greifswald wurde gezeigt, dass Kinder, die innerhalb der ersten 90 min nach der Geburt
das erste Mal an die Brust angelegt worden waren, signifikant héufiger als ,,ausschlieBlich
gestillt* von der Geburtshilflichen Station entlassen wurden (siehe Abschnitt 3.3.5.14). Das
spiegelte sich auch in den Gruppenunterschieden wieder. Miitter, die ihre Kinder 25
Wochen ausschlieflich stillten, legten ihre Kinder nach der Geburt signifikant eher an, als
die Miitter, die am Entlassungstag nicht mehr stillten (siche Tab. 14).

In Spanien wurde ebenfalls festgestellt, dass Kinder, die innerhalb von 90 min nach der
Geburt angelegt wurden, ldnger gestillt wurden (BERRA ef al, 2001). In St. Petersburg
wurde gezeigt, dass die Kinder, die in den ersten 90 min angeleget wurden, eine héhere
Kérpertempertur hatten und die Bindung zwischen Mutter und Kind besser war, wenn das
Kind innerhalb der ersten 30 min nach der Geburt angelegt wurde (KENNELL & MCGRATH,
2003). Eine andere Studie aus St. Petersburg zeigte, dass die Miitter, die ihre Kinder
innerhalb der ersten zwei Stunden anlegten, mehr Milch nach vier Tagen hatten
(BYSTROVA et al., 2007). In Polen wurde herausgefunden, dass die Kinder, die innerhalb
der ersten zwei Stunden fiir ldnger als 20 min Hautkontakt mit der Mutter hatten, langer

ausschlieBlich gestillt wurden (MIKIEL-KOSTYRA ef al., 2002). Nach MIZUNO ef al. (2004)
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wurden in Japan Kinder ldnger auschlieBlich gestillt, wenn sie nach der Geburt mehr als
50 min Hautkontakt zur Mutter hatten. Das frithzeitige Anlegen nach der Geburt fiihrte
vielleicht zu einer stérkeren Mutter-Kind-Bindung. Dadurch konnten sich beide besser
aufeiander einstellen und das ausschlieBliche Stillen wurde gefordert.

Nichtliches Stillen

Auch das Rooming-in und das néchtliche Stillen auf der Geburtshilflichen Station trugen
wahrscheinlich zu einer besseren Stillbeziehung und zu einer hheren Rate ausschlieBlich
stillender Miitter bei. Kinder von Miittern, die anschlieBend 25 Wochen und langer
ausschliefllich gestillt wurden, wurden nachts auf der Geburtshilflichen Station signifikant
hiufiger gestillt, als die Kinder, die letztendlich am Entlassungstag nicht mehr gestillt
wurden (siehe Tab. 19). AuBerdem lieBen sich die Miitter, die 25 Wochen ausschlieBlich
stillten, ihre Kinder fast einen Tag eher auf der Geburtshilflichen Station nachts zum
Stillen an ihr Bett bringen, als Miitter, die maximal sechs bis 20 Wochen ausschlieflich
stillten (siehe Tab. 59). Durch das frithzeitige und héufige nichtliche Stillen wurde
wahrscheinlich die Milchprodktion der Mutter sehr gut angeregt. Dadurch hatten diese
Miitter vielleicht weniger Stillprobleme und stillten deshalb so lange erfolgreich
ausschlieBlich.

Stillberatung

Forderlich auf die Dauer des ausschlieBlichen Stillens wirkte sich in Greifswald eine
Stillberatung durch die IBCLC Stillberaterin aus. Es konnte gezeigt werden, dass die
Miitter, die von der Stillberaterin eine einmalige Stillberatung auf der Geburtshilflichen
Station bekommen hatten, ihre Kinder signifikant etwas iiber dreieinhalb Wochen langer
ausschlieflich stillten (siehe Abschnitt 3.3.5.1). Miitter, die sechs (sieche Tab. 80) bzw. 6-
20 Wochen (siehe Tab. 86) ausschlieBlich gestillt hatten, erhielten auBerdem signifikant
ofter eine Stillberatung, als die Miitter, die am Entlassungstag nicht mehr stillten. Die
letzteren wollten oder brauchten wahrscheinlich keine Stillberatung.

Im Nordwesten Englands erhohte eine einmalige Stillberatung in der Klink die Stillrate
nicht. Die Autoren kamen zu dem Schluss, dass die positive Einstellung zum ,,Stillen* in
der Offentlichkeit und der Familie zusitzlich gefordert werden sollten (LAVENDER ef al.,
2005). Nach D1 NAPOLI ef al. (2004) in Italien konnte durch eine Stillberatung zu Hause
ebenfalls keine Erhohung der Stillquote erreicht werden. In Kanada erbrachte die
telefonische und personliche Stillberatung vier Wochen nach der Geburt keine erhdhte
Stillrate mehr, da die Klinik schon viele stillfsrdernde Massnahmen eingefiihrt hatte und

nach vier Wochen insgesamt 84 % noch stillten (SHEEHAN e al., 20006).
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Dagegen zeigte sich jedoch, wie in Greifwald auch, in einer anderen Studie aus Italien
nach RIVA er al. (1999), dass Miitter ldnger ausschlieBlich stillten, wenn sie eine
Stillberatung in der Klink bekamen. In einer Klinik in Mainz konnte durch eine intensivere
Stillanleitung in der Klinik, eine zweimalige Stillvisite pro 24 h in der Klinik und eine
telefonische Beratung fiir drei Wochen (einmal pro Woche) nach der Geburt, die Dauer des
ausschlieBlichen Stillens von 12,9 Wochen (ohne die oben genannten Stillunterstiitzungen)
auf 20,5 Wochen (mit oben genannten Stillunterstiitzungen) gesteigert werden (PETERS ef
al., 2000).

Bei einkommensschwachen Lateinamerikanerinnen in einer Klinik in den USA wurden die
Stillraten durch folgende Interventionen erhoht: eine Stillinformation vor der Geburt,
tigliche Stillvisite nach der Geburt, drei Stillvisiten zu Hause und telefonische
Stillberatung, wenn die Mutter es bendtigte (CHAPMAN et al., 2004).

Die einmalige Stillberatung durch die IBCLC Stillberaterin auf der Geburtshilflichen
Station war damit ein Schritt in Richtung Stillfsrderung. Die MaBnahmen zur
Stillforderung an der Universitits- und Frauenklink Greifswald wurden mit der einmaligen
Stillberatung durch die Stillberaterin bei weitem noch nicht ausgeschépft. Es besteht noch
ein groBes Potential, die Quoten fiir das initiale ausschlieBliche Stillen und die Dauer des

ausschlieBlichen Stillens durch weitere stillf6rdernde MaBnahmen zu erhéhen.

4.4.1 Friihgeburten
Frithgeborene miissen oft per Kaiserschnitt entbunden werden. Die Kinder werden zu einer

Zeit von ihrer Mutter getrennt, in der sie von der Natur noch nicht fiir ein Leben auBerhalb
der Gebdrmutter vorgesehen sind, weder physisch noch psychisch. Sie bediirfen der Nihe
der Mutter, ihres Kérpers, auch wenn nur von auen (MARCOVICH & DE JONG, 1999). Nach
CHARPAK ef al. (1997) aus Kolumbien ist die Kédngurupflege eine sichere Pflegeform von
klinisch stabilen Kindern mit geringem Geburtsgewicht unter 2000 g. Das Stillen kann bei
Frithgeburten durch die Kangurupflege gefordert werden (ZETTERSTROM, 2003). Es wurde
herausgefunden, dass die Frithgeborenen, die diese Nahe in Form des intensiven
Hautkontaktes genossen, eher entlassen wurden (DOYLE, 1997), eine geringere Mortalitit
und nach drei Monaten einen groBeren Kopfumfang aufwiesen (CHARPAK ef al., 2001).

Kiéngurueinheiten

In Greifswald wurde festgestellt, dass die Miitter, die ihre zu frith geborenen Kinder 25
Wochen ausschlieBlich gestillt hatten, wesentlich mehr Kéngurueinheiten in der
Kinderklinik Greifswald in Anspruch genommen hatten, als die Miitter, die sechs bzw.

sechs bis 20 Wochen ausschlieflich gestillt hatten (siche Tab. 8 und Tab. 9).
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Wabhrscheinlich wurde durch den hiufigen Mutter-Kind-Hautkonakt die Bindung zwischen
der Mutter und ihrem Frithgeburten gestérkt, was auch in einer lingeren ausschlieBlichen
Stilldaver resultierte. Auch bei SPRINGER (2003) wurden Frithgeburten nach der
Kéngurupflege erfolgreicher und linger gestillt.

Berufstitigkeit

Es mutete recht merkwiirdig an, dass in der Gruppe der Frithgeburten die Miitter, die bei
der Befragung nach 24 Wochen arbeiteten, ihre Kinder signifikant ca. 13 Wochen langer
ausschlieBlich stillten (siehe Abschnitt 3.2.5.5). Es ist wahrscheinlich so, dass diese Miitter
zu den qualifizierteren gehorten, die iiberhaupt eine Arbeit bekamen. Sie mussten wieder
friihzeitig mit der Arbeit beginnen, um ihren Arbeitsplatz zu behalten. In Jordanien stillten
arbeitslose Miitter ebenfalls weniger oft ausschlieBlich, als berufstitige Miitter
(KHASSAWNEH et al., 2006). Stillen steht offensichtlich nicht der Berufstétigkeit entgegen.
Wahrscheinlich steht dem Stillen eher der geringe Qualifizierungs- und Bildungsgrad der
Miitter entgegen.

4.5 Positive und negative Einfliisse

4.5.1 Kinder, die nach der 37. SSW geboren wurden
Als erster signifikant positiver Einfluss fiel die Stillwilligkeit der Mutter an sich auf.

Kinder, deren Miitter angaben, dass sie stillen wollten, wurden im Unterschied zu den nicht
stillwilligen auch zu 68 % als ausschlieBlich gestillt von der Geburtshilflichen Station der
Universitéts-Frauenklinik entlassen (sieche Abschnitt 3.3.5.2). AuBerdem stillten die
stillwilligen Miitter in dieser Untersuchung signifikant iiber elf Wochen langer
ausschlieBlich. Nach sechs Wochen gaben signifikant mehr Miitter, die stillen wollten, zu
tiber 43 % an, noch ausschlieBlich zu stillen, im Gegensatz zu den Miittern ohne
Stillwunsch (siehe Abschnitt 3.3.5.3).

In Australien war die Stillwilligkeit der Mutter ein groBerer Vorhersagewert in Bezug auf
das Stillen und deren Dauer als demographische Faktoren (DONATH ef al, 2003). In
Neuseeland zeigte sich, dass von den Miittern, die vor der Geburt angaben, sechs Monate
stillen zu wollen, fast ein Drittel dieses Ziel nicht erreichte (VOGEL, 2003). Miitter aus
Australien, die kurz nach der Geburt angaben, nicht sechs Monate oder linger stillen zu
wollen, stillten nach sechs Monaten signifikant weniger (FORSTER ef al, 2006).
Wahrscheinlich waren stillwillige Miitter motivierter auch bei Stillproblemen weiter zu

stillen.
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Der zweite signifikante positive Einfluss war die gute Infomation iiber das Thema
»Stillen”. In Greifswald konnte gezeigt werden, dass die Kinder von Miittern, die ,,direkte
gute Stillinformationen” in einem Geburtsvorbereitungskurs, bei der Hebamme oder bei
der Stillberaterin bekommen hatten, im Schnitt iber sieben Wochen langer gestillt wurden,
als die Kinder, deren Miitter, nur persénliche Mitteilungen zum Stillen von Freunden,
Familienangehorige oder dem Frauenarzt erhalten haben. Weiterhin stillten die Miitter mit
»direkten guten Stillerfahrungen® ihre Kinder iiber vier Wochen langer ausschlieBlich, als
die Miitter, die ,,schlechte Stillerfahrungen hatten (siche Abschnitt 3.3.5.13). Schlechte
Stillerfahrungen bei Miittern aus Neuseeland fiihrten dazu, dass diese Miitter weniger oft
nach vier Monaten stillten. Diese Miitter gaben an, dass sie mehr Stillinformationen
gebraucht hitten (MCLEOD et al., 2002).

Im Iran konnte gezeigt werden, dass Miitter, die Stillinformationen in einem personlichen
Gesprdch erhielten, zum Beispiel in Geburtsvorbereitungsgruppen, nach vier Monaten
signifikant haufiger ausschlieBlich stillten. Auch die Rate der kindlichen Durchfille war in
diesen Gruppen geringer (FROOZANI et al., 1999). In einem Ubersichtsartikel wurde unter
anderem auch beschrieben, dass durch entsprechende Stillvorbereitung  in
Geburtsvorbereitungskursen signifikant mehr Miitter nach sechs Monaten stillten. Dieser
Effekt war ebenfalls bei Miittern zu bemerken, die bereits ein oder mehrere Kinder geboren
und gestillt hatten (ABOU-DAKN & STRECKER 2003).

Diese Stillvorbereitung in Geburtsvorbereitungskursen ist besonders wichtig, da viele
GroBmiitter keine Stillerfahrungen haben, die sie an ihre Tochter oder Schwiegert6chter
weiter geben konnten. Stillerfahrungen innerhalb der eigenen Familie spielen eine grof3e
Rolle. In Argentinien stillten Miitter, die selbst weniger als sechs Monate gestillt wurden,
ihr Kind ebenso kurz (BERRA ef al., 2003). In Italien begannen Miitter héufiger ihre Kinder
zu stillen, wenn sie selbst gestillt wurden (RIVA et al., 1999). Und auch in Australien
waren die Stillraten nach sechs Monaten signifikant hoher, wenn die Miitter selbst als
Saugling gestillt wurden (FORSTER et al., 2006). Durch personliche Beratungsgespriche
mit der Hebamme und der Stillberaterin konnten sich die Miitter offensichtlich am besten
beraten und hatten eine Ansprechperson, an die sie sich bei Stillproblemen wenden
konnten. Die Miitter hatten dadurch Zugang zu wissenschaftlich fundierten
Stillinformationen, unabhéngig davon welche Stillerfahrungen oder Stilleinstellungen in

der Familie vorhanden waren.

85



Diskussion

Der dritte positive Einfluss betraf Stillvorbilder im Umfeld der Miitter in Greifswald.
Miitter, die in ihrer Umgebung Miitter hatten, die ihre Kinder vier bis sechs Monate gestillt
hatten, haben ihre Kinder durchschnittlich tiber fiinf Wochen linger gestillt, als die Miitter
ohne Stillvorbilder in ihrer Umgebung (siehe Abschnitt 3.3.5.12).

Beispielsweise stillten Miitter aus der unteren sozialen Schicht in Glasgow, weil sie es bei
einer anderen Freundin gesehen hatten (SCOTT et al., 2003). Offenbar sank bei den Miittern
die Hemmung ihre Kinder zu stillen, wenn sie in ihrer Umgebung Stillvorbilder hatten.
AuBlerdem hatten die Miitter dadurch in ihrem Umfeld Miitter, die ihnen bei Stillproblemen

helfen konnten.

Der vierte positive Einfluss bezog sich auf die Stillforderung durch den Partner. Die
Miitter, die die Entscheidung zum Stillverhalten in Greifswald mit Threm Partner trafen,
stillten ihre Kinder mehr als sieben Wochen ldnger, als die Miitter, die die Entscheidung
allein trafen (siche Abschnitt 3.3.5.9). Das wurde auch in den Gruppenunterschieden
deutlich. In Greifswald nahm der Anteil der Miitter, die sich mit dem Partner fiir das
Stillverhalten entschieden, von der Gruppe, die 25 Wochen ausschlieBlich stillten, zu
denen, die am Entlassungstag nicht mehr stillten, kontinuierlich ab (siche Abschnitt 4.3).

Auch in anderen wissenschaftlichen Arbeiten wurde gezeigt, dass der Partner eine grofie
Rolle in der Stillférderung darstellt. Viter sind durch die sozialen und 6konomischen
Verschiebungen mehr denn je in die Erziechung und Pflege ihrer Kinder eingebunden. Es
konnte gezeigt werden, dass dieses viele positive Auswirkungen auf die Entwicklung der
Kinder hatte, zum Beispiel das Sozialverhalten, die Gewichtszunahme und das Stillen
(GARFIELD et al., 2006). In Italien nahmen Viter, der Untersuchungsgruppe, an einem Kurs
liber das Stillen teil. Dabei wurden Stillprobleme angesprochen und Lésungen dargestellt.
Es wurde den Vitern gezeigt, wie Sie die Mutter in ihren Stillbemithungen unterstiitzen
konnten. Die Stillraten nach der Geburt und die Dauer des ausschlieBlichen Stillens in
diesen Gruppen stiegen signifikant gegeniiber den Kontrollgruppen an (PISACANE et al.,
2005). Auch in den USA begannen Frauen hiufiger zu stillen, wenn der Partner vor der
Geburt einen Kurs tiber Stillforderung und Sauglingspflege besuchte (WOLFBERG ef al,,
2004). Dagegen war eine negative Einstellung des Partners in Bezug auf das Stillen in
Deutschland mit einer Stilldauer von weniger als vier Monaten assoziiert (DULON ef al.,
2001). Durch die Entscheidung mit dem Partner fiir das Stillen hatte die Mutter
wahscheinlich eine zusitzliche moralische Stillunterstiizung, die sie gegeniiber ihrem

Umfeld in Bezug auf das Stillen weniger angreifbar machte.
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Der fiinfte signifikante positive Einflussfaktor auf die Dauer des ausschlieBlichen Stillens
bezog sich auf die Lebensverhéltnisse der Miitter.

Es gab zwar keine signifikanten Unterschiede zwischen verheirateten Miittern und in einer
chedhnlichen Beziehung lebenden Miittern und auch keinen zwischen Miittern in einer
ehedhnlichen Beziehung und allein erzichenden Miittern in Bezug auf die Dauer des
ausschlieBlichen Stillens.

Die verheirateten Miitter stillten aber signifikant etwas iiber fiinf Wochen langer, als die
allein erziehenden Miitter (siche Abschnitt 3.3.5.8).

Allerdings war der Anteil der allein erziehenden Miitter in Ostdeutschland grofer, als in
Westdeutschland. Alleinerziehende und Miitter in einer ehedhnlichen Lebensgemeinschaft
stillten signifikant kiirzer ausschlieflich als verheiratete Miitter, sogar weniger als vier
Monate ausschlieBlich (DULON et al., 2001). Auch in Norwegen stillten allein erziehende
Miittern nach vier Monaten weniger hiufig ausschlieBlich als verheiratete Miitter (LANDE
et al., 2003). Allein erziehenden Miittern fehlte vielleicht die moralische Stillunterstiitzung
durch den Partner. Besonders wenn das Umfeld der Mutter das Stillen nicht unterstiitzte,
die Mutter aber von diesem Umfeld abhiingig war, beeinflusste das wahrscheinlich die

Motivaton der Mutter zum Stillen negativ.

Der sechste positive Einfluss ist die vorwiegende Unterstiitzung durch den Partner. Wenn
ein Kind geboren wurde, brauchte die Mutter einen Partner, der ihr Freirdume verschafft,
in dem er ihr anfallende Arbeiten abnimmt oder sich zeitweise auch alleine um sein Kind
kiimmert. In Greifswald wurden Kinder, die nur durch die Mutter selbst oder in ihrer
Abwesenheit hauptsdchlich vom Partner betreut wurden mehr als fiinf Wochen langer
(siche Abschnitt 3.3.5.10) bzw. fast sieben Wochen linger ausschlieBlich gestillt (siehe
Abschnitt 3.3.5.11) als diejenigen, die nach der Mutter, hauptsichlich von Verwandten
(Grofeltern, Tante) betreut wurden. Auch hier spielte wahrscheinlich einerseits die
Einstellung der betreuenden Person zum Stillen und das Abhingignkeitsverhéltnis von der
Mutter zur betreuenden Person eine Rolle.

Auch Miitter in Argentinien, die eine sehr gute familisire Unterstiitzung hatten, stillten

langer ausschlieBlich (CERNADAS et al., 2003).
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Ein hoheres Alter der Mutter war der siebente positive Einflussfaktor. Miitter in
Greifswald, die gleich oder &lter als 28 Jahre alt waren, stillen ihre Kinder fast vier
Wochen lénger ausschlieBlich (siche Abschnitt 3.3.5.4).

Auch in Norwegen (LANDE et al.,, 2003; LANDE et al., 2004), den USA (L1 et al., 2005;
MEREWOOD et al., 2007) Astralien (FORSTER et al., 2006) und in der SuSe-Studie aus
Deutschland (KERSTING & DULON, 2002) stillten &ltere Miitter signifikant 6fter und langer
ihre Kinder.

In den USA stillten innerhalb der Gruppe der Teenager-Miitter, diejenigen signifikant

ofter, die ein hoheres Bildungsniveau hatten (PARK et al., 2003).

Und damit ist auch schon der achte positive Einflussfaktor angesprochen worden: ein
hoher Schulabschluss der Mutter. In Greifswald wurden die Kinder von Miittern, die die
Schule mit dem Abitur abschlossen, signifikant iiber etwa acht Wochen langer
ausschlieBlich gestillt, als Kinder, deren Miitter nur einen Realschulabschluss hatten (siehe
Abschnitt 3.3.5.5). Auch dieser Einfluss spiegelte sich in den Gruppenverhéltnissen wieder
(siehe Abschnitt 4.3).

In Italien (RIVA et al., 1999; UMMARINO ef al., 2003), den USA (Ll et al., 2005), Finnland
(VAAHTERA et al., 2001), Norwegen (LANDE et al., 2003; LANDE ef al., 2004); Neuseeland
(MCLEOD et al., 2002) und in Deutschland in der SuSe Studie (KERSTING & DULON, 2002)

wurden Kinder ldnger gestillt, wenn die Miitter einen héheren Schulabschluss hatten.

Der neunte positive Einflussfaktor war ein hoher Berufsabschluss. Die Kinder in
Greifswald, deren Miitter einen Universititsabschluss hatten, wurden signifikant fast acht
Wochen lénger ausschlieBlich gestillt als Miitter, die eine abgeschlossene Lehre hatten
(siche Abschnitt 3.3.5.6). Dieser Einfluss spiegelte sich ebenfalls in den
Gruppenverhiltnissen wieder (siehe Abschnitt 4.3).

Der zehnte positive Einflussfakor betraf das Angestelltenverhltis der Mutter. Miitter in
einem Angestelltenverhiltnis stillten in Greifswald signifikant fast fiinf Wochen langer
ausschlieBlich als Arbeitslose (siehe Abschnitt 3.3.5.7). Auch dieser Einfluss spiegelte sich
in den Gruppenverhéltnissen wieder (sieche Abschnitt 4.3). Wahrscheinlich waren die
angestellten Miitter auch die besser gebildeten Miitter, die einen Zugang zu
wissenschaftlich fundiertem Stillwissen und dadurch bessere Voraussetzungen hatten

langer ausschlieBlich zu stillten.
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Sowohl Miitter in Australien, deren Partner arbeitslos waren (SCOTT et al,, 1999), als auch
arbeitslose Miitter in Jordanien, stillten weniger oft ausschlieBlich, als berufstitige Miitter

(KHASSAWNEH et al., 2006).

Als elften positiven Einflussfaktor stellte sich das Stillen an der Brust heraus. Miitter, die
ihre Kinder in der Klinik an der Brust stillten, stillen ihre Kinder deutlich iiber zehn
Wochen langer ausschlieBlich als Miitter, die Milch abpumpten (siehe Abschnitt 3.3.5.15).
Die Ursache fiir den Riickgang der Muttermilch beim Abpumpen liegt darin, dass die
mechanische Stimulation durch die Pumpe, auch wenn sie wirkungsvoll ist, nicht so

effizient ist, wie ein eifrig saugender Saugling (BIANCUZZO, 2005).

Ein negativer Einflussfaktor in Bezug auf die Dauer des ausschlieBlichen Stillens war die
Benutzung eines Nuckels. In Greifswald wurden Kinder, die keinen Nuckel annahmen,
signifikant fast viereinhalb Wochen ldnger ausschlieBlich gestillt (siehe 3.3.5.18). Dieser
Sachverhalt wurde auch in den Gruppenunterschieden deutlich (siche Abschnitt 4.3).
Miitter, die ihren Kindern keinen Nuckel gaben, hatten signifikant einen hdheren
Schulabschluss und einen héheren Berufsabschluss, als Miitter, die ihren Kindern einen
Nuckel anboten (siehe Tab. 107). In der Gruppe ohne Nuckel hatten rund 64 % aller
Miitter das Abitur. In der Nuckel-Gruppe dagegen waren es nur 33 % (siche Tab. 108).
Einen Universitéitsabschluss hatten in der Gruppe ohne Nuckel rund 40 % und in der
Gruppe mit Nuckel nur rund 14 % der Miitter (siehe Tab. 109).

Solche soziodemographischen Unterschiede in Bezug auf die Nuckelbenutzung, wie hier in
Greifswald, wurden in der Literatur zur Nuckelbenutzung noch nie dargestellt. In Italien
(RIVA et al., 1999) und in der SuSe-Studie in Deutschland (KERSTING & DULON, 2002)
wurden Kinder, die einen Nuckel bekamen, signifikant kiirzer ausschlieBlich gestillt. In
einer Studie aus Schweden wurde festgestellt, dass die Benutzung eines Nuckels mit einer
kiirzeren Dauer des ausschlieBlichen Stillens zusammenhing. Dieser Zusammenhang
konnte beim Nuckeln am Daumen aber nicht festgestellt werden (AARTS ef al, 1999).
Auch in Brasilien korrelierte die Benutzung eines Nuckels im ersten Lebensmonat stark
mit frithzeitigem Abstillen innerhalb der ersten sechs Monate, auch nach der Kontrolle von
Einflussgrofen. Deshalb schlussfolgerten die Autoren, sollte die Benutzung eines Nuckels
nicht empfohlen werden (BARROS ef al., 1995).

In einer Metaanalyse wurde herausgefunden, dass die Benutzung eines Nuckels mit dem

Stillen negativ assoziiert war, wobei ein Dosis-Wirkungs-Effekt beobachtet wurde
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(NELSON et al., 2005). In einer Studie boten alle Eltern einen Nuckel an, um einen
schreienden S#ugling zu besénftigen (BIANCUZZO, 2005). Daraus resultierte, dass die
Benutzung eines Nuckels ein Marker fiir Stillprobleme oder ein Anzeichen fiir eine geringe

Stillmotivation war (KRAMER ef al., 2001).

Der zweite negative Einflussfaktor betraf das Schreiverhalten des Kindes. Die gleichen
Gruppenabstufungen, die sich bei der Nuckelbenutzung zeigten, waren auch bei der
Einschitzung des kindlichen Schreiverhaltens sichtbar (siehe Abschnitt 4.3). Den Kindern,
die viel schrien, wurden in Greifswald signifikant fast einmal mehr in 24 Stunden
zugefiittert als Kinder, die weniger schrien (siche Abschnitt 3.3.5.16).

Miitter aus den Niederlanden gaben unter anderem als Griinde fiir das Zufiittern an: ,Das
Kind war hungrig.“ und ,,Es schrie so viel, wegen Koliken. (BULK-BUNSCHOTEN ef al.,
2001).

Allerdings zeigt sich in Greifswald, dass das friihe Zufiittern auch einen Vorteil hatte.
Miitter, die ihren Kindern frither zufiitterten, schliefen signifikant iiber drei Wochen eher
funf Stunden durch (siehe Abschnitt 3.3.5.17).

In den USA schliefen gestillte Kinder weniger und ein kontinuierlicher Nachtschlaf war
seltener. Die Autorin empfahl daraufhin, die geltenden Normen zum kindlichen

Schlafverhalten zu revidieren (ELIAS ef al., 1986).

Das Rauchen ist ein nicht zu unterschitzender Einflussfaktor in der Entscheidung zum
Stillen. Die Nichtraucherinnen in Greifswald stillten im Durchschnitt ca. elf Wochen und
die Raucherinnen im Durchschnitt ca. vier Wochen. Es gab Unterschiede in der Dauer des
ausschlieBlichen Stillens, aber eben keine signifikanten Unterschiede in Bezug auf die
Dauer des ausschlieBlichen Stillens (siehe Abschnitt 3.3.5). In Greifswald stillten also nicht
nur Raucherinnen, sondern auch die Nichtraucherinnen relativ frith ab. Es kann aber auch
sein, dass unter den Nichtraucherinnen Miitter waren, die nicht angaben, dass sie rauchten.
Oder die Greifswalder Raucherinnen rauchten nicht so stark, wie in anderen Stillstudien.

In den USA stillten beispielsweise Miitter, die wihrend der Schwangerschaft angaben zu
rauchen, signifikant weniger oft ausschlieBlich zwei Wochen nach der Geburt (LETSON et
al., 2002). In Australien begannen Miitter, die wihrend der Schwangerschaft mehr als 20
Zigaretten am Tag rauchten, weniger oft zu stillen (FORSTER ef al, 2006). In Schweden
dagegen entschieden Raucherinnen sich eher zum Abstillen, um dem Kind nicht zu

schaden, anstatt mit dem Rauchen aufzuhéren. Rauchen war daher ein Vorhersagewert fiir
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die Einschétzung, ob die Mutter auch nach drei Monaten nocht stillte (PERSSON, 1985).
Rauchende Miitter in Schweden zeigten sowohl eine kiirzere Dauer des ausschlieSlichen
Stillens, als auch eine kiirzere allgemeine Stilldauer (HORNELL et al., 1999). Auch in
Norwegen stillten Raucherinnen ihre Kinder kiirzer ausschlielich (LANDE et al., 2003;
LANDE et al., 2004).

In Greifswald gaben Miitter, die rauchten, signifikant ofter als Nichtraucher an, dass sie
das Schreien ihres Kindes stark bzw. sehr stark belastete (siche Tab. 111 und Tab. 112).
Das zeigte sich auch in den Abstillgriinden. Die Raucherinnen gaben signifikant mehr
subjektive Griinde fiir das Abstillen an, wie zum Beispiel ,,Das Kind ist unruhig.”, ,.Das
Kind schreit viel., , Friihzeitige Arbeitsaufnahme® oder »otress™  (siehe Abschnitt
3.3.5.20). In den signifikanten Gruppenunterschieden zeichnete sich der gleiche
Sachverhalt ab (Siehe Abschnitt 4.3).

In Dénemark zeigte SONDERGAARD ef al. (2001), dass Kinder von Miittern, die wihrend der
Schwangerschaft 15 Zigaretten und mehr am Tag rauchten, ein zweifach hoheres Risiko
hatten, Koliken zu bekommen, gegeniiber Kindern von Nichtraucherinnen. Wobei gesagt
werden muss, dass Drogen einschlieBlich Nikotin und Alkohol vermeidbare Fremdstoffe
sind. Etwa jede dritte bis vierte stillende Mutter raucht. Unruhe, geringes Saugvermdgen,
Koliken, Erbrechen und eine verminderte Gewichtszunahme wurden bei Sduglingen
starker Raucherinnen festgestellt (SCHAEFER, 2003). JASON (1991) schrieb dazu in “The
new England Journal of Medicine™: “Bei Miittern, die Drogen oder Alkohol nehmen,
wiirde ich mir mehr Sorgen iiber die miitterlichen Fihigkeiten machen, als tiber die

Substanzen an sich®.

4.5.2 Friihgeburten
Auch bei den Frithgeburten war das Rauchen der Mutter ein signifikanter negativer

Einflussfaktor in Bezug auf die Dauer des ausschlieBlichen Stillens. Bei den Frithgeburten
wurden die Kinder von Nichtraucherinnen signifikant durchschnittlich etwa sieben
Wochen langer ausschlieBlich gestillt (siche Abschnitt 3.2.5.6). Auch bei KILLERSREITER ef
al. (2001) stillten Raucherinnen, die Friihgeburten mit weniger als 1500 g Geburtsgewicht
gebaren, ihre Kinder eine kiirzere Zeit. Auch gaben die Raucherinnen in Greifswald
signifikant mehr subjektive Griinde fiir das Abstillen an, wie zum Beispiel ,,Das Kind ist
unruhig.“, ,,Das Kind schreit viel.“, , Frithzeitige Arbeitsaufnahme* oder »otress (siehe
Abschnitt 3.2.5). Die Raucherinnen waren anscheinend weniger motiviert ihre Kinder zu

stillen.
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Der zweite negative Einflussfaktor war die Geburt von Zwillingen. Die Einlinge wurden in
Greifswald durchschnittlich etwas mehr als sieben Wochen langer ausschlieBlich gestillt,
als die Zwillinge (siche Abschnitt 3.2.5.2).

Nach VAAHTERA et al. (2001) wurde Zwillingen zwei bis drei Wochen eher zugefiittert als
Einlingen, weil nach Angabe der Mutter die Milchproduktion nicht ausreichte. Auch bei
FLACKING ef al. (2003) wurde festgestellt, dass Mehrlinge kiirzere Zeit gestillt wurden als
Einlinge. Von den Miittern der Frithgeburten, die weniger als 2500 g wogen, begannen
signifikant mehr Miitter zu stillen (93 %) als in der Kontrollgruppe. Allerdings war die

Stilldauer kiirzer.

Ein positver Einflussfaktor war die Unterstiitzung durch den Partner. Die Miitter in
Greifswald, die die Stillentscheidung mit ihrem Partner trafen, stillten ihre Kinder fast finf
Wochen lénger, als die Miitter, die die Entscheidung allein trafen (siche Abschnitt 3.2.5.4).
Auch bei den Frithgeburten wurden die Kinder, die 25 Wochen ausschlieBlich gestillt
wurden, zu rund 85 % allein von der Mutter betreut und zu ca. 11 % vom Vater. Bei den
am Entlassungstag nicht mehr gestillten Kindern betreuten nur etwa 62 % ihre Kinder
alleine und nur bei rund 5 % tibernahm der Vater die Betreuung in Abwesenheit der Mutter

(sieche Tab. 28).

Auch in der Gruppe der Frithgeburten schliefen die Kinder, die nur sechs Wochen
ausschlieBlich gestillt wurden, signifikant mehr als sechs Wochen frither fiinf Stunden
durch, als die Kinder, die 25 Wochen ausschlieBlich gestillt wurden (siche Tab. 8 und
Abschnitt 3.2.5.3). Durch das Zufiittern wurde wahrscheinlich der natiirliche Wach-Schlaf-
Rhythmus der Stillkinder beeinflusst.

4.6 Umfeld

Frauen passten sich in ihrem Stillverhalten dem an, was sozial akzeptiert bzw. erwiinscht
wurde. Wie der Partner, die eigene Mutter und die betreuenden Krankenschwestern und
Hebammen gegeniiber dem Stillen eingestellt waren, war fiir die Mutter von

entscheidender Bedeutung in der Wahl ihres Stillverhaltens (SWANSON & POWER, 2005).

Die folgenden Ergebnisse beziehen sich ausschlieBlich auf die Kinder, die nach der 37.
SSW  geboren wurden. In Greifswald gaben von den Miittern, die 25 Wochen
ausschlieflich gestillt hatten ca. 22 % an, dass Sie sich negative Bemerkungen von

Fremden gegeniiber dem Stillen anhéren mussten und bei rund 18 % kamen negative
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Bemerkungen aus dem Familienkreis. Bei ungefiihr 59 % waren die AuRerungen iiber das
Stillen positiv (siehe Tab. 31 und Tab. 71). Bei Frauen, die sechs Wochen ausschlieBlich
stillten, gab es nur bei zirka zwei Prozent negative Bemerkungen von Fremden, bei rund
sechs Prozent negative Bemerkungen aus dem Familienkreis und bei ungefihr 92 % waren
alle Bemerkungen zum Stillen positiv (siche Tab. 55 und Tab. 56). Wahrscheinlich
entsprach das sechs Wochen ausschlieBliche Stillen eher dem in der Umgebung Greifswald
akzeptierten Stillverhalten, als das 25 Wochen ausschlieBliche Stillen, weil bei ersteren
weniger negative Bemerkungen aus der Familie und von Fremden zum gewdhlten
Stillverhalten der Mutter kamen.

Diese Annahme wurde durch ein Ergebnis von DULON & KERSTING (2001) bestitigt. Die
Miitter aus der ehemaligen DDR begannen hiufiger mit dem Stillen. Es gab aber mehr
Miitter in Ostdeutschland, die weniger als vier Monate stillten (52,3 %) gegeniiber
Miittern, die mehr als vier Monate stillten (47,7 %). Viele Frauen verschweigen daher auch
langere Stillzeiten, da sie diese zurzeit nicht als gesellschaftlich adédquat empfinden (ABOU-
DAKN & WOCKEL, 2005).

In einer Untersuchung in Glasgow wurden Miitter aus unteren sozialen Schichten, in der
die Flaschenfiitterung mit kiinstlicher Sauglingsnahrung die Norm war, zum Stillen
befragt. Die Stillrate betrug in Glasgow insgesamt nur 42 %. Das Stillen grenzte die Miitter
von ihrem sozialen Kreis ab, was fiir viele ein Grund war, nicht zu stillen. Die Miitter, die
aus dieser unteren sozialen Schicht stillten, taten dies, weil sie es bei einer anderen
Freundin gesehen hatten (SCOTT et al., 2003).

Massenmedien beeinflussten zum Teil die Entscheidung von Frauen zum Stillen. Wenn der
Anteil der Werbung fiir kiinstliche Sauglingsnahrung anstieg, sanken die Stillraten (Foss &
SOUTHWELL, 2006). Ausserdem wurden wieder viele Verletzungen des internationalen
Codes der Vermarktung kiinstlicher Siuglingsnahrung weltweit aufgedeckt. Bis zu 50 %
der Arzte bekamen Proben kiinstlicher Séuglingsnahrung, die nicht fiir die Forschung
genutzt wurden. Bis zu 18 % der Arzte bekamen Geschenke von den Firmen, die
kiinstliche Sauglingsnahrung vertreiben oder herstellen. Weiterhin bekamen 56 % der
Arzte Informationen, die den Code untergruben (TAYLOR, 1998).

Ein Beispiel dafiir fand in England statt. In England verdffentlichte die Firma SMA
Nutrition, die zum Wyeth Konzern gehért, in Elternzeitschriften sechsmal einen
wissenschaftlichen Artikel, in dem die Vorteile einer kiinstlichen Séuglingsnahrung

gepriesen wurden, die in dieser Zusammensetzung nur SMA Nutrition anbot. SMA
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Nutrition zdhlt zu dem weltweit groften Hersteller kiinstlicher Siuglingsnahrung. Der
Konzern musste ein Buflgeld zahlen (BANBURY, 2003).

Es ist daher nicht erstaunlich, dass Frauen, die in Greifswald 25 Wochen ausschlieBlich
stillten, sich eben nicht tiber Werbung, Zeitschriften oder das Internet zum Thema ,,Stillen*
informierten. In diesen Medien werden oft angebliche Stillinformationen in Werbung fiir
kiinstliche Sduglingsnahrung eingebettet oder wie oben beschrieben, aggressiv beworben.
Im Gegensatz dazu bezogen die Frauen, die am Entlassungstag nicht mehr stillten, sechs
Wochen bzw. sechs bis 20 Wochen Informationen aus diesen Medien (sieche Abschnitt

4.3).

4.7 Krankheiten

In der vorliegenden Untersuchung waren die meisten Kinder gesund. In Bezug auf die
gesamte Anzahl der Krankheiten und die Krankheiten selbst konnten daher keine grofien
signifikanten Unterschiede erkannt werden. Wahrscheinlich wiirden sich diese
Unterschiede erst in einer Untersuchung zeigen, die bis zum vierten Lebensjahr der Kinder
fortlaufen wiirde. Hier sollte trotzdem auf die vielen Literaturquellen hingewiesen werden,
die den Vorteil des Stillens in Bezug auf die Entwicklung von Krankheiten aufzeigen.
Weiterhin wurde auf die Gefahren der kiinstlichen S#duglingsnahrung aus der Literatur
hingewiesen.

Die Vorteile des Stillens betrafen nicht nur Entwicklungslédnder (ABOU-DAKN & STRECKER
2003). Kinder, die gestillt wurden, erkrankten in den USA weniger oft an Durchféllen und
Ohrinfektionen. Dabei konnte ein Dosis-Wirkungs-Effekt beobachtet werden. Je mehr die
Kinder Muttermilch bekamen, umso weniger bekamen sie Durchfille und Ohrinfektionen
(ScARIATI et al., 1997).

Das Stillen schiitzte signifikant vor Lungenentziindung (SINHA et al., 2003; CHANTRY et
al., 2006), Bronchitis (PISACANE et al., 1994) und Mittelohrentziindung (CHANTRY ef al.,
2006).

In Schweden traten in der Gruppe der sechs Monate ausschlieBlich gestillten
Reifgeborenen mit einem Geburtsgewicht von weniger als 2500 g im Gegensatz zur
Kontrollgruppe tiberhaupt gar keine Durchfille auf (AGRASADA et al., 2005).

Erkrankungen des Respirationstrakts

In Greifswald hatten Kinder, die sechs bis 20 Wochen ausschlielich gestillt wurden,
signifikant nach sechs Wochen weniger leichte Erkéltungen und Schnupfen, als die am

Entlassungstag nicht mehr gestillten Kinder (siehe Tab. 93).
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In Deutschland wurde gezeigt, dass Kinder, die weniger als einmal Schnupfen im ersten
Lebensjahr hatten, mit sieben Jahren weniger die Diagnose Asthma bekamen, als Kinder,
die mehr als zweimal Schnupfen im ersten Lebensjahr hatten (ILLI ef al., 2001). Friihe
Infektionen schiitzen anscheinend nicht vor allergischen Erkrankungen. Das Risiko von
atopischer Dermatitis stieg mit jeder Infektionskrankheit in den ersten sechs Monaten an
(BENN et al., 2004).

Bei ausschlieBlich gestillten Kindern in England traten Durchfille und Infektionen des
unteren Respirationstraktes weniger oft auf, als bei nicht gestillten Kindern (QUIGLEY et
al., 2007).

In Bangladesch traten bei ausschlieflich gestillten Kindern ebenfalls weniger Durchfille
und weniger akute respiratorische Infektionen auf. Auch die Todesrate bei den erkrankten
Kindern war bei den ausschlieBlich gestillten Kindern geringer (ARIFEEN et al., 2001).

In Brasilien wurden primér abgestillte Kinder unter drei Monaten 17-mal ofter wegen
Lungenentziindung ins Krankenhaus eingeliefert, als ausschlieBlich gestillte Kinder
(CESAR et al., 1999). Kinder in Spanien, die iiberwiegend gestillt wurden, wurden
signifikant weniger oft ins Krankenhaus eingewiesen (PARICIO TALAYERO et al., 2006).

Erkrankungen und Rauchen

In Greifswald wurden Kinder, die maximal sechs Wochen ausschlieBlich gestillt wurden,
nach den Angaben der Miitter, in den ersten sechs Monaten {iber einmal hiufiger krank; als
Kinder, die 25 Wochen ausschlielich gestillt wurden (siehe Tab. 57). Allerdings waren in
der Gruppe, die maximal sechs Wochen ausschlieBlich gestillt wurde mit 26 (ca. 31 %)
Frauen wesentlich mehr Raucherinnen, als in der Gruppe, die am Entlassungstag nicht
mehr stillten. In dieser Gruppe waren nur sieben (ca. 27 %) Raucherinnen (siehe Abschnitt
3.3.5).

Kinder von Raucherinnen, die durchschnittlich mehr als 15 Zigaretten pro Tag rauchten,
hatten signifikant ein doppelt so hohes Risiko in den ersten acht Lebensmonaten wegen
Erkrankungen ins Krankenhaus eingewiesen zu werden, als Kinder von Nichtraucherinnen.
Bei Miittern, die im Schnitt eine bis 14 Zigaretten rauchten, konnte kein Unterschied zu
Nichtraucherinnern festgestellt werden (WISBORG et al., 1999).

Das Rauchen der Eltern war ein signifikanter Risikofaktor fiir Kinder mit zwdlf Monaten
eine Allergie oder Erkrankungen des atopischen Formenkreises zu entwickeln (ARSHAD et
al., 1992).

Weiterhin war das Rauchen ein signifikanter Risikofaktor fiir Mittelohrentziindungen und

Operationen am Ohr mit fiinf Jahren (STATHIS et al., 1999). Kinder von Rauchern hatten
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signifikant mehr Krankenhausaufenthalte in den ersten 18 Lebensmonaten, als Kinder von
Nichtrauchern (LAM et al., 2001).

Die Greifswalder Untersuchung hatte einen kiirzeren Zeitrahmen. Trotzdem zeigte sich in
Greifswald, dass Kinder von Raucherinnen signifikant insgesamt mehr Krankheiten, mehr
Ekzeme bzw. Neurodermitis, Soor am Po, Bindehautentziindungen, Erkiltungen,
Bronchitis, Pseudokrupp mit Einweisung ins Krankenhaus und Lungenentziindungen mit
Einweisungen ins Krankenhaus hatten, als Kinder von Nichtraucherinnen (siehe Tab. 111).

Erkrankungen und Nuckelbenutzung

In Finnland stellte sich die Benutzung eines Nuckels als ein signifikanter Risikofaktor fiir
wiederkehrende akute Mittelohrentziindungen heraus (NIEMELA ef al., 1995; NIEMELA et
al., 2000).

Dieser Sachverhalt konnte in Greifswald nicht gefunden werden, allerdings gaben die
Miitter in Greifswald, die ihren Kindern einen Nuckel anboten, nach sechs Wochen
signifikant mehr Krankheiten an. Die Bronchitis trat bei Kindern, die einen Nuckel
bekamen, signifikant hadufiger auf. Krankheiten, die nur bei Nuckelkindern auftraten
waren: Ekzeme; Neurodermitis; Soor, gleichzeitig an Mund und Po; Erbrechen; Durchfall;
Verstopfung; Nierenerkrankungen; Harnwegsinfektionen und die Kombination von
Durchfall, Verdauungsstdrungen und Soor am Mund (siehe Tab. 107 und Tab. 110).
Wahrscheinlich stellte der Nuckel ein Reservoir fiir Mikrooganismen dar. Eventuell
bekamen deshalb so viele Kinder mit Nuckelbenutzung Soor am Mund und Po bzw.
Duchfall.

Erkrankungen und kiinstliche Sduglingsnahrung

Allein durch die Erndhrung mit kiinstlicher Saugligsnahrung konnen Kinder sterben oder
schwer krank werden. Kiinstliche Babynahrung ist kein steriles Produkt. In einigen Fillen
war kiinstliche Babynahrung mit Enterobacter sakazki kontaminiert. Dieses Bakterium ruft
Meningitis und Enteritis hervor. Die Todesrate, bei infizierten Kindern lag bei 20 % bis zu
tiber 50 % (MAYOR, 2004).

Weltweit starben immer wieder Kinder, weil sie mit fehlerhafter kiinstlicher
Sauglingsnahrung gefiittert wurden.

In China starben 13 S&uglinge und iber 171 der Siuglinge entwickelten ,,big head
disease®. Diese Sduglinge waren mit kiinstlicher Babynahrung gefiittert worden, die nur
6 % der gebrauchten Kalorien enthielt. Einige Kinder starben kurz nach der Einfiithrung der

kiinstlichen Babynahrung, die nicht viel mehr als Wasser war. Es wurden 21912
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Packungen aus Supermérkten konfisziert, 22 Hersteller wurden verhaftet und drei Fabriken
geschlossen (WATTS, 2004).

In Israel starben zwei Sduglinge, weil sie mit kiinstlicher Babynahrung von Humana
gefiittert wurden, die zu wenig Vitamin B 1 enthielt. Zwanzig Siuglinge wurden mit einem
Vitamin-B1-Mangel ins Krankenhaus eingeliefert. Die Eltern verklagten den Konzern
Humana auf 256 Millionen US Dollar (Aris, 2003).

4.7.1 Friihgeburten
Nach BUCKLEY & CHARLES (2006) hatten Frithgeburten weniger Infektionen und die

nekrotisierende Enterokolitis trat bei ihnen weniger oft auf, wenn sie mehr abgepumpte
Muttermilch als kiinstliche Sduglingsnahrung bekamen.

Miitter aus Greifswald, die ihre zu frith geborenen Kinder am Entlassungstag nicht mehr
stillten, gaben nach sechs Monaten iiber viermal mehr Krankheitsfille an, als die Miitter,
die ihre Kinder sechs bis 20 Wochen ausschlieBlich stillten (siche Tab. 11). Aus anderen
Gruppen gab es keine Vergleiche, weil entweder die Gruppen zu klein waren oder in den
Gruppen kein Kind krank war.

Auch die Sauerstoffsittigung und die Korpertemperatur wihrend des Stillens von
Friihgeburten mit einem Geburtsgewicht von weniger als 800 g waren héoher, als bei der
Flaschenfiitterung (BLAYMORE et al., 1997).

Der Vorteil des Stillens fiir die Frithgeburten bestand also nicht nur in der Gabe der
Muttermilch und ihren Inhaltsstoffen (KOENIG et al., 2005; HOPPU, et al., 2005), sondern

auch mit dem Stillvorgang an sich und dem damit verbundenen Kérperkontakt.

4.8 Stillstudien in Deutschland

Der Vergleich der Stillraten zwischen unterschiedlichen Studien zu unterschiedlichen
Zeiten in Deutschland hinkt, weil die Definitionen fiir die unterschiedlichen Arten des
Stillens nicht einheitlich waren. Erst im Jahr 1999 gab die ,,Nationale Stillkommission*
Definitionen zum Stillen heraus (SPRINGER ef al., 1999), die in einer Versffentlichung der
SuSe-Studie mit den Definitionen der WHO abgeglichen wurden (KERSTING & DULON,
2002).

Doch auch nach 1999 gab es Studien in Deutschland, die sich nicht an die grundlegenden,
weltweit gliltigen Definitionen zum Stillen hielten und sich dadurch selbst einer
Vergleichbarkeit mit anderen nationalen und internationalen Studien entzogen. Eine Studie
von LANGE et al. (2007) aus Berlin, die sich als reprasentativ fiir Deutschland betrachtete,

wurde mit einem grossen Kollektiv von 17641 Kindern durchgefiihrt. Allerdings wurden
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alle Daten zum Stillverhalten von den Jahrgéngen 1985 bis 2006 nur retrospekiv erfasst
und es wurde nur das Vollstillen betrachtet und keine Unterteilung in ausschlieBlich
stillende und iberwiegend stillende Miitter vorgenommen. Die Miitter stillten zu
unterschiedlichen Zeiten und in jeweils anderen Umfeldern. Wenn diese zeitliche Tatsache
beriicksichtigt worden wire, dann wire das Kollektiv auch nicht so groB geworden und
damit auch nicht repridsentativ. Ausserdem wurden die Miitter nicht zum gleichen
Zeitpunkt nach der Geburt befragt. Miitter, die ihre Kinder zwischen 2003 und 2006
entbanden und in die Studie aufgenommen wurden, wurden zeitnah zur Geburt befragt und
haben wahrscheinlich die am meisten verldsslichen Angaben gemacht. Die Studie wurde
von 2003 bis 2006 durchgefiihrt, wobei der Anteil der Miitter, die sechs Monate
vollstillten, von 2003 bis 2006 drastisch abnahm, weil wahrscheinlich die Angaben der
Miitter am meisten der Realitét entsprachen und Angaben zum Stillverhalten zu fritheren
Jahrgéngen ein Erinnerungsbias aufwiesen. Die Miitter gaben dadurch wahrscheinlich
einfach lingere Stillzeiten an (siehe Abschnitt 4.1).

Es ist fraglich, ob es bei den regionalen Unterschieden in Deutschland (sieche Abschnitt
1.5) und den regional unterschiedlichen Stillpriferenzen, die schon im 19. und 20
Jahrhundert bestanden (KINTNER, 1988), jemals eine Studie zum Stillverhalten geben wird,
die reprisentativ fiir Gesamtdeutschland ist. Um der Realitéit ndher zu kommen, wire es
sinnvoller, regionale Stillstudien im selben Studiendesign durchzufiihren und diese zu
einer Ubersichtskarte fiir Deutschland zusammenzufiigen.

Eine andere Studie von PETERS ef al, (2005) aus Hamburg schwichelte einerseits an der
geringen Stichprobengréfle von insgesamt nur 52 Miittern. Andererseits orientierte sich
diese Studie tiberhaupt nicht an den internationalen und nationalen Definitionen zum
Stillen, sondern unterteilt die Miitter einfachheitshalber in Miitter, die ihre Kinder an der
Brust stillten (ausschlieBliches Stillen, tiberwiegendes Stillen, Zufiittern und ergénzende
Ernghrung) und Miitter, die ihre Kinder nicht an der Brust stillten (nicht stillen,
Muttermilch abpumpen).

Diese zwei Beispiele zeigen, dass es bei der Durchfithrung von Stillstudien wichtig ist, sich
an die bestehenden Definitionen zum Stillen zu halten, um mit anderen nationalen und
internationalen  Stillstudien vergleichbar zu sein. Das ist wichtiger, als eine
Représentativitdt anzustreben, die nicht die Realitdt wiederspieglt und beim Thema Stillen

nicht sinnvoll erscheint.
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Die Daten der Greifswalder Stillstudie waren prospektiv, beobachtungsgleich,
strukturgleich und es wurde sich an die nationalen und internationalen Definitionen zum
Stillen gehalten. Die neben der SuSe-Studie (KERSTING & DULON, 2002; DULON ef al,
2001) in Deutschland vorhandene und einzige aktuelle und vergleichbare Studie ist die
vom Bayerischen Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (KOHLHUBER et
al., 2006; REBHAN ef al., 2006; KOHLHUBER ef al., 2008) durchgefiihrte Stillstudie.
Allerdings waren diese zwei Studien nicht so detailreich, wie die vorliegende Greifswalder
Stillstudie, was den objektiven Vergleich erschwerte. Es wurden nicht bei allen Studien die

gleichen Aspekte abgefragt bzw. nicht alle Daten zur Stichprobe verdffentlicht.

Die SuSe-Studie (KERSTING & DULON, 2002; DULON et al., 2001) betrachtete genauso wie
die Greifswaldstudie Mutter-Kind-Paare. So, dass bei einem Zwillingspaar zwei Mutter-
Kind-Paare ausgewertet wurden. Damit wurde das Stillverhalten aufgrund der Anzahl der
Kinder bestimmt. Die Bayernstudie betrachtete bei einem Zwillingspaar immer nur den
erstgeborenen Zwilling. Das heifit, dass einer Mutter immer ein Kind zugeordnet wurde
und das Stillverhalten aufgrund der Anzahl der Miitter bestimmt wurde (KOHLHUBER et al.,
2008).

In der Bayernstudie war der Anteil von Zwillingen mit rund einem Prozent (KOHLHUBER et
al., 2008) genauso hoch wie bei den Kindern in Greifswald, die nach der 37. SSW geboren
wurden (siche Abschnitt 4.2). So, dass in beiden Studien hauptsichlich Einlinge
ausgewertet wurden und der oben betrachtete Unterschied in der Guppe der Kinder, die
nach der 37. SSW geboren wurden, keine Rolle mehr spielte. Allerdings waren bei den
Frihgeburten in Greifswald 40 % Mehrlinge. In der SuSe-Studie wurden keine Angaben
dazu gemacht (KERSTING & DULON, 2002; DULON ef al., 2001).

In der SuSe-Studie wurden die Frithgeburten ausgeschlossen (KERSTING & DULON, 2002;
DULON et al., 2001) und in der Bayernstudie eingeschlossen (KOHLHUBER et al., 2008). In
Greifswald wurden dagegen die Frithgeburten eingeschlossen. Um Verzerrung zu

vermeiden, wurden die Frithgeburten getrennt analysiert.

Sowohl in der SuSe-Studie (KERSTING & DULON, 2002; DULON et al., 2001) als auch in
Greifswald wurden zu 100 % Krankenhausgeburten betrachtet (Siehe Abschitt 2.4). In
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Bayern wurden nur 98 % Krankenhausgeburten ausgewertet. Es wurden auch Miitter in

Geburtshdusern und Hausgeburten eingeschlossen (REBHAN ef al., 2006).

Die Kaiserschnittrate war in der bayerischen Stillstudie (REBHAN et al., 2006) und in
Greifswald mit 28 % gleich hoch (siehe Abschnitt 4.2). Wobei die Frithgeburten eine
hohere Kaiserschnittrate von rund 64 % aufwiesen (sieche Abschnitt 3.2.1). In der SuSe-
Studie wurden keine Angaben dazu gemacht (KERSTING & DULON, 2002; DULON ef al.,
2001).

In der Bayernstudie hatten die Miitter ein durchschnittliches Alter von rund 32 Jahren.
Dadurch wurden keine singnifikanten Ergebnisse in Bezug auf das Alter der Mutter und
die Dauer des ausschiefllichen Stillens erhalten (KOHLHUBER et al., 2008). Die Miitter in
der Bayernstudie waren damit im Durchschnitt wesentlich &lter, als die Miitter in
Greifswald (rund 28 Jahre, sieche Abschnitt 3.3.1). Sowohl in Greifswald (siehe Abschnitt
3.3.5.4), als auch in der SuSe-Studie war ein hoheres Alter der Mutter mit einer lingeren

Stilldauer assoziiert (DULON et al., 2001).

In Bayern gaben 53 % aller Miitter an, dass sie ihre Stillinformationen von ihrer Hebamme
und von der Stillberaterin bekamen (REBHAN et al., 2006). In Greifswald bekamen nur
rund 40 % der Miitter ,,direkte gute Stillinformationen®, die auch die Informationen von
der Hebamme und der Stillberaterin mit einschlossen (siehe Abschnitt 3.3.5.13). Im
Gruppenvergleich traten in Greifswald signifikante Unterschiede auf. Je linger
ausschlieBlich gestillt wurde, desto hoher war der Anteil an ,.direkten guten
Stillinformationen® (siehe Abschnitt 4.3). Miitter, die ,,direkte gute Stillinformationen®
bekamen, stillten in Greifswald signifikant linger ausschlieBlich als Miitter, die
persénliche Mitteilungen vom Frauenarzt oder aus dem familidren Umfeld bekamen (siche
Abschnitt 4.5). Weiterhin stillten Miitter in Greifswald linger ausschlieBlich, wenn Sie
eine Stillberatung in der Klinik erhielten (siehe Abschnitt 3.3.5.1).

In Greifswald stillten fast 61 % aller Miitter bei der Entlassung von der Geburtshilflichen
Station ausschlieBlich. Nach sechs Wochen gaben noch fast 40 % aller Miitter an,
ausschliefilich zu stillen und nach 25 Wochen stillten noch fast 13 % ausschlieBlich (siche
Abschnitt 3.3.2). Die Miitter in der SuSe-Studie stillten dagegen bei der Entlassung aus
dem Krankenhaus mit 73 % héufiger ausschlieBlich und nach 24 Wochen nur noch zu
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10 % ausschlieBlich (KERSTING & DULON, 2002; BINNS & ScOTT, 2003). Leider erfolgte in
der Bayenstudie keine Angabe wie viele Miitter beim ersten Gespdch ausschlieBlich
stillten. Allerdings stillten nach sechs Monaten rund 21 % aller Miitter ausschlieBlich
(KOHLHUBER et al., 2008). Greifswald liegt mit der ausschlieBlichen Stillrate nach sechs
Monaten zwischen den beiden Studienergebnissen; wobei an der Bayernstudie vorwiegend
gltere Miitter mit hoherem Bildungsstand teilnahmen und nur 98 % Krankenhausgeburten
betrachtet wurden. Die Autoren der Bayernstudie gehen daher davon aus, dass durch die
Uberreprésentation der #lteren und besser gebildeten Miitter die hohen Stillraten insgesamt

nicht iiberbewertet werden sollten (KOHLHUBER et al., 2008).

In Bayern war die Friithgeburtlichkeit stark mit dem initialen Nichtstillen assoziiert
(KOHLHUBER et al., 2008). Das stand ganz im Gegensatz zu den Ergebnissen in
Greifswald. Hier wurden die Friihgeburten mit rund 64 % ofter nach der Geburt
ausschlieBlich gestillt bzw. ausschlieBlich mit Muttermilch versorgt als die Kinder, die
nach der 37. SSW geboren (ca 61 %) wurden (siche Abschnitt 4.2).

In der SuSe-Studie nahmen viele Krankenhiduser teil, die schon mehr stillférdernde
Mafinahmen eingefiihrt hatten oder Interesse an der Stillférderung zeigten (KERSTING &
DuLON 2002). Einige MafBnahmen in Greifswald forderten schon das Stillen (siehe

Abschnitt 4.4). Es war aber immer noch genug Potential fiir die Stillférderung vorhanden.

Nach sechs Monaten gaben die Miitter in Greifswald, die am Entlassungstag nicht mehr
stillten zu {iber 38 % als haufigsten Abstillgrund ,,schlechte Stillerfahrungen® an und der
zweithdufigste Grund war unter anderem zu rund 35 % ,,das Rauchen* (siche Tab. 85).
Auch in Bayern gaben die am Entlassungstag nicht mehr stillenden Miitter zu 30 % an,
dass sie ,schlechte Stillerfahrungen” hatten (REBHAN er al, 2006). Miitter in der
Greifswaldstudie, die dagegen sechs Wochen ausschlieBlich stillten, gaben mit iiber 19 %
,»Stillprobleme* an (siehe Tab. 102). Die Angabe von ,,Stillproblemen* korrelierte auch in
der SuSe-Studie mit kurzen Stillzeiten (KERSTING & DULON, 2002).

In der Bayernstudie gaben die Miitter nach zwei und sechs Monaten zu {iber 60 % ,.zu
wenig Milch® als Abstillgrund an (REBHAN et al, 2006). In der SuSe-Studie gaben
ostdeutsche Miitter unter anderem hdufiger an, dass sie ,,zu wenig Milch® hatten

(KERSTING & DULON, 2002). In Greifswald gaben die meisten Miitter zuerst ,,zu wenig
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Milch* an, wenn sie nach Abstillgriinden gefragt wurden. Wahrscheinlich war das eine
Anwort, die von der Bevolkerung am stirksten akzeptiert wurde und fiir alle erklérlich
war. Dabei war ,,zu wenig Milch“ nur das Ende einer aus der Balance geratenen
Stillbeziehung, in der das Angebot nicht mehr der Nachfrage entsprach (siche Abschnitt
4.4).

In Greifswald konnte gezeigt werden, dass Miitter mit einem héheren Schulabschluss und
einem hoheren Berufsabschluss signifikant ldnger ausschlieBlich stillten (sieche Abschitt
4.5). In den Gruppenabstufungen zeigte sich, dass bei den Miittern, die kiirzer
ausschlieBlich stillten, weniger Miitter das Abitur und weniger einen Universititsabschluss
hatten (sieche Abschnitt 4.3). In der SuSe-Studie konnte ebenfalls gezeigt werden, dass ein
geringes Bildungsniveau mit geringeren Stillzeiten einher ging (KERSTING & DULON,
2002) und auch in der Bayernstudie begannen Miitter mit einem hheren Bildungsiveau

eher zu stillen und stillten langer (KOHLHUBER et al., 2008).

Der Anteil der allein erziehenden Miitter war nach der SuSe-Studie in Ostdeutschland
grofer, als in Westdeutschland. Allein erziehende und Miitter in einer ehedhnlichen
Lebensgemeinschaft stillten signifikant kiirzer ausschlieBlich als verheiratete Miitter, sogar
weniger als vier Monate ausschlielich (DULON et al., 2001; KERSTING & DULON, 2002).
Ahnliche Ergebnisse konnten auch bei der Greifswalder Untersuchung gefunden werden.
Es gab zwar keine signifikanten Unterschiede zwischen verheirateten Miittern und in einer
ehedhnlichen Beziehung lebenden Miittern oder Miittern in einer ehedhnlichen Beziehung
und alleinerziehenden Miittern in Bezug auf die Dauer des ausschlieBlichen Stillens. Die
verheirateten Miitter stillten aber signifikant etwas iiber fiinf Wochen lénger, als die allein
erziehenden Miitter (siehe Abschnitt 4.5). In den Gruppenunterschieden wurde dieses auch
deutlich. Der Anteil allein erziehender Miitter war in den Gruppen, die kiirzer auschlieBlich
stillten, hoher (siehe Abschnitt 4.3). In der Bayernstudie wurden keine Angaben zum
Familienstand der Miitter gemacht und keine signifikanten Unterschiede in Bezug auf den

Familienstand festgestellt (KOHLHUBER et al., 2008).

Wenn der Partner eine negative Einstellung gegeniiber dem Stillen zeigte, stillten die
Miitter in der SuSe-Studie signifikant kiirzer (KERSTING & DULON, 2002). In Greifswald
wurde nicht der Partner zum Stillen befragt. Die Miitter wurden nach sechs Monaten

befragt, ob ihnen gegeniiber negative Ausserungen in Bezug auf das Stillen

102



Diskussion

entgegengebracht wurden. Es gaben von den Miittern, die 25 Wochen ausschlieBlich
gestillt hatten ca. 22 % an, dass negative Bemerkungen von Fremden gegeniiber dem
Stillen geduBert wurden und bei rund 18 % kamen negative Bemerkungen aus dem
Familienkreis. Bei ungefihr 59 % waren die AuBerungen iiber das Stillen positiv (siche
Tab. 31 und Tab. 71). Bei Frauen, die sechs Wochen ausschlieBlich stillten, gab es nur bei
zirka zwei Prozent negative Bemerkungen von Fremden, bei rund sechs Prozent negative
Bemerkungen aus dem Familienkreis und bei ungefihr 92 % waren alle Bemerkungen zum
Stillen positiv (siehe Tab. 56). Wahrscheinlich entsprach das sechs Wochen
ausschliefliche Stillten eher dem in der Umgebung Greifswald akzeptierten Stillverhalten,
als das 25 Wochen ausschliefliche Stillen, weil bei ersteren weniger negative
Bemerkungen aus der Familie und von Fremden zum gewihlten Stillverhalten der Mutter
kamen. Diese Annahme wurde durch ein Ergebnis von DULON & KERSTING (2001)
bestitigt. Die Miitter aus der ehemaligen DDR begannen héufiger mit dem Stillen. Es gab
aber mehr Miitter in Ostdeutschland, die weniger als vier Monate stillten (52,3 %)
gegeniiber Miittern, die mehr als vier Monate stillten (47,7 %). Auch in Bayern stillten
Miitter kiirzere Zeit, wenn der Partner eine negative Einstellung gegeniiber dem Stillen

zeigte (KOHLHUBER ef al., 2008).

Die SuSe-Studie erzielte am Ende eine Riicklaufquote von 80 % (KERSTING & DULON,
2002) und die Bayernstudie letztendlich von 82 % (KOHLHUBER et al., 2008). Greifswald
liegt mit einer Riicklaufquote von rund 91 % iiber den beiden Studien (siehe Abschnitt
3.1). Das lag wahrscheinlich daran, dass in Greifswald personliche Befragungen und
Telefoninterviews durchgefiihrt wurden und die Befragung allein durch die Autorin

vorgenommen wurde.

4.9 Basisstudie
Im Jahr 1990 haben die WHO/UNICEF in den ,,Zehn Schritten zum erfolgreichen Stillen®

weltweit den Entbindungskliniken Richtlinien in die Hand gegeben, die einen
erfolgreichen Start in eine problemlose Stillbeziechung ermdglichen sollten. Die
Zertifizierung der Krankenh#user durch international anerkannte externe Gutachter stellt
eine Moglichkeit dar, die hohe Qualitét der Stillférderung zu sichern und den Prozess in
den Kliniken zu férdern. Der positive Effekt der Richtlinien auf die Stillquote konnte in
randomisierten Studien nachgewiesen werden (ABOU-DAKN & STRECKER 2003). Uber

98 % der Miitter sind medizinisch stillfdhig. In Industrielindern koénnte durch die
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Erhohung der Stillraten eine Reduzierung der kindlichen Todesfille bis zum ersten

Lebensjahr um zirka 20 % erreicht werden (ABOU-DAKN & WOCKEL, 2005).

Die Universitéts- Frauenklinik Greifswald hat sich offiziell der WHO/UNICEF-Initiative
angeschlossen und bereitet sich seit September 2006 intensiv auf die Anerkennung als
»Babyfreundliches Krankenhaus™ vor (JUHNKE, 2008). Auch andere Krankenhduser in
Mecklenburg-Vorpommern mdochten die Plakette ,,Babyfreundliches Krankenhaus®“. Die
Liste der Krankenhduser, die sich auf eine Begutachtung vorbereiten, kann unter

www.stillfreundlich.de abgerufen werden.

In den nidchsten Absdtzen wurden einige weltweite Erfahrungen mit stillférdernden
Mafinahmen zusammengefasst. Es soll damit gezeigt werden, dass Greifswald durch den
Anschluss an die Initiative ,,Babyfreundliches Krankenhaus® einem weltweiten Trend
folgt. In vielen Studien wurden die stillférdernden MaBnahmen, die von der WHO und
UNICEF vorgeschlagen wurden, in Studien bestétigt. Weiterhin wurde gezeigt, dass

trotzdem das Potential an stillférdenden Maflnahmen noch nicht ausgeschopft wurde.

In Nigeria beispielweise hatte das medizinische Personal nach einer Stillweiterbildung
mehr Wissen und die von ihnen betreuten Miitter begannen, haufiger zu stillen und stillten
langer asschliefllich (DAVIES-ADETUGBO & ADEBAWA, 1997). In Brasilien erhhte die
Stillweiterbildung des medizinischen Personals nachweislich auch drei Monate nach der
Weiterbildung deren Wissen iiber das Stillen und die Kommunikationsféhigkeiten und
Beratungsfihigkeiten die flir Stillférderung wichtig sind (REA ef al., 1999). In England
wurde herausgefunden, dass elektronische Medien gut zur Weiterbildung im
Stillmanagement  genutzt werden konnen (INGRAM, 2006). FEine dreitigige
Stillweiterbildung des medizinischen Personals in Italien erhohte die Rate des
ausschlieflichen Stillens von 41 % auf 77 % bei der Entlassung. Die Rate des
iiberwiegenden Stillens stieg von 37 % auf 50 % nach drei Monaten. Die Rate der stillenden
Miitter nach sechs Monaten stieg von 43 % auf 63 % an (CATTANEO & BUZzzETTI, 2001).
Auch in Frankreich erhdhte ein-Trainingsprogramm zur Stillberatung beim medizinischen
Personal die Stillraten (LABARERE et al., 2005). In Grof3britannien wurde herausgefunden,
dass Miitter nach sieben Wochen 6fter zufiitterten, wenn sie von medizinischem Personal
betreut wurden, welches in den letzten zwei Jahren kein Training zur Stillberatung

absolviert hatte (TAPPIN et al., 2006).
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Nach Einfiihrung der von der WHO/UNICEF angegebenen zehn Schritte zum
babyfreundlichen Krankenhaus stiegen die Stillraten in den Jahren 1995 bis 1999 in Italien
signifikant an (GIOVANNINI et al., 2003; BANDERALI ef al., 2003). In Italien gaben Miitter
an, dass sie bei Stillproblemen oder bei Fragen zum Stillen und friihzeitiger
Arbeitsaufnahme keine aussreichenden Informationen vom medizinischen Personal
bekamen. Die Autoren kamen zum Schluss, dass auch in Italien das medizinische Personal
im Stillmanagement, Kommunikationsfihigkeiten und Stillberatung besser geschult
werden miisste (QUINTERO ROMERO et al., 2006).

Auch in der Schweiz stiegen die Stillraten von 1994 bis 2003 nach Einfithrung der
babyfreundlichen Krankenhduser an (MERTEN et al, 2005). In Brasilien wurden auch
durch die zehn Schritte zum babyfreundlichen Krankenhaus die initialen Stillraten erhoht,
allerdings fielen die Stillraten zu Hause rapide ab (COUTINHO et al., 2005). BEEKEN &
WATERSTON (1992) fanden bei einer Evaluierung der Krankenhduser um Newecastle in
Grofbritannien heraus, dass zwar das Stillen vom medizinischen Personal als gut
angesehen wurden, aber das Stillen trotzdem nicht besser geférdert wurde. Miitter wurden
beipielsweise in der ersten Nacht doch von ihrem Kind getrennt und es wurde Stillkindern
unnotig Wasser zugefiittert. Eine gute Stillunterstiitzung verlangt eine stirkere

Orientierung an den stillférdernden Mallnahmen.

Auch in einer landesweiten Studie in den USA zeigte sich, dass das medizinische Personal
fiir die Stillberatung schlecht ausgebildet war und Trainigsprogramme benétigen wiirde
(FREED et al., 1995). Hier beeinflusste die Stillunterstiitzung seitens des medizinischen
Personals nachweislich die Stilldauer (TAVERAS et al, 2003). Die Empfehlung vom
medizinischen Personal kiinstliche Siauglingsnahrung zu fiittern, wie wichtig die Arzte die
Stillforderung einschétzten und das fehlende Wissen der Arzte bei Stillproblemen zu
helfen, beeinflussten signifikant die Rate der ausschieBlich stillenden Miitter nach zwdolf
Wochen in den USA (TAVERAS ef al., 2004,). Bei einer Evaluierung in den USA wurde
auch hier festgestellt, dass das medizinische Personal angab, tiber bestimmte Stillprobleme
gesprochen zu haben, aber nur wenige Miitter angaben, zu diesem Thema beraten worden
zu sein. Das medizinische Personal ist demnach nicht gut genug geschult, um Miittern die
Stillinformationen in dem Umfang und in der Deutlichkeit zu geben, wie es die Miitter z.B.

bei der frithzeitigen Arbeitsaufnahme gebraucht hatten. (TAVERAS et al., 2004g).
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In mehreren Studien wurde versucht ein Modell zu erstellen, um mit Hilfe eines Scores
herauszufinden, welche Miitter spezieller Stillunterstiitzung bedurften (BERRA ef al., 2001;
BERRA et al., 2003; COOKE et al., 2003; KUMAR et al., 2006). Die meisten Stillprobleme
konnen durch eine gute Beratung behoben werden und miissen dann nicht zum vorzeitigen
Abstillen fithren. Die hiufigsten Probleme und deren Losungen wurden in GRUTZMACHER
(2003) dargestellt. In einer Verdffentlichung vom ,,International Breastfeeding Journal®
wurden 2006 alle Organisationen mit Internetadressen verdffentlicht, bei denen man sich
tiber die neuesten wissenschaftlichen FErkenntnisse zum Stillen informieren kann

(MCINTYRE, E., 20006).

Der gewihlte Zeitraum der Rekrutierung, die Orientierung an den international
anerkannten Definitionen zum Stillen und die von der Autorin nach einer umfangreichen
Literaturrecherche erstellten und erprobten Fragebdgen zeichnen diese Studie als ideale
Basisstudie aus. Daher kann diese Studie gut mit anderen Studien, die sich auf das
ausschlieBliche Stillen beziehen, verglichen werden und ist sehr gut fiir eine méogliche
spétere interne Evaluierung der Stillforderung an der Universitits- Frauenklinik Greifswald
geeignet. An der Evaluierung kann dann abgelesen werden, inwieweit die Quote der
ausschlieflich stillenden Miitter nach sechs Monaten durch die ,,Zehn Schritte zum
erfolgreichen Stillen“ nach der Anerkennung als ,,Babyfreundliches Krankenhaus*
tatséchlich beeinflussbar ist oder ob an dem speziellen Standort Greifswald andere

stillfordernde Mafinahmen ergriffen werden miissten.

106



Zusammenfassung

Zusammenfassung
In der vorliegenden Arbeit wurde erstmals in Vorpommern (Greifswald) eine prospektive

monozentrische Léngsschnittstudie durchgefiihrt, die das Stillverhalten von Miittern als
Hauptthema hatte. Die Studie dauerte von Dezember 2005 bis Juni 2007. Es wurden zuerst
personliche Befragungen und nach sechs Wochen und sechs Monaten Telefoninterviews
durchgefiihrt. Danach lagen von 258 Mutter-Kind-Paaren vollstindige Datensétze vor. Die
Riicklaufquote war mit rund 91 % sehr hoch, was wahrscheinlich einerseits an der Art der
Befragung und am Engagement der Autorin, die diese Studie durchfiihrte, lag. Greifswald
hat sich im September 2006 offiziell der WHO/UNICEF-Initiative angeschlossen und
bereitet sich seitdem intensiv auf die Anerkennung als ,,Babyfreundliches Krankenhaus*
vor. Der gewihlte Rekrutierungszeitraum (vom 1. Dezember 2005 bis 30.November 2006),
die Orientierung an den nationalen und internationalen Definitionen fiir das Stillen und die
in dieser Studie erprobten Fragebdgen erlauben es, diese Studie als Basisstudie fiir eine
mogliche spétere interne Evaluierung der Stillforderung an der Universitéts- Frauenklinik
Greifswald zu nutzen. An der spéteren Evaluierung kénnte dann abgelesen werden,
inwieweit die Quote der ausschlieBlich stillenden Miitter nach sechs Monaten durch die
»Zehn Schritte zum erfolgreichen Stillen” nach der Anerkennung als ,,Babyfreundliches
Krankenhaus* tatséchlich beeinflussbar ist oder ob an dem speziellen Standort Greifswald
andere stillféordernde MaBBnahmen ergriffen werden miissten.

Die Stillrate der auschlieBlich stillenden Miitter nach sechs Monaten; von den Kindern, die
nach der 37. SSW geboren wurden; liel sich mit rund 13 % zwischen den Ergebnissen der
SuSe-Studie (10 %) und der Stillstudie in Bayern (21 %) einordnen. Bei den Frithgeburten
stillten in Greifswald nach sechs Monaten noch rund sechs Prozent ausschlieBlich.

Es wurde herausgefunden, dass an der Universitits- Frauenklinik Greifswald schon
stillférdernde Maflnahmen bestanden, die das Stillen nachweislich foérderten. Bei den
Kindern, die nach der 37. SSW geboren wurden, wirkte sich eine Stillberatung auf der
Geburtshilflichen Station durch die IBCLC Stillberaterin und das Anlegen der Kinder
innerhalb der ersten 90 min stillférdernd aus. Bei den Friihgeburten wirkte sich die
Kéngurupflege stillférdernd aus.

Miitter, die ihre Kinder ldnger ausschlieBlich stillten und Miitter, die das nicht taten,
unterschieden sich von ihren personlichen Charakteristika her. Viele signifikante positive
und negative FEinflussfaktoren, die sich auf die Dauer des ausschlieflichen Stillens
auswirkten, wurden identifiziert. Diese positiven und negativen Einflussfaktoren spiegelten

sich auch in den unterschiedlichen Anteilen im Guppenverlauf, zwischen den Gruppen, die



Zusammenfassung

lange und denen die kurze Zeit ausschlieBlich stillten, wider.

Positive Einflussfaktoren in Bezug auf die Dauer des ausschlief3lichen Stillens

(Kinder, die nach der 37. SSW geboren wurden)

1.
2.

Stillwilligkeit

»direkte gute Stillinformationen® durch die Hebamme im Geburtsvorbereitungskurs
oder die IBCLC Stillberaterin

Stillvorbilder

Unterstiitzung durch den Partner (gemeinsame Entscheidung zum Stillverhalten

und die Betreuung des Kindes in Abwesenheit der Mutter)

5. verheiratete Miitter
6. hoheres Alter der Mutter (ab 28 Jahren)
7. hoherer Schulabschluss (Abitur)
8. hoherer Berufsabschluss (Universitdtsabschluss)
9. Angestelltenverhéltnis
10. Stillen an der Brust
(Frithgeburten)
1. Stillentscheidung mit dem Partner

Negative Einflussfaktoren in Bezug auf die Dauer des ausschlieBlichen Stillens

(Kinder, die nach der 37. SSW geboren wurden)

1. Benutzung eines Nuckels

2. Mutter ist alleinerziehend

3. Schreiverhalten des Kindes (Kind schreit viel)
(Frithgeburten)

1. Rauchen

2. Zwillinge



Thesen

Thesen

L

II.

III.

IV.

V.

Die vorliegende Arbeit eignet sich durch ihr Studiendesign als Basisstudie fiir eine
mogliche spétere Evaluierung der Stillférderung an der Universitits- Frauenklinik
Greifswald nach der Anerkennung als ,,Babyfreundliches Krankenhaus®.

An der Universitits- Frauenklinik Greifswald bestanden schon stillférdernde
MaBnahmen, die das Stillen nachweislich foérderten (Stillberatung durch IBCLC
Stillberaterin, Anlegen der Kinder innerhalb der ersten 90 min, Kédngurupflege).

Die Stillrate der auschlieBlich gestillten Kinder nach sechs Monaten lie3 sich mit
rund 13 % zwischen den Ergebnissen der SuSe-Studie (10 %) und der Stillstudie in
Bayern (iiber 20 %) einordnen. Damit halten sich in Greifswald nur 13 % der Miitter
in der Greifswaldstudie an die Empfehlung der WHO, sechs Monate ausschlielich
zu stillen (WHO, 2001). Es besteht also noch ein grofles Potenzial zur Stillférderung
an der Universitits- und Frauenklinik Greifswald.

Miitter, die ihre Kinder ldnger ausschlieBlich stillten und Miitter, die das nicht taten,
unterschieden sich von ihren personlichen Charakteristika her und nicht nur in der
Dauer des ausschlieBlichen Stillens.

Viele signifikante positive und negative Einflussfaktoren, die sich auf die Dauer des

ausschlieBlichen Stillens auswirkten, wurden identifiziert.

Positive Einflussfaktoren in Bezug auf die Dauer des ausschlieBlichen Stillens

(Kinder, die nach der 37. SSW geboren wurden)

1. Stillwilligkeit der Mutter

2. ,direkte gute Stillinformationen” durch die Hebamme im Geburtsvorbereitungskurs
oder die IBCLC Stillberaterin

3. Stillvorbilder in der Umgebung

4. Unterstiitzung durch den Partner (gemeinsame Entscheidung zum Stillverhalten
und die Betreuung des Kindes in Abwesenheit der Mutter)

5. verheiratete Miitter

6. hoheres Alter der Mutter (ab 28 Jahren)

7. hoherer Schulabschluss (Abitur)

8. hoherer Berufsabschluss (Universitdtsabschluss)

9. Mutter hat ein Angestelltenverhéltnis

10. Stillen an der Brust

(Frihgeburten)
1. Unterstiitzung durch den Partner (gemeinsame Entscheidung zum Stillverhalten)



Thesen

Negative Einflussfaktoren in Bezug auf die Dauer des ausschlief8lichen Stillens

(Kinder, die nach der 37. SSW geboren wurden)

1. Benutzung eines Nuckels
2. Mutter ist alleinerziehend

3. Schreiverhalten des Kindes (Kind schreit viel)
(Frithgeburten)

1. Rauchen
2. Zwillinge
VI. Diese positiven und negativen Einflussfaktoren spiegelten sich auch in den

unterschiedlichen Anteilen im Guppenverlauf, zwischen den Gruppen die lange und

denen die kurze Zeit ausschlieBlich stillten, wider.
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»Stillempfehlungen fiir die Siuglingszeit“ von der Nationalen Stillkomission
Stillempfehlungen fiir die Sduglingszeit

Nationale Stillkommission am Bundesinstitut fiir gesundheitlichen Verbraucherschutz
und Veterindrmedizin

Liebe Mutter, lieber Kinderarzt!

Die Nationale Stillkommission will mit den folgenden 14 Punkten zur Férderung des Stillens in der
Sauglingszeit beitragen und auf einige, in dieser Zeit auftretende Fragen Antworten geben.
1. Die beste Erndhrung in den ersten vier bis sechs Monaten ist die Muttermilch.

2. Vollgestillte Kinder brauchen in dieser Zeit bei normalem Gedeihen keine zusitzliche Nahrung
oder Getrénke.

3. Stillen nach Bedarf sichert am besten die Abstimmung zwischen Milchproduktion und Sattigung
des Kindes und ist eine gute Basis fiir die Entwicklung eines individuellen Mutter- Kind-
Stillrhythmus. 24-Stunden Rooming-in sollte darum die Regel sein.

4. Beim Stillen nach Bedarf (anfangs mindestens 6-8 mal/Tag) wird ausreichend Muttermilch fiir
ein oder mehrere Kinder (Mehrlinge) gebildet ("Die Nachfrage regelt das Angebot™).

5. Anfangs sollte das Kind an beiden Briisten angelegt werden, spéter entsprechend den Wiinschen
von Mutter und Kind ein- oder beidseitig.

6. Richtiges Anlegen (Erfassen auch eines grofien Teils des Brustwarzenhofes) und hiufiges
Anlegen sind die beste Vorbeugung gegen Milchstau, schmerzhafte Brustwarzen und
Brustentziindung.

7. Hungrige Kinder sollten besonders hdufig und beidseitig angelegt werden. Gestillte Kinder
sollten hochstens in den ersten Lebenstagen téglich unter gleichen Bedingungen gewogen werden,
spiter wochentlich oder im Rahmen der Fritherkennungsuntersuchungen. (Stillproben d.h. wihrend
24 Stunden Wiegen vor und nach jeder Mahlzeit, sind nur auf Vorschlag der Hebamme, der
Stillberaterin oder des Arztes durchzufiihren.)

9. Stillende Miitter brauchen psychische und praktische Unterstiitzung durch den Vater,
Familienangehorige und Freunde.

10. Stillende Miitter sollen abwechslungsreich und ausgewogen nach Appetit essen und reichlich
trinken (z. B. ein Glas Fliissigkeit zu jedem Stillen bereitstellen).

11. Eine notwendige medikament6se Behandlung der Mutter ist nicht gleichzusetzen mit einer
Indikation zur Stillpause oder zum Abstillen. Es gibt meistens einen Weg, ein Medikament zu
finden, bei dem weitergestillt werden kann. In jedem Fall sollte ein Arzt zu Rate gezogen werden.

12. Gestillte Kinder mit (Brech-)Durchfall werden weiter gestillt. Ein Fliissigkeits-
/Elektrolytverlust wird nach &rztlicher Empfehlung durch geeignete Rehydrationsldsungen
zusitzlich ausgeglichen.

13. Selbsthilfegruppen stillender Miitter helfen, Probleme zu vermeiden bzw. sie zu l3sen.
Regionale Adressen erfragen bei:

Regionaler 6ffentlicher Gesundheitsdienst
(Gesundheitsamt)
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ARBEITSGEMEINSCHAFT FREIER STILLGRUPPEN

Riingsdorfer Straf3e 17, 53173 Bonn

Tel. 0228 - 350 38 71 / Fax 0228 - 350 38 72 / E-Mail: afs-stillgruppen@t-online.de
http://www .afs-stillen.de

BUND DEUTSCHER HEBAMMEN

Postfach 1724, 76006 Karlsruhe

Tel.: 0721 -98 18 90 / Fax: 0721 - 98 18 920

BERUFSVERBAND DEUTSCHER LAKTATIONSBERATERINNEN IBCLC e.V.
Saarbriickener Str. 157, 38116 Braunschweig

Tel.: 0531 -250 69 90/ Fax: 0531 -250 69 91

LA LECHE LIGA DEUTSCHLAND

Postfach 65 00 96, 81214 Miinchen

Tel.: 06851 - 25 24 / Fax: 06851 - 25 24

14. Bei schwerwiegenden Stillproblemen sollte professionelle Hilfe bei Hebammen, Lak-
tationsberater/ innen, Kinderérzten und Gynikologen eingeholt werden.

Die Nationale Stillkommission am Bundesinstitut fiir
gesundheitlichen Verbraucherschutz und Veterinirmedizin

Die Nationale Stillkommission wurde 1994 in der Folge einer Resolution der 45. Versammlung der
Weltgesundheitsorganisation gegriindet. Sie setzt sich aus Wissenschaftlern, Kinderdrzten,
Geburtshelfern, den Vertretern der Stillverbinde, der Hebammen und Kinderkrankenschwestern
zusammen. Thre Aufgabe ist die Forderung des Stillens in der Bundesrepublik Deutschland. Sie
berit die Bundesregierung, gibt Richtlinien und Empfehlungen heraus und unterstiitzt die
verschiedenen Initiativen zur Beseitigung bestehender Stillhindernisse.

Die Nationale Stillkommission beschéftigt sich auch mit Fragen zur Umsetzung des Werbegesetzes
zur Séuglingsnahrung.

Diese "Stillempfehlung fiir die Sduglingszeit" kann kostenlos unter Angabe der gewiinschten
Stiickzahl bestellt werden bei der:

Geschiftsstelle der Nationalen Stillkommission

Bundesinstitut fiir gesundheitlichen Verbraucherschutz und Veterindrmedizin

Thielallee 88 - 92, 14195 Berlin

Tel.: 01888- 412 - 3491 / Fax: 01888 - 412 - 3715 / E-mail: stillkommission@bgvv.de
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Fragebogen 1

1.Fragebogen zum Stillverhalten

Mochten Sie an der prospektiven Studie zur Untersuchung des Stillverhaltens teilnehmen? Nach dieser Befragung folgen
noch 2 weitere Befragungen (per Telefon) nach 6 Wochen und 6 Monaten.
Bitte fiillen Sie alle Daten in den frei gelassenen Kistchen.......... aus oder kreuzen Sie zutreffendes an [XI bzw.
streichen Sie nicht Zutreffendes (z.B. 30 min/k/Fage)!

O Ja, ich mochte an der Befragung teilnehmen. Unterschrift:

©Undine Sender

1) Name der Mutter:

3) Schulabschluss

...................................................................................... Schulpflchtig..............[]
................................................................... Ohne Abschluss.............[ ]
Tel. 9.Klasse.........occ.veivienn., O
.................................... 10. Klasse..........o..........[]
Erreichbar.................... Uhr Abitur............o, O
4) Berufsabschluss 5) Wihrend der Schwangerschaft waren | 6) Wie leben Sie?
Ungelernt...................... [ Sie: Allein erziehend............... O
Gelernt...........o.coeevnil) ] Selbststindig.................. O Verheiratet..................... O
MeiSter........vvveeinnninn. il Berufstitig..................... [] | Eheghnliche
Fachhochschule............ O Arbeitslos...............oeeiinin) ] Lebensgemeinschaft......... O
Universitét.....................] il Hausfrau........................ O Getrennt lebend............... ]
Studentin........................ O Geschieden.................... Il
Schillerin......cooocoieiiieiiinn. [l
7) Rauchen Sie? 8) Wollen Sie Ihr Kind stillen? | 9) Haben Sie in Threm Umfeld Miitter,
Nein. oo O Jao []| die ihre Kinder 4-6 Monate gestillt
<5 Zigaretten/ Tag............... O Nein.o.oooviii [] | haben?
5 Zigaretten/Tag.............. ] Ich bin mir nicht sicher.....[ | | Ja..........ccoooviiiiiinn il ]
10 Zigaretten/Tag.............. O NeiNuuoie i O
20 Zigaretten/Tag............. O
Mehr als.... Zigaretten/Tag.....[ |
10) Wurden Sie selbst 4-6 Monate 12) Wenn Sie nicht mehr stillen. 13) Wiirden Sie IThr Kind nach dem
gestillt? Warum haben Sie abgestillt? Abstillen bzw. bei keinem moglichen
Jao ] Stillbeginn versuchen wieder zu stillen?
Nein...ooooveieiiiieeeeenn, ] Kind wollte nicht mehr.....[ ]
WeiB ich nicht.................. ] Ich wollte nicht mehr........ ] Ja ) Il
11) Wie haben Sie sich vorher tiber das Gewichtsverlust............., ] Nein.....o.ooooeeiiiiieiiiinnn) I
Stillen informiert? Zu wenig Milch............... ]
Buch gelesen............... ] Auf drztlichen Rat............, |
Geburtsvorbereitungskurs/ Frithzeitige Arbeitsaufnahme..[ ]
Hebamme.....ovoeeoei, D ....................................... [:]
Werbehefte, Zeitschriften...[ ]
Garnicht.......................] ]
14) Ab welchem Tag nachts (22.00- 15) Wie oft stillen Sie Ihr Kind? 16) Empfinden Sie das Stillen als
6.00 Uhr) gestillt? (mehrere Moglichkeiten)
Am Tag (6.00- 22.00 Uhr) Angenehm ................... [l
ADTa v iiiiiieeiiiiiiieeiiiieees | e mal Unangenehm................ O
Garnicht..................oe.. ] In der Nacht (22.00- 6.00 Uhr) Zeitraubend................... O
.................................. mal Anstrengend.................[]
Erholsam...........cccceee.., ]
17) Wer hat sich in Ihrer Partnerschaft 18) Warum erfolgte die Zufiitterung? 19) Zufiitterung mit:
fiir das Stillen/ Nicht Stillen Gewichtsverlust > 10 %.....[ ]
entschieden? Zu Wenig Milch............... [] | Maltodextrin................... ]
Es ist meine Entscheidung...[ ] Unruhiges Kind............... ] | Kinstliche Babynahrung...[ ]
Wir wollen es................... O Kind wog unter 3000 g..... [] | «oovvvveiiiiiiiieie |
Ich richte mich nach meinem Kind wog tiber 4000 g........ 00 O
Partner............ooveeeineiiin 1 e
..................................... [l
20) Nimmt ihr Kind einen Nuckel? 21) Empfinden Sie das Schreien Ihres 22) Spuckt Thr Kind?
Jaiiiie i, [] | Kindes als Vielooooiiiiee) ]
Neioovviooeeiiee e O Vielooooooiiiii, O Wenig.....ovveeiiiiiiiinenn |
Wenig ..o, ] Gar nicht............ccc....... [l

Abb. 3 Fragebogen 1
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Fragebogen 2

2.Fragebogen zum Stillverhalten, nach 6

Wochen

©Undine Sender

3)Name des Kindes

4) Wann wurden Sie aus der Klinik
entlassen?
............... Tage/ Wochen

5) AusschlieBlich gestillt? (ohne
Gabe von Tee, Wasser oder kiinstl.
Babynahrung)?

6) Uberwiegend gestillt? (mit Tee,
Wasser oder kiinstl. Babynahrung)?

7) Rauchen Sie?

Nein.oieiiieiee,
> 5 Zigaretten/Tag........... ]
5 Zigaretten/Tag.............] ™
10 Zigaretten/Tag............. OJ
20 Zigaretten/Tag............. O
Mehr als Zigaretten/Tag........ O

8) Wenn Sie nicht mehr stillen.
Warum haben Sie abgestillt?
Kind wollte nicht mehr......[ ]

Ich wollte nicht mehr........ O
Gewichtsverlust.............. O
Zu wenig Milch............... |
Auf drztlichen Rat........... O
Frithzeitige Arbeitsaufnahme] |
................................... ]

Ja i O
Nein..oooveiiiiiiiine, O
9) Warum fiittern Sie zu?
Gewichtsverlust...........|
Zu wenig Milch ............

Woran wurde die geringe Michmenge

Kind schléft nicht durch (<5h)[]
Kind schreit viel/Hunger?...[]

Unruhiges Kind..............|
Keine Zeit zum Stillen.[]

10) Was fiittern Sie zu?

11) Empfinden Sie das Schreien

Wasser.......cooveviiininnnn. ]| Ihres Kindes als Kindes? Machen Sie sich Sorgen?
TeC..vivieeiiieeaee i) Vieloooiiiieeiiiee |:| Wenig.........ooooeiiii. il
Kiinstliche Babynahrung..[”] Wenig ....oooovvvviiiniiiinnnd O Stark......coooeiiii
.................................. Sehrstark............oeeennnld
13) Wie oft stillen/ fiittern Sie Ihr 14) Nimmt Thr Kind einen Nuckel? 15) Besucht ihr Kind Pflegeeinrichtungen
Kind innerhalb von 24 h? Ja |:| (auch Verwandte), welche?
6-8 Mal........covevererrrran) ] NeiN..ooeeieieeiee) O Ja, o, il
8-10Mal............oeveneen, ] Nein ..o, I

16) Besuchen die Geschwister Ihres
Kindes Pflegeeinrichtungen, welche?
Ja,

17) Wie oft war Ihr Kind in den
Letzten 6 Wochen krank?

18) Welche Krankheiten hatte Thr
Kind in den letzten 6 Wochen und

wie oft?

Durchfall/ ............... mal.[ ]
Erbrechen/.............. mal..[ ]
Bronchitis/.............. mal..[ ]

.................... /.....mal.[]
.................... /......mal.[ ]
.................... /.....mal.[]

19) Wegen welcher Krankheiten und wie
oft musste Ihr Kind in den letzten 6
Wochen ins Krankenhaus?

Kind (Frithgeborene)

20) Womit wurde Thr Kind in der
Klink wiahrend Ihrer Abwesenheit

geflittert?
Muttermilch................... N
Kiinstliche Babynahrung......[ ]

21) Konnten Sie Thr Kind in der
Klinik stillen und ab wann?
Ja, ab dem/ der

22) Wie wurde Ihr Kind in der Klinik
ernghrt?

Magensonde.................

Flasche...........ccovvvinnnn

23) Kénguruhen Sie mit Threm Kind
und wie oft?

24) Falls Sie Ihr Kind nicht stillen
konnten, wiirden Sie es noch mal

Ja, cooiiinn mal am Tag / versuchen zu stillen?
Woche.......uvevviniiinnn, O Jaoi ) O
NeiN.oovvveeeiiiieeiiiieend ] Neiliiiieiiiieeeeiiiineee, ]

Abb. 5 Fragebogen 2
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Fragebogen 3

3.Fragebogen zum Stillverhalten, nach 6 Monaten

©Undine Sender

Mehr als Zigaretten/Tag....[ ]

1) Name der Mutter: 2) Tel. 3) Name des Kindes
4) Rauchen Sie? 5) AusschlieBlich gestillt? (ohne Gabe von 7) Wenn Sie nicht mehr stillen. Warum
Nein...ooooviiiiiiiiie . [ ]| Tee, Wasser oder kiinstl. Babynahrung; haben Sie abgestillt?
>5 Zigaretten/Tag............ [ | Brei)? Kind wollte nicht mehr.....[ ]
5 Zigaretten/Tag.............. | Jaii i O Ich wollte nicht mehr.......| ]
10 Zigaretten/Tag............. Il Nein. ..o, Il Gewichtsverlust.............. ]
20 Zigaretten/Tag............| ] Zu wenig Milch............... O

6) Uberwiegend gestillt, Zugeiittert o.
Ergénzende Ernghrung? (mit Tee, Wasser,
kiinstl. Babynahrung, Brei)?

Woran wurde die geringe Milchmenge
bemerkt?......ccoeevireieeiee

Auf drztlichen Rat........... |:|
Keine Zeit zum Stillen........ ]
................................... ]

8) Wie viele Wochen/ Monate haben
Sie ihr Kind voll gestillt ?
................... Wochen/ Monate

10) Findet (fand) jemand es nicht gut, dass
Sie stillen oder fragt (e) stindig, ob Sie etwa
noch stillen, wenn ja ....?

9) Ab wie vielen Wochen/ Monaten
haben Sie Ihr Kind zusétzlich
zugefuttert?

................... Wochen/ Monate

Verletzt/e Sie das, dass Sie authdren/ten mit
dem Stillen? JA / NEIN

Was flttern Sie jetzt zu/ wie oft?

WasSer.......co..veivvnnns.nd O
Tee..ovviiiiiiiiiiiiei Il
Kiinstliche Babynahrung...[ ]
Fertige Breinahrung......... O
Selbst Gekochtes............ O
................................... M
................................... M

12) Besucht ihr Kind Pflege-
einrichtungen (auch Verwandte),
welche?

13) Besuchen die Geschwister Ihres Kindes
Pflegeeinrichtungen, welche?
Ja,

14) Wie oft war Thr Kind in den letzten
6 Monaten krank?

15) Welche Krankheiten hatte IThr Kind
in den letzten 6 Monaten und wie oft?

Durchfall/ ............ mal..[ ]
Erbrechen/............. mal.[ ]
Bronchitis/............. mal..[ ]
.................... /......mal.[]
.................... /.....mal.[]
.................... /......mal.[]

16) Welche chronische Krankheiten hat IThr
Kind?

Neuodermitis.................|
Rezidivierende Bronchitis.[]
Chron. Durchfall.............. O
.................................... O
Keine.......coeevvviiniinn.n. il

17) Wegen welcher Krankheiten und
wie oft musste Ihr Kind in den letzten
6 Monaten ins Krankenhaus?

18) Empfinden Sie das Schreien Ihres

19) Belastet Sie das Schreien ihres Kindes?

Kindes als Machen Sie sich Sorgen? Ja o M
Vielooooiiiieie ] Wenig.......oooooeiiiiiin [ Neinoooooooiii i
Wenig ....oooviiiiiii, J Stark.......ooieieeiieieee i, ]
Sehr stark.....................] ]
21) Schlift Thr Kind durch (mind. 5 22) Arbeiten Sie wieder und seit wann? 23) Wenn Sie Ihr Kind noch Stillen,
Stunden)? Ja,seit..oooii [ | wie lange wiirden Sie es noch stillen
Jai i OJ NeiNeeeiii i) [] | wollen? Wie lange hitten Sie gestillt?
NeiN.oioeiiiceeee ) ] Solange wir wollen.........| N
Bis maximal....................... O
Kind (Friihgeborene)

22)Wann konnten Sie mit Ihrem Kind
nach hause gehen?

23)Mit was wurde Thr Kind in der Klink in
Threr Abwesenheit gefiittert?

24) Konnten Sie Thr Kind in der Klinik
stillen und ab wann?

............. Wochen/ Monate Muttermilch..................[ ] | Ja, ab dem/ der
Babynahrung................. 0 e
................................... [] | Tag/ Woche/ korrigierte Wo...[ ]
Neilooioiiiiiiiieeaiiiinnd ]
25) Kédnguruen Sie mit Threm Kind bzw. tragen es im Tragebeutel / - tuch und wie oft?
Ja, oo, mal am Tag / Woche......................... Il Neileeinieiiiieeeiiiiinnnn, ]
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Anhang

Kerndatenblatt

Kerndaten aus dem Krankenblatt

©Undine Sender

1) Name der Mutter 2) Anschrift der Mutter:
.......................................... TelefonMUMMET:. ...ttt e e
(<3 111 1 PP

3) Alter der Mutter 4) Para \ 5) Gravida
6) Geburtsdatum des Kindes: 7) Name des Kindes:

....................... geseessans

8) Gewicht:

9) Geschlecht des Kindes:
[ ] Minnlich

[ ] Weiblich

10) In welcher
Schwangerschaftswoche fand die
Geburt statt?

11) Geburtsdauer (vom Beginn der

Wehen bis zur Geburt):

12)
EinKind..........oooevninnnn. ]
Zwillinge.....c.cooeenvinninnnnn. ]

13) Zeit zwischen der Geburt und dem
ersten Anlegen des Kindes:

.............. min/ h/ Tage*
*(nicht Zutreffendes bitte streichen
z.B. 30 min/h/Fage)

14) Geburtsmodus:

Ohne Komplikationen.......[ |
Zangengeburt................ ]
Saugglockengeburt..........[ ]

Kaiserschnitt mit

Vollnarkose.................... ]

Kaiserschnitt mit PDA....... ]
Kaiserschnitt mit
Spinalansthesie............. ]

15) Medikamente wihrend der
Geburt:
Methylergobrevin..........
PDA/ spinal...............

16)Welche Krankheit oder Beein-
trachtigung hat das Kind?
[]Gesund

[] Frithgeburt

[ ]Krank. Es hat..................

17) Stillverhalten
,nicht stillend* entlassen..[ |
ausschlieBlich gestillt entlassen
(ohne jegliche Zufiitterung z.B.
Maltodextrin oder kiinstl.
Babynahrung ...... ]
iiberwiegend gestillt entlassen (mit
Zufiitterung z.B. Maltodextrin oder
kiinstl. Babynahrung)... ....... ]

Abb. 4 Kerndatenblatt






