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1 Einleitung

1.1 Kontext der Dissertation

Stillen ist die naturliche und ideale Ernahrung flr gesunde Sauglinge im ersten Le-
benshalbjahr (Koletzko 2007, S. 104), denn die Muttermilch ist optimal auf den Nahr-
stoffbedarf des Sauglings abgestimmt. In Kolostrum, Ubergangsmilch und reifer
Frauenmilch sind zahlreiche Vitamine, Mineralstoffe und Spurenelemente in der Re-
gel in ausreichender und gut verfugbarer Form enthalten. Daneben lassen sich in der
Muttermilch viele anti-infektiose Substanzen nachweisen, die einen positiven Einfluss

auf die Gesundheit des gestillten Kindes haben kénnen (Tabelle 1).

Tabelle 1: Wichtige antiinfektiés wirkende Komponenten der Muttermilch (Koletzko 2007, S.
107)

Antiinfektiose Faktoren der Muttermilch

Humorale Bestandteile Zellulére Bestandteile

- Immunglobuline (vorwiegend slgA, daneben - Neutrophile Ganulozyten, Makrophagen
IgG, IgM, IgD) - Lymphozyten

- Lysozym - Epithelzell-Membranen

- Laktoferrin

- Laktoperoxidase

- Oligo-und Polysaccharide, Glycokonjugate
- Monoglyzeride, nicht veresterte Fettsduren
- Membranen der Milchfettglobuli

Muttermilch enthalt aufgrund des enterobronchomammaren Systems hohe Titer spe-
zifischer Antikorper gerade gegen diejenigen Erreger, welche die mdutterlichen
Schleimhaute besiedeln und damit mit hoher Wahrscheinlichkeit auch das Neugebo-
rene kolonisieren (Koletzko 2007, S. 107-8). Stillen schitzt Sauglinge somit vor In-
fektionen und hat zudem zahlreiche ernahrungsphysiologische Vorteile. Aul3erdem

fordert es den emotionalen Kontakt und starkt die Mutter-Kind-Bindung.

Bei der Erhebung von Stillpravalenzen ist es interessant, dariber hinaus zu erfragen,
durch welche Nahrungsmittel das Stillen erganzt und abgeldst wird. Auch ist nicht
bekannt, von welchen Faktoren die BeikosteinfUhrung in Deutschland beeinflusst

wird.

Die Erhebung von anthropometrischen Daten im Rahmen der Studie gab die Gele-
genheit, die Gewichts- und Langenentwicklung der Sauglinge in der Kohorte zu be-

schreiben und Z-Scores mit Hilfe der neu entwickelten Gewichtsperzentilen der WHO
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zu errechnen. Gleichzeitig wurden Daten zur Kindergesundheit erfragt, so dass es
moglich wurde, erstmalig fur eine Population von gesunden, in Deutschland gebore-
nen Sauglingen den Einfluss des Stillverhaltens auf die Kindergesundheit zu quantifi-

zieren.

In Schwangerschaft und Stillzeit sollte der Konsum von Nikotin, Alkohol und Koffein
eingeschrankt bzw. eingestellt werden, denn gesundheitsschadigende Wirkungen fur
Mutter und Kind sind bei uneingeschranktem Konsum in dieser sensiblen Phase bei
allen drei Genussmitteln bekannt (Schaefer 2001, S. 382-390, S. 577-580). Daruber
hinaus hat Passivrauchbelastung auf die Gesundheit von Schwangeren und Kindern
einen negativen Einfluss (Wigle 2004, Rushton 2004). Im Rahmen der Arbeit wurde
auch untersucht, wann und in welchem Umfang die Frauen nach der Geburt wieder
ruckfallig werden, und welchen Effekt Rauchen, Alkohol- und Koffeinkonsum auf die

Stilldauer haben.



1.2 Ziel und Aufbau der Arbeit

Datengrundlage der vorliegenden Dissertation ist die prospektive Kohortenstudie
~otillverhalten in Bayern®. Ziel dieser Erhebung war es, die aktuelle Situation in Bay-
ern bezuglich Stillpravalenz, Stilldauer und Stillverhalten zu bestimmen. Dies gab
den Anstol}, bei der Fragebogenerstellung noch zusatzliche Inhalte in die wissen-
schaftliche Untersuchung einzubinden. Im Rahmen der vorliegenden Dissertation

werden folgende weitere Fragestellungen vertieft untersucht:
- Wie wird in der Kohorte die Beikost eingeftihrt?

- Wann werden Flussigkeiten zum ersten Mal gegeben und wie erfolgt der

Ubergang zur Familienkost?

- Gibt es Unterschiede in der Gesundheit der Kinder in Abhangigkeit vom Still-

verhalten?

- Sind die anthropometrischen Daten der Sauglinge in Abhangigkeit vom Still-

verhalten unterschiedlich?

- Wie kann das Rauchverhalten der Mutter im Studienkollektiv vor, wahrend und

nach der Schwangerschaft beschrieben werden?

- Wie verhalten sich die Mutter beim Genuss von Alkohol und Koffein in der

Schwangerschaft und in den ersten 9 Lebensmonaten der Kinder?
- Wie kann die Passivrauchbelastung der Sauglinge charakterisiert werden?

- Welchen Einfluss haben Rauchen, Alkohol- und Koffeinkonsum auf die Still-

dauer?

Einleitend wird im folgenden Kapitel 2 der aktuelle Stand der Forschung beschrieben.
Im Kapitel 3 werden die zu Uberprifenden Hypothesen formuliert. Danach folgt in

Kapitel 4 eine Ubersicht liber Methoden und Material der Untersuchung.

Im Ergebnisteil (Kapitel 5) wird zunachst das Studienkollektiv beschrieben. Danach
werden in drei Abschnitten die Datensatzanalysen zu den Themen Beikost, Kinder-
gesundheit und Genussmittelkonsum beschrieben. Hierbei erfolgen jeweils zunachst

deskriptive, dann bivariate und schliefdlich multivariate Auswertungen.
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In den Kapiteln 6 und 7 werden die wesentlichen Ergebnisse und die daraus abzulei-

tenden Schlussfolgerungen diskutiert und zusammengefasst.



2 Stand der Forschung

Die Vorteile des Stillens umfassen ein breites Spektrum von physiologischen und
psychologischen Aspekten. Die Nationale Stillkommission am Bundesinstitut fur Risi-
kobewertung empfiehlt daher ,volles Stillen in den ersten sechs Lebensmonaten als
ausreichende Ernahrung fur die Mehrzahl der Sauglinge® (Bundesinstitut fur Risiko-
bewertung, Nationale Stillkommission 2007). In den Empfehlungen zur Stilldauer
vom 1. Marz 2004 wird erganzt: ,ab wann ein Saugling zusatzlich Beikost bendtigt,
ergibt sich individuell in Abhangigkeit vom Gedeihen und der Essfahigkeit des Kin-
des. Beikost sollte in der Regel nicht spater als zu Beginn des 7. Lebensmonats und
keinesfalls vor dem Beginn des 5. Monats gegeben werden” (Bundesinstitut fur Risi-
kobewertung, Nationale Stillkommission 2004). Die Deutsche Gesellschaft fiur Kin-
derheilkunde und Jugendmedizin befiirwortet diesen Zeitplan fur die Einfihrung der
Beikost und empfiehlt fur die meisten Kinder Stillen ohne zusatzlich Gabe von Le-
bensmitteln in den ersten 4 bis 6 Lebensmonaten (Ernahrungskommission der Deut-
schen Gesellschaft fur Kinderheilkunde 1992). Der Ernahrungsplan des Forschungs-
instituts fir Kindererndhrung wird von beiden Organisationen unterstitzt (Kersting
2001). Die Einfuhrung von Beikost sollte nicht zum Abstillen fuhren. Der endgultige
Zeitpunkt des Abstillens ist eine individuelle Entscheidung, die von Mutter und Kind
getroffen wird (Bundesinstitut fir Risikobewertung, Nationale Stillkommission 2004,
Deutsche Gesellschaft fur Kinderheilkunde 1992).

Bis Mai 2001 empfahl die Weltgesundheitsorganisation WHO ausschlie3liches Stillen
fur eine Dauer von 4 bis 6 Monaten (World Health Organization 1995). Die UNICEF
(United Nations Children’s Fund) befurwortete dagegen ausschlieRliches Stillen fur
ungefahr 6 Monate (UNICEF 1993). Derzeit befirwortet die Weltgesundheitsorgani-
sation als Gesundheitsziel ausschlieRliches Stillen von 6 Monaten und eine Fortset-
zung des Stillens nach dem ersten Lebenshalbjahr (World Health Organization
2004).



2.1 Einflussfaktoren auf die Stilldauer

In einem Ubersichtsartikel von Dennis (2002) ist zusammengetragen, dass die initiale
Stillbereitschaft und die Stilldauer vor allem von folgenden Faktoren positiv beein-
flusst werden:

- hoheres Alter der Mutter,

- Familienstand ,verheiratet®,

- hohere Ausbildung der Mutter,

- hoéheres Familieneinkommen,

- spatere (Wieder-)Aufnahme der Berufstatigkeit.

Folgende weitere Assoziationen werden diskutiert bzw. sind bekannt (Bertini 2003,
Lande 2003, Ludvigsson 2005):

- Sozialstatus,

- Rauchverhalten,

- Koffeinkonsum,

- Paritat,

- Gesundheit des Kindes,

- Gewicht des Kindes.

Zudem spielen weitere Faktoren wie Rooming-in, Stillen nach Verlangen, Zufutterung
und Unterstitzung durch Hebammen und/oder Still- und Laktationsberaterinnen eine
Rolle (Dennis 2002). Weiterhin ist bekannt, dass auch psychosoziale und kulturelle
Faktoren wichtige EinflussgroRen darstellen wie z. B. die Unterstitzung durch den
Partner, die Familie und Freunde, die beabsichtigte Stilldauer und die ethnische Zu-
gehorigkeit (Amir und Donath 2002, Holman 2003, Biancuzzo 2005 S. 35-53).

Die Studie ,Stillen und Sauglingsernahrung” (SuSe-Studie) hat in Deutschland Daten
zum Stillverhalten und zur Stilldauer, aber auch zu den Einflussfaktoren auf das Still-

verhalten erhoben (Kersting 2002, Forschungsinstitut flr Kinderernahrung 1999).



Im Kollektiv stillwilliger, stationar entbundener Mutter lieRen sich folgende Risikofak-

toren fur eine kurzere Stilldauer als 4 Monate identifizieren (Forschungsinstitut fur
Kinderernahrung 1999, S. 89):

Alter niedriger als 25 Jahre,

niedriges Bildungsniveau (Schul- und Berufsausbildung),
Mehrfachgebarende vs. Erstgebarende,

keine Stillerfahrung von friheren Kindern (Mutter, die noch nie gestillt hatten
vs. Mutter die ein vorheriges Kind gestillt hatten),

Zufutterung von Sauglingsmilch oder Flussigkeit in den ersten 3 Tagen,
allein erziehende Mutter (vs. Mutter in fester Partnerschaft lebend),
Stillprobleme in den ersten 14 Tagen post partum (pp),
Gewichtskontrolle des Kindes (zu Hause: haufiger als einmal taglich),
kein volles Rooming-in,

unklare Stillabsicht vor der Geburt,

keine Informationsbeschaffung zur Sauglingsernahrung vor der Geburt,
erstes Anlegen erfolgte spater als in der ersten Stunde nach der Geburt,

Verwendung eines Schnullers innerhalb der ersten 14 Tage pp.

Daten zum Rauchen, Alkohol- und Koffeinkonsum in Schwangerschaft bzw. Stillzeit

wurden in die multivariaten Analysen der SuSe-Studie nicht einbezogen (For-

schungsinstitut fur Kinderernahrung 1999, S. 81 ff.).



2.2 Beikosteinfihrung

Adaquate Ernahrung in den ersten Lebensmonaten ist entscheidend fur die Entwick-
lung und das Wachstum von Kindern und spielt eine wichtige Rolle in der Pravention
von Erkrankungen im Erwachsenenalter (Wilson 1998). Auf lange Sicht beeinflusst
die Ernahrung in der frihen Kindheit die Gesundheit und Entwicklung bis ins hohe Al-
ter (Horta 2007, Demmelmair 2006).

Zwischen den einzelnen Landern, aber auch innerhalb der einzelnen Staaten existie-
ren grolde Unterschiede bei der Sauglingsernahrung und bei den Stillraten (Michael-
sen 1994, Cattaneo 2005). In den letzten 10 Jahren wurde die Ernahrung von Saug-
lingen in verschiedenen europaischen Landern evaluiert: (Giovannini 2004, Lande
2003, Freeman 2000, Savage 1998, Dratva 2006). In Deutschland liegen Daten aus
der SuSe-Studie (Kersting 2002), aus der MAS-90 Studie (Bergmann 1994) und aus
dem DONALD-Projekt vor (Koletzko 2000a). Ein neuer Artikel beschreibt die Unter-
schiede zwischen der Sauglingsernahrung in mehreren europaischen Landern (Syn-
nott 2007), wohingegen die Wahrnehmung unterschiedlicher Ernédhrungsgewohnhei-

ten in Deutschland vor kurzem untersucht wurde (Sievers 2006).

In der Regel wird Beikost schrittweise ab dem 5. bis 7. Lebensmonat (nach dem voll-
endeten 4. Monat), eingefuhrt (Alexy 2007, Koletzko, 2007, S. 115). Weil die kindli-
chen Eisenreserven gegen Ende des 1. Lebenshalbjahres erschopft sind, soll mit der
Beikost gut bioverfugbares Eisen bereitgestellt werden (Krebs 2007). Als erste halb-
feste Kost wird Gemuse-Kartoffel-(Fleisch-)Brei empfohlen; im 6. Monat soll Milch-
Getreide-Brei folgen und im 7. Monat Getreide-Obst-Brei (Abb. 1). Die Abstande zwi-
schen den Einflhrungszeiten der einzelnen Breiarten sollten etwa 4 bis 6 Wochen
betragen (Forschungsinstitut flr Kinderernahrung 2005, Koletzko 2007, S. 114).

Eine aus Studien abgeleitete wissenschaftliche ,Evidenz® fir den Ernahrungsplan
des Forschungsinstituts fur Kinderernahrung, insbesondere fur die EinfUhrung der
Beikost und den Ubergang zur Familienkost, ist zur Zeit nicht mdglich, da die verfiig-
baren Studien meist nur Einzelaspekt der Beikost, z. B. den Einfuhrungszeitpunkt,
betrachten (Alexy 2007).



Milchernéahrung Einfuhrung von Beikost Einfuhrung von Familienkost
Muttermilch oder Fertigmilch Monat fiir Monat ein neuer Brei Vom Brei zur Mahlzeit

Alter (Monate)
0 1

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 1 1 1 1 1 1 | 1 Il 1 L 1 Il 1 Il 1
Stillen, so lange Mutter und Kind es wiinschen
Brot-
mabhlzeit
zZwei
o ide-
c Gztrellade ] Zwischen-
E Obst-Brei Mahlzeiten
«©
c
t-
3 Muttermilch
g oder Milch- Brot-
ﬁ Fertigmilch Getreide-Brei mahlzeit
Gemuse-Kartoffel- Warme
Fleisch-Brei Mahlzeit
— Vit. K Vitamin D, Fluorid

Abbildung 1: Erndhrungsplan des Forschungsinstituts fur Kindererndhrung (Forschungsinsti-
tut fur Kinderernahrung 2007)

Das Trinken handelsuiblicher Trinkmilch (,Vollmilch®) in den ersten 10 bis 12 Monaten
wird nicht empfohlen, da Trinkmilch einen niedrigen Eisengehalt hat. Darlber hinaus
hemmt es die Eisenresorption aus anderen Lebensmitteln und ist auch hinsichtlich
der Zufuhr anderer Nahrstoffe deutlich ungunstiger ist als Muttermilch oder Saug-
lingsmilchnahrungen. Zudem ist Kuhmilch das Lebensmittel, welches am haufigsten
Allergien auslost (Koletzko 2007, S. 437). Milchprodukte wie Quark und Jogurt sind
wie Vollmilch anzusehen und daher im Erndhrungsplan fur das 1. Lebenshalbjahr
nicht enthalten (Forschungsinstitut flr Kinderernahrung 2005).

In den ersten 4 bis 6 Monaten bendétigt der Saugling keine anderen Flissigkeiten als
Muttermilch oder Sauglingsmilchnahrungen. Nur wenn der S&ugling stark schwitzt
(z. B. bei fieberhaften Erkrankungen oder an heilRen Tagen) sollte er eventuell zu-
satzlich etwas Flussigkeit in Form von Wasser oder Tee angeboten bekommen. Das
einfachste und beste Getrank ist Trinkwasser (Leitungswasser), das nur im ersten
Lebenshalbjahr vor dem Trinken abgekocht werden muss (Forschungsinstitut fur

Kinderernahrung 2005). Mit der EinfuUhrung der Beikost bendtigt der Saugling etwas
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mehr FlUssigkeit; nach der Einfihrung von Familienkost soll dem Kind regelmalig
zusatzliche Flussigkeit gegeben werden und zwar ca. 200ml/d ab dem 10. Monat
(Kersting 2001). Vor dem Gebrauch gezuckerter Tees bzw. Fruchtsaft in Sauglings-
flaschen wird eindricklich gewarnt, da dies zu verheerenden Zahnschaden, der Nu-
ckelflaschenkaries fiihren kann (Koletzko 2007, S. 116).

Familienkost wird etwa vom 10. bis 12. Monat eingefiihrt (Alexy 2007). Mit dem U-
bergang zur Kleinkinderkost werden langfristig wirksame Erndhrungsgewohnheiten
eingeubt und verfestigt. Gesundheitspraventiv wichtige Praferenzen in der Auswahl
von Nahrung und Getranken sollen deshalb schrittweise schon ab dem frihen Kin-
desalter vermittelt werden (Koletzko 2007, S. 116-117).

-10 -



2.3 Stillen und Kindergesundheit

Bekanntermal3en reduziert Stillen die Kindersterblichkeit in Entwicklungslandern sig-
nifikant (World Health Organziation 2000). Auch in Industrienstaaten hat das Stillen
fur Matter und Kinder zahlreiche gesundheitliche Vorteile. Dies belegen drei Meta-
Analysen neueren Datums (Van Rossum 2006, Horta 2007, Ip 2007). Die Arbeit von
Van Rossum wurde am Centre for Nutrition and Health in Bilthoven/Niederlande
durchgefuhrt und umfasst neben Metaanalysen zu verschiedenen Gesundheitsout-
comes auch eine gesundheitsbkonomische Analyse. Der Review von Horta wurde im
Auftrag der WHO erstellt und fokussiert auf die Langzeit-Effekte des Stillens. Der
Evidence Report von Ip (Tufts-New England Medical Center Evidence-Based Practi-
ce Center in Boston, USA) fokussiert auf die Evidenz fur die Vorteile des Stillens in
industrialisierten Landern.

Kurzfristige Vorteile des Stillens umfassen ein verringertes Risiko fur Magen-Darm-
Infekte, Erkrankungen des unteren Respirationstraktes und akute Otitis media (Ip
2007). Van Rossum et al. (2006) stellen in ihrem Review fest, dass die Evidenz aus
wissenschaftlichen Studien Uberzeugend ist, dass die Inzidenz von gastrointestinalen
Infekten und Mittelohrentziindungen reduziert wird. Zudem leiden gestillte Kinder
wahrscheinlich weniger an Asthma, keuchenden oder pfeifenden Atemgrauschen
(“Wheezing”) und Ekzemen (Van Rossum 2006, Gdalevich 2001a und Gdalevich
2001b). Daneben verringert Stillen das Risiko fur Adipositas signifikant (Arenz 2004).
Dieser Effekt ist gemal} einer Metaanalyse dosisabhangig, d.h. je langer die Sauglin-
ge gestillt werden desto geringer ist ihr Risiko fiur spateres Ubergewicht (Harder
2005). Stillen erniedrigt das Risiko fur spatere chronisch entzindliche Darmerkran-
kungen wie Colitis ulcerosa und Morbus Crohn (Klement 2004). Wird glutenhaltige
Beikost noch wahrend des Stillens eingefuhrt, so sinkt laut einer Metaanalyse das
Risiko fur die Manifestation der Zdliakie (Akobeng 2006). Darlber hinaus hat das
Stillen  langfristig einen  positiven  Einfluss auf den Fettstoffwechsel
(Owen 2002). Weitere mogliche Vorteile des Stillens betreffen beispielsweise die
Senkung des Blutdrucks u. Cholesterinspiegels, die Inzidenz von Diabetes und kind-
lichem Leukamien (Van Rossum 2006, Horta 2007). Das Ernahrungsverhalten der

Mutter wahrend der Schwangerschaft und die frihkindliche Ernahrung haben Ein-
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fluss auf die Entwicklung und Gesundheit des Kindes (Metabolic Programming). Die-

se Effekte konnen die Gesundheit bis ins hohe Lebensalter pragen (Koletzko 2005).

Die Evidenz fir die Vorteile des Stillens ist hauptsachlich aus beobachtenden Stu-
dien abgeleitet und die Odds Ratios bezliglich der gesundheitlichen Vorteile sind
meist niedrig (Ip 2007). Die in Weillrussland durchgefuhrte PROBIT-Studie, eine
randomisierte Studie, zeigte eine signifikante Risikoreduktion fur Magen-Darm-

Infekte und atopisches Ekzem, jedoch nicht fur Atemwegsinfekte (Kramer 2001).

Da das Korpergewicht ein sensibler Indikator fur die Gesundheit eines Kindes ist
(Fomon 2004), werden in Deutschland Gewicht und Grolke bei den Kindervorsorge-
untersuchungen (,U-Untersuchungen®) in regelmaligen Abstanden erfasst. Die
Wachstumskurven, die in Deutschland verwendet werden, wurden von Kromeyer-
Hauschild (2001) beschrieben. Den friher verwendeten internationalen Wachstums-
kurven der Weltgesundheits-Organisation (WHO) oder des National Center of Health
Statistics (NCHS) aus den USA liegen Uberwiegend anthropometrische Daten von
mit Sauglingsmilch ernahrten Kindern zugrunde. Daher wurden in der ,Multicentre
Growth Reference Study“ neue Wachstumsstandards entwickelt (World Health Or-
ganization Multicentre Growth Reference Study Group 2006). Die Studienpopulation
dieser Erhebung umfasste 8440 Kinder aus Brasilien, Ghana, Indien, Norwegen,
Oman und den Vereinigten Staaten von Amerika. Einschlusskriterien wurden von de
Onis (2004a) beschrieben. Da diese Standards neu sind, ist wenig bekannt, wie gut
sie auf Populationen in industrialisierten westlichen Landern wie Deutschland ange-

wandt werden konnen.
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24 Rauchen, Alkohol- und Koffeinkonsum in der Schwanger-
schaft und in den ersten Lebensmonaten der Kinder

Schwangere und Stillende sollten weder rauchen noch alkoholhaltige Getranke zu
sich nehmen. Fur Koffein gelten Einschrankungen bei den Konsummengen. In der Li-
teratur ist ausfuhrlich dokumentiert, dass Rauchen und Passivrauchen der Mutter in
der Schwangerschaft embryo- und fetotoxisch ist. Insbesondere verringert Rauchen
das Geburtsgewicht; zudem sind die perinatale Mortalitat und das Risiko fur eine
Frahgeburt (< 37 Wochen) erhoht (Schaefer 2001, S. 387). Morbiditat und Mortalitat
in der Kindheit ist im Zusammenhang mit Rauchen in der Schwangerschaft schwieri-
ger zu beurteilen, weil in fast allen Fallen sowohl eine pranatale als auch eine
postnatale Exposition besteht. So sind zum Beispiel sowohl Rauchen in der Schwan-
gerschaft als auch Passivrauchbelastung des Sauglings ein Risikofaktor fur den
plétzlichen Kindstod (SIDS) (Mitchell 2006). Zudem besteht fur Kinder durch Passiv-
rauch ein erhdhtes Risiko fir Atemwegserkrankungen, Mittelohrentziindungen, ver-
ringerte Lungenfunktion, Verschlechterung eines bestehenden Asthmas, fur plotzli-
chen Kindstod und Leukamie (Rushton 2004). In der Literatur wird beschrieben, dass
Rauchen den Prolaktinspiegel eventuell hemmt und dass rauchende Frauen eine ge-
ringere Milchmenge haben (Biancuzzo 2005, S. 19 und 372). In einem Reviewartikel
schliet jedoch Amir (2001), dass bezuglich der Verkurzung der Stilldauer bei Rau-
cherinnen die Evidenz fur physiologische Ursachen nicht stark ist. Wahrscheinlich sei
die Verklrzung der Stilldauer bei Raucherinnen eher auf psychosoziale Einflussfak-
toren als auf physiologische Ursachen zurtickzufihren. Begriindet wird dies in einem
weiteren Artikel der Autorin u. a. dadurch, dass unter rauchenden Frauen eine sehr

grofRe Variationsbreite in der Stilldauer gefunden wird (Amir 2002).

Vom Alkoholkonsum in der Schwangerschaft wird dringend abgeraten. Unter allen
bekannten Embryopathien ist die Alkoholembryopathie mit Abstand die haufigste; sie
findet sich bei etwa einem von 300 neugeborenen Kindern (Koletzko 2007, S. 39)
und ist damit haufiger als das Down-Syndrom (Rdsch 2000). Klinisch wird die Alko-
holembryopathie (AE) in 3 Schweregrade eingeteilt (AE1-AE3) (Koletzko 2007, S.

39). Im Mittelpunkt aller funktionellen Alkoholschaden steht das zentrale Nervensys-
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tem (Schaefer 2001, S. 382), aber auch Defizite bei Grolle, Gewicht und Kopfumfang
sind nachweisbar. In einer Kohortenstudie wurden signifikant niedrigere anthropo-
metrische Daten auch schon beim Genuss von weniger als einem alkoholischen Ge-
trank pro Tag gefunden (Day 2002). Diese Defizite persistieren mindestens bis zum
Alter von 14 Jahren. In der Stillzeit ist der Alkoholkonsum der Mutter differenzierter
zu bewerten. Traditionell wird alkoholhaltigen Getranken, insbesondere Sekt und
Bier, eine forderliche Wirkung bei der Laktation und beim Milcheinschuss zuge-
schrieben. Dabei wird auf die - bei malRigem Genuss - entspannende Wirkung des
Alkohols hingewiesen, die den Milchfluss erhdht. Da Entspannung die Oxytocinaus-
schittung begulnstigt, kdnnte hierbei eine Verbesserung des Milchspendereflexes er-
folgen; wissenschaftliche Untersuchungen, die einen solchen physiologischen Vor-
gang nachgewiesen hatten, liegen jedoch nicht vor (Biancuzzo 2005, S. 91). Insbe-
sondere beim Bier kann aber die Verbesserung der Laktogenese durch eine Erhoé-
hung des Prolaktinspiegels erklart werden. Offensichtlich ist die wirksame Kompo-
nente ein Polysaccharid in der Gerste. Dies erklart, weshalb auch alkoholfreies Bier
die Laktation verbessern kann (Koletzko 2000b). So wurde traditionell Malzbier in der

Stillzeit zur Verbesserung der Laktation empfohlen (Mennella 2001).

Bei einer grol3en prospektiven Kohortenstudie aus Danemark wurde eine positive
Assoziation zwischen starkem Kaffeekonsum in der Schwangerschaft und Spontan-
abort bzw. Totgeburt gefunden (Bech 2005). In der Stillzeit sollte der Genuss von
koffeinhaltigen Getranken in grofleren Mengen ebenfalls vermieden werden, da eine
Ubererregbarkeit von S&uglingen beobachtet wurde (Schaefer 2001, S. 579). In die-
sem Zusammenhang ist von Bedeutung, dass die Eliminationshalbwertszeit wegen
der Unreife des fir die Metabolisierung von Koffein verantwortlichen Cytochrom-
P450-Monooxygenasesystems in der Leber stark verlangert ist. Statt 3,5 Stunden
beim Erwachsenen betragt sie beim Neugeborenen bis Uber 80 Stunden (Schaefer
2001, S. 579).

Daten zum Rauchverhalten in der Schwangerschaft liegen in Deutschland aus ver-
schiedenen Studien vor. So wurde u.a. in der Perinatalerhebung 1997 (Voigt 2001),
in der Deutschen Herz-Kreislauf-Praventionsstudie (Helmert 1998), in der Euro-Scip
[lI-Studie (Giersiepen 2006) und im KIGGS-Survey Daten (Bergmann 2007) erhoben.

Fur Bayern geben retrospektiv erhobene Daten aus den Einschulungsuntersuchun-
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gen Einblick in das Rauchverhalten in der Schwangerschaft (von Kries 2003). In
Mecklenburg-Vorpommern wurde von Thyrian eine Studie zum Rauchverhalten vor,
wahrend und nach der Schwangerschaft durchgefuhrt (Thyrian 2005). Der Alkohol-
konsum in der Schwangerschaft wurde in Deutschland im KIGGS-Survey untersucht
(Bergmann 2007), jedoch liegen Daten zum Konsum Kkoffeinhaltiger Getranke in

Schwangerschaft und Stillzeit aus Deutschland nicht vor.

Welchen Einfluss das Rauchverhalten auf das Stillverhalten hat, wurde in internatio-
nalen Studien haufig dargestellt (z. B. Bertini. 2003, Lande 2003, Ludvigsson 2005).
Es zeigt sich eine klare Abhangigkeit der Stilldauer von der Hohe des Zigarettenkon-
sums, zudem beginnen rauchende Mutter seltener mit dem Stillen (Scott 1999). Ob
Alkohol- und Koffeinkonsum einen Einfluss auf die Stilldauer haben, wurde in der
ABIS-Studie (All Babies in Southeast Sweden) in Schweden untersucht (Ludvigsson
2005). Dabei wurde kein Einfluss des Alkoholkonsums, aber ein negativer Einfluss
des Koffeinkonsums auf die spatere Stilldauer gefunden. Problematisch kann im Zu-
sammenhang mit solchen Erhebungen das Auftreten von Confounding, d.h. von
Storgréflen sein (Abb. 2). Zudem kdnnten Korrelationen zwischen den Einflussfakto-

ren vorhanden sein.

A. Kausal B. Bedingt durch Confounding
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Abbildung 2: Der Zusammenhang zwischen Kaffeetrinken und Stillen — potentielles Confoun-
ding durch Rauchen (modifiziert nach Gordis 2001, S. 248)
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3 Fragestellung und Formulierung der Hypothesen

Die nachfolgenden Hypothesen wurden vor der Durchfihrung der deskriptiven und
multivariaten Analysen aufgestellt. Die Vorgehensweise bei den statistischen Aus-
wertungen war darauf hin ausgerichtet, die Gultigkeit dieser Hypothesen zu Uberpru-

fen.

Erndhrung

Ziel der vorliegenden Dissertation ist es, die Ernahrung von Sauglingen in den ersten
9 Lebensmonaten zu beschreiben und mit den aktuellen Empfehlungen zu verglei-
chen. Zudem sollen die wichtigsten Risikofaktoren flir die Beikosteinfiihrung vor En-
de des 4. Lebensmonats identifiziert werden. Aullerdem wird vermutet, dass Mut-
ter/Eltern, die ihrem Saugling mit Muttermilch ernahren auch im Bezug auf die Bei-

kosteinflhrung eher die Empfehlungen der Fachgesellschaften einhalten.
Hieraus ergeben sich folgende Hypothesen:

Hypothese 1:

Die Beikosteinflihrung wird zum groRen Teil entsprechend den Empfehlungen der

Fachgesellschaften durchgefihrt.

Hypothese 2:

Kinder, die nach den Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderheilkunde
und Jugendmedizin gestillt werden, haben unter Berticksichtigung von Confoundern

eine grél3ere Chance, Beikost nicht vor Ende des 4. Monats zu erhalten.

Kindergesundheit
Daruber hinaus soll untersucht werden, ob Kinder, die = 6 Monate ausschlielich ge-
stillt werden, in der vorliegenden Kohortenstudie einen gesundheitlichen Vorteil ge-

genuber Sauglingen haben, die mindestens 4 ganze Monate ausschlieldlich oder voll
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gestillt werden, aber nicht =2 6 Monate ausschlie3lich. Mit diesen beiden Gruppen
werden Sauglinge verglichen, die kurzer als 4 volle Monate oder gar nicht gestillt
wurden. Weiterhin wird der Unterschied in der Gewichts- und Langenentwicklung
zwischen diesen drei Gruppen dargestellt. Da wenig bekannt ist, wie gut die neuen
WHO-Perzentilenkurven auf Sauglinge aus westlichen Industrienationen anwendbar

sind, werden Z-Scores aus den Daten berechnet.

In den nachfolgenden Hypothesen 3 und 4 zur Gesundheit der Sauglinge wird davon
ausgegangen, dass die Empfehlungen der Deutschen Kinderarzte (4-6 Monate Voll-
stillen) und die Empfehlungen der WHO (= 6 Monate ausschlie3liches Stillen) glei-
che Effekte im Bezug auf die Kindergesundheit und die Gewichts- und Langenent-

wicklung in den ersten 9 Lebensmonaten haben:

Hypothese 3:

Die Gesundheit und die Gewichts- und Langenentwicklung ist &hnlich bei S&uglin-
gen, die = 6 Monate ausschliel3lich gestillt werden, und bei Sduglingen, die mindes-
tens 4-6 Monate voll oder ausschlie3lich gestillt werden (aber nicht = 6 Monate aus-
schlielich).’

Hypothese 4:

Die Infektanfélligkeit von Sé&uglingen, die mindestens nach den Empfehlungen der
Deutschen Gesellschaft fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin ernéhrt werden,
aber nicht = 6 Monate ausschliel3lich gestillt werden, und von Sé&uglingen, die nach
den Empfehlungen der WHO ernéhrt werden (= 6 Monate ausschliellliches Stillen),
ist &hnlich (Gastrointestinale Infekte und Akute Otitis Media). Sie ist geringer als die
der Sauglinge, die kiirzer oder gar nicht gestillt wurden. In der multivariaten Analyse

sind die Effekte nach Kontrolle fiir wichtige Confounder evtl. nicht mehr signifikant.

Rauchen, Alkohol- und Koffeinkonsum
Ziel der Studie war es aullerdem, das Rauchverhalten, den Alkoholkonsum und den
Koffeinkonsum von Muttern in Bayern vor, wahrend und nach der Schwangerschaft

zu beschreiben. Weiterhin wurde die Passivrauchbelastung der werdenden Mutter

! Schnittpunkt fiir 4 Monate: 16. Woche
Schnittpunkt fiir 6 Monate: 24. Woche
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und der Sauglinge erfragt. Zudem sollte der Einfluss des Genussmittelkonsums auf
die Stilldauer quantifiziert und die Verbreitung des Risikoverhaltens in der Bevolke-

rung genauer charakterisiert werden.

Hypothese 5:

Rauchen, Koffein- und Alkoholkonsum gehen in der Schwangerschaft zurlick. Der
deutlichste Riickgang ist im 1. Trimenon der Schwangerschaft zu erkennen. In den

Monaten nach der Geburt erfolgt eine Rlickkehr zu alten Konsumgewohnheiten.

Hypothese 6:

Fiir Rauchen und Koffeinkonsum ist ein negativer Einfluss auf die Dauer des aus-

schlie3lichen Stillens nachweisbar, fiir Alkoholkonsum nicht.
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4 Methoden und Material

Die vorliegende wissenschaftliche Erhebung wurde den Jahren 2004 bis 2006 am
Sachgebiet Umweltmedizin am Bayerischen Landesamt flir Gesundheit und Le-
bensmittelsicherheit in Oberschleilheim in Kooperation mit dem Dr. von Hauner-
schen Kinderspital der LMU Munchen durchgefuhrt. Das Projekt "Stillverhalten in
Bayern" wurde vom Bayerischen Staatministerium fur Umwelt Gesundheit und

Verbraucherschutz finanziert und geférdert.

4.1 Definitionen zum Stillen und zur Sauglingsernahrung

Die nachfolgende Tabelle 2 listet auf, wie in der Studie die Begriffe ,ausschlielliches
Stillen, Vollistillen und Teilstillen definiert wurden. Die Stillquoten wurden wochen-

weise nach den Definitionen in der Tabelle abgefragt (1. bis 24. Woche).

Tabelle 2: Definitionen zur Sauglingserndhrung in den Fragebogen

Begriff Definition"

AusschlieBlich gestillt ohne Sauglingsmilch, ohne andere Nahrung wie
z.B. Brei, Glaschenkost und ohne Getranke wie
z.B. Wasser, Tee

Voll gestillt ohne Sauglingsmilch, aber mit Getranken wie
z.B. Wasser, Tee

Teilweise gestillt mit zusatzlicher Sauglingsmilch oder anderer
Nahrung wie z.B. Brei Glaschenkost

Gar nicht gestillt -

" Wortlaut im Fragebogen

~otillen” umfasst hierbei auch das Futtern von abgepumpter Muttermilch. Kinder, die
kleine Mengen Flussigkeiten oder Sauglingsmilchnahrung in den ersten Lebenstagen
erhielten (2. bis 6. Tag) wurden trotzdem als voll/ausschliel3lich gestillt kategorisiert.
Eine vollstandige Dokumentation der Sauglingsernahrung war im Krankenhaus nicht
maglich, da ein Teil der Matter nicht am Rooming-in teilnahm und ihre Kinder tags-
Uber bzw. nachts ins Kinderzimmer brachte. Als gestillte Kinder werden im Folgen-
den alle Kinder bezeichnet, die ausschliellich, voll oder teilweise gestillt wurden. Im

Anhang A sind zum Vergleich die Definitionen der WHO aufgelistet.
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4.2 Studiendesign

Die Ermittlung der Stilldauer, der Grinde fir das Abstillen und der Daten zum Ge-
nussmittelkonsum wurde mit Hilfe einer prospektiven Kohortenstudie durchgefihrt.
Die Basiserhebung erfolgte im April 2005 in den bayerischen Geburtskliniken, bei
Hausgeburtshebammen und in Geburtshausern. Daraufhin wurden 2, 4, 6 und 9 Mo-
nate nach der Geburt der Kinder Folgebefragungen durchgefihrt. In der Basisbefra-
gung, in der 1. Folgebefragung und in der Abschlussbefragung wurden alle Frauen
befragt. Dagegen wurden bei der 2. und 3. Folgebefragung nur noch Frauen ange-
schrieben, die bei der vorherigen Befragung noch gestillt hatten. Das Design der
Studie wurde bereits von Rebhan und Kohlhuber (2008) beschrieben. Einen Uber-
blick Uber den zeitlichen Ablauf der Kohortenstudie gibt Abbildung 3. Im Anhang B

sind die wichtigsten Studienunterlagen zu finden.

An der Befragung konnten nur volljahrige Mutter teilnehmen, da fur Minderjahrige die
vorgesehene Einwilligungserklarung nicht gultig gewesen ware. Weitere Ausschluss-
kriterien wurden nicht festgelegt. Um eine Unabhangigkeit der Stichprobe zu gewahr-
leisten sollten Mutter bei Zwillings- oder Mehrlingsgeburten nur Angaben zum erst-

geborenen Kind machen.

Fragen zum Rauchverhalten wurden in der Basisbefragung und in der Abschlussbe-
fragung gestellt. Zum Geburtsverlauf und zur Gesundheit der Kinder wurden vor al-
lem in der ersten Folgebefragung und in der Abschlussbefragung Daten erhoben. Die

Beikosteinfihrung wurde im 9. Monat nach der Geburt abgefragt.

Basiserhebung 1. Folge- 2. Folge- 3. Folge- Abschluss-
befragung befragung befragung befragung

2 -6 Tage nach 2 Monate nach 4 Monate nach 6 Monate nach 9 Monate nach

der Geburt der Geburt der Geburt der Geburt der Geburt

L l l l

—

April 2005 Juni 2005 August 2005 Oktober 2005 Januar 2006

Abbildung 3: Studienablauf
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Zur Studie wurde ein Ethikantrag bei der zustandigen Ethikkommission gestellt
(Ethikkommission der Bayerischen Landesarztekammer). Ein positives Votum der
Ethikkommission liegt vor (Anlage B1). Der Datenschutzbeauftragte des Bayerischen
Landesamtes fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit stimmte ebenfalls der ge-

planten Vorgehensweise zu.
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4.3 Fallzahlschatzung

Das Design der Studie sah vor, Unterschiede in den Stillpavalenzen zu erheben. Um
klinisch relevante Unterschiede von 5 % bezlglich der Stillpravalenz zu erfassen,
wurde auf dem a-Niveau? von 0,05 getestet; der B-Fehler® wurde bei 0,20 festgelegt.
Unter der Annahme einer Stillpravalenz von 90 % in der Gruppe mit der héheren
Stillquote ergab die Fallzahlschatzung fur die Anzahl der Studienteilnehmer n = 724

pro Gruppe (Hulley 2001).

Um Klinisch relevante Unterschiede zwischen z Gruppen zu testen, ist sich eine
Fallzahl von N =z x n = z x 724 erforderlich, wobei z fir die Anzahl der zu
vergleichenden Gruppen steht. Wuirde beispielsweise auf Unterschiede im
Stillverhalten in Abhangigkeit vom Geschlecht des Kindes getestet, so ergabe sich

mit z = 2 (mannliche und weibliche Sauglinge) ein Fallzahl von N = 2 x 724 = 1448.

* o — Fehler = unberechtigte Ablehnung der Nullhypothese. In randomisierten Studien:
Wahrscheinlichkeit, zu folgern, dass sich zwei Behandlungen unterscheiden, obwohl sie sich in
Wirklichkeit nicht unterscheiden (Gordis 2001).

3 B — Fehler = unberechtigtes Beibehalten der Nullhypothese. In randomisierten Studien: Wahrschein-
lichkeit zu folgern, dass sich zwei Behandlungen nicht unterscheiden, obwohl sie sich in Wirklichkeit
unterscheiden (Gordis 2001).
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4.4 Durchfihrung der Basisbefragungen und der Folgebefra-
gungen

Details zur Durchfuhrung der Studie wurden von Kohlhuber und Rebhan (2008) be-

schrieben: Die Studienteilnehmerinnen wurden uber die bayerischen Geburtskliniken,

Geburtshauser und Hausgeburtshebammen rekrutiert. Im Anhang B sind die Infor-

mationsschreiben fir die Hebammen und die Kliniken zu finden. Weiterhin sind die

Fragebogen und die Hinweise zum Austeilen der Fragebogen beigefugt.

4.5 Arbeitsmethoden und Arbeitsverfahren

451 Datensatzbeschreibung

Der von Kohlhuber und Rebhan (2008) beschriebene Datensatz setzt sich zusam-
men aus 5 Teildatensatzen der prospektiven Erhebung. In der Basiserhebung wur-
den allgemeine soziodemographische Daten zu den Muttern, das derzeitige Rauch-
verhalten und die ersten Stillerfahrungen erfragt. Im 2. Fragebogen wurden Fragen
zum Geburtsverlauf, zur Aufenthaltsdauer in der Klinik und zu den Grinden fur das
Abstillen gestellt. Den 3. und 4. Fragebogen erhielten nur Mutter, die im Fragebogen
vorher angegeben hatten, dass sie noch stillten. Inhaltliche Schwerpunkte waren dort
insbesondere der Verlauf des Stillens (voll, teilweise, ausschlieBlich) und die Grinde
fur das Abstillen. Im letzten Fragebogen wurden schliel3lich retrospektiv Daten zum
Genussmittelkonsum in der Schwangerschaft und in der Zeit nach der Geburt erho-
ben. Auch wurden Fragen zur Kindergesundheit, zur Beikosteinfuhrung und zur Be-
rufstatigkeit der Mitter in den ersten Monaten nach der Geburt gestellt. Die gesamte
Follow-Up-Quote betrug 82 % (Kohlhuber und Rebhan 2008).

Die in dieser Dissertation analysierten Teildatensatze umfassen Daten aus der Ba-

sisbefragung und allen Folgeerhebungen. Details zum Studienkollektiv dieser Teil-

auswertungen und zu den Fragen sind im Folgenden beschrieben:
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Beikosteinfluihrung

In die Auswertung zur Beikosteinfihrung wurden nur Studienteilnehmerinnen einbe-
zogen, die den Fragebogen im 9. Monat nach der Geburt zurickgesandt hatten (N =
3103). Neben Fragen zur Zufltterung im Krankenhaus, die in der Basiserhebung ge-
stellt wurden, wurden in der letzten Follow-Up-Erhebung retrospektiv Daten zur Bei-
kost-Einfihrung erhoben. Die Mutter wurden gebeten anzugeben, in welchem Monat
ihr Saugling zum ersten Mal ,Flussigkeiten (andere als Milch, wie Wasser, Tee,
Saft)”, ,andere Milch als Muttermilch (Flaschennahrung/Tasse)®, ,Vollmilch (Trink-
milch)®, ,glutenhaltige Kost (d.h. mit Getreide wie z.B. Weizen; Brot, Breze...)* und
.Familienkost® erhalten hatte. Weitere Fragen bezogen sich auf die Einflhrung von

halbfester Kost, z.B. ,Gemise-Kartoffel-(Fleisch-)Brei“.

Rauchen, Alkohol- und Koffeinkonsum

In die Auswertung zum ,Genussmittelkonsum® wurden ebenfalls nur Studienteilneh-
merinnen einbezogen, die alle Fragebdgen zurickgesandt hatten (N = 3103). Im 9.
Monat nach der Geburt wurden Mdutter zu ihrem Rauchverhalten vor, wahrend und
nach der Schwangerschaft (SW) befragt. Die Schwangerschaft und die Zeit danach
wurden in jeweils drei Zeitabschnitte zu drei Monaten (Trimester) unterteilt und es
wurde die durchschnittliche Anzahl der gerauchten Zigaretten pro Tag erfragt. Mutter
die zwar angaben, dass sie geraucht hatten (entweder direkt nach der Geburt oder
im Verlauf der Schwangerschaft und Stillzeit), aber keine Angaben zur Anzahl mach-
ten, wurden zu den schwach Rauchenden gerechnet. Weitere Fragen bezogen sich
auf die Passivrauchbelastung der Mutter und der Sauglinge.

Daruber hinaus wurden die Mutter zu ihren Alkoholkonsumgewohnheiten (,Glaser
pro Woche®) und zur durchschnittlichen Anzahl der taglich konsumierten koffeinhalti-
gen Getranke (,Tassen pro Tag“) befragt. Im Fragebogen wurden Umrechnungsfak-
toren fUr die einzelnen Arten von Alkoholika und koffeinhaltigen Getranken angege-

ben.
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Kindergesundheit und anthropometrische Daten

Bei der Analyse zur Kindergesundheit wurden nur gesunde, reif geborene Sauglinge
mit einem Geburtsgewicht von mindestens 2500 g berucksichtigt. Kinder, die in der
ersten Lebenswoche in die Intensivstation verlegt worden waren, wurden ausge-
schlossen. Es wurden nur Studienteilnehmer mit vollstandigem Follow-Up aufge-
nommen (N = 1901).

Der Datensatz wurde in drei Gruppen unterteilt (Tab. 3). Moglich wurde dies auf
Grund der wochenweise erfassten Stillquoten gemal® genauen Definitionen (siehe
Kap. 4.1). Fur die Gruppeneinteilung wurde fur den 4. Monat die 16. Woche, fur den
6. Monat die 24. Woche als Schnittpunkt festgelegt. Die “0 bis < 4 Mo-Gruppe” (Mo =
Monate) umfasst Sauglinge, die 0 bis < 4 Monate gestillt wurden (jede Form von Stil-
len oder kein Stillen n = 619). In der = 4 bis < 6 Mo-Gruppe” befinden sich Sauglin-
ge, die mindestens 4 volle Monate voll oder ausschlief3lich gestillt wurden, im 5. und
6. Monat gar nicht, teilweise, voll oder ausschlieBlich gestillt wurden, aber nicht im 7.
Monat ausschlie3lich gestillt wurden (n = 807). Die “= 6 Mo-Gruppe” umfasst Saug-

linge die = 6 Monate ausschlieflich gestillt wurden (n = 475).

Tabelle 3: Beschreibung der Gruppen nach Stilldauer und Art der Erndhrung

Gruppe Stilldauer in Stilldauer Art der Erndhrung Anzahl
Monate Wochen
,0 bis <4 Mo” 0 bis < 4 Mo- 0 bis < 16 Wochen Monat 1 bis 4 (Woche 16) 619
nat - kein Stillen
- teilweises Stillen
- volles Stillen
- ausschlieBliches Stillen
ab Monat 5

- kein Stillen in Woche
16 und spater

.= 4 bis <6 24 bis<6 > 16 bis < 24 Wo- Monat 1 bis 4 (Woche 16) 807
Mo* Monate, (ggf.  chen - volles Stillen
langer, aber - ausschlieRliches Stillen
dann nicht Monat 5 und 6
ausschlief3- - kein Stillen
lich) - teilweises Stillen
- volles Stillen

- ausschlie3liches Stillen
ab Monat 7 (Woche 24)

- kein Stillen

- teilweises Stillen

- volles Stillen

,= 6 Mo” > 6 Monate > 24 Wochen Monat 1 bis 6 475
- ausschlieBliches Stillen
ab Monat 7 (Woche 24)
- ausschlieBliches Stillen
in Woche 24 u. langer
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Mutter-Kind-Paare, die eine Stillhistorie hatten, die nicht den Gruppen-Definitionen
entsprach, wurden bei der Analyse der Daten nicht bertcksichtigt. Abbildung 4 zeigt,

wie sich die Anzahl der Studienteilnehmer (N = 1901) aus den Originaldaten ergibt.

3822
» 719 Loss to Follow-Up
A
3103
. Frihgeburt, Geburtsgewicht< 2500g,
> 462 : ) . . o
v Einweisung auf die Intensivstation in der
2641 ersten Lebenswoche
> 226 Fehlende Werte bei den Einflussva-
Y riablen
2415
Iy > 74 Fehlende Werte bei der Stilldauer
2341
s 440 Gruppenweise Definitionen
v g zum Stillen nicht anwendbar
1901
O bis<4 Mo >4 bis<6 Mo 26 Mo

Abbildung 4: Flussdiagramm zum Studienkollektiv bei den Auswertungen zu Kindergesundheit

Im 9. Monat nach der Geburt wurden retrospektiv zu den Outcomes zur Kinderge-
sundheit folgende Fragen gestellt:

,Wie oft litt Ihr Kind in den letzten 9 Monaten an einer der folgenden arztlich diagnos-
tizierten Erkrankungen? Erkaltung/grippaler Infekt/Bronchitis, Angina (Mandelentzun-
dung), Pseudokrupp/Kruppsyndrom bzw. keuchende pfeifende Atemgerausche, Mit-
telohrentzindung, Magen-Darm-Infekte/Durchfall etc.“ Weiterhin wurde nach arztlich
diagnostizierten Krankheiten wie Heuschnupfen, Neurodermitis, Kontaktekzem und

Psoriasis gefragt.
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Die Eltern wurden gebeten, das Gewicht (Gramm) und die Kérpergrof3e (cm), die bei
den Kindervorsorgeuntersuchungen ermittelt worden waren, in den Fragebogen ein-
zutragen und das Datum der Vorsorgeuntersuchung anzugeben. Damit waren Ge-
wichts- und Langenangaben zur U1 (Neugeborenen-Erstuntersuchung), zur U2 (3.
bis 10. Lebenstag), zur U3 (4. bis 6. Lebenswoche), zur U4 (3. bis 4. Lebenswoche)
und zur U5 (6. bis 7. Lebensmonat) vorhanden.

45.2 Datenaufbereitung

Die eingegangenen Fragebdgen wurden in pseudonymisierter Form von der Firma
ZISKA EDV, Waal in eine Excel-Datenbank eingegeben, die in Access uUberfuhrt
wurde. Mit Access und SPSS wurden Plausibilitatskontrollen durchgeftihrt und do-
kumentiert. Die Datenverarbeitung erfolgte ebenfalls in pseudonymisierter Form.
Nach Abschluss der Auswertungen werden die personlichen Adressdaten vernichtet.
Auch werden keine Daten an Dritte weitergegeben. Die Sicherung der Daten wurde
taglich durch das LGL durchgeflhrt. Adressdaten und Fragebdgen wurden getrennt
voneinander aufbewahrt. Der Datenschutzbeauftragte war bereits vorab Uber das

Vorgehen informiert worden.

Die Beschreibung der Stichprobe erfolgte mittels deskriptiver Statistik. Die Reprasen-
tativitat der Befragung hinsichtlich soziodemographische Merkmale der Mutter wurde
durch Abgleich mit den Daten des Bayerischen Landesamts flur Statistik und Daten-
verarbeitung geprift (Bayerisches Landesamt fur Statistik und Datenverarbeitung
2004, Bayerisches Landesamt fur Statistik und Datenverarbeitung 2005, Bayerisches
Landesamt fur Statistik und Datenverarbeitung 2006, Bayerische Arbeitsgemein-

schaft fur Qualitatssicherung in der stationaren Versorgung 2004).
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453 Variablenauswahl

Im folgenden Abschnitt ist die Variablenauswahl fur die einzelnen multivariaten Da-
tensatzanalysen beschrieben. Im Einzelnen wird dabei auf die Outcome- und Ein-
flussvariablen zur Beikosteinfihrung, zur Kindergesundheit und zum Rau-
chen/Genussmittelkonsum eingegangen.

Die Outcomes wurden jeweils dichotomisiert. Basis-Einflussvariablen fur alle multiva-
riaten Analysen waren Alter und hochster Schulabschluss der Mutter und Geschlecht
des Kindes.

Die wichtigsten Informationen Uber den Sozialstatus der Mutter enthielt die Variable
Schulabschluss, wobei nach dem hochsten Schulabschluss der Mutter gefragt wor-
den war. Die Angaben aus den Fragebdgen wurden in 3 Kategorien unterteilt: Schul-
bildung ,< 10 Jahre, ,10-11 Jahre“ und ,> 11 Jahre".

- ,< 10 Jahre“: von der Schule abgegangen ohne Hauptschul-/Volksschul-
abschluss, Hauptschulabschluss (Volksschulabschluss),

- ,10-11 Jahre®: Realschulabschluss (Mittlere Reife), Abschluss der Polytechni-
schen Oberschule 10. Klasse, anderer Abschluss,

- > 11 Jahre“: Allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife/Abitur Gymna-
sium bzw. Erweiterte Oberschule, EOS oder Abschluss eines Studiums an ei-
ner Fachhochschule oder Universitat.

Das Alter der Mutter wurde in drei Gruppen unterteilt: ,< 25 Jahre®, ,25-34 Jahre® und
»> 34 Jahre”.

Beikosteinfiihrung

Bei dieser multivariaten Analyse war das Outcome die zeitgerechte Einflhrung von
Beikost, d. h. keine Beikost vor Beginn des 5. Lebensmonats. Das Geburtsgewicht
der Kinder wurde in 3 Gruppen kategorisiert: ,< 2500 g“ ,2500-3500 g“ und
»> 3500 g“. Stillen wurde als Einflussvariable verwendet, und zwar dichotomisiert:
Stillen ,< 4 Monate** (jede Form von Stillen) vs. ,> 4 Monate“. Auch Stillprobleme
(ja/nein), die Information Uber das Stillen vor der Geburt (ja/nein) als Marker fir das
Interesse an Gesundheits- und Ernahrungsfragen und die Einstellung des Vaters
zum Stillen (,positiv’ vs. ,nicht positiv) wurden eingeschlossen. Der Raucherstatus
der Mutter wurde kategorisiert in ,kein Rauchen®, ,1-5 Zigaretten am Tag“ und ,> 5

Zigaretten am Tag“ wahrend der ersten drei Monate der Schwangerschaft. Alkohol-

* 4 Monate entsprechen hier 16 Wochen
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und Koffeinkonsum in den ersten drei Monaten der Schwangerschaft wurde dichoto-

misiert (ja/nein). Der Body-Mass-Index der Mutter (BMI) wurde nach der Formel
BMI = Kérpergewicht (kg)/ Kérperldnge? (m?)

berechnet und kategorisiert in ,,< 20 (untergewichtig), ,20-25“ (normalgewichtig), ,26-
30“ (Ubergewichtig) und ,> 30 (adipds).

Andere Einflussfaktoren waren Geburtsland Deutschland (ja/nein), Mutter lebt mit ei-
nem Partner zusammen (ja/nein), Geschwisterkind im Haushalt (ja/nein), Geschlecht
des Kindes (mannlich/weiblich), Frihgeburt (ja/nein), in der Stadt (,= 20.000 Einwoh-
ner) oder auf dem Land lebend (,< 20.000 Einwohner), arztlich diagnostizierte Al-
lergien bei wenigstens einem Elternteil (ja/nein), regelmaflig wiederkehrende Medi-
kamenteneinnahme der Mutter (ja/nein) und Berufstatigkeit der Mutter innerhalb von
9 Monaten nach der Geburt (ja/nein). Die Geburtskliniken wurden nach Klinikgro3e
kategorisiert (,< 500 ,500-1000“ und ,> 1000“ Geburten pro Jahr).

Kindergesundheit

Die Outcomes zur Kindergesundheit wurden so weit moglich gemaf der aktuellen Li-
teratur definiert (Kramer 2001, Chantry 2007). Zur Quantifizierung des Einflusses der
Stilldauer und anderer Faktoren wurde eine logistische Regression durchgefiihrt.
Einflussfaktoren und potentielle Confounder waren: Die Stilldauer kategorisiert in drei
Gruppen ,0 bis < 4 Mo”, ,= 4 bis < 6 Mo”, “= 6 Mo” °. Der hdchste Schulabschluss der
Mutter, codiert in drei Kategorien (,< 10 Jahre®, ,10-11 Jahre® und ,> 11 Jahre"), das
Alter der Mutter, kategorisiert in drei Gruppen (,< 25 Jahre®, ,25-34 Jahre, ,> 34 Jah-
re”), Geburtsgewicht der Sauglinge in zwei Gruppen (,2500-3500 g“ und ,>3500 g“)
und der Raucherstatus der Mutter wahrend der ersten drei Monate der Schwanger-
schaft (,kein Rauchen®, ,1-5 Zigaretten am Tag“ und ,> 5 Zigaretten am Tag"“). Der
Body-Mass-Index der Mutter (BMI) wurde kategorisiert in ,,< 20%, ,20-25% ,26-30“ und
,> 30“. Andere Einflussfaktoren waren Geburtsland Deutschland (ja/nein), die Mutter
lebt mit einem Partner zusammen (ja/nein), Geschwisterkind im Haushalt (ja/nein),
Geschlecht des Kindes (mannlich/weiblich), in der Stadt (= 20.000 Einwohner) oder
auf dem Land lebend (< 20.000 Einwohner), arztlich diagnostizierte Allergien bei we-
nigstens einem Elternteil (ja/nein), regelmaflig wiederkehrende Medikamentenein-

nahme der Mutter (ja/nein), Berufstatigkeit der Mutter innerhalb von 9 Monaten nach

® 4 Monate entsprechen hier 16 Wochen, 6 Monate entsprechen hier 24 Wochen
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der Geburt (ja/nein). Kinderbetreuung aul3erhalb des Hauses (Kinderkrippe oder Ta-
gesmutter , ja/nein). Die Geburtskliniken wurden nach Kilinikgrof3e kategorisiert
(<500, 500-1000 und >1000 Geburten pro Jahr).

Frahgeburt (ja/nein) wurde nicht in die Einflussvariablen aufgenommen, da das Stu-
dienkollektiv fir die Unteranalyse zur Kindergesundheit nur reif geborene Kinder um-

fasst.

Genussmittelkonsum

Zur Quantifizierung des Einflusses des Genussmittelkonsums auf die Stilldauer wur-
de eine logistische Regression durchgeflhrt. Als Outcome wurde “= 4 Monate aus-
schliel3liches Stillen” gewahlt.

In die Regression wurden aus der Literatur bekannte Einflussfaktoren einbezogen
(z. B. Scott 1999) und es wurden eine Reihe weiterer Einflussfaktoren und Confoun-
der beriucksichtigt:

Die Angaben zum Rauchen direkt nach der Geburt wurden in drei Gruppen kategori-
siert (s. 0.). Beim Alkoholkonsum und Koffeinkonsum wurden Daten aus dem 1. Tri-
mester herangezogen und diese wurden dichotomisiert (Alkohol bzw. Koffein:
ja/nein).

Alter der Mutter (s. 0.), Schulbildung (in 4 Gruppen: ,Abitur, FH, Universitat®, ,Real-
schulabschluss®, ,Hauptschulabschluss®, ,kein Abschluss®), Mutter lebt mit Partner
zusammen (s. 0.), Geburtsland der Mutter (,Deutschland®, ,nicht Deutschland®), Still-
probleme (ja/nein), Stillerfahrung (ja/nein), Geschwisterkinder (ja/nein), Kranken-
hausgrof3e (s. o.), Einstellung der Partners zum Stillen (s. 0.), Einstellung der Grol3-
mutter matterlicherseits zum Stillen (,positiv/,nicht positiv®), Einstellung der Grof3-
mutter vaterlicherseits zum Stillen (,positiv*/,nicht positiv), Information zum Stillen
vor der Geburt (ja/nein), Gemeindegrofe (s. 0.), Regierungsbezirk (in 7 Kategorien),
Geburtsmodus, Geschlecht des Kindes, Frihgeburt (ja/nein), Geburtsgewicht in drei
Gruppen ,< 2500 g“ ,2500-3500 g“ und ,> 3500 g“, Allergien in der Familie (s. 0.),
BMI der Mutter vor der Schwangerschaft (s. 0.) und regelmaflige Medikamentenein-

nahme der Mutter (ja/nein).
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454 Statistische Auswertungen
Deskriptive statistische Auswertungen wurden mit SPSS 14.0.1®, (SPSS Inc., Chica-

go, IL, USA), teilweise mit Hilfe von Microsoft Access 2002°, Microsoft Corporation
und Microsoft Excel 2002®, Microsoft Corporation, durchgefiihrt. Z-Scores zum Body-

Mass-Index der Kinder wurde mit Hilfe eines SPSS-Macros der WHO berechnet.

Die Unterschiede in der Stilldauer und in der Kindergesundheit zwischen den einzel-
nen Gruppen wurden zuerst bivariat auf ihre statistische Signifikanz Uberpruft. Dabei
wurden der Chi®-Test, bei zu geringer Zellbesetzung (<5) der Fisher's exact-Test,
sowie der Chi’-Trend-Test verwendet. Es wurde zweiseitig mit 5 % Irrtumswahr-
scheinlichkeit (a) gestestet. Als epidemiologische Effektschatzer wurden die Odds-
Ratios (OR) bestimmt; zur Angabe der statistischen Signifikanz wurden die 95 %

Konfidenzintervalle (KI) berechnet.

Bei den anschlieRenden multivariaten Analysen zur Beikosteinfuhrung, zur Kinderge-
sundheit und zum Einfluss des Genussmittelkonsums auf die Stilldauer wurden we-
gen der dichotomen Outcomes logistische Regressionsmodelle gewahlt.

In die multivariaten Analysen wurden nur Variablen einbezogen, die in der bivariaten
Analyse signifikant waren. Polytome Variablen wurden dann mit eingeschlossen,
wenn eine der Kategorien signifikant war. Bei den unabhangigen nominalen Variab-
len war in jedem Fall eine Dummy-Kodierung erforderlich, da nicht bekannt war, ob
das Risiko pro Kategorie um den gleichen Faktor ansteigt und damit die Variablen
weder ordinal noch metrisch in die Modelle eingehen konnten.

Ausgehend von der Altersgruppe der Mutter als Forced-in-Variable wurde diese mit
allen weiteren Variablen einzeln kombiniert. Die Variable mit dem kleinsten p-Wert
wurde als nachste aufgenommen. Bei Dummy-Variablen wurde ein gemeinsamer
Dummy-p-Wert errechnet. Bei gleichen p-Werten wurde der Logit-Schatzer als Ent-
scheidungskriterium hinzugenommen. Diese p-Wert gesteuerte Forward-Selection
fuhrte unter schrittweisem Hinzufugen jeweils einer Variablen bzw. Dummy-
Variablengruppe zu den Endmodellen. Als Schatzer der logistischen Regression
wurden die Odds Ratios und das Konfidenzintervall angegeben. Die Modelle wurden
anschlie3end auf potentielle Confounder getestet, d.h. auf Einflussvariablen, die den
Schatzer der Haupteinflussvariablen bei Aufnahme in das Modell noch andern, ob-

wohl sie selbst keinen signifikanten Einfluss haben.
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5 Ergebnisse

5.1 Studienkollektiv

5.1.1 Fallzahl

An der Basisbefragung der Studie nahmen 3840 Mutter teil. Dies sind 43,6 % der im
April 2005 in Bayern geborenen Kinder (n=8805) (Bayerisches Landesamt fur Statis-
tik und Datenerhebung 2006). Bei Zwillingen wurde nur das Erstgeborene berick-
sichtigt um die Unabhangigkeit der Stichproben zu gewahrleisten. 11 Matter unter 18
Jahren wurden ausgeschlossen, da die Einwilligungserklarung in diesem Fall nicht
gultig war. 3 Teilnehmerinnen haben nachtraglich ihre Einwilligungserklarung fur die
gesamte Studie zurlckgezogen. 4 weitere Datensatze wurden ausgeschlossen: in
einem Fall wurde die erste Seite des ersten Fragebogens nicht ausgefullt, und damit
fehlten die wichtigsten Angaben zur Geburt und zum Kind. AuRerdem enthielt der
Datensatz 2 Duplikate, also 2 von derselben Teilnehmerin ausgefullte Fragebogen.
Bei einer Teilnehmerin wurde der zuletzt ausgefullte Fragebogen ausgeschlossen ei-
ne weitere Teilnehmerin wurde ganz ausgeschlossen, da sich die Antworten in bei-
den Fragebogen grundsatzlich unterschieden. Die endgultige Zahl der in der ersten

Befragung eingeschlossenen Fragebdgen betragt damit 3822.

Bei der ersten Folgebefragung wurden alle Mitter angeschrieben, die an der Basis-
befragung teilgenommen hatten. 3 Fragebdgen waren nicht zustellbar. 3370 Fragbo-
gen gingen insgesamt ein. In der telefonischen Erinnerung haben 22 Teilnehmerin-
nen eine weitere Teilnahme an der Studie abgelehnt. Von 65 Teilnehmerinnen konn-
ten beim Telefongesprach mit einem Kurzfragebogen noch die wichtigsten Informati-
onen abgefragt werden. Die 362 fehlenden Teilnehmerinnen haben ihren Fragebo-
gen nicht beantwortet und konnten auch telefonisch nicht weiter motiviert werden.
Somit konnten 3435 Fragebdgen bzw. Kurzfragebdgen verarbeitet werden.

Bei der 2. Folgebefragung wurden nur die Teilnehmerinnen befragt, die in der ersten
Folgebefragung angegeben hatten, dass sie noch stillten. 796 Teilnehmerinnen ha-
ben demnach keinen weiteren Fragebogen erhalten. 4 Fragebdgen waren nicht zu-
stellbar. Im Telefongesprach haben 5 Mutter ihre weitere Teilnahme abgelehnt, fir 8
Teilnehmerinnen konnten Basisinformationen mit dem Kurzfragebogen erhoben wer-

den. 68 Mutter haben den Fragebogen nicht beantwortet und zurtckgeschickt und
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konnten telefonisch nicht erreicht oder motiviert werden. 2570 Fragebdgen und
Kurzfragebdgen sind fur die 2. Folgebefragung verarbeitbar.

In der 3. Folgebefragung wurden 2320 Mutter angeschrieben, die im 4. Monat noch
stillten. 2 haben ihre weitere Teilnahme abgelehnt, 4 Teilnehmerinnen haben den
Kurzfragebogen beantwortet. 59 Teilnehmerinnen haben ihren Fragebogen nicht zu-

ruckgeschickt. Somit sind fur die 3. Folgebefragung 2259 Fragebogen vorhanden.

Im 4. Follow-Up wurden nochmals alle Studienteilnehmerinnen der ersten Befragung
mit Ausnahme der Teilnahmeverweigerinnen angeschrieben (n=3783). 29 Briefe wa-
ren nicht zustellbar. Bei der telefonischen Erinnerung haben 2 Teilnehmerinnen den
Kurzfragebogen beantwortet, 34 hatten kein Interesse mehr, an der letzten Befra-
gung teilzunehmen. 619 Teilnehmerinnen hatten ihren Fragebogen nicht mehr zu-
ruckgeschickt. 3103 Teilnehmerinnen sind somit in den Datensatz flur die letzte Be-

fragung eingegangen (vgl. Tab. 4).

Tabelle 4: Teilnahmequoten an den Befragungen, nur Fragebogenriicklauf, ohne Kurzfrageb6-
gen (Kohlhuber und Rebhan 2008)

Teil der Befragung Fragebogen- Angeschrieben Rucklaufquote in % der
riicklauf (n) (n) Angeschriebenen

Basiserhebung 3822 - -

1. Follow-Up 3370 3822 88,1

2. Follow-Up 2562 2639 97 .1

3. Follow-Up 2255 2320 97,1

4. Follow-Up 3103 3783 82,0

FiUr die Analysen im Rahmen der vorliegenden Dissertation wurden nur die Studien-
teilnehmerinnen bertcksichtigt, die auch an der letzten Folgebefragung teilgenom-
men hatten. Es ergibt sich eine Fallzahl von N = 3103.

Um die Reprasentativitat des Datensatzes nach Loss to Follow-Up zu beurteilen,
wurde mit Hilfe der soziodemographischen Daten aus dem Basisfragebogen genauer
analysiert, welche Teilnehmerinnen die Folge-Fragebdgen nicht beantwortet haben:
In den Folgebefragungen im 2. und 9. Monat nahmen eher Frauen mit héherem
Schulabschluss und in Deutschland geborene Frauen teil. Dagegen ist eine Be-
schreibung der Teilnehmerinnen, die auf die Befragungen im 4. und 6. Monat nicht

geantwortet haben, aufgrund der geringen Anzahl nicht sinnvoll.
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51.2 Fehlende Werte

Uberwiegend wurden die Fragen durch die Studienteilnehmerinnen vollstandig be-

antwortet; in der Regel fehlten nur maximal 2,5 % der Angaben.
Uber 5 % fehlende Werte traten bei folgenden Fragen auf:

= Allergie des Vaters des Kindes: 7,3 %

» Einstellung der Schwiegermutter zum Stillen: 6,7 %

= ZufGtterung im Krankenhaus: 7,4 %

» Geburtsmodus: 5,5 %

= Anzahl der Vorsorgeuntersuchungen: 6,0 %

= Alkoholgenuss und Abstand zum Stillen: 9,9 %

= Beikost - Vollmilch: 5,3 %

» Anzahl Zigaretten Passivrauchbelastung (1. Trimenon): 6,3 %
» Anzahl Zigaretten Passivrauchbelastung (2. Trimenon): 6,0 %
» Anzahl Zigaretten Passivrauchbelastung (3. Trimenon): 7,1 %

Eine Ubersicht tiber die fehlenden Werte der in dieser Dissertation analysierten Da-
ten geben die Tabellen im Anhang D (Tabellen 2A bis 7A).
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513 Reprasentativitat des Studienkollektivs
In der Tabelle 5 sind die Basisdaten des Studienkollektivs dargestellt.

Tabelle 5: Charakteristika von Sauglingen und Miittern

Eigenschaften Studienpopulation Vergleichsdaten
Sauglinge

Geschlecht n = 3092 n=107308 "
Junge 52,2 % 51,4 %
Madchen 47,8 % 48,6 %
Geburtsgewicht (g) n = 3026 n = 108893 °
<2.500 4,3 % 7.1 %
2.500 — 2999 13,0 % 16,9 %
3.000 - 3.499 40,8 % o
3.500 — 3.999 315 % 67,0 %
4.000 oder mehr 10,4 % 9,0 %
Miitter

Alter (Jahre) n = 3022 n= 107308 "
<20 0,5 % 2,0 %
20-24 6,9 % 12,6 %
25-29 23,2 % 27,5 %
30-35 39,6 % 33,0 %
36-40 24,8 % 20,5 %
>40 51% 4,3 %
Schulbildung n = 3057 n= 107308 "?
<10 Jahre 22,0 % 32,0 %
10-11 Jahre 36,8 % 33,5 %
>11 Jahre 41,2 % 30,1 %
fehlend 0% 4.4 %
Geburtsland (Nationalitat) n=3097 ¥ n=107308" %
Deutschland 87,9 % 82,3 %
Anderes Land 12,1 % 17,7 %
Art der Entbindung n = 2933 n=106798 ©
spontan 69,3 % 65,3 %
Sectio 27,0 % 28,6 %
Saugglocken-/Zangengeburt 3,7 % 6,0 %
sonstige - 0,1 %

"' Miitter/Kinder, die in Bayern 2005 entbunden haben/geboren wurden (Bayerisches Landesamt fiir
Statistik und Datenverarbeitung 2006)

2 Weibliche Erwachsene in Bayern 2005, standardisiert auf das Alter der Mitter, die 2005 entbunden
haben (nicht berlicksichtigt: unterschiedliche Geburtenraten in den unterschiedlichen Schulbildungs-
Gruppen

% Geburtsland

* Nationalitat

°) BAQ-Statistik Geburtshilfe (2004) - Bezug: Kinder

® BAQ-Statistik Geburtshilfe (2004) - Bezug: Schwangere

In die Ubersicht wurden nur Mutter-Kind-Paare mit komplettem Follow-Up aufge-

nommen. Der Vergleich des Studienkollektivs mit den Daten des Bayerischen Lan-
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desamts fur Statistik und Datenverarbeitung (2006) und der Statistik zur Geburtshilfe
der Bayerischen Arbeitsgemeinschaft fur Qualitatssicherung in der stationaren Ver-
sorgung (2004) ergibt folgende Ergebnisse:

Die an der Studie teilnehmenden Mutter waren alter und hatten einen héheren Schul-
abschluss als Miutter in Bayern insgesamt. Die Gruppe der Uber 30-Jahrigen ist
uberreprasentiert, die Gruppe der unter 30-Jahrigen ist dagegen unterreprasentiert.
Die Kinder gehorten seltener in die Gruppe der Sauglinge mit einem Geburtsgewicht

unter 3000g und waren haufiger spontan entbunden worden.
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514 Deskriptive Basisauswertung
Merkmale der Miitter
Das Durchschnittsalter der Mutter bei der Geburt betrug 31,8 Jahre (sdr = 4,7, Medi-

an = 32 Jahre, N = 3022), die jungste Mutter war 18 Jahre, die alteste 46 Jahre alt.
Einen genauen Uberblick gibt die nachfolgende Abbildung 5.
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Abbildung 5: Alter der Mutter (N = 3022)

96,6 % der Mutter lebten zum Zeitpunkt der Geburt ihres Kindes mit ihrem (Ehe-)

Partner zusammen, 3,4 % lebten nicht mit ihnrem (Ehe-)Partner zusammen.

87,9 % der Mutter (N = 3097) waren in Deutschland geboren, 12,1 % nicht in
Deutschland. Von den Frauen mit Migrationshintergrund wurden folgende Geburts-
lander angegeben: 4,0 % Lander, die in der ehemaligen Sowjetunion liegen, 4,4 %
sonstige frihere Ostblockstaaten (vorwiegend Polen, Rumanien und ehemaliges Ju-
goslawien), 2,0 % andere westeuropaische Staaten, 0,3 % die Turkei, 1,4 % sonstige
Staaten.

In Oberbayern wohnten 36,1 % der Mutter, 14,7 % in Schwaben, 14,0 % in Mittel-

franken und 10,4 % in Niederbayern. Ein geringerer Anteil der Studienteilnehmerin-

nen kam aus Unterfranken, aus Oberfranken und der Oberpfalz (s. Abb. 6).
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Abbildung 6: Studienteilnehmerinnen nach Regierungsbezirk des Wohnorts (N = 3047)

Die nachfolgende Tabelle 6 beschreibt die Schulbildung der Studienteilnehmerinnen.
Die Mutter wurden nach ihrem hochsten Schulabschluss befragt. Demnach hatten
die meisten Studienteilnehmerinnen (41,2 %) Fachabitur, Abitur bzw. den Abschluss
der Erweiterten Oberschule (EOS). 36,8 % hatten Realschulabschluss bzw. den Ab-
schluss der Polytechnischen Oberschule; 21,0 % waren Hauptschulabsolventinnen.

Als Vergleichsdaten zur Uberpriifung der Reprasentativitat wurden Zahlen des Baye-
rischen Landesamts fur Statistik und Datenverarbeitung herangezogen. Die Angaben
zum Schulabschluss bei den 15 bis 50 jahrigen Frauen wurden auf die Altersvertei-
lung der Mutter, die im Jahr 2004 in Bayern ein Kind geboren hatten standardisiert.
Frauen mit Abitur und Realschulabschluss sind somit in der Studienpopulation tber-

reprasentiert, Frauen mit Hauptschulabschluss dagegen unterreprasentiert.

Tabelle 6: Schulabschluss der Miitter

Schulabschluss Haufigkeit Prozent Vergleichsdaten
(n) (%) (%) "

Ohne allgemeinen Schulabschluss 32 1,0 3,7

Hauptschulabschluss 642 21,0 32,8

Realschulabschluss/Polytechnische

Oberschule 1124 36,8 30,5
Fachhochschulreife/Abitur/Erweiterte Oberschule

(EOS)/Studium 1259 41,2 27,0
Fehlende Werte - - 6,0
Gesamt 3057 100,0 100,0

Y Vergleichsdaten aus Bayern vom Marz 2004, standardisiert auf die Altersverteilung der Miitter in
Bayern 2004 (Bayerisches Landesamt fur Statistik und Datenverarbeitung 2004, Bayerisches Lan-
desamt flr Statistik und Datenverarbeitung 2005 und eigene Berechnungen)
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Insgesamt gaben 773 Mutter (25,3 %) einen Schulabschluss aus der ehemaligen
DDR an: Erweiterte Oberschule 23,3 % und Polytechnische Oberschule 2,0 %.

44,8 % der Mutter waren Erstgebarende, 55,2 % waren Mehrgebarende. Die detail-

lierte Verteilung zeigt die nachfolgende Tabelle 7:

Tabelle 7: Paritat der Miitter

Kinderzahl Haufigkeit (n) Prozent (%)
1 1385 44,8

2 1238 40,0

3 377 12,2

4 oder mehr Kinder 94 3,0
Gesamt 3094 100,0

Einen Uberblick (iber das Stillverhalten der mehrfach gebarenden Miitter bei ihrem
vorherigen Kind gibt Abbildung 7 (1682 Studienteilnehmerinnen mit Angaben).

nein
11%

89%

Abbildung 7: Stillen des vorherigen Kindes bei Mehrfachgebarenden (N = 1682)

Von den Miuttern, die ihr letztes Kind gestillt hatten (n = 1497), machten 1465 Anga-
ben zur Dauer (Spannweite 0 bis 48 Monate, Median: 6 Monate, Mittelwert: 7,7 Mo-
nate, sdr 5,15). Am haufigsten (16,1 %) stillten die Mutter ihr vorheriges Kind 6 Mo-
nate (jegliche Form von Stillen, d.h. auch teilweises Stillen). Vergleicht man die Hau-

figkeiten des Abstillens in den einzelnen Lebensmonaten der Kinder, so sieht man,
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dassim4., 6., 9., 12., und 18. Monat jeweils mehr Kinder abgestillt wurden als in den

Monaten davor und danach.

Bei 27,5 % der Mutter war eine Allergie arztlich diagnostiziert worden, bei 71,6 % war
dies nicht der Fall. Von den (Ehe-)Partnern litten 22,1 % einer arztlich diagnostizier-
ten Allergie, bei 75,5 %, wurde angegeben, dass sie nicht daran leiden. Hier wurde

bei 2,3 % ,weild ich nicht® angekreuzt. Weitere Details sind aus Tab. 8 ersichtlich.

Tabelle 8: Arztlich diagnostizierte Allergie bei Mutter/Vater des Kindes

Allergiediagnose Mutter Allergiediagnose Vater
Haufigkeit (n) Giilt. Prozent (%) Haufigkeit (n) Giilt. Prozent (%)

Allergie vorhanden 832 27,5 637 221
keine Allergie 2166 71,6 2174 75,6
weil nicht 26 0,9 67 23
Gesamt 3024 100,0 2878 100,0

Die Mutter waren im 9. Monat nach der Geburt im Durchschnitt 167 cm (sdr = 6,0
cm) grol® und 67,4 kg (sdr = 13,1 kg) schwer. Vor der Schwangerschaft wogen die
Matter im Durchschnitt 65,3 kg (sdr = 12,7 kg).

Tabelle 9 gibt einen Uberblick lber die Verteilung des Body-Mass-Index (BMI) vor

und nach der Schwangerschaft.

Tabelle 9: BMI der Studienteilnehmerinnen

BMI BMI vor SW BMI nach SW
Haufigkeit (n) Prozent (%) Haufigkeit (n) Prozent (%)
<20 Untergewicht 232 7.6 204 6,6
20-25 Normalgewicht 1855 60,5 1622 52,8
25-30 Ubergewicht 655 21,4 832 27,1
30-40 Adipositas 300 9,8 379 12,3
> 40 Extreme Adipositas 23 0,8 33 1,1
Gesamt 3065 100,1" 3070 99,9"

Yaufgrund mathematisch exakter Rundung bei den Einzelwerten ergénzen sich die Summen zu 100,1
bzw. 99,9 %

Vor der Schwangerschaft waren ca. 60 % der Frauen normalgewichtig. Etwa ein
Flunftel der Frauen war Ubergewichtig, jede 10. Frau litt an Adipositas oder extremer

Adipositas, etwa 8 % hatten Untergewicht. 9 Monate nach der Geburt waren 53 %
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der Mutter normalgewichtig, der Anteil der Ubergewichtigen lag bei tiber einem Vier-

tel, 13 % waren adipds bzw. extrem adipds. Bei 6,6 % lag das Korpergewicht unter
dem Normalgewicht.

Fast die Halfte der Frauen (48,5 %) hatte in der Schwangerschaft an 10 bis 12 Vor-
sorgeuntersuchungen teilgenommen. Der Mittelwert lag bei 11,7, die Standardabwei-
chung bei 3,05 (N = 2918). Die Spannweite war sehr grof3 und reichte von 0 bis 41.
Abbildung 8 gibt einen Uberblick tber die Verteilung.
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Anzahl Vorsorgeuntersuchungen

Abbildung 8: Anzahl der Vorsorgeuntersuchungen in der Schwangerschaft

Das Interesse der Studienteilnehmerinnen an Fragen zu Erndhrung und Gesundheit
war in ca. 80 % der Falle grofd oder sehr grol3 (Abb. 9).

wenig kein
mittel 2% 2%
16%

sehr grof}
44%

grof
36%

Abbildung 9: Interesse an Fragen zu Erndhrung und Gesundheit (N = 3084)
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Merkmale der Séuglinge

47,8 % der Sauglinge waren Madchen, 52,2 % Jungen. 1,4 % der Kinder waren Zwil-
lings- oder Mehrlingskinder. Etwas mehr als zwei Drittel der Kinder (69,3 %) wurden
spontan geboren, 27,0 % kam per Kaiserschnitt zur Welt. Bei 3,7 % wurde eine
Saugglocken-/Zangengeburt 0.a. (vaginale OP) durchgefuhrt. 6,0 % (n = 2830) der
Kinder wurden vor der vollendeten 37. Schwangerschaftswoche, 94,0 % (n = 181)

wurden nach der vollendeten 37. Schwangerschaftswoche geboren (N = 3011).

Die Geburt fand bei 96,6 % im Krankenhaus statt, 1,7 % der Kinder wurden zu Hau-
se, 1,6 % im Geburtshaus entbunden, 0,1 % anderswo (n = 4).

Mutter, die zur Geburt in Krankenhaus oder Geburtshaus gewesen waren, wurden zu
ihrer Verweildauer dort befragt. Einen genauen Uberblick gibt die nachfolgende Ab-
bildung 10.
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Verweildauer im Krankenhaus/Geburtshaus

Abbildung 10: Verweildauer im Krankenhaus/Geburtshaus

Von 146 Muttern, die angegeben hatten, ambulant oder zu Hause entbunden zu ha-
ben, wurden fast alle (97,9 %) zu Hause wahrend der ersten 5 Tage nach der Geburt
von einer Hebamme betreut.

In der ersten Lebenswoche blieben 92,9 % der Kinder bei ihren Mattern, 7,1 % wur-
den in eine Kinderklinik/-station verlegt. Nach der ersten Lebenswoche waren 95,8 %

der Kinder bei ihrer Mutter, 4,2 % waren in einer Kinderklinik/-station (siehe Tab. 10).
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Tabelle 10: Komplikationen/Trennung von Mutter und Kind

Komplikationen in 1. Woche Komplikationen nach 1. Woche

Haufigkeit (n) Prozent (%) Haufigkeit (n) Prozent (%)
Mein Kind blieb 2802 92,9 2882 95,8
standig bei mir
Mein Kind musste 214 7.1 127 4,2
verlegt werden
Gesamt 3016 100,0 3009 100,0
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5.2 Sauglingsernahrung

Der Ernahrungsplan vom Forschungsinstitut fur Kinderernahrung zeigt die Ernah-
rungsempfehlungen fir das 1. Lebensjahr (siehe Abb. 1 im Kapitel 2.2). Demnach
wird Erndhrungsplan in den ersten 4 bis 6 Lebensmonaten Stillen (oder Fertigmilch)
empfohlen. Ab dem 5. bis 7. Lebensmonat soll der Saugling seinen ersten Brei be-
kommen. Mit der EinflUhrung des Gemuse-Kartoffel-(Fleisch-)Breies soll frihestens
im 5. Monat, spatestens im 7. Monat begonnen werden. Jeweils 4 bis 6 Wochen spa-
ter folgt der Milch-Getreide Brei, etwa einen Monat spater soll dann eine weitere
Milchmahlzeit durch den Obst-Getreide-Brei ersetzt werden.

Im Folgenden wird deskriptiv dargestellt, inwieweit diese Erndhrungsempfehlungen

von den Studienteilnehmerinnen in der Praxis umgesetzt werden.

5.21 Deskriptive Analysen

Stillen
Die initiale Stillpravalenz und Daten zur Stilldauer, die in Anhang C (Abb. 1A) darge-
stellt sind, wurden bereits veroffentlicht (Kohlhuber und Rebhan 2008).
FUr das ausschlieldliche Stillen wurden folgende Stillquoten ermittelt (N = 3822):
e 4 Monate: 41,7 %,
e 6 Monate: 21,4 %.
Fir jede Form von Stillen:
e 4 Monate: 60,6 %
e 6 Monate: 51,6 %.

In dem in der vorliegen Analyse untersuchten Datensatz mit vollstandigem Follow-Up
(N = 3103) sind die Stillquoten fur das ausschliel3liche Stillen hoher:
e 4 Monate: 48,7 %,
e 6 Monate: 25,4 %.
Dagegen gab es fur ,jede Form des Stillens® keine Unterschiede am Ende des
4. Monats.
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Andere Lebensmittel und Flussigkeiten
Im 9. Monat nach der Geburt wurden die Mutter befragt, wann ihr Kind zum ersten

Mal folgende Lebensmittel erhalten hatte:
» FlUssigkeiten (andere als Milch, wie Wasser, Tee, Saft)
= Andere Milch als Muttermilch (Flaschennahrung/Tasse)®
= Vollmilch (Trinkmilch)’
= Beikost (z.B. Brei, Glaschenkost, Brot, Kekse)
= Glutenhaltige Kost (d.h. mit Getreide, wie z.B. Weizen; Brot; Breze..)
*= Familienkost

Die nachfolgende Abbildung 11 gibt einen Uberblick (iber die Zeitpunkte der Einfih-

rung der o. g. Lebensmittel.
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Abbildung 11: Einfihrung von Lebensmitteln und Fliissigkeiten in den ersten 9 Lebensmona-
ten

| d. R. industriell gefertigte Sauglingsmilchnahrung
" meistens Kuhmilch
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Einfuhrung von Flussigkeiten und Sauglingsmilchnahrung

FlUssigkeiten wurden nach Angaben der Studienteilnehmerinnen im 9. Monat am
haufigsten im Alter von 5 Monaten eingefuhrt. (Abb. 11, n = 3062). 16,6 % der Eltern
gaben an, dass ihre Sauglinge “FlUssigkeiten wie Wasser, Tee oder Saft” im ersten
Lebensmonat erhalten hatte. Dieser Prozentsatz stieg auf 72,3 % im 6. Monat und
auf 96,5 % im 9. Monat.

“‘Andere Milch als Muttermilch (Flaschennahrung/Tasse)”, d. h. i. d. R. Sauglings-
milchnahrung, wurde von 15,3 % im ersten Lebensmonat eingefuhrt. Dieser Prozent-
satz stieg kontinuierlich bis zum 9. Monat, in dem fast 74 % der Sauglinge mit ande-
rer Milch als Muttermilch geflttert wurden. Am haufigsten wurde “Andere Milch als
Muttermilch (Flaschennahrung/Tasse)” im 6. Monat eingefuhrt. (Abb. 11, n = 3031).
Aus der Basisbefragung sind Daten verfugbar zur Fltterung von kleinen Mengen
Fllssigkeiten, Sauglingsmilchnahrung oder Glucoseldsung an gestillte Neugeborene.
(N= 2772): 37 % (n = 1022) erhielten zusatzlich zur Muttermilch noch andere Flus-
sigkeiten oder Sauglingsmilchnahrung. Fast alle Mutter (n = 1005) machten Angaben
zur Art der Flussigkeiten: 25,9 % der gestillten Kinder wurden mit Sauglingsmilchnah-
rung im Krankenhaus gefuttert, 41,5 % erhielten eine Glucoselésung, 33,8 % Tee
und 7,4 % Wasser.

Kuhmilch

Kuhmilch wurde von 85,7 % der Eltern nach dem 9. Lebensmonat eingefihrt. Der
Prozentsatz der Kinder die in den ersten 6 Lebensmonaten Kuhmilch erhielten liegt
unter 2 %. 5,3 % der Eltern beantworteten die Frage nicht (Abb. 11, n = 2938, n niss=
165).

Beikost

Am haufigsten wurde Beikost im 6. Lebensmonat eingefuhrt, in dem 30,8 % der Kin-
der zum ersten Mal halbfeste Kost zu sich nahmen.

Die erste empfohlene Beikostart, der ,Gemuse-Kartoffel-(Fleisch-)Brei”, wurde meist
im 6. Monat eingefuhrt (Tab. 11). 12,4 % fuhrten ihn im 8. Monat oder spater ein. Die
2. Beikostart — der “Milch-Getreide-Brei” wurde auch tUberwiegend im 6. Monat zum

ersten Mal gefittert. Jedoch erhielten mehr als 20 % diese Beikostart spater als im 9.
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Monat oder evil. gar nicht. Der “Getreide-Obst-Brei” wurde meist im 7. Monat einge-
fuhrt. Wie Tabelle 11 zeigt, besteht beim Zeitpunkt der Beikosteinfuhrung eine relati-
ve grofRe Schwankungsbreite. Beim Gemuse-Kartoffel-(Fleisch-)Brei war die Spanne

am grofdten.

16,4 % der Sauglinge (n = 3073) erhielten Beikost vor Ende des 6. Lebensmonats.
Falls die Beikost zu fruh eingefuhrt wurde, geschah dies fast immer im 4. Lebensmo-
nat (95,1 %). Im 4. Lebensmonat (1 Monat friher als empfohlen) alken 12,2 % der
Kinder GemuUse-Kartoffel-(Fleisch-)Brei, 6,2 % Milch-Getreide-Brei und 6,0 % Obst-

Getreide-Brei.

Tabelle 11: Zeitpunkt der Einfiihrung von Beikost

Lebensmonat Gemiise-Kartoffel- Milch-Getreide-Brei Getreide-Obst-Brei
(Fleisch)-Brei
n % n % n %
1 0,0 0 0,0 0 0,0
2 0,0 1 0,0 0 0,0
3 17 0,6 9 0,3 12 0,4
4 358 11,6 182 59 173 5,6
5 578 18,7 253 8,2 237 7.7
6 997 32,3 688 22,4 755 24,5
7 754 244 656 21,3 791 25,6
8 250 8,1 501 16,3 723 23,5
9 63 2,0 165 54 195 6,3
(noch) nicht 70 2,3 619 20,2 198 6,4
Gesamt 3087 100,0 3074 100,0 3084 100,0

Die Reihenfolge der Beikosteinfihrung wurde genauer analysiert. Tabelle 12 zeigt,
wie Eltern in der Kohorte Beikost einfuhrten (nur Sauglinge, die alle 3 empfohlenen
Beikostarten bis zum 9. Monat erhalten hatten, N = 2348).

13,8 % der Kinder erhielten die Beikost in der empfohlenen Reihenfolge: ,Gemuse-
Kartoffel-(Fleisch-)Brei vor Milchbrei vor Obstbrei“. Am haufigsten (27,6 %) wurde die
empfohlene Reihenfolge dadurch abgewandelt, dass der Milch-Getreide-Brei und der
Getreide-Obst-Brei gleichzeitig eingefuhrt werden. 23,1 % gaben ihren Kindern alle
Beikostarten gleichzeitig oder nur mit geringem zeitlichem Abstand. Von 50 % der EI-

tern wurde der Gemiusebrei vor den anderen Breiarten geflttert.
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Tabelle 12: Reihenfolge der Beikosteinfiihrung

1),2)

n %

Gemiise < Milch-Getreide-Brei Obst-Getreide-Brei 648 27,6
Gemlse = Milch-Getreide-Brei Obst-Getreide-Brei 543 23,1
Gemise < Milch-Getreide-Brei Obst-Getreide-Brei 325 13,8
Gemuse = Milch-Getreide-Brei Obst-Getreide-Brei 205 8,7
Gemlse < Obst-Getreide-Brei Milch-Getreide-Brei 193 8,2
Gemduse = Obst-Getreide-Brei Milch-Getreide-Brei 176 7,5
Obst-Getreide-Brei = Milch-Getreide-Brei Gemise 118 50
Milch-Getreide-Brei < Gemise Obst-Getreide-Brei 49 2,1
Obst-Getreide-Brei < Gemuse Milch-Getreide-Brei 34 1,4
Milch-Getreide-Brei < Gemuse Obst-Getreide-Brei 23 1,0
Milch-Getreide-Brei < Obst-Getreide-Brei Gemiise 12 0,5
Obst-Getreide-Brei < Milch-Getreide-Brei Gemise 11 0,5
Obst-Getreide-Brei < Gemuse Milch-Getreide-Brei 11 0,5
2348 100,0

' N = 2348, alle Beikostarten bis zum Ende des 9. Monats eingefiinrt

?<:vor
=: gleichzeitig

¥ Gemiise* im Fragebogen abgefragt als ,Gemuse/Kartoffel/(Fleisch)-Brei

* fett: von den Fachgesellschaften empfohlene Variante

Familienkost und glutenhaltige Kost

50,0 % der Mutter (N = 3012) gaben an, dass ihre Sauglinge vor dem 10. Monat Fa-

milienkost erhalten hatten. Meist wurde die Familienkost im 9. Lebensmonat einge-

fiihrt (20,0 %).

Glutenhaltige Kost wurde vor allem vom 6. bis 8. Monat zum ersten Mal gefuttert
(6. Monat: 18,0 %, 7. Monat: 21,4 %, 8. Monat: 27,9 %, N = 3062). Von den Sauglin-

gen, die mit glutenhaltigen Nahrungsmitteln vor dem 10 Monat gefuttert wurden (n =

2625) wurden noch 54 % gestillt.
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5.2.2 Bivariate und multivariate Analysen

Bivariate Analyse

Fir die Studienpopulation wurden die Determinanten der zeitgerechten Einfihrung
von Beikost bestimmt (N=2147 vollstandige Datensatze). Zeitgerechte Einfiihrung
von Beikost wurde definiert als “keine Einfuhrung von Beikost vor Beginn des 5. Le-
bensmonats®.
Ausschliel3liches oder volles Stillen in den ersten 4 Lebensmonaten fuhrt zwingend
zur zeitgerechten Einflhrung der Beikost nach der obigen Definition. Um den Ein-
fluss des Stillens auf die zeitgerechte Beikosteinflihrung zu quantifizieren, wurde da-
her untersucht, wie “jede Form von Stillen bis zum Ende des 4. Lebensmonats” die
Einflhrung von Beikost beeinflusst.
Die bivariate Analyse zeigte, dass die folgenden Faktoren negativ mit der Beikostein-
fuhrung vor dem 5. Lebensmonat assoziiert waren:

e niedriges Alter der Mutter,

e niedrige Schulbildung der Mutter,

e Geburtsland nicht in Deutschland,

¢ nicht in Partnerschaft lebende Mutter,

e Mutter untergewichtig oder adipos (BMI <20 oder BMI >30),

e Einzelkind,

e Stilldauer unter 4 volle Monate (jede Form von Stillen),

e Stillprobleme,

e negative oder gleichgultige Einstellung des Partners dem Stillen gegenuber,

e Rauchen der Mutter in den ersten 3 Monaten der Schwangerschaft,

o Koffeinkonsum der Mutter in den ersten 3 Monaten der Schwangerschaft und

e Wohnort in einer der folgenden Bezirke Bayerns: Niederbayern, Oberpfalz,

Unterfranken.
Eine positive Assoziation wurde gefunden fur die Einflussfaktoren

e positive Allergieanamnese bei wenigstens einem Elternteil und

e Geburt des Kindes in einem Krankenhaus mit iber 1000 Geburten pro Jahr.
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Keine Assoziation gab es zu

dem Geschlecht des Kindes,

Frahgeburt,

Geburtsgewicht,

Geburtsmodus,

Berufstatigkeit der Mutter in den ersten 9 Lebensmonaten,

Information Uber das Stillen vor der Geburt,

regelmallige Medikamenteneinnahme der Mutter wegen ein und derselben
Erkrankung,

Alkoholkonsum der Mutter in den ersten 3 Monaten der Schwangerschaft und

Wohnen auf dem Land bzw. in der Stadt.

Multivariate Analyse

Die logistische Regression in Tabelle 13 zeigt, dass eine kurze Stilldauer bzw. kein

Stillen der starkste negative Einflussfaktor auf die Beikosteinfihrung war (Odds Ra-

tio: 8,6; Kl 6,46-11,49). Weitere starke Einflussfaktoren waren niedrige Schulbildung,

niedriges Alter der Mutter und Rauchen der Mutter.
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Tabelle 13: Multivariate Analyse zur zeitgerechten Beikosteinfiihrung nach Beginn des 5. Le-
bensmonats "

Merkmal * n (%)~ Adj. OR 95%- Ki
Alter (Jahre)

>34 593 (93) 1

<25 83 (58) 3,23*** 1,91 5,45

25 bis 34 1162 (85) 1,62** 1,12 2,34
Schulbildung (Jahre)

>11 Jahre 861 (94) 1

< 10 Jahre/kein Abschluss 276 (70) 3,38*** 2,28 5,01

10-11 Jahre 701 (84) 2,00%** 1,39 2,88
Geburtsland

Deutschland 1662 (87) 1

anderes Land 176 (78) 2,25** 1,48 342
Rauchen

Nein 1744 (88) 1

1-5 Zigaretten pro Tag 62 (61) 2,50*** 1,51 4,14

> 5 Zigaretten pro Tag 32 (48) 3,54*** 1,96 6,38
Stillen langer als 4 Monate

Ja 1537 (94) 1

Nein 301 (59) 8,57*** 6,43 11,42
Geschlecht des Kindes

Junge 964 (85) 1

Madchen 874 (86) 0,97 0,73 1,29

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

" adjustierte Odds Ratios (OR) and 95 % Konfidenzintervalle (KI) fiir das Outcome ,Einfiihrung von
Beikost vor Beginn des 5. Lebensmonats” vs. “nach Beginn des 5. Lebensmonats” in Abhangigkeit
von mutterlichen und kindlichen Merkmalen

2 Weitere Variablen im Modell, kein signifikanter Effekt (nicht in der Tabelle): mit/ohne Partner lebend,
Geschwisterkinder, Stillprobleme, Einstellung des Vaters zum Stillen, Allergien bei mindestens ei-
nem Elternteil, Koffeinkonsum, BMI der Mutter vor der Schwangerschaft, KlinikgroRe, Bezirke in
Bayern.

® Anzahl und Prozent der Sauglinge die Beikost zeitgerecht erhalten (nach Beginn des 5. Lebensmo-

nat), nur Studienteilnehmer mit vollstdndigen Daten, n = 2147
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5.3 Gesundheit der Kinder

5.3.1 Deskriptive Analysen

Um Unterschiede in der Gewichts und Langenentwicklung und in der Kindergesund-
heit nach der Stillintensitat und Stilldauer feststellen zu kbnnen wurde die in dieser
Teilanalyse zu Kindergesundheit Mutter-Kind-Paare (N = 1901) in drei Gruppen auf-
geteilt. Die Gruppeneinteilung wurde bereits im Kapitel 4.5.1 beschrieben. Dort gibt

Tabelle 3 gibt einen exakten Uberblick, wie die Stillintensitat definiert wurde.

Ausgewahlte Merkmale der Kinder und Mdtter, die in der nachfolgenden Analyse
eingeschlossen wurden, sind in Tabelle 14 zu sehen.

In der Gruppe ,= 6 Mo” wurden mehr Sauglinge spontan entbunden als in den ande-
ren beiden Gruppen. Der Anteil der Madchen war in der .= 6 Mo”’-Gruppe am hochs-
ten. Dagegen gab es bei Geburtsgewicht und Grélie keine bedeutenden Unterschie-
de zwischen den Gruppen. Die Apgar-Werte in der Studienpopulation waren insge-
samt sehr hoch, aber sie unterschieden sich nicht signifikant zwischen den Gruppen.
Der Prozentsatz der Kinder mit eine positiven Familienanamnese fur Allergien in der
Familie war am hochsten in der ,2 6 Mo” Gruppe. Auch wurden Sauglinge mit Ge-
schwisterkindern im Haushalt langer gestillt.

Nur ein geringer Prozentsatz der Kinder besuchte innerhalb der ersten 9 Lebensmo-
naten eine Kinderkrippe oder wurde von einer Tagesmutter betreut. Dieser Prozent-

satz war am hdochsten in der = 4 bis < 6 Mo”-Gruppe (5,3 %).
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Tabelle 14: Vergleich der Basisdaten von Kindern und Miittern in 3 Gruppen nach Stilldauer

Gruppe Gesamt p-Wert”
Merkmale ,0 bis <4 Mo” »2= 4 bis < 6 Mo” »= 6 Mo“ Gesamt
n=619 n = 807 n=475 N = 1901
% n % N % n % n
Miitter
Alter (Jahre) < 0,001
<25 13,2 82 5,0 40 1,9 9 6,9 131
25-34 65,4 405 67,8 547 54,7 260 70,6 1212
>34 21,3 132 27,3 220 43,4 206 29,4 558
Schulbildung (Jahre) < 0,001
<11 Jahre 341 211 18,3 148 11,6 55 21,8 414
11 —12 Jahre 44,1 273 36,9 298 33,5 159 38,4 730
> 12 Jahre 21,8 135 44,7 361 54,9 261 39,8 757
Migration
in Deutschland ge- 91,0 563 87,6 707 94,1 447 90,3 1717 0,001
boren
Rauchen
Ja 11,0 68 2,9 23 1,1 5 5,0 96 <0,001
Entbindung
Spontan 63,3 392 73,4 592 78,1 371 71,3 546 < 0,001
Sauglinge
Mannlich 53,6 287 52,8 426 47,6 226 48,2 917 0,103
Weiblich 46,4 332 47,2 381 52,4 249 51,8 984
Geburtsgewicht (g) " 3429 + 619 3488 + 807 3492+ 475 3470+ 1901
409,5 418,2 419,4 416,4
GroRe (cm) " 51,8 + 619 51,9+ 807 51,9+ 475 519% 1901
2,18 2,43 2,19 2,29
Geburtsgewicht 3410 619 3460 807 3470 475 3450 1901 0,04 ¥
(Median, g)
GroRe (Median, cm) 52 619 52 807 52 475 52 1901 0,624
5-min Apgar Score * 9,74 612 9,68 795 9,75 475 9,72 1880 0,067 ¥
10-min Apgar Score 9,96 611 9,94 796 9,96 475 995 1880 0,681%
Kinderkrippe oder Ta- 3.1 19 5,3 43 2,7 13 3,9 75 0,028
gesmutter
> 1 Geschwister 49,3 305 59,1 447 70,7 336 58,8 1118 < 0,001
Positive Allergieanam- 33,6 208 39,0 315 46,1 219 39 742 < 0,001

nese (= ein Elternteil)

Y Arithmetischer Mittelwert, Standardabweichung
2 Arithmetischer Mittelwert, 2 Dezimalstellen
® chi 2-Test, falls nicht anders angegeben

* H-Test Kruskal und Wallis (> 2 unabhangige, nicht normal verteilte Stichproben)
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Gewicht und GroRe bei den Kindervorsorgeuntersuchungen U1 bis U5

Daten zu Gewicht und GroRe der Sauglinge sind in der Tabelle 15 dargestellt. Der
Median der Grol3en zu den verschiedenen Zeitpunkten war bei allen Gruppen bei der
jeweiligen Kindervorsorgeuntersuchung gleich auf3er bei der U5. Dagegen war der
Median des Gewichts bei der U1 war in der Gruppe ,,0 bis < 4 Mo” niedriger als in der
Gruppe ,= 4 bis < 6 Mo” und in der Gruppe ,= 6 Mo”.

Zwischen dem 1. Lebenstag (U1) und dem 3. bis 10. Lebenstag (U2) verloren die
Sauglinge in der ,0 bis < 4 Mo” - Gruppe etwas mehr Gewicht als die anderen. (-170
g in der ,0 bis <4 Mo” - Gruppe vs. - 160 g ‘ in der = 4 bis <6 Mo” - Gruppe vs. - 150
g ‘in der ,2 6 Mo” - Gruppe). Den geringsten Gewichtsverlust zwischen U1 und U2
hatte die ,= 6 Mo” - Gruppe. Die Gewichtszunahme zwischen der U2 und der U3 war
am niedrigsten in der ,0 bis < 4 Mo” - Gruppe (+ 1220 g in der ,0 bis < 4 Mo” - Grup-
pe vs. + 1325 g in der ,= 4 bis < 6 Mo” -Gruppe und + 1310 g in der .= 6 Mo” Grup-
pe).

Im Gegensatz dazu war im 3. bzw. 4. Monat (U4) und im 6. und 7. Monat (U5) der
Median des Gewichts in der ,0 bis < 4 Mo” - Gruppe hdher als in den anderen beiden
Gruppen. In der Gruppe ,0 bis < 4 Mo” nahmen die Sauglinge im Durchschnitt
11-13 % mehr an Gewicht zu zwischen der U4 und der U5 als die Sauglinge in der .2

4 bis < 6 Mo” — Gruppe und in der ,= 6 Mo” — Gruppe.

Tabelle 15: Gewicht und GroRe bei den Kindervorsorgeuntersuchungen in 3 Gruppen

Zeitpunkt Gruppe
»0 bis <4 Mo” »2 4 bis < 6 Mo” »= 6 Mo”
n =619 n = 807 n =475

Gewicht (g) Groéle (cm) Gewicht (g) Grolle (cm) Gewicht(g) Grofde (cm)

Mittelwert”  Mittelwert”  Mittelwert”  Mittelwert”  Mittelwert”  Mittelwert”

U1 1. Lebenstag 3429+409 51,8+2,2 3488+418 51,9+2.4 3492+419 51,9+2,2
uz2 3. bis 10. Tag 3258+396 51,8+2,2 3320+407 51,9+2.4 3342+414 52,0+2,2
u3 4. bis 6. Woche  4472+570 55,1+2,5 46364591 55,5+2,4 4658+619 55,6+2,3
u4 3. bis 4. Monat 64711863 62,7+2,7 63831792 62,61+2,9 64441827 62,7+2,9
us 6. bis 7. Monat 8086+987 69,0+2,7 7802+912 68,2+3,1 78141958 68,0+3,2
Median Median Median Median Median Median
U1 1. Lebenstag 3410 52 3460 52 3470 52
uz2 3. bis 10. Tag 3240 52 3300 52 3320 52
u3 4. bis 6. Woche 4460 55 4625 55 4630 55
U4 3. bis 4. Monat 6420 63 6355 63 6390 63
us 6. bis 7. Monat 8000 69 7750 68 7800 68

" + Standardabweichung
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Anthropometrische Z-Scores sind in Tabelle 16 zu sehen. Zwischen der ,= 4 bis < 6
Mo” Gruppe und der,= 6 Mo” Gruppe waren die Unterschiede insgesamt gering. Bei
der U4 und der U5 war der Z-Score “Weight for length” und der Z-Score ,BMI for a-
ge“ etwas hoher in der .2 6 Mo” — Gruppe. In der ,0 bis < 4 Mo”- Gruppe waren von
der U1 bis zur U3 alle anthropometrischen Z-Scores niedriger als in den anderen

beiden Gruppen, wohingegen in der U4 und der U5 alle Z-Scores hoher waren.

»Weight for age” Z-Scores groRer als +2 sdr waren in der Studienpopulation insge-
samt selten (< 2 % aller Sauglinge bei U1 bis U5). ,Weight for age” Z-Scores grofier

als + 3 sdr waren im Datensatz nicht vorhanden (U1 bis U5).

Dagegen gab es niedrige ,Weight for height” Z-Scores bei der U1 haufig. 23,1 % der
Sauglinge hatten einen Z-Score <-2, bei der U2 waren es 45,0 % (U 3: 7,8 %, U4: 7,7
% und U5: 3,9 %).

Der Prozentsatz der niedrigen Z-Scores < -2 war der hochste in der Gruppe ,,0 bis <
4 Mo” (26,5 % bei der U1 und 49,5 % bei der U2). Dagegen lagen in der ,> 4 bis < 6
Mo” Gruppe die Prozentsatze bei 21,6 % (U1) und bei 43,8 % (U2). Ahnliche Werte
wurden In der der ,= 6 Mo” Gruppe gefunden (U1: 21,4 % und U2: 41,0 %).

Hohe ,Weight for height* Z-Scores (> +2 sdr) wurden selten errechnet (U1: 0,3 %,
U2: 0,1 %, U3: 2,1 %, U4: 1,6 %, U5: 2,1 %).
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Tabelle 16: Anthropometrische Z-Scores bei den Kindervorsorgeuntersuchungen (3 Gruppen)

Guppe Total
»= 6 Mo” »= 4 bis <6 Mo” ,,0 bis <4 Mo”
Z-Scoretsdv n Z-Score * sdv n Z-Score * sdv n Z-Score * sdv n
»Weight for age” Z-Score
U1 1. Lebenstag 0,38 +0,87 469 0,36 +0,85 802 0,25 +0,83 609 0,33 +0,85 1880
U2 3.bis 10. Tag 0,01 +0,84 469 -0,03 +0,82 802 -0,15 +0,82 609 -0,06 +0,83 1880
U3 4. bis 6. Woche 0,11 +0,87 468 0,07 +0,86 801 -0,15 +0,84 609 -0,01 + 0,86 1878
U4 3. bis 4. Monat 0,01 0,92 467 -0,07 +0,92 799 0,08 +0,91 607 0,00 +0,92 1873
U5 6. bis 7. Monat 0,01 +0,97 469 -0,02 +0,95 802 0,31 +0,96 608 0,10 +0,97 1879
»Length for age” Z-Score
U1 1. Lebenstag 1,28 +1,19 469 1,25 +1,21 800 1,21 +1,14 609 1,25 +1,19 1878
U2 3.bis 10. Tag 0,96 +1,18 469 0,93 +1,21 800 0,87 +1,15 609 0,92 +1,18 1878
U3 4. bis 6. Woche 0,31 +1,05 468 0,26 +1,09 799 0,11 +1,08 608 0,22 +1,08 1875
U4 3. bis 4. Monat 0,48 +1,13 466 0,42 +1,10 796 0,48 +1,06 608 0,46 +1,09 1870
U5 6. bis 7. Monat 0,33 +1,11 467 0,45 +1,12 799 0,76 +1,12 609 0,52 +1,13 1875
»Weight for length” Z-Score
U1 1. Lebenstag -0,95 +1,13 469 -0,97 +1,13 799 -1,08 +1,20 607 -1,00 +1,15 1875
U2 3.bis 10. Tag -1,48 +1,16 469 -1,52 +1,15 797 -1,62 +1,20 604 -1,54 +1,17 1869
U3 4. bis 6. Woche -0,21 +1,14 468 -0,21 1,11 800 -0,36 +1,18 608 -0,26 +1,14 1876
U4 3. bis 4. Monat -0,37 +1,05 467 -0,43 +1,10 799 -0,28 +1,12 608 -0,37 +1,09 1874
U5 6. bis 7. Monat -0,14 +1,06 466 -0,25 +1,03 799 -0,04 +1,04 608 -0,15 +1,05 1873
,»BMI for age” Z-Score
U1 1. Lebenstag -0,41 0,91 469 -0,42 +0,89 800 -0,56 +0,96 609 -0,46 +0,92 1874
U2 3.bis 10. Tag -0,82 +0,90 469 -0,86 +0,89 800 -1,00 +0,95 609 -0,90 + 0,91 1878
U3 4. bis 6. Woche -0,08 +0,95 467 -0,11 +0,93 799 -0,31 +0,95 608 -0,17 +0,94 1874
U4 3. bis 4. Monat -0,35 +1,00 465 -0,42 +1,03 796 -0,25 +1,06 607 -0,35 +1,04 1868
U5 6. bis 7. Monat -0,25 +1,07 466 -0,36 +1,04 799 -0,16 +1,05 608 -0,27 +1,05 1873
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Gesundheit der Kinder in den ersten 9 Lebensmonaten

Die Tabelle 17 gibt einen Uberblick zur Kindergesundheit in den ersten 9 Lebensmo-
naten: Die haufigsten Infekte waren Erkrankungen des Respirationstraktes. Andere
Erkrankungen, die haufig angegeben wurden, waren gastrointestinale Infekte, Soor,
infektiose Konjunktivitis und Krupp/keuchende oder pfeifende Atemgerausche.

Die Unterschiede zwischen den Gruppen waren relativ gering. Nur fur das Outcome
“2 1 Episode gastrointestinaler Infekte oder Durchfall” war der Unterschied zwischen
den Gruppen signifikant. Zwar war der Unterschied bei den Harnwegsinfekten zwi-
schen den Gruppen signifikant, aber die Fallzahlen waren sehr gering. Bei Erkran-
kungen des allergischen Formenkreises und bei Psoriasis waren die Inzidenzen
niedrig. Die hochste Inzidenz fur atopische Dermatitis wurde bei den Sauglingen ge-
funden, die = 6 Monate ausschlielich gestillt worden waren, allerdings sind die Un-

terschiede zwischen den Gruppen nicht signifikant.

Tabelle 17: Vergleich der 9-Monats Inzidenz von arztlich diagnostizierten Infektionskrankheiten
und atopischen Erkrankungen in 3 Gruppen

Gruppe Gesamt
Outcome-Variable ,,0 bis < 4” »2 4 bis < 6” »= 6 Mo” p-Wert
n % n % n % n %

619 100 807 100 | 475 100 | 1901 100
Infektionskrankheiten
> 2 E " respiratorische Infekte 2 260 42,0| 370 458 | 224 472 | 854 449 0,19
> 1 E gastrointestinale Infekte 173 279 | 226 280 97 20,4 | 496 26,1 0,005°
= 1 E Krupp/Wheezing 63 10,2 77 9,5 30 6,3| 170 8,9 0,06
2 1 E (Mund- und Windel-)-Soor 123 19,9 160 19,8 72 152 | 355 18,7 0,07
2 1 E Konjunktivitis, infektiose 104 16,8 152 18,8 95 20,0 351 18,5 0,38
2 1 E Akute Otitis media 59 9,5 90 11,2 52 10,9 | 201 10,6 0,59
21 E Angina 17 2,7 20 2,5 6 1,3 43 2,3 0,23
> 1 E Harnwegsinfekt 6 1,0 19 24 4 08| 29 15| 0,04?%
= 1 E Herpes/Stomatitis 10 1,6 7 0,9 5 1,1 22 1,2 0,41
Atopische Erkrankungen/ Psoriasis
Heuschnupfen 3 0,5 11 1,4 2 0,4 16 0,8 0,09
Atopische Dermatitis 26 4.2 45 5,6 30 6,3 | 101 5,3 0,28
Allergisches Kontaktekzem 7 1,1 11 1,4 4 0,8 22 1,2 0,35
Psoriasis 8 1,3 6 0,7 3 0,6 17 0,9 0,43

Y E=Episode(n): ein oder mehrere aufeinander folgende Tage mit Symptomen
2 Respiratorischer Infekt: Erkaltung, grippaler Infekt

3 Signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen
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5.3.2 Bivariate und multivariate Analysen

Fir das Outcome ,= 1 Episode gastrointestinaler Infektionen“ wurde die bivariate
Analyse fur alle anderen Einflussfaktoren vervollstandigt. Tabelle 18 zeigt die Ergeb-
nisse der multivariaten Analyse.

Ausschlieldliches Stillen fur mindestens 6 Monate reduzierte das Risiko fur “= 1 Epi-
sode gastrointestinaler Infektionen” von der Geburt bis zum 9. Lebensmonat um den
OR von 0,60 (KI: 0,44-0,82) im Vergleich zu einer Stilldauer von < 4 Monaten. Saug-
linge, die in einer Kinderkrippe oder bei einer Tagesmutter betreut wurden, hatten ein
zweifach erhdhtes Risiko, an einem gastrointestinalen Infekt zu leiden (OR 2,17; KI
1,33-3,53). Wenn der Saugling ein Geschwisterkind im Haushalte hatte, war das Ri-
siko um den Faktor 1,49 erhéht (KI: 1,19-1,87).
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Tabelle 18: Adjustierte Odds Ratios (95 % KI) fiir 2 1 Episode gastrointestinaler Infekte fiir Kin-
der von der Geburt bis zum Ende des 9. Lebensmonats, N = 1901

Einflussfaktor OR (KIl) p-Wert
Stillen
»= 6 Mo” 0,60 (0,44-0,82)** p<0,01
»= 4 bis <6 Mo” 0,94 (0,74-1,21) n.s.
,0 bis <4 Mo” 1

Alter der Mutter (Jahre)

<25 1,02 (0,64-1,62) n.s.
25-34 0,87 (0,69-1,10) n.s.
>34 1

Mutter allein lebend
ja 0,85 (0,46-1,54) n.s.
nein 1

Schulbildung der Mutter (Jahre)

<1 0,84 (0,44-0,82)* p<0,01
11-12 0,97 (0,76-1,24) n.s.
> 12 1

Geburtsland der Mutter
anderes Land 1,17 (0,83-1,66) n.s.
Deutschland 1

Geschlecht des Kindes
Junge 1,06 (0,86-1,30) n.s.
Madchen 1

Geburtsgewicht, g

<3000 1,08 (0,76-1,54) n.s.
3000-3500 1,08 (0,87-1,35) n.s.
> 3500 1

2 1 Geschwisterkind im Haushalt
ja 1,49 (1,19-1,87)** p<0,01
nein 1

Kinderkrippe oder Tagesmutter
ja 2,17 (1,33-3,53)** p<0,01
nein 1

Positive Familienanamnese Allergie

(mindestens ein Elternteil)
ja 0,95 (0,76-1,18) n.s.
nein 1

Rauchen (nach der Geburt)
ja 0,95 (0,76-1,18) n.s.
nein 1
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5.4 Rauchen, Alkohol- und Koffeinkonsum

In diesem Kapitel werden die deskriptiven und multivariaten Ergebnisse zum Rauch-
verhalten der Mutter vor, wahrend und nach der Schwangerschaft beschrieben.
Daneben wird auch auf das Konsumverhalten bei Kaffee und Alkohol eingegangen.
Einen Uberblick Uber die Merkmale der Mitter und Kinder, die in diesem Unterkapitel
beschrieben werden, gibt Tabelle 5 in Kap. 5.1.3. Wie bereits dort ausgefuhrt, waren
uberdurchschnittlich viele altere Muatter und besser ausgebildete Frauen vertreten.
Daruber hinaus ist der Anteil der Sauglinge mit niedrigem Geburtsgewicht geringer

als im bayerischen Durchschnitt.

541 Deskriptive Analysen

Tabelle 19 fasst die wichtigsten deskriptiven Studienergebnisse zum Genussmittel-

konsum zusammen.

Rauchen

Vor der Schwangerschaft rauchte etwas weniger als ein Viertel der Studienteilneh-
merinnen (23,7 %). In der Schwangerschaft ist ein deutlicher Rickgang des Rauche-
rinnenanteils zu erkennen. Am Ende der Schwangerschaft rauchten nur noch 6 %
der Frauen, also nur noch ein Viertel derer, die angegeben hatten, dass sie vor der
Schwangerschaft geraucht hatten. Der Anteil der Frauen, die jemals in der Schwan-
gerschaft geraucht hatten, belief sich auf 9,8 % (n = 303). Die Quote der Raucherin-
nen steigt nach der Geburt wieder an, so dass Ende des 9. Monats nach der Geburt
wieder mehr als die Halfte der ehemaligen Raucherinnen (53 %) angefangen hatte,
Zigaretten zu konsumieren. Meist wurde nur eine geringe Anzahl an Zigaretten pro

Tag geraucht, aber die Konsummengen stiegen nach der Geburt deutlich an.
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Tabelle 19: Genussmittelkonsum vor, wahrend und nach der Schwangerschaft

vor der Schwangerschaft nach der Geburt
sw’
Monat Monat Monat Monat Monat Monat
1-3 4-6 7-9 1-3 4-6 7-9
Rauchen
N 3068 3081 3073 3073 3048 3043 3054
nein 76,3 % 90,8 % 93,5 % 93,9 % 93,7 % 90,3 % 87,2%
ja 23,7 % 9,2 % 6,5 % 6,1 % 6,3 % 9,7 % 12,8 %
<10 Zigaretten/Tag 8,7 % 6,4 % 52 % 51% 3,9 % 53 % 7.4 %
10-20 Zigaretten/Tag 14,0 % 2,7 % 1,3 % 0,9 % 22 % 4.1 % 51 %
>20 Zigaretten/Tag 1,0 % 0,1 % 0% 0% 0,1 % 0,2 % 0,2 %
Alkohol
N 3069 3068 3072 3075 3074 3078 3082
nein 14,3 % 84,7 % 84,7 % 80,6 % 71,0 % 49,2 % 24,3 %
ja 85,7 % 15,3 % 15,3 % 19,4 % 29,0 % 50,8 % 75,7 %
1-3 Glaser/Woche 23,2 % 2,6 % 2,3 % 2,8 % 4,7 % 8,4 % 15,0 %
> 3 Glaser/Woche 9,8 % 0,2% 0,1 % 0,1 % 0,7 % 1,8 % 4,0 %
besonderer Anlass 52,7 % 12,5 % 12,9 % 16,5 % 23,6 % 40,6 % 56,7 %
Koffein
N 3053 3075 3076 3073 3079 3083 3083
nein 12,1 % 40,3 % 40,1 % 39,1 % 42,8 % 291 % 17,4 %
ja 87,9 % 59,7 % 59,9 % 60,8 % 57,2 % 70,9 % 82,6 %
1 Tasse/Tag 46,0 % 48,7 % 50,5 % 51,4 % 43,9 % 48,7 % 49,9 %
2 — 3 Tassen/Tag 35,7 % 10,2 % 8,7 % 8,7 % 11,9 % 20,3 % 29,6 %
> 3 Tassen/Tag 6,2 % 0,8 % 0,7 % 0,7 % 1,4 % 1,9 % 3,1%

Y Zahlen zum Konsumverhalten direkt vor der Schwangerschaft

Alkohol

Ein Grossteil der Studienteilnehmerinnen (84 %) konsumierte vor der Schwanger-
schaft alkoholische Getranke. Die meisten der befragten Mutter tranken Rotwein
(59,4 %), danach folgten Sekt (34,8 %) und Bier (34,1 %); 10,3 % konsumierten Spi-
rituosen, 4,6 % Alcopops (Mehrfachantwort mdglich). Im ersten Schwangerschafts-
drittel nahmen 15 % der Frauen Alkohol zu sich (Tab. 19). Der Anteil der Konsumen-
tinnen stagnierte im zweiten Schwangerschaftsdrittel, stieg aber gegen Ende der
Schwangerschaft wieder an. Insgesamt 25,3 % (n = 778) der Mutter gaben an, je-
mals in der Schwangerschaft Alkohol zu sich genommen zu haben. Die konsumier-
ten Mengen sind allerdings gering. Meist wurde die Option ,zu einem besonderen
Anlass“ angegeben, wobei die tatsachliche Trink-Frequenz offen bleibt. Nach der

Geburt stieg der Konsum deutlich an: Am Ende des 9. Monats nach der Geburt tran-
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ken bereits wieder 90 % der Frauen, die vor der Schwangerschaft Alkohol zu sich
genommen hatten, gelegentlich oder regelmalig Alkohol. Jedoch war der Anteil der
regelmaldig Alkohol konsumierenden Frauen nach der Geburt niedriger als davor.

In der Stillzeit nahmen 39,1 % (n = 1213) der Mutter mindestens einmal oder mehr-
fach Alkohol zu sich. Dabei hielten fast drei Viertel (n = 895) einen Abstand zum Stil-
len ein. Dieser betrug bei 66,2 % der Mutter 2 bis 4 Stunden. Knapp 18 % hielt einen
Abstand von 5 bis 6 Stunden ein.

Koffein

Der Genuss von koffeinhaltigen Getranken war in der Schwangerschaft tblich. Nur
etwa ein Drittel der Frauen, die vor der Schwangerschaft koffeinhaltige Getranke zu
sich nahmen, stoppte den Konsum. Allerdings ging der Anteil der maRig (2 — 3 Tas-
sen/Tag) und stark (> 3 Tassen/Tag) Konsumierenden deutlich zurtck. 69,0 % der
Schwangeren tranken mindestens einmal in der Schwangerschaft koffeinhaltige Ge-
tranke. Direkt nach der Schwangerschaft wurde sogar weniger Kaffee/Tee konsu-
miert als wahrend der Schwangerschaft. Am Ende des 9. Lebensmonats der Kinder

erreichten die Konsumquoten fast wieder die Ausgangswerte.

Genussmittelkonsum in den Bevolkerungsgruppen

FUr praventivmedizinische Ansatze ist es wichtig zu wissen, in welchen Bevdlke-
rungsgruppen das Risikoverhalten verbreitet ist. Daher wurde untersucht, welche Zu-
sammenhange es zwischen dem Rauchen, Alkohol- und Koffeinkonsum und ver-
schiedenen Merkmalen der Mutter gibt. Hierbei wurden als Merkmale Alter, Schulbil-
dung, Familienstand und Geburtsland herangezogen. Beim Koffeingenuss gab es in
den einzelnen Gruppen nur geringe, nicht signifikante Unterschiede. Auf eine Dar-
stellung wurde deshalb verzichtet.

In Tabelle 20 ist der Prozentsatz in den jeweiligen Gruppen dargestellt, die jemals in
der Schwangerschaft geraucht bzw. Alkohol zu sich genommen haben. Junge
Schwangere und schlechter ausgebildete Frauen rauchten signifikant haufiger als al-
tere und besser gebildete. So lag die Raucherquote unter den Schwangeren bis 24
Jahren bei 24,6 %, bei den Schwangeren mit Hauptschulabschluss oder ohne Ab-
schluss bei 19,4 %. Beim Alkoholkonsum war dagegen die Quote unter den > 34 jah-

rigen Schwangeren am grofdten (31,0 %), auRerdem war auch unter den werdenden
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Mattern mit héherer Schulbildung der Anteil der Alkoholkonsumentinnen gréRer; am
hochsten war er mit 28,3 % bei den Muttern mit Abitur. Familienstand und Geburts-
land der Mutter zeigten nur beim Rauchen signifikante Unterschiede zwischen den
Gruppen. In Deutschland geborene Schwangere rauchten haufiger als Frauen, die
nicht in Deutschland geboren waren (10,3 vs. 6,9 %) und Mutter ohne Partner haben

in der Schwangerschaft eine 3-fach erhohte Raucherquote.

Tabelle 20: Merkmale von Miittern mit Rauchen oder Alkoholkonsum in der Schwangerschaft

Merkmal der Miitter Anzahl Rauchen Alkohol
n %  p-Wert n % p-Wert

Alter (in Jahren) N = 3022

bis 24 224 55 246 45 20,7

25 bis 34 1897 168 8,9 442 23,5

35 und alter 901 55 6,1 <0,001 277 31,0 <0,001
Schulabschluss N = 3057

keiner/Hauptschulabschluss 674 131 194 133 20,0

Realschulabschluss o. a. 1124 104 9,3 281 25,3

Abitur / Fachabitur 1259 63 50 <0,001 354 28,3 <0,001
Geburtsland der Mutter N = 3097

Deutschland 2721 279 10,3 700 259

Anderes Land 3083 25 6,9 < 0,05 77 21,8
Familienstand N = 3094

mit Partner 2988 274 9,2 749 25,3

ohne Partner 106 30 28,3 <0,001 26 25,5

Passivrauchbelastung von Schwangeren und Sauglingen

Wahrend der Schwangerschaft waren Frauen auch in ihrer Wohnung Passivrauch
ausgesetzt. Am hochsten war die Passivrauchbelastung in der Wohnung im ersten
Trimester der Schwangerschaft (6,7 %). Im 2. Trimester gaben 6,0 % der Mutter, im
3. Trimester 5,5 % der Matter an, in der Wohnung Passivrauch ausgesetzt gewesen
zu sein. Die Mutter wurden auch nach dem Ausmal der Belastung zu Hause gefragt.
In den einzelnen Schwangerschaftsdritteln wurden hierbei etwa gleich hohe Prozent-
zahlen angegeben. Demnach wurden in Gegenwart der Schwangeren zu ca. 45 %
weniger als 10 Zigaretten/Tag geraucht. Gut die Halfte der Schwangeren (ca. 51 %)
war einer Passivrauchbelastung von 10-20 Zigaretten pro Tag ausgesetzt. Nur ein

geringer Prozentsatz war einer starkeren Belastung exponiert.
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Die Mutter wurden auflierdem befragt, wie stark ihre Passivrauchbelastung in der
Umgebung, aulRerhalb der Wohnung (z.B. am Arbeitsplatz) gewesen war: Zu Beginn
der Schwangerschaft waren dort ca. 15 % der Schwangeren starker oder maRiger
Passivrauchbelastung ausgesetzt. Der Prozentsatz reduzierte sich auf 12,7 % im 2.
Trimester und auf 10,2 % im 3. Trimester.

Passivrauch wurde von der Mehrzahl der Schwangeren als stérend oder sehr sto-
rend eingestuft. 3082 Frauen machten Angaben hierzu. Demnach fanden 63,9 % (n
= 1969) Passivrauch als sehr/stark stérend und 26,8 % (n = 617) fanden ihn ma-
Rig/mittel storend. Nur 9,3 % der Schwangeren (n = 286) empfanden den Passiv-
rauch als gar nicht storend.

Nach der Geburt ihrer Kinder fuhlten sich die Mutter noch etwas starker durch Pas-
sivrauch in ihrer Gegenwart belastigt. Uber zwei Drittel (67,5 %, n = 2079) gaben an,

sie empfanden Rauchen in ihrer Umgebung stark oder sehr stark stérend.

Die Frage, ob in den ersten 9 Monaten nach der Geburt ihres Kindes in der Wohnung
geraucht wurde, verneinten 91,6 % der Mutter (n = 2826). In 4,4 % (n = 136) der
Haushalte wurde gelegentlich geraucht, in 0,5 % (n = 16) mindestens einmal pro
Woche. In 3,4 % (n = 106) der Falle wurde taglich/fast taglich in der Wohnung ge-
raucht. Familien, in deren Haushalt taglich oder fast taglich geraucht wurde, wurden
nach der durchschnittlichen Anzahl an Zigaretten gefragt, die Vater, Mutter oder eine
andere Person in der Wohnung geraucht hatten. Am haufigsten wurden von allen zu-
sammen 10 bis 20 Zigaretten pro Tag in der Wohnung geraucht. Am meisten rauch-
ten Vater in der Wohnung und zwar im Durchschnitt 10,4 Zigaretten pro Tag, Mutter
rauchten durchschnittlich 7,2 Zigaretten pro Tag.

Die in der Wohnung rauchenden Eltern wurden befragt, ob sie dort in Gegenwart des
Kindes geraucht hatten. Die Frage wurde nach Sommer und Winter differenziert
(Tab. 21). Im Sommer rauchten 42,9 % nicht in Gegenwart des Kindes, im Winter
50,5 %. Im Sommer wurde oft (33,3 %) auf Balkon oder Terrasse geraucht, im Winter
wurde von 24,3 % versucht durch starkes Luften die Rauchbelastung gering zu hal-
ten. Nur ein geringer Anteil der Eltern (< 10 %) rauchte in Gegenwart des Kindes oh-
ne Einschrankungen.

Nur ca. ein Drittel aller Kinder (n = 1059, 34,3 %) war nie aul3erhalb der Wohnung

Passivrauch ausgesetzt. Die meisten Eltern (n = 2027, 65,7 %) gaben an, dass die
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Kinder gelegentlich in Cafés, Gaststatten, Restaurants, Auto etc. Passivrauch aus-

gesetzt waren.

Tabelle 21: Rauchen nach der Geburt des Kindes - Liiften, Rauchen auf dem Balkon

Sommer Winter

(n) (%) (n) (%)
ja, ohne Einschrankungen 8 7,6 6 5,8
ja, es wird stark geliiftet 16 15,2 25 24,3
nein, nicht in Gegenwart des Kindes 45 42,9 52 50,5
ja, aber nur auf Balkon, Terrasse 35 33,3 19 18,4
keine Angabeltrifft nicht zu 1 1,0 1 1,0
Gesamt 105 100,0 103 100,0
5.4.2 Bivariate und multivariate Analysen

Der Einfluss des Genussmittelkonsums auf das Stillverhalten

Zur Quantifizierung des Einflusses des Genussmittelkonsums auf das Stillverhalten
wurde eine logistische Regression gerechnet. In der vorhergehenden bivariaten Ana-
lyse zeigten sich folgende potentielle negative Einflussfaktoren auf eine Stilldauer
weniger als 4 Monate flr ausschliel3liches Stillen: niedriges Alter der Mutter,
kein/niedriger Schulabschluss, Herkunftsland nicht Deutschland, nicht mit ihrem
Partner zusammenlebend, Stillprobleme, Rauchen, Koffeinkonsum im 1. Schwanger-
schaftsdrittel, keine Stillerfahrung, Information tber das Stillen vor der Geburt, nega-
tive Einstellung des Partners, negative Einstellung von Mutter oder Schwiegermutter
zum Stillen, Saugling hat keine Geschwisterkinder, Kaiserschnitt oder vaginale OP,
Frahgeburt, in den Regierungsbezirken Niederbayern, Oberpfalz oder Oberfranken

lebend, Allergie bei mindestens einem Elternteil, der Body-Mass-Index der Mutter.

Keinen signifikanten Einfluss hatten in der bivariaten Analyse eine regelmafige Me-

dikamenteneinnahme der Mutter und Alkoholgenuss im 1. Schwangerschaftsdrittel.

In der multivariate Analyse (Tab. 22) wurde die Variable Geschwister nicht in das
Gesamtmodell mit aufgenommen, da es eine hohe Korrelation zwischen den Variab-

len Stillerfahrung und Geschwister gab und der prozentuale Unterschied bei den re-
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lativen Haufigkeiten bei Stillerfahrung gréfer war. Wichtigster negativer Einflussfak-
tor auf die Stilldauer waren Stillprobleme im Laufe der ersten 4 Lebensmonate des
Kindes, OR 4,67 (95 %-KI 3,90-5,61). Der Einfluss des Rauchens war abhangig von
der Anzahl der gerauchten Zigaretten. Am starksten erhdhte Rauchen von mehr als 5
Zigaretten am Tag das Risiko fUr kurzes ausschlie3liches Stillen (OR 2,54, 95 %-KI
1,42-4,54). Weitere signifikante Einflussfaktoren waren der Koffeinkonsum, ein nied-
riger Schulabschluss, Migrationshintergrund, nicht positive Einstellung des Partners

zum Stillen. Protektiv wirkte dagegen Stillerfahrung.

Tabelle 22: Einflussfaktoren auf die Stilldauer (ausschlieBliches Stillen < 4 Monate)

OR 95 %- KI

Alter 35 Jahre und alter 1

bis 24 Jahre 2,29%** 1,50 3,51

25-34 Jahre 1,12 0,92 1,37
Schulabschluss Abitur, FH, Universitat 1

kein Abschluss 2,01 0,69 6,29

Hauptschulabschluss 2,20*** 1,71 2,83

Realschulabschluss 1,58*** 1,30 1,93
Stillprobleme nein 1

ja 4,67*** 3,90 5,61
Geburtsland Deutschland 1

anderes Land 2,68*** 2,01 3,57
Einstellung des Partners positiv 1

nicht positiv 2,65 1,81 3,87
Rauchen nein 1

1-5 Zigaretten/Tag 2,04** 1,31 3,18

> 5 Zigaretten/Tag 2,54** 1,42 4,54
Koffein nein 1

ja 1,49%** 1,25 1,79
Stillerfahrung nein 1

ja 0,41** 0,34 0,49

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
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6 Diskussion

6.1 Diskussion der Methoden

Zur Beschreibung des Stillverhaltens einer Population ist es sinnvoll, zeitnah Stillquo-
ten und Abstillgrinde zu erheben. Daruber hinaus war es Ziel der Studie, die Art des
Stillens — ausschlieRliches Stillen, Vollstillen oder Teilstillen — genau zu erfassen, um
die ermittelten Quoten direkt mit denen in anderen europaischen Staaten vergleichen
zu kénnen. Das Studiendesign einer prospektiven Kohortenstudie ist sehr gut geeig-
net, um Daten ohne wesentliche Informationsverluste zu erheben und Aussagen
uber kausale Beziehungen herzuleiten (Gordis, 2001, S. 162-166 und S. 216).

Auch war in den erhobenen Daten die Anzahl der fehlenden Werte gering (s. Kap.
5.1.2 und Anhang D). Die fehlenden Werte beziehen sich oft auf Informationen, von
denen die Studienteilnehmerinnen wahrscheinlich keine Kenntnisse hatten oder sehr
unsicher waren (Allergie des Vaters, Zufutterung, Einstellung der Schwiegermutter,
Passivrauchbelastung) oder die korrekte Angabe aus anderen Grunden schwierig
war (Geburtsmodus - Interpretation der Kurzel im Mutterpass ,sp*, ,S% ,vag. Op*,
Anzahl der Vorsorgeuntersuchungen - mangelnde Dokumentation, Vollmilch -

Unklarheit bezlglich der Einbeziehung von Milchprodukten).

Da im Rahmen der Studie Daten aus ganz Bayern zusammengetragen werden soll-
ten, wurde die Rekrutierung der Studienteilnehmerinnen in fast allen bayerischen
Geburtskliniken durchgefuhrt. Die Teilnahmebereitschaft bei den Kliniken war mit
97 % sehr hoch. Unter den Muittern wurde eine Teilnahmequote von 43 % erreicht,
die als sehr positiv zu bewerten ist, denn es bestand kein Zwang zur Teilnahme an
der Studie. Die Follow-Up-Quote lag bei 82 % und ist damit hoher als die der SuSe-
Studie, die 80 % betrug (Forschungsinstitut fur Kinderernahrung 1999, S. 52).

Klinikbasierte Erhebungen zum Stillverhalten kdnnen mit dem Problem einer Selekti-
on der Studienteilnehmer bei der Erhebung behaftet sein (Cattaneo 2000, Merten
2005). Die Stillpravalenzen werden damit meist Uberschatzt. Allerdings war die Erhe-
bung von Stillquoten in ganz Bayern am einfachsten mit einer Basiserhebung in den

Geburtskliniken erreichbar.
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Zudem ergibt sich das Problem des selektiven Loss-To-Follow-Up. Diesem wurde
damit Rechnung getragen, dass Mutter die keinen Fragebogen zuruckgeschickt hat-
ten, in die Gruppe der nicht mehr stillenden aufgenommen wurden. Von Kohlhuber
und Rebhan (2008) wurde bereits beschrieben, dass das Weglassen der Studienteil-
nehmerinnen, die nicht alle Fragebdgen beantwortet hatten, hohere Stillquoten zum

Ergebnis gehabt hatte.

Die soziale und 6konomische Stellung der Familie wird durch die Dauer der mutterli-
chen Schulbildung nur zum Teil reflektiert. Im Rahmen einer groéf3eren bevolkerungs-
basierten Studie ist es in Deutschland sehr schwierig, detaillierte Fragen zum Ein-
kommen und zum Sozialstatus zu stellen. Viele Studienteilnehmer reagieren hier
sehr zurlckhaltend und erkennen den Zusammenhang mit den gesundheits- und er-

nahrungsbezogenen Fragestellungen nicht.

Darluber hinaus gab die Studie ,Stillverhalten in Bayern“ die Mdglichkeit, ein grof3es
Studienkollektiv deutscher Eltern zu befragen, wie sie ihre Sauglinge ernahren. Die
Standardmethode zur Erhebung von Daten zur Ernahrung ist die Ernahrungsproto-
kollmethode. Jedoch war es im Rahmen der vorliegenden Studie aufgrund der be-
grenzten finanziellen Mittel nicht méglich, Ernahrungsprotokolle an die Teilnehmerin-
nen zu versenden und diese auszuwerten. Da die Variabilitat der Sauglingsernah-
rung in den ersten Lebensmonaten noch nicht grof3 ist, wurde angenommen, dass
eine Querschnittsbefragung mit konkreten Fragen zu den einzelnen Nahrungsmitteln
Anhaltspunkte zu Defiziten bei der Erndhrung der Sauglinge in den ersten Lebens-

monaten liefert.

Die teilnehmenden Mutter waren alter und hatten eine hdhere Schulbildung als die
Vergleichspopulation (vgl. Tab. 5 in Kap. 5.1.3). Daher kdonnte der Prozentsatz der
Kinder, die zu frih Beikost erhielten, unterschatzt worden sein. Jedoch kénnen die
Einflussfaktoren auf die zu frihe Beikosteinfuhrung, insbesondere unter Berucksich-

tigung der Stilldauer mit Hilfe des vorliegenden Studiendesigns gut bestimmt werden.
Zudem ist mit niedrigeren Raucherquoten zu rechnen, da eine hohe Schulbildung die

Stillquoten positiv (Dennis 2002) und die Raucherquoten negativ beeinflusst (Berg-

mann 2007). Dennoch ist es durchaus moglich, qualitative Aussagen hinsichtlich der
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Griunde fur das Abstillen und das initiale Nichtstillen und fir die Verlaufe bei den

Stillquoten und beim Genussmittelkonsum zu machen.

Bei den Analysen zur Kindergesundheit war die Unterteilung in drei Gruppen darauf
ausgerichtet, verschiedene Stillempfehlungen zu vergleichen. Mutter-Kind-Paare, die
die Empfehlungen der WHO zum Stillen erflllten, wurden verglichen mit solchen, die
zwar nicht die Empfehlungen der WHO einhielten, aber zumindest den Empfehlun-
gen der deutschen Kinderarzte und der Nationalen Stillkommission nachkamen. Die
dritte Vergleichsgruppe schloss diejenigen ein, die keine der beiden Empfehlungen
beachtete. Deshalb umfasst die insbesondere die ,0 bis < 4 Mo”’-Gruppe, aber auch
die ,= 4 bis < 6 Mo’-Gruppe ein breites Spektrum von Stillintensitat und Stilldauer.
Die einzelnen Gruppen sind aber sehr genau definiert und Mutter-Kind-Paare mit
abweichendem Stillverhalten wurden aus der Analyse ausgeschlossen. Eine Ver-
gleichsgruppe ,kein Stillen“ wie z. B. bei Chantry (2007) wurde aufgrund des Ziels
der Analyse nicht als eigene Kategorie definiert.

Die Inzidenzen zu den Infektionskrankheiten beruhen zwar auf Selbstauskinften, um
die Angaben zu prazisieren wurde jedoch nach “arztlich diagnostizierten Erkrankun-
gen” gefragt. Im Rahmen der Studie konnten weder Kulturen angelegt noch serologi-
sche Daten gesammelt werden. Aulierdem wurden die Erkrankungen der Kinder nur

fUr die ersten 9 Lebensmonaten erhoben.

Aufgrund des Studiendesigns basieren die Ergebnisse auf beobachtenden Daten, ei-
ne Randomisierung fand nicht statt. Kausalitat kann daher aus den Studienergebnis-
sen nicht abgeleitet werden und residuelles Confounding kdnnte eine Verzerrung

(Bias) der Ergebnisse hervorgerufen haben.

Bei der Messung von Lange und Gewicht muss eine begrenzte Prazision angenom-
men werden, denn die anthropometrischen Messungen waren nicht standardisiert
und ein erhohter (Zufalls-)fehler konnte die Unterschiede im Wachstum zwischen den
Gruppen reduziert oder erhoht haben. Eine systematische Beziehung mdglicher
Messfehler zur wochengenauen Erhebung des Stillverhaltens ist jedoch nicht anzu-
nehmen, da die Messungen unabhangig von der Erhebung der Stilldaten in Arztpra-

xen bei den Kindervorsorgeuntersuchungen durchgefuhrt wurden.
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6.2 Diskussion der Ergebnisse

Sauglingserndhrung

Die Studienergebnisse zeigen, dass nur ein kleiner Teil der Sauglinge in der Kohorte,
ca. 16 %, vor Beginn des 5. Lebensmonats Beikost erhielt, fast alle davon im 4. Le-
bensmonat (Tab. 11 in Kap. 5.2.1). Die Mehrheit der Kinder wurde im 5. oder 7. Le-
bensmonat zum ersten Mal mit Beikost gefuttert.

Die Compliance mit den deutschen Ernahrungsempfehlungen fur Kinder im ersten
Lebensjahr ist daher gut (Bundesinstitut flr Risikobewertung, Nationale Stillkommis-
sion 2004, Ernahrungskommission der Deutschen Gesellschaft flr Kinderheilkun-
de1992, Kersting 2001). Sie entsprechen damit auch den Empfehlungen des ,Com-
mittees on Nutrition“ der American Academy of Pediatrics (Gartner 2005) 8, Die
WHO-Richtlinien werden dagegen nur teilweise erflllt, da hier ausschliel3liches Stil-
len in den ersten 6 Lebensmonaten empfohlen wird (World Health Organization
2008).

Gleichzeitige Einfuhrung mehrerer Beikostarten (halbfeste Kost) im selben Monat ist
verbreitet. Dies entspricht im Wesentlichen einer Standard-Empfehlung fur die Euro-
paische Union von Cattaneo (2006), die zwischen 6. dem 8. Lebensmonat die Gabe
von Beikost 2-3mal am Tag befurwortet. Die Mehrheit der Eltern fihrte den Gemiuse-
Kartoffel-(Fleisch-)Brei als erste halbfeste Kost ein. Dies tragt dazu bei, das Problem
des Zink- und Eisenmangels am Ende des ersten Lebenshalbjahres zu |6sen (Krebs
2007). Hypothese 1 ,Die Beikosteinfihrung wird zum grof3en Teil entsprechend den

Empfehlungen der Fachgesellschaften durchgeflhrt* wird daher angenommen.

Kuhmilch wird aus mehreren Grinden, wie niedriger Eisengehalt, Verhinderung der
Eisenresorption und unzureichende Zusammensetzung hinsichtlich des Protein- und
Fettgehalts nicht flr die Flaschenfltterung von Sauglingen im gesamten ersten Le-
bensjahr empfohlen (Kersting 2001, Zlotkin 1993). AuRerdem ist die Kuhmilchei-

¥ Die Empfehlungen innerhalb der American Academy of Pediatrics differieren: Die “Section of
Breastfeeding” empfiehlt ,ausschliefdliches Stillen von ungefahr 6 Monaten und erkennt an, dass das
“Committee on Nutrition” die Einfihrung von Beikost zwischen 4 und 6 Monaten empfiehlt, falls siche-
re und nahrhafte Beikostprodukte verfligbar sind“ (Gartner 2005).
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weilallergie die haufigste Form der Nahrungsmilchallergie im Kindesalter (Koletzko
2007, S. 437). Gegen die Verwendung von geringen Mengen Vollmilch (200 ml/Tag)
im Milch-Getreide-Brei gibt es keine Bedenken (Kersting 2001).

Am Ende des ersten Lebensjahres (11. bis 12. Lebensmonat) wird empfohlen, Kuh-
milch mit einer Tasse zusammen mit Brot zu futtern (Kersting 2001). Aus der Flasche
ist unverdunnte Kuhmilch wegen der zu erwartenden hoheren Verzehrsmenge nicht
zu empfehlen (Alexy 2007).

Nur 15 % der Sauglinge im Datensatz erhielten Kuhmilch vor dem 10. Lebensmonat
(Abb. 11, Kap. 5.2.1). Ahnliche Werte wurden in der SuSe-Studie gefunden (Kersting
2002).

Die Grunde fur die spate Einfuhrung des Milch-Getreide-Breis sind nicht bekannt
(Tab. 11, Kap. 5.2.1). Da Milchprodukte als Joghurts und Trinkbreie seit einiger Zeit
in grolem Ausmal als industriell gefertigte Sauglingsnahrungsmittel in Deutschland
angeboten werden, kdnnte es moglich sein, dass der Milch-Getreide-Brei durch diese
ersetzt wurde. Kurzlich von Sievers dargestellte Daten zeigen, dass Milchprodukte in
Deutschland von weiten Bevolkerungskreisen als geeignete Sauglingsnahrung ange-
sehen werden (Sievers 2006).

Es gibt Hinweise aus einer Meta-Analyse, dass die Einfuhrung glutenhaltiger Produk-
te in kleinen Mengen wahrend der Stillzeit die Manifestation einer Zoliakie verhindern
oder hinauszdgern kann (Akobeng 2006). Fast die Halfte der Sauglinge erhielt glu-
tenhaltige Getreideprodukte wahrend des Stillens. Fast ein Viertel der Eltern fuhrte
Gluten aber bereits vor Ende des 6. Lebensmonats ein (Abb. 11, Kap. 5.2.1).Weitere
Analysen und Datenerhebungen zu diesem Thema kdnnen mit den vorliegenden Er-

gebnissen verglichen werden.

Bevor alle drei empfohlenen Beikostarten eingefiihrt sind, braucht ein gesundes Kin-
der in der Regel keine zusatzlichen Flussigkeiten (Ausnahmen: Fieber, Erbrechen,
Durchfall); ab Beginn des 10. Lebensmonats wird zusatzliche Flussigkeit (Leitungs-
wasser, ungesulite Tees, 200ml/Tag) empfohlen (Forschungsinstitut fur Kinderernah-
rung 2005). Im Kontrast zu diesen Empfehlungen erhielten fast alle Sauglinge bereits
frher FlUussigkeiten (Abb. 11, Kap. 5.2.1). Obwohl dies dadurch erklart werden konn-
te, dass die Kinder im Fruhling geboren wurden und damit das erste Lebenshalbjahr
in den Sommer fiel, wo die Kinder eventuell stark schwitzten, ist die Tatsache unbe-

friedigend. Da nicht genauer gefragt wurde, welche Flussigkeiten gegeben wurden,
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ist eine abschlieliende Bewertung nicht moglich. Natlrlich muss ein starker Flissig-
keitsverlust vermieden werden, allerdings ist das Stillen (oder, falls Stillen nicht mog-
lich ist, die Gabe von Sauglingsmilchnahrung) in der Regel am besten dazu geeignet,
den Flussigkeits-, Energie- und Nahrstoffbedarf der Sauglinge zu decken. Andere
Fllssigkeiten entsprechen dagegen nicht den physiologischen Bedirfnissen von
Sauglingen, da sie haufig gesufdt sind und somit kurzkettige Kohlenhydrate enthal-
ten. Haufigeres Anlegen bei Durst ist anzuraten, denn es fuhrt zu einer gesteigerten
Milchproduktion der Mutter und der Flussigkeitsbedarf im Sommer wird so auf natur-
liche Weise ausgeglichen. Auch flaschenernahrte Kinder sollten nach Bedarf gefit-
tert werden (Alexy 2007). Halbfeste Kost enthalt ebenfalls in der Regel genligend
Flussigkeit, so dass keine zusatzliche Gabe von Flussigkeit notig ist. Grundsatzlich

wird vor einer Hitze-Exposition der Sauglinge, z. B. bei langen Autofahrten, gewarnt.

Insgesamt war der Anteil der gestillten Sauglinge, die im Krankenhaus zugefuttert
wurden mit 37 % hoch. 42 % davon erhielten Glucose-Losung, 34 % Tee und 26 %
der gestillten Sauglinge erhielten im Krankenhaus Sauglingsmilchnahrung. Die
Grinde fur die hohen Zufltterungsquoten sollten untersucht werden. Sicherlich ist
eine Zufltterung auch bei gestillten Sauglingen oft nicht vermeidbar. Schlieldlich gibt
es eine Reihe von Indikationen, wie z. B. (sehr) geringes Geburtsgewicht, akuter
FlUssigkeitsverlust des Sauglings und behandlungsbedurftige Hypoglykamien bei-
spielsweise bei hypotrophen Neugeboren. Auch schwere mutterliche Erkrankungen
oder eine medikamentdse Behandlung der Mutter, die sich nicht mit dem Stillen ver-
einbaren lasst. sind hier zu nennen. Die routinemafRige Gabe von Glucoseldsung o-
der Sauglingsmilchnahrung sollte allerdings unterbleiben um den Stillerfolg nicht zu
gefahrden (Biancuzzo 2005, S. 202-203). Eine endglltige Bewertung von Vor- und
Nachteilen der frihen Gabe von kleinen Mengen zusatzlicher Flussigkeit oder Saug-
lingsmilchnahrung bei reifen gestillten Sauglingen ist nicht moglich. Hierzu ist ein

Cochrane Review in Vorbereitung (Remmington 2007).

Der starkste Risikofaktor flr die zu frihe Beikosteinfihrung in der Kohorte war kirze-
res Stillen als 5 Monate. Da andere Studien ebenfalls zeigen, dass nicht gestillte Kin-
der ein hoheres Risiko fur zu frihe EinfUhrung von halbfester/fester Kost haben, ist
das vorliegende Ergebnis vergleichbar mit der Literatur (Giovannini 2004, Savage

1998). Der Effekt ist in der vorliegenden multivariaten Analyse jedoch starker. Dies

-72 -



ist wohl auch durch die Stilldefinition begriindet — andere verwenden beispielsweise
,oaugling jemals gestillt” (Giovannini 2004). Das hohe Odds Ratio von 8,6 (95 % KI:
6,4-11,4) zeigt aber deutlich, dass in Deutschland kurz oder gar nicht gestillte Kinder
eine Hochrisikogruppe flr zu frihe EinflUhrung von Beikost sind. Im Umkehrschluss
somit wird Hypothese 2 ,Kinder, die nach den Empfehlungen der Deutschen Gesell-
schaft fur Kinderheilkunde und Jugendmedizin gestillt werden, haben unter Beruck-
sichtigung von Confoundern eine groRere Chance, Beikost nicht vor Ende des 4.

Monats zu erhalten“ angenommen.

Andere Risikofaktoren fur die zu frihe Einfuhrung von Beikost (Tab. 13, Kap. 5.2.2)
waren in Ubereinstimmung mit der Literatur niedriges Alter der Mutter, niedriger
Schulabschluss und Rauchen der Mutter (Giovannini 2004, Lande 2003, Savage
1998, Horta 2001, Dratva 2006). In der vorliegenden Analyse hatte das Geschlecht
des Kindes keinen signifikanten Einfluss. Dies entspricht den Ergebnissen von Sava-
ge (1998) und Giovannini (2004), wohingegen Lande (2003) einen bemerkenswerten
Unterschied zwischen Jungen und Madchen berichtet. Das Geburtsgewicht des Kin-
des war ebenfalls kein signifikanter Einflussfaktor in der multivariaten Analyse. Die-
ses Ergebnis wird auch in einer anderen Studie gefunden (Lande 2003). Einen ge-

ringen Einfluss fanden Savage (1998) und Giovannini (2004).

Kindergesundheit

Bei der Gesundheit der Sauglinge zeigten sich nur geringflgige Unterschiede zwi-
schen den Gruppen ,0 bis < 4 Mo”, ,=2 4 bis < 6 Mo” und “= 6 Mo”. Die Inzidenzen —
abgesehen von Erkaltungen und gastrointestinalen Infekten — waren im Allgemeinen
niedrig (Tab. 17 in Kap. 5.3.1). Ursache hierfur kann einerseits der kurze Beobach-
tungszeitraum von 9 Monaten sein. Andererseits war nur ein geringer Prozentsatz
der Kinder in Kinderkrippen (< 5 %) und mehr als 40 % der Kinder hatten keine Ge-
schwister, die im gleichen Haushalt lebten. Zudem waren die Kinder der Kohorte im
April geboren und der Beobachtungszeitraum umfasste damit nicht ein ganzes Jahr,
wobei die Monate Januar, Februar und Marz ausgeschlossen sind. Gerade in diesen
Monaten gibt es jedoch eine saisonale Haufung von respiratorischen Infekten aber
auch akuten Mittelohrentzindungen. Dennoch sind die Inzidenzen vergleichbar mit
denen aus der PROBIT-Studie (Kramer 2001).
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Nur fir das Outcome “= 1 gastrointestinale Infektion/Durchfall, diagnostiziert durch
einen Arzt” konnte ein signifikanter protektiver Effekt fur ausschlieBliches Stillen = 6
Monate gezeigt werden. In nicht industrialisierten Landern haben nicht gestillte Kin-
der haben ein stark erhdhtes Risiko flr Durchfall, wohingegen flr Industrielander ei-
ne Metaanalyse eine geringere Risikoreduktion fir gastrointestinale Infekte durch
das Stillen zeigte (Chien 2001): Bei Verwendung eines ,Fixed effect model” war die
gepoolte rohe Odds Ratio fur 14 Kohortenstudien 0,36 (95 % KI 0,32-0,41; Hetero-
genitdt P < 0,01). Kramer et. al. berichten in der PROBIT-Studie eine adjustierte
Odds Ratio von 0,61 (95 % Kl 0,41-0,93) fur = 1 gastrointestinale Infektion (Kramer
2003) beim Vergleich von ausschlieRlichem Stillen = 6 Monate vs. = 3 Monate, ein
Ergebnis, das mit dem vorliegenden Ergebnis vergleichbar ist (OR 0,6; 95 % Kl 0,44-
0,82). Die Kontrolle fur potentielle Confounder ist wichtig. Der soziobkonomische Sta-
tus und die Art der Kinderbetreuung werden als wichtige Einflussfaktoren eingestuft
(Ip 2007). Die Daten aus der vorliegenden Studie zeigen, dass Sauglinge, die in der
Kinderkrippe oder bei einer Tagesmutter betreut wurden, ein mehr als zweifach er-
hohtes Risiko fur gastrointestinale Infekte haben (Tab. 18, Kap. 5.3.2). Auch Ge-
schwisterkinder im gleichen Haushalt erhdhten das Risiko und zwar um den Faktor
1,5. Dagegen hatten die Schulbildung der Mutter, ,Mutter allein oder in Partnerschaft
lebend®, das Geburtsland der Mutter und Rauchen der Mutter keinen signifikanten
Einfluss. Das Fehlen eines protektiven Effekts in der ,= 4 bis < 6 Mo” - Gruppe auf
gastrointestinale Infekte innerhalb der ersten 9 Lebensmonate kénnte mit Hilfe einer
Fall-Kontroll-Studie erklart werden (Quigley 2006). Diese zeigte, dass der protektive
Effekt des Stillen auf gastrointestinale Infektionen nicht langer als 2 Monate nach

dem Abstillen anhielt.

Im Gegensatz zu den Ergebnissen der Metaanalyse von Ip (2007) und Van Rossum
(2006) zeigte die vorliegende Datenanalyse keinen signifikanten protektiven Effekt
von ,=2 6 Monaten ausschliel3lichem Stillen” auf akute Mittelohrentzindung. Der Nut-
zen des Stillens ist gut belegt fur rezidivierende Otitis media. Die Vergleichsgruppen
in Studien mit signifikanten Ergebnissen, die in die Metaanalyse von Ip (2007) einge-
schlossen sind, waren meist gar nicht oder nur sehr kurze Zeit gestillte Kinder. Wo-
hingegen die Vergleichsgruppe in der vorliegenden Analyse aus gar nicht gestillten
und bis zu 4 Monaten gestillten Kinder bestand. Die Beobachtungszeit von 9 Mona-
ten war vergleichsweise kurz (bei Ip: 6 bis 24 Monate). Aufgrund der kurzen Beo-

bachtungszeit war das Outcome ,rezidivierende Mittelohrentziindung® (3 oder mehr
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Episoden akuter Mittelohrentzindung) im Datensatz selten (n = 17). Auch in der

PROBIT-Studie wurde hier kein Zusammenhang gefunden (Kramer 2001).

In den wissenschaftlichen Erhebungen zur Korrelation zwischen der Haufigkeit des
Auftretens respiratorischer Erkrankungen und dem Stillen wurden die Outcomes sehr
unterschiedlich definiert: Fir Krankenhauseinweisungen aufgrund schwerer Infektio-
nen des unteren Respirationstraktes zeigte Bachrach (2003) in ihrer Metaanalyse ei-
ne Risikoreduktion von 72 % fur voll oder ausschlieRlich gestillte Kinder vs. gar nicht
gestillten. Wohingegen fur weiter verbreitete Erkrankungen wie Erkaltungen/grippale
Infekte oder einfache Erkrankungen des Respirationstraktes die Korrelationen nicht
uberzeugend belegt sind (Kramer 2001, Howie 1990, Cunningham 1991). Auch in

der vorliegenden Analyse wurde kein Zusammenhang gefunden.

Wahrscheinlich wirkt Stillen protektiv bei Asthma bzw. Krupp (Van Rossum 2006). In
einem Review von Ip (2007) wird diskutiert, dass je nach angewendeten Ein- oder
Ausschlusskriterien Metaanalysen zu unterschiedlichen Ergebnissen bezuglich des
Outcomes ,Asthma“ fuhren konnen. In der hier vorliegenden Studie konnte keine

signifikante Korrelation gefunden werden.

Der ansteigende Prozentsatz an atopischer Dermatitis von der ,0 bis < 4 Mo”- Grup-
pe, Uber die ,= 4 bis < 6 Mo” - Gruppe bis zur ,= 6 Mo” Gruppe (Tab. 17, Kap. 5.3.1)
impliziert, dass Kinder mit atopischer Dermatitis langer und eher ausschlieBlich ge-
stillt wurden, hier kdnnte ein ,reversed causation effect” diskutiert werden. Die Unter-
schiede zwischen den Gruppen waren jedoch nicht signifikant. Aussagen zu positi-
ven oder negativen Auswirkungen des Stillens bei atopischer Dermatitis sind mit Hilfe

der vorliegenden Daten nicht moglich.

Hypothese 4 ,Die Infektanfalligkeit von Sauglingen, die mindestens nach den Emp-
fehlungen der Deutschen Gesellschaft flr Kinderheilkunde und Jugendmedizin er-
nahrt werden, aber nicht = 6 Monate ausschliel3lich gestillt werden, und von Saug-
lingen, die nach den Empfehlungen der WHO ernahrt werden (= 6 Monate aus-
schliel3liches Stillen), ist ahnlich (Gastrointestinale Infekte und Akute Otitis Media).
Sie ist geringer als die der Sauglinge, die kirzer oder gar nicht gestillt wurden. In der
multivariaten Analyse sind die Effekte nach Kontrolle fur wichtige Confounder evtl.
nicht mehr signifikant® wird somit teilweise verworfen. Vielmehr ergibt sich aus den

Ergebnissen, dass nur fur die ,= 6 Monate ausschlieldlich gestillten Sauglinge ein
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protektiver Effekt auf die Kindergesundheit nachgewiesen werden konnte und zwar

nur fur das Outcome , Gastrointestinale Infekte“.

Anthropometrische Daten

Das niedrigere mediane Geburtswicht in der Gruppe ,0 bis < 4 Mo” impliziert, dass
Sauglinge mit einem niedrigeren Geburtsgewicht seltener mit Muttermilch ernahrt
und kurzer und seltener voll/ausschlieBlich gestillt werden. Im Gesamtdatensatz (in-
klusive Sauglinge, die bei der Geburt unter 2500 g wogen) hat Frihgeburtlichkeit ei-
nen negativen Einfluss auf das intiale Stillverhalten (Kohlhuber und Rebhan 2008).
Das Geburtsgewicht war jedoch in der dortigen Analyse nicht signifikant im logisti-
schen Regressionsmodell. In einer neueren Studie, die Unterschiede in der Kinder-
gesundheit in Abhangigkeit vom Stillstatus untersucht, bestehen beim Geburtsge-
wicht statistisch signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen (Chantry 2007),
wohingegen in einer randomisierten Studie das Geburtsgewicht in den Gruppen ahn-
lich war (Kramer 2003). In einer kleinen Studie in Italien zum Wachstum von gestill-
ten und mit Sauglingsmilchnahrung gefutterten Sauglingen hatten die nicht gestillten
Kinder ein niedrigeres Geburtsgewicht als die gestillten Kinder (Agostoni 1999). Ein
geringeres Gewicht und eine geringere Gewichtszunahme in den ersten Wochen in
der Gruppe ,0 bis < 4 Mo” kann auf zwei Arten interpretiert werden. Entweder (1)
Verursacht das niedrige Geburtsgewicht und/oder die geringe Gewichtszunahme
niedrige initiale Stillquoten bzw. kirzeres Stillen oder (2) Probleme beim Stillen ha-
ben eine geringe Gewichtszunahme in den ersten Wochen verursacht, so dass frih-

zeitig abgestillt bzw. Sauglingsmilch (zu-)gefuttert wurde.

Gemal einer vorherigen Analyse des Datensatzes zur Beikosteinfuhrung (Tab. 13,
Kap. 5.2.2) haben kurz bzw. gar nicht gestillte Sauglinge ein héheres Risiko fur eine
zu frihe Einflhrung von halbfester Kost. Dies kdnnte zu einem starkeren Gewichts-
zuwachs gefuhrt haben. Zudem ist der Anteil der Jungen in der ,0 bis < 4 Mo” —
Gruppe hoher. Auch haben die Mutter eine niedrigere Schulbildung. Die vorliegenden
Ergebnisse korrelieren mit denen von Haschke (2003), der folgende Pradiktoren fur
eine schnellere Gewichtszunahme in den ersten 12 Lebensmonaten findet: kurzere
Stilldauer, fruhere Einfuhrung von fester Kost, mannliches Geschlecht, niedrige
Schulbildung der Mutter (und durchschnittliche Grolie der beiden Elternteile). Da in
der PROBIT-Studie - aufgrund fehlender Daten zum Stillen im 4. Monat - Unterschie-
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de in Wachstum und Gewichtsentwicklung der Kinder zwischen 3 Monate aus-
schlieBlich gestillten und 6 Monate ausschlie3lich gestillten Kindern untersucht wur-
den, ist sie mit der vorliegenden Studie nur schwer vergleichbar (Kramer 2003). Das
schnelle Aufholen von Gewichtsdefiziten in der ,0 bis < 4 Mo” — Gruppe ist nach neu-
eren Erkenntnissen evtl. problematisch. So kénnte es zu einer Pradisposition der
Kinder fur spatere Erkrankungen wie Adipositas und Diabetes fuhren (Plagemann
2006).

Die Hypothese 3 ,Die Gesundheit und die Gewichts- und Langenentwicklung ist
ahnlich bei Sauglingen, die = 6 Monate ausschliellich gestillt werden, und bei Saug-
lingen, die mindestens 4-6 Monate voll oder ausschlie3lich gestillt werden (aber nicht
= 6 Monate ausschlieRlich“) kann somit aufgrund der deskriptiven Auswertungen an-

genommen werden.

Allerdings war es nicht moglich, mit Hilfe des SPSS-Makros der WHO, auf die statis-

tische Signifikanz der Unterschiede zwischen den drei Gruppen zu testen.

Die hohen Prozentsatze fur niedrige “Weight for height” Z-Scores (z. B. bei der U2 < -
2 sdr 45,0 % in allen Gruppen) implizieren, dass die WHO-Wachstumskurven even-
tuell das naturliche Wachstum und die Gewichtsentwicklung der vorliegenden Stu-
dienpopulation von gesunden Kindern aus Deutschland in den ersten Lebenswochen
gar nicht reflektieren. Obwohl die WHO eine normative Referenz fur Sauglinge schaf-
fen wollte, die nach den Empfehlungen der WHO ernahrt werden (de Onis 2004a), ist
in der vorliegenden Datenauswertung unter den = 6 Monate ausschliel3lich gestillten
Kindern der Prozentsatz an niedrigen ,Weight for height” Z-Scores (> - 2 sdr) in den
ersten Tagen nach der Geburt betrachtlich (41,0 %). Die WHO Multicentre Growth
Reference Study verwendete bei der Auswahl der teilnehmenden Kinder die folgen-
den Auswahlkriterien (de Onis 2004a):
|. Keine Beeintrachtigung von Wachstum und Gewichtsentwicklung durch ge-
sundheitliche, umweltbedingte oder wirtschaftliche Beschrankungen,

[I. Mutter ist bereit, den Ernahrungshinweisen Folge zu leisten,

[ll. termingeborener Saugling,

IV. Einlingsgeburt,

V. Abwesenheit von signifikanter Morbiditat,

VI. kein Rauchen der Mutter (vor und nach der Entbindung).
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Die Kriterien IV. und VI. waren in der Studie ,Stillverhalten in Bayern“ kein Aus-
schlusskriterium. Das Rauchen der Mutter konnte sowohl das Geburtsgewicht als
auch die Bereitschaft, den Saugling Uber einen langeren Zeitraum zu stillen, reduziert
haben. DarUber hinaus wurden die Mutter und Neugeborenen in der WHO Multi-
centre Growth Reference Study bei der Geburt in die Studie aufgenommen und
anthropometrische Messungen wurden bei der Geburt und am 7. Tag nach der Ge-
burt durchgefuhrt (de Onis 2004b). Die Kindervorsorgeuntersuchung U2 findet dage-
gen in Deutschland meist am Tag der Krankenhausentlassung statt. Die Verweildau-
er im Krankenhaus betrug im Datensatz bei 58 % der Mutter-Kind-Paare 4 bis 6 Ta-
ge, 21 % blieben 1 bis 3 Tage im Krankenhaus (Abb. 10, Kap 5.1.4). Dies kann den
hohen Prozentsatz der Saugling in der Kategorie > - 2 sdr teilweise erklaren.

Die Ernahrungsempfehlungen der WHO Multicentre Growth Reference Study bein-
halten unter anderem ausschliel3liches oder vorwiegendes (zusammen: volles Stillen
im Sinne der WHO-Definition) flir mindestens 4 Monate, Einfihrung von Beikost im
Alter von 6 Monaten und teilweises Stillen bis zum 12. Lebensmonat (de Onis
2004a). Die Einhaltung dieser Empfehlungen kann bei fast allen Kindern in der ,> 6
Mo”- Gruppe angenommen werden. Wachstum und Entwicklung ist in der ,= 4 bis <6
Mo” Gruppe ahnlich. Damit entsprechen die vorliegenden Befunde denen von Aarts
(2003), die feststellt, dass in einer wohlhabenden Gesellschaft wirklich ausschlieB3lich
gestillte Kinder im ersten Lebenshalbjahr anscheinend dasselbe Wachstum und die-
selbe Gewichtsentwicklung zeigen wie nicht ausschlieBlich gestillte Kinder mit einer
hohen Stillrate.

Rauchen

Daten zum Rauchverhalten von Schwangeren aus Bayern liegen aus den Einschu-
lungsuntersuchungen vor, hier wird aus einer retrospektiven Befragung eine Rau-
cherquote von 11,1 % berichtet (von Kries 2003, S. 12). Daten aus der vorliegenden
Erhebung — eine Raucherquote von 9,8 % fur ,in der Schwangerschaft geraucht® -
sind hiermit vergleichbar. Die in der vorliegenden Studie ermittelten Raucherquoten
sind aber niedriger als die Daten aus dem KIGGS-Survey (Bergmann 2007). Dort
wird der Anteil der Frauen, die in der Schwangerschaft rauchen auf durchschnittlich
17,5 % beziffert. In der Euro-Scip lll- Studie (Giersiepen 2006) werden 16,9 % ange-
geben, in der Perinatalerhebung (Voigt 2001) rauchten 20,3 % der Schwangeren.
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Wohingegen bei einer Studie in Mecklenburg-Vorpommern weitaus héhere Raucher-
quoten von Uber 42 % gefunden wurden (Thyrian 2005).

Das Abweichen der Werte ist auf verschiedene Ursachen zurickzufuhren. Zum einen
fuhrt der hohere Anteil der besser ausgebildeten Frauen in unserer Studie zu einer
niedrigeren Raucherquote. Hinzu kommt ein regionaler Effekt: Bayern hat eine nied-
rige Raucher/innenquote von 24,2 %, die 3 Prozentpunkte unter dem Bundesdurch-
schnitt liegt (Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
2007). In den GrofRstadten im Norden der Bundesrepublik, aber auch in Mecklen-
burg-Vorpommern, werden dagegen sehr hohe Raucher/innenquoten von bis zu
33 % erreicht (Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
2007, Thyrian 2005).

Zum anderen sind Studien mit Befragungen zum Rauchen in der Schwangerschaft
generell mit dem Problem des sozial erwiinschten Antwortverhaltens behaftet. Rau-
cherquoten werden daher in der Regel eher zu niedrig eingeschatzt. Weiterhin ist bei
der vorliegenden Studie ein selektiver Loss-to-Follow-Up zu verzeichnen, da stillmo-
tivierte Mutter haufiger bis zum Ende der Befragung teilnahmen. Deutlich zeigt sich
dies bei den Daten zum Rauchverhalten aus der Basisbefragung (N = 3822), wo
8,5 % der Teilnehmerinnen angaben, gelegentlich oder regelmafig zu rauchen. Im
Studienkollektiv mit kompletten Follow-Up (N = 3103) rauchten dann nur noch 5,6 %
der Mutter direkt nach der Geburt.

Die Daten aus der vorliegenden Erhebung zeigen, dass Raucherinnen nach der Ge-
burt der Kinder sehr bald wieder rickfallig werden (Tab. 19 in Kap. 5.4.1). Dieses Er-
gebnis korrespondiert mit Daten aus anderen Studien (Thyrian 2005, Colman 2004).
Die daraus resultierende Passivrauchbelastung der Kinder wurde als gering einge-
schatzt; nur etwa die Halfte der rauchenden Eltern gab an, in der Gegenwart des
Kindes zu rauchen. Auch dies ist sicherlich auf das sozial erwiinschte Antwortverhal-
ten zurackzufuhren. Dass der Vater haufiger als die Mutter raucht, ist aus einer ande-
ren Erhebung bekannt (Helmert 1997). In den ersten Lebensmonaten wurde durch
ungeeignete MaRnahmen (Gehrman 2003) wie Luften versucht, die Rauchbelastung
der Sauglinge zu reduzieren (Tab. 21 in Kap. 5.4.1). Zudem war ein grol3er Teil aller
Schwangeren und Sauglinge Passivrauch aulderhalb der Wohnung ausgesetzt.
Rauchende Mutter hatten in den vorliegenden Daten eine durchschnittlich niedrigere
Schulbildung und ein niedrigeres Alter (Tab. 20, Kap. 5.4.1). Soziale Unterschiede im

Rauchverhalten in Deutschland wurden auch in anderen Publikationen beschrieben
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(Giersiepen 2006, Bergmann 2007, von Kries 2003, Bayerisches Landesamt fur Ge-
sundheit und Lebensmittelsicherheit 2007). Laut Lampert spricht der Befund sozialer
Unterschiede im Rauchverhalten fur noch unzureichend ausgeschopfte Praventions-
und Interventionspotentiale (Lampert 2004). Neben den bekannten Mallnahmen zur
Rauchpravention in der Allgemeinbevolkerung sind flir Schwangere zielgruppenspe-
zifische Information, Entwohnungsmafnahmen und Ruckfallprophylaxe ein wichtiges
Mittel um Schaden fur das ungeborene Kind zu verringern (Giersiepen 2006).
Gleichzeitig kdnnen damit in dieser Risikogruppe die Passivrauchbelastung der Kin-
der nach der Geburt und mdgliche negative gesundheitliche Auswirkungen reduziert

werden.

Alkoholkonsum

Anders sind die vorliegenden Daten bezuglich des Alkoholkonsums zu bewerten.
Hier wurden die durchschnittlichen Prozentzahlen aus dem KIGGS-Survey ubertrof-
fen (Bergmann 2007). Fur mindestens gelegentlichen Konsum wird dort ein Wert von
14 % angegeben, wohingegen in unserer Erhebung 25 % der Mutter in der Schwan-
gerschaft mindestens gelegentlich (,zu besonderen Anlassen®) alkoholische Getran-
ke zu sich nahmen. Wie aus dem KIGGS-Survey bekannt, ist auch hier der Einfluss
der sozialen Statusgruppe bedeutend. Frauen mit hoherem Sozialstatus und hohe-
rem Alter konsumierten in Deutschland haufiger Alkohol in der Schwangerschaft als
junge Frauen mit niedrigem Sozialstatus (Bergmann 2007). Die hohen Alkoholkon-
sumquoten in den vorliegenden Daten sind daher teilweise aus der Zusammenset-
zung des Studienkollektivs erklarbar. Pravalenzdaten fur den Alkoholkonsum zeigen
eine hohere Quote in den sudlichen Bundslandern im Vergleich zu den nordlichen,
der vor allem auf der Haufigkeit des Bierkonsums beruht (Meyer 1998). Eine cluster-
randomisierte Auswertung zum riskanten Konsumverhalten konnte aber diese regio-
nale Differenzierung nicht bestatigen (Kraus 2001). Amtliche Statistiken zum Alko-
holkonsum mit regionaler Differenzierung gibt es nicht (Bayerisches Landesamt fur
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 2005). Ein hohere Alkoholkonsumquote in
der Allgemeinbevdlkerung aus einfachen Pravalenzerhebungen (Siddeutschland vs.
Norddeutschland) wirde aber auch ein erhdhte Pravalenzdaten in Querschnittserhe-
bungen im Suden in der Population der Schwangeren nahe legen. Unsere Zahlen

weisen zudem eine hohere Quote an Alkoholkonsumentinnen bei den in Deutschland
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geborenen Frauen auf als bei den Frauen mit Migrationshintergrund (Tab. 20 in Kap.
5.4.1). Dieses Verhaltnis wird auch im KIGGS-Survey gefunden (Bergmann 2007).

Daten zum Sozialstatus der Alkoholkonsumentinnen legen Praventionsmal3nahmen
nahe, die in allen sozialen Schichten greifen. Hierzu zahlt insbesondere eine ver-
starkte Aufklarung der werdenden Mutter durch Gynakologen Uber die Gefahren des
Alkoholkonsums in der Schwangerschaft fur das ungeborene Kind unter Berucksich-
tigung von Erkenntnissen aus jungeren Publikationen (Day 2002). Zeitgemales In-
formationsmaterial ware hierbei hilfreich, denn die Daten aus der vorliegenden Erhe-
bung deuten darauf hin, dass viele Schwangere gelegentlichen Alkoholkonsum in der
Schwangerschaft als unschadlich fur das Kind einschatzen. In einer Kohortenstudie
wurden aber signifikant niedrigere anthropometrische Daten auch schon bei dem
Genuss von weniger als einem alkoholischen Getrank pro Tag gefunden (Day 2002).

Eine unschadliche Dosis kann daher nicht angenommen werden.

Koffein

Zum Koffeinkonsum liegen keine vergleichbaren Daten aus Deutschland vor. Die An-
zahl der starken Kaffeetrinkerinnen (> 3 Tassen pro Tag) ist mit < 1 % zwar sehr ge-
ring, allerdings liegt der Anteil der Frauen, die im letzten Schwangerschaftsdrittel
2 bis 3 Tassen koffeinhaltige Getranke pro Tag konsumieren (,mittlerer Konsum®) bei
fast 9 % (Tab. 19 in Kap. 5.4.1). Jedoch werden in einer gro3en danischen Kohorte
erst Dosen ab 4 Tassen koffeinhaltiger Kaffee am Tag als Risiko fur eine Fehlgeburt
eingestuft (Bech 2005).

Teil 1 der Hypothese 5 ,Rauchen, Koffein- und Alkoholkonsum gehen in der
Schwangerschaft zurtick. Der deutlichste Rickgang ist im 1. Trimenon der Schwan-
gerschaft zu erkennen® wird somit angenommen. Teil 2 ,In den Monaten nach der
Geburt erfolgt eine Ruckkehr zu alten Konsumgewohnheiten® kann fur Rauchen und
Alkoholkonsum angenommen werden, aber die konsumierten Mengen erreichen
nicht das vorherige Niveau. Der Koffeinkonsum ist in den ersten 3 Monaten nach der
Geburt sogar geringer als in der der Schwangerschaft, allerdings erfolgt danach ein

Anstieg.
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Einflisse von Rauchen, Koffein und Alkohol auf die Stilldauer

Rauchen beeinflusst in der vorliegenden Studie die Stilldauer dosisabhangig negativ
(Tab. 22, Kap. 5.4.2). Dieses Ergebnis ist aus anderen Studien bekannt, Uber die ei-
ne Publikation von Scott eine Ubersicht gibt (Scott 1999). Bei der Studie ,Stillen und
Sauglingsernahrung® 1997/98 (SuSe-Studie) wurde der Einflussfaktor Rauchen bei
den Analysen zur Stilldauer nicht berucksichtigt (Forschungsinstitut fur Kinderernah-
rung 1999, S. 85-89).

Daneben verklrzt Koffeinkonsum die Dauer des ausschlie3lichen Stillens signifikant
(OR 1,49; 95 %-KI 1,25-1,79). Diese Ergebnisse decken sich mit den Daten aus der
ABIS-Studie (Ludvigsson 2005), wo taglicher Kaffeegenuss einen negativen Einfluss
auf die Stilldauer von < 4 Monaten ausschlieRlichem Stillen hatte (OR 1,23; 95 %-KI
1,08-1,14). Obwohl in der vorliegenden Erhebung viele Studienteilnehmerinnen als
Abstillgrund angaben ,ich wollte wieder gern mal wieder ein Glas Wein/Bier o. a. trin-
ken“ verkurzt Alkoholkonsum im ersten Trimenon der Schwangerschaft die Stilldauer
nicht signifikant.

Hypothese 6 ,FUr Rauchen und Koffeinkonsum ist ein negativer Einfluss auf die
Dauer des ausschliefdlichen Stillens nachweisbar, fur Alkoholkonsum nicht®, wird so-

mit angenommen.
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6.3  Ausblick auf offene Fragestellungen

Im Rahmen der Datenerhebung bei der vorliegenden Studie wurde die Stillfrequenz
mit einem 24-Stunden-Ernahrungsprotokoll abgefragt. Die Beikosteinfihrung konnte
nicht mit Hilfe von Ernahrungsprotokollen erhoben werden: Ob und inwiefern Milch-
produkte, Milchbrei und Trinkbreie an Kinder geflttert werden, ist daher unbekannt.

Hier besteht in Deutschland noch Forschungsbedarf.

Um zu klaren, ob mehr als 6 Monate ausschlieBliches Stillen gegenlber
4-monatigem vollem oder ausschlieBlichem Stillen auch in Industrielandern zu einer
Verbesserung der Kindergesundheit fihrt, sind weitere Analyen durchaus sinnvoll.
Hier fehlen noch qualitativ hochwertige Erhebungen mit klaren, validen Angaben zur
Stilldauer und Stillintensitat gemaly den gangigen Definitionen und mit Definitionen

der Outcomes gemal’ den Erkenntnissen der neuesten Fachliteratur.

Ein langerer Follow-Up der Studie mit Erhebung von anthropometrischen Daten wtir-
de eine Darstellung der Gewichtsentwicklung in den folgenden Lebensjahren ermog-
lichen. Damit ware ein weiterer Vergleich der Gruppen verschieden intensiv gestillter

Kinder mit den WHO-Perzentilenkurven durchfihrbar.

Schlieflich ist das Problem des sozial erwlinschten Antwortverhaltens in den Erhe-
bungen zum Rauchen und zum Alkoholkonsum zu erwahnen. Wahre Pravalenzen flr
das Konsumverhalten bei Schwangeren und Stillenden sind wahrscheinlich am bes-

ten Uber computergestutzte anonymisierte Telefoninterviews erhaltlich.

Bei deutschlandweiten reprasentativen Erhebungen zur Stillpravalenz- und Stilldauer
ist zu berucksichtigen, dass bei klinikbasierten Erhebungen eine Verzerrung durch
eine Selektion der Kliniken moglich ist. Bei prospektiven Kohortenstudien zum Stillen
kann zudem eine selektiver Loss-to-Follow entstehen. Hier kdnnte ein Survey, der
auf einer reprasentativen Stichprobe bei den Einwohnermeldeamtern beruht,
valide Daten liefern. Allerdings sollte eine solche Querschnittsbefragung nicht zu lan-
ge nach der Geburt der Kinder durchgefuhrt werden, beispielsweise bei 6 Monate al-

ten Sauglingen, so dass der Recall-Bias mdglichst gering ist.
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7  Zusammenfassung

Ziel der vorliegenden Dissertation war es, im Rahmen von Auswertungen zur Studie
~otillverhalten in Bayern“ weitergehende Analysen durchzufuhren: Im ersten Teilab-
schnitt wurde die Ernahrung von Sauglingen und das Stillverhalten von Muttern in
Bayern in den ersten 9 Lebensmonaten im Vergleich zu den Empfehlungen darge-
stellt. Zudem wurden Faktoren, die zu einer zu frihen Beikosteinfuhrung fuhren,
identifiziert. Im zweiten Teilabschnitt wurde die Beziehung zwischen Stillverhalten
und Kindergesundheit quantifiziert. Das Wachstum und die Gewichtszunahme der
Kinder in Gruppen mit unterschiedlichem Stillverhalten wurden beschrieben. Eine
dritte Teilauswertung hatte zum Ziel, das Rauchverhalten, den Alkoholkonsum und
den Koffeinkonsum von Mduttern in Bayern vor, wahrend und nach der Schwanger-
schaft zu beschreiben. Zudem sollte der Einfluss des Genussmittelkonsums auf die
Stilldauer quantifiziert und die Verbreitung des Risikoverhaltens in der Bevolkerung

genauer charakterisiert werden.

Die Studie ,Stillverhalten in Bayern® ist eine prospektive Kohortenstudie, die von April
2005 bis Januar 2006 durchgeflihrt wurde. Die Rekrutierung der Studienteilnehme-
rinnen fand in 141 Geburtskliniken, in 10 Geburtshdusern und durch Hausgeburtshe-
bammen statt. An der Studie nahmen 3822 Mutter aus ganz Bayern teil, die im April
2005 entbunden hatten. Die Studienteilnehmerinnen wurden in einer Basisbefragung
2 bis 6 Tage nach der Geburt und 4 Folgebefragungen im 2., 4., 6. und 9. Lebens-
monat der Sauglinge befragt. Dabei wurden die Stilldaten wdchentlich erfasst. Die
Mutter wurden daruber hinaus befragt zu arztlich diagnostizierten Erkrankungen, zu
beim Kinderarzt erhobenen Gewichts- und Langendaten ihrer Kinder und zur Einflih-
rung von Beikost und Flussigkeiten. Weiterhin berichteten die Mutter zum Alkohol-,
Koffein- und Tabakkonsum und zur Passivrauchbelastung. Die Follow-Up Quote be-
trug 82 %. In die Auswertungen zur Beikosteinfuhrung und zum Genussmittelkonsum
wurden alle Studienteilnehmerinnen mit einem kompletten Follow-Up einbezogen (N
= 3103). Im Gegensatz dazu wurden bei den Auswertungen zur Kindergesundheit
nur gesunde, reif geborene Sauglinge mit einem Geburtsgewicht von mehr als
2500 g eingeschlossen. Hierbei wurden drei Gruppen von Sauglingen verglichen: Die
,0-4 Mo“ - Gruppe (Mo = Monate) umfasste Sauglinge, die gar nicht oder < 4 Monate

gestillt wurden (jede Form von Stillen, n = 619). In der ,4-6 Mo“ - Gruppe befanden
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sich Sauglinge, die mindestens 4 volle Monate voll oder ausschlieRlich gestillt wur-
den, die im 5. und 6. Monat gar nicht, teilweise, voll oder ausschliel3lich weitergestillt
wurden, die aber im 7. Monat nicht ausschlielich gestillt wurden (n = 807). Die “= 6
Mo* - Gruppe umfasste Sauglinge, die = 6 Monate ausschlie3lich gestillt wurden (n =
475).

Der Zeitpunkt der BeikosteinfiUhrung variierte betrachtlich, aber nur 16,4 % der Saug-
linge wurden mit feste oder halbfeste Kost vor dem Alter von 5 Monaten geflttert.
50 % der Sauglinge erhielten als erste halbfeste Kost einen Brei von Gemuse,
Fleisch und Kartoffeln. Flissigkeiten wurden im Vergleich zu nationalen Empfehlun-
gen frih eingefuhrt. Mehr als 37 % der gestillten Kinder wurde im Krankenhaus mit
zusatzlichen Flussigkeiten oder Sauglingsmilchnahrung gefittert. Der starkste Risi-
kofaktor flr zu frihe Beikosteinflhrung vor dem 5. Lebensmonat war eine kirzere
Stilldauer als 4 Monate (jede Form von Stillen). Andere Faktoren waren eine niedrige
Schulbildung, niedriges Alter der Mutter, Rauchen der Mutter und Migrationshin-
tergrund. Die Anwendung der WHO-Wachstumskurven zeigte niedrigere “Weight-for-
length Z-scores” in den ersten Lebenstagen (U2) in der Gruppe ,0-4 Mo“ vs. den
Gruppen ,=2 6 Mo“ und ,4-6 Mo“. Im 6. und 7. Lebensmonat (U5) hatte dagegen die
Gruppe ,,0-4 Mo“ die hochsten ,Weight-for-length Z-scores®. In der multivariaten Ana-
lyse reduzierte = 6 monatiges Stillen (Gruppe ,= 6 Mo®) das Risiko fur = 1 Episode
von gastrointestinalen Infekten in den ersten Lebensmonaten signifikant im Vergleich
zum Stillen von 0 bis < 4 Monaten (adjustierte OR, 0,60; 95 % Konfidenzintervall
0,44-0,82; p < 0,01), ein protektiver Effekt fur eine Stilldauer von = 4 to < 6 Monaten
konnte in der multivariaten Analyse nicht bestatigt werden. Vor der Schwangerschaft
rauchten 23,7 % der Mdutter. Der Anteil der Frauen, die angaben, jemals in der
Schwangerschaft geraucht zu haben, belief sich auf 9,8 %. Ende des neunten Mo-
nats nach der Geburt der Kinder hatte bereits wieder mehr als die Halfte der ehema-
ligen Raucherinnen (53 %) mit dem Rauchen angefangen. Insgesamt 25,3 % der
Mdatter gaben an, jemals in der Schwangerschaft Alkohol zu sich genommen zu ha-
ben. 69,0 % der Schwangeren tranken jemals in der Schwangerschaft koffeinhaltige
Getranke. Allerdings wurden die Konsummengen in der Schwangerschaft deutlich
reduziert. Rauchen war dabei eher bei jungeren Frauen mit niedrigerem Schulab-
schluss, Alkoholkonsum eher bei alteren Frauen mit hdherem Schulabschluss ver-

breitet. Mutter, die in Deutschland geboren wurden, rauchten signifikant haufiger in
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der Schwangerschaft als Mutter mit Migrationshintergrund. Rauchen hatte einen do-
sisabhangigen, signifikant negativen Einfluss auf die Stilldauer von = 4 Monaten aus-
schliel3lichem Stillen (1- 5 Zigaretten/Tag, OR 2,04, 95 % Konfidenzintervall 1,31 —
3,18, > 5 Zigaretten/Tag, OR 2,54, 95 % Konfidenzintervall 1,42 — 4,54). Koffeinkon-
sum verkurzte die Stilldauer ebenfalls signifikant (OR 1,49, 95 % Konfidenzintervall

1,25 - 1,79), wohingegen Alkoholkonsum die Stilldauer nicht beeinflusste.

Im Bereich der Sauglingsernahrung kénnen weitere Verbesserungen auf zwei Arten
erreicht werden: Zum einen durch Stillférderung gemal den vorliegenden Empfeh-
lungen, zum anderen durch bessere Beratung zum exakten Zeitpunkt der Einfihrung
von Beikost. Diese Beratung zur Sauglingsernahrung sollte insbesondere auf Eltern
von nicht oder nur kurz gestillten Kindern und auf junge Mutter mit niedriger Bildung
als Zielgruppen fokussieren. Die unterschiedliche Gewichtsentwicklung von Kindern,
die kurz oder gar nicht gestillt wurden, im Vergleich zu denen, die = 6 Monate bzw. =
4 bis < 6 Monate gestillt wurden, muss beobachtet werden. Die Grunde hierfur konn-
ten in weiterfGhrenden Studien identifiziert werden. Bezuglich der Gesundheitsout-
comes unterstitzt die vorliegende Auswertung die Empfehlung von = 6 monatigem
ausschlieBlichem Stillen, aber aufgrund der Studiendesigns kann keine Kausalitat
nachgewiesen werden. Weit verbreitet sind Alkoholkonsum, Rauchen und Koffein-
konsum in der Schwangerschaft. Neben den bereits etablierten Praventionsinitiativen
kdnnen zusatzliche, auf die Zielgruppe der jungen Schwangeren mit niedriger Schul-
bildung orientierte, MalRnahmen die Raucherquoten in dieser Risikogruppe senken.
Verstarkte Aufmerksamkeit sollte dem Thema Alkoholkonsum in Schwangerschaft
und Stillzeit gewidmet werden, da dieser offensichtlich in weiten Bevolkerungskreisen
ublich ist, und auch bei geringen Konsummengen das ungeborene Kind gesundheit-

lich beeintrachtigt werden konnte.
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Anhang A: WHO-Definitionen zur Sauglingsernéhrung

Tabelle 1A: Definitionen zur Sauglingsernahrung nach WHO/Nationale Stillkommission (WHO

2008)

Begriff

Englischer Begriff

Definition

AusschlieRliches Stillen

exclusive breast milk
feeding

Ausschlief3lich Muttermilch (ggf.
zusatzlich Medikamente, Vitamine,
Mineralstoffe)

Uberwiegendes Stillen

predominant breast milk
feeding

Muttermilch (ggf. zuséatzlich
Medikamente, Vitamine,
Mineralstoffe), dazu Flissigkeiten,
z.B. Wasser, Tee, Zuckerldsung,
orale Rehydrationslésung

Teilweises Stillen/Teilstillen
oder Zwiemilch

supplementary feeding

Muttermilch (ggf. zusatzlich
Medikamente, Vitamine,
Mineralstoffe), dazu FlUssigkeiten,
z.B. Wasser, Tee, Zuckerlésung und
Muttermilchersatz

Beikost

beikost, weaning food

alle Nahrungsmittel (flissig, breiig,
fest) aul3er Muttermilch und
Muttermilchersatz

Stillen mit Beikost

Complementary feeding

Y Die Summe aus ausschlieBlichem und tiberwiegendem Stillen wird Vollstillen genannt
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B1l: Schreiben der Ethikkommission






_ Bayer, Landesamt
flr Gesundhait jima 1 *henemiMalsicherheit

Ethik-Kommission 88763 Oberschisitnein ™
e L1 200 ANV T IOV e,
Tel. 089/31560-1 m

Miinchen, den 07.04.2005-Dr. Hen/h

Bay. Landesamt f. Gesundheit u. Lebensmittels. ~ -
z. Hd. Herrn Dr. Zapf _/' (e G
85762 OberschleiBheim

b MY

Teilprojekt 1: Stillverhalten in Bayern

Teilprojekt 2: Pilotprojekt Muttermilchuntersuchung fiir ein zielgerichtetes
Belastungsmonitoring

" Ihr Antwortschreiben vom 30.03.2005

Ethik-Kommission Nr. 05030 (bitte bei Riickfragen angeben)

Sehr geehrter Herr Dr. Zapf,

besten Dank fiir die Ubermittlung des o.g. Schreibens.

Die Mingel der Ethik-Kommission im Schreiben vom 18.03.2005 sind behoben.

Ich kann Thnen gerne bestitigen, dass keine Bedenken gegen die Durchfithrung der Studie

bestehen.

Mit freundlichen Griilen

et
Dr. med. Beate Henrikus
Geschiftsfithrung der Ethik-Kommission

Mihlbaurstrae 16 Telefon (089) 41 47-212 E-Mail: ethikkommission@blaek.de Die Bayerische Landesirztekammer ist eine Korperschaft des 6ffentlichen Rechts
81677 Minchen Telefon (089) 41 47-283 Internet:www.black.de Die Ethik-Kommission ist eine Einrichiung der Bayerischen Landesirztekammer

Telefax (089) 41 47-334 nach §13a der Satzung




Bayerisches Landesamt fiir

Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
- Dienststelle OberschleilRheim -

B isches Land t far G dheit und Lebe ittelsicherheit
coTe oo e Lot Entwurf (Rebhan)
Sg. GE5
An die Ethikkommission der | Abt. GE
Bayerischen Landesarztekammer
Mihlbauerstrale 16 Ausgang
81677 Miunchen
Ihr Zeichen, Unser Zeichen
Ihre Nachricht vom bitte bei Antwort angeben Ansprechpartner Telefon (Durchwahl) Datum
Nr. 05030 GE5-2005-RE-08-044-02 Priv.-Doz. Dr. H. Fromme (089) 31560-231 30.03.05

18.03.05-Dr. Hen/roe

Stillstudie:  Teilprojekt 1: Stillverhalten in Bayern
Teilprojekt 2: Pilotprojekt Muttermilchuntersuchung fiir ein zielgerichtetes
Belastungsmonitoring

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Bezug auf |hr 0. g. Schreiben teilen wir Ihnen mit, dass wir die

Studienteilnehmerinnen dariiber informieren werden, dass

 die Gesamtstudie am 1. April 2006 beendet sein wird,
» nach Eingang des letzten Fragebogens, spatestens aber am 1. April 2008, alle
personlichen Daten, wie ...Name und ...Anschrift geléscht werden.

Fur evtl. weitere Riickfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfigung.

Mit freundlichen GriiRen

Dienstgebdude: Telefon: (089) 31560-0 Offentliche Verkehrsmittel: StOK Bayern/BuSt. Regensburg
Veterinarstr. 2 Telefax: (089) 31560-425 S 1 OberschleiBheim Kto. 1279276 (BLZ 700 500 00)
85764 Oberschleiheim E-Mail: poststelle@Igl.bayern.de Bus 292 Veterinarstr. Landesbank Minchen




Bayerische Landesarztekammer And.

s,

Ethik-Kommission

Miinchen, den 18.03.2005-Dr.Hen/roe
Bayerisches Landesamt fiir
Gesundheit u. Lebensmittelsicherheit
z. Hd. Herrn Dr. Zapf
Veterindrstraf3e 2
85762 Oberschleifheim

Teilprojekt 1: Stillverhalten in Bayern

Teilprojekt 2: Pilotprojekt Muttermilchuntersuchung fiir ein zielgerichtetes Belastungs-
monitoring

Ihr Schreiben vom 25.02.2005

Ethik-Kommission Nr. 05030 (bitte bei Riickfragen ahgeben)

Sehr geehrter Herr Dr. Zapf,

die Ethik-Kommission hat sich in ihrer Sitzung am 15.03.2005 mit den Unterlagen zum o. g.
Vorgang beschiftigt.

Es wurden Fragen aufgeworfen bzw. Méngel des Antrags festgestellt, die vor einer endgiilti-
gen Stellungnahme der Ethik-Kommission beantwortet bzw. behoben werden miissen.

Die Loschung der personenbezogenen Daten wird der Informationsschrift mit ,,nach Eingang
des letzten Fragebogens* angegeben. Der Abschluss der Erhebung sollte mit einem konkreten
Datum festgehalten werden. In die Einwilligungserkldrung ist aufzunehmen, dass am Ende
der Gesamtstudie alle personlichen Daten, wie ...Name und ...Anschrift nach Eingang des
letzten Fragebogens geldscht werden.

Mit freundlichen Grii3en

1 (L

Prof. Dr. med. Joerg Hasford
Vorsitzender der Ethik-Kommission







B2: Informationsschreiben an Hebammen, Fragebogen zu Hausgeburten






Bayerisches Landesamt fur

Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
- Dienststelle OberschleiRheim -

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
85762 OberschleilBheim

An alle
Bayerischen Hebammen

lhr Zeichen, Unser Zeichen

lhre Nachricht vom bitte bei Antwort angeben Ansprechpartner Telefon (Durchwahl) Datum
P 1319/04 Fr. Rebhan M.P.H. (089) 31560-171 22.12.04
GE5-2004-RE-08-187-05 Dr. Schwegler (089) 31560-268

Stillverhalten in Bayern - Epidemiologische Erhebung im Rahmen der
Gesundheitsinitiative ,,Bayern aktiv“

Anlage:
Fragebogen zur Hausgeburt

Sehr geehrte Damen,

das Bayerische Landesamt flir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL) wird im Jahr 2005
im Auftrag des Bayerischen Staatsministeriums fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz
das Projekt ,,Stillverhalten in Bayern - Epidemiologische Erhebung im Rahmen der Ge-
sundheits-initiative ,,Bayern aktiv“ durchfiihren. Ziel der Untersuchung in den bayerischen
Kliniken und Geburtshausern ist es, im Rahmen einer einmonatigen Vollerhebung aktuelle Daten
Uber die Stillraten, die Stilldauer und das Stillverhalten in Bayern zu erhalten. Erstmalig sollen
auch die Hausgeburten bei niedergelassenen Hebammen erfasst werden. Die Teilnahme der
Frauen ist selbstverstandlich freiwillig.

Mit der Studie sollen Erkenntnisse dariiber gewonnen werden, welche MalRnhahmen geeignet
sind, flr Mitter ein gesundes Umfeld zur Férderung des Stillverhaltens zu schaffen. Die Befra-
gung der Mitter 2-6 Tage nach der Geburt soll im April 2005 stattfinden. Daneben sind Be-
fragungen der Mutter im 2./4./6. und ggf. auch im 9. Monat nach der Geburt geplant. Mit dem
Projekt ist aulRerdem eine Neukonzeption der Muttermilchuntersuchung verbunden, die das LGL
anbietet.

Um eine mdglichst hohe Teilnahmequote der Mtter zu erreichen und auch alle Hausgeburten zu
erfassen, bitten wir Sie um lhre aktive Mithilfe bei dieser Erhebung.

Dienstgebaude: Telefon: (089) 31560-0 Offentliche Verkehrsmittel: StOK Bayern/BuSt. Regensburg
Veterinarstr. 2 Telefax: (089) 31560-425 S 1 OberschleiBheim Kto. 1279276 (BLZ 700 500 00)
85764 OberschleilRheim E-Mail: poststelle@lgl.bayern.de Bus 292 Veterinarstr. Landesbank Miinchen



Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Az.: GE5-2004-RE-08-187-05 Seite 2 von 2 Datum: 22.12.04

Wir wissen, dass Sie sich aktiv fur die Stillférderung einsetzen und Sie die wichtigsten Ansprech-
partnerinnen der Schwangeren bei der Geburtsvorbereitung sind. Es ware von groRem Nutzen,
wenn Sie in lhren Geburtsvorbereitungskursen auf die geplante Studie hinweisen und die
Schwangeren Uber unsere Erhebung informieren. Auch bei der Betreuung der Mitter und der
Sauglinge in der Klinik, der hauslichen Nachsorge im Wochenbett und Rickbildungskursen wer-
den sie sicherlich mit Fragen zu unserer Studie konfrontiert. Bitte helfen Sie - wo immer es Ihnen
mdglich ist - aktiv mit, dass wir eine hohe Ricklaufquote unserer Fragebdgen erreichen. Nur so
kénnen wir fundierte Aussagen zur Stillpravalenz in Bayern machen, die dann in Empfehlungen
zur Stillférderung einfliel3en.

Wenn Sie bereit sind, an der Untersuchung mitzuwirken und voraussichtlich im betreffenden Zeit-
raum Geburten betreuen, bitten wir Sie, den beiliegenden Fragebogen per Fax unter der Num-
mer 089/31560-458 oder per Post an uns zuriickzusenden. Danach erhalten Sie weitere Informa-
tionen Uber die Studie. Fir eine rasche Antwort waren wir lhnen sehr dankbar.

Fur weitere Fragen stehen wir lhnen selbstverstandlich zur Verfligung. Bitte wenden Sie sich
an Frau Rebhan oder Frau Dr. Schwegler (Tel. 089/ 31560-171 E-Mail:
Barbara.Rebhan@Igl.bayern.de )

Wir hoffen, dass wir mit unserer Studie einen wichtigen Beitrag zur Stillférderung in Bayern leis-
ten kdnnen und freuen uns auf die Zusammenarbeit mit Ihnen.

Mit freundlichen GriiRen

Dr. Zapf
Ltd. Medizinaldirektor



Antwort zu GE5-2004-RE-08-187-05:
Bayerisches Landesamt flr

Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
Sachgebiet Umweltmedizin

»otillen®

Veterinarstr. 2

85764 Oberschleillheim

oder per Fax an: 089/31560-458

Bitte Zutreffendes ankreuzen:

] Ich biete im Jahr 2005 Hausgeburten an

] Im Zeitraum Marz bis Mai 2005 werde ich voraussichtlich Hausgeburten betreuen
Bitte senden Sie mir Studienunterlagen und Fragebdgen flur die Mutter zu.
Bendtigte Anzahl an Fragebdgen:

in Deutsch  |_ || in Tarkisch  |_ ||

] Ich biete im Jahr 2005 keine Hausgeburten an

Absender:

AN,
NI,
[V 4014 0 F=1 1 4 1= PP
RS- 1

PLZ: Ot

Regierungsbezirk: Oberbayern [ ] Mittelfranken [ ] Schwaben [] Niederbayern []
Oberfranken [ ]  Oberpfalz [ ] Unterfranken [ ]

=1 A o= )

gaf. E-Mail






B3: Informationsschreiben an die Kliniken, Kontaktfragebogen






Bayerisches Landesamt fur

Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
- Dienststelle OberschleiRheim -

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
85762 OberschleilBheim

An alle Geburtskliniken in Bayern

Ihr Zeichen, Unser Zeichen
lhre Nachricht vom bitte bei Antwort angeben Ansprechpartner Telefon (Durchwahl) Datum
GE5- 2004-SC-08-187-03 Fr. Rebhan MPH (089) 31560-171

Dr. Schwegler (089) 31560-268 25.02.05

Stillverhalten in Bayern - Epidemiologische Erhebung im Rahmen der Gesundheits-
initiative Gesund.Leben.Bayern.

Anlagen:
» Brief der Aktionsgruppe ,Stillférderung in Bayern® (Anlage 1)

» Kontaktfragebogen (Anlage 2)
» Rilcksendekuvert fir Kontaktfragebogen (Anlage 3)

Sehr geehrte Frau ...,

das Bayerische Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit fuhrt gemeinsam mit dem
Dr. v. Haunerschen Kinderspital der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen im Auftrag des
Bayerischen Staatsministeriums fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz eine zeitlich auf
einen Monat begrenzte epidemiologische Erhebung zum Stillen durch. Bitte beachten Sie dazu

auch das beiliegende Schreiben der Aktionsgruppe ,Stillférderung in Bayern® (s. Anlage 1).

Um die anspruchsvolle Zielsetzung einer fir ganz Bayern reprasentativen Erhebung erreichen zu
kdénnen, ist das Landesamt auf die Mitarbeit aller bayerischen Kliniken mit einer Entbindungsab-
teilung angewiesen. Geplant ist eine Befragung aller Mutter, die im Zeitraum vom 1.04.2005 bis
30.04.2005 entbinden werden. Die Mutter sollen 2-6 Tage nach der Geburt mit einem Fragebo-
gen zu ihrem Stillverhalten befragt werden.

Wir wirden uns freuen, wenn auch Sie uns bei unserem Vorhaben unterstlitzen. |hre Aufgabe
besteht vornehmlich darin, allen Miittern, die im April in lhrem Haus entbinden, kurz nach der
Geburt die Fragebégen und Einwilligungserklarungen auszuhandigen und sie zur Teilnahme an

der Studie zu motivieren. Die ausgeflllten Fragebdgen der Erstbefragung sollten dann am bes-
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ten durch Sie gesammelt und an das Landesamt flir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit zu-
rickgesandt werden. Die Datenerfassung und -auswertung erfolgt dort in pseudonymisierter
Form, d.h. unter Verwendung eines Klrzels, das keinen direkten Rlckschluss auf die Identitat

der Person zulasst.

Es ware sehr wichtig, wenn sich ein (oder zwei) Mitarbeiter |hrer Entbindungsabteilung/lhrem
Sauglingszimmer fiir die Unterstlitzung der Studie verantwortlich fliihlen wirden. Bitte benennen
Sie diese als Projektpartner auf dem beiliegenden Kontaktfragebogen (Anlage 2).

Um zumindest lhren Sachaufwand etwas auszugleichen, wiirden wir lhnen eine Basisaufwands-
entschadigung von 50 Euro Uberweisen. Falls Sie neben der allgemeinen Veroéffentlichung der
Ergebnisse eine auf lhre Klinik bezogene Kurzauswertung zu lhrem Eigengebrauch wiinschen,

konnen wir Ihnen diese zukommen lassen.

Um die Stilldauer zu ermitteln und Griinde fiir das Abstillen zu erfahren, werden den Muttern im
weiteren Verlauf der Studie 2, 4, 6 und 9 Monate nach der Geburt nochmals Fragebdgen zuge-
sandt. Dieser Teil der Erhebung wird vom Landesamt flir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

selbst durchgefiihrt und ist mit keinerlei Aufwand fiir Sie verbunden.

Bitte unterstlitzen Sie uns und tragen Sie so durch lhre Teilnahme zum Gelingen dieses wichti-
gen Projektes bei und senden Sie uns den Fragebogen mdglichst bald (bitte nur ein Fragebogen
pro Klinik) mittels des bedruckten Ricksendekuverts (Anlage 3) oder per Fax zurlck.

Fur weitere Fragen stehen wir IThnen selbstverstandlich zur Verfligung. Bitte wenden Sie sich an
Fr. Rebhan (Tel. 089/ 31560-171, vormittags 9-12 Uhr E-Mail: Barbara.Rebhan@lIgl.bayern.de).

Wir hoffen, dass wir mit unserer Studie einen wichtigen Beitrag zur Stillférderung in Bayern leis-

ten konnen, und freuen uns auf die Zusammenarbeit mit lhnen.
Mit freundlichen GriRRen

Prof. Dr. med. Hingst
Prasident



Aktion ,,Stillforderung in Bayern“

Munchen, 25. Februar 2005

Sehr geehrte Frau ...,

auf die Bedeutung des Stillens fiir die Gesundheit von Mutter und Kind weisen Sie in lhrem
Klinikalltag jeden Tag Mutter und Vater Neugeborener hin. Obwohl in der Vergangenheit ver-
schiedene Studien zum Stillen durchgefuhrt wurden, lassen sich fur Bayern wichtige Fragen
nicht ausreichend sicher beantworten. Wie lange stillen Mutter derzeit tatsachlich, welche

Grunde fuhren zum oft frGhen Abstillen und wie sieht dann die Erndhrung der Kinder aus?

Deshalb wird das Bayerische Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit im Auf-
trag des Bayerischen Staatsministeriums flir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz
eine epidemiologische Erhebung zum Stillen durchfuhren. Ziel der Untersuchung ist es, den
Ist-Zustand bezuglich Stillpravalenz, Stilldauer und Stillverhalten in Bayern zu bestimmen.

Die dabei erhobenen Daten sollen als Grundlage fiir Praventionskonzepte im Rahmen des
Projekts ,,Bayern stillt“ dienen. Damit soll eine gezielte Férderung der Stillbereitschaft bei
Frauen in ihrem sozialen Umfeld erreicht werden, um so langfristig eine Verlangerung der
Stillzeiten zu bewirken. Diese Praventionsansatze sind dariber hinaus eine sinnvolle Ergan-
zung der Gesundheitsinitiative Gesund.Leben.Bayern. mit den Schwerpunktthemen Adipo-

sitaspravention und Férderung gesunder Lebensstile.

Um die anspruchsvolle, aber gesundheitspolitisch wichtige Zielsetzung einer fir ganz Bayern
reprasentativen Studie erreichen zu kénnen, ist das Landesamt auf die Mitarbeit aller bayeri-
schen Kliniken mit einer Entbindungsabteilung angewiesen. Die Projektarbeit wird dartber
hinaus von einer Arbeitsgemeinschaft ,,Stillen“ begleitet, die Praventionsansatze aufzeigt

und Praventionsziele ableitet.



Bitte unterstitzen Sie das Bayerische Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
und tragen Sie durch lhre Teilnahme zum Gelingen dieses wichtigen Projektes bei. Wir be-

danken uns im Voraus fir lhre Hilfe.

\
Prof. Dr. med. B. Liebl Prof. Dr. med. B. Koletzko
Ministerialrat Vorsitzender der Erndhrungskommission der Deutschen Ge-
Bayerisches Staatsministerium fiir Umwelt, Gesundheit und sellschaft fur Kinder- und Jugendmedizin e.V.
Verbraucherschutz Dr. von Haunersches Kinderspital
Rosenkavalierplatz 2 LindwurmstralRe 4
81925 Miinchen 80337 Miinchen

7

Prof. Dr. med. K. Friese Priv.-Doz. Dr. med. H. Fromme

2. Vorsitzender der Bayerischen Gesellschaft fir Geburtshilfe =~ Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit

und Frauenheilkunde e.V. und Lebensmittelsicherheit
I. Universitats-Frauenklinik Sachgebiet Umweltmedizin
MaistraRe 11 Veterinarstralle 2

80337 Miinchen 85764 OberschleiRheim



An das

Bayerische Landesamt fiir Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit
Sachgebiet GE5 ,,Stillen“
Veterinarstralle 2

85764 OberschleiBheim

oder per Fax an: 089/31560-458

Absender:

Name des(r ) Leiters/in der Entbindungsabteilung/Belegarzt/Belegarztin/
verantwortliche Hebamme:

Gesamtzahl der Geburten in Ihrem Haus im Jahr (ca.):
Davon Mutter mit tirkischer Nationalitat (ca.):

Daten fiir die Auszahlung der Basisaufwandsentschadigung

Kontoinhaber:

Konto Nr.: Bankleitzahl:

Name der Bank:

Betreff:

O Wir wiinschen eine klinikbezogene Kurzauswertung zum Eigengebrauch

Ansprechpartner/Projektpartner *)

Name:

Tel.: Fax:

E-Mail:

Geburten pro Monat in der Station/Abteilung (ca.)

*) Falls Sie uns mehrere Ansprechpartner nennen méchten, z.B. in jeder Entbindungsstation
eine Person, bitten wir Sie, diese auf der Ruckseite zu erganzen
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weitere Ansprechpartner/Projektpartner

Name:

Tel.: Fax:

E-Mail:

Geburten pro Monat in der Station/Abteilung (ca.)

weitere Ansprechpartner/Projektpartner

Name:

Tel.: Fax:

E-Mail:

Geburten pro Monat in der Station/Abteilung (ca.)

Bitte fiillen Sie nur einen Fragebogen pro Klinik aus!

GE5-2004-SC-08-187-03
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Bayerisches Landesamt fur

Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
- Dienststelle OberschleiRheim -

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
85762 OberschleilBheim

An alle teilnehmenden
Geburtskliniken

in Bayern
lhr Zeichen, Unser Zeichen
lhre Nachricht vom bitte bei Antwort angeben Ansprechpartner Telefon (Durchwahl) Datum
GE5-2005-RE-08-041-01 Fr. Rebhan (089) 31560-171
Fr. Verdugo-Raab (089) 31560-589 11.04.05
Fr. Kohlhuber (089) 31560-403

Stillverhalten in Bayern - Epidemiologische Erhebung im Rahmen der Gesundheits-
initiative Gesund.Leben.Bayern.

Anlagen:
Fragebdgen in deutscher Sprache (Anzahl wie angefordert)

Ggf. Fragebodgen in turkischer Sprache mit gelben Infozettel (Anzahl wie angefordert)
Gelbe Teilnahmekarten fir unser Dankeschon-Preisausschreiben

Graue Ricksendeumschlage DIN C4 fir die Mtter

Rucksendeumschlage mit breitem Falz fur die Klinik

Nummernetiketten fir die klinikbezogene Auswertung

VVYVVVY

Sehr geehrte Damen und Herren,
vielen Dank fir Ihre Mitwirkung als Partner im Projekt

»Stillverhalten in Bayern, Epidemiologische Erhebung im Rahmen der
Gesundheitsinitiative Gesund.Leben.Bayern*.

Mit dem heutigen Brief erhalten Sie eine Sendung mit Fragebdgen flir die Erhebung und weitere
Anlagen. Das Ausfillen des Fragebogens dauert etwa 30 Minuten. Die Einwilligungserklarung ist
im Fragebogen auf S. 3 und wird selbstverstandlich vor der Auswertung von uns abgetrennt.

Wir moéchten den Aufwand fir Sie naturlich moglichst gering halten. Bitte verteilen Sie daher die
Unterlagen moglichst nach der folgenden kurzen Anleitung:

¢ Handigen Sie jeder Mutter, die im Zeitraum vom 1. April 2005 bis 30. April 2005 in Ih-
rem Haus entbindet, einen Fragebogen, einen grauen Ruckumschlag und eine Post-
karte fiir die Verlosung aus. Kleben Sie bitte auf die erste Seite jedes Fragebogens ein
Etikett mit der Nummer fur die kliniksbezogene Klinikauswertung.

Dienstgebaude: Telefon: (089) 31560-0 Offentliche Verkehrsmittel: StOK Bayern/BuSt. Regensburg
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e Mattern mit tlrkischer Muttersprache sollen den turkischen Fragebogen mit dem gelben
Infoblatt und ebenfalls einen Riickumschlag und die Postkarte zur Verlosung erhalten.
(Die Postkarte ist nur auf deutsch vorhanden)

o Es ware gunstig, wenn Sie die Unterlagen am 1. bzw. 2. Tag nach der Geburt austeilen
wuirden.

e Die Mutter sollen den Fragebogen nach Maéglichkeit innerhalb von 2 bis 6 Tagen nach
der Geburt des Kindes ausfiillen, den Fragebogen und die Postkarte fiir die Verlo-
sung in den Riickumschlag stecken und diesen verschlieRen.

e Optimal ware es, wenn Sie die Unterlagen wieder einsammeln und dann in bestimmten
Zeitabstanden gesammelt zurticksenden wiirden. Dafiir stehen Ihnen grof3e Versandta-
schen zur Verfiigung, in die etwa 15-20 Fragebdgen passen. Sie kdnnen damit unsere
Kosten flr Rlckporto erheblich reduzieren.

Mutter, die den Fragebogen mit nach Hause nehmen und dort ausfiillen wollen und Mdtter, die
zu einer ambulanten Geburt in Ihrem Haus sind, kénnen den Fragebogen im Riickumschlag un-
frankiert an das Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit zurtickschicken.

Bei Besonderheiten bitten wir Sie, wie folgt zu verfahren:

e Miutter, die ambulant entbinden, sollten den Fragebogen am besten bereits im Kreil3saal
- zum Beispiel von der sie betreuenden Hebamme - tberreicht bekommen.

¢ Mitter mit Zwillingen/Mehrlingen sollen nur fiir das erstgeborene Kind einen Fragebogen
beantworten.

Geben Sie diese Information bitte auch lhren Kolleginnen und Kollegen weiter, die eben-
falls Mutter betreuen und Frageboégen austeilen, insbesondere fiir den Fall dass Sie in Urlaub
fahren. Falls Sie noch Fragebdgen bendétigen (deutsche oder tiirkische), schicken wir Ihnen ger-
ne weitere zu.

Bei Fragen stehen wir Ihnen selbstverstandlich gerne zur Verfiigung. Bitte wenden Sie sich an
Frau Rebhan (Tel.: 089/31560-171), an Frau Dr. Verdugo-Raab (Tel.: 089/31560-589) oder an
Frau Kohlhuber (Tel.: 089/31560-403).

Wir sind Ihnen und Ihrem Team dankbar fir jedes aufmunternde Wort, das die Teilnahmebereit-
schaft der Mutter an der Studie erhoht. Je mehr Frauen bayernweit mitmachen, desto aussage-
kraftiger wird das Ergebnis der Erhebung. Nochmals vielen Dank flr Ihre Unterstitzung, wir freu-
en uns auf die Zusammenarbeit mit Ihnen.

Mit freundlichen GriRen

aﬁ 0;7[“"

PD Dr. Hermann Fromme



B5: Fragebogen zur Basierhebung 2-6 Tage nach der Geburt mit Anschreiben

und Einwilligungserklarung






Studie , Stillen in Bayern®

Fragebogen
zum Stillverhalten

2 — 6 Tage nach der Geburt

Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
Sachgebiet Umweltmedizin

Dr. v. Haunersches Kinderspital der
Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen

Im Auftrag des

Bayerischen Staatsministeriums fir Umwelt, Gesundheit und
Verbraucherschutz




Sehr geehrte Mutter,

herzlichen Gliickwunsch zur Geburt lhres Kindes. Wir hoffen, dass es lhnen und lhrem Baby
gut geht, und freuen uns, dass Sie sich fur diese bayernweite Studie zum Stillverhalten Zeit
nehmen. Ihnen wurde empfohlen, nach Mdglichkeit mindestens 6 Monate ohne Zufutterung
zu stillen, denn Muttermilch ist als nattrliche und ideale Ernahrung des Sauglings am besten
geeignet. Sie ist auf den Nahrstoffbedarf des Kindes optimal abgestimmt und ist als einzige
Nahrungs- und Flussigkeitsquelle in den ersten 4 bis 6 Lebensmonaten in der Regel ausrei-
chend. Muttermilch schitzt vor Infektionen und tUberdies schafft das Stillen eine besondere
Beziehung zwischen Mutter und Kind.

Wie lange Mutter in Deutschland derzeit tatsachlich stillen und welche Griinde zum Abstillen
fuhren, ist weitgehend unbekannt. Ziel unserer Untersuchung in den bayerischen Kliniken
und Geburtshausern sowie bei Hebammen, die Hausgeburten betreuen, ist es daher, den
aktuellen Ist-Stand bezuglich Stillraten, Stilldauer und Stillverhalten zu bestimmen. Mit Hilfe
der Daten helfen Sie uns herauszufinden, welche staatlichen Stillférderungsmal3nahmen

erforderlich sind, um ein gesundes Umfeld zu schaffen, damit Mitter l&anger stillen kdnnen.

Wir méchten Sie herzlich bitten, uns zu unterstitzen und an dieser Befragung teilzunehmen.
Sie wird insgesamt fiinfmal Gber einen Zeitraum von 9 Monaten nach der Geburt Ihres Kin-
des durchgefiihrt und findet in der Regel 2 bis 6 Tage, 2 Monate, 4 Monate, 6 Monate und 9
Monate nach der Geburt statt. Ihre Teilnahme ist selbstverstandlich freiwillig. Wenn Sie
die Fragebdgen nicht ausfillen, entstehen lhnen keinerlei Nachteile. Sie kdnnen lhre
Einwilligung zur Teilnahme jederzeit schriftlich beim Landesamt fir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit in Oberschleilfheim (LGL) widerrufen. Inre Angaben werden
streng vertraulich nach datenschutzrechtlichen Vorschriften behandelt und nicht an
Dritte weitergegeben. Alle Angaben aus den Fragebdgen werden pseudonymisiert einge-
geben und bearbeitet. Die Ergebnisse der Studie werden ohne jeden Personenbezug verof-
fentlicht. Alle personlichen Daten, wie Ihr Name und lhre Anschrift, werden von uns nur im
Rahmen der Stillstudie verwendet und nach Eingang des letzten Fragebogens geldscht.
Falls Sie Fragen zum Fragebogen haben, stehen Ihnen Ihr Ansprechpartner in der Klinik, im
Geburtshaus, Ihre Hebamme oder Frau Rebhan (089/31560-171, dienstags 10-12 Uhr) vom
LGL, Veterinarstral3e 2, 85764 Oberschleil3heim zur Verfigung.

Mit freundlichen GriiRen

A ubo

PD Dr. med. Hermann Fromme

Sachgebiet Umweltmedizin Prof. Dr. med. Berthold Koletzko
Bayerisches Landesamt fiir Dr. v. Haunersches Kinderspital

Gesundheit und Lebensmittelsicherheit der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen



Bitte die Einwilligungserklarung und den Fragebogen dem Ansprechpartner/der Ansprech-
partnerin an der Klinik bzw. dem Geburtshaus zuriickgeben bzw.

an das Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, Sachgebiet Umweltmedizin,
LStillen”, VeterinarstralRe 2, 85764 Oberschlei3heim zuriicksenden

Einwilligungserklarung zum Projekt , Stillen in Bayern*

- wird nach Eingang des Fragebogens abgetrennt -

Ich wurde Uber die Befragung zur Stilldauer und zum Stillverhalten in Bayern informiert und
nehme daran teil.

Die Fragebdgen dirfen im Bayerischen Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicher-
heit, Dienststelle Oberschleiheim, in pseudonymisierter Form ausgewertet werden, d.h.
unter Verwendung eines Kirzels, das keinen direkten Rickschluss auf die Identitat der Per-

son zulasst.

Ich bin dartiber unterrichtet,

¢ dass meine Teilnahme freiwillig ist, und mir aus einer Nichtteilnahme keinerlei
Nachteile entstehen,

e dass meine beim Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit in Ober-
schleiBheim hinterlegte Adresse ausschlief3lich dem Zweck dient, mit mir in Kontakt
bleiben zu kénnen,

e dass ich meine Einwilligung jederzeit durch schriftliche Mitteilung an das Landesamt
fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit in Oberschlei3heim zuriickziehen kann,

e |hre persdnlichen Daten, wie Thr Name und Ihre Anschrift, von uns nur im Rahmen
der Stillstudie verwendet werden und nach Eingang des letzten Fragebogens, spates-
tens aber am 1. April 2006 geléscht werden. Zu diesem Zeitpunkt wird die Gesamt-

studie beendet sein.

Name

(Vor- und Zuname)

Stral3e/Nr.

PLZ/Wohnort

Telefon

Ort, Datum Unterschrift



Hinweise zum Ausfillen des Fragebogens

Bitte nehmen Sie sich ein paar Minuten Zeit und lesen Sie die Hinweise zum Ausfiillen des
Fragebogens durch.

Bitte fullen Sie den Fragebogen aus,

e indem Sie in das Kastchen ein Kreuz machen

Beispiel: Haben Sie Ihr Kind in den letzten 24 Stunden gestillt?

X ja [ ] nein

¢ indem Sie in den Feldern Zahlen eintragen
I

Beispiel: Wie alt sind Sie? | 3 5| Jahre

¢ indem Sie auf der vorgegebenen Linie Angaben in Druckbuchstaben machen

Beispiel:  In welchem Landkreis wohnen Sie? ERLANGEN

¢ indem Sie Zahlen in die Késtchen eintragen

Beispiel:  Wann wurde Ihr Kind geboren?

I I 1 1
3 1(./0 3|2 005
| |

| |
Tag Monat Jahr

Gehen Sie bitte der Reihe nach vor, Frage fiir Frage. Uberspringen Sie Fragen nur dann,
wenn im Text ausdriicklich ein entsprechender Hinweis gegeben ist.

Beispiel: Ja  []
Nein [ ] = bitte weiter mit Frage 7

Und noch eine Bitte:

Der Fragebogen wird mit moderner Scanner-Technik ausgewertet. Sie kennen dieses Prinzip
von der Supermarktkasse: Die Ware wird Uber einen Scanner gezogen, der die Information
des Preisschildes automatisch liest. Die Pluszeichen (+) auf den Fragebotgen sind Justierob-
jekte, die fur das Einlesen mit dem Scanner bendétigt werden.

Damit das Scannen funktioniert, ist es sehr wichtig, dass Sie die folgenden Punkte beachten:

¢ Verwenden Sie beim Ausfiillen einen Kugelschreiber.

e |hre Markierungen muissen innerhalb der Kastchen oder Linien bleiben.

¢ Knicken oder beschéadigen Sie den Fragebogen nicht.

e Uberschreiben oder beschadigen Sie die Pluszeichen, die Sie auf jeder Seite des
Fragebogens sehen, nicht.

e Streichen Sie keine Fragen oder Seiten durch.

¢ Falls Sie sich beim Ausflllen von Késtchen geirrt haben, filllen Sie bitte das falsch
markierte Kastchen komplett aus und kreuzen das richtige Késtchen an:

B X



Sie erleichtern uns dadurch die Arbeit sehr.

Vielen Dank!

Persodnliche Angaben

I I T T T
1. Wann wurde lhr Kind geboren? . .12 O 5 +
| | 1 1 1
Tag Monat Jahr
2. st Ihr Kind ein Madchen oder ein Junge? Madchen D Junge D
3. Ist lhr Kind ein Zwillings- oder Mehrlingskind? ja D nein D
I
4. Wie viele Geschwister hat Ihr Kind? Geschwister
|
keine Geschwister........... D

5. Wo wurde lhr Kind geboren?

In einem Krankenhaus..... D +

In einem Geburtshaus ..... |:|

ZuHause..........cooeeevnn. D

ANdEres ........ccoeeeeevevieeees D +

6. Wenn Sie das Wochenbett im Krankenhaus/Geburtshaus verbracht haben, wie lange
dauerte Ihr Aufenthalt dort?

Weniger als 24 Stunden ..........ccccceeveeeeeiiiiiinnnne. |:|

T - To [ D = bitte weiter mit Frage 8
4-BTAGE ..ciiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeee e |:| = bitte weiter mit Frage 8
7 Tage oder mehr.........cccocceiiii i, D = bitte weiter mit Frage 8

Ich war in keinem Krankenhaus/Geburtshaus.... D
+
7. Falls Sie zu Hause oder ambulant, d.h. Verlassen der Klinik maximal 23 Stunden nach

der Geburt, entbunden haben, wer hat Sie wahrend der ersten finf Tage nach der Geburt
betreut?

Eine Hebamme....... D
Jemand anderes..... D

Niemand................. D +



T T T T I T T T I !
Fragebogen Nr. S TI | L L|/|O 1 / / o
| | | 1 | 1
Befragung Projektpartner Probandin
8. Haben Sie Ihr letztes Kind gestillt? +

ja D nein D Trifft nicht zu, da dies meine erste Entbindung ist. D

Wenn ja, wie viele Monate? |

9. Wo wohnen Sie derzeit in Bayern?

+
a) In welchem Regierungsbezirk wohnen Sie?
Oberbayern....... D Mittelfranken..... D Schwaben...... D
Niederbayern.... D Oberfranken ..... D
Oberpfalz.......... D Unterfranken..... D
b) Inwelchem Landkreis wohnen Sie? (Das Kastchen bitte nicht ausfillen)
T T
] ]
10. Leben Sie mit lhrem (Ehe-)Partner zusammen? +

ja D nein D

11. Leiden Sie oder Ihr (Ehe-)Partner unter einer arztlich diagnostizierten Allergie?
Selbst (Mutter) (Ehe-)Partner

12. Missen Sie regelmafRig Medikamente wegen ein und derselben Krankheit einnehmen?

ja D nein D

13. Rauchen Sie derzeit? '
gelegentlich ... D
taglich 1 bis 5 Zigaretten ...............ueevuvieviiiiieiiiiiiiieiiiiiiiieenennns D
taglich mehr als 5 Zigaretten ...........cvvvvvvviviviviiiiiiiiiiiiininns D
keine Zigaretten, sondern. .. D




Fragebogen Nr. S:T:I:L:L/O:l / : : : / : :
Befragung  Projektpartner Probandin
14. In welchem Land sind Sie geboren?
+
Deutschland............ccccceeeiieeieenenn. D
TUMKEI. e, D
Griechenland............cccoceeieiiei, D
alien ....cooveeeieeeeee e, D +
ehemaliges Jugoslawien ............... D
anderes Land.................coe oo, |:| Welches?

15. Wenn Sie nicht in Deutschland geboren wurden, seit wann leben Sie in Deutschland?

seit Jahreszahl +

16. Welchen Schulabschluss haben Sie?

von der Schule abgegangen ohne Hauptschul-/Volksschulabschluss ........ D
Hauptschulabschluss (Volksschulabschluss) .........ccccccvvvviiieveeeee D
Realschulabschluss (Mittlere Reife) ..., D
Abschluss der Polytechnischen Oberschule 10. Klasse ...........ccccoeeeeeeenn. D
Fachhochschulreife............coooooi i, |:|
Allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife/Abitur (Gymnasium bzw.

Erweiterte Oberschule (EOS)) .......ccciiiiiiiiiiiiiiee e D
Abschluss eines Studiums an einer Fachhochschule oder Universitat ....... D
anderer SChulabsChIUSS ..., D



T T T T I T T T I !
Fragebogen Nr. S TI | L L|/|O 1 / / o
| | | 1 | 1
Befragung Projektpartner Probandin

Stillvorbereitung vor der Geburt

17. Haben Sie sich vor der Geburt lhres Kindes Uber das Stillen informiert?

L D = bitte weiter mit Frage 19

nein....|:| +

18. Warum haben Sie sich nicht Gber das Stillen informiert? +

Ich habe schon Stillerfahrung.............vvvvviiiiiiiiiii, D
Ich wusste nicht, wo man Informationen bekommt.............cccevvnnn. D
Ich hatte keine Zeit, mich zu informieren.........ccooooeveeiieeiiieeiiieeeenn, |:|
Ich hatte Kein INtEreSSEe ......covvvviiiie e D
Ich habe mir keine Gedanken darliber gemacht .............ccccccooins D
SONSHOES ..., D

= Bitte weiter mit Frage 21

19. Was war die wichtigste Informationsquelle tber das Stillen? (Bitte nur ein Kreuz ma-
chen!)

Familie, FreUNde........cooueeeee e D

Blicher, Zeitschriften, Broschiren, Fernsehen............ D

LY (=] 1 L= A D
Geburtsvorbereitungskurs ..o, D +
Hebamme/Stillberaterin..........c.cccooieeiiiiiiiiiiiieen. D

F N AT/ 4 (1o []

SONSHGE. .ttt |:|

+

20. Wie waren Sie mit den Informationen zum Stillen zufrieden? Beurteilen Sie bitte anhand
der folgenden Skala!

voll ziemlich halbwegs kaum gar nicht

[] [] [] [] []



I
Fragebogen Nr. ST 1 LLJ|/IO 1 / /

1 1 1 ] ]
Befragung Projektpartner Probandin

+

21. Was hatten Sie vor der Geburt gedacht, wie lange Sie voll stillen wollen (also ohne Zufiit-
terung von Sauglingsmilch oder anderer Nahrung wie Brei oder Glaschenkost, aber mit
Gabe von Getranken wie z.B. Wasser, Tee)?

+
Solange wie moglich................ s |:| = bitte weiter mit Frage 23
Bis zum Ende des.................. | Monats = bitte weiter mit Frage 23
Ich hatte kein bestimmtes Ziel................ D = bitte weiter mit Frage 23
Ich wollte nicht stillen ...........cc..ccoooeee. D

Ich weil3 nicht/das war kein Thema......... D +

22. Sofern Sie nicht stillen wollten oder unsicher dartiber waren, ob Sie es tun wirden, ge-
ben Sie bitte die Griinde fur lhre Entscheidung bzw. fir Ihre Unentschlossenheit an.
(Mehrfachnennung maéglich).

+
Ich hatte/habe gesundheitliche Probleme ..., D
Ich bekomme Arzneimittel, die sich nicht mit dem Stillen vertragen.................. |:|
Ich hatte bei einem fritheren Kind schon Probleme mit dem Stillen.................. D
Ich wollte bzw. muss bald wieder berufstatig Sein............ccccueveeeiiiiiiinnnns D
Ich flrchte, dass zu viele Fremdstoffe in der Muttermilch sind.......................... D
Ich hatte keine LUust ZU SHIEN ........ooveiiieeeee e D
Ich hatte Angst um die FOrm meiner Brust.........ccccooiiiiiiiiiiiie e |:|
Ich wollte Wieder FAUCNEN ..........ooiiii e D
Ich wollte gern mal wieder ein Glas Wein/Bier 0.&. trinken ............ccccccvvevnnnnnnn. |:|
Ich glaubte, dass Stillen zu anstrengend fir mich sein wirde...............cccouee... D
Ich wusste, dass ich keine Zeit zum Stillen haben wirde ..........ccoooevvviiiiiieinnnnns D
Ich fand, Stillen macht abhangig - ich muss immer bei dem Kind sein ............. D
Ich fand Flaschenfltterung beqUEMEr...........uuviiiiiiiiiiiiiiii e D
Ich flrchte, dass der Stress mit den/(m) Geschwisterkindern/Haushalt zu

Orofd SEIN W ......cooei i, D
Mein Partner wollte nicht, dass iCh StIllE.......oveeiieiie s D



I
Fragebogen Nr. ST 1 LLJ|/IO 1 / /

1 1 1 ] ]
Befragung Projektpartner Probandin

+

23. Welche Einstellung zum Stillen hat Ihr (Ehe-)Partner)?

Er findet Stillen gut/wichtig ...........cccvvvveeeieinninns |:|
Er hat keine Meinung.........cccceeeiiiieeiiveiiiicen e, D
Er wollte nicht, dass ich stille..........c.ccovvvvvvennnn. D
Ichweild NiCht..........ceeiiiiiic D

Trifft nicht zu — ich lebe mit dem Kind allein ....... D

Erste Stillerfahrungen

24. Schatzen Sie bitte ein, wie Sie sich jetzt, nach der Geburt Ihres Kindes, auf das Stillen
vorbereitet fihlen.

sehr gut gut mafig  ungenigend gar nicht trifft nicht zu,
ich mochte nicht stillen

[] I [] [] []



T T T T I T T T I !
Fragebogen Nr. S TI | L L|/|O 1 / / o
| | | 1 | 1
Befragung Projektpartner Probandin

+

25. Wann haben Sie lhr Kind nach der Geburt erstmals an die Brust gelegt?

direkt nach der Geburt............cccoooiiiiiiins |:| = bitte weiter mit Frage 27
innerhalb der ersten Stunde ...........cccevvvvveennnn. D = bitte weiter mit Frage 27
innerhalb der ersten sechs Stunden................... D

SPALE .. D

26. Warum haben Sie Ihr Kind nicht innerhalb der ersten Stunde nach der Geburt angelegt?
(Mehrfachnennung mdglich)

Die Entbindung war ein Kaiserschnitt................. D +

Dem Baby ging es nicht gut/ es war zu mide .... D

Mir ging es nicht gut .......ccooeeiiiiiiie, D
Ich wollte nicht stillen............cccccvvvviieniiiiiiiiiinnn. |:|
SONSHYES....iiiiiiiei e D
+

27. Haben Sie seit der Geburt versucht zu stillen (das erste Anlegen ausgenommen)?

JA i ———— D = bitte weiter mit Frage 29

Nein, ich werde/mdchte nicht stillen ................... |:| +



T T T T I T T T I !
Fragebogen Nr. S TI | L L|/|O 1 / / o
| | | 1 | 1
Befragung Projektpartner Probandin

+

28. Aus welchen Griinden haben Sie nicht versucht zu stillen? (Mehrfachnennung mdglich)

+
Mein Kind hatte gesundheitliche Probleme ...........ccoooie |:|
Ich konnte nicht stillen, weil ich krank war/bBin...........oooiiiiii e D
Ich bekomme Medikamente, die sich mit dem Stillen nicht vertragen............... D
Ich habe unglnstige BruStWarZEen ...........c.cccvvvvviviiiiiiiiiiiiiieiean. D
Ich habe keine Ahnung, wie man Stillt.................iiiiiiiiiiiiieeeeee D
Ich hatte Angst, dass Muttermilch zu viele Fremdstoffe enthalt ....................... D
Ich finde, Stillen macht abhangig - ich muss immer bei dem Kind sein ............ D
Ich habe keine Lust, ZU StIIEN .......oovveiiiiie e e |:|
Ich finde Flaschenfltterung bequemMEer ........ccoooeviviiiiiiii e D
Ich finde Flaschenfitterung genauso gut wie Stillen..............ccccovvviiviiiiiieenne.. D +
Ich hatte Angst um die FOrm meiner BruSt............ccuvvvvveiviiiiiiiiiniiiniinniinneennnnnn, D
Ich wollte gern wieder rauCheN ..............uueeei e D
Ich wollte gern mal wieder ein Glas Wein/Bier 0.a. trinken ............cccccccvvvvvnnnn. D
Ich glaube, dass ich keine Zeit zum Stillen haben werde............ccccoooeeevreinnnnnnn. D
Ich glaube, dass ich genug Stress mit Familie/Haushalt haben werde ............. D
Ich will/muss bald wieder arbeiten ... D
Der Vater des Kindes/mein Partner wollte nicht, dass ich stille ...........cccocuu..... D
Ich hatte zu wenig MUttermilCh ... D
Mein Kind hat die BrusSt VErWEIGEIT ......coooeiiiieieeeeeeee e D

+

= Sofern Sie nicht mehr stillen und es auch nicht versucht haben, danken wir lhnen
fur die Teilnahme an der Befragung. Sie brauchen die weiteren Fragen nicht zu beant-
worten. +

= Wenn Sie stillen, fahren Sie bitte bei Frage 29 fort.

! T T T T
Bitte tragen Sie hier das heutige Datum ein: . .12 0 05
| | ] 1 1

Bitte fullen Sie auch die Einwilligungserkldrung vorne im Fragebogen aus und trennen
Sie das Informationsblatt auf der letzten Seite ab.

Vielen Dank fur die Beantwortung der Fragen!



T T T T I T T T I !
Fragebogen Nr. S TI | L L|/|O 1 / / o
| | | 1 | 1
Befragung Projektpartner Probandin

= Die folgenden Fragen sollen Mutter beantworten, die nach der Geburt ange-
fangen haben zu stillen: +

29.

30.

31.

32.

33.

Von wem werden Sie hauptsachlich beim Stillen angeleitet? (Bitte nur ein Kreuz ma-
chen!)

Hebamme ..., |:|
Stations-/Sauglingsschwester ..........cccccoooeeeiiees D
Stillberaterin.........oee e D
ATZUATZEN . []
von keinem, ich war auf mich allein gestellt ....... D +
andere Person........ccccccc |:|
ich brauchte keine Anleitung ............ccccvvvneen.n. D
+

Wie empfinden Sie die Betreuung/Anleitung beim Stillen? Beurteilen Sie bitte anhand der
folgenden Skala!

sehr gut gut mafig ungeniigend schlecht

[] [] [] [] []

Ist Ihr Kind nachts immer bei lhnen im Zimmer?



I
Fragebogen Nr. ST 1 LLJ|/IO 1 / /

+

34.

35.

36.

37.

Bitte tragen Sie hier das heutige Datum ein:

1 1 1 ] ]
Befragung Projektpartner Probandin

Stillen Sie nach einem festen Zeitplan oder nach Bedarf?

Das Stillen erfolgt nach einem Zeitplan............ccccccceeeiiciinnnnnns D
Das Stillen erfolgt nach Bedarf.........cooovieiiii i, D
Das Stillen erfolgt teils nach Plan und teils nach Bedarf.............. D +

Haben Sie lhr Kind in den letzten 24 Stunden gestillt?
ja L] +

nein D = bitte weiter mit Frage 37

Hat Ihr Kind in den letzten 24 Stunden auR3er Muttermilch noch andere (Sauglings-) Nah-
rung/Flussigkeiten bekommen?

ja [

nein D = Die letzte Frage brauchen Sie nicht zu beantworten.
Bitte tragen Sie das heutige Datum am Ende des Fragebogens in
das vorgesehene Feld ein!
+

Welche der folgenden (Sauglings-)Nahrung/Flussigkeiten hat Ihr Kind in den letzten 24
Stunden bekommen?

WASSEN ..o |:|

Sauglingsmilch ................... D
ES10] oIS 1o [ T D
das weiR ich nicht.........cccccovieiiiiiiiiinn. D

2 0,05

Bitte fillen Sie auch die Einwilligungserkldarung vorne im Fragebogen aus und trennen
Sie das Informationsblatt auf der letzten Seite ab.

Vielen Dank fur die Beantwortung der Fragen!



Informationsblatt — bitte abtrennen und aufbewahren!

Sehr geehrte Mutter!

Vielen Dank, dass Sie an dem Projekt , Stillen in Bayern* teilnehmen. Ziel unserer Untersu-
chung in den bayerischen Kliniken und Geburtsh&usern sowie bei Hebammen, die Hausge-
burten betreuen, ist es daher, den aktuellen Ist-Stand beziglich Stillraten, Stilldauer und
Stillverhalten zu bestimmen. Mit Hilfe der Daten helfen Sie uns herauszufinden, welche
staatlichen Stillférderungsmafinahmen erforderlich sind, um ein gesundes Umfeld zu schaf-

fen, damit Mitter langer stillen kénnen.

Wir méchten Sie herzlich bitten, uns zu unterstiitzen und an dieser Befragung teilzunehmen.
Sie wird insgesamt finfmal Gber einen Zeitraum von 9 Monaten nach der Geburt Ihres Kin-
des durchgefiihrt und findet in der Regel 2 bis 6 Tage, 2 Monate, 4 Monate, 6 Monate und 9

Monate nach der Geburt statt.

Fiar Rickfragen im Verlauf der Studie wenden Sie sich bitte an folgende Kontaktadresse:

Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
GE 5 - Sachgebiet Umweltmedizin

Projekt ,Stillen in Bayern®

Veterinarstralle 2

85764 OberschleiRheim

Sie kénnen uns telefonisch dienstags von 10 bis 12 Uhr unter der Nummer 089/31560-171

(Fr. Rebhan) erreichen.






B6: Teilnahmekarte fiir ein Preisausschreiben
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B7: Fragebogen 2 Monate nach Geburt mit Anschreiben






Bayerisches Landesamt fur

Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
- Dienststelle OberschleiRheim -

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
85762 OberschleilBheim

An alle teilnehmenden Miutter

lhr Zeichen, Unser Zeichen

lhre Nachricht vom bitte bei Antwort angeben Ansprechpartner Telefon (Durchwahl) Datum
GE5-2005-RE-08-041-05 Fr. Rebhan (089) 31560-171
1639 Fr. Dr. Verdugo-Raab (089) 31560-589 17.08.05

Fr. Kohlhuber (089) 31560-403

Stillverhalten in Bayern - Epidemiologische Erhebung im Rahmen der Gesundheits-
initiative Gesund.Leben.Bayern.

Sehr geehrte Mutter,

vielen Dank, dass Sie nach der Geburt lhres Kindes den Fragebogen der Studie ,Stillverhalten in
Bayern“ ausgefullt haben. Ziel unserer Studie ist es, das Stillverhalten auch in den Folgemonaten
zu erfassen. Daher méchten wir Sie bitten, auch den beigefligten zweiten Fragebogen zum Stil-
len und zur Erndhrung Ihres Babys in den ersten 8 Lebenswochen zu beantworten. Bitte fiillen
Sie den Fragebogen auch aus, wenn Sie nicht mehr stillen oder nie gestillt haben.

Wir waren lhnen sehr dankbar, wenn Sie den Fragebogen so bald wie moglich mit dem beilie-
genden Rickumschlag an das Bayerische Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
zurlcksenden.

Weitere Informationen zur Studie und zum Fragebogen finden Sie auf der zweiten Seite des Fra-
gebogens. Fir weitere Informationen stehen wir Ihnen gerne zur Verfligung.

Nochmals herzlichen Dank fur Ihre Mitarbeit.

Mit freundlichen GriiRen

% 077[‘*

PD Dr. Hermann Fromme

P.S. Bitte teilen Sie uns mit, wenn lhre Adresse sich andert.

Dienstgebaude: Telefon: (089) 31560-0 Offentliche Verkehrsmittel: StOK Bayern/BuSt. Regensburg
Veterinarstr. 2 Telefax: (089) 31560-425 S 1 OberschleiBheim Kto. 1279276 (BLZ 700 500 00)
85764 OberschleilRheim E-Mail: poststelle@lgl.bayern.de Bus 292 Veterinarstr. Landesbank Miinchen






Studie ,, Stillen in Bayern®

Fragebogen
zum Stillverhalten

2 Monate nach der Geburt

Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
Sachgebiet Umweltmedizin

Dr. v. Haunersches Kinderspital der
Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen

Im Auftrag des

Bayerischen Staatsministeriums fur Umwelt, Gesundheit und
Verbraucherschutz




Sehr geehrte Mutter,

die ersten anstrengenden Wochen mit lhrem Baby liegen nun hinter lhnen und wir hoffen,
dass Sie sich gut an die neue Situation gewdhnt haben. Wir freuen uns lber lhre Bereit-

schaft an unserer Stillstudie teilzunehmen.

Aus der letzten Befragung sind Sie bereits Giber unser Projekt informiert. Kurz zur Erinne-
rung: Ziel unserer Untersuchung in den bayerischen Kliniken, Geburtshdusern und bei He-
bammen, die Hausgeburten betreuen, ist es, den aktuellen Ist-Stand beztglich Stillraten,
Stilldauer und Stillverhalten zu bestimmen. Mit Hilfe der Daten soll festgelegt werden, welche
staatlichen Stillférderungsmafinahmen erforderlich sind, um ein gesundes Umfeld zu schaf-
fen, damit Mutter langer stillen kénnen.

Wir méchten Sie herzlich bitten, uns zu unterstitzen und am zweiten Teil dieser Befragung

teilzunehmen. Ihre Teilnahme ist selbstverstandlich freiwillig. Wenn Sie die Fragebdgen
nicht ausfillen, entstehen lhnen keinerlei Nachteile. Sie konnen Ihre Einwilligung je-

derzeit schriftlich beim Bayerischen Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsi-
cherheit, Veterinarstral3e 2, 85764 Oberschleil3heim widerrufen. Ihre persdnlichen
Daten, wie Ilhr Name und lhre Anschrift, werden von uns nur im Rahmen der Stillstudie ver-
wendet und nach Eingang des letzten Fragebogens, spatestens aber am 1. April 2006 ge-

I6scht. Zu diesem Zeitpunkt wird die Gesamtstudie beendet sein.

Bitte fullen Sie den Fragebogen aus wenn Ihr Baby mindestens acht Wochen alt ist
und senden Sie ihn dann bitte baldmadglichst mittels beigefigtem Freiumschlag an das
Bayerische Landesamt fur Gesundheit zurtick. Der Fragebogen sollte nach Méglich-
keit bis zur zehnten Lebenswoche ausgefullt werden.

Um lhre Gewinnchance bei dem Dankeschon-Preisausschreiben zu erhéhen, kdnnen Sie
nochmals beigefligte Postkarte ausfillen und dem Fragebogen beilegen.

Falls Sie noch Fragen zum Fragebogen haben, stehen lhnen Ihr Ansprechpartner in der Kli-
nik, im Geburtshaus, lhre Hebamme oder Frau Rebhan (089/31560-171, Dienstag und Don-
nerstag 10-12 Uhr) vom Bayerischen Landesamt flir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

zur Verfagung.

Mit freundlichen GrifRen

i o

PD Dr. med. Hermann Fromme

Sachgebiet Umweltmedizin Prof. Dr. med. Berthold Koletzko
Bayerisches Landesamt fur Dr. v. Haunersches Kinderspital

Gesundheit und Lebensmittelsicherheit der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen



Hinweise zum Ausfillen des Fragebogens

Auch wenn Sie die Hinweise bereits kennen, nehmen Sie sich bitte ein paar Minuten Zeit und
lesen Sie die Hinweise zum Ausfillen des Fragebogens noch einmal durch.

Bitte fullen Sie den Fragebogen aus,
e indem Sie in das Kastchen ein Kreuz machen
Beispiel: Hatten Sie wahrend der Stillzeit Stillprobleme?
X ja [ ] nein
¢ indem Sie Zahlen in die Késtchen eintragen

Beispiel: Bitte tragen Sie noch das heutige Datum ein:

|_3_1_1_1/_0_|_5_/|_2 0_|_05 |

¢ indem Sie Angaben in Druckbuchstaben auf der vorgegebenen Linie machen

Beispiel: Wissen Sie wie das Medikament hiel3? PARACETAMOL

Gehen Sie bitte der Reihe nach vor, Frage fiir Frage. Uberspringen Sie Fragen nur dann,
wenn im Text ausdriicklich ein entsprechender Hinweis gegeben ist.

Beispiel: Ja ]
Nein [] = bitte weiter mit Frage 7

Und noch eine Bitte:

Der Fragebogen wird mit moderner Scanner-Technik ausgewertet. Sie kennen dieses Prinzip
von der Supermarktkasse: Die Ware wird Uber einen Scanner gezogen, der die Information
des Preisschildes automatisch liest. Die Pluszeichen (+) auf den Fragebégen sind Justierob-
jekte, die fur das Einlesen mit dem Scanner bendtigt werden.

Damit das Scannen funktioniert, ist es sehr wichtig, dass Sie die folgenden Punkte beachten:

¢ Verwenden Sie beim Ausfiillen einen Kugelschreiber.

e |hre Markierungen muissen innerhalb der Kastchen oder Linien bleiben.

¢ Knicken oder beschadigen Sie den Fragebogen nicht.

e Uberschreiben oder beschadigen Sie die Pluszeichen, die Sie auf jeder Seite des
Fragebogens sehen, nicht.

e Streichen Sie keine Fragen oder Seiten durch.

¢ Falls Sie sich beim Ausflllen von Kéastchen geirrt haben, filllen Sie bitte das falsch
markierte Kastchen komplett aus und kreuzen das richtige Késtchen an:

B

Sie erleichtern uns dadurch die Arbeit sehr.
Vielen Dank!



Fragebogen Nr. ST I LLI|O 2 / /

| | | 1 1 |
Befragung Projektpartner Teilnehmerin

+

1. Wieviel wog Ihr Kind bei der Geburt?

+

2. Wie war der Geburtsmodus bei lhrem Kind? (siehe Mutterpass S. 15 bzw. 31, Ab-

schnitt Geburt)

Spontan (SP) .ecveeeeeeeeeeeee e D
Sectio (S) (= Kaiserschnitt)................... D
Vaginale OP (vag. Op.) ....eveeeeeemnninnennns D

3. War Ihr Kind eine Frihgeburt, d.h. wurde es vor der vollendeten 37. Schwanger-

schaftswoche geboren? (bei Unklarheiten: siehe Mutterpass S. 15 bzw. 31, Abschnitt

Geburt)

Nein D
I

Ja D mit vollendeten Schwangerschaftswochen
|

+
4. Gab es bei der Geburt Ihres Kindes/in der ersten Lebenswoche Komplikationen,

so dass Sie und |hr Kind getrennt wurden?

Nein, mein Kind blieb standig bei mir (und wurde zusammen mit mir entlassen) D

Ja, mein Kind musste in die Kinderklinik/-station verlegt werden......................... D

5. Gab es nach der ersten Lebenswoche Komplikationen, so dass Sie und lhr Kind

getrennt wurden?

Nein, mein Kind blieb standig bei mir ... D
Ja, mein Kind musste in die Kinderklinik/-station verlegt werden......................... D
+

6. Hatten Sie, seit Sie mit lnrem Baby daheim sind, eine hausliche Hebammen-
betreuung?

Ja D
Nein D +



Fragebogen Nr. ST I LLI|O 2 / /

| | | 1 1 |
Befragung Projektpartner Teilnehmerin

+

7. a)Inwelchem Jahr wurden Sie geboren? |1 9

In welchem Jahr wurde der Vater des Kindes geboren? 1 9

b) Welche Einstellung zum Stillen hat Ihr familidares Umfeld, vor allem lhre Mutter

bzw. die Mutter lhres Partners? +

lhre Mutter Mutter Ihres Partners
Sie findet Stillen gut/wichtig
Sie hat keine Meinung

Sie findet Stillen nicht so wich-
tig/unnotig

Ich weifl? nicht

O O
O O

+

8. Wie haben Sie Ihr Kind in den ersten acht Lebenswochen nach der Geburt er-

nahrt? Bitte antworten Sie fur jede Woche. +
Woche nach Entbindung 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8.

AusschlieBlich gestillt
(ohne Sauglingsmilch, ohne ande-

re Nahrung wie z.B. Brei, Gla- 1 0O 0O 0 0O O 0O [

schenkost und ohne Getranke wie
z.B. Wasser, Tee)

voll gestillt

(ohne Sauglingsmilch, aber mit L1 O] O] U1 O O O [

Getranken wie z.B. Wasser, Tee)

teilweise gestillt
(mit zusatzlicher Sauglingsmilch

oder anderer Nahrung wie z.B. ] 1 O O O 01 1 O

Brei, Glaschenkost)

gar nicht gestillt ] O O 0O O o o

Wenn Sie nicht mehr stillen, fahren Sie bitte mit Frage 21 fort!



Fragebogen Nr. ST I LLI|O 2 / /

| | | 1 1 |
Befragung Projektpartner Teilnehmerin

9. Wenn Sie Ihr Kind in den letzten 24 Stunden gestillt bzw. abgepumpte Mutter-
milch geflttert haben, wie viele Muttermilch-Mahlzeiten hat Ihr Kind bekommen?

+
tagsuber D D D D D D
von 6-18 Uhr keine 1 2 3 4 mehr als 4
abends/nachts D D D D D D
von 18-6 Uhr keine 1 2 3 4 mehr als 4

+

10. Wie viele Muttermilch-Mahlzeiten hat Ihr Kind regelméafRig in den letzten beiden
Monaten erhalten?

tagsuber D D D D D D

von 6-18 Uhr keine 1 2 3 4 mehr als 4
abends/nachts D D D D D D

von 18-6 Uhr keine 1 2 3 4 mehr als 4

+

11. Haben Sie seit der Geburt Ihres Kindes in den letzten zwei Monaten
Muttermilch abgepumpt?

Ja, am Anfang/hin und wieder ...........ccccccciiiii D
Ja, regelMalig ..ooooveeiieee e D

12. Stillen Sie nach einem festen Zeitplan oder nach Bedarf?

Das Stillen erfolgt nach einem Zeitplan ..........ccccccoeviiiiiiiiinennennnn. |:|
Das Stillen erfolgt nach Bedarf ..........coceeiiiiiiiiiieiii e, D
Das Stillen erfolgt teils nach Plan und teils nach Bedarf ............. D
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| | | 1 1 |
Befragung Projektpartner Teilnehmerin

13. Falls Sie Ihr Kind nicht ausschlie3lich stillen, warum haben Sie lhrem Kind ande-
re (Sauglings-) Nahrung/Flussigkeiten gegeben? (Mehrfachnennung mdglich)

Weil ich Probleme mit dem Stillen hatte ..........cccoocoiiiiiiiiiininnnnnn. D +
Weil mein Kind nicht satt wurde ..........cccoceeiviiiiiiiiiiie e, |:|

Weil mein Kind schlecht getrunken hat ...........cccccccviieiiiiiinieinnnnnn, D

Weil mein Kind zu sehr abgenommen hatte ............ccccccvvvieeenee. D

Weil ich nicht standig bei dem Kind sein konnte ......................... D

SoNstige GrinNde..........oooo i D

+

14. Wer hat Sie in den letzten beiden Monaten beim Stillen besonders unterstitzt?

(Bitte nur_ein Kreuz machen!) +
Parner oo D
Freundin ..o D
Mutter/Mutter meines Partners .......cccccoeeevveeiiiiiiiiici e, D
Andere stillende Mutter (z.B. in der Stillgruppe) .................. D
Y 1111 o 1= = 1 = ] ISR D
Hebamme ... D
Kinderarzt/Kinderarztin ............cccoveeviiiiiiie e eeeeeenns D
KBINEBE et aaaas D
Ich brauche keine Unterstitzung.........ccccccceeeiiiieviveeiiicenneen, D
+

15. Hatten Sie in den letzten beiden Monaten irgendwann einmal Stillprobleme?

Ja D

Nein D = bitte weiter mit Frage 18 +
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A Befragung Prlojektlpartrl1er Teiinehmerin
+
16. Welche Probleme hatten Sie? (Mehrfachnennung maéglich) +
WUNAE BIUSIWAIZEN ...cooveiiiiieieeeeeee e D
Flach- oder HONIWAIZEN ........cooiiiiiiiiiiiiicic e D
11 o g ] = T TR D
Brustentzlndung .....ccooooiieii oo D
Schwierigkeiten des Kindes (beim Saugen oder Trinken) ................. D
Kind war zu mide zum TrHNKEN ........oiiiiiiiiiicc e |:|
Ich hatte zu wenig Milch ..., D
Schmerzhafte Nachwehen beim Stillen ............ccooeiiiiiiiiiiieen, D
SONSHGE. ..o D

17. Wer oder was hat lhnen am_meisten geholfen, wenn Sie sich bei Problemen Rat

geholt haben? (Bitte nur ein Kreuz machen!) +
Anruf/Besuch beim Arzt........coooeiiiiiiiiii e, D
Familie/Freunde/Bekannte ...........ccoooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiice e |:|
Hebamme/Krankenschwester/Stillberaterin ...........ccccoo....... D
Andere stillende Mitter (z.B. in der Stillgruppe) .................. D
Stillbiicher oder anderes Informationsmaterial...................... D
NIEMANA ...coee e D
Ich brauche keine Unterstlitzung................eeeevvieieiieniennnennnnes D
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Befragung Projektpartner Teilnehmerin
+
18. Haben Sie seit der Geburt lhres Kindes Arzneimittel eingenommen?
Ja D +
Nein D = Fur Sie ist die Befragung zu Ende. Bitte tragen Sie
auf der nachsten Seite unten das heutige Datum ein!
19. Haben Sie wegen der Einnahme eines Medikaments Muttermilch abgepumpt?
Ja D
Nein D = Fur Sie ist die Befragung zu Ende. Bitte tragen Sie
auf dieser Seite unten das heutige Datum ein!
+
20. Wie hiel3 das Medikament, wegen dem Sie Muttermilch abgepumpt haben?
Far Mutter, die stillen, ist die Befragung zu Ende.
I T T T T
Bitte tragen Sie hier das heutige Datum ein: . .2 0 05
| | ] 1 1
+

Vielen Dank fur die Beantwortung der Fragen!



Fragebogen Nr. ST I LLI|O 2 / /

| | | | | | | 1 1 1
Befragung Projektpartner Teilnehmerin
Bitte nur ausfillen, wenn Sie nicht mehr stillen! +

+

21. Aus welchen Grinden stillen Sie nicht mehr? (Mehrfachnennungen maglich)

Mein Kind hatte gesundheitliche Probleme ...........cccooo i,
Mein Kind vertragt Muttermilch NiCht ...
Mein Kind hat die Brust ,verweigert” ...........ccccciiii i
Ich hatte StlIProbIEME ... s
Ich konnte nicht mehr stillen, weil ich krank Din............ccccccoo
Ich bekomme Arzneimittel, die sich nicht mit dem Stillen vertragen........................
Ich wollte wieder die Anti-Baby-Pille einnehmen...........cccccceiiiiii
Ich habe keine Unterstitzung bei Problemen ...........cccccoooiiiiiiiiiiii e,
Ich hatte Angst, dass Muttermilch zu viele Fremdstoffe enthalt ...................ccc......
Ich finde, Stillen macht abhangig - ich muss immer bei dem Kind sein ..................
Ich hatte keine Lust, (weiter) Zu SHIEN ...
Ich finde Flaschenfltterung bEQUEMET ...........uuvviiiiiiiiiiiiiiiiiiii s
Ich finde Flaschenfitterung genauso gut wie Stillen .............cccccoeiiiiiiiiiiiiiniinnnnnns
Ich hatte Angst um die FOrm meiner Brust.........ccccoooiiiiiiiiiiiiiiiieeee e
Ich wollte gern wieder FAUCNEN .........cooiiiiiiiii e eaeeees
Ich wollte gern mal wieder ein Glas Wein/Bier 0.4. trinken ...........ccccceceeeevniiiiinnnn.
Ich hatte keine Zeit ZUm SHIEN ...
Der Stress mit Familie/Haushalt war zu grof3 ...........cccooocoiiiiiiiiiiieeeeee e
Ich will/muss schnell wieder arbeiten ...

Der Vater des Kindes/mein Partner wollte nicht, dass ich stille .........cccocevvvvivnennnnnn.

22. Hatten Sie wahrend der Stillzeit Stillprobleme?

ja []

nein D = bitte weiter mit Frage 25
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23.

24,

25.

| | | 1 1 |
Befragung Projektpartner Teilnehmerin

Welche Probleme hatten Sie? (Mehrfachnennung maéglich)

WUNAE BIUSTWAIZEN ...t D
Flach- oder HONIWArZen ..., |:|
MIICRSTAU . .covveee e D
BrustentZunNAUNG .........oeeiiiiiiiiiiiie e |:|
Schwierigkeiten des Kindes (beim Saugen oder Trinken) ..................oo.... D
Kind war zu mide zum TriNKEN ......oiiiiieieeee e D
Ich hatte zu wenig MIICh ... D
Schmerzhafte Nachwehen beim Stillen ...........ooeeiiiiiiiii e, D
+

Wer oder was hat Ihnen am meisten geholfen, wenn Sie sich bei Problemen Rat

geholt haben? (Bitte nur ein Kreuz machen!) +
Anruf/Besuch beim Arzt.........coooeiiiiiiiiii e, D
Familie/Freunde/Bekannte ...........cccooevvieiiieiiii e, |:|
Hebamme/Krankenschwester/Stillberaterin ............cccco........ D
Andere stillende Mitter (z.B. in der Stillgruppe) .................. D
Stillbiicher oder anderes Informationsmaterial ..................... D
NIEMAN ....ooiiii e D
Ich brauche keine Unterstitzung............ccccuvveeeveeeeeninniiinnnne. D
Ich hatte keine Hilfe, deswegen habe ich abgestillt.............. D

Haben Sie, wéhrend Sie Ihr Baby noch gestillt haben, Arzneimittel eingenom-

men?
Ja D
Nein D = Fur Sie ist die Befragung zu Ende. Bitte tragen Sie

am Ende des Fragebogens das heutige Datum ein!
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| | | 1 1 |
Befragung Projektpartner Teilnehmerin

26. Haben Sie wegen der Einnahme eines Medikaments Muttermilch abgestillt?
Ja D +
Nein D = Fir Sie ist die Befragung zu Ende. Bitte tragen Sie

am Ende des Fragebogens das heutige Datum ein!

+

27. Wie hield das Medikament, wegen dem Sie abgestillt haben?

28. Fuhlten Sie sich vom dem Arzt, der das Arzneimittel verordnet hat, beztglich

des Stillens/Weiterstillens gut beraten?

Ja D = Fir Sie ist die Befragung zu Ende. Bitte tragen Sie
am Ende des Fragebogens das heutige Datum ein!

Zum Tell D

Nein D +

29. Falls Sie sich nicht gut oder nur zum Teil gut beraten fihlten, wo haben Sie sich

sonst noch informiert?

F AN g0 [T =T N 4 D
Hebamme ..o, D
APOTNEKE ... D
INTEINET ..oeeie e D
SONSHGES...ciiiiiiii i D
Ich habe mich nicht zusatzlich informiert..................... |:| +

Bitte tragen Sie noch das heutige Datum ein:

Vielen Dank fiur die Beantwortung der Fragen!
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Bayerisches Landesamt fur

Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
- Dienststelle OberschleiRheim -

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
85762 OberschleilBheim

An alle teilnehmenden Miutter

lhr Zeichen, Unser Zeichen

lhre Nachricht vom bitte bei Antwort angeben Ansprechpartner Telefon (Durchwahl) Datum
GE5-2005-RE-08-041-06 Fr. Rebhan (089) 31560-171
FB-Nr Fr. Dr. Verdugo-Raab (089) 31560-589 06.10.05

Fr. Kohlhuber (089) 31560-403
Barbara.Rebhan@Igl.bayern.de

Stillverhalten in Bayern - Epidemiologische Erhebung im Rahmen der Gesundheits-
initiative Gesund.Leben.Bayern.

Sehr geehrte Mutter,

herzlichen Dank dass Sie an unserer Studie zum ,Stillverhalten in Bayern® teilnehmen.

Um herauszufinden, wie |hr Baby in den letzten 8 Wochen ernahrt wurde und wie lange Sie stil-
len, Ubersenden wir lhnen den Fragebogen fir 4 Monate nach der Geburt. Wir wiirden uns sehr
freuen, wenn Sie den Fragebogen so bald wie méglich mit dem beiliegenden Rickumschlag an
uns zurtcksenden.

Bitte fullen Sie den Fragebogen auch dann aus, wenn Sie mittlerweile nicht mehr stillen. Wenn
Sie in Urlaub waren oder wegen anderer Umstande nicht die Gelegenheit hatten, den Fragebo-
gen gleich an uns zu senden, bitten wir Sie, ihn danach so bald wie mdglich auszufillen und zu-
ruckzuschicken.

Als kleines Dankeschdn erhalten Sie ein Exemplar der Zeitschrift ,, jung und gesund®, die wertvol-
le Informationen zur Entwicklung und zur Gesundheit von Kindern enthalt.

Zusatzliche Informationen zur Studie und zum Fragebogen finden Sie auf der zweiten Seite des
Fragebogens. Weitere Fragen beantworten wir Ihnen gerne unter der o. g. Telefonnummer bzw.
per E-Mail. Nochmals herzlichen Dank flr lhre Mitarbeit.

Mit freundlichen GriiRen

aﬁ 077‘[“‘

PD Dr. Hermann Fromme

P.S. Bitte teilen Sie uns mit, wenn lhre Adresse oder lhre Telefonnummer sich andert.

Dienstgebaude: Telefon: (089) 31560-0 Offentliche Verkehrsmittel: StOK Bayern/BuSt. Regensburg
Veterinarstr. 2 Telefax: (089) 31560-425 S 1 OberschleiBheim Kto. 1279276 (BLZ 700 500 00)
85764 OberschleilRheim E-Mail: poststelle@lgl.bayern.de Bus 292 Veterinarstr. Landesbank Miinchen






Studie ,, Stillen in Bayern®

Fragebogen
zum Stillverhalten

4 Monate nach der Geburt

Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
Sachgebiet Umweltmedizin

Dr. v. Haunersches Kinderspital der
Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen

Im Auftrag des

Bayerischen Staatsministeriums fur Umwelt, Gesundheit und
Verbraucherschutz




Sehr geehrte Mutter,

wir freuen uns, dass Sie an unserer Stillstudie weiterhin teilnehmen. Aus den letzten Befra-
gungen kennen Sie ja schon unser Projekt. Ziel ist es, den aktuellen Ist-Stand beziglich Still-
raten, Stilldauer und Stillverhalten zu bestimmen. Mit Hilfe der Daten soll festgelegt werden,
welche staatlichen Stillférderungsmal3nahmen erforderlich sind, um ein gesundes Umfeld zu
schaffen, damit Mutter langer stillen kénnen.

Wir méchten Sie herzlich bitten, uns zu unterstiitzen und am dritten Teil dieser Befragung

teilzunehmen. Ihre Teilnahme ist selbstverstandlich freiwillig. Wenn Sie die Fragebégen nicht
ausfillen, entstehen Ihnen keinerlei Nachteile. Sie kénnen Ihre Einwilligung jederzeit schrift-

lich beim Bayerischen Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, Veterinérstra-
3e 2, 85764 Oberschleilheim widerrufen.

Bitte fullen Sie den Fragebogen aus wenn Ihr Baby mindestens 16 Wochen alt ist und
senden Sie ihn dann bitte baldmdglichst mittels beigefligtem Freiumschlag an das
Bayerische Landesamt fur Gesundheit zurtick. Der Fragebogen sollte nach Méglich-
keit bis zur 18. Lebenswoche ausgefillt werden.

Um lhre Gewinnchance bei dem Dankeschon-Preisausschreiben zu erhdhen, kdnnen Sie
nochmals beigefligte Postkarte ausfillen und dem Fragebogen beilegen.

Falls Sie noch Fragen zum Fragebogen haben, steht Ihnen Frau Rebhan (089/31560-171,
Dienstag und Donnerstag 10-12 Uhr) vom Bayerischen Landesamt fir Gesundheit und Le-

bensmittelsicherheit gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen GrifRen

S o

PD Dr. med. Hermann Fromme

Sachgebiet Umweltmedizin Prof. Dr. med. Berthold Koletzko
Bayerisches Landesamt fur Dr. v. Haunersches Kinderspital

Gesundheit und Lebensmittelsicherheit der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen



Hinweise zum Ausfillen des Fragebogens

Auch wenn Sie die Hinweise bereits kennen, nehmen Sie sich bitte ein paar Minuten Zeit und
lesen Sie die Hinweise zum Ausfillen des Fragebogens noch einmal durch.

Bitte fullen Sie den Fragebogen aus,
e indem Sie in das Kastchen ein Kreuz machen
Beispiel: Hatten Sie wahrend der Stillzeit Stillprobleme?
X ja [ ] nein
¢ indem Sie Zahlen in die Késtchen eintragen

Beispiel: Bitte tragen Sie noch das heutige Datum ein:

|_3_1_1_1/_0_|_5_1/_2 0_|_05 |

e indem Sie Angaben in Druckbuchstaben auf der vorgegebenen Linie machen

Beispiel: Wissen Sie wie das Medikament hiel3? PARACETAMOL

Gehen Sie bitte der Reihe nach vor, Frage fiir Frage. Uberspringen Sie Fragen nur dann,
wenn im Text ausdriicklich ein entsprechender Hinweis gegeben ist.

Beispiel: Ja ]
Nein [] = bitte weiter mit Frage 7

Und noch eine Bitte:

Der Fragebogen wird mit moderner Scanner-Technik ausgewertet. Sie kennen dieses Prinzip
von der Supermarktkasse: Die Ware wird Uber einen Scanner gezogen, der die Information
des Preisschildes automatisch liest. Die Pluszeichen (+) auf den Fragebégen sind Justierob-
jekte, die fur das Einlesen mit dem Scanner bendtigt werden.

Damit das Scannen funktioniert, ist es sehr wichtig, dass Sie die folgenden Punkte beachten:

¢ Verwenden Sie beim Ausfiillen einen Kugelschreiber.

e |hre Markierungen mussen innerhalb der Kastchen oder Linien bleiben.

¢ Knicken oder beschadigen Sie den Fragebogen nicht.

e Uberschreiben oder beschadigen Sie die Pluszeichen, die Sie auf jeder Seite des
Fragebogens sehen, nicht.

e Streichen Sie keine Fragen oder Seiten durch.

¢ Falls Sie sich beim Ausflllen von Kéastchen geirrt haben, filllen Sie bitte das falsch
markierte Kastchen komplett aus und kreuzen das richtige Késtchen an:

B X

Sie erleichtern uns dadurch die Arbeit sehr.
Vielen Dank!
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1 1 1
Befragung Teilnehmerin

+

1. Wie haben Sie Ihr Kind in der 9. bis 16. Lebenswoche nach der Geburt ernéahrt?

Bitte antworten Sie fur jede Woche. +
Woche nach Entbindung 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15 16.

ausschlieBlich gestillt

(ohne Sauglingsmilch, ohne ande-

re Nahrung wie z.B. Brei, Gla- D D D D D D D D
schenkost und ohne Getranke wie

z.B. Wasser, Tee)

voll gestillt

(ohne Sauglingsmilch, aber mit L1 O] O] U1 O O O [

Getranken wie z.B. Wasser, Tee)

teilweise gestillt
(mit zusatzlicher Sauglingsmilch

oder anderer Nahrung wie z.B. ] 1 O O O 01 1 O

Brei, Glaschenkost)

gar nicht gestillt ] O O 0O O o o

+

Wenn Sie nicht mehr stillen, fahren Sie bitte mit Frage 12 fort!
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1 1 1
Befragung Teilnehmerin

+
2. Wenn Sie Ihr Kind in den letzten 24 Stunden gestillt bzw. abgepumpte Mutter-

milch geflttert haben, wie viele Muttermilch-Mahlzeiten hat Ihr Kind bekommen?

+

tagsiber [] [] [] [] [] []
von 6-18 Uhr keine 1 2 3 4 mehr als 4
abends/nachts D D D D D D
von 18-6 Uhr keine 1 2 3 4 mehr als 4

3.  Wie viele Muttermilch-Mahlzeiten hat Ihr Kind regelmaRig in den letzten 2 Mona-

ten erhalten?

tagsuber D D D D D D
3

von 6-18 Uhr keine 1 2 4 mehr als 4

abends/nachts D D D D D D
1 2 3 4

Von 18-6 Uhr keine mehr als 4

+

4. Haben Sie in den letzten 2 Monaten irgendwann einmal Muttermilch abgepumpt?

Ja, am Anfang/hin und wieder ..........cccccciiiiii D
Ja, regelMalig ...oooovvviieiiie D
NN e D
+ +

5. Falls Sie Ihr Kind nicht ausschlie3lich stillen, warum haben Sie Ihrem Kind

andere (Sauglings-) Nahrung/Flussigkeiten gegeben? (Mehrfachnennung maoglich)

Weil ich Probleme mit dem Stillen hatte ............cccovveeeeiieeiiieinnnnnn. D
Weil mein Kind nicht satt wurde ...........cooeeeiiiiiiiiiiieeeeeee, D
Weil mein Kind schlecht getrunken hat ...........cccocciiiiiiinnnns |:|
Weil mein Kind zu sehr abgenommen hatte ............ccccooooeevreeennn D
Weil ich nicht sténdig bei dem Kind sein konnte ............ccc.......... |:|
Y0 ] 415110 [T €1 U] [0 [ D
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1 1 1
Befragung Teilnehmerin

+

6. Hatten Sie in den letzten 2 Monaten irgendwann einmal Stillprobleme?
Ja D +

Nein D = bitte weiter mit Frage 9

7. Welche Probleme hatten Sie? (Mehrfachnennung mdglich)

WUNAE BIUSIWAIZEN ...ccevviieiiiieeeeeee e D
Flach- oder HONIWAIZEN ........cooviiiiiiiiiiiiicc e D
11 ol g ] = T TR D
BrustentZunduNQg ..........oeeeeiiiiiiiiiiiie e |:|
Schwierigkeiten des Kindes (beim Saugen oder Trinken) ................. D
Kind war zu mide zum TrHNKEN ........viiiiiiiiiiice e |:|
Ich hatte zu wenig Milch ..., D
Schmerzhafte Nachwehen beim Stillen ..........ccccoooiiiiiiiiiinn, D
SONSHGE. ..o D

8. Wer oder was hat lhnen am_meisten geholfen, wenn Sie sich bei Problemen Rat

geholt haben? (Bitte nur ein Kreuz machen!)

Anruf/Besuch beim Arzt........coooeeiiiiiiiiii e, D
Familie/Freunde/Bekannte ...........cccovvviiiiii i eeeeeees D
Hebamme/Krankenschwester/Stillberaterin ............ccco......... D
Andere stillende Mutter (z.B. in der Stillgruppe) .................. D
Stillbicher oder anderes Informationsmaterial...................... D
NIEMANA ..o D
Ich brauche keine Unterstlitzung................eeeevveeeeiiieieinnennnnes D
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1 1 1
Befragung Teilnehmerin

+

9. Haben Siein den letzten 2 Monaten Arzneimittel eingenommen?
Ja D
Nein D = Fur Sie ist die Befragung zu Ende. Bitte tragen Sie

auf der dieser Seite unten das heutige Datum ein!

10. Haben Sie in den letzten 2 Monaten wegen der Einnahme eines Medikaments

Muttermilch abgepumpt?

Ja D

Nein D = Fur Sie ist die Befragung zu Ende. Bitte tragen Sie

auf dieser Seite unten das heutige Datum ein!

11. Wie hiel3 das Medikament, wegen dem Sie Muttermilch abgepumpt haben?

Far Mutter, die stillen, ist die Befragung zu Ende.

Bitte tragen Sie hier das heutige Datum ein: . /2 0 05
| | |

Vielen Dank fur die Beantwortung der Fragen!
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1 1 1
Befragung Teilnehmerin

Bitte nur ausfillen, wenn Sie nicht mehr stillen!
+

12. Aus welchen Grunden stillen Sie nicht mehr? (Mehrfachnennungen maoglich)  +

Mein Kind hatte gesundheitliche Probleme ..........ccccoo oo, D
Mein Kind vertragt Muttermilch niCht ... |:|
Mein Kind hat die Brust ,verweigert” ..........ccccciiiii D
Ich hatte StlIProbIEME ... e D
Ich konnte nicht mehr stillen, weil ich krank bin..........ccccoooooiii D
Ich bekomme Arzneimittel, die sich nicht mit dem Stillen vertragen........................ D
Ich wollte wieder die Anti-Baby-Pille einnehmen...........cccccceiiiiiii |:|
Ich habe keine Unterstiitzung bei Problemen ............cccooiiiiiiiiiiiiiee e, D
Ich hatte Angst, dass Muttermilch zu viele Fremdstoffe enthalt ...................ccc..... D

+ Ich finde, Stillen macht abhangig - ich muss immer bei dem Kind sein .................. D
Ich hatte keine Lust, (weiter) Zu SHIEN ............ccccouueiiiiiiiiiiiiiiieeeees D
Ich finde Flaschenfltterung bEQUEMET ...........uuvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s D
Ich finde Flaschenfitterung genauso gut wie Stillen .............cccccoiiiiiiiiiiiiiniinnnnnns D
Ich hatte Angst um die FOrm meiner Brust..........cccooiiiiiiiiiiiieiiiiieeece e |:|
Ich wollte gern wieder FAUCNEN .........cooiiiiiiiii e D
Ich wollte gern mal wieder ein Glas Wein/Bier 0.8. trinken ...........cccccccvvvvvviinnnnnnns |:|
Ich hatte keine Zeit ZUm SHIEN ... D
Der Stress mit Familie/Haushalt war zu grof3 ...........cccooocoiiiiiiiiiiiieeeee e D
Ich will/muss schnell wieder arbeiten ........ccoooeiiiiiiiiiiiieee e D
Der Vater des Kindes/mein Partner wollte nicht, dass ich stille .........cccoccvvvvivnnnnnnn. D

+

13. Entsprach die Stilldauer insgesamt lhren urspringlichen Vorstellungen? +
Ja, ich habe so lange gestillt, wie ich es mir vorgestellt hatte ............ D
Nein, ich habe kirzer gestillt, als ich mir vorgestellt hatte.................. D
Nein, ich habe langer gestillt, als ich es mir vorgestellt hatte.............. |:|
Ich weil3 nicht, ich hatte keine bestimmte Vorstellung dartber .......... D
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1 1 1
Befragung Teilnehmerin

+ +
14. Welche Nahrung bekommt Ihr Kind zurzeit? (Mehrfachnennung mdglich)
Sauglingsmilch
Brei (mit dem Loffel)

Glaschenkost (mit dem Loffel)

0O OO

Sonstiges

15. Hatten Sie wahrend der Stillzeit Stillprobleme?

ja []

nein D = bitte weiter mit Frage 18

+

16. Welche Probleme hatten Sie? (Mehrfachnennung maglich) +
WUNAE BIUSTWAIZEN ..ottt et aeee et e e naee e e []
Flach- oder HONIWAIZEN .........ccoooviiiiii e, D
MIICRSTAU . |:|
BrustentZUNAUNG ....oooeeeee e D
Schwierigkeiten des Kindes (beim Saugen oder Trinken) ........................ D
Kind war zu mide zum THNKEN ........ovviiiii e D
Ich hatte zu wenig MilCh ..., D
Schmerzhafte Nachwehen beim Stillen ............cccoe, D

17. Wer oder was hat Ihnen am meisten geholfen, wenn Sie sich bei Problemen Rat

geholt haben? (Bitte nur ein Kreuz machen!)

+
Anruf/Besuch beim Arzt..........vveeiiieiiiiiiiee e D
Familie/Freunde/Bekannte ...........cccevviiiiii e D
Hebamme/Krankenschwester/Stillberaterin ............ccco......... D
Andere stillende Mutter (z.B. in der Stillgruppe) .................. D
Stillbticher oder anderes Informationsmaterial ..................... D
NIEMAN ....coveii e D
Ich brauche keine Unterstitzung............ccccvvvveveeeeeennniiiinnne. D

Ich hatte keine Hilfe, deswegen habe ich abgestillt.............. D +
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18. Haben Sie, wahrend Sie Ihr Baby noch gestillt haben, Arzneimittel

eingenommen? + +
Ja D
Nein D = Fur Sie ist die Befragung zu Ende. Bitte tragen Sie

am Ende des Fragebogens das heutige Datum ein!

19. Haben Sie wegen der Einnahme eines Medikaments Muttermilch abgestillt?
Ja D

Nein D = Fur Sie ist die Befragung zu Ende. Bitte tragen Sie

am Ende des Fragebogens das heutige Datum ein!

20. Wie hiel3 das Medikament, wegen dem Sie abgestillt haben? +

21. Fdhlten Sie sich vom dem Arzt, der das Arzneimittel verordnet hat, beztglich

des Stillens/Weiterstillens gut beraten? +

Ja D = Fir Sie ist die Befragung zu Ende. Bitte tragen Sie
am Ende des Fragebogens das heutige Datum ein!

Zum Tell D

Nein D

22. Falls Sie sich nicht gut oder nur zum Teil gut beraten fihlten, wo haben Sie sich

sonst noch informiert?

F AN g0 [T =T N 4 D
Hebamme ..o, D
APOTNEKE ...t D
INTEIMNET ..o e e |:|
Y0 15110 [ D
Ich habe mich nicht zusatzlich informiert..................... |:| +

12,0 05

Bitte tragen Sie noch das heutige Datum ein:

+

Vielen Dank fur die Beantwortung der Fragen!
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Bayerisches Landesamt fur
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
Veterinarstr. 2, 85764 Oberschleilheim

An alle teiinehmenden Miitter

Ihre Nachricht Unser Aktenzeichen Ansprechpartner/E-Mail: Durchwahl und Fax: Datum
GE5-2005-RE-08-041-07  Fr. Rebhan 089/31560-171 27.12.2005

FB-Nr. Fr. Kohlhuber 089/31560-403

Fr. Dr. Verdugo-Raab 089/31560-589

Barbara.Rebhan@lgl.bayern.de

Stillverhalten in Bayern - Epidemiologische Erhebung im Rahmen der Gesund-
heitsinitiative Gesund.Leben.Bayern.

Sehr geehrte Mutter,

inzwischen ist Ihr Kind schon etwa ein halbes Jahr alt und wird immer aktiver! Obwohl
es nun wahrscheinlich schon feste Nahrung zu sich nimmt (oder bald damit beginnt),
Ubersenden wir Ihnen einen weiteren Fragebogen zu unserer Studie ,Stillen in Bayern®.

Sicherlich werden lhnen einige Fragen bekannt vorkommen, bitte beachten Sie aber
beim Ausfullen, dass sich die Fragen oft auf einen bestimmten Zeitraum (z. B. ,in den
letzten acht Wochen®) beziehen. Mit unserer Erhebung wollen wir namlich insbesonde-
re feststellen, wie lange Sauglinge in Bayern gestillt bzw. teilgestillt werden. Zusatzliche
Informationen finden Sie auf der zweiten Seite des Fragebogens.

Wir wiirden uns sehr freuen, wenn Sie den Fragebogen so bald wie moglich mit dem
beiliegenden Rickumschlag an uns zuriicksenden. Bitte filillen Sie den Fragebogen
auch dann aus, wenn Sie mittlerweile nicht mehr stillen. Wenn Sie in Urlaub waren oder
wegen anderer Umstande nicht die Gelegenheit hatten, den Fragebogen gleich an uns
zu senden, bitten wir Sie, ihn danach so bald wie méglich ausgeflllt zuriickzuschicken.

Wir planen, Fotos von teilnehmenden Babys in unserem Bericht anonymisiert zu verof-
fentlichen sowie bei Aktionen zur Stillférderung zu verwenden. Daher méchten wir Sie
bitten, falls Sie ein digitales Foto Ihres Babys haben, uns dies zuzuschicken. Wir bitten
Sie, die Fotos nur mit dem Vornamen und dem Alter des Kindes zum Zeitpunkt der Auf-
nahme zu kennzeichnen.

Wir bedanken uns nochmals recht herzlich fiir die Teilnahme an den ersten Befragun-
gen unserer Studie. Anfang nachsten Jahres werden wir Sie nochmals mit einem Fra-
gebogen anschreiben. Weitere Fragen beantworten wir Ihnen gerne unter den o. g.
Telefonnummern bzw. per E-Mail.

Mit freundlichen GrifRen

PD Dr. Hermann Fromme

Dienstsitz: Diese Dienststelle schreibt Ihnen: E-Mail und Internet Konto

LGL LGL, Dienststelle Oberschleiftheim poststelle@Igl.bayern.de Bayerische Landesbank
Eggenreuther Weg 43 Veterinarstr. 2 Kto. 1279280

91058 Erlangen 85764 Oberschleilheim www.lgl.bayern.de BLZ 700 500 00
Telefon: 09131/764-0 S-Bahn 1: Oberschleiheim Anfahrtsskizze im Internet

Telefax: 09131/764-102 Bus 292: Veterinarstrale






Studie ,, Stillen in Bayern®

Fragebogen
zum Stillverhalten

6 Monate nach der Geburt

Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
Sachgebiet Umweltmedizin

Dr. v. Haunersches Kinderspital der
Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen

Im Auftrag des

Bayerischen Staatsministeriums fur Umwelt, Gesundheit und
Verbraucherschutz




Sehr geehrte Mutter,

Ihr Baby ist nun schon fast ein halbes Jahr alt und wir hoffen, Sie konnten die erste Zeit mit-
einander genielRen. Wir freuen uns, dass Sie an unserer Stillstudie weiterhin teilnehmen.
Aus den letzten Befragungen wissen Sie schon Uber unsere Studie Bescheid. Ziel ist es, den
aktuellen Ist-Stand beziglich Stilldauer und Stillverhalten zu bestimmen. Mit Hilfe der Daten
soll festgelegt werden, welche staatlichen Stillforderungsmafnahmen erforderlich sind, um

ein gesundes Umfeld zu schaffen, damit Mitter langer stillen kénnen.

Wir méchten Sie herzlich bitten, uns zu unterstiitzen und am vierten Teil dieser Befragung
teilzunehmen. Ihre Teilnahme ist selbstverstandlich freiwillig. Wenn Sie die Fragebégen nicht
ausflllen, entstehen Ihnen keinerlei Nachteile. Sie kénnen Ihre Einwilligung jederzeit schrift-

lich beim Bayerischen Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, Veterinérstra-
3e 2, 85764 Oberschleilheim widerrufen.

Bitte fillen Sie den Fragebogen aus wenn lhr Baby mindestens 24 Wochen alt ist und
senden Sie ihn dann bitte baldmadglichst mittels beigefigtem Freiumschlag an das

Bayerische Landesamt fur Gesundheit zurtick. Bitte fillen Sie den Fragebogen auch

dann aus, wenn Sie nicht mehr stillen, so dass wir feststellen kébnnen, wie lange Sie

lhr Baby gestillt haben.

Falls Sie noch Fragen zu unserer Studie haben, steht Ihnen Frau Rebhan (089/31560-171,
Montag bis Donnerstag 10-12 Uhr) vom Bayerischen Landesamt fir Gesundheit und Le-

bensmittelsicherheit gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen GriiRen

i ubo

PD Dr. med. Hermann Fromme

Sachgebiet Umweltmedizin Prof. Dr. med. Berthold Koletzko
Bayerisches Landesamt fir Dr. v. Haunersches Kinderspital

Gesundheit und Lebensmittelsicherheit der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen



Hinweise zum Ausfillen des Fragebogens

Auch wenn Sie die Hinweise bereits kennen, nehmen Sie sich bitte ein paar Minuten Zeit und
lesen Sie die Hinweise zum Ausfillen des Fragebogens noch einmal durch.

Bitte fullen Sie den Fragebogen aus,
e indem Sie in das Kastchen ein Kreuz machen
Beispiel: Hatten Sie wahrend der Stillzeit Stillprobleme?
X ja [ ] nein
¢ indem Sie Zahlen in die Késtchen eintragen

Beispiel: Bitte tragen Sie noch das heutige Datum ein:

|_3_1_1_1/_0_|_5_1/_2 0_|_05 |

e indem Sie Angaben in Druckbuchstaben auf der vorgegebenen Linie machen

Beispiel: Wissen Sie wie das Medikament hiel3? PARACETAMOL

Gehen Sie bitte der Reihe nach vor, Frage fiir Frage. Uberspringen Sie Fragen nur dann,
wenn im Text ausdriicklich ein entsprechender Hinweis gegeben ist.

Beispiel: Ja ]
Nein [] = bitte weiter mit Frage 7

Und noch eine Bitte:

Der Fragebogen wird mit moderner Scanner-Technik ausgewertet. Sie kennen dieses Prinzip
von der Supermarktkasse: Die Ware wird Uber einen Scanner gezogen, der die Information
des Preisschildes automatisch liest. Die Pluszeichen (+) auf den Fragebégen sind Justierob-
jekte, die fur das Einlesen mit dem Scanner bendtigt werden.

Damit das Scannen funktioniert, ist es sehr wichtig, dass Sie die folgenden Punkte beachten:

¢ Verwenden Sie beim Ausfiillen einen Kugelschreiber.

e |hre Markierungen mussen innerhalb der Kastchen oder Linien bleiben.

¢ Knicken oder beschadigen Sie den Fragebogen nicht.

e Uberschreiben oder beschadigen Sie die Pluszeichen, die Sie auf jeder Seite des
Fragebogens sehen, nicht.

e Streichen Sie keine Fragen oder Seiten durch.

¢ Falls Sie sich beim Ausflllen von Kéastchen geirrt haben, filllen Sie bitte das falsch
markierte Kastchen komplett aus und kreuzen das richtige Késtchen an:

B X

Sie erleichtern uns dadurch die Arbeit sehr.
Vielen Dank!
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+
1. Wie haben Sie Ihr Kind in der 17. bis 24. Lebenswoche, d.h. in den letzten 2 Mona-
ten, erndhrt? Bitte antworten Sie fur jede Woche. +
Woche nach Entbindung 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23. 24

ausschlieB3lich gestillt
(ohne Sauglingsmilch, ohne andere Nah-

rung wie z.B. Brei, Glaschenkost und ohne D D D D D D D D
Getranke wie z.B. Wasser, Tee)

voll gestillt

(ohne Sauglingsmilch, aber mit Getranken D D D D D D D D
wie z.B. Wasser, Tee)

teilweise gestillt

(mit zusatzlicher Sauglingsmilch oder ande- D D D D D D D D

rer Nahrung wie z.B. Brei, Glaschenkost)

gar nicht gestillt ] O O 0O O O o

+ +
2. Wann hat lhr Kind zum ersten Mal folgende Lebensmittel erhalten?

ab dem ..... Lebensmonat nie erhalten

Flussigkeiten (andere als Milch, wie ' D
Wasser, Tee, Saft) |

Andere Milch als Muttermilch (Fla- '
schennahrung/Tasse) !

Vollmilch (Trinkmilch) !

Beikost (z. B. Brei, Glaschenkost, '
Brot, Kekse) |

Glutenhaltige Kost (d.h. mit Getrei- '
de wie z. B. Weizen; Brot, Brezel...) ,

O O O o O

Familienkost '

Wenn Sie nicht mehr stillen, fahren Sie bitte mit Frage 10 fort!

+ +
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+
3. Wenn Sie lhr Kind in den letzten 24 Stunden gestillt bzw. abgepumpte Mutter-

milch geflttert haben, wie viele Muttermilch-Mahlzeiten hat Ihr Kind bekommen?

+
tagsiber [] [] [] [] [] []
von 6-18 Uhr keine 1 2 3 4 mehr als 4
abends/nachts D D D D D D
von 18-6 Uhr keine 1 2 3 4 mehr als 4

4.  Wie viele Muttermilch-Mahlzeiten hat lhr Kind regelmaRig in den letzten 2 Mona-

ten erhalten?

tagsuber D D D D D D
1 2 3

von 6-18 Uhr keine 4 mehr als 4

abends/nachts D D D D D D
1 2 3 4

Von 18-6 Uhr keine mehr als 4

+

5. Haben Sie in den letzten 2 Monaten irgendwann einmal Muttermilch abgepumpt?

JA, NN UNA WIBUET ...eeie et e e D

Ja, regelMalig ...oooovvviieiiie D

NN e D
+

6. Falls Sie Ihr Kind nicht ausschlie3lich stillen, warum haben Sie Ihrem Kind

andere (Sauglings-) Nahrung/Flussigkeiten gegeben? (Mehrfachnennung maoglich)

Weil ich Probleme mit dem Stillen hatte ............cccovveeeeiieeiiieinnnnnn. D
Weil mein Kind nicht satt wurde ...........cooeeeiiiiiiiiiiieeeeeee, D
Weil mein Kind schlecht getrunken hat ...........cccocciiiiiiinnnns |:|
Weil mein Kind zu sehr abgenommen hatte ............ccccooooeevreeennn D
Weil ich nicht sténdig bei dem Kind sein konnte ............ccc.......... |:|
Weil das so empfohlen Wird.............ccoovviiiiiiiineci e, D
SoNstige GrinNde..........oooeeiiiiiii D
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+

7. Haben Siein den letzten 2 Monaten Arzneimittel eingenommen?
Ja D
Nein D = Fur Sie ist die Befragung zu Ende. Bitte tragen Sie

auf der dieser Seite unten das heutige Datum ein!

8. Haben Siein den letzten 2 Monaten wegen der Einnahme eines Medikaments

Muttermilch abgepumpt?

Ja D

Nein D = Fur Sie ist die Befragung zu Ende. Bitte tragen Sie

auf dieser Seite unten das heutige Datum ein!

9. Wie hiel3 das Medikament, wegen dem Sie Muttermilch abgepumpt haben?

Far Mutter, die stillen, ist die Befragung zu Ende.

Bitte tragen Sie hier das heutige Datum ein: . /2 0 05
| | |

Vielen Dank fur die Beantwortung der Fragen!
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Bitte nur ausfullen, wenn Sie nicht mehr stillen!

+
10. Aus welchen Grinden stillen Sie nicht mehr? (Mehrfachnennungen maéglich) +

Mein Kind hatte gesundheitliche Probleme ... D
Mein Kind vertragt Muttermilch nicht ..................cc D
Mein Kind hat die Brust ,verweigert” ... D
Mein Kind ist aus dem AREI FAUS..........uuiiiiieeeiieiiiie e e e e e e e e eeeaaes D
Ich hatte StHProblEME .......coor e e e eeees D
Ich konnte nicht mehr stillen, weil ich krank Bin..........cooviviiiie i, |:|
Ich bekomme Arzneimittel, die sich nicht mit dem Stillen vertragen........................ D
Ich wollte wieder die Anti-Baby-Pille einnehmen.............ccccccciiiiiiiiees D
Ich habe keine Unterstlitzung bei Problemen ..., D
+ Ich hatte Angst, dass Muttermilch zu viele Fremdstoffe enthalt ............................. D
Ich finde, Stillen macht abhangig - ich muss immer bei dem Kind sein .................. D
Ich hatte keine Lust, (weiter) zu Stllen .......ccoooiiiiiiii e D
Ich finde Flaschenflutterung bequemer ... |:|
Ich finde Flaschenfiitterung genauso gut wie Stillen ............cccccvvieiii e, D
Ich hatte Angst um die FOrm meiner BruSt................eueeuueiiumiiiiiiiiiiiiiieiiineiiineennnennnes D
Ich wollte gern wieder rauCheN ...............uiiiiiiiiiiii e D
Ich wollte gern mal wieder ein Glas Wein/Bier 0.4. trinken ............ccccceeeeviniiiinnnn. D
Es war der richtige Zeitpunkt aufzuhdren fir mich und mein Kind .......................... D
Ich hatte keine Zeit zum StIIEN ........coiiiii e D
Der Stress mit Familie/Haushalt war zu grof3 ...........cccoocoiiiiiiiiiiiiiieeeeee e D
Ich will/muss schnell wieder arbeiten ............oiiiiiiiiiii e D
Der Vater des Kindes/mein Partner wollte nicht, dass ich weiter stille ................... D
+

11. Entsprach die Stilldauer insgesamt lhren urspringlichen Vorstellungen?

+
Ja, ich habe so lange gestillt, wie ich es mir vorgestellt hatte ............ D
Nein, ich habe kirzer gestillt, als ich mir vorgestellt hatte.................. |:|
Nein, ich habe langer gestillt, als ich es mir vorgestellt hatte.............. D

Ich weil nicht, ich hatte keine bestimmte Vorstellung dartber .......... D +
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12. Haben Sie, wahrend Sie Ihr Baby noch gestillt haben, Arzneimittel

eingenommen? + +
Ja D
Nein D = Fur Sie ist die Befragung zu Ende. Bitte tragen Sie

am Ende des Fragebogens das heutige Datum ein!

13. Haben Sie wegen der Einnahme eines Medikaments abgestillt?

Ja D

Nein D = Fir Sie ist die Befragung zu Ende. Bitte tragen Sie

am Ende des Fragebogens das heutige Datum ein!

14. Wie hiel3 das Medikament, wegen dem Sie abgestillt haben? +

15. Fuhlten Sie sich vom dem Arzt, der das Arzneimittel verordnet hat, bezlglich

des Stillens/Weiterstillens gut beraten? +
Ja D = Fir Sie ist die Befragung zu Ende. Bitte tragen Sie
am Ende des Fragebogens das heutige Datum ein!

Zum Tell D

Nein |:|

16. Falls Sie sich nicht gut oder nur zum Teil gut beraten fuhlten, wo haben Sie sich

sonst noch informiert?

PN g0 [T = N 74 OSSP D
Hebamme ... |:|
APOINEKE ....vviiiiiiiiiiiiiiiiiii e D
INTEINET .oeee e e D
SONSHQES. ..o, D
Ich habe mich nicht zusatzlich informiert..................... D +

Bitte tragen Sie noch das heutige Datum ein: {2, 0 05

+

Vielen Dank flur die Beantwortung der Fragen!
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Bayerisches Landesamt fur
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
Veterinarstr. 2, 85764 Oberschleilheim

An alle teiinehmenden Miitter

Datum
8.3.2006

Durchwabhil:

089/31560-171
089/31560-403
089/31560-589

Ihre Nachricht Unser Aktenzeichen
GE5-2005-RE-08-041-18

FB-Nr.

Ansprechpartner/E-Mail:

Fr. Rebhan

Fr. Kohlhuber

Fr. Dr. Verdugo-Raab
Barbara.Rebhan@Igl.bayern.de

Stillverhalten in Bayern - Epidemiologische Erhebung im Rahmen der Ge-
sundheitsinitiative Gesund.Leben.Bayern.

Sehr geehrte Mutter,

wir freuen uns, dass Sie weiterhin an unserer Studie teilnehmen. Wir wenden uns
mit unserem letzten Fragebogen nochmals an alle Mutter, die ihre Bereitschaft
zur Teilnahme an dieser Studie erklart haben.

Zur Beantwortung der Fragen bendtigen Sie ca. 30 Minuten. Bitte nehmen Sie
sich Zeit und legen Sie vorher das gelbe Kinder-Untersuchungsheft bereit. Wich-
tig ist es uns, dass auch Mutter, die nicht mehr stillen oder nie gestillt haben den
Fragebogen ausflillen. Falls Sie Muttermilch abgepumpt und dann geflttert ha-
ben, bitten wir Sie, dies als gleichwertig mit ,Stillen“ zu betrachten. Bitte beachten
Sie beim Ausflllen, dass sich manche Fragen auf einen Zeitraum beziehen. Wei-
tere Informationen finden Sie auf der zweiten und dritten Seite des Fragebogens.

Wir wiirden uns sehr freuen, wenn Sie den Fragebogen so bald wie moglich mit
dem beiliegenden Riickumschlag an uns zuricksenden. Wenn Sie in Urlaub wa-
ren oder aus anderen Grinden keine Zeit hatten, bitten wir Sie, ihn danach so
bald wie moéglich auszufiillen und zuriickzuschicken.

Wir bedanken uns nochmals herzlich fur die Teilnahme an unserer Studie. Als
kleine Aufmerksamkeit GUbersenden wir Ihnen eine Postkarte mit Fotos von eini-
gen unserer Studienkinder und eine Baumwolltasche.

Wir wirden uns freuen, wenn Sie weiterhin an Befragungen zur Kindergesundheit
teilnehmen, und bitten Sie daher, beiliegende Einwilligungserklarung durchzule-
sen, auszufillen und mit dem Fragebogen an uns zuriickzusenden. Weitere Fra-
gen beantworten wir lhnen gerne telefonisch oder per E-Mail.

Wir wiinschen lhnen und lhrer Familie ein frohes und gesundes Neues Jahr 2006!

Mit freundlichen Grif3en

e

PD Dr. Hermann Fromme

Seite 1 von 1
Dienstsitz: Diese Dienststelle schreibt lhnen: E-Mail und Internet Bankverbindung
LGL LGL, Dienststelle Oberschleiheim poststelle@Igl.bayern.de Bayerische Landesbank

Veterinarstr. 2
85764 OberschleiBheim

Eggenreuther Weg 43
91058 Erlangen

Telefon: 09131/764-0
Telefax: 09131/764-102

Telefon: 089/31560-0
Telefax: 089/31560-425

www.Igl.bayern.de

Anfahrtsskizze im Internet
Bahn: S1 Oberschleiheim
Bus: 292 Sonnenstralle
Haltestelle: Veterinarstr.

Kto. 1279280
BLZ 700 500 00



Bitte die Einwilliqungserkldrung mit dem Fragebogen ,, 9 Monate nach der Geburt*”
an das Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, Sachgebiet Umweltmedizin,
Sltillen”, Veterinédrstralle 2, 85764 OberschleiBheim zuriicksenden

Einwilligungserklarung zur Aufbewahrung der Adresse bis April 2009

Ich habe an der Befragung zur Stilldauer und zum Stillverhalten in Bayern, die im April 2005
durchgefihrt wurde, teilgenommen. Ich wurde Uber die Aufbewahrung meiner Adresse
informiert und bin damit einverstanden. Ich bin damit einverstanden, dass ich angeschrieben
werde, wenn eine neue Befragung zur Kinder- bzw. Mittergesundheit stattfindet.

Die Adressen dirfen zu diesem Zweck im Bayerischen Landesamt fir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit, Dienststelle Oberschleillheim, in Papierform und auf CD-Rom bis

zum April 2009 aufbewahrt werden.

Ich bin dartber unterrichtet,

e dass die Bereitschaft, meine Adresse weiterhin aufbewahren zu lassen freiwillig ist,
und mir aus einer Nichtteilnahme keinerlei Nachteile entstehen,

e dass meine beim Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit in
Oberschleiltheim hinterlegte Adresse ausschlieRlich dem Zweck dient, mit mir in
Kontakt bleiben zu kénnen,

e dass ich meine Einwilligung jederzeit durch schriftliche Mitteilung an das Landesamt
fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit in Oberschleil3heim zurickziehen kann

e dass meine Adresse im April 2009 vernichtet wird, falls ich keine andere Nachricht

erhalte.

Name

(Vor- und Zuname)

StralRe/Nr.

PLZ/Wohnort

Telefon

Ort, Datum Unterschrift
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Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
Sachgebiet Umweltmedizin

Dr. v. Haunersches Kinderspital der
Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen

Im Auftrag des

Bayerischen Staatsministeriums fur Umwelt, Gesundheit und
Verbraucherschutz







Sehr geehrte Mutter,

anbei Ubersenden wir Ihnen den Fragebogen zur Abschlussbefragung unserer Stillstudie.

Wir wenden uns damit nochmals an alle Studienteilnehmerinnen, um ein mdglichst vollstan-

diges Bild zum Stillverhalten von Muttern in Bayern zu erhalten und um zu erfahren, warum

manche Frauen kurz oder gar nicht stillen und andere langer.

In diesem Fragebogen greifen wir deshalb Themen auf, die uns am Herzen liegen und die
insbesondere Sie als junge Familien betreffen. Dies geht Uber die blof3e Feststellung der
Stillquoten zu verschiedenen Zeitpunkten nach der Geburt des Kindes hinaus. Besonders
interessiert uns die Gesundheit der Kinder und ob diese durch das Stillen beeinflusst wird.
Dartber hinaus méchten wir herausfinden, ob Berufstétigkeit und der Gebrauch von Ge-

nussmitteln die Stilldauer und das Stillverhalten beeinflussen.

Wir méchten Sie herzlich bitten, uns zu unterstiitzen und am letzten Teil dieser Befragung
teilzunehmen. Ihre Teilnahme ist selbstverstandlich freiwillig. Wenn Sie die Fragebégen nicht
ausfillen, entstehen Ihnen keinerlei Nachteile. Sie kénnen Ihre Einwilligung jederzeit schrift-

lich beim Bayerischen Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, Veterinérstra-
3e 2, 85764 Oberschleilheim widerrufen.

Bitte fullen Sie den Fragebogen aus wenn Ihr Baby mindestens 9 Monate alt ist und
senden Sie ihn dann bitte baldmadglichst mit dem beigefiigtem Freiumschlag an das

Bayerische Landesamt fur Gesundheit zurtick. Bitte fillen Sie den Fragebogen auch

dann aus, wenn Sie nicht mehr stillen, so dass wir von allen Studienteilnehmerinnen

die Daten zu dieser Abschlussbefragung erheben kénnen.

Falls Sie noch Fragen zu unserer Studie haben, steht Ihnen Frau Rebhan (089/31560-171,
Mittwoch und Donnerstag 10-12 Uhr) vom Bayerischen Landesamt fir Gesundheit und Le-

bensmittelsicherheit gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen GrifRen

i ubo

PD Dr. med. Hermann Fromme

Sachgebiet Umweltmedizin Prof. Dr. med. Berthold Koletzko
Bayerisches Landesamt fir Dr. v. Haunersches Kinderspital

Gesundheit und Lebensmittelsicherheit der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen



Hinweise zum Ausfillen des Fragebogens

Auch wenn Sie die Hinweise bereits kennen, nehmen Sie sich bitte ein paar Minuten Zeit und
lesen Sie die Hinweise zum Ausfillen des Fragebogens noch einmal durch.

Bitte fullen Sie den Fragebogen aus,
e indem Sie in das Kastchen ein Kreuz machen
Beispiel: Haben Sie in der Zeit als Sie (wieder) erwerbstatig waren gestillt?
X ja [ ] nein
¢ indem Sie Zahlen in die Késtchen eintragen

Beispiel: Bitte tragen Sie noch das heutige Datum ein:

|_3_|_1_1/]0_|_11/|_2 0_|_06_|

]
e indem Sie Angaben in Druckbuchstaben auf der vorgegebenen Linie machen
Beispiel: Welche sonstigen Griinde?

PHYSIOTHERAPIE

Gehen Sie bitte der Reihe nach vor, Frage fiir Frage. Uberspringen Sie Fragen nur dann,
wenn im Text ausdriicklich ein entsprechender Hinweis gegeben ist.

Beispiel: Ja L]
Nein [] = bitte weiter mit Frage 7

Und noch eine Bitte:

Der Fragebogen wird mit moderner Scanner-Technik ausgewertet. Sie kennen dieses Prinzip
von der Supermarktkasse: Die Ware wird Uber einen Scanner gezogen, der die Information
des Preisschildes automatisch liest. Die Pluszeichen (+) auf den Fragebogen sind Justierob-
jekte, die fur das Einlesen mit dem Scanner benotigt werden.

Damit das Scannen funktioniert, ist es sehr wichtig, dass Sie die folgenden Punkte beachten:

e Verwenden Sie beim Ausfillen einen Kugelschreiber.

o lhre Markierungen miussen innerhalb der Kéastchen oder Linien bleiben.

e Knicken oder beschadigen Sie den Fragebogen nicht.

e Uberschreiben oder beschadigen Sie die Pluszeichen, die Sie auf jeder Seite des
Fragebogens sehen, nicht.

e Streichen Sie keine Fragen oder Seiten durch.

e Falls Sie sich beim Ausflllen von Kéastchen geirrt haben, filllen Sie bitte das falsch
markierte Késtchen komplett aus und kreuzen das richtige Kéastchen an:

(X

Sie erleichtern uns dadurch die Arbeit sehr.
Vielen Dank!
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Fragen zum Stillen und zur Ernahrung des Kindes

+

1. Wie haben Sie Ihr Kind in den ersten 9 Lebensmonaten erndhrt? Bitte antworten Sie

fur jeden Monat. Falls sich die Erndhrung im Laufe eines Monats geéndert hat, dann

kreuzen Sie an, wie Sie das Kind in diesem Monat Uberwiegend ernahrt haben.

MONAT nach der Geburt

ausschlieBlich gestillt

(ohne Séauglingsmilch, ohne andere Nah-
rung wie z.B. Brei, Glaschenkost und ohne
Getranke wie z.B. Wasser, Tee)

voll gestillt
(ohne Sauglingsmilch, aber mit Getranken
wie z.B. Wasser, Tee)

teilweise gestillt

(mit zusatzlicher Sauglingsmilch oder ande-
rer Nahrung wie z.B. Brei, Glaschenkost)

gar nicht gestillt

[ Oy 0 I A B I B B

N R e 0 I A O I B B I

[ I 0 I A O O B B B

[ I 0 I A O O B B B

2. Was glauben Sie, wie denkt Ihr Umfeld tber das Stillen eines alteren Sauglings?

eher positiv neutral

[] []

eher negativ

[]

3. Falls Sie noch ein Baby bekamen, wie viele Monate wirden Sie es dann stillen?

(Falls Sie es gar nicht stillen wirden, tragen Sie bitte eine 0 ein)

Monate
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4, Wie viele Muttermilch-Mahlzeiten hat Ihr Kind in den letzten 24 Stunden bekom-

men? + +

tagsuber D D D D D D
von 6-18 Uhr keine 1 2 3 4 mehr als 4
abends/nachts D D D D D D
von 18-6 Uhr keine 1 2 3 4 mehr als 4

5.  Wie viele Muttermilch-Mahlzeiten hat Ihr Kind regelmaRig in den letzten 3 Mona-
ten erhalten? Falls sich die Erndhrung im Laufe der Zeit gedndert hat, dann kreuzen

Sie an, wie Sie das Kind Uberwiegend ernéhrt haben.

tagsuber D D D D D D

von 6-18 Uhr keine 1 2 3 4 mehr als 4
abends/nachts D D D D D D
Von 18-6 Uhr keine 1 2 3 4 mehr als 4
+

Mutter die nicht mehr stillen, fahren bitte bei Frage 7 fort!

6. Wielange wollen Sie noch stillen?

I
bis mein Kind | Monate alt ist.............ccceveen. D = bitte weiter bei Frage 9
so lange das Kind machte ...........cccccccvvvvvvviieeienenen, |:| = bitte weiter bei Frage 9
weild ich NiCht..........cccs D = bitte weiter bei Frage 9

7. Entsprach die Stilldauer insgesamt lhren urspringlichen Vorstellungen?

Ja, ich habe so lange gestillt, wie ich es mir vorgestellt hatte ............ D
Nein, ich habe kirzer gestillt, als ich mir vorgestellt hatte.................. D
Nein, ich habe langer gestillt, als ich es mir vorgestellt hatte.............. |:|
Ich weil3 nicht, ich hatte keine bestimmte Vorstellung dartber .......... D
Ich wollte NiCht StllEeN........coooee e, D
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8. Aus welchen Grinden stillen Sie nicht mehr? (Mehrfachnennungen mdglich)
+
Mein Kind hatte gesundheitliche Probleme ............ccccooiiii

Mein Kind vertragt/vertrug Muttermilch nicht
Mein Kind hat die Brust ,verweigert” ............
Mein Kind ist/war aus dem Alter raus.............

Ich hatte Stillprobleme .........c..ooociiiiiiiinns

Ich konnte nicht mehr stillen, weil ich krank bin/war..........ccoooevviiiiiiiieeeeeeen,

Ich bekomme/bekam Arzneimittel, die sich nicht mit dem Stillen vertragen............

Ich wollte wieder die Anti-Baby-Pille einnehmen.............cccccvvvviiiiiiins

Ich habe keine Unterstiitzung bei Problemen

Sonstige Griunde (bitte unten kurz auffihren)

Welche sonstigen Griinde:

Ich hatte Angst, dass Muttermilch zu viele Fremdstoffe enthalt ...................ccc..ee. D
Ich finde, Stillen macht abhangig - ich muss immer bei dem Kind sein .................. D
Ich hatte keine Lust, (Weiter) zu SHIEN ...........oooiiiiiiii e |:|
Ich finde Flaschenfltterung bEQUEMET ...........uvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiaes D +
+ Ich finde Flaschenflitterung genauso gut wie Stillen .............cccccoiiiiiiiiiiiieninnennnns D
Ich hatte Angst um die FOrm meiner BruSt..............uuvuviiviiiuiiiiiiiiiiiieiieininnninnnen. D
Ich wollte gern wieder rauCheN ........... ... D
Ich wollte gern mal wieder ein Glas Wein/Bier 0.4. trinken ............cccceveeevnniiiinnnn. |:|
Ich wollte gerne wieder wie gewohnt essen (z. B. mit Zwiebeln etc.)........c............. D
Es war der richtige Zeitpunkt aufzuhdren fir mich und mein Kind .......................... D
Ich hatte keine Zeit ZUm SHIEN ... D
Der Stress mit Familie/Haushalt war zu grof3 ...........cccooocoiiiiiiiiiieeee e D
Ich will/muss schnell wieder arbeiten ........ccoooeiiiiiiiiiiiiee e D
Der Vater des Kindes/mein Partner wollte nicht, dass ich weiter stille ................... D
Ich war von meinem Kind getrennt..........ooeiiiiiiiiie e |:|
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Beikost

+ +

9.  Wann hat lhr Kind zum ersten Mal folgende Lebensmittel erhalten?

Lebensmonat nie erhalten

Flussigkeiten (andere als Milch, wie ! D
Wasser, Tee, Saft) |

Andere Milch als Muttermilch (Fla- '
schennahrung/Tasse) ,

Vollmilch (Trinkmilch) !

Beikost (z. B. Brei, Glaschenkost, '
Brot, Kekse) |

Glutenhaltige Kost (d.h. mit Getrei- '
de wie z. B. Weizen; Brot, Breze...) |

O O O O

Familienkost '

10. Wann hat lhr Kind zum ersten Mal folgende Arten von Beikost erhalten?

Lebensmonat nie erhalten
Gemuse/Kartoffel/(Fleisch)-Brei | D
!
Milch-Getreide-Brei | D
!
Getreide-Obst-Brei | D
!

11. Nach welchem Muster fiittern Sie Ihr Kind tUblicherweise?

gewohnlich nach einer bestimmten Uhrzeit..........ccccccceeiiiiiiiiiiiiee |:|
immer wenn das Kind den Wunsch aul3ert (auf Verlangen).............cccoeevnnnenn. D

nach einer bestimmten Uhrzeit und wenn das Kind den Wunsch auf3ert ...... D
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Gesundheit des Kindes +

+
12. Wie schwer und wie grof3 war lhr Kind bei den Kindervorsorgeuntersuchungen
Ul bis U5 (bitte entnehmen Sie die Daten aus dem gelben Kinder-

Untersuchungsheft)
konnte nicht an
Datum Gewicht (Gramm) Kdrper-  der Untersu-
(Tag/Monat) groRRe chung teilneh-
(cm) men

Ul (Neugeborenen- . , — ,
Erstuntersuchung) | / []

| 1 1 1 1

U2 (3.-10. Lebens- I ,
tag) /

U3 (4.-6. Lebens- . I — T T
woche) /

U4 (3.-4. Lebens- , , — T I
monat) /

U5 (6.-7. Lebens- , , T T
monat) /

O O O

13. Welche Apgar-Zahl wurde bei Ihrem Kind festgestellt? (siehe Ul im Kinder-
Untersuchungsheft, erste Seite)
I I

Apgar-Zahl 5/10° +

14. Wurde bei Ihrem Kind ein Hortest in den ersten 6 Lebenswochen durchgefuhrt?
(Angaben dazu stehen im Kinderuntersuchungsheft)

nein....... D = bitte weiter bei Frage 16

15. Wo wurde der Hortest durchgefihrt? +
N dEr GEDUMSKINIK. .....veoveeeeeeee oo een e, []
N der KINAEIKINIK ¢.....ovveeeeeeeeeeeeeeee e, []
BeiM KINAEIArzZt ........cooiiiiiiee e D
SONSHIGES e D
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An wie viel Tagen in den letzten 9 Monaten hatte Ihr Kind Fieber tber 38,5 °C?

, +
ungefahr mal

+

Wie oft litt Ihr Kind in den letzten 9 Monaten an einer der folgenden &rztlich diag-
nostizierten Erkrankungen? (Falls Ihr Kind diese Krankheiten nicht hatte, tragen Sie
bitte jeweils eine 0 ein)

Erkaltung/grippaler Infekt/Bronchitis

Angina (Mandelentziindung)

Pseudokrupp/Kruppsyndrom bzw. keuchende
pfeifende Atemgerdusche '

Mittelohrentziindung

Magen-Darm-Infekte/Durchfall

Blasen- und/oder Harnwegsentziindung

Mund- und/oder Windelsoor

Herpes-Infektion (Blaschen an Lippen und/oder
Nase), Mundfaule (Stomatitis aphtosa)

Eitrige Bindehautentziindung (bakterielle
Konjunktivitis)

+
Hatte Ihr Kind bisher folgende, arztlich diagnostizierte Krankheiten?
HEUSCRNUPTEN L. D
NL=TU]C0T0 (=1 1 411 (PR D +
Allergisches Kontaktekzem (z.B. durch Nickel in Kndpfen).......... D

Psoriasis (Schuppenflechte, nicht Kopfschuppen) ..........ccccvuee.... D



Fragebogen Nr. ST I LLYJI|O 5 /

1 1 1
Befragung Teilnehmerin

Schlafgewohnheiten und Schreidauer

19. Wie viele Stunden schlaft Ihr Kind insgesamt taglich?

+ Stunden, davon Stunden tagsuber. +
| |

20. Wie oft wacht Ihr Kind in der Nacht im Durchschnitt auf?
|

mal

21. Wie viele Stunden schreit Ihr Kind derzeit insgesamt taglich?

Stunden.

22. Mein Kind schlaft:

D in meinem Schlafzimmer, falls ja D im eigenen Babybett
D in meinem Bett
D unterschiedlich

D im Kinderzimmer, falls ja D mit Geschwistern

D allein

23. Mein Kind schlaft '
im Schlafsack ..., |:|
unter einer Bettdecke ........ooovviiiiiii e D
aufeinem el |:|

24. Beim Schlafen liegt mein Kind

IN Bauchlage..........ccooiiiiiiiec e D

IN RUCKENIAGE........c e |:|

IN SEIENIAGE. . .eueeiiieii D

unterschiedlich.............ooiiii e D
+

25. Welche Temperatur herrscht im Schlafraum des Kindes zur Schlafenszeit?

U101 (= g KSR ] = Vo PO RRR D
zZwischen 16 und 20 Grad............oeeevieiiieeeeeieeeeeee e D
UDEIN 20 Grad ....ovvveiiiieeieeeece e D +
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Gesundheit und Lebensstil der Mutter

26. Wie gro3 sind Sie? +
T T
cm
| |
+
27. Wie schwer sind Sie?
I I kg
| |
28. Wie viel haben Sie vor dieser Schwangerschaft gewogen?
I I kg
| |
29. Anzahl Schwangerschaften (mit dieser):
I
|
+
30. Anzahl Geburten (mit dieser):
I
|
31. Anzahl Vorsorgeuntersuchungen in dieser Schwangerschaft (siehe erste Sei-
te/Ul im Kinder-Untersuchungsheft):
I
A +
32. Nach Katalog A/B dokumentierte wichtigste Risikonummern (siehe erste Seite/
Ul im Kinder-Untersuchungsheft):
I I I I I I
| | | | | |
33. Inwieweit sind Sie an Fragen zur Erndhrung und Gesundheit interessiert? Wahlen
Sie eine Zahl zwischen 1 (sehr grolRes Interesse) und 5 (kein Interesse), die Ihr Inte-
resse bewertet.
sehr grol3es Interesse kein Interesse

[] [] [] [] []

1 2 3 4 5
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34. Wie haben Sie wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit fir eine ausreichende
Jod/Jodid-Aufnahme gesorgt? (Mehrfachantwort mdglich)
+

Schwangerschaft Stillzeit

regelmafiger Verzehr von jodreichen Lebensmitteln D D
(z.B. zweimal pro Woche Seefisch)

regelmafige Verwendung von jodiertem Speisesalz

regelmagiger Verzehr von Lebensmitteln, die mit
jodiertem Speisesalz hergestellt wurden

regelmafiger Verzehr von mit Jodsalz hergestellten
Mabhlzeiten (z. B. in Kantinen)

regelmafige Einnahme von Jodtabletten

gar nicht/weil3 ich nicht/unregelmaiig

O O o o O
O O o o O

+

35. Haben Sie vor/wahrend der Schwangerschaft fir eine ausreichende Aufnahme
von Folsaure durch regelmaRige Einnahme von Folsaure-Tabletten gesorgt?

- D falls ja, in welchem Zeitraum (Mehrfachantwort méglich)
D mindestens 4 Wochen vor der Schwangerschaft
D in den ersten drei Schwangerschaftsmonaten

D spater in der Schwangerschaft
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Rauchen +
Wie viele Jahre haben Sie bisher insgesamt geraucht? +
nie/praktisch nie............ccccceeeeenene D = bitte weiter mit Frage 41
weniger als 1 Jahr ..........cccccvvnnnne. D
1-2JaNre .o D
3-5Jahre ... |:|
mehr als 5Jahre........ccccoocovveee. D

37.

38.

Inhalieren Sie beim Rauchen normalerweise?

teilweise..... D +

Wie viele Zigaretten haben Sie vor der Schwangerschaft pro Tag geraucht?

Zigaretten

39.-40. Rauchen in der Schwangerschatft:

1. Drittel 2. Drittel 3. Drittel

39. Haben Sie wahrend der ja nein ja nein ja nein

Schwangerschaft (1.-3.

Schwangerschaftsdrittel ge- [] [] [] [] L] []

raucht)?

40. Wenn ,ja", wie viele Ziga- I ' '
retten haben Sie wéhrend der I ' '
einzelnen Schwangerschafts-
perioden durchschnittlich pro

Tag geraucht?
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+
41. und 42. Passivrauchbelastung wahrend der Schwangerschaft in der Wohnung  +
1. Drittel 2. Drittel 3. Drittel

41. Hat eine andere Person als ja nein ja nein ja nein

die Mutter wahrend der
Schwangerschaft in der Woh-

nung geraucht?

[]

[]

[] []

L O

42. Wenn ,ja", wie viele Zigaret-
ten wurden von anderen Per-
sonen wahrend der einzelnen
Schwangerschaftsperioden
durchschnittlich pro Tag ge-

raucht?

+

43. Passivrauchbelastung in der Umgebung (auf3erhalb Ihrer Wohnung), z.B. am

Arbeitsplatz.

1. Drittel 2. Drittel 3. Drittel
43. Wie stark waren Sie Pas- stark [] stark [] stark []
sivrauch auf3erhalb der maRig D miRig D mARig D
Wohnung wahrend der
g kaum D kaum D kaum D

Schwangerschaft ausge-

setzt?

44. Wie storend empfanden Sie Rauchen in Ihrer Umgebung (Passivrauch) wahrend

der Schwangerschaft?

gar nicht

[]

maniig

[]

mittel

[]

stark

[]

sehr stark

[]
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+

45. und 46. : Rauchen in den ersten 9 Monaten nach der Geburt:

+

Monat 1-3 Monat 4-6 Monat 7-9

45. Haben Sie seit der Ge- ja nein ja nein ja nein

burt Ihres Kindes geraucht?

L O O L O

46. Wenn ,ja“, wie viele T I T

Zigaretten haben Sie seit Ihr ' I L

Kind geboren wurde durch-
schnittlich pro Tag ge-

raucht?

47 - 48. Passivrauchbelastung nach der Geburt des Kindes

+

47. Wurde wahrend der vergangenen 9 Monate in lhrer Wohnung geraucht?

taglich oder fast taglich...........cccccieiii i, D

mindestens 1 Mal/ Woche ...........ccccoeeeeei e, D = bitte weiter bei Frage 50
gelegentlich ..., D = bitte weiter bei Frage 50
01O PPPPTRSPPPPN D = bitte weiter bei Frage 50

48. Wenn in der Wohnung geraucht wurde, wie viele Zigaretten wurden durchschnitt-
lich geraucht?

Anzahl Zigaretten pro Tag

Vater |

|
Mutter

andere Person +
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+

49. Wird in der Wohnung in Gegenwart Ihres Kindes geraucht?

im Sommer im Winter +
ja, ohne Einschrankungen .........ccccooooiiviiniiininneeneenn, D D
ja, aber es wird stark geluftet...........cccceeeeiiiiiiiinnnn. D D
nein, nicht in Gegenwart des Kindes........................ D D
ja, aber nur auf Balkon bzw. Terrasse............ccoceuu... D D
keine Angabe/trifft nicht zu..................oee e, D D

50. War Ihr Kind in den vergangenen 9 Monaten auf3erhalb der Wohnung Tabakrauch
ausgesetzt (Café, Gaststatte, Restaurant, Auto etc.)?

taglich oder fast taglich..........coooooviiiiiiiiii D

mindestens 1 Mal/ Woche ............cccceeii, D

gelegentlich ... D

DN ettt ettt enees []
+

51. Wie stérend empfanden Sie Rauchen in lhrer Umgebung (Passivrauch) seit der
Geburt Ihres Kindes?

gar nicht mafig mittel stark sehr stark

[] [] [] [] []
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+

52. Beschreiben Sie bitte Inre Gewohnheiten beim Genuss coffeinhaltiger Getranke
(Kaffee, Schwarzer/Griner Tee, Cola, sonstige coffeinhaltige Getranke):

Kreuzen Sie bitte in jeder Zeile der Tabelle die Anzahl der Tassen an.

Falls Sie Espresso/Tee/Cola trinken: Der Coffeingehalt einer mittelgroRen Tasse Filterkaf-

fee/Cappuccino entspricht in etwa:

- einem einfachen Espresso
- zwei mittelgroRen Tassen Schwarzem/Griinem Tee

- 330 ml Cola

kein Genuss
coffeinhaltiger
Getranke

+

1 mittelgrol3e
Tasse Kaffee/
1-3 Tassen Tee

2-3 Tassen Kaf-
fee/
4-6 Tassen Tee

4 oder mehr
Tassen Kaffee/
7 oder mehr
Tassen Tee

vor der Schwan-
gerschaft

[]

[]

[]

[]

1. Schwanger-
schaftsdrittel

2. Schwanger-
schaftsdrittel

3. Schwanger-
schaftsdrittel

1.-3. Lebensmonat
des Kindes

4.-6. Lebensmonat
des Kindes

7.-9. Lebensmonat
des Kindes

O O Od o O

O O Od o O

O O Od o O

O O Od o O
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+

53. Beschreiben Sie bitte Inre Gewohnheiten beim Genuss alkoholhaltiger Getranke:

Kreuzen Sie bitte in jeder Zeile der Tabelle entweder das entsprechende Kastchen an oder
tragen Sie die Anzahl der Glaser pro Woche ein.

+
»Ein Glas" It. Tabelle entspricht in etwa folgender Menge alkoholhaltiger Getranke:
- einem Glas Sekt oder Wein (0,1 1)
- einem Glas Bier (0,2 bis 0,3 1)
- 4 cl Schnaps (Doppelter) +
kein Genuss »nur zu beson- gelegentlich oder regel-
alkoholhaltiger deren Anlas- mahiig
Getranke sen” bitte die Anzahl der Glaser

pro Woche eintragen

vor der Schwan-
gerschaft

1. Schwanger-
schaftsdrittel

2. Schwanger-
schaftsdrittel

3. Schwanger-
schaftsdrittel

1.-3. Lebensmo-
nat des Kindes

4.-6. Lebensmo-
nat des Kindes

7.-9. Lebensmo-
nat des Kindes

O O oo o o)
O O oo o o)
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+
54. Welche der folgenden alkoholhaltigen Getrdnke haben Sie vor der Schwanger-
schaft vor allem zu sich genommen? (Mehrfachantwort moglich)

WAICOPOPS ., |:|

Spirituosen (Schnaps, LIKO) .......coovviiiiiieeeeee e D

ST0] 015 1o TP PP PPPPPPRRPIN D

K BINE e D
+

55. Wenn Sie wahrend der Stillzeit alkoholhaltige Getranke zu sich genommen ha-
ben, haben Sie dann einen Abstand zum Stillen eingehalten?

I
- D ca.| | Stunden
(01 TP PPPRP []
BFFE HCHIE ZU e []
+
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Stillen und Erwerbstéatigkeit
+
56. Wo leben Sie derzeit? +
Gemeinde (unter 2.000 Einwohner, Dorfcharakter)...................... D
Gemeinde (2.000- 4.999 EinWOhNer) ... D
Gemeinde (5.000-19.999 Einwohner) .........cccceeeeeiii D
Stadt (20.000-99.999 EiNWONNET).......v.veiveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenene. []
GroRstadt (100.000 und mehr EinWONNET) ........o.ovveeveerrrerennn, []

57. Leben Sie derzeit mit Ihrem (Ehe-)Partner zusammen?

ja |:| nein |:|

58. Haben Sie nach der Geburt Ihres Babys eine Erwerbstatigkeit (wieder) aufge-
nommen?

JAiiiiiiiiiis D als mein Kind | Monate alt war. = bitte weiter bei Frage 60

nein............ D +

59. Warum haben Sie keine Erwerbstatigkeit seit der Geburt Ihres Kindes aufge-

nommen? (Mehrfachantwort méglich)

Ich WOIIte NICHE @rDEITEN ....... e e D
Ich wollte bei meinem Kind bleiben ..., D
Ich MUSS NIChE ArDEITEN.......coeiie e D
ICh BIN/War arbEItSIOS......ccc i e e e aaan D
Kind und Beruf zu vereinen ist mir zu anstrengend..................uevvveevieiieeiiininni.. D
Ich habe keine KinderbetreUUNG.........oooeuiuiiiii e eeeeaes D
Ich bin Noch in AUSDIIAUNG........uuiii e |:|
ST 11T = D

= Fur Sieist die Befragung zu Ende, bitte tragen Sie am Ende des Fragebogens noch

das heutige Datum ein!



Fragebogen Nr. ST I LLYJI|O 5 /

60.

61.

62.

63.

1 1 1
Befragung Teilnehmerin

Warum haben Sie seit der Geburt Ihres Kindes eine Erwerbstéatigkeit (wieder) auf-

genommen? (Mehrfachantwort maglich) +

ICH WOIILE @rDEITEN. .. ueeiiiiiiiiiei e |:|
Ich musste arbeiten (z. B. aus finanziellen Grinden)............cccccevvvvvvevvveevienevenniininnnn. D
Ich wollte/musste meine Position im Beruf halten ............ccccccviiiei i, D
Ich bin selbstandig/mein Partner ist selbstandig ..............eevvveviiiiiiiiiiiiiii, D
Y0 ) 0153 10 L= U] o = D
+

Wie viele Stunden arbeiten Sie derzeit?

Vollzeit (38 Stunden und mehr) ............cccevvvnnnnn. D

Teilzeit (weniger als 38 Stunden)...........cc.......... |:|

Wie haben Sie die Kinderbetreuung regelméRig organisiert? (Mehrfachantwort
maoglich)

TageSMULEN ... D
Kinderkrippe/Kindertagesstatte ...............ccuvveeee. |:|
OMaA. i D
Kinderfrau oder Au Pair zu Hause...................... D
SONSHQES..ccoi i D

JAiiiinnn. D = bitte weiter bei Frage 65

nein....... D = bitte weiter bei Frage 64 +



Fragebogen Nr. ST I LLYJI|O 5 /

1 1 1
Befragung Teilnehmerin

+

64. Warum haben Sie in der Zeit als Sie (wieder) erwerbstatig waren, nicht gestillt?

(Mehrfachantwort méglich) +

ICh WOIItE NICAE SHIEN... ..o e eeaaaes D
Ich hatte keine Mdoglichkeit, Stillen und Beruf zu vereinbaren
Ich hatte keine Mdglichkeit, am Arbeitsplatz zu Stillen bzw. Milch abzupumpen ..... |:|
Mein Kind war aus dem AREE FAUS.........cuuiiiiiie e D

SONSHPE GIUNUE..... et e et e e e e e e e s r e e e e e e e aaans |:|

= Fur Sieist die Befragung zu Ende, bitte tragen Sie am Ende des Fragebogens noch
das heutige Datum ein!

+

65. Wie haben Sie das Stillen am Arbeitsplatz organisiert? (Mehrfachantwort még-

lich)

Ich habe am Arbeitsplatz gesStillt...............ueeiiiiiiiiiiiiii e D
Ich habe am Arbeitsplatz Milch abgepumpt...........vvviiiiiiiiiiiiiii, D
Ich habe mein Kind zum Stillen an den Arbeitsplatz bringen lassen........................ D
Ich bin zum Stillen zu meinem Kind gefahren/gegangen ............cccccceeeeiiiiiiiineeneen. |:|
Ich habe einen Tele- /Heimarbeitsplatz ..o D

66. Wie haben lhr Arbeitgeber, Ihr Vorgesetzter, lhre Kollegen das Stillen am Ar-
beitsplatz toleriert?

+
sehr gut gut mittelmaflig weniger gut schlecht
Arbeitgeber [] [] [] [] []
Vorgesetzter [] [] [] [] []
Kollegen [] [] [] [] []
+
T T — T
Bitte tragen Sie noch das heutige Datum ein: | : | 12,0 06

Vielen Dank fiur die Beantwortung der Fragen!






B11l: Kurzfragebdgen - Telefonbefragung zum Follow-up






Follow-Up

Telefonaktion

Hier ist das Bayerische Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, mein Name
ist.....Ich rufe Sie an im Rahmen unserer Studie ,,Stillen in Bayern®.
Vielen Dank fiir die Teilnahme an der Studie und das Ausfiillen des ersten Fragebogens.

Wir haben Thnen vor einiger Zeit einen Folgefragebogen zugesandt, mit der Bitte, diesen
auszufiillen und an uns zuriickzusenden. Haben Sie den Fragebogen bekommen?

Ja = weiter mit 1
Nein = weiter mit 2
Nehme nicht weiter teil, weil = weiter mit 3

1.Ja

Wir bitten Sie diesen moglichst bald auszufiillen und an uns zuriickzuschicken, damit wir
herausfinden kdnnen, wie lange Miitter in Bayern stillen. Sie konnen auch noch einmal an
unserem Preisausschreiben teilnehmen.

2. Nein

Wir schicken Thnen gerne nochmals einen FB. Wir bitten Sie, diesen moglichst bald
zuriickzuschicken, damit wir herausfinden knnen wie lange Miitter in Bayern stillen.
Sie konnen auch noch einmal an unserem Preisausschreiben teilnehmen. Wenn Sie noch
Fragen haben konnen Sie sich jederzeit bei uns melden

= Vermerk, dass Fragebogen ,,2 Monate “ nochmals versandt werden muss.

3. Teilnahmeverweigerung (unabhingig davon ob die Mutter noch stillt oder nicht)
........ versuchen zur weiteren Teilnahme zu bewegen, falls nicht moglich,
= die Standard-Fragen auf dem Zettel stellen



FOLLOW-UP: Nachfassaktion fiir Fragebogen 2 Monate nach der Geburt

NAME, VORNAME Teilnehmer Nr.

1. Stillen Sie Ihr Kind noch?
ja []
nein |:| Wenn Sie nicht mehr stillen:
a) Wie viele Wochen haben Sie Thr Kind gestillt?
b) Warum haben Sie abgestillt?

2. In welchem Jahr wurden Sie geboren? (Mutter)

3. In welchem Jahr wurde Thr Partner geboren? (Vater)

4. Wie viel wog Ihr Kind bei der Geburt? Ly g

5. War Ihr Kind eine Frithgeburt? nein [ ]

ja [ ] mit vollendeten SW-Wochen

6. Hatten Sie eine hdusliche Hebammenbetreuung?

ja |:| nein |:|

7. Gab bei der Geburt oder danach irgendwelche Komplikationen?
ja |:| nein |:|

Welche?




Follow-Up

Telefonaktion

Hier ist das Bayerische Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, mein Name
ist.....

Spreche ich mit Frau.....?

Sie nehmen bei unserer Studie ,,Stillen in Bayern* teil, vielen Dank fiir die Teilnahme an der
Studie.

Wir haben Thnen vor einiger Zeit einen Folgefragebogen zugesandt, mit der Bitte, diesen
auszufiillen und an uns zuriickzusenden. Haben Sie den Fragebogen bekommen?

Ja = weiter mit 1
Nein = weiter mit 2
Nehme nicht weiter teil, weil = weiter mit 3

1.Ja
Wir bitten Sie, diesen moglichst bald auszufiillen und an uns zuriickzuschicken, damit wir
herausfinden kénnen, wie lange Miitter in Bayern stillen.

2. Nein

Wir schicken Thnen gerne nochmals einen FB. Wir bitten Sie, diesen moglichst bald
zuriickzuschicken, damit wir herausfinden kénnen wie lange Miitter in Bayern stillen.
Wenn Sie noch Fragen haben konnen Sie sich jederzeit bei uns melden (089-31560-403)
= Vermerk, dass Fragebogen ,,4 Monate * nochmals versandt werden muss.

Falls die Mutter keine Zeit hat, den Fragebogen auszufiillen, dann versuchen, die 3
Standardfragen zu stellen (Hinweis: dauert nur 2 Minuten)

3. Teilnahmeverweigerung (unabhingig davon ob die Mutter noch stillt oder nicht)
........ versuchen zur weiteren Teilnahme zu bewegen, falls nicht moglich,

= die Standard-Fragen auf dem Zettel stellen

Vermerk, dass weitere Teilnahme abgelehnt

einzutragende Nummern:

999  weitere Teilnahme abgelehnt

9 keine Telefonnummer, Telefonnummer falsch

8 3 mal nicht erreicht

2 3. Fragebogen noch mal schicken

1 Mutter hat Fragebogen noch, schickt ihn zuriick.



FOLLOW-UP: Nachfassaktion fiir Fragebogen 4 Monate nach der Geburt

NAME, VORNAME Teilnehmer Nr.

1. Stillen Sie Ihr Kind noch?
ja []
nein |:| Wenn Sie nicht mehr stillen:
a) Wie viele Wochen haben Sie Thr Kind gestillt?
b) Warum haben Sie abgestillt?

2. Entsprach die Stilldauer Ihren urspriinglichen Vorstellungen?
Ja
Nein, habe kiirzer gestillt, als ich mir vorgestellt habe

Nein, habe lidnger gestillt, als ich mir vorgestellt habe

0O OO

Ich hatte keine bestimmte Vorstellung dariiber

3. Welche Nahrung bekommt Ihr Kind zur Zeit?
Sauglingsmilch
Brei (mit dem Loffel)
Glaschenkost (mit dem Loffel)

00O O

Sonstiges



Follow-Up

Telefonaktion

Hier ist das Bayerische Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, mein Name
ist.....

Spreche ich mit Frau.....?

Sie nehmen bei unserer Studie ,,Stillen in Bayern* teil, vielen Dank fiir die Teilnahme an der
Studie.

Wir haben Thnen vor einiger Zeit einen Folgefragebogen zugesandt, mit der Bitte, diesen
auszufiillen und an uns zuriickzusenden. Haben Sie den Fragebogen bekommen?

Ja = weiter mit 1
Nein = weiter mit 2
Nehme nicht weiter teil, weil = weiter mit 3

1.Ja
Wir bitten Sie, diesen moglichst bald auszufiillen und an uns zuriickzuschicken, damit wir
herausfinden kénnen, wie lange Miitter in Bayern stillen.

2. Nein

Wir schicken Thnen gerne nochmals einen FB. Wir bitten Sie, diesen moglichst bald
zuriickzuschicken, damit wir herausfinden kénnen wie lange Miitter in Bayern stillen.
Wenn Sie noch Fragen haben konnen Sie sich jederzeit bei uns melden (089-31560-403)
= Vermerk, dass Fragebogen ,,4 Monate * nochmals versandt werden muss.

Falls die Mutter keine Zeit hat, den Fragebogen auszufiillen, dann versuchen, die 3
Standardfragen zu stellen (Hinweis: dauert nur 2 Minuten)

3. Teilnahmeverweigerung (unabhingig davon ob die Mutter noch stillt oder nicht)
........ versuchen zur weiteren Teilnahme zu bewegen, falls nicht moglich,

= die Standard-Fragen auf dem Zettel stellen

Vermerk, dass weitere Teilnahme abgelehnt

einzutragende Nummern:

999  weitere Teilnahme abgelehnt

9 keine Telefonnummer, Telefonnummer falsch

8 3 mal nicht erreicht

2 3. Fragebogen noch mal schicken

1 Mutter hat Fragebogen noch, schickt ihn zuriick.



FOLLOW-UP: Nachfassaktion fiir Fragebogen 6 Monate nach der Geburt

NAME, VORNAME Teilnehmer Nr.

1. Stillen Sie Ihr Kind noch?
ja []
nein |:| Wenn Sie nicht mehr stillen:
a) Wie viele Wochen haben Sie Thr Kind gestillt?
b) Warum haben Sie abgestillt?

2. Entsprach die Stilldauer Ihren urspriinglichen Vorstellungen?
Ja
Nein, habe kiirzer gestillt, als ich mir vorgestellt habe

Nein, habe lidnger gestillt, als ich mir vorgestellt habe

0O OO

Ich hatte keine bestimmte Vorstellung dariiber

3. Welche Nahrung bekommt Ihr Kind zur Zeit?
Sauglingsmilch
Brei (mit dem Loffel)
Glaschenkost (mit dem Loffel)

00O O

Sonstiges



Follow-Up 9 Monate

Anruf bei allen Frauen,
= die den FB 5 nicht zuriickgeschickt haben (in der Spalte ,,FB5 Eingang* keine 1),
= aber wenigstens den ersten Folgefragebogen zuriickgeschickt haben (in der ersten

Spalte muss eine 1 stehen)
Pfad: W:\Datenaustausch GE5\Projekte\Stillprojekt\Adressdateien

Telefonaktion im M:irz 2006

Hier ist das Bayerische Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, mein Name
ist.....Ich rufe Sie an im Rahmen unserer Studie ,,Stillverhalten in Bayern®.

Vielen Dank fiir die Teilnahme an der Studie und das Ausfiillen der bisherigen Fragebogen

Wir haben Thnen vor einiger Zeit einen letzten Folgefragebogen zugesandt, mit der Bitte,
diesen auszufiillen und an uns zuriickzusenden. Haben Sie diesen bekommen?

Ja = weiter mit 1

Nein = weiter mit 2

Nehme nicht weiter teil, weil = weiter mit 3

1. Ja

Wir bitten Sie diesen moglichst bald auszufiillen und an uns zuriickzuschicken, damit wir die
Daten aus der Studie auch auswerten konnen.

Wenn sie Interesse haben, an weiteren Befragungen zu Kindergesundheit teilzunehmen,
schicken Sie uns bitte auch die beiliegende Einwilligungserklarung zuriick.

2. Nein

Wir schicken Thnen gerne nochmals einen FB. Wir bitten Sie, diesen moglichst bald
zuriickzuschicken, damit wir von allen Studienteilnehmerinnen den letzten FB erhalten und
die Studie auswerten konnen.

Wenn Sie noch Fragen haben konnen Sie sich jederzeit bei uns melden

= Vermerk, dass Fragebogen ,,9 Monate * nochmals versandt wurde (1 in Spalte “FB5
nochmal*“ eingeben)

= Notiz auf getrennten Zettel, dass Fragebogen ,,9 Monate “ nochmals versandt werden muss
(Nr. u. Familienname)

Anmerkung: Falls mehrere Folge-FB zugesandt werden sollen 3 in die Spalte eintragen und
auf dem Zettel dazunotieren

3. Teilnahmeverweigerung

nach Begriindung fragen, Wichtigkeit der Teilnahme betonen, und versuchen zur weiteren
Teilnahme zu bewegen, falls nicht moglich

= die Standard-Fragen stellen

= 99 eintragen

Ziffern fur Spalte ,,FB5 nochmal“

99 will nicht mehr kein weiterer FB

9 kein Telefon/Telefonnummer falsch FB mit Follow-up 5

8 3 x nicht erreicht FB mit Follow-up 5

3 mehrere Follow-Up FB (z.B. auch noch 6Monate) mit Follow-up 5

2 FB5 schon 2. Mal geschickt FB sofort noch einmal
1 wollte FB5 schicken



Name Nummer

Inwieweit sind Sie an Fragen zur Erndhrung und Gesundheit interessiert? Wéhlen Sie
eine Zahl zwischen 1 (sehr groBes Interesse) und 5 (kein Interesse), die Thr Interesse
bewertet.

sehr grof3es Interesse kein Interesse
1 2 3 4 5

Wie grof} sind Sie (Mutter des Kindes)?

Wie hoch war Thr Gewicht vor der Schwangerschaft?

Wie viele Monate haben Sie Ihr Kind gestillt (jegliche Form von Stillen)?

' Monate

Entsprach die Stilldauer Ihren Vorstellungen?

Ja, ich habe so lange gestillt, wie ich es mir vorgestellt hatte.............. |:|
Nein, ich habe kiirzer gestillt, als ich mir vorgestellt hatte................... |:|
Nein, ich habe ldnger gestillt, als ich es mir vorgestellt hatte.............. |:|
Ich weiB3 nicht, ich hatte keine bestimmte Vorstellung dartiber........... []
Ich wollte nicht StIlen ..........cccuviiiiiiiiii e |:|

Griinde fiir das
Abstillen?

Wie viele Jahre haben Sie bisher insgesamt geraucht?

nie/praktisch nie ........cc.ccoeveereenen. [] = Dank fiir Beantwortung der Fragen
weniger als 1 Jahr.........cccoooeeenennen. [] = weiter mit letzter Frage
1-2 Jahre ..cocveeeciieeiieeeee e [] = weiter mit letzter Frage
3-5Jahre ..ceeeiiiiiiii, [] = weiter mit letzter Frage
mehr als 5 Jahre..........ccoveevveeennenn. [] = weiter mit letzter Frage

Wie viele Zigaretten haben Sie vor der Schwangerschaft geraucht?










Anhang C: Ergebnisse aus dem Gesamtdatensatz

Abbildung 1A: Stillquoten (modifiziert nach Kohlhuber und Rebhan 2008)
100%

0%-
initial 2 Monate 4 Monate 6 Monate
B gestillt I nicht gestillt/keine Angabe
J nicht gestillt [ teilweise gestillt
| voll gestillt

I ausschliellich gestillt






Anhang D: Fehlende Werte

Tabelle 2A: Fehlende Werte Basisdaten

Variable Befragte Vorhandene Fehlende Fehlende
Studienteil- Angaben Angaben Angaben
nehmerinnen (N) (n) (n) (%)
Alter der Mutter 3103 3022 81 2,6
Geburtsland 3103 3097 6 0,2
Regierungsbezirk 3103 3047 56 1,8
Lebensform 3103 3094 9 0,3
Schulabschluss 3103 3057 46 15
Paritat 3103 3094 9 0,3
Stillen d. vorh. Kindes 3103 3054 49 1,6
Allergie Mutter 3103 3024 79 25
Allergie Vater 3103 2878 225 7,3
Medikamenteneinnahme 3103 3072 31 1,0
Geschlecht d. Kindes 3103 3092 11 0.4
Mehrlinge 3103 3060 43 1,4
Geburtsmodus 3103 2933 170 55
Frihgeburt 3103 3011 92 3,0
Institution 3103 3099 4 0,1
Komplikationen 1. LW 3103 3016 87 2,8
Komplikationen 2. LW 3103 3009 94 3,0
Rauchen 2-6 T. n. Geb. 3103 3091 12 0,4
Informationen z. Stillen 3103 3094 9 0,3
Zufriedenheit mit Info 2170 2160 10 0,5
Vorstellung Gber Stilldauer 3103 3083 16 0,5
Einstellung des Partners 3103 3084 19 0,6
Einstellung der Mutter 3103 2957 146 4,7
Einstellung Schwiegermutter 3103 2895 208 6,7
Erstes Anlegen 3103 3075 28 0,9
24 Std. Rooming-in 2858 2827 31 1,1
Stillen nach Bedarf 2858 2820 38 1,3
Andere Nahrung 2858 2647 211 7,4
Beruhigungssauger 2858 2825 33 1,2

Hausliche Hebammenbetreuung 3103 3022 81 2,6




Tabelle 3A: Fehlende Werte Rauchen

Variable Befragte Vorhandene Fehlende Fehlende
Studienteilnehmerinnen Angaben (n) Angaben Angaben
(N) (n) (%)
Rauchen 2-6 Tage n. Geb. 3103 3091 12 0,4
Raucherjahre 3103 3059 44 14
Inhalieren beim Rauchen 1057 1005 52 49
Anzahl Zigaretten v. SW 1057 1022 35 3,3
Rauchen SW 1. Trim. 1057 1035 22 2,1
Rauchen SW 2. Trim. 1057 1027 30 2,8
Rauchen SW 3. Trim. 1057 1027 30 2,8
Passivr SW Wohnung (1) 3103 3076 27 0,9
Passivr SW Wohnung (2) 3103 3046 57 1,8
Passivr SW Wohnung (3) 3103 3048 55 1,8
Anz. Zigaretten Pass (1) 205 192 13 6,3
Anz. Zigaretten Pass (2) 183 172 11 6,0
Anz. Zigaretten Pass (3) 168 156 12 7,1
Passivr SW Umgeb (1) 3103 3035 68 2,2
Passivr SW Umgeb (2) 3103 3015 88 2,8
Passivr SW Umgeb (3) 3103 3006 97 31
Stérung d Passivrauch SW 3103 3082 21 0,7
Rauchen Mutt. N. Geb (1) 3103 3048 55 1,8
Rauchen Mutt. N.Geb (2) 3103 3043 60 1,9
Rauchen Mutt. N.Geb. (3) 3103 3054 49 1,6
Anz. Zigaretten n. Geb.(1) 192 188 4 2,1
Anz. Zigaretten n. Geb.(2) 295 288 7 2,4
Anz.Zigaretten n. Geb. (3) 392 378 14 3,6
Rauchen Whg. n. Geb. 3103 3084 19 0,6
Anz. Zigaretten Whg. Vat 106 93 13 12.3
Anz Zigaretten Whg Mut 106 74 32 30,2
Anz. Zigarette Whg. and. 106 60 46 43,6
Rauchen in Gegenw Kd S 106 105 1 0,9
Rauchen in Gegenw Kd W 106 103 3 2,8
Cafe/Gaststatte/Rest./Auto 3103 3086 17 0,5

Stérung Passivr. n Geburt 3103 3083 20 0,6




Tabelle 4A: Fehlende Werte Koffein und Alkohol

Variable Befragte Vorhandene Fehlende Fehlende
Studienteil- Angaben (n) Angaben (n) Angaben
nehmerinnen (%)
(N)
Alkohol vor SW 3103 3069 34 1,1
Alkohol 1. Trimenon 3103 3068 35 11
Alkohol 2. Trimenon 3103 3072 31 1,0
Alkohol 3. Trimenon 3103 3075 28 0,9
Alkohol 1-3 Lebensmonat 3103 3074 29 0,9
Alkohol 4-6 Lebensmonat 3103 3078 25 0,8
Alkohol 7-9 Lebensmonat 3103 3082 21 0,7
Abstand zum Stillen 3103 2796 307 9,9
Koffein vor SW 3103 3053 50 1,6
Koffein 1. Trimenon 3103 3075 28 0,9
Koffein 2. Trimenon 3103 3076 27 0,9
Koffein 3. Trimenon 3103 3073 30 1,0
Koffein 1-3 Lebensmonat 3103 3079 24 0,8
Koffein 4-6 Lebensmonat 3103 3083 20 0,6
Koffein 7-9 Lebensmonat 3103 3083 20 0,6

Tabelle 5A: Fehlende Werte Kindergesundheit

Variable Befragte Vorhandene Fehlende Fehlende
Studienteil- Angaben (n) Angaben (n) Angaben
nehmerinnen (%)
(N)
Apgar-Index 5 min 3103 3025 78 2,5
Apgar-Index 10 min 3103 3022 81 2,6
Ul Gewicht 3103 3070 33 1,1
Ul Grole 3103 3068 35 1,1
U2 Gewicht 3103 3045 58 1,9
U2 Grolie 3103 3027 76 2,4
U3 Gewicht 3103 3055 48 1,5
U3 GroRRe 3103 3052 51 1,6
U4 Gewicht 3103 3034 69 2,2
U4 GrolRRe 3103 3034 69 2,2
U5 Gewicht 3103 3034 69 2,2

U5 Grole 3103 3029 74 2,4




Tabelle 6A: Fehlende Werte Gesundheit der Mtter

Variable Befragte Vorhandene Fehlende Fehlende
Studienteil- Angaben (n) Angaben (n) Angaben
nehmerinnen (%)
(N)
Gewicht vor der
Schwangerschaft 3103 3066 37 1.2
Gewicht derzeit 3103 3072 31 1,0
Grolle 3103 3089 14 0,5
BMI vor der SW 3103 3065 38 12
BMI nach der SW 3103 3070 33 11
Anzahl der 3103 2918 185 6,0
Vorsorguntersuchungen
Interesse an Fragen zur 3103 3084 19 0.6
Gesundheit
Tabelle 7A: Fehlende Werte Beikost
Variable Befragte Vorhandene Fehlende Fehlende
Studienteil- Angaben (n) Angaben (n) Angaben
nehmerinnen (%)
(N)
Gemise-Kartoffel-
(Fleisch-)Brei 3103 3087 16 0.5
Milch-Getreide-Brei 3103 3074 29 0,9
Getreide-Obst-Brei 3103 3084 19 0,6
Flissigkeiten 3103 3062 41 13
Andere Milch als
Muttermilch 3103 3031 2 2.3
Vollmilch 3103 2938 165 53
Glutenhaltige Kost 3103 3062 41 13
Familienkost 3103 3012 o1 2,9
0.4

Futtern auf Verlangen 3103 3090 13
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