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1. Einleitung

Muttermilch ist die natlirliche und ideale Erndhrungsform fiir Sduglinge und verfiigt da-
riber hinaus Uber zahlreiche praventive Vorteile fiir die Gesundheit des Neugeborenen
und dessen Entwicklung. Diese Erkenntnisse sind schon lange bekannt, trotzdem er-
scheint die Stillpromotion in Deutschland noch nicht maximal ausgereift und die interna-
tional empfohlene Stilldauer wurde in den Vorjahren kaum erfillt, wie mehrere Studien
belegen [12, 13, 15, 23, 35, 42]. Obwohl es nationale und internationale Aktionsplane fiir
das Stillmonitoring gibt, scheint dieses in Deutschland uneinheitlich. Aus den letzten 15
bis 25 Jahren existieren nur wenige dltere bundesweite Stilldaten, daneben gibt es meh-

rere regionale Studien zum Stillverhalten.

1.1 Stillempfehlungen

Die spater genannten positiven Effekte des Stillens haben unter anderem dazu gefiihrt,
dass die Weltgesundheitsorganisation (World Health Organization, WHO) und das Kinder-
hilfswerk der Vereinten Nationen (United Nations Children’s Fund, UNICEF) bereits 1990
die Innocenti Declaration zum Schutz, zur Férderung und Unterstiitzung des Stillens [77]
herausgegeben haben. Darin sprachen sich WHO und UNICEF dafiir aus, dass jede Frau
weltweit dazu befdhigt werden sollte, ihr Kind ausschlielRlich zu stillen [77]. Die beiden
Organisationen empfahlen damals das ausschlieBliche Stillen lber vier bis sechs Monate
und das weiterfiihrende partielle Stillen bis zum zweiten Lebensjahr des Kindes [77]. In
der aktualisierten Form der Innocencti Declaration von 2005 empfehlen WHO und UNICEF

nun das ausschliefliche Stillen ab Geburt bis zum Ende des 6. Lebensmonats [75].

Auf Grund der weiteren Forderungen zur Férderung des Stillens in der Innocenti Declara-
tion wurde 1994 im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit die Nationale Still-
kommission (NSK) am Robert-Koch-Institut gegriindet. Sie setzt sich zusammen aus Ver-
tretern der Wissenschaft, Arzteschaft, Hebammen, Pflegekriften und Stillverbinden. Seit

2002 ist die NSK am Bundesinstitut fur Risikobewertung (BfR) angesiedelt [52]. Die Still-
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kommission ihrerseits gibt, neben der Erndhrungskommission der Deutschen Gesellschaft
fir Kinder- und Jugendmedizin [9], Empfehlungen fir Deutschland heraus. In ersten Emp-
fehlungen des Forschungsinstituts fir Kinderernahrung FKE von 2001 wurde das aus-
schlieBliche Stillen Uber vier bis sechs Monate empfohlen [33]. 2004 wurde dies in Emp-
fehlungen der NSK auf ,ausschliefiliches Stillen in den ersten sechs Monaten” geadndert
[48]. Die 2014 aktualisierten Empfehlungen wurden an neueste Studienergebnisse und
die landdespezifische Situation angepasst. Sduglinge sollten wahrend ihres ersten Le-
benshalbjahres gestillt werden [38]. Nach Expertenmeinung heiflt es nun wieder, ,Stillen
ohne Zuflitterung ist flir fast alle Sduglinge in den ersten 4 bis 6 Lebensmonate die ange-
messene Erndhrung” [9]. Das Stillen im Allgemeinen ist wichtig, weswegen die Stillkom-
mission im Weiteren auch explizit , kirzeres Stillen oder teilweises Stillen mit Zufutterung

von Sauglingsanfangsnahrung” fiir sinnvoll halt [9].

Dariber hinaus wird die Beikosteinfiihrung fiir die Zeit zwischen fiinftem und siebtem
Lebensmonat empfohlen. Wobei das Einfihren der Beikost nicht mit dem Abstillen
gleichzusetzen ist, das Stillen nach Beikosteinfiihrung wird weiterhin empfohlen [9, 38].
Das Abstillen solle nach individueller Entscheidung zwischen Mutter und Kind erfolgen [9].
Es werden keine zeitlichen Empfehlungen fiir das Abstillen genannt. Bewahrt habe sich
der Erndhrungsplan fiir das 1. Lebensjahr der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Ju-
gendmedizin [9]. Die Milchnahrung kann demnach auf Wunsch von Mutter und Kind bis
zum Ende des ersten Lebensjahres zum festen Bestandteil der taglichen Sauglingsernah-
rung gehoren [9]. Das verlangerte Stillen bis Ende des zweiten Lebensjahres, welches die

WHO empfiehlt, wird fiir Deutschland bereits seit langerem nicht mehr empfohlen [33].

1.2 Vorteile des Stillens

Die Stillempfehlungen der vergangenen rund 20 Jahre basieren auf Studien zum Stillmoni-
toring und wissenschaftlichen Erkenntnissen lber praventive Aspekte des Stillens, so zum

Beispiel auf eine von der WHO initiierten Review [89].



1.2.1 Vorteile fiir gestillte Kinder

Stillen stellt die natirliche und ideale Ernahrungsform fiir Sduglinge dar. Die Muttermilch
hat eine einzigartige Zusammensetzung. Makro- und Mikronahrstoffe sind relevant fir
kindliches Wachstum. Die bioaktiven Substanzen der Muttermilch haben praventive Ei-
genschaften fiir die Gesundheit und Entwicklung des Kindes [51, 78]: einen Infektions-
schutz durch Antikérper, eine Starkung der Immunabwehr durch Lactoferrin und Lysozym

[57] und die Stimulation der Darmepithelien durch Wachstumsfaktoren [28].

In der Literatur werden eine Vielzahl an Erkrankungen des Kindes beschrieben, deren In-
zidenz durch das Stillen vermindert werden kann: nekrotisierende Enterocolitis [30, 71],
Infektionskrankheiten wie Atemwegserkrankungen und Otitis media [19, 30, 40] oder der
plotzlicher Kindstod [30]. Das Stillen scheint sogar einen protektiven Einfluss auf die Ent-
wicklung von kindlichen Krebserkrankungen wie der akuten lymphatischen Leukamie und

der akuten myeloischen Leukdamie zu haben [39].

Daneben hat das Stillen auch praventive Langzeiteffekte z. B. auf Ubergewicht im Kindes-

alter [30, 91] und die Entwicklung von Diabetes mellitus [30].

1.2.2 Vorteile fiir stillende Miitter

Neben den Vorteilen fir die Sduglinge hat das Stillen auch Vorteile fir die stillenden Mt-
ter. Am Stillvorgang sind zwei Hormone beteiligt: Oxytocin und Prolaktin. Das Hormon
Oxytocin beglinstigt in der Wochenbettphase in Form von Nachwehen beim Stillen die
Blutstillung nach der Geburt und die Riickbildung der Gebarmutter. Eine Hyperprolak-
tindmie bei stillenden Frauen verhindert die erneute Ovulation und erzeugt die sogenann-
te Stillamenorrho, dies kann fiir die Familienplanung in Form der physiologischen Sterili-
tat fur einen gesunden Abstand zwischen zwei Schwangerschaften wichtig sein [1, 16, 76].
Dariber hinaus starken Oxytocinausschittung und der intensive Kérperkontakt beim Stil-

len die Bindung zwischen Mutter und Kind, das sogenannte Bonding.

Neben der Uterusriickbildung scheint auch die Gewichtsreduktion postpartum bei stillen-
den Frauen im Vergleich zu nicht stillenden Frauen beschleunigt zu sein [3, 18, 31, 59].

Einen Unterschied auf den Erfolg der Gewichtsreduktion kdnnte sogar machen, ob die
-3-



Mutter ausschlieRlich oder nicht ausschlielRlich gestillt hat [31]. Fiir Erstgebarende scheint

dieser Effekt sogar groBer zu sein als fiir Mehrgebarende [3].

Langfristige praventive Eigenschaften des Stillens fir die Mutter sind ebenfalls analysiert
worden. In der groRangelegten Review des World Cancer Research Fund und des Ameri-
can Institute for Cancer Research konnte nachgewiesen werden, dass Stillen eine Frau vor
pra- und postmenopausalem Mammakarzinom schiitzt und wahrscheinlich auch vor Ova-

rialkarzinom [91].

1.3 Definition der Erndhrungsformen von Sauglingen

Um die Daten zum Stillverhalten von Frauen national und international vergleichbar zu
machen, hatte die WHO bereits 1991 in dem Bericht Indicators for assessing breastfee-
ding practices [83] Definitionen fir die Erndhrungsformen von Sauglingen herausgegeben
und diese 2008 aktualisiert [84]. In den Publikationen der NSK von 1999 wurden diese ins
Deutsche Ubersetzt und 2007 aktualisiert [49]. Die Definitionen zur Sauglingserndahrung

sollen in der untenstehenden Tabelle erldutert werden.

Tabelle 1: Definition der Erndhrungsformen von Sauglingen (erstellt nach [49, 83, 84, 87])

Erndhrungsform Englischer Begriff Beschreibung

AusschlieBliches Stillen Exclusive breastfeeding Muttermilch an der Brust oder abgepumpt per Flasche;
ggf. zusatzlich Medikamente, Vitamine und Mineralstoffe

Uberwiegendes Stillen Predominant breastfeeding Ahnlich dem ausschlieRlichen Stillen, aber zusitzlich
Flussigkeiten, z. B. Wasser, Tee oder Zuckerldsung

Volles Stillen Full breastfeeding SchlieRt ausschliefliches und Gberwiegendes Stillen mit

(Volistillen) ein

Zwiemilch Mixed feeding Muttermilch und Muttermilchersatz

Partielles Stillen Partial breastfeeding Muttermilch und Muttermilchersatz oder Beikost oder

(Teilstillen) beides

Muttermilchersatz Breastmilk substitutes Industriell oder selbst hergestellte S&auglingsmilch/-
nahrung

Stillen Breastfeeding Trinken von Muttermilch an der Brust

Flaschenerndhrung Bottle-feeding Jegliche Nahrungsaufnahme, auch Muttermilch, mittels
Saugflasche

Beikost Complementary feeding Alle Nahrungsmittel (flissig, breiig, fest) auBer Mutter-
milch und Sauglingsnahrung




1.4 Stillmonitoring

1.4.1 Empfehlungen fiir das Stillmonitoring

Obwohl durch die Forderung des Stillens weltweit die Stillraten und die Stilldauer zuzu-
nehmen scheinen, gibt es fir viele Lander kaum verladssliche Daten. Datensammlungen
aus Studien weltweit unterscheiden sich deutlich in ihrer Herangehensweise und Auswer-
tungszeitpunkten. Nicht zuletzt kommen Einflisse der demographischen Unterschiede
hinzu, was eine Vergleichbarkeit der Studien erschwert und Stilltrends schwer ableitbar

macht.

Dazu wurde der Begriff des Stillmonitorings eingefiihrt. Das Stillmonitoring ist definiert als
»Systemische Erhebung aktueller, umfassender und genauer Daten zu Stillquoten und
Stillverhalten auf nationaler und regionaler Ebene” mit dem Ziel der Evaluation und Etab-

lierung bedarfsgerechter Stillforderung [50].

Die WHO hat zur Forderung und Evaluation des Stillens in Zusammenarbeit mit der WHO
Working Group on Infant Feeding in Anlehnung an die Innocenti Declaration [77] 1991
den Bericht Indicators for assessing breastfeeding practices [83] herausgegeben. Dieser
wurde an Hand neuerer Stillempfehlungen und wissenschaftlicher Erkenntnisse 2008/10
Uberarbeitet und erweitert [84—86]. In diesem Bericht werden einheitliche Gesund-
heitsindikatoren und deren Definitionen fiir das Stillmonitoring veréffentlicht, um eine
einfache, verlassliche, valide und zweckmaRige Datenerhebung zu ermdoglichen. Ergebnis-
se aus solchen Erhebungen sollten national und international gut vergleichbar sein [83].

Daher sind fiir das Stillmonitoring folgende Empfehlungen zu berlicksichtigen:

Die Daten sollten einen Momentanzustand widerspiegeln, weswegen die Gesundheitsin-
dikatoren wenn moglich im passenden Alter des Kindes in Form eines 24-Stunden-Recalls
erhoben werden sollten, mit Ausnahme der Rate des initialen Stillens nach der Geburt
und der Rate der jemals gestillten Sauglinge, die retrospektiv erhoben werden. Die Erhe-
bung zum aktuellen Stand ist einer retrospektiven Befragung vorzuziehen, um genauere

Daten zu erzielen. Die Stichprobe der Kinder fiir die Erhebung der Gesundheitsindikatoren



sollte sich auf alle Kinder beziehen, die wahrend einer festgelegten Periode geboren wur-

den, um reprasentativ fur diese Population zu sein [83].

Die Europaische Kommission hatte im Rahmen des EU-Projekts Promotion of Breastfee-
ding in Europe [14] 2003 eine Befragung der 15 Mitgliedsstaaten durchgefiihrt, plus Nor-
wegen, Island und der Schweiz, sowie der zehn damaligen Beitrittslander und zwei der
kandidierenden Lander. Die Studie ergab, dass die Datenlage uneinheitlich und unvoll-
standig ist, dass in den unterschiedlichen Landern unterschiedliche Erhebungsmethoden

verwendet werden und ein Vergleich daher kaum moglich ist [12, 15].

Aus diesem Grund forderte die Arbeitsgruppe der Europdische Kommission die Einfiih-
rung eines gemeinsamen, europaweiten, bevolkerungsbezogenen Stillmonitorings [12,
15]. Fur das Stillmonitoring empfiehlt die EU-Kommission folgende Gesundheitsindikato-

ren und Erhebungszeitraume zu berlicksichtigen [11, 14]:

« Stillen und ausschliel3liches Stillen mit 48 Stunden
« Stillen und ausschlieRliches Stillen mit 3 und 6 Monaten

« Stillen mit 12 Monaten

Die Datenerhebung sollte entweder auf die Gesamtbevélkerung bezogen sein oder an
Hand einer reprasentativen Stichprobenbefragung der Bevolkerung durchgefihrt werden

[11, 14].

Fiir Deutschland ist die NSK fiir die Koordination des Stillmonitorings zustandig. Die NSK
hat dazu das Konzept eines integrativen Stillmonitorings [50] entworfen und 2009 verof-
fentlicht. Das Stillmonitoring stellt einen wichtigen Bestandteil flir die Qualitatssicherung
der Sduglingserndhrung dar [52]. Erhebungsfelder und -instrumente dieses integrativen

Modells sollen sein [50]:

« Vorsorge- und Friherkennungsuntersuchungen der Gesamtpopulation
« Epidemiologische Studien mit einer reprdsentativen Stichprobe

« Evaluations- und Interventionsstudien fiir Risikogruppen

Vorhandene Versorgungsstrukturen, die Akteure des deutschen Gesundheitswesens und
wissenschaftliche Zentren sollten dabei vernetzt werden. Gewonnene Daten der einzel-

nen Erhebungsfelder und -instrumente kénnten systematisch ausgewertet werden, um
-6-



langerfristige Trends und Einflussfaktoren auf das Stillen fiir Deutschland abzuleiten. Die
Stillkommission plant in diesem Zusammenhang die Veroffentlichung fiir Basiskriterien

fiir ein national einheitliches Vorgehen [50].

1.4.2 Stillpravalenz, Stillhdufigkeit, Stilldauer, Trends

Obwohl sowohl WHO/UNICEF, als auch die Europaische Kommission sowie die NSK in den
vergangenen 20 Jahren Aktionsplane [11, 14, 58, 75] und Konzepte [50] fiir ein umfassen-
des Stillmonitoring verfasst haben, ist die Datenlage zu Stillpravalenz, Stilltrends und dem
Stillverhalten von Mdttern in Deutschland mangelhaft. Deutschland ist neben der Schweiz
eines der beiden europaischen Lander, das keine regelmafige und routinemaRige lan-
desweite Erhebung der Stillraten ausfiihrt — weder bevélkerungsbezogen, noch stichpro-

benartig [15].

Vorreiter zur Erhebung von Stilldaten war die 1997/98 am Forschungsinstitut fir Kinder-
erndahrung Dortmund durchgefiihrt Studie Stillen und Séduglingsernéhrung (SuSe). Die Su-
Se-Studie war die erste deutschlandweite, prospektive Langsschnitterhebung zu Stillver-
halten und Sauglingserndahrung. Fir die Stillpravalenz ergaben sich damals folgende Er-
gebnisse: 91% der teilnehmenden Frauen hatten nach der Geburt gestillt, noch 86 % bei
der Entlassung, 73 % sogar ausschlielRlich. Jedoch waren im Alter von 6 Monaten nur noch

48 % der Kinder gestillt worden und nur 10 % ausschlief3lich. [34, 35]

Neuere Erkenntnisse fiir Gesamtdeutschland erbrachte das Kinder- und Jugendgesund-
heitssurvey (KiGGS), eine bundesweite, retrospektive Erhebung von Stilldaten fiir die Ge-
burtsjahrgange von 1986 bis 2005. Die Studie ergab, dass aus dem Geburtsjahrgang 2005
81,5 % der Kinder jemals gestillt wurden [42]. Die Studie ermoglichte dariber hinaus ei-
nen Uberblick Gber die Stillhiufigkeit im Zeitverlauf und einen Stilltrend. Wihrend die
Stillrate in Deutschland in den 1980ern zu den niedrigsten in Europa zéhlte, zeigte diese
retrospektive Studie fiir die Jahre 1988 bis 2000 einen kontinuierlichen Anstieg der Still-
pravalenz zu einer der hochsten in Europa. Nach dem kontinuierlichen Anstieg der Vor-
jahre, sank die Stillpravalenz voll gestillter Kinder, die nach 2000 geborenen wurden, wie-

der ab [42].



In den vergangenen 15 Jahren wurden in Deutschland weitere regionale Studien durchge-
fUhrt, die sich in ihrer Fragestellung mit dem Stillverhalten beschaftigt haben. So liegen
Stilldaten fir das Bundesland Bayern [36, 37, 55] sowie fiir die Stadte Dortmund [25, 26],
Hamburg [17, 45], Berlin [79] und Freiburg [62] vor. In der Region Ulm fand eine erste
Erhebung von Stilldaten in den Jahren 2000 — 2001 statt [82]. Neuere Daten liegen fir
eine Modellregion in Niederbayern vor, in der 2009 eine prospektive Kohortenstudie an
neun Kliniken durchgefiihrt wurde [6]. Alle oben genannten Studien beobachteten eine
hohe initiale Stillquote, sowohl in Bezug auf das Stillen allgemein als auch auf das aus-
schlieBliche Stillen, die jedoch innerhalb der ersten Wochen und Monate stark abnahm.
2010 wurde im Bundesland Bremen die Bremer Stillstudie durchgefiihrt. Die retrospektive
Erhebung ergab, dass 89,9% der Studienkinder jemals gestillt worden waren. Die Stillhau-
figkeit und —dauer scheinen jedoch stark von sozialen Faktoren, wie beispielsweise der

Schulbildung oder dem Migrationshintergrund der Mutter, beeinflusst zu sein [8, 94].

Im internationalen Vergleich gibt es ebenfalls zahlreiche Analysen der vorhanden Lander-
daten, die deutliche Landerunterschiede im Stillverhalten von Frauen zeigen [12, 13, 15,
24, 54, 64, 93]. Laut einer Vero6ffentlichung der Organisation fir wirtschaftliche Zusam-
menarbeit und Entwicklung (Organisation for Economic Co-operation and Development,
OECD) zu Stilldaten in 28 Mitgliedsstaaten aus dem Jahr 2009 variiert die Stillrate der je-
mals gestillten Kinder in Europa zwischen 44 % in Irland, 63 % in Frankreich und 99 % in
Norwegen. Im Durchschnitt wird die Halfte der Kinder im Alter von drei Monaten aus-
schlielRlich gestillt, weniger als ein Viertel im Alter von sechs Monaten [54]. Laut einer
groflen australischen Kohortenstudie erfiillen weniger als die Halfte der australischen
Frauen das Ziel, Gber sechs Monate lang Gberhaupt zu stillen, nur 12% stillten ausschlieR-
lich Giber sechs Monate und lediglich 19% der Frauen stillten liber das gesamte erste Le-

bensjahr des Kindes [64].

Da die Studien — sowohl national als auch international — jedoch in Ansatz, Methodik so-
wie den verwendeten Definitionen und Indikatoren stark variieren und die Daten zum Teil
nur regional erhoben wurden, ist eine Aussage (iber den Vergleich des Stillverhaltens
schwierig. Veranderungen der Stillhdufigkeit und der Stilldauer oder Stilltrends sind daher

nur schwer zu erfassen.



1.5 Einflussfaktoren auf das Stillverhalten von Frauen

Es gibt eine Vielzahl von Faktoren, die einen Einfluss auf das Stillverhalten von Frauen
haben konnen, die sich jedoch unterschiedlich auf Stillwahrscheinlichkeit und die Still-
dauer auswirken. Die Einflussfaktoren lassen sich in eine Systematik mit flinf Kategorien
eingliedern: soziodemographische Faktoren, psychosoziale Faktoren, Umfeld- und gesell-
schaftliche Faktoren, medizinische und Gesundheitssystem assoziierte Faktoren sowie

staatliche Richtlinien [92].

Landerspezifische und kulturelle Unterschiede

GroRe Unterschiede im Stillverhalten scheinen durch landesspezifische und kulturelle
Unterschiede bedingt zu sein [92]. Dies lasst sich zum einen annehmen durch den Ver-
gleich von Stillstudien aus unterschiedlichen Landern [12, 13, 15, 24, 54, 93]. Zum ande-
ren gab es bereits erste Studien, die elterliche Vorstellungen zur kindlichen Erndahrung in
europdischen Landern verglichen und einen kulturellen Einfluss feststellen konnten [72].
Zudem sind landerspezifische Unterschiede durch staatliche Richtlinien, wie beispielswei-
se Mutterschutzgesetze oder die Umsetzung des International Code of Marketing of
Breast-milk Substitutes [88] und die vorhandene Akzeptanz des Stillens in der Gesell-
schaft begriindet [92]. Studien in Deutschland und Osterreich konnten zeigen, dass Frau-
en mit Migrationshintergrund ein anderes Stillverhalten haben als deutsche Frauen [8, 22,
42, 55, 94]. Laut des KiGGS stillten Frauen mit Migrationshintergrund zweimal so haufig
und im Durchschnitt einen Monat langer als Frauen ohne Migrationshintergrund [42].
Einen dhnlichen positiven Einfluss hatte der Migrationshintergrund in Bremen [8, 94].
Andere Studien dagegen konnen diese Ergebnisse nicht bestatigen, sondern heben den
Migrationshintergrund als negativen Einflussfaktor auf die Stilldauer hervor [55]. Ver-

gleichbare Ergebnisse liegen auch aus Osterreich vor [22].



Negative Einflussfaktoren auf das Stillverhalten

Verschiedene Einflussfaktoren haben unterschiedliche Auswirkungen auf das Stillverhal-
ten von Frauen. Sie lassen sich analysieren an Hand ihrer Effekte auf Stillbeginn, Stilldauer

und die Dauer des ausschlieRlichen Stillens.

Es gibt Einflussfaktoren auf das Stillverhalten einer Frau, die bedingen, dass eine Frau erst
gar nicht mit dem Stillen beginnt. Dazu zadhlen: fehlende oder unklare Stillabsichten, feh-
lendes Interesse des Partners, Mehrgebarende, fehlende Stillerfahrung und Alter der
Mutter < 25 Jahre [35]. Neben den soziodemographischen Merkmalen spielen das Wis-
sen, die Absicht und Einstellung der Mutter zum Stillen sowie ihre Erfahrungen mit dem
Stillen eine entscheidende Rolle fiir den Beginn des Stillens [32, 79, 92]. Eine negative
Einstellung des Partners zum Stillen zeigt darliber hinaus einen grofRen Einfluss und er-
hoht das Risiko, dass eine Frau nicht mit dem Stillen beginnt, den Ergebnissen einer Stu-

die zur Folge um nahezu das 22fache [37].

Auch der Geburtsmodus wird als Einflussfaktor auf das Stillverhalten in Studien erfasst
[22, 37, 79], haufig im Zusammenhang mit einem verspateten ersten Anlegen des Kindes
direkt nach der Geburt [35, 45, 92]. Jedoch liegen unterschiedliche Aussagen dazu vor,

inwiefern der Geburtsmodus einen Einfluss auf das Stillverhalten hat.

Daneben gibt es Einflussfaktoren auf die Stilldauer. Mehrere Studien haben gezeigt, dass
der wichtigste Faktor fir eine kiirzere Stilldauer auftretende Stillkomplikationen sind [32,
37, 55, 64]. Weitere negative Einflussfaktoren auf die Stilldauer von Frauen sind ebenfalls:
niedriger Ausbildungsstatus der Mutter, Mehrgebarende, Alter der Mutter < 25 Jahre,
fehlende Stillerfahrung, alleinerziehende Miutter [35, 79]. Ergebnisse aus Berlin zeigten,
dass eine Kombination der Faktoren Hauptschulabschluss, Alter der Mutter < 25 Jahre
und keine oder geringe Stillerfahrung das Risiko fir eine Stilldauer < 4 Monate um das 16-

fache erhéhen kénnen [79].

Rauchen wahrend der Schwangerschaft ist ebenfalls ein wichtiger Einflussfaktor und be-
dingt eine geringere Stillhdufigkeit, eine kiirzere Stilldauer und eine kiirzere Dauer des
vollen Stillens [42, 64], moglicherweise sogar abhangig von der Anzahl gerauchter Zigaret-

ten [55]. Ein hoher Body-Mass-Index (BMI) der Mutter scheint in Studien einen dhnlichen

-10-



negativen Einfluss sowohl auf die Stillabsicht, den Stillbeginn, die Stilldauer als auch die

Dauer des exklusiven Stillens zu haben [4, 32].

Zuletzt sind es in hohem MaRe duBere Umstidnde, die das Stillverhalten, insbesondere die
Stilldauer der Mutter, negativ beeinflussen, dazu zahlen Larm, Hektik, ungeeignete Stillge-
legenheiten insbesondere in der Offentlichkeit und am Arbeitsplatz, die Riickkehr an den

Arbeitsplatz sowie eine mangelnde Akzeptanz der Bevolkerung [8, 64, 94].

Positive Einflussfaktoren auf das Stillverhalten

Positiv auf Stillwahrscheinlichkeit und Stilldauer wirken sich dagegen vorbestehende Stil-
lerfahrung der Mutter [37, 55], ein hoher Sozialstatus [2] und Bildungsstand der Mutter
aus [32, 37, 42]. Das KiGGS beschreibt einen positiven Einfluss des Sozialstatus‘ der Mut-
ter sowohl auf die Stillhdufigkeit, Stilldauer als auch auf die Dauer des vollen Stillens [42].
Die kanadische APrON-Studie (Alberta pregnancy outcomes and nutrition study) fand ei-
nen dhnlichen Einfluss des mutterlichen Bildungsstandes auf Stillwahrscheinlichkeit, Still-
dauer und Dauer des exklusiven Stillens [32]. Wahrend einige Studien die Paritat als nega-
tiven Einflussfaktor einstuften [35, 79], zeigten andere Studien, dass sich die Paritat posi-
tiv auf die Dauer des Stillens auswirkt [32, 37]. Im Umkehrschluss zum fehlenden Interes-
se des Partners als Risikofaktor ist anzunehmen, dass sich Unterstiitzung durch den Le-
benspartner oder Vater des Kindes sowie weiterer Familienmitglieder ebenfalls positiv

auswirken [46, 55, 79].

1.6 Zielsetzung, Fragestellung und Hypothesen

Das Stillverhalten mit Stillpravalenz und Stilldauer unterliegen zeitlichen und regionalen
Trends und einer Vielzahl von Einflussfaktoren. Da die oben beschriebenen Studien je-
doch in Ansatz, Methodik sowie den verwendeten Definitionen und Indikatoren stark va-
riieren, ist eine Aussage (iber den Vergleich der Daten schwierig. Veranderungen der Still-
haufigkeit und der Stilldauer und der daraus resultierende Stilltrends sind daher nur

schwer zu erfassen.
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Hier soll diese Arbeit ansetzen und einen wesentlichen Beitrag zur regionalen Erfassung
des Stillverhaltens leisten. Die Stillsituation soll im Langsschnitt analysiert werden und
neuere Daten von 2012/2013 im Vergleich zu bereits erhobenen Daten fir die Region Ulm
aus den Jahren 2000/2001 dargestellt werden. Dabei sollen die Stillpravalenz und Still-
dauer ermittelt sowie die Stilltrends der Ulmer Frauen analysiert werden. Mogliche Un-
terschiede und Trends sollen daraus beschrieben und abgeleitet werden. Dabei soll auch
ein Einblick in die Effekte demographischer Faktoren und Lebensstilfaktoren auf das Still-

verhalten ermoglicht werden. Folgende Fragen sollen dabei gezielt beantwortet werden:

» Lassen sich Riickschllsse auf variierende oder neue Einflussfaktoren auf das Still-
verhalten ziehen?

» Gibt es Risikogruppen fiir eine geringe Stillpravalenz oder -dauer in Ulm?

« Ist das Stillverhalten flir UIm vergleichbar mit den Ergebnissen dhnlicher Studien in
Deutschland?

« Genlgt das Stillverhalten mittlerweile den nationalen und internationalen Emp-

fehlungen?

Der Erkenntnisgewinn soll dabei liber die folgenden drei Hypothesen erreicht werden:

Hypothese 1:

Die Stillpravalenz und die Stilldauer haben sich im Vergleich der beiden Studien,

Ulmer Sauglingsstudie und Ulmer SPATZ Gesundheitsstudie, geandert.

Das Stillverhalten und der sich daraus ergebende Stilltrend soll im Anschluss in den Kon-

text der aktuellen nationalen und internationalen Empfehlungen gestellt werden.

Hypothese 2:

Die Stillpravalenz und die Stilldauer nahern sich den nationalen und internationalen

Empfehlungen an.
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Des Weiteren wird das Stillverhalten anschlielend auf den Zusammenhang mit Einfluss-

faktoren analysiert, die bereits in der Literatur diskutiert werden.

Hypothese 3:

Das Stillverhalten wird von den bestimmten Faktoren wie folgt beeinflusst: Ein ho-
heres Alter der Mutter und ein hoherer Bildungsstand wirken sich positiv auf das
Stillverhalten aus. Das Rauchen, der BMI, der Geburtsmodus und eine hohere Pari-

tat wirken sich dagegen negativ aus.
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2. Material und Methoden

Fir die vorliegende Dissertation wurden Daten aus zwei prospektiven, populationsbasier-
ten Geburtskohortenstudien des Instituts fiir Epidemiologie und Medizinische Biometrie

der Universitat Ulm herangezogen:

+ Ulmer Sauglingsstudie von 2000/2001
« Ulmer SPATZ Gesundheitsstudie von 2012/2013.

2.1 Ulmer Sauglingsstudie

2.1.1 Studiendesign und Studienpopulation

Bei der Ulmer Sduglingsstudie (im Weiteren als Sauglingsstudie be-
zeichnet) des Instituts fir Epidemiologie (bis 2010) der Universitat

Ulm handelt sich um eine prospektiv angelegte Kohortenstudie. Diese

wurde von der Ethikkommission der Universitait Ulm (Antrag Nr. :

98/2000) sowie den Arztekammern Baden-Wiirttemberg und Bayern Abbildung 1: Logo der
Ulmer Sauglingsstudie

mit einem positiven Votum beraten. Die Sauglingsstudie begann mit

der Basiserhebung im Zeitraum von 20. November 2000 bis 9. November 2001 in Koope-

ration mit der Frauenklinik der Universitat Ulm (damalige Studienleiter: Prof. Dr. med.

Hermann Brenner, Dr. med. Dietrich Rothenbacher). Die Geburtskohortenstudie ist mitt-

lerweile im 15. Jahr des Follow-ups (derzeitige Studienleitung: Prof. Dr. med. Hermann

Brenner, Prof. Dr. med. Dietrich Rothenbacher, Prof. Dr. med. Martin Wabitsch).

Das Hauptanliegen der Sduglingsstudie war es, Antworten auf Fragen zur Epidemiologie
und zur Transmission in Bezug auf Infektionen mit Helicobacter pylori bei Mutter und Kind
und den weiteren Familienmitgliedern zu erhalten (weitere Details in [81]). Daneben

konnten Erkenntnisse in Bezug auf Stillverhalten und Stillprévalenz (weitere Details in
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[82]) gewonnen werden und es wurden Analysen zum Fettsdureprofil der Muttermilch

durchgefihrt (weitere Details in [73, 74, 80]).

Die Rekrutierung der Mitter erfolgte im oben genannten Zeitraum in der Abteilung fir
Geburtshilfe der Universitatsfrauenklinik in Ulm. Eingeschlossen wurden deutsch-, tiir-
kisch- und russischsprachige Frauen ab 18 Jahren, die im oben genannten Zeitraum ihr
Kind in Ulm zur Welt gebracht haben. Dariiber hinaus wurde das Neugeborene, bezie-
hungsweise bei Mehrlingsgeburten wurden die Neugeborenen und wenn moéglich die

Vater und/oder Geschwister der Studienkinder in die Studie mit einbezogen.

Ausgeschlossen wurden Mitter, die ihr Kind vor Beendigung der 32. Schwangerschafts-
woche zur Welt brachten (Frihgeburt), wenn das Geburtsgewicht des Kindes unter 2500g
lag und Mdtter, deren Kinder auf die Intensivstation der Kinderklinik verlegt werden
mussten. Ebenso ausgeschlossen wurden Frauen, die nach der Geburt nicht stationar auf-

genommen wurden, sogenannte ambulante Geburten.

Die Abteilung fiir Geburtshilfe der Universitatsfrauenklinik war zum damaligen Rekrutie-
rungszeitpunkt die einzige geburtshilfliche Abteilung im Stadtgebiet Ulm und regionales
Zentrum fiir den Alb-Donau-Kreis sowie fiir die angrenzenden Landkreise, weswegen eine
gut definierbare Studienpopulation aus Ulm und dem Umbkreis in die Studie eingeschlos-

sen werden konnte.

Finanziert wird die Sauglingsstudie wesentlich aus Mitteln der Deutschen Forschungsge-

meinschaft (Forderkennzeichen BR 1704/3-1, BR 1704/3-2 und BR 1704/3-3).
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Nov. 2000—- Nov. 2001:
. Rekrutierung
Familiendaten
Fragebogen der Mutter und

Geburtsdokumentation Basise rhebung
Dokumentation des Mutterpasses

6 Wochen nach Geburt

Eltern-Fragebogen
Muttermilchprobe

6 Monate nach Geburt

Eltern-Fragebogen
Muttermilchprobe s Fo]geerhebung

Ulmer Sauglingsstudie

1 Jahr nach Geburt

Eltern-Fragebogen

2 Jahre nach Geburt
Fragebogen zur Erndhrung retros_pekti\r

Abbildung 2: Schema des Studienverlaufs der Ulmer Sauglingsstudie

2.1.2 Basiserhebung (t0)

Die Basiserhebung erfolgt abwechselnd durch vier Doktoranden und eine medizinischen
Dokumentarin des epidemiologischen Instituts auf den zwei Wochenstationen der Uni-
versitatsfrauenklinik Ulm. Im oben genannten Zeitraum wurde zwischen Montag und
Samstag, exklusive der Feiertage, einmal taglich vormittags rekrutiert. Frauen, die ihr Kind
an einem Samstag, Sonntag oder Feiertag zur Welt brachten, wurden am folgenden Mon-
tag beziehungsweise am Folgetag angesprochen. Somit konnten auch diese Frauen mit in

die Studie einbezogen werden.

Die Rekrutierung begann mit der Abfrage der Geburten anhand des Geburtenbuches im
Kreissaal. Als chronologische Auflistung aller vergangenen Entbindungen enthalt das Ge-
burtenbuch den genauen Geburtstermin, Geburtsdatum der Mutter, so wie die Vor- und
Zuname von Mutter und Neugeborenem. Miitter, die offensichtlich eines der Ausschluss-

kriterien (siehe 2.1.1) erfillten, wurden von den Hebammen auf der Stationstafel im
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Dienstzimmer entsprechend markiert. Die Dokumentation fiir die Rekrutierung auf Stati-
on erfolgte mittels Laufzetteln. Die so gewonnenen Daten wurden anschlieRend EDV-

gestlitzt verarbeitet.

Bereits bei Aufnahme im Kreissaal erhielten die Eltern einen Flyer und ein Infoschreiben
zur Studie durch die Belegschaft im Kreissaal. Rund einen Tag nach der Geburt ihres Kin-
des wurden die Mutter von einem geschulten Mitglied des Studienteams angesprochen,
Uber den Verlauf der Studie aufgeklart und eingeladen an dieser Studie teilzunehmen.
Nach einer Bedenkzeit wurden die Miitter erneut angesprochen und bezliglich der Teil-
nahme befragt. Die Teilnahme an der Studie war freiwillig, bedurfte eines schriftlichen
Einverstandnisses der Mutter und konnte jederzeit widerrufen werden. Allen Teilnehme-
rinnen und ihren Neugeborenen wurde eine eigene anonymisierte, zufallige Teilnehmer-
ID und Ubergeordnete Familien-ID zugeordnet. Alle Angaben auf den Fragebdgen wurden
streng vertraulich und in anonymisierter Form erhoben. Biomaterialien, wie Blutproben,
Haarproben oder Muttermilchproben wurden ebenfalls mit der jeweiligen ID gekenn-

zeichnet und aufbewahrt.

Die Basiserhebung beinhaltete eine Einverstindniserkldrung, den Ubereignungsvertrag,
einen Fragebogen (in deutscher, tlrkischer oder russischer Sprache) fir die Mutter und
die Dokumentation des Mutterpasses. Uber die Patientennummer der Frauenklinik konn-

ten weitere Daten aus der Patientenakte der Klinik fir die Studie angefordert werden.

2.1.3 Folgeerhebungen (t1, t2, t3 und t4)

Sechs Wochen (t1) und sechs Monate (t2) nach der Geburt des Studienkindes wurden die
stillenden Mutter durch eine Hebamme aus dem Studienteam telefonisch kontaktiert. Die
Mitter wurden anhand standardisierter Telefonfragebdgen zum Stillverhalten befragt.
Zusatzlich wurden die an der Folgeerhebung t1 und t2 teilnehmenden Mdtter zur Abho-
lung der in die Studie einbezogenen Muttermilchprobe von einer Studienhebamme be-
sucht. Weitere Unterlagen mit Fragebogen fiir die Miitter sowie zur Erndhrung des Kindes
erhielten die Familien durch die Hebamme ausgeteilt. Nicht stillende Mutter wurden zu

diesen Zeitpunkten nicht befragt.
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Ein Jahr (t3) und zwei Jahre (t4) nach der Geburt wurden die Familien durch Mitarbeiter
der Studienzentrale erneut angeschrieben. Fir jedes Studienkind erhielten die Eltern ei-
nen Fragebogen (bei Zwillingen zwei Fragebdgen) unter anderem mit Fragen zur Erndh-
rungssituation des Kindes. Fir Zwillinge wurden die Daten im Nachhinein zusammenge-
fihrt, das Stillen kann so in Bezug auf die Mutter betrachtet werden. Retrospektiv konnte

so die Gesamtstilldauer und die Dauer des exklusiven Stillens erneut erfragt werden.

2.2 Ulmer SPATZ Gesundheitsstudie

2.2.1 Studiendesign und Studienpopulation

Bei der Ulmer SPATZ Gesundheitsstudie (im Weiteren mit SPATZ be-
zeichnet) des Instituts fir Epidemiologie und Medizinische Biometrie
der Universitat Ulm handelt sich um eine prospektiv angelegte Kohor-

tenstudie. Diese erhielt von der Ethikkommission der Universitat Ulm

(Antrag Nr. 311/11 mit positivem Votum vom 15.02.2012) ein positives abbildung 3: Logo
der Ulmer SPATZ
Votum. Die Ulmer SPATZ Gesundheitsstudie begann mit der Basiser- gesundheitsstudie
hebung im Zeitraum von 16. April 2012 bis 6. Mai 2013 und wurde in Kooperation mit der
Frauenklinik der Universitat Ulm durchgefiihrt (Studienleitung: Prof. Dr. med. Dietrich

Rothenbacher, MPH, PD Dr. med. Jon Genuneit, MSc).

Neben neuen Erkenntnissen zu Stillpravalenz und Stillverhalten mdchte die Studie Er-
kenntnisse gewinnen liber den Einfluss von Risikofaktoren in der Schwangerschaft und
wahrend der frihkindlichen Entwicklung auf die Entstehung von chronischen Erkrankun-
gen. Der Fokus liegt hierbei auf psychosozialen Stressfaktoren, Allergien, Asthma, Neuro-

dermitis und Ubergewicht bei Kindern.

In einem Vortest im Marz 2012 mit Muittern der Wochenstation der Universitatsfrauen-
klinik wurde der Fragebogen auf seine Tauglichkeit Gberpriift. Die Rekrutierung der Miit-
ter erfolgte im oben genannten Zeitraum in der Abteilung flir Geburtshilfe der Universi-

tatsfrauenklinik in Ulm. Eingeschlossen wurden deutschsprachige Frauen ab 18 Jahren,
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die im oben genannten Zeitraum ihr Kind in Ulm zur Welt gebracht hatten, dartber hinaus
das Neugeborene, beziehungsweise bei Mehrlingsgeburten die Neugeborenen, und wenn

moglich die Vater und/oder Geschwister der Studienkinder.

Ausgeschlossen wurden Frauen, die aus medizinischen Griinden auf die Intensivstation
der Frauenklinik verlegt wurden sowie Frauen, deren Kinder auf die Intensivstation der
Kinderklinik verlegt werden mussten. Ebenso ausgeschlossen wurden Frauen, die nach
der Geburt nicht stationar aufgenommen wurden (sogenannte ambulante Geburten) oder

Frauen, die nicht iber ausreichend Deutschkenntnisse verfligten.

Finanziert wird die Ulmer SPATZ Gesundheitsstudie wesentlich aus Mitteln des Instituts
fir Epidemiologie und Medizinische Biometrie der Universitdt Ulm und durch Unterstit-

zung der Medizinischen Fakultat Ulm.

April 2012 - Mai 2013:
e Rekrutierung
Familiendaten

Fragebogen der Mutter und

Geburtsdokumentation Basiserhebung
Dokumentation des Mutterpasses

6 Wochen nach Geburt

Fragebogen ,Ernahrung lhres Kindes"
Muttermilchprobe

6 Monate nach Geburt

Fragebogen ,Ernahrung lhres Kindes"
Muttermilchprobe

> Folgeerhebung

1 Jahr nach Geburt

Fragebogen ,Ernahrung lhres Kindes”
Muttermilchprobe

Ulmer SPATZ Gesundheitsstudie

2 Jahre nach Geburt
. Fragebogen zur Erndhrung retrospektiv

Abbildung 4: Schema des Studienverlaufs der Uimer SPATZ Gesundheitsstudie
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2.2.2 Basiserhebung (t0)

Die Basisrekrutierung erfolgt abwechselnd durch sieben geschulte Doktoranden (ein-
schliefRlich der Autorin) auf den zwei Wochenstationen der Universitatsfrauenklinik Ulm.
Im oben genannten Zeitraum wurde an allen Wochentagen, inklusive der Feiertage,

zweimal taglich morgens und nachmittags rekrutiert.

Die Rekrutierung begann jeweils mit der Abfrage der Geburtenliste, welche iber das In-
tranet der Frauenklinik aufgerufen werden konnte. Als chronologische Auflistung aller
vergangenen Entbindungen enthdlt die Geburtenliste — vergleichbar mit dem Geburten-
buch — den genauen Geburtstermin, das Geburtsdatum der Mutter sowie die Vor- und
Zunamen von Mutter und Neugeborenem. Miitter, die offensichtlich eines der Aus-
schlusskriterien (siehe 2.2.1) erfiillten, wurden von den Hebammen auf der Stationstafel
im Dienstzimmer entsprechend markiert. Die Dokumentation fir die Rekrutierung auf
Station erfolgte mittels Laufzetteln und studieneigenen Laptops zur Datenaufnahme in
die Datenbank. Die Dauer eines Rekrutierungsdurchganges war von der Geburtenanzahl
wahrend der Rekrutierungsintervalle abhangig und benétigte durchschnittlich etwa zwei
Stunden. Der weitere Ablauf der Rekrutierung entsprach im Wesentlichen dem der Saug-

lingsstudie (siehe 2.1.2).

Die Basiserhebung beinhaltete eine Einverstindniserklarung, den Ubereignungsvertrag,
einen standardisierten, deutschsprachigen Fragebogen fiir die Mutter und eine Fotodo-
kumentation aus dem Mutterpass. Die Dokumente des SPATZ orientierten sich fiir die
bessere Vergleichbarkeit in Aufbau und Fragestellung an den Dokumenten der Sauglings-
studie. Uber die Patientennummern der Frauenklinik konnten weitere Patientendaten

Uber die Patientenakte der Klinik fiir die Studie angefordert werden.

2.2.3 Folgeerhebungen (t1, t2, t3 und t4)

Sechs Wochen (t1), sechs Monate (t2) und ein Jahr (t3) nach der Geburt des Studienkin-
des wurden alle Familien durch das Studienteam erneut kontaktiert. Die Fragebdgen des
SPATZ orientierten sich bei den Folgeerhebungen fiir die bessere Vergleichbarkeit eben-

falls in Aufbau und Fragestellung an den Fragebogen der Sduglingsstudie. Der Ablauf der
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Folgeerhebung entsprach im Wesentlich dem der Sauglingsstudie (siehe 2.1.3) mit dem
einzigen Unterschied, dass zu den Zeitpunkten t1 und t2 alle Familien zum Erndahrungs-
verhalten befragt wurden — stillende Mitter wurden telefonisch kontaktiert und erhielten
die Unterlagen beim Abholen der Muttermilchprobe von der Hebamme, nicht stillende
Mitter erhielten die Unterlagen postalisch. Im SPATZ wurde zusatzlich nach 2 Jahren (t4)
eine weitere Befragungsrunde eingefiihrt, in der retrospektiv erneut nach der Gesamt-

stilldauer und der Dauer des exklusiven Stillens gefragt wurde.

2.3 Datenerhebung und Auswertung

2.3.1 Daten der Fragebogen und Kklinische Daten

Aus den beiden oben genannten Studien wurden mittels Fragebdgen Daten erhoben, die

im Folgenden naher zugeordnet und definiert werden sollen.

Aus der persoénlichen Rekrutierung der Mutter wurden folgende fiir die Ausarbeitung re-

levante Daten erhoben:

« Alter der Mutter bei Geburt an Hand des Geburtsdatums
Die Mtter wurden je nach ihrem Alter in die Altersgruppen < 25 Jahre, 26 - 35

Jahre und > 36 Jahre eingeteilt.
Aus dem mitterlichen Fragebogen der Basiserhebung entstammen die folgenden Daten:

+ Nationalitat der Mutter
Zur Abfrage der Nationalitdt wurden im Fragebogen zwei Fragen verwendet, zum
einen zur (aktuellen) Nationalitdt, zum anderen zum Geburtsland der Mutter. Je
nach Geburtsland der Mitter wurden die Frauen der Analysepopulation in die
Kategorien Deutsch oder andere Nationalitat eingeteilt. Die Auflistung der Studi-
enpopulation zeigt die genauere Auflistung der Nationalitdten der beteiligten
Frauen in Bezug auf beide Fragen.

+ Bildungsstand der Mutter
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An Hand des hochsten Schul- Ausbildungsabschlusses der Mutter wurde diese fiir
die Auswertung in die Kategorien < 9 Schuljahre, 10 — 11 Schuljahre und = 12
Schuljahre.

Raucherstatus vor und wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit

In der Basisbefragung beantworteten die Frauen Fragen zum Raucherstatus mit
ja oder nein. Frauen, die nie langer als 6 Monate geraucht hatten, wurden als
Nichtraucher klassifiziert. Frauen, die im Jahr vor der Schwangerschaft oder wah-
rend der Schwangerschaft geraucht hatten, aber nicht mehr bis einschlieflich zur
Sechsmonatsbefragung rauchten, wurden als Ex-Raucher bezeichnet. Frauen, die
nach 6 Wochen nicht rauchten, aber nach 6 Monaten wieder rauchten, wurden
als erneute Raucher bezeichnet. Frauen, die bereits nach 6 Wochen wieder

rauchten wurden als kontinuierliche Raucher bezeichnet.

Aus dem Mutterpass und den Daten zur Entbindung aus der Universitatsfrauenklinik

konnten folgende Daten gewonnen werden:

Geburtsmodus

An Hand der klinischen Daten wurde der Geburtsmodus unterteilt in Spontange-
burt, vaginal assistierte Geburt (beinhaltet Zangengeburt und Vakuumextraktio-
nen) und Sectio caesarea (beinhaltet primare, sekundare und Notfallsectiones).
Paritat

Die Angabe zur Paritdt wurde von den Eintragen der Frauenarzte aus dem Mut-
terpass entnommen. Die Paritat entspricht hier der Anzahl der Geburten >24.

Schwangerschaftswoche.

)

Korpermasse (kg)

BMI (

Korpergrofe (m)?
Zur Berechnung des BMI wurden die Angaben zu GrofRe und Gewicht zu Beginn
der Schwangerschaft aus dem Mutterpass (Sauglingsstudie n=940; SPATZ n=749)
oder Selbstangaben der Frauen zum Gewicht vor der Schwangerschaft (Saug-
lingsstudie n=43, SPATZ n=20) herangezogen. Die Frauen wurden je nach BMI in
die Kategorien untergewichtig < 18,5, normalgewichtig 18,5 — <25, ibergewichtig

25 — <30 oder adip06s 230 eingeteilt.
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Aus den Fragebogen der Folgeerhebungen nach sechs Wochen, sechs Monaten und ei-
nem Jahr wurden die folgenden Daten zum Still- und Erndahrungsverhalten entnommen

beziehungsweise berechnet:

Wurde Uberhaupt oder zum aktuellen Befragungszeitpunkt gestillt? (Ja oder

nein)

« Stilldauer gesamt (Angabe in Tagen und Wochen bei t1, in Wochen und Monaten
bei t2 —t4)

» Stilldauer des liberwiegenden Stillens (Angabe in Tagen und Wochen bei t1, in
Wochen und Monaten bei t2 — t4)

» Haufigkeit des Stillens oder Abpumpens pro Tag

« Zeitpunkt der Beikosteinfiihrung und Art der ersten Beikost

« Raucherstatus der Mutter wahrend der Stillzeit (Klassifikation siehe oben)

Das Stillen wurde an Hand der WHO-Definitionen kategorisiert. Flr die Auswertungen der
Daten wurde das gesamte Stillen (jede Form des Stillens eingeschossen) und das Uber-
wiegende Stillen (Muttermilchersatz, Getranke und Zuckerlésung neben dem Stillen mog-
lich, vergleiche Tabelle 1) herangezogen. Der Begriff des ,,Stillens” schlielt in dieser Arbeit
die Muttermilcherndahrung des Neugeborenen direkt an der Brust wie auch die Flasche-

nernahrung mit zuvor abgepumpter Milch ein.

Nach 2 Jahren wurde im SPATZ eine retrospektive Befragung zum Erndhrungsverhalten
der Kinder im Studienverlauf durchgefiihrt. Die gemachten Angaben konnten zu diesem

Zeitpunkt korrigiert werden. Hieraus ergaben sich die folgenden Daten:

« Stilldauer insgesamt (in Wochen und Monaten)

« Dauer des ausschliefiliche Stillens (in Wochen und Monaten)

2.3.2 Statistische Methoden

Fiir die Aufarbeitung und Analyse der Daten aus den beiden Studien wurde das Statistik-

paket SAS® 9.3 (The SAS Institute, Cary, NC, USA) verwendet.
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Statistik im Stillmonitoring

Die Studienpopulation sowie die flr das Stillverhalten verwendete Analysepopulation
wurden nach soziodemographischen Merkmalen und Lebensstilfaktoren in deskriptiver
Weise dargestellt. Es wurden absolute und relative Haufigkeiten der kategoriellen Variab-
len verwendet. Mittelwerte wurden mit Standardabweichung, der Median mit der 25sten
und der 75sten Perzentile (Q1 und Q3) angegeben. Zur Untersuchung der Reprasentativi-
tat der Studienpopulation im Vergleich zur Ulmer Population und zum Patientenkollektiv

der Ulmer Frauenklinik wurde ein Chi?-Test durchgefiihrt.

Zur Interpretation wurden sowohl univariate Analysen wie auch multivariate Analysen
und Regressionsanalysen von mitterlichen demographischen Variablen herangezogen.
Chi2-Tests und Kruskall-Wallis-Tests wurden zur Analyse signifikanter Unterschiede bei
der Stilldauer und demographischer Faktoren der beiden Studienkohorten durchgefiihrt.

Als Signifikanzniveau wurde a=0,05 gewahlt.

Kaplan-Meier-Kurven und Log-Rank-Tests wurden verwendet zur Bestimmung und Veran-
schaulichung von Gesamtstilldauer sowie der Dauer des ausschliellichen Stillens im Ver-
gleich der beiden Studien. Die Cox-Regression wurde angewendet zur Schatzung von ro-

hen und adjustierten Hazard Ratio.

Um Hinweise auf mogliche Bias aus fehlenden Daten, bei unvollstandigem Follow-up, Mit-
telwertberechnung und Verhialtnisberechnungen abzuleiten, wurden die Daten mit dem
95%-Konfidenzintervall der Gesamtstudienpopulation der jeweiligen Studie verglichen.
Bei den weiteren Auswertungen zu Kaplan-Meier-Kurven, Log-Rank-Test, Hazard Ratio
und Cox-Regression wurden Teilnehmerinnen der Analysepopulation mit fehlenden An-

gaben oder solche /ost to follow up zum letztmoglichen Follow-up-Zeitpunkt zensiert.

Einfluss- und Storfaktoren

An Hand der vorliegenden Datenlage wurde eine Auswahl an mitterlichen demographi-
schen Variablen beziehungsweise Lebensstilvariablen als mdgliche Einfluss- oder Storfak-

toren auf das Stillverhalten getroffen. Zu den Einflussfaktoren zdhlen das miutterliche Al-
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ter, die Nationalitat, der Bildungsstand, der Rauchstatus und der BMI der Mutter. Als ein-

deutiger Storfaktor hat sich die mutterliche Nationalitat gezeigt.
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3. Ergebnisse

3.1 Beschreibung der Studienpopulationen

3.1.1 Die Studienpopulation der Ulmer Siuglingsstudie

Im Rekrutierungszeitraum von 20. November 2000 bis 9. November 2001 wurden in der
Universitatsfrauenklinik insgesamt 2141 Frauen entbunden und 2219 Kinder geboren.
Von den 1593 Miittern, die die Einschlusskriterien wahrend des Rekrutierungszeitraums
erfillten, beteiligten sich 1066 (Teilnahmequote von 66.9%) mit 1090 Neugeborenen an

der Basiserhebung der Sduglingsstudie.

548 Miitter (25.6%) erfillten nicht die Einschlusskriterien der Studie. 527 Mitter (33,1%)
lehnten die Teilnahme an der Studie ab. Eine Erhebung der Griinde fiir eine Nichtteilnah-

me fand in der Ulmer Sauglingsstudie nicht statt.

Entbundene Frauen im 2141 Miitter
Rekrutierungszeitraum 2219 Kinder

Mind. 1 Ausschlusskriterium

Frauen, die den
Einschlusskriterien

[ 1.593 Miitter (74,4%) ] 548 Miitter (25,6%)
entsprachen

Teilnahme abgelehnt

1066 Miitter (66,9%)
1.090 Kinder

Studienpopulation 527 Miitter (33,1%)

é Miitter mit Mehrlingen und/oder Friihgeborenen

Untersuchte 989 Miitter (92,8%) 77 Miitter (7,2%)
Subpopulation

Abbildung 5: Zusammensetzung der Studien- und Analysepopulation der Ulmer Sauglingsstudie
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Anders als im weiter unten beschriebenen SPATZ gab es in der Sauglingsstudie keine Do-
kumentation des Befragungszeitpunktes der Basiserhebung (vergl. 3.1.2). Der GroRteil der
Frauen wurde — dhnlich wie im SPATZ — innerhalb der ersten 72 Stunden nach der Geburt

rekrutiert.

Entwicklung der Teilnehmerzahlen in den Folgeerhebungen

In Tabelle 2 verdeutlicht sich der zeitliche Verlauf der Teilnehmerzahl von Basiserhebung
Uber die Erhebungen nach sechs Wochen, sechs Monaten, bis ein und zwei Jahre nach

Geburt.

Tabelle 2: Entwicklung der Studienpopulation in den Folgeerhebungen der Ulmer Sauglingsstudie

Erhebungsphase N %

t0 Basiserhebung 1066 100%
t1 (6 Wochen nach Geburt) 1024 96,1%
t2 (6 Monate nach Geburt) 749 70,3%
t3 (1 Jahr nach Geburt) 906 85,0%
t4 (2 Jahre nach Geburt) 873 81,9%

Soziodemographische Analyse

Die teilnehmenden Mitter waren zwischen 16 und 45 Jahre alt, im Schnitt 31,0 Jahre
(Median 31,5 Jahre). Der Gberwiegende Teil der Teilnehmerinnen waren Deutsche. Nur
15% der Teilnehmerinnen hatten eine andere Nationalitat, dabei ist der Anteil der tirki-
schen Frauen am hochsten. Ein Viertel der Teilnehmerinnen hatte einen niedrigen Bil-
dungsabschluss mit maximal bis zu 9 Schuljahren, nahezu ausgeglichen war die Verteilung
der restlichen Frauen mit mittlerem und hohem Bildungsabschluss. Die Halfte der Miitter

waren Erstgebarende.
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Tabelle 3: Soziodemographische Analyse der Miitter der Basiserhebung der Ulmer Sduglingsstudie

Soziodemographische Variablen der Miitter N %

Mitterliches Alter in Jahren

<25 168 15,8%
26-35 703 65,9%
236 194 18,2%
Keine Angaben 1 0,1%

Mitterliche Nationalitat
Deutsch 848 79,5%
Andere 218 20,5%

Miitterliches Geburtsland

Deutsch 911 85,5%
Russisch/ehemalige UDSSR 7 0,7%
Turkisch 54 5,1%
Andere 93 8,7%
Keine Angaben 1 0,1%

Mitterlicher Bildungsstand in Schuljahren

<9 lJahre 250 23,5%
10-11 Jahre 399 37,4%
>11 Jahre 389 36,5%
Keine Angaben 28 2,6%

Mitterlicher Raucherstatus im Jahr vor der Schwangerschaft

Nichtraucherinnen 723 67,8%
Raucherinnen 342 32,1%
Keine Angaben 1 0,1%

Mitterlicher Raucherstatus wahrend der Schwangerschaft

Nichtraucherinnen 906 85,0%
Raucherinnen 159 14,9%
Keine Angaben 1 0,1%

Mitterlicher Raucherstatus wahrend der Stillzeit

Nichtraucherinnen 710 66,6%
Abstinente Raucherinnen 122 11,4%
Raucherinnen 169 15,8%
Unklare Angaben der Raucherinnen 65 6,1%

Miitterlicher BMI vor der Schwangerschaft in kg/m2

Untergewichtig (< 18,5) 36 3,4%
Normal (18,5 — < 25) 711 66,7%
Ubergewichtig (25 — < 30) 223 20,9%
Adip6s (2 30) 86 8,1%
Keine Angaben 10 0,9%
Paritdt

Primipara 531 49,8%
Bipara 392 36,8%
Drittpara 108 10,1%
Viertpara oder mehr 28 2,6%
Keine Angaben 7 0,7%
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Von den 1090 rekrutierten Neugeborenen waren 1042 Einlinge und 48 Zwillingskinder.
Die Geschlechterverteilung der Neugeborenen war nahezu ausgeglichen. Uber dreiviertel
der Neugeborenen wurden spontan entbunden, nur 17,3% der Neugeborenen kamen per
Sectio caesarea zur Welt. Der GroRteil der rekrutierten Neugeborenen waren Terminge-
borene, weniger als 10% waren Friihgeborene. Das Geburtsgewicht der Kinder lag zwi-

schen 2050g und 4720g, im Schnitt bei 3379g (Median 3370g).

Tabelle 4: Soziodemographische Analyse der Sauglinge der Ulmer Sauglingsstudie

Soziodemographische Variablen der N Haufigkeit %
Neugeborenen

Einlinge 1042 95,6%
Zwillinge 48 4,4%
Geschlecht

Mannlich 551 50,6%
Weiblich 537 49,3%
Keine Angaben 2 0,2%
Geburtsmodus

Spontan 852 78,2%
Vaginale operative Entbindung 39 3,6%
Sectio caesarea 189 17,3%
Keine Angaben 10 0,9%

Schwangerschaftswoche bei Entbindung

<37 +6SSW 108 9,9%
>38+0SSW 974 89,4%
Keine Angaben 8 0,7%

Geburtsgewicht

< 2500g 34 3,1%

2500g — 2999¢g 209 19,2%
3000g — 3499¢ 429 39,4%
3500g — 3999¢ 302 27,7%
>4000g 116 10,6%

3.1.2 Die Studienpopulation der Ulmer SPATZ Gesundheitsstudie

Im Rekrutierungszeitraum von 16. April 2012 bis 6. Mai 2013 wurden in der Universitats-
frauenklinik Ulm insgesamt 2626 Frauen entbunden und 2745 Kinder geboren. Von den
1999 Miittern, die die Einschlusskriterien wahrend des Rekrutierungszeitraums erflllten,
beteiligten sich 970 Frauen (Teilnahmequote von 48,5%) mit 1006 Neugeborenen an der
Basiserhebung der Gesundheitsstudie.
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Entbundene Frauen im 2626 Miitter
Rekrutierungszeitraum 2745 Kinder

Mind. 1 Ausschlusskriterium

Frauen, die den
Einschlusskriterien

[ 1.999 Miitter (76,1%) ] 627 Miitter (23,9%)
entsprachen:

Teilnahme abgelehnt

970 Matter (48,5%)
1.006 Kinder

Studienpopulation 1.029 Miitter (51,5%)

Miitter mit Mehrlingen und/oder Friihgeborenen

Untersuchte 856 Miitter (88,2%) 114 Miitter (11,8%)
Subpopulation

Abbildung 6: Zusammensetzung der Studien- und Analysepopulation der Uimer SPATZ Gesundheitsstudie
627 Mitter (23.9%) erfiillten nicht die Einschlusskriterien der Studie. 1029 Mutter (51,5%)
lehnten die Teilnahme an der Studie ab. Gefragt nach den Griinden der Nicht-Teilnahme

machten die Mitter folgende Angaben:

Tabelle 5: Griinde fiir die Nicht-Teilnahme der Miitter an der Ulmer SPATZ Gesundheitsstudie

Griinde fiir die Nicht-Teilnahme N %

Zu viel Aufwand 383 36,9%
Keine Lust 342 32,9%
Sonstiges 206 19,8%
Vater mdchte nicht teilnehmen 74 7,1%
Kind ist zu krank 21 2%
Keine Angaben 12 1,2%

Die empfohlene Aufenthaltsdauer in der Klinik betrug in der Regel drei Tage nach Spon-
tangeburt und finf Tage nach Kaiserschnitt. Die Mitter wurden meist am ersten Tag nach
der Geburt angesprochen und Uber die Studie aufgeklart. Der Eintritt der Familien in die
Studie erfolgte in 96% der Falle innerhalb der ersten drei Tage nach der Geburt, mit weni-

gen Ausnahmen (0,4%) spatestens jedoch bis zum sechsten Tag nach der Geburt.
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Entwicklung der Studienpopulation in den Folgeerhebungen

In Tabelle 6 verdeutlicht sich der zeitliche Verlauf der Teilnehmerzahl von Basiserhebung,
Uber die Erhebungen nach sechs Wochen, sechs Monaten und einem Jahr, bis zur Erhe-

bungsphase nach zwei Jahren.

Tabelle 6: Entwicklung der Studienpopulation in den Folgeerhebungen der Ulmer SPATZ Gesundheitsstudie

Erhebungsphase N %

t0 Basiserhebung 970 100%
t1 (6 Wochen nach Geburt) 953 98,2%
t2 (6 Monate nach Geburt) 863 89,0%
t3 (1 Jahr nach Geburt) 726 74,8%
t4 (2 Jahre nach Geburt) 693 71,4%

Soziodemographische Analyse

Die teilnehmenden Mitter waren zwischen 18 und 48 Jahre alt, im Schnitt 32,6 Jahre
(Median 32,6 Jahre). Der Giberwiegende Teil der Teilnehmerinnen waren Deutsche. Nur
10% der Teilnehmerinnen hatten eine andere Nationalitdt, der Anteil der Gruppe tirki-
scher Frauen ist dabei am hdchsten. Uberdurchschnittlich viele Teilnehmerinnen hatten
einen hohen Bildungsabschluss mit mehr als 11 Schuljahren. Uber die Hilfte der Miitter

waren Erstgebarende.
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Tabelle 7: Soziodemographische Analyse der Miitter in der Ulmer SPATZ Gesundheitsstudie

Soziodemographische Variablen der Miitter N %

Mitterliches Alter in Jahren

18-25 60 6,2%
26-35 672 69,3%
>36 238 24,5%

Mitterliche Nationalitat

Deutsch 820 84,5%
Andere 140 14,4%
Keine Angaben 10 1,0%

Mitterliches Geburtsland

Deutsch 842 86,8%
Russisch/ehemalige UDSSR 5 0,5%
Turkisch 16 1,6%
Andere 76 7,8%
Keine Angaben 31 3,2%

Mitterlicher Bildungsstand in Schuljahren

<9 Jahre 93 9,6%
10-11 Jahre 297 30,6%
>11 Jahre 561 57,8%
Keine Angaben 19 2,0%

Mitterlicher Raucherstatus im Jahr vor der Schwangerschaft

Nichtraucherinnen 700 72,2%
Raucherinnen 259 26,7%
Keine Angaben 11 1,1%

Mitterlicher Raucherstatus wahrend der Schwangerschaft

Nichtraucherinnen 879 90,5%
Raucherinnen 71 7,3%
Keine Angaben 21 2,2%

Mitterlicher Raucherstatus wahrend der Stillzeit

Nichtraucherinnen 695 71,6%
Abstinente Raucherinnen 106 10,9%
Erneute Raucherinnen, 6 Wochen bis 6 Monate nach Geburt 31 3,2%
Kontinuierliche Raucherinnen 56 5,8%
Unklare Angaben der Raucherinnen 82 8,5%

Miitterlicher BMI vor der Schwangerschaft in kg/m2

Untergewichtig (< 18,5) 25 2,6%
Normal (18,5 — < 25) 575 59,3%
Ubergewichtig (25 — < 30) 217 22,4%
Adip6s (2 30) 122 12,6%
Keine Angaben 31 3,2%
Paritdt

Primipara 522 53,8%
Multipara 447 46,1%
Keine Angaben 1 0,1%
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Von den 1006 rekrutierten Neugeborenen waren 934 Einlinge (92,84%) und 72 Zwillinge
(7,16%). Die Geschlechterverteilung der Neugeborenen war nahezu ausgeglichen. Knapp
zwei Drittel der Neugeborenen wurden spontan entbunden, etwas Uber ein Viertel per
Sectio caesarea. Das Geburtsgewicht der Kinder lag zwischen 1430g und 5130g, im Schnitt
bei 3279g (Median 3317,5g).

Tabelle 8: Soziodemographische Analyse der Sauglinge in der Ulmer SPATZ Gesundheitsstudie

Soziodemographische Variable der Sduglinge N %
Einlinge 934 92,8%
Zwillinge 72 7,2%
Geschlecht

Mannlich 519 51,6%
Weiblich 487 48,4%
Geburtsmodus

Spontan 639 63,5%
Vaginale operative Entbindung 85 8,5%
Sectio caesarea 281 27,9%
Keine Angaben 1 0,1%

Schwangerschaftswoche bei Entbindung

<37 +6SSW 209 20,8%
>38+0SSW 647 64,3%
Keine Angaben 150 14,9%

Geburtsgewicht

<2500g 91 9,0%
2500g — 2999g 176 17,5%
3000g — 3499g 397 39,5%
3500g — 3999 277 27,5%
> 4000g 65 6,5%

3.1.3 Analysepopulation fiir das Stillverhalten der Miitter

Fiir die Auswertungen zum Stillverhalten und den Stilltrends wurde aus beiden Studien-
populationen der Sauglingsstudie und dem SPATZ je eine Analysepopulation ausgewahlt.
Es wurden nur Mitter von termingeborenen Einlingen in den Studienvergleich einbezo-
gen. Fiur die Auswertung wurde eine Analysepopulation von 989 Frauen (92,8%) in der
Sauglingsstudie und 856 Frauen (88,2%) im SPATZ herangezogen. Einen Vergleich der so-
ziodemographischen Variablen der Mitter der Analysepopulation aus beiden Studien

findet sich in Tabelle 9.
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Tabelle 9: Vergleich der relevanten soziodemographischen Variablen der Miitter aus beiden Studien

Soziodemographische Variablen der Miitter Ulmer Sauglingsstudie Ulmer SPATZ p-Wert
N=989 N=856
(% oder Median) (% oder Median)
Miitterliches Alter in Jahren <0,001
<25 155 (15,7%) 56 (6,5%)
26-35 653 (66,1%) 587 (68,6%)
236 180 (18,2%) 213 (24,9%)
Mitterliche Nationalitat 0,002
Deutsch 789 (79,8%) 722 (85,2%)
Andere 200 (20,2%) 125 (14,8%)
Miitterlicher Bildungsstand in Schuljahren <0,001
<9 Jahre 230 (23,9%) 80 (9,5%)
10-11 Jahre 369 (38,4%) 248 (29,6%)
>11 Jahre 362 (37,7%) 510 (60,9%)
Miitterlicher Raucherstatus im Jahr vor der 0,012
Schwangerschaft
Nichtraucherinnen 667 (67,5%) 617 (72,9%)
Raucherinnen 321(32,%) 229 (27,1%)
Miitterlicher Raucherstatus wadhrend der <0,001
Schwangerschaft
Nichtraucherinnen 842 (85,2%) 774 (92,5%)
Raucherinnen 146 (14,8%) 63 (7,5%)
Miitterlicher Raucherstatus wihrend der Stillzeit <0,001
Nichtraucherinnen 657 (66,4%) 612 (71,5%)

Abstinente Raucherinnen (in Schwangerschaft

und/oder Stillzeit) 116 (11,7%) 91 (10,6%)

Raucherinnen (in Stillzeit wieder begonnen) 157 (15,9%) 81 (9,5%)

Unklare Angaben der Raucherinnen 59 (6,0%) 72 (8,4%)

Mitterlicher BMI vor der Schwangerschaft in 0,004
kg/m’

Untergewichtig (< 18,5) 33 (3,4%) 18 (2,2%)

Normal (18,5 — < 25) 656 (66,7%) 509 (61,4%)

Ubergewichtig (25 — < 30) 211 (21,4%) 194 (23,4%)

Adip&s (= 30) 84 (8,5%) 108 (13,0%)

Paritat 0,490
Primipara 494 (50,3%) 444 (51,9%)

Multipara 489 (49,7%) 412 (48,1%)

Geburtsmodus <0,001
Spontan 791 (80,0%) 574 (67,1%)

Vaginale operative Entbindung 41 (4,1%) 73 (8,5%)

Sectio caesarea 157 (15,9%) 209 (24,4%)
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Fiir einige der soziodemographischen Variablen zeigten sich signifikante Unterschiede
zwischen den Studien, insbesondere beim Alter der Mitter, der mitterlichen Nationali-
tat, deren Bildungsstand, dem BMI, deren Rauchverhalten und dem Geburtsmodus. Im
SPATZ waren die teilnehmenden Frauen der Analysepopulation im Schnitt Gber ein Jahr
dlter. Es waren mehr Teilnehmerinnen in den Gruppen der lGber 30- und der (iber 35-
Jahrigen im Vergleich zur Sauglingsstudie. Wir verzeichneten weniger auslandische Teil-
nehmerinnen im SPATZ, insbesondere weniger tirkisch-stammige Frauen. Teilnehmerin-
nen im SPATZ hatten einen héheren Bildungsstand. Im Vergleich zur Sauglingsstudie hat
der Anteil der Frauen mit sehr niedrigem Bildungsstand mit maximal neun Schuljahren auf
unter 10% abgenommen. Im Verhaltnis dazu hat der Anteil der Frauen mit hohem Bil-
dungsstand deutlich zugenommen und liegt im SPATZ bei Gber 60%. In der Sauglingsstu-

die war die Verteilung auf die Gruppen < 11 Schuljahre und > 11 Schuljahre umgekehrt.

Der BMI der Teilnehmerinnen hat zugenommen, im SPATZ beobachteten wir mehr tber-
gewichtige und adip6se Frauen im Vergleich zur Sauglingsstudie. Bei den adipdsen Teil-
nehmerinnen verzeichneten wir sogar eine Zunahme um 5%. Dagegen hat der Anteil der
Raucherinnen im SPATZ abgenommen. Zwar war er vor der Schwangerschaft etwas ho-
her, aber wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit beendeten mehr Frauen im SPATZ
das Rauchen als in der Sauglingsstudie. Wahrend der Schwangerschaft lag die Rate an
Nichtraucherinnen im SPATZ bei Gber 90%, in der Stillzeit noch bei tGiber 80%, im Vergleich
dazu rauchten in der Sauglingsstudie je rund 7% mehr Frauen. In Bezug auf den Geburts-
modus verzeichneten wir im SPATZ eine deutliche Zunahme an Geburten per Sectio cae-
sarea und eine Abnahme der Spontangeburten. Wahrend in der Sduglingsstudie noch 80%
der Kinder spontan entbunden wurden, sind es im SPATZ nur noch zwei Drittel der Kinder,

die Sectio-Rate stieg auf ein Viertel an.
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3.2 Stillverhalten und Stilltrends in Ulm

3.2.1 Stillpravalenz in Ulm im Vergleich

Fir den Vergleich der Stilldaten wurden die in der Tabelle 10 genannten Zeitpunkte aus-
gewadhlt. Zum einen handelt es sich um die relevanten Erhebungszeitpunkte direkt nach
der Geburt, nach sechs Wochen, sechs Monaten und einem Jahr, fir die exakte Daten
vorliegen. Zum anderen sind es Zeitpunkte, die die WHO in ihren Empfehlungen fiir ein
optimales Stillmonitoring fordert. Zusatzliche Zeitpunkte, die sich an der in Deutschland
gangigen Empfehlung fiir das Stillen orientieren, wurden fir das lUberwiegende Stillen
erganzt, da in Deutschland das ausschlieRliche Stillen fir mindestens 4 Monate empfoh-

len wird.

Die Stillintention bei Basiserhebung lag bei 93% in der Sauglingsstudie und 95% im SPATZ.
Nur eine Minderheit der Frauen hatte zu diesem Zeitpunkt nicht vor zu stillen oder bereits
abgestillt. Im SPATZ hatte die Stillpravalenz signifikant zugenommen. Nach einem halben
Jahr wurden im SPATZ immer noch 10% mehr Kinder gestillt als in der Sduglingsstudie,
ebenso nach neun Monaten. Selbst nach einem Jahr zeigt sich noch eine héhere Stillpra-
valenz im SPATZ (vergl. Abbildung 7: Kaplan-Meier-Kurve zur Gesamtstilldauer im Ver-

gleich von Ulmer Saduglingsstudie und Ulmer SPATZ).

Fiir das Uberwiegende Stillen zeigte sich ein vergleichbarer Effekt. Zum Zeitpunkt der Ba-
siserhebung stillten knapp unter 90% der Miitter in beiden Studien ihre Neugeborenen
ausschlieBlich. Nach sechs Wochen wurden im SPATZ rund 8% mehr Kinder ausschlieflich
gestillt als in der Sauglingsstudie. Diese hohere Stillpravalenz im SPATZ halt sich bis zum
vierten Monat. Nach vier Monaten gleicht sich die Stillpravalenz des Uberwiegenden Stil-

lens in beiden Studien immer mehr an (vergl. Abbildung 8).

Ein entsprechend statistisch signifikantes Ergebnis (p<0,05) ergab die Auswertung der
rohen wie auch gegenseitig adjustierten Hazard Ratio fiir den Studieneffekt des Abstillens
und des Nichtstillens zu fast allen gewahlten obigen Zeitpunkten. Wird das Stillverhalten
der Sauglingsstudie in Bezug zum Stillverhalten im SPATZ gestellt, zeigt sich ein protekti-

ver Aspekt bezogen auf das Abstillen oder Nichtstillen im SPATZ. Die Stillpravalenz zu den

-36-



jeweiligen Zeitpunkten nimmt im SPATZ zu. Fir Mutter im SPATZ war es zu nahezu allen
Zeitpunkten rund 30% weniger wahrscheinlicher abzustillen als in der Sauglingsstudie.

Etwas abgeschwacht zeigt sich dieser protektive Effekt je langer gestillt wird.

Beim iberwiegenden Stillen wird dieser Effekt ebenfalls deutlich, wenn auch geringer, mit
25% beziehungsweise 20% geringerer Wahrscheinlichkeit, dass Mutter zu den beiden
Zeitpunkten im SPATZ abstillten gegeniiber den Mittern der Sauglingsstudie. Werden die
soziodemographischen Charakteristika und Lebensstilfaktoren (vergl. 3.3) gegenseitig
adjustiert, schwacht sich der Studieneffekt ab, bleibt aber fiir alle Auswertungszeitpunkte
signifikant. Lediglich flr die Intention zum Uberwiegenden Stillen und nach Adjustierung

auch bei der Stillintention im Allgemeinen zeigt sich der protektive Effekt nicht signifikant.

Tabelle 10: Rohe und adjustierte Hazard Ratio (HR) berechnet fiir den Studieneffekt des Abstillens bei der Ulmer
Sduglingsstudie im Vergleich zur Ulmer SPATZ Gesundheitsstudie

Variablen zur Stillpravalenz Rohe HR Adjustierte HR

Keine Stillintention 0,68 (0,47; 0,99) 0,75 (0,50; 1,11)
Stillen mit 6 Wochen 0,66 (0,52; 0,84) 0,70 (0,54; 0,90)
Stillen mit 3 Monaten 0,71 (0,58; 0,88) 0,73 (0,59; 0,91)
Stillen mit 6 Monaten 0,71 (0,60; 0,82) 0,73 (0,62; 0,86)
Stillen mit 9 Monaten 0,75 (0,66; 0,85) 0,79 (0,70; 0,91)
Stillen mit 12 Monaten 0.79 (0.71; 0.88) 0.83(0.74; 0.93)
Keine Intention fiir das tiberwiegende Stillen 1,01 (0,78; 1,30) 1,00 (0,76; 1,31)
Uberwiegendes Stillen bei 6 Wochen 0,76 (0,63; 0,93) 0,79 (0,64; 0,97)
Uberwiegendes Stillen mit 4 Monaten 0,79 (0,67; 0,93) 0,83 (0,69; 0,99)

3.2.2 Stilldauer in Ulm im Vergle

Mit den Analysepopulationen der termingeborenen Einlinge wurde an Hand der Auswer-

tungen eine Kaplan-Meier-Kurve erstellt, in der die Dauer des gesamten Stillens veran-

schaulicht werden soll (Log Rank p<0,001).

ich
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Abbildung 7: Kaplan-Meier-Kurve zur Gesamtstilldauer im Vergleich von Ulmer Sauglingsstudie und Ulmer SPATZ
Gesundheitsstudie

Im Vergleich der beiden Studien zeigt sich, dass bei dhnlicher Ausgangssituation in beiden
Studien nach ungefdhr vier Wochen eine Liicke zwischen den Studienergebnissen auf-
reiBt. Die SPATZ-Stillrate verlauft hoher. Es zeigt sich dabei klar, dass Mitter im SPATZ
signifikant haufiger und langer stillten als Mutter 11 Jahre zuvor in der Sauglingsstudie.

Dieser Effekt lasst sich durchweg verfolgen bis zur Erhebung nach zwei Jahren.

Um die 20% der Mitter stillten ihre Kinder Gber ein ganzes Jahr. Im SPATZ erreichten die-
ses Ziel mehr Mitter als in der Sduglingsstudie. Die mediane Stilldauer an Hand der Ka-
plan-Meier-Kurve fiir das gesamte Stillen betragt in der Sauglingsstudie zwischen 28 und
29 Wochen, im SPATZ zwischen 33 und 34 Wochen. Im SPATZ wurden die Sauglinge damit
einen Monat langer gestillt (vergl. Abbildung 7). Noch deutlicher wird die Differenz der
Gesamtstilldauer der Analysepopulationen, wenn die zensierten Teilnehmerinnen einge-
schlossen werden: 26 Wochen in der Sauglingsstudie im Vergleich zu 32 Wochen im

SPATZ.
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3.2.3 Dauer des iiberwiegenden Stillens in Ulm im Vergleich

In den Auswertungen zum Uberwiegenden Stillen zeigt sich ein dhnliches Ergebnis wie
beim Gesamtstillverhalten in den beiden Studien. Bei gleicher Ausgangssituation stillten
auch im SPATZ mehr Frauen signifikant haufiger ihre Neugeborenen nach den Empfeh-
lungen fir das Stillen. Die zweite Kaplan-Meier-Kurve verdeutlicht diese Ergebnisse in
Bezug auf das Uberwiegende Stillen der termingeborenen Einlinge im Studienvergleich

(siehe Abbildung 8).

In Deutschland wird das ausschliefRliche Stillen bis mindestens zum vollendeten vierten
Lebensmonat des Neugeborenen empfohlen. In der abgebildeten Kurve zeigt sich dieser
Zeitpunkt mit einem starken Abfall der Stillrate in beiden Studien und einer Aufhebung
des positiven Effektes, der sich im SPATZ feststellen lieR. Spatestens mit Vollendung des
sechsten Monats sollte nach deutschen Empfehlungen Beikost zusatzlich zum Stillen ein-
geflihrt werden, weshalb sich auch dieser Zeitpunkt in einem starken Abfall der Kurve des

Uberwiegenden Stillens widerspiegelt.
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Abbildung 8: Kaplan-Meier-Kurve zur Dauer des iiberwiegenden Stillens im Vergleich von Ulmer Sauglingsstudie und
Ulmer SPATZ Gesundheitsstudie
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Die mediane Stilldauer an Hand der Kaplan-Meier-Kurve ldsst sich fir das Gberwiegende
Stillen nicht aussagekraftig ermitteln, da der GroRteil der Mitter mit dem vollendeten
vierten Monat vermutlich begleitend zum Stillen bereits zufiittert. Sie liegt bei der Saug-
lingsstudie etwa zwischen 16 und 17 Wochen, im SPATZ bei 18 bis 19 Wochen. Wenn in
die Berechnung die zensierten Teilnehmerinnen mit eingeschlossen werden, betragt die
mediane Stilldauer 17 Wochen in der Sauglingsstudie im Vergleich zu 19 Wochen im
SPATZ. Damit liegt sie in beiden Studien um das Ende des vierten Lebensmonats der Neu-

geborenen.

3.3 Einflussfaktoren auf den Stilltrend in Ulm

Die Studienergebnisse wurden mittels Cox-Regression analysiert und die Hazard Ratios
moglicher Einflussfaktoren ermittelt, die einen Einfluss auf den Stilltrend im Vergleich der
beiden Studienpopulationen haben kdnnten. Herangezogen wurden Variablen, die sich in
ihrer Pravalenz zwischen den beiden Studienpopulationen unterscheiden. Der Schwer-
punkt wurde auf die folgenden soziodemographischen Charakteristika, Lebensstilfaktoren
und geburtsrelevanten Faktoren gelegt: miitterliches Alter, Nationalitat, Bildungsstand,

Raucherstatus, BMI, Paritat und Geburtsmodus.

Die unten stehende Tabelle 11 zeigt die Verdanderungen der Hazard Ratios fiir die oben
genannten Faktoren in Bezug auf den Studieneffekt des Abstillens beziehungsweise des
Nichtstillens (vergl. Hazard Ratio in Tabelle 10). Die primaren Einflussfaktoren sind der

mutterliche Bildungsstand, das mutterliche Alter und der Raucherstatus.
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Tabelle 11: Verdanderungen der Hazard Ratios (HR) in Bezug auf den Studieneffekt des Nichtstillens oder Abstillens bei
der Ulmer SPATZ Gesundheitsstudie im Vergleich zur Ulmer Sduglingsstudie als Referenz

Stillverhalten Bildungs- Alter Nationali- Rauchen BMI Paritat Geburts-
stand tat modus
Nichtstillen +0,16 +0,02 (-0,01)* +0,11 (-0,04)* +0,00* (-0,05)*
Stillen mit 6 Wochen +0,15 +0,05* +0,00* +0,05* (-0,04)* +0,00* (-0,03)*
Stillen mit 3 Monaten +0,15 +0,05* +0,00* +0,04* (-0,04)* +0,00* (-0,04)*
Stillen mit 6 Monaten +0,13* +0,05* +0,01* +0,02* (-0,03)* (-0,01)* (-0,04)*
Stillen mit 9 Monaten +0,12* +0,05* +0,01* +0,03* (-0,02)* +0,00* (-0,03)*
Stillen mit 12 Monaten +0,10* +0,04* +0,00* +0,03* (-0,01)* +0,00* (-0,03)*
Keine Intention fiir das Giberwiegen- | +0,14 +0,02 +0,00 +0,10 (-0,06) +0,00 (-0,08)*
de Stillen
Uberwiegendes Stillen bei 6 Wochen | +0,14 +0,05* +0,01* +0,06* (-0,03)* +0,01* (-0,04)*
Uberwiegendes Stillen mit 4 Mona- | +0,14 +0,05* +0,01* +0,04* (-0,02)* +0,01* (-0,03)*
ten

* Studieneffekt war signifikant (Das Konfidenzintervall schloss den Null-Effektwert von 1,00 nicht mit ein)

3.3.1 Miitterlicher Bildungsstand

Als wichtigster Einflussfaktor auf das Stillverhalten zeigte sich in der Auswertung der miit-
terliche Bildungsstand, erkennbar am statistisch signifikanten Effektschatzer Hazard Ra-
tio. Die Analysepopulation des SPATZ schloss einen hoheren Anteil an Mittern mit hohem
Bildungsstand ein. Nichtsdestotrotz zeigte sich in den Auswertungen sowohl der rohen als
auch der gegenseitig adjustierten Hazard Ratio ein dhnliches Stillverhalten wie bei der
gesamten Studienpopulation. Ein hoher Bildungsstand der Mutter hat sowohl auf die
Stilldauer als auch auf das Stillverhalten beim lGberwiegenden Stillen einen protektiven

Effekt (vergl. Abbildung 9, Abbildung 10 und Tabelle 12).

Ein niedriger Bildungsstand der Mutter fihrt bereits zu einer Beeinflussung der Stillinten-
tion. Niedriger mitterlicher Bildungsstand zeigt sich als signifikanter Risikofaktor auf die
Intention des Giberwiegenden Stillens, hat jedoch keinen signifikanten Einfluss auf die all-
gemeine Stillintention. Im Vergleich der rohen Hazard Ratios der Mitter mit niedrigem
Bildungsstand nahern sich diese zu allen Untersuchungszeitpunkten — nicht signifikant —
an die 1 an. Es zeigt sich somit kein groBer Unterschied zwischen den Gruppen aus Saug-
lingsstudie und SPATZ. Im Vergleich der Teilnehmerinnen mit niedrigem Bildungsstatus
ergibt sich also ein vergleichbares Stillverhalten in beiden Studien (vergl. Abbildung 9,
Abbildung 10 und Tabelle 12). Werden die Auswertungen gegenseitig adjustiert, ist der
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Studieneffekt des Abstillens vergleichbar mit den Auswertungen der Gesamtpopulation
(siehe Tabelle 10) und zwar sowohl fir Mitter mit hohem Bildungsstand als auch mit
niedrigem Bildungsstand. Ein Hinweis darauf, dass die Ergebnisse der Frauen mit niedri-
gem Bildungsstand durch weitere demographische oder Lifestylefaktoren der Studienpo-

pulationen als Storfaktoren mit beeinflusst werden.

Tabelle 12: Rohe und adjustierte Hazard Ratio (HR) fiir den Studieneffekt des Abstillens oder Nichtstillens in Bezug
auf den Bildungsstand bei der Ulmer SPATZ Gesundheitsstudie im Vergleich zur Ulmer Sauglingsstudie als Referenz

Stillverhalten Niedriger Bildungsstand Hoher Bildungsstand
(<12 Jahre) (212 Jahre)

Rohe HR Adjustierte HR Rohe HR Adjustierte HR
Nichtstillen 0.91(0.59, 1.42) 0.72 (0.45, 1.17) 0.68 (0.33, 1.41) 0.77 (0.36, 1.63)
Stillen mit 6 Wochen 0.88 (0.66, 1.18) 0.70 (0.5, 0.95) 0.67 (0.44, 1.04) 0.73 (0.47, 1.14)
Stillen mit 3 Monaten 0.92 (0.71, 1.20) 0.73(0.55, 0.96) 0.74 (0.51, 1.07) 0.81(0.56, 1.19)
Stillen mit 6 Monaten 0.98 (0.81, 1.20) 0.81 (0.66, 1.00) 0.66 (0.51, 0.85) 0.64 (0.49, 0.83)
Stillen mit 9 Monaten 0.93(0.79, 1.11) 0.82 (0.68, 0.98) 0.79 (0.65, 0.96) 0.76 (0.62, 0.93)
Stillen mit 12 Monaten 1.40 (1.02, 1.92) 1.09 (0.78, 1.54) 0.80 (0.52, 1.24) 0.86 (0.55, 1.34)
Keine Intention fir das Uberwiegende
Stillen 1.02 (0.79, 1.30) 0.81(0.62, 1.06) 0.73 (0.52, 1.02) 0.80 (0.56, 1.14)
Uberwieg. Stillen bei 6 Wochen 1.09 (0.87, 1.35) 0.92 (0.73, 1.15) 0.72 (0.54, 0.95) 0.76 (0.56, 1.01)
Uberwieg. Stillen mit 4 Monaten 0.91 (0.59, 1.42) 0.72 (0.45, 1.17) 0.68 (0.33, 1.41) 0.77 (0.36, 1.63)

Anschaulicher wird dieses Ergebnis mit dem Log-Rank-Test mit Darstellung als Kaplan-
Meier-Kurve (siehe Abbildung 9 und Abbildung 10), wenn Frauen mit hohem und niedri-
gem Bildungsstand der beiden Studien miteinander verglichen werden. In beiden Studien
zeigt sich, dass Mitter mit hohem Bildungsstand haufiger und langer stillten, sowohl in
Bezug auf die Gesamtstilldauer, als auch die Dauer des liberwiegenden Stillens bis zum
vierten Monat. Im Vergleich der beiden Studien verbesserte sich das Stillverhalten im

SPATZ bei den Mittern mit hohem Bildungsstand sogar.

Zum Zeitpunkt der Basiserhebung stillten rund 95% der Frauen mit hohem Bildungsstand
in beiden Studien und 90% dieser Frauen stillten auch Uberwiegend. Im Vergleich dazu
stillten rund 5% weniger Frauen mit niedrigem Bildungsstand und beim Uberwiegenden
Stillen sogar 10% weniger der SPATZ-Frauen mit niedrigem Bildungsstand. Bei den Mut-

tern mit hohem Bildungsstand reifSt nach vier Wochen eine Schere zwischen den beiden
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Studien auf. Im SPATZ stillten danach bis zu 12 % mehr der Mitter mit hohem Bildungs-

stand als in der Sduglingsstudie.

In der Sauglingsstudie zeigte sich eine mediane Gesamtstilldauer von circa 34 Wochen, im
SPATZ von 37 Wochen fir Frauen mit hohem Bildungsstand. In beiden Studien stillten
damit Mutter mit hohem Bildungsstand je vier Wochen ldnger als die gesamte Analys-
epopulation. Im Vergleich zu Frauen mit niedrigem Bildungsstand der jeweiligen Studien-
population ergab das eine langere Gesamtstilldauer von ca. 13 Wochen in der Sauglings-

studie beziehungsweise sogar 17 Wochen im SPATZ.

Wird das liberwiegende Stillen betrachtet, so stillten am vier-Monatszeitpunkt im SPATZ
Mitter mit hohem Bildungsstand ihr Kind zu 25% haufiger. Zum Vergleich waren es in der
Sauglingsstudie damals 15% der Frauen mehr als Frauen mit niedrigem Bildungsstand. Es
zeigen sich deutlich hoher verlaufende Kurven fir Miatter mit hohem Bildungsstand. Die
Kurve des SPATZ verlauft sowohl beim gesamten Stillen als auch beim liberwiegenden

Stillen mit Abstand Uber der Kurve der Sauglingsstudie.

Werden die Mutter mit niedrigem Bildungsstand getrennt betrachtet, so fallt auf, dass in
beiden Studien der Kurvenverlauf der Kaplan-Meier-Kurven fiir das gesamte Stillen und
das Uberwiegende Stillen nahezu identisch ist. Es zeigt sich kein Unterschied auf das Still-
verhalten bei Frauen mit niedrigem Bildungsstand in beiden Studien. Ein niedriger Bil-
dungsstand hebt damit den positiven Effekt auf das Stillverhalten im Zeittrend, der im

SPATZ beobachtet wurde, wieder auf.
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Abbildung 9: Kaplan-Meier-Kurve zur Gesamtstilldauer im Vergleich der beiden Studien in Abhdngigkeit vom Bil-
dungsstand der Miitter
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Abbildung 10: Kaplan-Meier-Kurve zur Dauer des iberwiegenden Stillens im Vergleich der beiden Studien in Abhdn-
gigkeit vom Bildungsstand der Miitter
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3.3.2 Die weiteren Einflussfaktoren

Miitterliches Alter
Das mitterliche Alter spielt als Einflussfaktor auf das Stillverhalten im zeitlichen Vergleich
nur eine geringflgige Rolle. Ein geringer protektiver Effekt ldsst sich in den Auswertungen
fir ein hoheres mutterliches Alter nachweisen. Mitter mit niedrigerem Alter haben ein
héheres Risiko friher abzustillen. Der Einfluss des mutterlichen Alters ist auf das Abstillen
nach 6 Wochen bis zu neun Monate starker ausgepragt als auf die Stillintention an sich

(vergl. Tabelle 11).

Miitterliche Nationalitat
Die mutterliche Nationalitat haben in diesen Auswertungen keinen Einfluss auf das Still-

verhalten im zeitlichen Trend (vergl. Tabelle 11).

Lifestylefaktoren — BMI und Raucherstatus

In der Trendanalyse hat der Raucherstatus einen nachweislichen Einfluss auf das Stillver-
halten, wenn auch geringer als der Bildungsstand. Das Rauchen ist assoziiert mit einem

friheren Abstillen.

Der BMI als Lifestylefaktor hat ebenfalls einen geringfiigig negativen Einfluss auf das Stil-
len in der Trendanalyse. Ein hoher BMI zu Beginn der Schwangerschaft ist assoziiert mit

einem friheren Abstillen.
Fir die Intention zum Uiberwiegenden Stillen war das Ergebnis allerdings nicht signifikant,

beim Raucherstatus auch in Bezug auf das Stillen im Allgemeinen (vergl. Tabelle 11).
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Geburtshilfliche Faktoren — Paritit und Geburtsmodus
Die Paritat hat in diesen Auswertungen keinen Einfluss auf das Stillverhalten im zeitlichen

Trend (vergl. Tabelle 11) gezeigt.

Der Geburtsmodus dagegen wirkt sich auf das Stillverhalten aus. Die Geburt per Sectio
caesarea wirkt sich im Vergleich zur Spontangeburt negativ auf das Stillverhalten in der
Trendanalyse aus. Insbesondere Frauen, die per electiver Sectio caesarea entbunden ha-

ben, haben ein hoheres Risiko fiir Nichtstillen oder friihes Abstillen (vergl.Tabelle 11).
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4. Diskussion

4.1 Stilltrendanalyse

4.1.1 Stillpravalenz steigt und Stilldauer nimmt zu

In dieser Dissertation konnte das Stillverhalten der Frauen in Ulm neu beurteilt und an
Hand von zwei grofRen Kohorten in einem Abstand von 11 Jahren miteinander verglichen
werden. Dabei zeigte sich, dass sich das Stillverhalten in Bezug auf Stillintention und die
Gesamtstilldauer, wie auch in Bezug auf das liberwiegende Stillen, leicht gewandelt hat.
In Hypothese 1 (vergl. 1.6 Zielsetzung, Fragestellung und Hypothesen) wurde angenom-
men, dass sich die Stillpravalenz und die Stilldauer im Vergleich der beiden Studien ver-

andern wuirden. Die Hypothese 1 konnte somit bestatigt werden.

Stillpravalenz und Stilldauer nahern sich langsam den deutschen Empfehlungen (vergl. 1.1
Stillempfehlungen) an. Immerhin lag die Stillintention wie auch der Anteil der Frauen, die
jemals gestillt hatten, im SPATZ bei 95%, eine Zunahme um drei Prozentpunkte. Die Rate
der frihen Stillabbrecher direkt nach Geburt ist, im Vergleich zur Sauglingsstudie, eindeu-
tig zurlickgegangen. Die Frauen, die bei Basiserhebung vorhatten zu stillen, scheinen die-
ses im SPATZ auch begonnen zu haben. Ahnliche Verdnderungen konnten auch fiir das
Uberwiegende Stillen festgestellt werden. In beiden Studien stillten knapp unter 90% der

Madtter ihre Neugeborenen ab der Geburt ausschlieRlich.

Das Stillverhalten und der sich daraus ergebende Stilltrend konnte im Anschluss in den
Kontext der aktuellen nationalen und internationalen Empfehlungen gestellt werden. In
Hypothese 2 (vergl. 1.6 Zielsetzung, Fragestellung und Hypothesen) wurde gefordert, dass
sich die Stillpravalenz und die Stilldauer den nationalen und internationalen Empfehlun-
gen annahern sollen. Obwohl eine weitere Annaherung des Stillverhaltens an die Still-
empfehlungen erreicht wurde, erfiillt ein groBer Teil der teilnehmenden Frauen nach wie

vor nicht die deutschen Stillempfehlungen.
- 47 -



Fir mindestens die ersten vier Lebensmonate wird das ausschlieRliche Stillen empfohlen.
In dieser Auswertung traf dies auf maximal 70% der Teilnehmerinnen der neueren Studie
zu und damit auf rund 8% mehr Teilnehmerinnen als in der Sauglingsstudie. Wird dagegen
die Zeit zwischen viertem und sechstem Monate nach der Geburt betrachtet, so wurden
in der Sauglingsstudie damals bis zu 10% mehr Kinder langer ausschlieBlich gestillt als im
SPATZ. Danach fallen in beiden Studien die Stillraten fir das ausschlieliche Stillen steil
ab, was durch die empfohlene Einfuhr von Beikost begriindet werden kann (vergl. Ernah-

rungsplan in [9]).

Das Stillen wird als fester Bestandteil der Erndhrung fiir das gesamte erste Lebensjahr
empfohlen (vergl. 1.1 Stillempfehlungen), jedoch stillen auch nach neueren Ergebnissen
nur rund 20% der Mitter iber einen Zeitraum von einem Jahr. Im Vergleich zum Beginn
des Jahrtausends ist das jedoch ein Zuwachs von rund 10%. Mogliche Griinde kénnten die
friihe EinfUhrung von Familienkost (vergl. Ernahrungsplan in [9]) und die Riickkehr an den
Arbeitsplatz sein (vergl. [95]). Eine genaue Erfassung der Griinde fir das endgiiltige Abstil-
len der Teilnehmerinnen wurde in beiden Studien nicht erhoben und lasst sich daher nur

spekulieren.

4.1.2 Stilltrends im bundesweiten Vergleich

Die Ergebnisse von Sauglingsstudie und SPATZ kénnen, mit Einschrankungen, mit den ein-
zelnen in Deutschland durchgefiihrten Stillstudien verglichen werden. Hierdurch kénnen

Rickschlisse auf das bundesweite Stillverhalten gezogen werden.

Stillen und Sduglingsernédhrung (SuSe) 1997/1998

1997/98 wurde mit der SuSe-Studie die erste bundesweite Stillstudie in Deutschland
durchgefihrt. Im Zeitraum des ersten Lebensjahres der Studienkinder wurde das Stillver-
halten von Gber 1700 Frauen, die an 177 teilnehmenden Kliniken entbunden hatten, er-
fragt. Es sollte untersucht werden, inwieweit die damals noch recht jungen Stillempfeh-

lungen der NSK umgesetzt wurden. Mit einer initialen Stillpravalenz von 91% und einer
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sechsmonatigen Stilldauer von unter 50% der Teilnehmerinnen war das Ergebnis erniich-
ternd [34, 35]. Im Vergleich zur SuSe-Studie zeigte sich in den beiden hier beschriebenen
Studien ein deutlicher Anstieg der Stillpravalenz und zwar zu allen Zeitpunkten. Schon
drei Jahre nach der SuSe-Studie stillten in der Sduglingsstudie mehr Mitter und taten dies
auch lber einen langeren Zeitraum. Das zeigt sich nach sechs Monaten, hier stillten mehr
als 10% mehr Mutter ihre Kinder als bei SuSe. 15 Jahre spater beim SPATZ hatte sich die

Situation nochmals deutlich verbessert.

Berliner Stillstudie 2004

Die Berliner Stillstudie an zwei Berliner Kliniken ist Teil einer Studienreihe des BfR zur Er-
hebung von damals aktuelleren Stilldaten [53]. Mit 96,7% haben die Auswertungen eine
sehr hohe initiale Gesamtstillrate ergeben, 86,4% der Teilnehmerinnen stillten zudem voll
[79]. Im Verlauf sinken die Zahlen auch in dieser Erhebung schnell ab. Lediglich 60% der
Kinder werden nach vier Monaten tberhaupt noch gestillt, nur noch 50% sind voll gestillt
[79]. Nach sechs Monaten liegt die Gesamtstillrate zwischen denen von Sauglingsstudie
und SPATZ, aber weit liber denen der ersten Erhebungen der SuSe-Studie. Eine Zunahme
der Stillpravalenz und der Stilldauer in Deutschland nach der Jahrtausendwende kdnnte
aus diesen Ergebnissen hergeleitet werden. In der zusatzlich durchgefiihrten Analyse zur
Zufriedenheit tber die Stilldauer, gaben mehr als 60% der Mitter an, kiirzer als urspriing-
lich geplant gestillt zu haben [79]. Daraus lasst sich schlussfolgern, dass die Stillempfeh-
lungen durchaus bekannt sind und Mitter sich haufig frih Gedanken machen, wie lange
sie stillen mochten. Erhebungen aus Hamburg konnen dies bestatigen [45]. Durch friihe,
gezielte Aufklarungsmafnahmen und Unterstiitzungsangebote fir stillende Mitter lieRen

sich die Zahlen vielleicht weiter steigern.

Qualitét im Stillfreundlichen Krankenhaus (QuasSti) 2005/2006

Die retrospektive Querschnittserhebung Quasti am Hamburger Asklepios Klinikum Nord

ergab eine initiale Stillpravalenz von 97%, die bei vier Monaten auf 79% absinkt; 71% der

- 49 -



Kinder sind zu diesem Zeitpunkt ausschlieBlich gestillt. Diese Ergebnisse liegen deutlich

Uber denen von Sauglingsstudie und SPATZ.

Stillverhalten in Bayern 2005/2006

Eine niedrigere initiale Stillrate von unter 90% ergab die bayrische Stillstudie [36, 56], so-
mit liegen hier die Werte von 2005/2006 noch deutlich unter denen der Sauglingsstudie.
Vergleichbar mit der Sduglingsstudie ist die Rate des vollen oder ausschlieRlichen Stillens
im vierten Monat mit rund 50%. Interessant ist das Ergebnis von 25,5% voll oder aus-
schlielRlich gestillter Kinder noch nach sechs Monaten [56]. Hier liegen die Ergebnisse so-
wohl von der Sauglingsstudie als auch vom SPATZ mit um die 10% Uberwiegend gestillter
Kinder weit abgeschlagen darunter. Jedoch wurden in der alteren Sauglingsstudie
2001/2002 noch mehr Kinder nach sechs Monaten gestillt als im SPATZ 2012/2013, wenn
auch die Unterschiede deutlich geringer sind als in den Ergebnissen aus Bayern. Ein Grund
fir die Unterschiede der Ergebnisse konnte die Zusammensetzung der Studienpopulation
sein. In der bayrischen Stillstudie waren die meisten Teilnehmerinnen aus der landlichen
Region und Uber 70% der Studienteilnehmerinnen hatten einen niedrigen oder mittleren

Schulabschluss.

Freiburger Stillstudie 2007

Die Freiburger Stillstudie hatte 2007 mit 92% eine zur Sduglingsstudie vergleichbare initia-
le Stillquote ergeben [62]. Bis zum Ende des zweiten Monats sinkt die Stilldauer dhnlich
wie in der Sduglingsstudie bereits stark ab. Im weiteren Verlauf liegen die Ergebnisse aus
Freiburg zwischen denen aus der Sauglingsstudie und denen des SPATZ, der Kurvenver-
lauf ndhert sich dem vom SPATZ an. Lediglich bei den Einjahresergebnissen Ubersteigen
die Freiburger Ergebnisse diese sogar. Ein groRer Unterschied zeigt sich fiir das iberwie-
gende und ausschlieBliche Stillen. Denn in Freiburg stillten am ersten Tag nach Geburt nur
79% der Mutter ihre Kinder voll [62], in beiden hier aufgefiihrten Studien stillten dagegen
weit Uber 80% Uberwiegend. In Freiburg erreichten 2007 ebenfalls nur rund 60% der

Frauen das Ziel der Empfehlungen Uber das erste Lebenshalbjahr zu stillen [62]. Die tber
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die Jahre hin zunehmenden Ergebnisse scheinen eine positive Auswirkung der Stillforde-
rung auf das Stillverhalten zu verdeutlichen. Zum Teil ergab sich bei Betrachtung der Still-
pravalenz unter Einschluss aller Teilnehmer im SPATZ eine um lber 10% hdhere Stillpra-

valenz.

Studie zum Ernéihrungsverhalten im Sduglingsalter (STELLA) 2009

Die STELLA-Studie wurde als Interventionsstudie und Nachfolgestudie zur bayrischen Still-
studie geplant. Im ersten Projektabschnitt wurden die Mitarbeiter der teilnehmenden
Kliniken im Rahmen der babyfreundlichen Krankenhéuser geschult, anschlieBend wurden
die Stillraten erhoben und mit denen der Stillstudie von 2005 verglichen. Die Stillrate ini-
tial war 2009 genau gleich hoch wie 2005. Initial begannen nur 74% der Teilnehmerinnen
zu stillen. Der Anteil der ausschlieRlich stillenden Frauen hatte sich dagegen zu allen Zeit-

punkten erh6ht, am Ende des vierten Monats waren dies rund 7% mehr als 2005 [65].

Bremer Stillstudie 2009

Das Gesundheitsamt Bremen hatte 2009 eine Befragung von Mittern im Bundesland
Bremen durchgefihrt. Knapp unter 90% der Bremer Mitter stillten ihre Kinder jemals.
Fast 70% der Miutter stillten ihre Kinder Uber einen Zeitraum von mindestens vier bis
sechs Monaten ausschlielSlich [94]. Insgesamt wurden weniger Kinder gestillt als bei Saug-
lingsstudie und SPATZ, fiir das ausschlieRliche Stillen sind die Zahlen in etwa mit denen im

SPATZ vergleichbar.

DOrtmund Nutritional and Anthropometric Longitudinally Designed (DONALD)
2004-2012

In Dortmund werden schon seit Mitte der 80iger Jahre Studien zu Erndhrung und Wachs-
tum von Kindern durchgefiihrt [10]. Die aktuelle Erhebungen der DONALD-Studie im ver-
gleichbaren Zeitraum hatte im Vergleich mit Sauglingsstudie und SPATZ eine langere Ge-

samtstilldauer von 35 Wochen, aber eine kiirzere Dauer des vollen Stillens mit nur 21
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Wochen ergeben [23]. Die Gesamtstillpravalenz liegt bei DONALD mit 96% etwas Uber
dem Ergebnis des SPATZ [23]. Nach sechs Monaten werden in Dortmund zwar nur noch
25% der Kinder voll gestillt, aber immerhin tGber 70% werden weiterhin gestillt [23]. Das
sind Stillraten, die deutlich tiber denen aus dem SPATZ liegen. Neuere Auswertungen und
Trendanalysen der DONALD-Studie zeigen, dass Kinder, die zwischen 2008 und 2012 ge-
boren sind, zwar haufiger gestillt werden, aber es dreimal weniger wahrscheinlich ist,
Uber einen Zeitraum von mindestens vier Monate voll gestillt zu werden, als das noch bei
2001 bis 2003 geborene Kinder war [23]. Es wird also hadufiger gestillt, aber nicht mehr so
lange. Grund dafiir kdnnten auch hier die Anderungen in den deutschen Stillempfehlun-

gen sein.

Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS)

Aktuelle Stilltrenduntersuchungen des KiGGS konnten ebenfalls eine Zunahme der Still-
pravalenz und der Stilldauer Gber einen vergleichbaren Zeitraum zeigen [42, 43]. Die Er-
gebnisse der Stillpravalenz lagen 2005 mit 82% bei den jemals gestillten Kindern noch
unter den Ergebnissen fir Ulm [42]. Bei der Stilldauer ergaben die Auswertungen des
KiGGS jedoch kaum Veranderungen. Die Stilldauer von circa 34 Wochen fiir beide Aus-
wertungsgruppen [43] ist mit den Ergebnissen des SPATZ vergleichbar, die der Sauglings-

studie dagegen liegen weit darunter.

Fazit

Die Stillpravalenz und Stilldauer scheinen im Bundesvergleich tGber die Jahre hinweg anzu-
steigen. Von den Stillkampagnen scheint die Stillpravalenz aber starker positiv beeinflusst
zu werden als die Stilldauer. Rund 90% der Miitter beginnt nach der Geburt mit dem Stil-
len, zwischen 50% und 70% tun dies Uber ein halbes Jahr lang, wenn auch haufig nicht
vier bis sechs Monate ausschlieBlich. Neben der verstarkten Aufklarung liber die positiven
Aspekte des Stillens und Informationskampagnen zu den Stillempfehlungen gab es in den

vergangenen 22 Jahren seit der Griindung der Nationalen Stillkommission mehrere Ande-
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rungen der Stillempfehlungen. Dies konnte einen méglichen Einfluss insbesondere auf die

Veranderungen der Stilldauer und die Dauer des ausschlieBlichen Stillens haben.

Einschrankend auf die oben genannten Vergleiche wirken sich darliber hinaus die sehr
unterschiedlichen Vorgehensweisen bei Studiendesign, Zusammensetzung der Studien-
populationen und Auswertungen der Studienergebnisse aus. Regionale Unterschiede
kénnen nicht ausgeschlossen werden. Daneben spielt die Klassifikation der Erndhrungs-
form in der Befragung und Auswertung eine wichtige Rolle. In den verschiedenen Studien
wird das Stillen uneinheitlich definiert oder klassifiziert [49, 83, 84, 87]. Ein direkter Ver-
gleich wird dadurch erschwert. Fiir einen bundesweiten Vergleich entspricht die Datenla-
ge in Deutschland noch nicht den einheitlichen Definitionen fiir das Stillmonitoring, die
unter anderem die WHO [83], die Europdische Kommission [12, 15] und die NSK [45, 50]

herausgegeben haben.

4.2 Einflussfaktoren auf das Stillverhalten

Anhand der Auswertungen lasst sich eine héhere Stillpravalenz und langere Stilldauer im
SPATZ beobachten. Mit dieser Arbeit lasst sich jedoch nicht abschlieRend erkldaren, warum
die Stillpravalenz und auch die Gesamtstilldauer im elfjahrigen Intervall zwischen den bei-
den Studien zugenommen haben. Es lassen sich lediglich anhand der gewonnen Daten
Einflussfaktoren aufzeigen, die das Stillverhalten positiv oder negativ zu beeinflussen

scheinen.

In den beteiligten Auswertungen konnte gezeigt werden, dass miutterliche Faktoren und
Lifestylefaktoren wie Bildungsstand, Raucherstatus und miutterliches Alter einen gewissen
Einfluss auf die Stillpravalenz haben kénnten [44]. Der starkste Einflussfaktor scheint der
Bildungsstand der Mutter zu sein. In dieser Ausarbeitung soll nur ein kurzer Uberblick
Uber die Einflussfaktoren auf den Stilltrend gegeben werden. Vertiefende Analysen zu den
Einflussfaktoren auf das Stillverhalten in der Ulmer SPATZ Gesundheitsstudie wurden im
Rahmen der Dissertation von Tatjana Zittel an der Universitat Ulm unter dem Titel ,, Still-
verhalten in den ersten beiden Lebensjahren in Abhdngigkeit von miitterlichem Rauch-

und Alkoholkonsum sowie Bildungs- und Berufsstand — Ergebnisse aus der Ulmer SPATZ
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Gesundheitsstudie” [95] durchgefiihrt sowie im Pediatrics Journal unter dem Titel , Chan-
ging Societal and Lifestyle Factors and Breastfeeding Patterns Over Time*“ [44] veroffent-

licht.

4.2.1 Miitterlicher Bildungsstand ist der stirkste Einflussfaktor auf das
Stillverhalten

Im Laufe der Zeit ist eine bessere Allgemeinbildung der Bevélkerung, insbesondere auch
der Frauen, zu verzeichnen. Es muss daher davon ausgegangen werden, dass eine allge-
meine Zunahme des Bildungsstandes der Bevolkerung besteht [21, 66]. Unter den 20- bis
30-jahrigen Frauen in Baden-Wirttemberg lag der Anteil an Frauen mit (Fach-) Hoch-
schulreife 2006 bei 40%, nur sechs Jahre spater bereits bei 50% [27]. Ahnliche Entwick-
lungen zeigten sich im vorliegenden Vergleich der beiden Studien, mit einer starken Zu-

nahme der Frauen mit 2 11 Schuljahren im SPATZ.

Dieser hohere miitterliche Bildungsstatus scheint sich forderlich auf das Stillverhalten
auszuwirken. Es zeigte sich anhand in der Literatur verfligbarer Daten, dass gut gebildete
Midtter ihre Kinder haufiger und langer stillten, sowohl in Bezug auf jegliches Stillen als
auch auf das iberwiegende Stillen [2, 43, 62]. Frauen mit hohem Bildungsstand stillten in
beiden untersuchten Studien signifikant hdufiger und langer und zwar bei Betrachten des
gesamten Stillens wie auch des liberwiegenden Stillens. In den Auswertungen konnte eine
bis zu 12% hohere Stillpravalenz fir Frauen mit hohem Bildungsstand im SPATZ beobach-
tet werden. Am Stillverhalten der Frauen mit niedrigem Bildungsstand hatte sich im Stu-
dienvergleich dagegen kaum etwas verandert. In Australien konnten Stilltrenduntersu-
chungen zwischen 1995 und 2004 vergleichbare Ergebnisse in Bezug auf den sozialen Sta-
tus erzielen. Uber die Jahre hinweg stiegen Stillprivalenz und —dauer bei Frauen mit ho-
hem 6konomischen Status an, wahrend das Stillverhalten fir Frauen mit niedrigem Sozi-

alstatus gleich zu bleiben schien [2].

Laut Stillempfehlungen sollte ein Neugeborenes mindestens lber die ersten 4 bis 6 Mo-
nate — ausschliefllich — gestillt werden, bevor Beikost oder andere Getranke eingefiihrt

werden. Muttermilch ist im ersten Lebensjahr fester Bestandteil der kindlichen Erndahrung
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[9, 38]. Miitter mit hohem Bildungsstand scheinen dieses Ziel konsequenter zu verfolgen,
im SPATZ noch ausgepragter als in der Sauglingsstudie. Hier stillten knapp 80% uber 4
Monate ausschlieBlich und immerhin 25% Uber ein Jahr hinweg. Dies verdeutlichen auch

die groBen Unterschiede bei der medianen Stilldauer.

Es ist anzunehmen, dass Frauen mit einem hoéheren Bildungsstand ein gesundheitsbe-
wussteres Verhalten haben [41, 90], welches sich ebenfalls positiv auf das Stillverhalten
auswirken kénnte. Mogliche Zusammenhange zwischen Bildungsstand und gesundheits-
bewusstem Verhalten lassen sich durch weitere Trendanalysen zum Geburtsmodus als
Einflussfaktor auf das Stillverhalten nachweisen. Wahrend Frauen mit hohem Bildungs-
stand, die per elektiver Sectio caesarea entbunden haben, dasselbe Stillverhalten wie die
Gesamtpopulation haben, stillten Mutter mit niedrigem Bildungsstand nach elektiver Sec-

tio caesarea seltener [44].

Ein weiterer Vorteil kdnnte sein, dass durch derzeitige Stillkampagnen und Informations-
broschiiren die Frauen mit hohem Bildungsstand besser erreicht werden als weniger ge-
bildete Frauen [90, 94]. Neben zahlreichen Stillratgebern in Buchform vertreiben die Na-
tionale Stillkommission am Bundesinstitut fir Risikobewertung, die Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung und das Forschungsinstitut flr Kinderernahrung zahlreiche
fachlich hochwertige Broschiiren, welche online angefordert werden kénnen. Méglicher-
weise ist dies eine zu groRe Hirde fir Frauen mit niedrigem Bildungsstand, sich bereits in
der Schwangerschaft Gber das Stillen zu informieren. Das ergeben auch die Ergebnisse aus
Bremen [94]. Zur Umsetzung der Stillempfehlungen scheint daher eine umfassende und
frihzeitige Aufklarung der schwangeren Frauen mit niedrigem Bildungsstand erforderlich
zu sein. Ein groBeres Angebot an niederschwelligen Informationsmaterialien kénnte Ab-
hilfe schaffen. Ein Beweis dafir lieferte die Interventionsstudie STELLA, bei der vor Inter-
vention 2005 ein niedriger Bildungsstand ein wichtiger negativer Einflussfaktor auf den
Stillbeginn war, nicht aber nach Intervention zum babyfreundlichen Krankenhaus 2009

[65].

Die Verbreitung der babyfreundlichen Krankenhduser, die Erarbeitung von speziell an so-
ziodemographische Gruppen angepasste Informationsbroschiiren sowie die gezielte und

individuelle Aufkldrung im Rahmen der Schwangerschaftsvorsorge durch Hebammen und
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Arzte kdnnen hier sinnvolle MaRnahmen darstellen [90]. Frithe Anlegeversuche nach der
Geburt und Stillberatung im Wochenbett konnen alleine keine geeigneten MaRnahmen
sein. Dies wird noch verdeutlicht, wenn man mitbetrachtet, dass laut Studien die Ent-
scheidung pro oder contra Stillen von den meisten Mittern bereits vor oder spatestens

wahrend der Schwangerschaft und nicht erst nach der Geburt getroffen wird [22, 62].

Die Studienergebnisse in Bezug auf den Bildungsstand decken sich mit dem in Hypothese
3 (vergl. 1.6 Zielsetzung, Fragestellung und Hypothesen) prognostizierten positiven Ein-

fluss des Bildungsstandes auf das Stillverhalten.

4.2.2 Einfluss der weiteren soziodemographischen Charakteristika und

Lifestylefaktoren

Die Teilnehmerinnen im SPATZ sind im Durchschnitt ein Jahr dlter als die Teilnehmerinnen
der Sauglingsstudie. Ein jlingeres mitterliches Alter wird in Bezug auf das Stillverhalten in
der Literatur als wichtiger negativer Einflussfaktor aufgefiihrt. Kersting und Dulon be-
schreiben das Alter sowohl als Einflussfaktor auf die Stillintention als auch fir die Stilldau-
er [35]. Laut der bayrischen Stillstudie dagegen spielt ein jingeres Alter der Mutter keine
Rolle fiir den Beginn des Stillens, sondern lediglich fiir die Stilldauer [37]. Dabei scheint
die Altersgruppe <25 Jahre am starksten davon betroffen zu sein [35]. In Bremen stillten
altere Frauen haufiger, am haufigsten stillten Frauen zwischen 30 und 39 Jahren [94]. Ein
hoheres Alter der Mutter hat sich in den Auswertungen von Sauglingsstudie und SPATZ
als ein geringfligiger positiver Einflussfaktor auf das Stillverhalten gezeigt. Der Einfluss auf
die Stillintention zeigte sich nicht signifikant. Eine Auswertung nach Altersgruppen wurde

in diesem Rahmen nicht durchgefiihrt.

In der Literatur werden Unterschiede im Stillverhalten bedingt durch landesspezifische
und kulturelle Unterschiede beschrieben [92]. Dies kann zum einen an den elterlichen
Vorstellungen zur kindlichen Erndhrung liegen [72] oder an der Akzeptanz des Stillens in
der jeweiligen Gesellschaft [92]. Andere in Deutschland durchgefiihrte Studien konnten
zeigen, dass Frauen mit Migrationshintergrund ein anderes Stillverhalten haben als deut-

sche Frauen [8, 42, 55, 94]. Laut KiGGS stillten Frauen mit Migrationshintergrund zweimal
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so haufig und im Durchschnitt einen Monat langer als Frauen ohne Migrationshintergrund
[42]. Einen dhnlichen positiven Einfluss hatte der Migrationshintergrund in Bremen [8, 94]
und Bayern [65]. Andere Studien dagegen kdnnen diese Ergebnisse nicht bestéatigen, son-
dern heben den Migrationshintergrund als negativen Einflussfaktor auf die Stilldauer her-
vor [55]. Die Auswertungen von Sauglingsstudie und SPATZ konnten keinen groRen Ein-
fluss der Nationalitat auf den Stilltrend feststellen (vergl. Tabelle 11: Veranderungen der
Hazard Ratios (HR) in Bezug auf den Studieneffekt des Nichtstillens oder Abstillens bei der

Ulmer SPATZ Gesundheitsstudie im Vergleich zur Ulmer Sduglingsstudie als Referenz).

Rauchen wahrend der Schwangerschaft gilt ebenfalls als Einflussfaktor sowohl auf Stillin-
tention, Stillhdufigkeit, Gesamtstilldauer und eine kirzere Dauer des vollen Stillens [42,
64]. In den Auswertungen von Sauglingsstudie und SPATZ ist das Rauchen der zweitstarks-
te Einflussfaktor auf die Stillintention, das Ergebnis war jedoch nicht statistisch signifikant.
Geringer wirkt sich das Rauchen auf die Stilldauer aus. Der Effekt war abhdngig vom
Rauchverhalten wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit. Insbesondere Frauen, die in

der Schwangerschaft und Stillzeit weiterrauchten, begannen seltener mit dem Stillen [44].

Ahnlich wie das Rauchverhalten gilt auch der BMI als negativer Einflussfaktor auf das Stil-
len. Ein hoher BMI geht in diesen Auswertungen mit einer kirzeren Stilldauer einher, je-
doch nicht signifikant und nimmt mit der Zeit ab [44]. Internationale Studien belegen aber

diesen Effekt [4, 32].

Fiir das Alter der Mutter konnte der in Hypothese 3 prognostizierte positive Einfluss auf
das Stillverhalten nicht bestatigt werden. Der negative Einfluss des Rauchens und des BMI
auf das Stillverhalten zeigte sich dagegen in den Auswertungen, was die Hypothese 3 be-

statigt (vergl. 1.6 Zielsetzung, Fragestellung und Hypothesen).

4.2.3 Geburtshilfliche Einflussfaktoren auf das Stillen

Sowohl die Paritdt als auch der Geburtsmodus als moglicher Einflussfaktor auf das Still-

verhalten werden in der Literatur mit unterschiedlichen Outcome diskutiert.

Die SuSe-Studie berichtete von einer geringeren Stillrate fir das ausschlieBliche Stillen

nach Kaiserschnitt [35] und Studien aus Berlin und Bayern fanden ein hoheres Risiko fir
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eine kirzere Stilldauer [37, 79]. Studien aus Hamburg und Bremen dagegen konnten kei-
nen Unterschied im Zusammenhang zwischen Stillverhalten und Geburtsmodus feststel-
len [8, 45, 94]. In den Stilltrenduntersuchungen von Sauglingsstudie und SPATZ konnte ein
geringfligig negativer Einfluss des Geburtsmodus via Sectio caesarea auf das Stillverhalten
nachgewiesen werden (vergl. Tabelle 11: Veranderungen der Hazard Ratios (HR) in Bezug
auf den Studieneffekt des Nichtstillens oder Abstillens bei der Ulmer SPATZ Gesundheits-
studie im Vergleich zur Ulmer Sauglingsstudie als Referenz). Obwohl immer mehr Kinder
per Sectio caesarea geboren werden, welche als negativer Einflussfaktor beschrieben ist,
sind die Stillraten angestiegen. In genaueren Analysen konnte dieser Effekt jedoch nur fir
Mitter mit niedrigem Bildungsstand nachgewiesen werden, wahrend bei Mittern mit

hohem Bildungsstand der Geburtsmodus keinen Einfluss auf das Stillverhalten hatte [44].

Die Paritat wird in einigen Studien als positiver [32, 37], in anderen Studien als negativer
Einflussfaktor [35, 79] beschrieben. Im Freiburger Kollektiv stillten Mehrgebarende selte-
ner langer als sechs Monate im Vergleich zu den Erstgebarenden [62]. Flir Sduglingsstudie
und SPATZ zeigte sich in der Trendanalyse kein Einfluss auf das Stillverhalten durch die
Paritat. Der positive Einfluss konnte auf die gewonnene Stillerfahrung zurickzufihren

sein, welche sich positiv auf das Stillverhalten auswirkt [37, 55].

4.2.4 Medizinische und psychosoziale Einflussfaktoren auf das Stillen

In dieser Studie wurde in den Fragebdgen viel Wert auf die Erhebung soziodemographi-
scher Einflussfaktoren gelegt. Daneben wurden andere relevante Faktoren, die in Stillstu-
dien bereits als Einflussfaktoren auf das Stillen identifiziert wurden [20, 42, 43, 62, 79],
nicht erhoben. Des Weiteren wurden die Griinde fiir das primare Abstillen sowie fir das

Abstillen im weiteren Befragungszeitraum in dieser Studie nicht erhoben.

Aus der bayerischen Stillstudie geht hervor, dass Stillprobleme zu den wichtigsten Ein-
flussfaktoren auf die Stilldauer zahlen [56, 65]. Insbesondere diese medizinischen Griinde,
wie z. B. Probleme beim Anlegen, vermeintlicher Mangel an Milch, wunde Brustwarzen,
Milchstau oder das Auftreten einer Mastitis, die haufig schon das friihe Abstillen in den

ersten Tagen und Wochen nach der Geburt beeinflussen [56, 64], wurden hier nicht er-
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hoben. Zu wenig Muttermilch war in Freiburg assoziiert mit einer Stilldauer von kleiner
sechs Monaten [62] und gehorte in Hamburg zu den haufigsten Griinden fir ein friihes
Abstillen [45]. Laut einer australischen Studie war der starkste Einflussfaktor auf nicht
ausschlieBliches Stillen die Trennung von Mutter und Kind nach der Geburt bei Verlegung
des Kindes auf die Intensivstation [63]. Moglicherweise sind hauptsachlich die medizini-
schen Griinde fur das Abstillen in den frihen Wochen nach der Geburt, welches sowohl in
der Sauglingsstudie und weniger ausgepragt im SPATZ auffiel, mitverantwortlich. Auch
Frauen, die Milch abpumpen missen, stillen kirzer als Frauen, die ihr Kind an der Brust

anlegen konnen [65].

Psychosoziale Faktoren wie die Vorerfahrung mit dem Stillen, die Unterstlitzung durch
Partner oder Familie sowie negative Meinungsbilder des sozialen Netzwerkes zum Thema
Stillen, wurden ebenfalls nicht erfasst. Ergebnissen von STELLA zufolge wirkten sich Stiller-
fahrungen, vorgeburtliche Informationen zum Stillen und das Gefiihl auf das Stillen vorbe-
reitet zu sein positiv auf das Stillen aus [65]. Als starkster Einflussfaktor wirkte sich, neben
der miitterlichen Einstellung zum Stillen [64], die positive Haltung des Partners zum The-

ma Stillen auf die initiale Stillrate und die Exklusivitat des Stillens aus [63, 65].

Laut Ergebnissen der Freiburger Stillstudie waren schlechte Stillerfahrungen bei alteren
Geschwisterkindern der haufigste Grund fir das priméare Abstillen direkt nach der Geburt
beziehungsweise den Verzicht auf das Stillen [62]. In derselben Studie konnte gezeigt
werden, dass die Stillentscheidung von der tiberwiegenden Zahl der Miitter bereits in der
Schwangerschaft getroffen wird [62]. Eben diese psychosozialen Faktoren, die bereits
friih die Entscheidung beeinflussen, konnten bedingen, dass die Stillintention und -
pravalenz auch nach wie vor in Ulm nicht bei 100% liegt, sondern mit 95% im SPATZ

knapp darunter.

Im Rahmen des Stillmonitorings in Deutschland sollten sowohl die medizinischen, als auch
die psychosozialen Faktoren an Hand eines umfassenden Fragebogens in Zukunft besser

mit abgebildet werden.
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4.3 Kritische Betrachtung der Dissertation

4.3.1 Starken der Dissertation

Zeittrenduntersuchung mit pro- und retrospektiver Datenerhebungsphase

Fiir die Auswertungen dieser Dissertation wurden Daten aus zwei prospektiven, longitu-
dinalen, populationsbasierten Geburtskohortenstudien verwendet. Nach dem Konzept
eines integrativen Stillmonitorings [50] der NSK, entsprechen die durchgefiihrten Studien
dem geforderten Erhebungsfeld als epidemiologische Studien mit einer reprasentativen
Stichprobe. Bei der Nachfolgestudie SPATZ wurde, soweit moglich, bewusst darauf geach-
tet, dass Studienaufbau, -ablauf und -auswertung gleichwertig sind (vergl. 2. Material und
Methoden). Anhand von Querschnittsdaten aus diesen beiden Kohortenstudien liel8 sich
eine fur Deutschland bisher einzigartige Zeittrenduntersuchung in einer derselben geo-
grafischen Region durchfiihren. Moglich war die Analyse von zeitabhangigen Effekten auf
die Stillpravalenz, die Stilldauer und das Stillverhalten in einem Zeitraum von 11 Jahren.
Vergleichbare regionale Trenduntersuchungen konnten bisher nur fiir Dortmund erhoben
werden, wo mit der DONALD-Studie schon seit Mitte der 80iger Jahre auch die Stillsitua-
tion analysiert wird [10]. Deutschlandweite Trendanalysen werden im Rahmen des KiGGS
durchgefihrt [29]. Allerdings werden bei beiden Studien andere Datenerhebungsmodelle

angewandt, wodurch sich die Studienpopulation anders zusammensetzt.

Die Datenerhebung fand bei den longitudinal angelegten Studien im ersten Lebensjahr
des Kindes in prospektiver Form statt. Hierzu wurden Daten zum jeweils aktuellen Still-
verhalten des Kindes nach sechs Wochen, sechs Monaten und einem Jahr erhoben. Eine
Verzerrung durch Erinnerungsliicken lieB sich durch die kurzen Befragungsintervalle weit-
gehend vermeiden. In einer weiteren Datenerhebungsphase zwei Jahre nach Geburt des
Kindes bestand flr Studienteilnehmerinnen die Mdéglichkeit, ihre gemachten Angaben
zum Abstillzeitpunkt anhand ihrer Erinnerung noch einmal zu verifizieren. Darliber hinaus
wurde zu diesem Zeitpunkt der endgiiltige Abstillzeitpunkt bei langzeitstillenden Frauen,
die Uiber ein Jahr lang gestillt hatten, erhoben. Einen dhnlich aufwandigen Befragungsab-
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lauf mit Folgebefragungen hatten die SuSe-Studie [35], die Freiburger Stillstudie [62] und
die Bayrische Stillstudie [55]. Aber nur bei der DONALD-Studie gingen die Fragen bis zum
zweiten Lebensjahr beziehungsweise bis zum endgiiltigen Abstillen [23]. In Hamburg fan-
den Befragungen einmalig drei bis sechs Monate nach der Geburt statt [45]. In Bremen
wurde nur retrospektiv befragt [94]. Die Ulmer Studien gehoren daher zu den wenigen
Studien, die moglichst genaue Aussagen zum Stillverhalten in den ersten zwei Lebensjah-

ren der Studienkinder machen kénnen.

Studienregion Ulm

Beide Studien wurden an derselben Klinik, der Universitatsfrauenklinik Ulm, durchgefiihrt.
Die Universitatsfrauenklinik ist die einzige Entbindungsklinik im Stadtgebiet Ulm. Das Ein-
zugsgebiet der Klinik orientiert sich hauptsachlich an der geographisch definierten Region
Ulm/Alb-Donau. Fir die Studie entsteht somit eine einzigartige Studienregion, die das
stadtische Ulmer Gebiet und die umliegenden landlichen Gemeinden einschlielt. Die Er-
gebnisse spiegeln somit annahernd das Stillverhalten der Mitter aus dem Ulmer Stadt-

kreis und teilweise dem Alb-Donau-Kreis wider.

Der GroRteil der in Deutschland zur Verfiigung stehenden Stillstudien erhob Daten aus
spezifischen Modellregionen, diese unterscheiden sich jedoch in Hinblick auf die Vorge-
hensweisen. Die Bremer Stillstudie konnte mittels eines anderen Studiendesigns genaue-
re Aussagen zum Stillverhalten Bremer Miitter erheben. Hier wurden Familien anhand der
Geburten im Melderegister befragt [94]. Ergebnisse fiir groBe Modellstadte konnten in
Freiburg und Berlin durch Befragungen an mehreren stadtischen Kliniken erreicht werden
[62, 79]. Die meisten Stillstudien wurden in GroBstadten durchgefiihrt. Lediglich bei den
beiden bayrischen Stillstudien wurden die Befragungen in einer tUberwiegend landlichen
Region Niederbayerns durchgefiihrt, einer Region, in der Gber 80% der Mitter aus landli-
chen Gebieten kommen [65]. Flir Hamburg dagegen liegen lediglich wenige Daten fiir eine
Klinik vor, die eine Verallgemeinerung fiir die Hamburger Bevolkerung kaum zulassen
[17]. Bundesweite Erhebungen zum Stillverhalten, die nicht auf eine Modellregion be-

grenzt sind, liegen nur von SuSe [34, 35] und KiGGs vor [29].
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Einjahriger Rekrutierungszeitraum bedingt groRe Studienpopulation

Die Universitatsfrauenklinik Ulm mit 2500 Entbindungen pro Jahr bot fiir die Studie gute
Ausgangsbedingungen. Das Resultat des jeweils einjahrigen Rekrutierungszeitraums sind
zwei groRe Studienpopulationen mit rund 1000 teilnehmenden Frauen in den beiden Stu-

dien.

Einen vergleichbar langen Rekrutierungszeitraum von einem Jahr hatte nur die Studie in
Hamburg [45]. In Bayern wurde nur einen Monat lang rekrutiert [55], in Freiburg tber
finf Monate [62]. Bei SuSe waren es lediglich zwei Wochen [35]. Im Vergleich zu Saug-
lingsstudie und SPATZ sind in andere Stillstudien in Deutschland die Studienpopulationen
deutlich kleiner und verlassliche Aussagen schwieriger zu treffen. In Freiburg und Ham-
burg wurden beispielsweise nur rund 400 Frauen rekrutiert [45, 62]. KiGGS und DONALD
dagegen sind als Langzeitstudien mit Querschnittserhebungsphasen konzipiert [10, 29]. In
Dortmund, werden bei DONALD pro Jahr lediglich 35 — 40 Neugeborene in die Studie auf-

genommen [10].

Reprasentativitat der Studienpopulation

Bedingt durch das Einzugsgebiet der Klinik setzt sich die Studienpopulation aus Teilneh-
merinnen einer geographisch definierten Region, der Region Ulm/Alb-Donau, zusammen.
Die grofde Teilnehmerzahl ist in den beiden populationsbezogenen Studien wichtig fiir

aussagekraftige Studienergebnisse.

4.3.2 Schwichen der Dissertation

Kritische Betrachtung der Studien- und Analysepopulation

Mit 1066 und 970 Studienteilnehmerinnen haben beide Studien eine aussagekraftige Stu-
dienpopulation fiir eine bevolkerungsbezogene Geburtskohortenstudie. Dennoch unter-

scheiden sich die Teilnahmeraten mit 67% und 49% der Miitter, die die Einschlusskriterien
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erflllten, stark. Ein moglicher Grund fiir die deutlich geringere Teilnahmerate im SPATZ
konnte am Durchflihrungszeitpunkt gelegen haben. Anfang 2012 wurden die Themen
Datenschutz und Gendiagnostik medienwirksam debattiert und zum Teil stark kritisiert [5,
60, 61]. Insbesondere in den Rekrutierungsgesprachen zeigte sich die Unsicherheit man-
cher Eltern beziiglich der Anonymisierung personlicher Daten, der Aufbewahrung von
Biomaterialien oder Riickfragen zu moglichen Gentests mit den zusatzlich gesammelten
Biomaterialien. Dies konnte ein moglicher Grund gewesen sein, warum sich Mitter oder
insbesondere Eltern gegen die Teilnahme an einer auf mehrere Jahre angelegten Studie
mit Sammlung vieler medizinischer und personlicher Daten der Familie entschieden ha-
ben. In der Erhebung der Griinde fiir eine Nichtteilnahme am SPATZ wurde dies jedoch
nicht gesondert berticksichtigt (vergl. Tabelle 5). Dass andere Studien ebenfalls mit nied-
rigen Teilnahmeraten zu kimpfen haben, zeigen die Auswertungen von Freiburg mit einer

Teilnahmerate von 40% [62] oder Bremen mit 45,5% [94].

Des Weiteren lasst sich nicht ausschlieRen, dass durch die verwendeten Ausschlusskrite-
rien (vergl. 2.1.1 und 2.2.1) bereits bei der Basiserhebung die Studienpopulation beein-
flusst wurde. Es wurde beim Studiendesign der beiden Studien darauf geachtet, dieselben
Ein- und Ausschlusskriterien zu verwenden, um eine Vergleichbarkeit zu garantieren. Ein
Selektionsbias kann flir beide Studien nicht ausgeschlossen werden, da die Daten der
Nichtteilnehmer nicht erhoben wurden. Die verwendeten Ausschlusskriterien sind jedoch
vergleichbar mit Kriterien, die auch in anderen Still-Studien verwendet wurden. In der
Freiburger Stillstudie galten beispielsweise dhnliche Ausschlusskriterien: nicht ausrei-
chende Deutschkenntnisse, medizinische Kontraindikationen, hochgradige Frithgeburt-

lichkeit, Mehrlingsgeburten und Minderjahrigkeit [62].

Da anhand vorliegender Auswertungen der KiGGS-Studie davon auszugehen ist, dass sich
fur Frihgeborene und Mehrlinge andere Stillmuster ergeben [43], wurden deren Mitter
fur den Studienvergleich Sauglingsstudie versus SPATZ ausgeschlossen. Fiir diese Auswer-
tung wurde daher eine Analysepopulation mit den Mittern von termingeborenen Einlin-
gen gebildet. Eine uneingeschrankte Pravalenzabschatzung ist aus methodischen Griinden
der Selektion fir die beiden Studien daher nicht moglich. Die tatsachliche Stillpravalenz
konnte in beiden Studien niedriger ausfallen. Jedoch sollte sich der Stilltrend — eine signi-

fikant hohere Stillpravalenz und eine langere Stilldauer fiir die 2012 und 2013 geborenen
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Neugeborenen — unabhangig von der Selektion ableiten lassen. Dieses Ergebnis deckt sich
mit den Ergebnissen der Stilltrendanalyse der deutschlandweit durchgefiihrten KiGGS-

Studie fiir die 1996-2002 und 2002-2012 geborenen Kinder [43].

Kritische Betrachtung der Erhebungs- und Auswertungszeitpunkte

Fir die Erhebung des Stillverhaltens wurden mehrere Befragungszeitpunkte in einem
moglichst langen Follow-up-Zeitraum ausgewahlt. In den beiden hier aufgefiihrten Stu-
dien waren die Erhebungszeitpunkte unmittelbar nach der Geburt, nach sechs Wochen,
sechs Monaten, einem Jahr und nach zwei Jahren (vergl. 2.1.2, 2.1.3, 2.2.2 und 2.2.3). Um
dariiber hinaus eine moglichst genaue Reproduktion des Stillverhaltens zu erzielen, wur-
den in den Fragebogen die Angaben in Wochen und Tagen beziehungsweise Wochen und

Monaten erfragt.

Bei der Auswertung wurde fir die Sillintention der Zeitpunkt nach der Geburt herangezo-
gen. In der Veranschaulichung der Daten spielen oben genannte Zeitpunkte eine grole
Rolle. Zusatzlich eingefiuhrt wurde der Zeitpunkt nach vier Monaten flr das ausschlief3li-
che Stillen, da dieser in den deutschen Stillempfehlungen haufig genannt wird [9, 33]. Des
Weiteren hinzugefiigt wurde der Zeitpunkt nach drei Monaten, wie ihn die EU-
Kommission fordert [11, 14] und der Auswertungszeitpunkt nach neun Monaten. Der
Neun-Monats-Zeitpunkt wurde eingefligt, weil zu diesem Zeitpunkt noch genligend Frau-
en stillten um die Ergebnisse anschaulich darzustellen. Nach einem Jahr haben bereits
viele Frauen abgestillt, was sich in der Kaplan-Meier-Kurve als grofRer Sprung nach unten
darstellt. Die Fallzahl ist nach einem Jahr zu gering flir aussagekraftige Ergebnisse in eini-

gen der statistischen Auswertungen.

Die Erhebungs- und Auswertungszeitpunkte entsprechen somit nicht allen geforderten
Empfehlungen fir das Stillmonitoring [11, 14, 83]. Flr bundesweite Vergleiche zur Erfas-
sung des Stillverhaltens kénnten einzelne der Zeitpunkte jedoch herangezogen werden,
da in einigen der in Deutschland durchgefiihrten Studien vergleichbare Zeitpunkte erho-
ben wurden. So ist eine 4-Monats-Auswertung gangig fir Stillstudien in Deutschland [35,

55, 56, 65].
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Kritische Betrachtung der Begriffsdefinition Stillen

Eine Auswertung des ausschlieBlichen Stillens ist durch diese Studie auf Grund der mogli-
chen fehlerhaften Interpretation der Fragen im Fragebogen nicht mit Sicherheit zu ge-
wahrleisten. Es liel’ sich nicht eindeutig zurlickschlieRen, ob die Teilnehmerinnen tatsach-
lich ausschlieRlich gestillt hatten. Deswegen wurde in der Auswertung die Bezeichnung
Uberwiegendes oder partielles Stillen verwendet, um keine falsch hohe Stillpravalenz fir
das ausschlieBliche Stillen zu erzeugen. Beim liberwiegenden Stillen ist auch die Gabe von
anderen Getranken wie Muttermilchersatz, Tee oder Wasser neben der Muttermilch er-
laubt [49, 83, 84, 87]. Die Pravalenz fur das ausschlieBliche Stillen diirfte maximal gering-

fligig unter der hier aufgefiihrten Pravalenz fir das liberwiegende Stillen liegen.

Kritische Betrachtung der soziodemographischen Charakteristika und Lifestylefak-

toren

Die Teilnehmerinnen im SPATZ sind im Durchschnitt ein Jahr dlter als die Teilnehmerinnen
der Sduglingsstudie. Vergleicht man die Teilnehmerdaten der beiden Studien mit der Lan-
desstatistik Baden-Wirttemberg [67—70], entspricht die Beobachtung den Auswertungen
der Landesstatistik. Die Mitter werden bei der Geburt ihrer Kinder im Allgemienen immer
alter [7, 68]. Mit einem Durchschnittsalter von 31 Jahren in der Sauglingsstudie und tber
32 Jahren im SPATZ ist dies mit den Studienpopulationen anderer Studien vergleichbar

[17, 55, 62].

Auffillig beim Vergleich der Studienpopulationen sind groBe Unterschiede in der Grup-
pierung der Mitter nach ihrem Bildungsstand. Im SPATZ zeigt sich ein deutlich hoheres
Bildungsniveau, tUber 60% der Mitter hatten eine Schulbildung von >11 Schuljahren.
Demgegeniiber hatten nur knapp 40% der Mitter in der Sduglingsstudie eine vergleichba-
re Schulbildung. Bei der Betrachtung des Bildungsniveaus ist daher mit einzubeziehen,
dass sich das Bildungsniveau weiterentwickelt zu haben scheint und insbesondere Frauen
bei der schulischen Qualifikation aufgeholt haben [21, 66]. Die Allgemeinbevélkerung
scheint einen hoheren Bildungsstand als vor 10 Jahren zu haben. Dies lasst sich bei Be-

trachtung der Zensusdaten fiir Baden-Wiirttemberg bestéatigen [21, 27, 66]. Als Universi-
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tatsstadt hat Ulm, vergleichbar mit anderen Hochschulstddten, zudem eine hohe Akade-
mikerdichte. Im Vergleich zum Alb-Donau-Kreis ist der Anteil derjenigen mit hohem Bil-
dungsabschluss im Stadtkreis Ulm fast doppelt so hoch [21]. Daneben sind in Ulm als luk-
rativer Wirtschafts- und Industriestandort zwischen Stuttgart und Miinchen viele Unter-
nehmen mit Forschungs- und Entwicklungsschwerpunkt ansdssig. Dennoch sind die Teil-
nehmerinnen mit 2 11 Schuljahren insbesondere im SPATZ deutlich Uberreprasentiert.
Eine hohe Akademikerquote unter den Studienteilnehmerinnen wurde auch in anderen

Studien beschrieben [45, 55, 79].

Fraglich ist, welchen Einfluss der Bildungsstand — neben dem deutlichen Studieneffekt —
auf das allgemeine Gesundheitsbewusstsein der Teilnehmerinnen hat [90]. Es ist nicht nur
so, dass der Bildungsstand den wichtigsten Einflussfaktor auf das Stillverhalten und den
Stilltrend darstellt. Es ware auch denkbar, dass der Bildungsstand das Rauchverhalten
beeinflusst. Denn im SPATZ zeigt sich neben dem hohen Bildungsniveau eine weitaus ge-
ringere Raucherquote (vergl. Tabelle 9). Ein Abfall der Raucherquote liber die Jahrzehnte
zeigt sich auch in den Zensusdaten fiir Baden-Wirttemberg. Dagegen rauchten aber
Frauen mit niedrigerem Bildungsstand haufiger [44]. Dieses Verhalten wird flir Frauen in
Studien zum Rauchverhalten in Stiddeutschland beschrieben [47]. Das Rauchen selbst
wiederum zeigt sich in der obigen Trendanalyse als negativer Einflussfaktor auf das Still-
verhalten. Nichtraucherinnen stillten, genauso wie Frauen mit hohem Bildungsstand, hau-
figer und langer; das konnten andere Studien fiir Deutschland ebenfalls zeigen [42, 55].

Eine gegenseitige Beeinflussung kann hier nicht ausgeschlossen werden.

In der Sauglingsstudie nahm eine hohere Zahl an auslandischen Frauen oder Frauen mit
Migrationshintergrund teil. Ein Grund dafiir kdnnte sein, dass 2000/01 zusatzlich spezielle
Fragebogen in Russisch und Tirkisch ausgegeben wurden (vergl. 2.1.1). Die Erfahrung der
Vorgangerstudie hat jedoch gezeigt, dass diese Bevdlkerungsgruppen bereits frihzeitig
aus der Studie aussteigen. Zum Zeitpunkt, als die Sauglingsstudie in Planung war, kamen
speziell viele Spataussiedler aus den ehemaligen Ostblockstaaten in die Region. Mittler-
weile entbinden zum Teil schon die Nachfolgegenerationen der urspriinglichen Immigran-
ten und deren Sprachkenntnisse sind besser als das noch vor 11 Jahren der Fall war. Da-
neben bringt die langjihrige Ubersetzung samtlicher Studiendokumente einen immensen

Aufwand mit sich, weswegen im SPATZ darauf verzichtet wurde.
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Ein weiterer Nachteil der Auswertungen zur Nationalitat ist, dass hierfir lediglich heran-
gezogen wurde, ob die Frauen eine deutsche oder andere Nationalitat hatten. Unter der
zweiten Gruppe wird somit eine Vielzahl von Nationalitaten mit unterschiedlichen kultu-
rellen Hintergriinden zusammengefasst. Eine Verallgemeinerung der Ergebnisse ist auf
Grund der in der Literatur beschriebenen landesspezifischen und kulturellen Unterschiede
[8, 42,55, 72, 92, 94] nur schwer moglich. Fiir detailliertere Riickschlisse, ob und wie die
Nationalitat das Stillverhalten beeinflusst, miissten die einzelnen Nationalitdten getrennt
voneinander betrachtet werden. Dafiir ist die Zahl der internationalen Teilnehmerinnen in

diesen beiden Studien jedoch zu gering (vergl. 3.1.3).

Vertiefende Analysen zu den Einflissen soziodemographischer Charakteristika und Life-
stylefaktoren auf das Stillverhalten in der Ulmer SPATZ Gesundheitsstudie wurden an an-

derer Stelle veroffentlicht [95].

Fehlende und nicht erhobene Daten

Trotz grofSer Studienpopulationen und hoher Teilnahmeraten in beiden Studien lasst sich
ein Selektionsfehler nicht ganz ausschliefSen, da in beiden Studien die Charakteristika der

Nicht-Teilnehmer nicht erhoben wurden.

Fir die Auswertungen in dieser Arbeit wurden Daten der Teilnehmerinnen im Verlauf von
jeweils zwei Jahren erhoben. Wie in Tabelle 2 und Tabelle 6 dargestellt, lasst sich im Stu-
dienverlauf ein loss of follow up nicht vermeiden. Um madgliche Bias aus fehlenden Daten
bei unvollstandigem Follow-up zu verhindern, wurden Teilnehmerinnen mit fehlenden

Angaben oder solche lost to follow up zum letztmoglichen Follow-up-Zeitpunkt zensiert.

In der Sauglingsstudie zeigte sich bei der Erhebung nach sechs Monaten ein deutlicher
Einbruch der Teilnehmerzahlen, welche sich im weiteren Verlauf wieder zu erholen
scheint (vergl. Tabelle 2). Im SPATZ ist dies nicht der Fall (vergl. Tabelle 6). Zu den Erhe-
bungszeitpunkten t1 und t2 wurde in den beiden Studien unterschiedlich vorgegangen.
Dieser Einbruch der Teilnehmerzahlen erklart sich dadurch, dass in der Sauglingsstudie im
Follow-up zu t1 und t2 nur die stillenden Frauen befragt wurden. Da ein Grof3teil der

Frauen zum Zeitpunkt t2 bereits abgestillt hat, zeigt sich hier der Teilnehmereinbruch auf
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70 %. Zum Zeitpunkt t3 wurden wieder alle im Follow-up verbliebenen Teilnehmerinnen
befragt. Im SPATZ dagegen wurden zu jedem Zeitpunkt samtliche Teilnehmerinnen be-

fragt, sowohl stillende Miitter als auch nicht stillende Mutter.

In beiden Studien wurden neben dem Zeitpunkt des Abstillens die tatsachlichen Griinde
fur das endgiiltige Abstillen der Mitter nicht statistisch erhoben. Es ldsst sich daher nur
spekulieren, warum der Grof3teil der Mutter nicht den Stillempfehlungen entsprechend
stillt. Fiir ein vollwertiges Stillmonitoring und die Verbesserung der Stillforderung kénnten

Rickschllsse daraus wichtig sein.

Reprasentativitat der Ergebnisse

Auf Grund der Durchfiihrung der Studie in einer geographisch definierten Region sind die
erhobenen Ergebnisse nicht reprasentativ fiir Gesamtdeutschland. Die hier beschriebe-
nen Daten sind moglicherweise einzigartig fir die Studienregion Ulm und den Alb-Donau-
Kreis. Sie konnten als Ergebnisse einer repradsentativen Stichprobenbefragung fiir das
bundesweite Stillmonitoring herangezogen werden. Da jedoch unterschiedliche Metho-
den und Befragungszeitraume bei den in Deutschland durchgefiihrten Stillstudien ange-

wandt werden (vergl. 4.3.1), ist die Vergleichbarkeit der Daten insgesamt eingeschrankt.

Ebenso variabel wird mit den Definitionen des Stillens umgegangen. In den meisten Stu-
dien wird, wie von der WHO beziehungsweise der EU-Kommission gefordert, das aus-
schlielRliche Stillen und das gesamte Stillen untersucht [50]. In einigen deutschen Studien
werden dagegen das volle und das partielle Stillen untersucht. Die Auswertung des aus-
schlieRlichen Stillens in den in dieser Dissertation beschriebenen Studien ist auf Grund
der moglichen fehlerhaften Interpretation der Fragstellung im Fragebogen nicht mit Si-
cherheit zu gewahrleisten. Deswegen wurde in der Auswertung auf das Uberwiegende
Stillen zurlickgegriffen, bei dem auch die Gabe von Wasser, Tee oder Zuckerlésung er-
laubt ist. Anders als beim partiellen Stillen ist die zusatzliche Gabe von Muttermilchersatz
nicht miteinbezogen. Bei der Gesamtstillrate wurde jegliches Stillen miteinbezogen, un-

abhangig davon, ob ausschlieRlich, tiberwiegend oder partiell gestillt wurde [49, 83, 84,
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87]. Dies erschwert zusatzlich das Modell des integrativen Stillmonitorings, welches die

NSK in Deutschland beflirwortet [50].

Zur Betrachtung der bundesweiten Situation ware nach wie vor ein einheitliches Stillmo-

nitoring, wie von der EU-Kommission und der NSK gefordert, sinnvoll [12, 15, 50].

4.4 Schlussfolgerung

Diese Studien konnten zeigen, dass fur die Region Ulm/Alb-Donau im Vergleich der bei-
den Kohorten im Abstand von Uber elf Jahren sowohl die Stillintention der Miitter, als
auch die Dauer des gesamten Stillens und des ausschlief3lichen Stillens zugenommen ha-
ben. Es lasst sich durch diese Analyse jedoch keine reprasentative Aussage zum Stillver-
halten in Gesamtdeutschland machen. Eine grolRangelegte einheitliche deutschlandweite
Erhebung im Rahmen des geforderten Stillmonitorings der WHO ware weiterhin sinnvoll,
um Stillpravalenz und Stilldauer sowie deren vielfaltige Einflussfaktoren in Deutschland zu

analysieren und fiir den internationalen Vergleich zur Verfligung zu stellen.

Eine Erklarung fiir den Anstieg der Stillpravalenz und Stilldauer kann diese Dissertation
nicht geben. Es lassen sich lediglich Einflussfaktoren auf das Stillverhalten nennen. Ge-
nauere Untersuchungen dieser Einflussfaktoren auf das Stillverhalten sind nétig und sol-
len im Rahmen weiterer Auswertung der erhobenen Studiendaten erfolgen. Insbesondere
die scheinbar groRer werdende Schere beim Stillverhalten zwischen Mittern mit niedri-

gem und hohem Bildungsstand bedarf genauerer Betrachtung.

Trotz vieler Jahre der intensiven Stillférderung entsprechen diese Zahlen in Deutschland
bei weitem noch nicht den geforderten WHO-Empfehlungen. Die Stillforderung in
Deutschland scheint weiterhin nétig, z. B. im Rahmen einer Ausweitung der Babyfriendly
Hospital Initiative. Wichtig erscheint daneben eine Anpassung des Informationsmaterials
und frihzeitige, intensivierte Aufklarung von Frauen bestimmter sozio6konomischer

Gruppen, insbesondere der Frauen mit niedrigerem Bildungsstand.

Im Rahmen des europa- und deutschlandweiten Stillmonitorings scheint es noch grof3en

Nachholbedarf zu geben, was die Umsetzung vergleichbarer Studiendesigns und -

-69 -



auswertungen betrifft. Integrative Konzepte, wie sie sowohl die EU-Kommission als auch

die NSK fordern, miissen starker vorangetrieben werden.
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5. Zusammenfassung

Ziel der vorliegenden Dissertation ist es, das Stillverhalten der Mitter in Ulm im Jahr
2012/2013 in einer Langzeitstudie zu analysieren und diese Ergebnisse mit den bereits
vorliegenden Daten einer methodisch vergleichbaren Ulmer Studie aus dem lJahr
2000/2001 zu vergleichen. Dabei sollen die Stillpravalenz und Stilldauer ermittelt werden
sowie die Stilltrends der Ulmer Frauen analysiert werden. Ein Einblick in die Effekte de-

mographischer und Lebensstilfaktoren auf die Stilltrends soll ermoglicht werden.

Die Ulmer Sauglingsstudie von 2000/2001 und die Ulmer SPATZ Gesundheitsstudie
(SPATZ) von 2012/2013 sind zwei methodisch gleichwertige prospektive bevélkerungsbe-
zogene Kohortenstudien mit jeweils rund 1.000 Teilnehmerinnen. Rekrutiert wurde je-
weils Gber ein Jahr lang an der Universitatsfrauenklinik Ulm. Im zweijahrigen Follow-up
wurden Fragebdgen und Telefoninterviews eingesetzt. Fir die Auswertung wurde eine
Analysepopulation der Miitter termingeborener Einlinge herangezogen mit 989 Frauen in
der Saduglingsstudie und 856 Frauen im SPATZ. Untersucht wurden die Stillpravalenz und
die Stilldauer mit dem Stilltrend im Studienvergleich sowie der Einfluss von soziodemo-
graphischen Merkmalen und Lebensstilfaktoren wie miutterliches Alter, Nationalitat, Bil-
dungsstand, Rauchstatus und BMI auf diesen Trend. Die eingesetzten statistischen Ver-

fahren waren Chi%-Tests, Kruskall-Wallis-Tests, Log-Rank-Test und Cox Regression.

Die Stillintention bei Basiserhebung lag bei 93% in der Sauglingsstudie beziehungsweise
95% im SPATZ. Jemals gestillt wurden in beiden Studien tiber 90% der Neugeborenen. Im
SPATZ hatte die Stillpravalenz um drei Prozentpunkte auf 95% im Vergleich zur Sauglings-
studie zugenommen. Nach einem halben Jahr wurden im SPATZ immer noch fast 10%
mehr Kinder gestillt als in der Sauglingsstudie. Fir das Gberwiegende Stillen zeigte sich ein
ahnlicher Effekt. Zum Zeitpunkt der Basiserhebung stillten knapp unter 90% der Miitter in
beiden Studien ihre Neugeborenen ausschlielRlich. Nach sechs Wochen wurden im SPATZ
rund 8% mehr Kinder ausschlieBlich gestillt. Mutter im SPATZ stillten aber insgesamt signi-
fikant haufiger und langer als Mitter in der Sduglingsstudie. Die mediane Stilldauer fir
das gesamte Stillen betragt im SPATZ zwischen 33 und 34 Wochen und damit einen Mo-

nat mehr als in der Sduglingsstudie. Als wichtigster Einflussfaktor auf den Stilltrend zeigte
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sich in Auswertung der mutterliche Bildungsstand. Mutter mit hohem Bildungsstand still-
ten haufiger und langer sowohl in Bezug auf die Gesamtstilldauer als auch die Dauer des

Uberwiegenden Stillens bis zum vierten Monat.

Diese Dissertation konnte ebenfalls zeigen, dass fur die Region Ulm/Alb-Donau im Ver-
gleich der beiden Kohorten im Abstand von Uber elf Jahren sowohl die Stillintention der
Mitter als auch die Dauer des gesamten Stillens und des ausschlieRlichen Stillens zuge-
nommen haben. Es lasst sich durch diese Analyse jedoch keine reprasentative Aussage
zum Stillverhalten in Gesamtdeutschland machen. Eine Erklarung flir den Anstieg der
Stillpravalenz und Stilldauer kann diese Dissertation nicht geben. Es lassen sich lediglich
Einflussfaktoren auf das Stillverhalten nennen. Der miitterliche Bildungsstand ist hierbei
der starkste Einflussfaktor. Trotz vieler Jahre der intensiven Stillférderung entsprechen
diese Zahlen in Deutschland bei weitem noch nicht den geforderten Empfehlungen. Die

Ausweitung der Stillférderung in Deutschland scheint weiterhin nétig.
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