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EINLEITUNG 
 

Ärzte müssen heute häufig feststellen, dass Frauen, die das erste Mal schwanger sind, 

ziemlich hilf- und ratlos sind. Sie wissen weder, was sie während der Schwangerschaft 

oder bei der Geburt erwartet, noch wie denn eigentlich das Stillen funktioniert. Oft glau-

ben die Mütter, einer solchen Lebenssituation nicht gewachsen zu sein.  

 

Es scheint manchmal, als hätten Frauen der heutigen Zeit verlernt, ihre Säuglinge zu 

stillen. 

 

Gründe dafür könnten sein: 

Unsere heutige Gesellschaft tendiert weg vom kinderreichen Familienverbund hin zur 

Klein-familie. Somit ist die Möglichkeit, der eigenen Mutter, Tante, Cousine beim Stillen 

zuzusehen und die dabei notwendigen Fähigkeiten im natürlichen Umfeld zu erlernen, 

nicht mehr gegeben. Das Stillen - die natürlichste und optimalste Art, einen Säugling zu 

ernähren - hat längst seine Selbst-verständlichkeit verloren. Kaum eine Mutter wagt es 

heute, in der Öffentlichkeit zu stillen. Sie Muss womöglich mit empörten Reaktionen aus 

ihrem Umfeld rechnen. 

Weiters wird der Markt in den letzten drei Jahrzehnten von künstlich hergestellten Säug-

lings-nahrungen überflutet. Unterstützt durch groß angelegte Werbekampagnen wird 

den Müttern der Eindruck vermittelt, dass diese Produkte die optimale Ernährung seien. 

Adaptierte Babynahrung sei ideal in der Nährstoffzusammensetzung, einfach in der 

Anwendung und gewähre der Mutter mehr Flexibilität und Unabhängigkeit. Es entschei-

den sich immer weniger Mütter für die natürlichere Ernährungsform. 

Nicht zuletzt trägt fehlende bzw. mangelhafte Aufklärung der werdenden Mutter durch 

medizinisches Fachpersonal zur ablehnenden Einstellung gegenüber Stillen bei. 

Neue Berufsgruppen (z.B. Stillberater = International Boarding Certified Lactation Con-

sultant), Institutionen wie Mütterberatungsstellen, Eltern-Kind-Zentrum, La-Leche-Liga, 

u.a. aber auch Ärzte versuchen nun, dieser Entwicklung - einerseits durch intensive Be-

treuung und Beratung der Mütter, andererseits durch bessere Aufklärung bzw. Schu-

lungen des medizinischen Fachpersonals - dieser Entwicklung entgegenzusteuern. 

 

 

 



1. DIE BEDEUTUNG DES STILLENS 
 

Muttermilch ist die artspezifische Nahrung für den menschlichen Säugling und ist opti-

mal in ihrer Energie- und Nährstoffzusammensetzung auf dessen besondere Situation 

abgestimmt. Humanmilch ist dem jeweiligen Reifegrad der kindlichen Organsysteme 

und deren Resorptions-, Metabolisierungs- und Ausscheidungskapazitäten angepasst 

(sehr gute Bioverfügbarkeit). Frauenmilch enthält außerdem Wachstumsfaktoren (z.B. 

Epidermal Growth Factor), Enzyme (z.B. Muttermilchlipase) sowie resorptionsfördernde 

spezifische Liganden, die in ihrer Spezifität für den Säugling in künstlich hergestellten 

Milchnahrungen nicht enthalten sind. 

Gestillte Säuglinge sind durch spezifische (sIgA, Lysozym, Lactoperoxidasesystem) und 

un-spezifische (zelluläre Komponenten) Abwehrfaktoren der Frauenmilch in hohem 

Maße gegen Infektionen des Respirations- und Gastrointestinaltraktes geschützt (1). 

Stillen fördert die emotionale Bindung zwischen Mutter und Kind. Der Säugling erhält 

ein Maximum an oraler Befriedigung, was im späteren Leben für die Selbstsicherheit, 

emotionale Stabilität und gesunde Lebenseinstellung wesentlich ist. 

Zu all diesen Vorteilen kommen noch hinzu: weniger Koliken, weniger Allergien und Ek-

zeme im Kleinkindalter und bei den Müttern ein geringeres Auftreten von Mammacarci-

nom, wenn sie über einen längeren Zeitraum gestillt haben (2). 

 

2. FAKTOREN, DIE DAS STILLEN BEEINFLUSSEN 
       

       Alter der Mutter 

       Schulausbildung 

       Theoretisches Wissen 

       Eigene Erfahrungen 

       Sozialer Status 

       Geburtsverlauf 

       Gesundheitszustand der Mutter 

       Stillprobleme wie wunde Brustwarzen,  
           Milchstau,... 
        Psychische Faktoren ( Streit, Stress...) 

        Ambiente (akustische, optische Faktoren,...) 

       Stilltechnik 

       Häufigkeit des Anlegens 

       Schnuller, zusätzliche Flaschenmahlzeiten 
  



3. WISSEN 
 

Studien haben gezeigt, dass das Wissen der Mütter über das Stillen einen wesentlichen 

Einfluss auf die Stillbereitschaft hat. Das „Brazilian National Breastfeeding Program“ 

wurde 1987-1988 in Teilen von Recife und Sao Paolo durchgeführt (3).  

Es hatte das vorrangige Ziel, das Stillen zu fördern (mittels Medien, professionellem 

Training) und zu unterstützen (Mütter-Gruppen, Informationsmaterial, direkte Beratung). 

In den USA wurde deshalb 1990 ein Programm entwickelt, welches das Stillen von 

Frauen aus sozial benachteiligten Schichten fördern sollte (4). Diese Frauen wurden in 

der Schwangerschaft über die Theorie des Stillens aufgeklärt und erhielten auch Anlei-

tungen, wie sie ihr Wissen in die Praxis umsetzen können. Die Mütter, die sich für das 

Stillen entschieden hatten, haben in einem nach der Geburt besser abgeschnitten als 

jene, die ihren Säugling mit künstlicher Nahrung gefüttert hatten. Damit wurde die 

durchschnittliche Stilldauer fast um auf Doppelte verlängert. Eine Studie (1996) in San-

tiago (Chile) hat ergeben (5), dass der Besuch von Geburtsvorbereitungskursen und die 

anschließende Betreuung der Mütter postpartum eine bedeutende Unterstützung zur 

Förderung des Stillens ist; insbesondere bei Müttern, die noch keine Erfahrungen mit 

Stillen gemacht haben.  

 

4. ZEILE DIESER STUDIE 
 

   Erfassung des Wissens der Mütter über das Stillen 

    Erfassung des tatsächlichen Stillverhaltens und der Umsetzung des Wissens bei  

  den eigenen Säuglingen 

   Erfassung der Informationsquellen der Mütter, bzw. wie und in welchem Ausmaß 

  informieren sich die Frauen 

   Erhebung der Rolle einer Diätassistentin & Ernährungsmedizinischen Beraterin   

  in der Beratung von Schwangeren und Stillenden 

 

M E T H O D I K 
 

Zum Zwecke der Evaluation des Stillwissens und seiner Umsetzung bei den eigenen 

Kindern wurde eine retrospektive Querschnittsstudie durchgeführt. Dazu wurden alle 

Mütter unter Verwendung eines standardisierten Fragebogens interviewt (6-19). 

  



5. ABLAUF DER ERHEBUNG 
 
Im Februar 1997 wurde zunächst der Fragebogen mittels einer Pilotstudie (Kinderklinik, 

n=5) bezüglich seiner Verwendbarkeit evaluiert, und adaptiert. Nun konnte die Untersu-

chung gestartet werden. 

 

Ort der Befragungen war Innsbruck. In folgenden Institutionen wurde die Studie durch-

geführt: 

1. Mütterberatungsstellen              134 Fragebögen 

2. Kinderarztpraxen        122 Fragebögen 

3. Eltern - Kind - Zentrum           24 Fragebögen 

4. Universitätsklinik IBK                       2 Fragebögen 

 Summe Aller Fragebögen       282 Fragebögen 

 
 
 

6. FRAGEBOGEN 
 

Der Fragebogen (55 Fragen) enthielt zwei Bereiche. 

   Anamnese zu den Umständen der Mütter und zum tatsächlichen Stillverhalten 

  Allgemeiner Wissensstand 
  
 

2.1. ANAMNESE   Daten zur Mutter ( Gesundheitszustand, sozialer Status,   

        Geburtssituation ...) 

     Daten zum Baby ( Körpergewicht, Geschwister...) 

     Informationsquellen der Mutter zu den Themen Schwanger- 

        schaft, Geburt, Stillen, Ernährung 

     Einfluss auf das Stillverhalten der Mutter durch Angehörige  

        und medizinisches Fachpersonal 

     Stilldauer 

     Motive für Stillen - Abstillen - Nicht-Stillen 

     Problemsituationen beim Stillen 

     Ernährung der Mütter in der Stillzeit 

     Tee, Zusatznahrung, Schnuller bei gestillten Säuglingen 

     Reaktionen des Babys auf gewisse Nahrungsmittel 
 

2.2. WISSENSSTAND    Fragen zum Stillvorgang 

      Fragen zur Zusammensetzung der Muttermilch 

      Fragen zur Ernährung des gesunden Säuglings 

      Fragen zum Ersten Anlegen und zur Verwendung des  

      Schnullers 
 

 

Fragebogen zur Studie: Wissen der Mütter über Stillen und tatsächliches Stillverhalten 
 

1. ANAMNESE 
 

1) Alter der Mutter? ____ Jahre 
 



2) Körpergewicht der Mutter?   vor der Schwangerschaft _____ kg   jetzt _____ kg 
  

3) Körpergröße der Mutter? ______ cm 
 

4) Wieviel kg haben Sie während der Schwangerschaft zugenommen? ______ kg 
 

5) Das wievielte Kind haben Sie geboren? ______ . Kind 
 

6) Alter dieses (des letztgeborenen) Kindes?  ____ Monate 

7) War diese Geburt    Normale Termingeburt (37.-42. Schwangerschaftswoche) 

     Frühgeburt 

     Kaiserschnitt 

     Geburt mit Komplikationen (Saugglocke, Atemnotsyndrom,...) 
 

8) Konnten Sie Ihrem Kind innerhalb der ersten Stunde nach der Geburt die Brust anbieten?  ja  nein 
 

9) Wie oft hatten Sie das Baby während des Krankenhausaufenthaltes bei sich?  

  tagsüber  Tag und Nacht  einige Stunden am Tag 
  

10) Sind sie verheiratet?  ja  nein 
 

11) Leben Sie mit dem Vater des Kindes in einem Haushalt?  ja  nein 
 

12) Welche Schulausbildung haben Sie?   Pflichtschulabschluss 

       Berufsschule / Lehre 

       Matura 

       abgeschlossenes Studium / Akademie / Kolleg 
 

13) Kommen bei Ihnen, Ihrem Mann oder Ihrer Verwandtschaft 1.Grades Allergien vor (Heuschnupfen,  

 Neurodermitis, Asthma, Hautausschläge, Nahrungsmittelunverträglichkeiten)?  ja  nein 
 

14) Sind Sie Raucherin oder wird in Ihrem Haushalt geraucht?  ja  nein 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------- 

15) Haben Sie Bücher, Broschüren ... über Schwangerschaft, Stillen oder Säuglingsernährung gelesen? 

        ja  nein 
 

16) Hatten Sie eine Stillberatung?  ausführlich   kurz   nein 
 

17) Wer hat Sie beraten?  Arzt    Hebamme 

     Stillberaterin   Krankenschwester 

     Diätassistentin und Ernährungsmedizinische Beraterin 

     Sonstige: __________________________________________________ 
 

18) Was war der Inhalt der Beratung?  Ernährung in der Schwangerschaft 

      allgemeines zur Schwangerschaft 

      allgemeines zur Geburt 

      Stillen 

      Ernährung der Mutter in der Stillzeit 

      Säuglingsernährung 
 

19) Haben Sie einen Kurs für Schwangere (Geburtsvorbereitungskurs) besucht?  ja  nein 
 

20) Haben Ihre Mutter bzw. Ihre Schwestern, Tanten... gestillt?  ja  teilweise  nein 
 

21) Haben Ihnen Ihre Mutter, Verwandte, Freundinnen, Nachbarn...  

  vom Stillen abgeraten   das Stillen empfohlen   keine Ratschläge gegeben 
 

22) Wie haben Sie auf diese Ratschläge reagiert?   Ich habe Sie in die Tat umgesetzt. 

        Ich war verwirrt, verunsichert. 

        Ich habe ihre Ratschläge nicht befolgt. 
 

23) Wurde Ihnen von medizinischem Fachpersonal vom Stillen abgeraten?   ja   nein  



 a)Wenn ja, von wem?   Arzt 

      Hebamme 

      Sonstige:_________________ 

 b) Warum hat Ihnen medizinisches Fachpersonal vom Stillen abgeraten?  

   Erkrankung der Mutter   Erkrankung des Kindes   

   Alkohol der Mutter    Nikotin der Mutter 

   Drogen     Medikamente     

   Sonstiges:________________   Stillprobleme 

 

24) Wie lange haben Sie Ihr Kind gestillt? ____ Monate ____ Wochen 
 

25) Warum haben Sie gestillt? ___ die billigste Ernährung 

    ___ Allergievorsorge 

    ___ stärkt die Beziehung zum Kind 

    ___ die beste, gesündeste Ernährung für das Baby 

    ___ es hat angenehme, schöne Gefühle in mir geweckt 

    ___ damit ich wieder schnell abnehme 
 

26) Warum haben Sie nicht gestillt?  Weil ich eine zu kleine Brust habe. 

      Weil ich eine Krankheit habe. Welche Krankheit? ____________

      Weil ich Medikamente nehme. Welche? _____________________ 

      Wegen der Schadstoffbelastung der Muttermilch. 

      Sonstiges:________________________________   

       

27) Welche Probleme hatten Sie während der Stillzeit?   zu wenig Milch   keine 

         zu viel Milch 

         schlechtes Saugen 

         schläfriges Baby 

         schreiendes Baby 

         unruhiges Baby 

         wunde Brustwarzen 

         Brustschmerzen 
 

28) Warum haben Sie abgestillt?  

  zu anstrengend, zu wenig Zeit     zu wenig Milch 

  Brustschmerzen, wunde Brustwarzen    Brustentzündung (Mastitis) 

  Ich war erkältet, hatte einen Infekt ohne Fieber.   Milchstau 

  Ich wurde krank. Welche Krankheit? ___________  Sonstiges: _____________________  

  Ich nahm Medikamente ein. Welche? ___________ 

  Mein Baby wollte lieber die Flasche, hat die Brust verweigert. 
 

29) Hatten Sie  einen Milchstau oder eine Brustentzündung? (Symptome: Brust spannt u. schmerzt, gerötete 

      und verhärtete Hautbezirke, angeschwollene u. überwärmte Brust, grippeähnliche Kopf- u. Glieder- 

      schmerzen, ev. Fieber)   nein   1 Mal   öfters 
 

30) Waren sie besonderen Belastungen ausgesetzt?   

  Stress       Streit, Auseinandersetzung 

  häufige Besuche     zusätzliche Kinder im Haushalt 

  Schmerzen, wunde Warzen, Nachwehen  fehlende Ruhe des Kindes 
 

31) Haben Sie beim Stillen  

  ferngesehen   Radio, Musik gehört   sich mit jemand unterhalten 
 

32) Haben Sie während der Stillzeit Alkohol getrunken?   nichts/weniger als 1/8l Wein od. 0,3l Bier/Tag  

                ca. 1/8 l Wein oder 0,3l Bier pro Tag 

                mehr 
 

33) Haben Sie Ihr Baby in den ersten 4 Lebensmonaten Tee zum Trinken gegeben?  

  nie      1 - 5 Mal pro Monat  1 - 5 Mal pro Woche   täglich 
 

34) Haben Sie Ihr Baby in den ersten 4 Lebensmonaten zusätzlich zum Stillen gefüttert?  



  nie      1 - 5 Mal pro Monat  1 - 5 Mal pro Woche   täglich 
 

35) Haben Sie Ihrem gestilltem Baby in den ersten Wochen einen Schnuller gegeben?  

  nie   1 - 5 Mal pro Woche   täglich   
 

36) Welche Nahrung bekam Ihr gestilltes/nicht gestilltes Kind am Anfang (Produktname)?________________ 

37) Haben Sie bei Ihrem Kind beobachtet? 

  Allergische Hautreaktionen (Hautausschläge,Schwellungen,Juckreiz)   Durchfall 

  Blähungen und Bauchschmerzen    Rötung oder Wundsein ( am Po...) 
38) Welche Nahrungsmittel, die Sie in der Stillzeit zu sich genommen haben, sind Ihrer Meinung nach 

  für diese Beschwerden verantwortlich? 

  Keine    Zitrusfrüchte   

  frische Kuhmilch  Sonstige:_____________________________________ 
 

39) Haben Sie bei Ihrem Baby Koliken beobachtet?  nie 

        besonders in den ersten 3 Lebensmonaten 

        auch nach dem 3. Lebensmonat 
 

2. WISSENSSTAND 
 

40) Wie lange sollten Säuglinge Ihrer Meinung nach gestillt werden?  

  gar nicht   ______________   weiß nicht 
 

41) Wie lange sollte eine Stillmahlzeit  in den ersten Wochen dauern?  insgesamt ____ min 

          weiß nicht 
 

42) Sind in der Muttermilch infektabwehrende Stoffe (Imunabwehrstoffe)?  

   ja   nein    weiß nicht 
 

43) Dürfen Mütter bei einer Antibiotikaeinnahme stillen?  ja         nein      weiß nicht 
 

44) Haben Mütter mit kleiner Brust zu wenig Milch?  ja         nein      weiß nicht 
 

45) Darf ein Baby mit Gelbsucht (Ikterus) gestillt werden?  ja  nein      weiß nicht 
 

46) Darf eine Mutter mit einem grippalen Infekt stillen?  ja  nein      weiß nicht 
 

47) Ist bei Stresssituationen der Milchspendereflex blockiert?     ja       nein  weiß nicht 
 

48) Wirken akustische und optische Reize ( Radio/Fernsehen ) auf das Stillen störend?  

    ja   nein   weiß nicht 
 

49) Darf  wenig Alkohol während der Stillzeit getrunken werden?  ja      nein      weiß nicht 
 

50) Soll man dem Säugling gleich nach der Geburt die Brust anbieten?    ja     nein      weiß nicht 
 

51) Stimmt es, dass die Muttermilch am Anfang einer Stillmahlzeit den Durst des Babys stillt und 

  nach einiger Zeit des Trinkens fetter ist und den Hunger stillt?  

    ja   nein   weiß nicht 
 

52) Benötigt ein gestilltes Baby in den ersten 4 Monaten in der Regel zusätzlich Tee für den Durst?       

     ja   nein   weiß nicht 
 

53) Benötigt ein gestilltes Baby in den ersten 4 Lebensmonaten in der Regel zusätzliche Nahrung?                 

     ja   nein   weiß nicht 
 

54) Soll man gestillten Kindern in den ersten Lebenswochen einen Schnuller geben? 

    ja   nein   weiß nicht 
 

55) Womit füttert man nicht gestillte Babys in den ersten Monaten? 

       Folgenahrung (Milumil, Beba,...) 

       Säuglingsanfangsnahrung (Preaptamil, Prebeba,...) 

       Frischkornbrei, verdünnte Kuhmilch 
 



 

1. STATISTISCHE TESTS 
 

 

Die Speicherung und Auswertung der Daten wurde im statistischen Programm SPSS 7.0 (Statis-

tical Product & Service Solutions) vorgenommen.  

 

für Mittelwertsvergleiche:     Mann-Whitney Test 

         Kruskal-Wallis Test 

         Wilcoxon Test 

         Friedman Test                                                             

Bivariate Korrelationen:     Pearson  

         Spearman 

für Überlebensfaktorvergleiche:    Log-rank-Test 

Kreuztabellen:      Chi-Square Test 
 

  



E R G E B N I S S E 
 

 

 

1. BESCHREIBUNG DER GRUPPE BEFRAGTER MÜTTER 
 

Den 282 Müttern wurden 42 Fragen gestellt, um die Anamnese zu den eigenen Um-

ständen und dem tatsächlichen Stillverhalten zu erheben. 

 

 

1.1. DEMOGRAPHISCHE DATEN 
 

Die befragten Mütter waren zwischen 17 und 42 Jahre alt. Das Durchschnittsalter mei-

ner Probandinnen lag bei 30 Jahren. 15% der Frauen waren zum Zeitpunkt der Befra-

gung jünger als 25 Jahre und 59% waren zwischen 27 und 33 Jahre alt. Die Altersver-

teilung ist in Abb.1 dargestellt und entsprach einer Gauß´schen Kurve. 

 

 

 

Abb.1: Einteilung der befragten Mütter nach dem Alter. 

 

 

Die Befragung erfolgte zwischen der 2.Woche postpartal und dem 30. Monat post-

partal. Das Durchschnittsalter der letztgeborenen Säuglinge war zum Zeitpunkt der Un-

tersuchung 8 Monate. 223 (79%) von 282 Müttern wurden innerhalb eines Jahres nach 

der Geburt befragt (Abb.2). 
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Abb.2: Einteilung vom Alter des letztgeborenen Kindes in Monaten. 

 
166 (59%) Mütter hatten zum Zeitpunkt der Studie das erste Kind geboren bzw. hatten 

eine Frau die ersten 2 Kinder, nämlich Zwillinge bekommen. 87 Probandinnen (31%) 

hatten 2 Kinder und 28 (10%) 3 bzw. 4 Kinder (siehe Abb.3). Der Durchschnitt lag bei 

1,5 Kindern pro Mutter. 259 (92%) Mütter lebten mit dem Vater des Kindes in einem 

Haushalt, 180 (64%) Probandinnen waren verheiratet. 20 (7%) Befragte lebten ge-

trennt, 3 Frauen (1%) machten keine Angaben.  
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Abb.3: 
Kinderzahl zum Zeitpunkt der Befragung in Abhängigkeit vom Alter der Mütter. 
 

SCHULBILDUNG DER MÜTTER 

20 (7%) von 282 Frauen hatten einen Pflichtschulabschluss, 104 (37%) machten 

eine Lehre bzw. besuchten berufsbildende mittlere Schulen, 65 Mütter (23%) hatten 

die Matura und   96 (34%) hatten ein Studium, Kolleg oder eine Akademie abge-

schlossen (Abb.4).  
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Abb.4: Anzahl der Mütter mit unterschiedlicher Schulbildung zum Zeitpunkt der Befragung. 
 

HÄUFIGKEIT von ALLERGIEN der Mutter, des Vaters oder von Verwandten 

1.Grades 

Die Hälfte von 282 Befragten (54%) gab bei sich selbst, beim Vater des Kindes oder in 

der Verwandtschaft 1. Grades allergische Erkrankungen wie Pollinose, Asthma, Neu-

rodermitis, Nahrungsmittelallergien usw. vor (in 1 Fragebogen fehlte eine diesbezügli-

che Angabe). 

RAUCHER/INNEN IM HAUSHALT 

Die Untersuchung ergab weiters, dass in 78 von 282 Haushalten, also knapp einem 

Drittel (28%) geraucht wird. 1 Probandin gab keine Stellungnahme zu dieser Frage.  

 

1.2. STILLEN UND MÜTTERLICHES GEWICHT 
 

1.2.1. GEWICHTSZUNAHME WÄHREND DER SCHWANGERSCHAFT 

Die durchschnittliche Gewichtszunahme aller Mütter während der Gestation lag bei 

14 kg. 4% aller Frauen hatten lediglich zwischen 2 und 7 kg zugenommen, 44% hat-

ten eine Gewichtszunahme von 8-12 kg, 42% nahmen 13-20 kg zu und 10% der Frau-

en 21 kg bis 30 kg. 

 

Abb.5: Gewichtszunahme der Mutter während der Schwangerschaft  (durchschnittlich 14 kg). 
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1.2.2. BODY MASS INDEX DER MÜTTER VOR DER SCHWANGERSCHAFT UND 
ZUM ZEITPUNKT DER BEFRAGUNG 
 

Berechnet wird der BMI folgendermaßen: Körpergewicht in kg / Körpergröße in (m)². 

Der durchschnittliche BMI aller Probandinnen vor der Schwangerschaft lag bei 21,3. 

28 Frauen (10%) hatten ein zu niedriges Ausgangsgewicht (BMI 15-18). 231 Frauen 

(82%) hatten einen in der Norm liegenden BMI von 19 bis 25 und 23 Mütter 8% waren 

adipös (BMI>25). 

 
Abb.6: Body Mass Index der Mütter vor der Schwangerschaft. Der Body Mass Index (BMI) berechnet 

sich aus: Körpergewicht  (kg) / Körpergröße (m)². Der BMI liegt im Normalbereich zwischen 19 und 25.  
 

Nachdem die Mütter in Gruppen eingeteilt wurden (untergewichtig: BMI 15-18, normal-

gewichtig: BMI 19-25, übergewichtig: BMI >25) ergab sich eine Abhängigkeit der Ge-

wichtszunahme vom Ernährungszustand. Am wenigsten nahmen übergewichtige 

Frauen (durchschnittlich 12 kg) zu. Normalgewichtige hatten eine durchschnittliche 

Gewichtszunahme von 14 kg. Die höchste Gewichtszunahme war bei den Frauen mit 

zu niedrigem Ausgangs-gewicht feststellbar. Diese nahmen im Durchschnitt 16 kg zu 

(Abb.7). 

 

Abb.7: Gewichtszunahme in Abhängigkeit des BMI vor der Schwangerschaft. Die Spannweiten liegen 

im 95%igen Vertrauensbereich. Normalgewichtige Frauen wurden mit einem BMI von 19-25 eingestuft, 
untergewichtig: BMI 15-18, übergewichtig: BMI >25.  
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Anschließend wurde der Body Mass Index der Frauen vor und nach der Schwanger-

schaft verglichen (Auswertung innerhalb einer Gruppe). Während der Durchschnitts-

BMI vor der Schwangerschaft bei 21 lag, war der BMI zum Zeitpunkt der Befragung 

durchschnittlich bei 22. Der Anteil der untergewichtigen Frauen ist von 10% (BMI vor 

der Schwangerschaft) auf 9% (BMI zum Zeitpunkt der Befragung) gesunken. Einen BMI 

zwischen 19 und 25 hatten 82% aller Frauen vor der Schwangerschaft und 81% zum 

Zeitpunkt der Untersuchung. Übergewicht ist bei den Probandinnen von 8% auf 10% 

angestiegen. In Abb. 8 sind die Mütter nach dem Alter ihrer Kinder gruppiert worden. 

Zum Vergleich wurde der BMI vor der Schwangerschaft (rot) und der BMI zum Zeitpunkt 

der Befragung (grün) gegenübergestellt. 

 
Abb.8: BMI vor und nach der Schwangerschaft in Abhängigkeit vom Alter des Kindes. Dieses Ergebnis 

wurde im 95%igen Konfidenzintervall (Vertrauensbereich) ausgewertet. Der durchschnittliche BMI liegt 
bei Müttern mit älteren Babys (>13 Monate) bei 21,5. 

 
1.3. INFORMATIONSQUELLEN DER MÜTTER 
 

1.3.1. VORBEREUTUNG AUF SCHWANGERSCHAFT, GEBURT, STILLEN UND 
WEITER SÄUGLINGSERNÄHRUNG 
 
Zunächst wurden die Frauen gefragt, ob sie Bücher, Broschüren usw. über Schwanger-

schaft, Geburt, Stillen und Säuglingsernährung gelesen hatten. 2 Probandinnen (1%) 

machten dazu keine Angaben. 266 (94%) Probandinnen informierten sich über schriftli-

che Medien.14 Mütter von 282 (5%) haben sich mit diesen Medien kein Wissen ange-

eignet. Weiteres wurden die Mütter befragt, ob sie beim jetzigen Säugling oder in einer 

früheren Schwangerschaft einen Geburtsvorbereitungskurs besucht haben. 170 

(60%) von 282 Frauen bereiteten sich auf diesem Wege auf die Geburt vor. Von 166 

Erstgebärenden besuchten 117 Mütter (71%) einen Geburtsvorbereitungskurs. Von 

116 Probandinnen mit mehreren Kindern haben 51 (44%) diesen Kurs beim jetzigen 

Kind oder in einer früheren Schwangerschaft gemacht. 
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1.3.2. BERATUNGSGESPRÄCHE: WER? WAS? WIE? 
Müttern stehen heute relativ viele Einrichtungen zur Verfügung, durch welche sie über 

Schwangerschaft, Geburt, Stillen und weitere Säuglingsernährung beraten werden kön-

nen und auch Hilfestellungen angeboten bekommen.  

Ein Teil des Fragebogens wurde entworfen, um herauszufinden, welche Berufsgruppen 

die Informationsquellen waren, was Inhalt der Beratungen war und wie die Qualität bzw. 

Intensität der Beratungen von den Müttern eingeschätzt wurde. 63 Frauen (22%) wur-

den aus nicht näher angegebenen Gründen nicht beraten. 

 
1.3.2.1. WER HAT BERATEN? 
Zuerst wurden die Mütter gefragt, welche Personen die Beratung durchgeführt hatten. 

Hier stand ihnen eine Auswahl an diversen Berufsgruppen des medizinischen Fachper-

sonals zur Verfügung. 62 von 282 Müttern hatten keine Beratung. 220 Probandinnen 

erhielten 324 Bratungen. Von 220 Probandinnen ließen 133 sich von Hebammen bera-

ten, 79 Frauen von Stillberaterinnen, 50 von Krankenschwestern und 40 Probandin-

nen von Ärzten. Von 12 Müttern wurden Freundinnen  oder Bekannte angegeben. Die-

se wurden unter der Gruppe „Bekannte“ zusammengefasst. Nur 10 Mütter wurden von 

Diätassistent/innen & Ernährungsmedizinischen Berater/innen  (DA & EMB) bera-

ten. 

 

 

Abb.9: Gesamtanteil der Berufsgruppen an Beratungen. Der Gesamtanteil beträgt 101%, 

da das Grafikprogramm automatisch auf- bzw. abrundet. 

 

24%

15% 42%

3%

4%

13% Stillberaterin

Krankenschw ester
 Hebamme

DA & EMB

Bekannte

Arzt



1.3.2.2 BERATUNG DER MÜTTER BEZÜGLICH IHRER EIGENEN ERNÄHRUNG 
UND SÄUBLINGSERNÄHRUNG DURCH DIAETOLOGINNEN (damals DA & EMB) 
 

Der Beratungsinhalt bestand zu etwa 43% aus der Ernährung der Mutter in der 

Schwangerschaft und der Stillperiode sowie Säuglingsernährung im Allgemeinen. 

Durchgeführt wurden die Beratungen von Personen aus allen Bereichen des medizi-

nischen Fachpersonals und von Bekannten der Mütter. Hebammen machten dabei 

fast die Hälfte der beratenden Personen aus (Abb.10). Dann folgten in absteigender 

Reihenfolge Stillberaterinnen, Ärzte und Krankenschwestern, Diätassisten-

ten/innen und Bekannte.  
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Abb.10: Gesamtanteil der Vermittler des Beratungsinhaltes: Ernährung der Mutter in der Schwanger-

schaft, der Stillzeit und weitere Säuglingsernährung. Bezüglich der Prozentzahlen siehe Erklärung in 
Abb.9. 
 

Für diesen Beratungssektor wären eigentlich Diätassistenten/innen und Ernährungsme-

dizinischen Berater/innen die Fachleute mit der entsprechenden Ausbildung. Trotz-

dem wurden nur 4% der Ernährungsberatungen von den DA & EMB durchgeführt. 
 

1.3.2.3. WAS WAR BERATUNGSINHALT? 
Weiters wurden die Mütter nach dem Beratungsinhalt gefragt, wobei sie von 6 verschie-

denen Beratungsthemen ein oder mehrere Inhalte ankreuzen konnten. 220 Frauen ga-

ben 644 Beratungsthemen an (durchschnittlich 3 Themen pro Mutter). Von 220 Müt-

tern ließen sich 199 über das Stillen beraten, 132 Frauen über „Ernährung der Mutter 

in der Stillzeit“,  84 über „allgemeines zur Säuglingsernährung“, 85 Mütter über 

„allgemeines zur Schwangerschaft“, 77 über „allgemeines zur Geburt“ und 67 

Frauen über „Ernährung in der Schwangerschaft“ (siehe Abb.11). 



 

Abb11: Gesamtanteil der angegebenen Beratungsthemen. Bezüglich der Prozentzahlen siehe 

Erklärung in Abb.9. 

 

1.3.2.4. WIE AUSFÜHRLICH WAR DIE BERATUNG? 
Als eines der Qualitätsmerkmale der Beratungen wurden die Probandinnen nach der 

Ausführlichkeit gefragt. 135 (48%) von 282 Frauen gaben an, kurz beraten worden zu 

sein. 84 von 282 Mütter (30%) hatten ihrer Meinung nach eine ausführliche Beratung 

(Abb.12). 

 

Abb.12: Anzahl der Mütter mit kurzer und ausführlicher Beratung. 

 
In Abb.13 ist dargestellt, wie Mütter sich über Schwangerschaft, Geburt, Stillen und 

Säuglingsernährung informiert haben. 
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Beratung Bücher, Broschüren 
gelesen 

Geburtsvorbe-
reitungskurs 

Anzahl  
der Mütter 

Anteil in % 

kurz ja ja 74 26 % 

ausführlich ja ja 63 22 % 

kurz ja nein 55 20 % 

nein ja nein 28 10 % 

nein ja ja 26 9 % 

ausführlich ja nein 20 7 % 

nein nein nein 5 2 % 

kurz nein nein 3 1 % 

nein nein ja 3 1 % 

ausführlich nein ja 2 1 % 

kurz nein ja 2 1 % 

ausführlich nein nein 1  - 

Abb.13: Anteil der Informationsquellen von Müttern. 

 

1.3.3. EINFLUSS VON FAMILIE UND BEKANNTENKREIS AUF DAS STILLEN 
Zunächst wurden die Probandinnen gefragt, ob ihre weiblichen Familienangehörigen, 

Verwandten und Bekanntenkreis gestillt hätten. In 4 Fragebögen (1%) wurden dazu 

keine Angaben gemacht. Bei 124 Müttern (44%) haben alle weiblichen Familienan-

gehörigen, Verwandten und der Bekanntenkreis gestillt. 73 von 282 (26%) gaben 

an, dass einige dieser Personengruppen gestillt hätten. 

Bei 52 der 282 Probandinnen (18%) hatten keine Verwandten oder Bekannten gestillt. 

Weiters wurde gefragt, ob den Müttern das Stillen von Familie und Bekanntenkreis 

empfohlen, abgeraten oder ob kein Rat gegeben worden war. 184 von 282 Frauen 

(65%) war das Stillen empfohlen worden und nur 17 Müttern (6%) war vom Stillen ab-

geraten worden, die restlichen 81 Mütter (29%) hatten keinen Rat bekommen 

(Abb.14). 

 

Abb.14: Einfluss von Familie und Bekanntenkreis auf das Stillen. 
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Nun wurde näher untersucht, ob die Mütter eine positive Stillempfehlung der Verwand-

ten in die Tat umgesetzt hatten, ob sie den Rat nicht befolgt hatten oder ob sie darauf-

hin verwirrt und verunsichert waren. 6 Probandinnen (3%) gaben keine Antwort. 171 

Frauen von 184 (93%), die eine Stillempfehlung erhalten hatten, setzten diesen Rat-

schlag in die Tat um, 3 Mütter waren daraufhin verwirrt und verunsichert und 3 Be-

fragte befolgten diesen Rat nicht (Abb.15). 

 

Abb.15: Reaktion der Mütter auf positive Stillempfehlungen der Familie und des Bekanntenkreises. 

 
Von jenen 17 Probandinnen, welchen das Stillen von Familie und Bekanntenkreis ab-

geraten wurde, befolgten 9 (53%) deren Rat nicht. 8 Mütter (47%) waren daraufhin 

verwirrt und verunsichert. Keine einzige gab an, die bezüglich des Stillens negativen 

Ratschläge befolgt zu haben. 

 

1.3.4. ABRATEN VOM STILLEN DURCH MEDIZINISCHES FACHPERSONAL 
Die Probandinnen wurden weiters befragt, ob ihnen das Stillen von medizinischem 

Fachpersonal abgeraten wurde. Lediglich 15 von 282 Müttern (5%) wurde von Ange-

hörigen verschiedener medizinischer Berufe vom Stillen abgeraten. 2 Müttern wurde 

nach eigenen Angaben vom gesamten medizinischen Personal das Stillen abgera-

ten. 7 Mütter gaben einen Arzt und 3 eine Krankenschwester an. Die Gründe für das 

Abraten waren bei 5 Müttern Stillprobleme (wunde Warzen, zu wenig Milch, Brust-

schmerzen, zu viel Milch), bei 3  Frauen eine Erkrankung (Epilepsie, andere unbe-

kannt).  
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2 Probandinnen wurde wegen Nikotingenuss, 2 Müttern  wegen Medikamentenein-

nahme (in beiden Fällen Antibiotikaeinnahme bei Harnwegsinfekt) und einer Frau auf-

grund der Erkrankung des Kindes abgeraten. 2 Befragte gaben keine Gründe an, 

weshalb ihnen das Stillen abgeraten wurde. 7 der 15 Mütter stillten daraufhin ab, die 

anderen 8 Probandinnen stillen noch. 

 

1.4. GEBURTSVERLAUF 
 

Drei Viertel der Probandinnen hatten eine normale Termingeburt (37.-42. Schwan-

gerschaftswoche), 13% der Babys durch Kaiserschnitt zur Welt, 8% der Mütter hat-

ten eine Geburt mit Komplikationen (Saugglocke, Atemnotsyndrom...) und 4% waren 

Frühgeburten (<36.SS-Woche). 

 

Abb.16: Geburtsverlauf. Definition: Normale Termingeburt  = 37.-42. SSs-woche 

 

Die Untersuchung ergab, dass der BMI einen Einfluss auf Geburtskomplikationen, Kai-

serschnitt und Frühgeburten hat. Von 13 Übergewichtigen hatten 3 Mütter eine norma-

le Termingeburt, 4 einen Kaiserschnitt, 4 Komplikationsgeburten und 2 Frauen Frühge-

burten. Von 23 Untergewichtigen Müttern hatten 3 einen Kaiserschnitt, 1 Frau eine 

Frühgeburt und 1 eine Komplikationsgeburt. 177 von 231 Normalgewichtigen hatten 

eine normale Termingeburt, 29 einen Kaiserschnitt, 18 Komplikationsgeburten und 7 

Mütter eine Frühgeburt. Die größte Risikogruppe stellt die der Adipösen dar (Abb.17).  
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Abb.17: Geburtsverlauf in Abhängigkeit vom BMI (vor der Schwangerschaft) der Mutter. 

 

1.5. MOTIVE DER MÜTTER FÜR UND GEGEN DAS STILLEN 
 

1.5.1. MOTIVE DER MÜTTER FÜR DAS STILLEN 

Als nächstes hatten die Mütter 6 verschiedene Motive zur Auswahl, warum sie gestillt 

haben. Diese sollten sie nach ihrer Wichtigkeit ordnen (Abb.18). 

 

Abb.18: Bewertung der Stillmotive von Müttern. Die gezeichneten  Spannweiten liegen im 95%igen 

Vertrauensbereich. 
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Das wichtigste Motiv für die Frauen war die „gesündeste Ernährung des Säuglings“ 

mit einer durchschnittlichen Bewertung von 1,4 in einer sechsstelligen Skala (1 = am 

wichtigsten, 6 = unwichtig).Mit der Durchschnittsnote 2 wurde „stärkt die Beziehung 

zum Kind“ ausgewählt, fast auf derselben Ebene (Durchschnitt 2,4) steht „Allergie-

vorsorge“. Die Mütter gaben der Aussage, dass es angenehme bzw. schöne Gefühle 

in ihnen erweckt, eine Durchschnittsnote von 3,2. Am niedrigsten bewertet wurden Mo-

tive wie „billigste Ernährung“ (durchschnittlich 4,9) sowie „zur schnelleren Ge-

wichtsabnahme“ (durchschnittlich 5,5). Die Wahrscheinlichkeit, dass die Frauen einer 

Bewertung in dieser Reihenfolge angegeben hatten, ist sehr hoch (Signifikanztest nach 

Friedman: p < 0,001). 
 

1.5.2. MOTIVE DER MÜTTER; DIE NICHT GESTILLT HABEN 

4 von 282 Müttern gaben an, nicht gestillt zu haben. Sie wurden nach 8 möglichen Ur-

sachen dafür befragt. Bei 2 Frauen waren es Erkrankungen: Eine Mutter litt an Epilep-

sie und nahm das Medikament Tegretol retard ein. Die zweite Befragte gab an, dass sie 

lange Zeit nach der Geburt krank gewesen sei. Eine Frau gab als Grund an, dass sie 

eine zu kleine Brust habe und eine Probandin stillte nicht wegen der Angst vor der 

Schadstoffbelastung der Muttermilch. 

1.6. STILLPROBLEME UND BELASTUNGEN IN DER STILLZEIT 
 

1.6.1. STILLPROBLEME 

Eine weitere Frage war, welche Probleme die Mütter in der Stillzeit hatten. 9 mögliche 

Probleme waren aufgelistet, wobei auch mehrere Antworten angekreuzt werden konn-

ten (Abb.19). 

 

Abb.19: Anzahl der Mütter mit Stillproblemen. 
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100 Frauen von 282 (35%) gaben an, überhaupt keine Probleme in der Stillzeit erlebt 

zu haben. Am häufigsten wurden wunde Brustwarzen angegeben (n=79 / 28%). 68 

Mütter (24%) kreuzten „zu wenig Milch“ an und 45 Befragte (16%) hatten Brust-

schmerzen. „Zu viel Milch“ war das Problem von 39 Probandinnen (14%). Jeweils 

28 Mütter (10%) kreuzten „schläfriges Baby“ bzw. „schreiendes Baby“ an. 24 

Frauen (9%) sahen ihr „unruhiges Baby“ als Problemsituation und 21 Frauen (7%) 

beobachteten ein „schlechtes Saugen“ ihres Kindes. 
 

1.6.2. MILCHSTAU UND MASTITIS 

Nachdem die Symptome eines Milchstaus bzw. einer Mastitis erklärt wurden, gaben 

171 Mütter von 282 (62%) - abgesehen von den 4 Müttern, die nicht stillten - an, nie 

diesbezügliche Probleme in der Stillzeit gehabt zu haben. 61 Probandinnen (22%) hat-

ten einmal einen Milchstau bzw. eine Brustentzündung und 46 Frauen (16%) hatten 

öfters solche Stillprobleme. 

 

Abb.20: Häufigkeit des Auftretens von Milchstau und Mastitis. 

 
1.6.3. BELASTUNGEN IN DER STILLZEIT   

Der Frage, ob die Mütter besonderen Belastungen in der Stillzeit ausgesetzt waren, 

folgten 6 mögliche Mehrfachantworten. Für diese Auswertung konnten 2% der Frage-

bögen (6 Stück) nicht herangezogen werden. 154 Frauen gaben 237 Belastungen an. 

Ein Viertel aller Probandinnen (n=70) sahen ihre älteren Kinder im Haushalt als eine 

große Belastung. 61 von 282 Müttern (22%) gaben an, dass „Stress“ bei ihnen eine 

besondere Belastung in der Stillzeit dargestellt hat. 36 Befragte (13%) hatten starke 

Schmerzen, wunde Warzen oder Nach-wehen. 31 Mütter (11%) fühlten sich durch 

häufige Besuche gestört und 24 Müttern (9%) machte die fehlende Ruhe des Babys 

zu schaffen. 
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Von 282 Frauen waren 15 (5%) von Situationen wie Streit oder Auseinandersetzun-

gen betroffen. 122 Mütter (43%) gaben an, dass sie keine Belastungen in der Stillzeit 

hatten. 

1.7. BESCHWERDEN DES SÄUGLINGS 

Die Befragten machten als nächstes Angaben über die Beschwerden ihres Babys, wo-

bei sie 4 Antworten zur Auswahl hatten. 76 Säuglinge (27%) hatten laut Mutter keine 

Beschwerden. 180 Kinder (64%) hatten nach Angaben der Frauen 233 Beschwer-

den. Davon hatten 146  Babys (58%) mit Blähungen zu kämpfen, 56 Kinder (22%) 

hatten Rötungen oder waren wund (am Po), 30 Mütter (12%) bemerkten allergische 

Hautreaktionen bei ihren Kindern und 21 Säuglinge (7%) hatten Diarrhoe (Durchfall). 

25 Fragebögen (9%) konnten für diese Statistik nicht verwendet werden, da die Kinder 

noch zu jung waren (siehe Abb.21). 

  

 

Abb.21: Häufigkeit der Beschwerden (n=233) beim Baby nach Angaben der Mütter (n=180). 

 

1.7.1. KOLIKEN DES BABYS 

Die Mütter wurden gefragt, ob ihr Baby in den ersten 3 Lebensmonaten, auch nach dem 

3. Lebensmonat oder nie Koliken hatte (siehe Abb.22).  

 

Abb.22: Auftreten von Koliken beim Säugling. 
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171 von 282 Müttern (61%) bemerkten keine Koliken beim Kind, 97 Babys (34%) hat-

ten laut Auskunft der Frauen in den ersten 3 Lebensmonaten Koliken und 12 von 282 

Säuglingen (4%) hatten auch nach dem 3. Lebensmonat mit diesen Beschwerden zu 

kämpfen. 2 Befragte machten keine Angaben. 

 

1.7.2. NAHRUNGSMITTEL ALS AUSLÖSER VON BESCHWERDEN DES BABYS 

Die Mütter wurden auch gefragt, ob der Genuss von bestimmten Nahrungsmitteln beim 

Baby diese Beschwerden verursacht haben könnte. 85 Probandinnen (30%) bestätig-

ten, dass bestimmte Nahrungsmittel, die sie in der Stillzeit gegessen hatten, beim Säug-

ling Beschwerden verursacht haben. 169 Frauen (60%) glaubten nicht, dass der Kon-

sum von einigen Lebens-mitteln Ursache der Beschwerden ihrer Säuglinge waren. 28 

Frauen (10%) wurden für diese Statistik nicht berücksichtigt. Die Befragten hatten die 

Möglichkeit, „Zitrusfrüchte“, „frische Kuhmilch“, „blähendes Gemüse“ anzukreuzen oder 

unter der Antwort „sonstige Nahrungs-mittel“ selbst Lebensmittel zu ergänzen. 84 Müt-

ter gaben 109 Nahrungsmittel an, bei welchen ihnen Beschwerden des Kindes aufge-

fallen sind (Abb.23). 36 Frauen gaben Zitrusfrüchte an, 22 Kuhmilch, 10 blähendes 

Gemüse, und 47 wurden in der Gruppe „sonstige Nahrungsmittel“ zusammenge-

fasst. 

 

Abb.23: Anzahl der Nahrungsmittel, die laut Aussage der Mütter Beschwerden beim Baby 

verursachten. 

 

47 von 254 Frauen gaben sonstige Nahrungsmittel an. In Abb.24 sind die häufigsten 

Nahrungs-mittel angeführt.  
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Nahrungsmittel      Anzahl der Mütter 

Frisches Brot / Germteiggebäck 14 

Zwiebel 5 

Kohlgemüse 5 

Hülsenfrüchte 3 

Tomaten 3 

Sauerkraut 3 

Kohlensäurehaltige Getränke 3 

Vollkornbrot 2 

Schokolade 2 

Kaffee 2 

Paprika 2 

Soja 2 
Abb.24: Sonstige Nahrungsmittel als Auslöser von Beschwerden. 

 
Jeweils 1 Probandin (n=14) schrieb zur Gruppe „sonstige Nahrungsmittel“: Kartoffel, 

Salat, Steinobst, Zwetschke, Apfel; Joghurt, Milchprodukte; Frittiertes Fleisch und Fisch, 

Muscheln; Süßes; Kastanien, Gewürze, zu Scharfes; zugefütterte Pre-Nahrung. 

 

Von 34 Probandinnen, die Rötung oder Wundsein bei ihrem Säugling bemerkten, 

sahen 18 Genuss von Zitrusfrüchten als Ursache dieser Beschwerden. Es scheint 

ein eindeutiger Zusammenhang (p<0,001) bei jenen Frauen, die Zitrusfrüchte gegessen 

hatten und den daraus resultierenden Beschwerden des Babys zu sein. 

 

1.8. MOTIVE FÜR DAS ABSTILLEN 

138 Mütter (49%) haben zum Zeitpunkt der Befragung abgestillt. Von 137 gaben 69 

Probandinnen (50%) „zu wenig Milch“ als Abstillgrund an.  Von 138 gaben 54 Mütter 

(19%) unter „sonstige“ ähnliche Antworten und wurden zur Gruppe „idealer Zeit-

punkt“ zusammengefasst.  

42 Gründe (15%) lagen in Brustschmerzen bzw. wunden Warzen. 39 Motive (14%) 

waren „Mein Baby wollte lieber die Flasche / hat die Brust verweigert“. Bei 20 

Frauen (7%) war die Medikamenteneinnahme der Mutter der Grund des Abstillens. Von 

9 Frauen gaben 5 „Antibiotika“ an, jeweils eine Mutter schrieb Aspirin, Asthma-

spray und Antibiotika + Narkotika + Proxen.  

Von jenen 9 Müttern, die eine Krankheit als Abstillgrund angaben, hatten 3 Frauen 

einen Harnwegsinfekt, 2 eine Darmgrippe und jeweils eine Befragte erkrankte an 

Grippe, Schafblattern, Sinusitis und 1 Erkrankung ist unbekannt (Abb.25). 

  



Abstillmotive Häufigkeit in % 

zu wenig Milch 50 % 

idealer Zeitpunkt 19 % 

wunde Warzen, Brustschmerzen 15 % 

Baby wollte die Flasche, hat Brust verweigert 14 % 

zu anstrengend, zu wenig Zeit 9 % 

Mastitis 8 % 

Erkrankung der Mutter 7 % 

Medikamenteneinnahme der Mutter 7 % 

Mutter raucht 7 % 

Milchstau 4 % 

Grippaler Infekt 2 % 

137 Mütter gaben 189 Gründe an 139 % 

Abb.25: Abstillmotive 

 

2. WISSEN DER MÜTTER ÜBER DAS STILLEN (laut Fragebogen) 
 

2.1. ANTWORTEN ZUM STILLVORGANG 
 

Zunächst wurden die Probandinnen gefragt, wie lange man ihrer Meinung nach stillen 

sollte. Die Frauen konnten die Dauer in Monaten angeben oder eine Textantwort 

schreiben. 197 Frauen (70%) gaben eine Zahl an, 59 von 282 Müttern (21%) schrie-

ben eine Textantwort und 25 Befragte (9%) wussten es nicht. Die in Zahlen angege-

bene durchschnittliche „optimale“ Stilldauer lag bei 7 Monaten. 

 

Abb.26: Zeitangaben der Mütter über die ihrer Meinung nach optimale Stilldauer. 
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119 von 282 Probandinnen (42%) gaben eine Dauer von 6 Monaten an, die zweit-

häufigste Monatsangabe war 12 Monate. Einige Mütter gaben nur die Stilldauer an, 

in der man voll stillen sollte, andere gaben sehr detaillierte Antworten. Als Textant-

wort (n=59) wurde geschrieben: „solange das Kind will“, „solange Mutter und 

Kind möchten“ und „solange es geht“. 

Weiters wurden die Frauen zur durchschnittlichen Dauer einer Stillmahlzeit in den 

ersten vier Lebenswochen befragt. Hier war nur eine Dauer in Minuten anzugeben, 

allerdings ergänzten 20 von 282 Frauen (7%) die Antwort „solange das Kind will“. 

Die durchschnittliche „optimale“ Dauer einer Stillmahlzeit lag bei 24 Minuten. Am 

häufigsten (99 Mütter = 35%) wurde eine Dauer von 20 Minuten angegeben. 42 

Probandinnen (15%) gaben eine Dauer von 30 Minuten an und 25 Frauen (9%) 

entschieden sich für 15 Minuten. 45 Frauen (16%) konnten diese Frage nicht be-

antworten. Viele Frauen sind von ihren eigenen Erfahrungen („bei meinem Kind 15 

min“) ausgegangen, welche somit nicht vom durch Information erworbenen Wissen 

unterschieden werden konnten (Abb. 27).  

 

Um folgende Ergebnisse über das Wissen der Mütter besser zu verdeutlichen, werden zu 

jedem Resultat die Fragen (ident mit jenen im Fragebogen) angegeben. Die richtigen Ant-

worten sind fettgedruckt und in einer dunklen Schattierung dargestellt. 

FRAGE Ja Nein Weiß nicht 

 n % n % n % 

Haben Mütter mit kleiner Brust zu wenig 
Milch? 

1 - 281 100% - - 

Ist bei Stresssituationen der Milchspen-
dereflex blockiert? 

62 22% 214 76 % 6 2% 

Wirken akustische und optische Reize 
(Radio/TV) auf das Stillen störend? 

152 54% 90 32% 39 14% 



2.2. ANTWORTEN ZUM ERSTEN ANLEGEN UND ZUR VERWENDUNG DES                   

SCHNULLERS 

 

2.3. ANTWORTEN ZUR ERNÄHRUNG DES SÄUGLINGS 

 

2.4. ANTWORTEN ZUR ZUSAMMENSETZUNG DER MUTTERMILCH 

*Bei dieser Frage ergänzten Mütter häufig, dass dies nicht bei allen Antibiotika der 
Fall sei. 

Womit füttert man nicht gestillte Babys in den ersten Monaten? 

o Folgenahrung (Milumil, Beba…) 4% 
o Säuglingsanfangsnahrung (Preaptamil, Prebeba,…) 90% 
o Frischkornbrei, verdünnte Kuhmilch 2% 
o WEISS NICHT 4% 

FRAGE Ja Nein Weiß nicht 

 n % n % n % 

Soll man dem Säugling gleich nach der 
Geburt die Brust anbieten? 

274 97% 1 - 8 3% 

Soll man gestillten Kindern in den ersten 
Lebenswochen einen Schnuller geben? 

82 29% 76 27% 124 44% 

FRAGE Ja Nein Weiß nicht 

 n % n % n % 

Benötigt ein gestilltes Baby in den ersten 
4 Monaten in der Regel zusätzlich Tee 
für den Durst? 

28 10% 237 84% 17 6% 

Benötigt ein gestilltes Baby in den ersten 
4 Lebensmonaten in der Regel zusätzli-
che Nahrung? 

8 3% 259 92% 17 6% 

FRAGE Ja Nein Weiß nicht 

 n % n % n % 

Sind in der Muttermilch infektabwehren-
de Stoffe (Immunabwehrstoffe)? 

254 90% 6 2% 23 8% 

Dürfen Mütter bei einer Antibiotikaein-
nahme stillen?* 

118 42% 113 40% 51 18% 

Darf ein Baby mit Gelbsucht (Ikterus) 
gestillt werden? 

189 67% 14 5% 85 30% 

Darf eine Mutter mit einem grippalen In-
fekt stillen? 

213 76% 17 6% 42 15% 

Darf wenig Alkohol während der Stillzeit 
getrunken werden? 

206 73% 54 19% 20 7% 

Stimmt es, dass die Muttermilch am An-
fang einer Stillmahlzeit den Durst des 
Babys stillt und nach einiger Zeit des 
Trinkens fetter ist und den Hunger stillt? 

231 82% 11 4% 39 14% 



2.5. AUSWERTUNG DES WISSENSSTANDES 

Zuerst wurden die Prozentsätze der Mütter, die richtig geantwortet hatten (schattiert 

und fettgedruckt), ermittelt. Als richtige Antwort galt bei der Frage nach der optimalen 

Stilldauer eine Monatsangabe von mindestens 6 Monaten bzw. die Textantwort „so-

lange das Kind will“ (n=234 / 83%). Anschließend wurden diese Prozentsätze von 

allen Antworten (n=15, Antwort über Dauer einer Stillmahlzeit nicht inkludiert) addiert 

und durch die Anzahl aller Fragen dividiert. Das Ergebnis – der durchschnittliche 

Prozentsatz, der Mütter, die richtig geantwortet hatten – wurde zuletzt auf die Anzahl 

der Fragen übertragen. 

Durchschnittlich wurde jede Frage von 189 Frauen (67%) richtig beantwortet, 48 

Mütter (17%) lösten die Frage falsch und weitere 45 Probandinnen (16%) wuss-

ten keine Antwort. Im Durchschnitt löste eine Frau 10 von 15 Fragen richtig. Die 

restlichen 5 Fragen wurden falsch gelöst oder die Probandinnen wussten keine 

Antwort.  

Mütter, die angaben, dass sie eine ausführliche Beratung, Bücher und Broschü-

ren gelesen sowie einen Geburtenvorbereitungskurs besucht hatten, lösten im 

Durchschnitt 12 von 15 Fragen richtig. Frauen, die entweder nur Bücher oder 

Broschüren gelesen haben oder nur eine kurze Beratung hatten oder überhaupt 

keine Informationsquelle angaben, konnten durchschnittlich 10 Fragen richtig be-

antworten. 

 

3. UMSETZUNG DES STILLWISSENS 

3.1. ERSTES ANLEGEN 

72% der Mütter konnten innerhalb der ersten Stunde nach der Geburt dem Säugling 

die Brust anbieten. 27% der Frauen hatten dazu keine Möglichkeit (Abb.28). 

 

Zwar wussten 97% der Probandinnen von der Wichtigkeit des Anlegens inner-

halb der ersten Stunde postpartum, aber von diesen Müttern haben 29 trotz nor-

maler Termingeburt nicht gestillt. 42 Frauen, die von dieser Tatsache wussten, 

setzten dies nicht mehr um, weil sie eine Frühgeburt, Komplikationsgeburt oder 

einen Kaiserschnitt hatten. 1 Probandin, die nicht glaubte, dass das Neugeborene 

innerhalb der ersten Stunde postpartum angelegt werden sollte, hat auch nicht in der 

ersten Stunde nach der Geburt das erste Mal gestillt. 
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3.2. INTENSITÄT DES MUTTER-KIND-KONTAKTS WÄHREND DES KRANKEN-
HAUSAUFENTHALTES BZW. DES WOCHENBETTS 

61% der Mütter waren tagsüber mit dem Neugeborenen zusammen oder gaben viele 

Frauen zusätzlich an, dass ihnen die Babys nachts zum Stillen gebracht wurden. 

29% der Probandinnen hatten den Säugling Tag und Nacht bei sich oder sie hatten 

eine Heimgeburt. 10% der Mütter hatten nur einige Stunde am Tag Kontakt zu ihren 

Neugeborenen (Abb.29). 

 

  



3.3. STILLDAUER 

4 von 282 Frauen haben nicht gestillt. Zum Zeitpunkt der Befragung hatten 143 

Mütter bereits abgestillt. 

 

 

4 Mütter pumpten die Milch ab (wurden trotzdem in Stilldauer-Statistik aufgenom-

men) und 1 Mutter stillte nur mit einer Brust. Die durchschnittliche Stilldauer lag bei 

4 Monaten und 2 Wochen. 18 Mütter (13%) für 1 oder 2 Wochen, 23 (17%) für 1 

Monat (+/-2 Wochen), 100 Probandinnen (70%) bis zu 5 Monate, 41 (29%) mehr 

als 6 Monate. Eine Probandin stillte zum Zeitpunkt der Befragung seit 2 Jahren und 

3 Monaten. In Abb.31 sind alle Mütter des Kollektivs, also sowohl jene, die bereits 

abgestillt hatten, als auch die noch stillenden Frauen dargestellt. 

 

Bei der Frage, wie lange ein Säugling gestillt werden sollte, war die durchschnitt-

liche Angabe eine Dauer von 7 Monaten. Der Durchschnitt der tatsächlichen Still-

dauer lag bei 4 Monaten. 

  



Frauen (n=76, hatten bereits abgestillt), die angegeben hatten, dass die optimale 

Stilldauer 6 Monate und darüber wäre, hatten eine durchschnittliche tatsächliche 

Stilldauer von 5 Monaten. Probandinnen (n=30, hatten bereits abgestillt), die Anga-

ben machten wie „solange das Kind will“ oder „solange wie möglich“, hatten ei-

ne durchschnittliche Stilldauer von 4 Monaten und 3 Wochen. Mütter (n=47, hatten 

bereits abgestillt), die als optimale Dauer weniger als 6 Monate angegeben hatten, 

stillten durchschnittlich 4 Monate und 5 Tage. 

 

 

3.3.1 EINFLÜSSE AUF DIE STILLDAUER 

In der Folge werden Ergebnisse dargestellt, welche verschiedenen Einflüsse die 

Stilldauer betreffen.  

Nachdem die Probandinnen in drei Altersgruppen eingeteilt (17 bis 25 Jahre  

n=50; 26 bis 35  n=202; 36 bis 42  n=28) wurden, ergab der Kruskal-Wallis-Test 

eine hochsignifikante statistische Beziehung (p = 0,001) zwischen dem Alter der Mut-

ter und der Stilldauer. 

Durchschnittliche Stilldauer: 17 bis 25 Jahre  3 Monate 2 Wochen 
 26 bis 35 Jahre  5 Monate 1 Woche 
 älter als 35 Jahre   6 Monate 3 Wochen 



 

Weiters wurden die Frauen, die angegeben hatten, dass in ihrem Haushalt geraucht 

wurde (n=78), von den restlichen Probandinnen (n=201) getrennt, Beim Vergleich 

der Stilldauer wurde mittels des Mann-Whitney Tests geklärt, dass die Anwesenheit 

eines Rauchers im Haushalt die Stilldauer mit der höchsten statistischen Sicherheit 

(p < 0,001) negativ beeinflusst. 

 



Durchschnittliche Stilldauer: Raucher im Haushalt  4 Monate 
 kein Raucher im Haushalt  5 Monate 2 Wochen 
 

Nachdem die Frauen, die angegeben hatten, vom Kindesvater getrennt zu leben 

(n=21) mit den übrigen Frauen (n=256) verglichen wurden, ergab der Mann-Whitney 

Test, dass auch die Anwesenheit des Vaters mit einer Wahrscheinlichkeit von 

p=0,003 einen Einfluss auf die Stilldauer hat (Abb.34). 

 

Durchschnittliche Stilldauer: lebt mit Kindesvater zusammen 5 Monate 1 Woche 
  lebt getrennt vom Kindesvater 2 Monate 3 Wochen 
 

 

 

Nun galt es, zu untersuchen, ob ein Zusammenhang zwischen der Schulbildung der 

Probandinnen und der Stilldauer besteht. Mütter mit Matura (n=65) oder einem abge-

schlossenem Studium (n=96) hatten laut Mann-Whitney Test mit einer Wahrschein-

lichkeit von p < 0,001 bedeutend länger gestillt als Frauen mit Lehrabschluss (n=104) 

oder mit einem Pflichtschulabschluss (n=20). 

 

Durchschnittliche Stilldauer: Pflichtschulabschluss  3 Monate 3 Wochen 
 Lehrabschluss,…  3 Monate 3 Wochen 
 Matura  5 Monate 3 Wochen 
 angeschl. Studium  6 Monate 1 Woche 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Auch der Informationsstand der Mütter hat einen großen Einfluss auf die Stilldauer. 

Als sehr gut informiert galten Frauen, die eine ausführliche Beratung hatten, ei-

nen Geburtsvorbereitungskurs besuchten und Bücher oder Broschüren gele-

sen hatten (n=63). Minimal informiert waren jene Befragten, die sich nur über Bücher 

oder Broschüren informiert haben oder überhaupt keine dieser Informationsquellen 

wahrgenommen haben (n=34). 

 

 

  



Durchschnittliche Stilldauer: sehr gut informiert  7 Monate 
 mangelhaft informiert  3 Monate 1 Woche 
 
Nachdem Probandinnen mit einer ausführlichen Beratung (n=84), mit kurzer (n=133) 

oder mit keiner Beratung (n=63) mit der Stilldauer verglichen wurden, stellte sich ein 

sehr großer Zusammenhang zwischen der Ausführlichkeit der Beratung und der Still-

dauer heraus (p = 0,001). Mütter, die keine Beratung hatten oder nur kurz beraten 

worden sind, hatten einen ähnlichen Verlauf bei der Stilldauer. Ein großer Unter-

schied besteht zwischen Frauen mit ausführlicher Beratung im Vergleich zu den bei-

den übrigen Gruppen. 

 

Durchschnittliche Stilldauer: ausführliche Beratung  6 Monate 2 Wochen 
 kurze Beratung  4 Monate 3 Wochen 
 keine Beratung  4 Monate 
 

Ein weiterer Faktor, der die Stilldauer beeinflusst, scheint der Geburtsverlauf zu sein. 

Nachdem die Mütter mit normalen Termingeburten (n = 213), Komplikationsgeburten 

(n=22), Kaiserschnitt (n=35) und Frühgeburten (n=10) gruppiert wurden, ergab sich 

ein Zusammenhang zwischen Geburtsverlauf und Stilldauer (p = 0,019). 

 

Durchschnittliche Stilldauer: Normale Termingeburt  5 Monate 2 Wochen 
 Frühgeburt  4 Monate 2 Wochen 
 Komplikationsgeburt  4 Monate 
 Kaiserschnitt  3 Monate 3 Wochen 



 

 

Die Intensität des Mutter-Kind-Kontakts während des Wochenbetts hat ebenso einen 

Einfluss auf die Stilldauer. Hier wurden Probandinnen verglichen, die ihr Baby nur 

einige Stunden am Tag (n=27) oder tagsüber (n=172) bei sich hatten und Frauen, 

die Tag und Nacht während des KH-Aufenthaltes bzw. im Wochenbett mit dem Neu-

geborenen zusammen waren (n=82). 

 

  



Durchschnittliche Stilldauer: einige Stunden/Tag  3 Monate 1 Woche 
 tagsüber  5 Monate 
 Tag und Nacht  5 Monate 3 Wochen 
 

Als nächstes wurde untersucht, ob die Häufigkeit einer zusätzlichen Gabe von künst-

lichen Säuglingsanfangsnahrungen zum Stillen einen Einfluss auf die Stilldauer hat. 

 

Es wurden die Frauen in Gruppen eingeteilt, die ihren Säugling täglich (n=45), 1 bis 5 

Mal pro Woche (n=19), 1 bis 5 Mal pro Monat (n=17) oder nie (n=189) innerhalb der 

ersten 4 Lebensmonate zusätzlich zum Stillen gefüttert haben und das Resultat war 

hochsignifikant (p < 0,001). 

 

Durchschnittliche Stilldauer: nie zugefüttert  6 Monate 1 Woche 
 1-5 Mal / Monat  5 Monate 
 1-5 Mal / Woche  3 Monate 
 täglich zugefüttert  2 Monate 1 Woche 
 

Zuletzt wurden die Frauen nach demselben Schema eingeteilt wie beim Vergleich 

der Stilldauer mit zusätzlicher Nahrung zum Stillen, diesmal mit der Häufigkeit 

des Zufütterns von Tee innerhalb der ersten 4 Lebensmonate. Auch hier ergab 

der Mann-Whitney Test, dass der Zusammenhang zwischen der Stilldauer und der 

Häufigkeit des Zufütterns von Tee höchstsignifikant war (p < 1,001). 

  



 
Durchschnittliche Stilldauer: nie Tee zugefüttert  6 Monate 1 Woche 
 1-5 Mal pro Monat  4 Monate 1 Woche 
 1-5 Mal pro Monat  4 Monate 
 täglich Tee zugefüttert  2 Monate 3 Wochen 
 

3.4. AKTIVITÄTEN DER MUTTER NEBEN DEM STILLVORGANG 

Bei dieser Frage konnten die Mütter ankreuzen, ob sie neben dem Stillen ferngese-

hen haben, Radio oder Musik gehört oder sich mit jemandem unterhalten haben. 12 

Frauen (4%) gaben keine verwertbare Antwort. 217 Frauen machten 398 Angaben. 

102 von 282 Probandinnen (36%) sahen neben dem Stillen fern. 141 Probandin-

nen (50%) hörten Radio oder Musik und 155 Frauen (55%) unterhielten sich beim 

Stillen mit jemandem. 53 Mütter von 282 (19%) hatten keine dieser Tätigkeiten bzw. 

gaben an, dass sie gelesen hätten.  

152 Mütter von 282 (54%) stimmten der Aussage zu, dass akustische und opti-

sche Reize (Radio, Fernseher,…) auf das Stillen störend wirken können. Von die-

sen Frauen gaben nur 33 an, dass sie neben dem Stillen auch ferngesehen hät-

ten. Von 89 Müttern, die nicht an einen störenden Einfluss von akustischen und opti-

schen Faktoren auf das Stillen glaubten, gaben 48 an, dass sie neben dem Stillen 

auch ferngesehen hätten. Hier ergab die Auswertung der Kreuztabelle einen hoch-

signigikanten Chi-Square-Test (p < 0,001). 



3.5. ZUSÄTZLICHE ERNÄHRUNG DES BABYS NEBEN DEM STILLEN 

3.5.1. TEE NEBEN DEM STILLEN IN DEN ERSTEN 4 LEBENSMONATEN 

Der Fragebogen enthielt auch die Frage, wieviel Mütter in den ersten 4 Lebensmona-

ten ihrem Kind an Tee zum Stillen gegeben hatten. 155 Befragte (55%) gaben an, 

ihrem Baby in den ersten 5 Lebensmonaten keinen Tee zum Trinken gegeben zu 

haben. 65 Mütter (23%) gaben ihrem Säugling 1-5 Mal pro Monat Tee zum Trinken, 

25 Frauen (9%) 1-5 Mal pro Woche und 31 Säuglinge (11%) bekamen täglich Tee. 

6 Probandinnen (2%) machten dazu keine Angaben. 

 

Je mehr Tee den Babys zum Stillen gegeben wurden, desto häufiger war „zu wenig 

Milch“ der Abstillgrund. Die Auswertung unterliegt einer statistischen Wahrscheinlich-

keit von p = 0,005. 237 Probandinnen (84%) waren davon überzeugt, dass Säuglin-

ge in der Regel keinen Tee zusätzlich zum Stillen benötigen. 91 dieser Mütter ga-

ben 1 bis 5 Mal pro Monat (n=57), 1 bis 5 Mal pro Woche (n=20) bzw. täglich 

(n=34) zusätzlich Tee zum Stillen. Von 27 Probandinnen, die glaubten, dass eine 

zusätzliche Gabe von Tee neben dem Stillen in den ersten 4 Lebensmonaten not-

wendig wäre, bekamen 12 Kinder täglich, 5 ein bis fünf Mal pro Woche, 6 ein bis fünf 

Mal pro Monat und 4 niemals in den ersten 4 Lebensmonaten Tee neben dem Stil-

len. Die Untersuchung hat einen hochsignifikanten Chi²-Test (p<0,001) ergeben. 



Das bedeutet z.B., dass ein Großteil der Gruppe keinen oder weniger häufig Tee zu-

fütterte, die davon überzeugt war, dass kein zusätzlicher Tee in den ersten 4 Le-

bensmonaten neben dem Stillen notwendig ist. Die Gruppe, die glaubte, es wäre zu-

sätzlich Tee neben dem Stillen in den ersten 4 Lebensmonaten nötig, fütterten häufi-

ger Tee neben dem Stillen zu. 

 

3.5.2. KÜNSTLICHE SÄUGLINGSNAHRUNG NEBEN DEM STILLEN 
Dieselbe Frage wurde von Probandinnen auch bezüglich künstlicher Zusatznahrung gestellt. 

189 Frauen (67%) haben ihren Säugling in den ersten 4 Lebensmonaten nie zusätzlich zum 

Stillen gefüttert. 17 Mütter (6%) gaben ihrem Baby 1-5 Mal pro Monat Additivnahrung, 20 

Babys (7%) wurden 1-5 Mal pro Woche zugefüttert und 45 Frauen (16%) gaben ihrem 

Säugling täglich zusätzliche Nahrung zum Stillen (Abb.33). 11 Mütter (4%) wurden für diese 

Statistik nicht kalkuliert. Mit einer statistischen Sicherheit von p < 0,001 hat die Untersuchung 

ergeben, dass das Zufüttern (in Abhängigkeit von der Häufigkeit) von Säuglingsnahrung 

die Hauptursache für das Stillproblem sowie für den Abstillgrund „zu wenig Milch“ ist. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Von jenen 145 Probandinnen, die weniger als 4 Monate gestillt haben (n=138) 

oder deren Säuglinge zum Zeitpunkt der Befragung jünger als 4 Monate waren 

und noch gestillt wurden (n=7), machten 8 Mütter (6%) keine Angaben. 

  



56 Säuglinge (39%) bekamen keine zusätzliche Nahrung zum Stillen. 11 Frauen 

(8%) fütterten Hypoallergene Säuglingsanfangsnahrungen zu. 55 Befragte (38%) 

gaben Säuglingsanfangsnahrungen als additive Nahrung an und 15 Mütter (10%) 

fütterten Folgemilchnahrungen zum Stillen in den ersten 4 Lebensmonaten. 

Von 143 Probandinnen, die länger als 4 Monate gestillt haben, hatten 17 Frauen 

(12%) in den ersten 4 Lebensmonaten zusätzlich zum Stillen gefüttert. 4 Befragte (3 

%) gaben nicht die Art der Nahrung an, 3 Mütter (2%) fütterten HA-Nahrung, 9 (6%) 

gaben dem Baby Säuglingsanfangsnahrung und 1 Probandin fütterte zusätzlich Fol-

gemilchnahrung. 126 Frauen von 143 (88%), die länger als 4 Monate gestillt haben, 

gaben ihrem Baby keine zusätzliche Nahrung in den ersten 4 Lebensmonaten. 

 

259 Mütter (92%) waren sich einig, dass ein gestilltes Baby in den ersten 4 Lebens-

monaten keine Zusatznahrung braucht. Von diesen Frauen gaben 71 an, dass sie 

ihr Kind 1 bis 5 Mal pro Monat (n=15), 1 bis 5 mal pro Woche (n=17) bzw. täglich 

(n=39) zum Stillen künstliche Säuglingsnahrung zugefüttert haben. Davon fütter-

ten 9 Mütter zusätzlich Hypoallergene Säuglingsnahrung (HA-Nahrung), 46 Frauen 

Säuglingsanfangsnahrung und 9 Mütter Folgenahrung. Von 7 Frauen, die glaubten, 

dass der Säugling in den ersten 4 Lebensmonaten zum Stillen zugefüttert werden 

müsse, gaben 2 keine zusätzliche Nahrung, 2 Mütter 1 bis 5 Mal pro Woche und 3 

Frauen täglich. Die Untersuchung mittels Kreuztabelle ergab einen signifikanten Chi-

Square Test (p=0,022). Es haben also Mütter, die wussten, dass keine zusätzliche 

Säuglingsnahrung in den ersten 4 Lebensmonaten neben dem Stillen gegeben wer-

den soll, wenig häufig ihr Kind in den ersten 4 Monaten künstliche Säuglingsnahrung 

zugefüttert als die Gruppe der Befragten, die eine zusätzliche Nahrung neben dem 

Stillen in den ersten 4 Lebensmonaten für notwendig hielt.  

 

3.6. ALKOHOL UND STILLEN 

Auf die Frage hin, wieviel die Mütter den Alkohol pro Tag konsumiert würden, gaben 

257 Befragte (91%) an, nichts bzw. weniger als 1/8 l Wein oder 0,3 l Bier pro Tag 

zu trinken. 14 Mütter (5%) hatten einen täglichen Alkoholkonsum von ca. 1/8 l Wein 

oder 0,3 l Bier und 14 Frauen (5%) konnten nicht für die Auswertung verwendet 

werden. 

214 Frauen (73%) stimmten der Aussage zu, dass der Genuss von wenig Alkohol 

in der Stillzeit erlaubt ist. 



Davon tranken 189 Frauen nichts bzw. weniger als 0,3 l Bier oder 1/8 l Wein pro 

Tag. 12 Mütter genehmigten sich täglich ein kleines Bier oder ein Glas Wein und 

6 Frauen äußerten sich dazu nicht. 

 

3.7. STILLEN BEI GRIPPALEM INFEKT 

214 Befragte (76%) gaben an, dass man bei einem grippalen Infekt weiterstillen 

darf. 3 von dieser Gruppe haben aber als Abstillgrund einen grippalen Infekt ange-

geben. Weitere 2 dieser Mütter haben aufgrund einer Darmgrippe abgestillt. 1 

Frau glaubte, dass ein Weiterstillen nicht möglich sei und stillte auch aufgrund einer 

Grippe ab. 

 

3.8. STILLEN BEI ANTIBIOTIKA 

118 Frauen (42%) bestätigten, dass man bei einer Antibiotikaeinnahme stillen 

darf. 2 dieser Befragten haben trotzdem aufgrund einer Antibiotikaeinnahme abge-

stillt. 

4 weitere Mütter haben wegen der Einnahme von Antibiotika abgestillt, haben 

allerdings auch verneint, dass bei dieser Medikamenteneinnahme prinzipiell das Stil-

len erlaubt ist. 

 

3.9. VERWENDUNG DES SCHNULLERS 

Eine Frage war, ob der Säugling in den ersten Lebenswochen einen Schnuller be-

kam. 6 Mütter von 278 (2%) gaben keine Antwort, 69 Probandinnen (25%) haben 

ihrem Baby keinen Schnuller gegeben und 43 (16%) gaben ihrem Kind 1 bis 5 Mal 

pro Woche den Sauger. 160 Probandinnen (68%) gaben dem Säugling täglich ei-

nen Schnuller. 

 

76 Mütter (27%) bestätigten, dass gestillte Kinder zumindest in den ersten Le-

benswochen keinen Schnuller benötigen. Von diesen 76 Frauen gaben 27 ihrem 

Baby täglich den Schnuller und weitere 16 gaben 1 bis 5 Mal pro Woche den 

Säuglingen den Schnuller. Von 79 Befragten, die an eine Notwendigkeit des Schnul-

lers bei gestillten Kindern glaubten, bekamen 60 Kinder tätlich den Sauger. Die 

Auswertung mittels Kreuztabelle ergab einen hochsignifikanten Chi-Square Test 

(p<0,001). Es haben also Mütter, die wussten, dass gestillte Kinder in den ersten 

Lebenswochen keinen Schnuller bekommen sollten, ihrem Baby weniger häufig oder 

gar nicht den Sauger gegeben im Vergleich zu Frauen, die glaubten, Schnuller wären 

für gestillte Babys notwendig. 



DISKUSSION 

 

Ein gewisses Minimum an praktischem und theoretischem Wissen der Mutter über 

die Bedeutung und Durchführung des Stillens ist eine wesentliche Voraussetzung für 

das Gedeihen eines gesunden Säuglings. Es ist deshalb erstaunlich, dass in der 

Vergangenheit erst in wenigen Studien der tatsächliche Wissensstand der Mütter 

über das Stillen untersucht wurde. 

Das „Brazilian National Breastfeeding Program“ im Jahre 1987-1988 (3) konnte die 

durchschnittliche Stilldauer der Frauen von Recife und Sao Paolo fast um das Dop-

pelte verlängern, indem mittels Medien Informationen über das Stillen verbreitet wur-

den und die allgemeine Beratungssituation für Stillende verbessert wurde. Ein Schu-

lungsprogramm (4) in den USA (1990) hatte mittels intensiver theoretischer sowie 

praxisbezogener Schulung von Müttern aus sozial benachteiligten Schichten erreicht, 

das Stillwissen zu vergrößern. Eine weitere Studie in Chile 1996 (5) ergab, dass 

durch den Besuch von Geburtsvorbereitungskursen und der anschließenden Betreu-

ung der Mütter postpartum bedeutend mehr Frauen 6 Monate voll gestillt hatten. In 

diesen bisherigen Studien war also das vorrangige Ziel, zu untersuchen, ob mittels 

intensivierter Informationsversorgung der Mütter über das Stillen ihr Stillverhalten 

verändert werden kann.  

Das wichtigste Ziel meiner Untersuchung war es, tatsächliche Zustände widerzuspie-

geln und nicht mittels spezieller Programme zur besseren Informationsversorgung 

die Auswirkungen auf das Stillverhalten zu erheben. In dieser Studie wurde versucht, 

das Wissen der Mütter über das Stillen zu erfassen. Das Zweitwichtigste Ziel dieser 

Studie war es, das tatsächliche Stillverhalten zu erheben und zu klären, was die Pro-

bandinnen an ihrem theoretischen Wissen bei den eigenen Kindern umsetzen konn-

ten. Weiters wurde untersucht, mit welchen Informationsquellen und in welcher Aus-

führlichkeit sich Mütter ihr Wissen über Schwangerschaft, Geburt, Stillen und weiterer 

Säuglingsernährung angeeignet hatten. Dadurch sollte auch aufgezeigt werden, wel-

che Rolle bzw. welche Aufgaben eine Diätassistentin und Ernährungsmedizinische 

Beraterin in der Beratung von Müttern in der Schwangerschaft, Stillzeit und weiterer 

Säuglingsernährung hätte.  

Generell kann man sagen, dass die Mütter ihr Wissen auch bei ihrem Säugling an-

gewandt haben. Dies trifft natürlich auch auf jene Frauen zu, die falsches Wissen 

bzw. falsche Informationen hatten. Zum Beispiel haben bedeutend mehr Befragte 



neben dem Stillen ferngesehen, die nicht davon überzeugt waren, dass akustische 

und optische Faktoren einen störenden Einfluss auf das Stillen haben. 

 

Eine Ausnahme ist hier das wissen über die optimale Stilldauer (Durchschnittsanga-

be: 7 Monate), welches die Mütter nicht in die Praxis (Durchschnittsangabe: 4 Mona-

te 2 Wochen) umsetzen konnten. Am besten wandten die Probandinnen folgendes 

Wissen bei den eigenen Kindern an: 

dass es ungünstig ist, Tee in den ersten 4 Lebensmonaten zuzufüttern 

dass die Verwendung des Schnullers in den ersten Wochen beim gestillten Säugling 

ungünstig ist 

Im Durchschnitt wurden im Wissensteil 10 Fragen von 15 richtig beantwortet (S.28). 

Die restlichen 5 Fragen wurden entweder falsch oder mit „weiß nicht“ gelöst. Am 

meisten Unsicherheit lösten folgende Fragen bei der Mutter aus: 

Ist bei Stresssituationen der Milchspendereflex blockiert? Nur 22% der Frauen ant-

worteten mit „ja“. Eine relativ große Gruppe der Mütter (22%) gab bei der Frage nach 

besonderen Belastungen in der Stillzeit „Stress“ an. Ein Zeichen dafür, dass sie in 

dieser neuen Situation überfordert waren, aber auch ein Indiz, dass sie sich nicht 

genug vorbereitet hatten und ihnen das Wissen fehlte, mit der entsprechenden Situa-

tion richtig umzugehen. 

Soll man gestillten Kindern in den ersten Lebenswochen einen Schnuller geben? Nur 

27% der Mütter wussten, dass dies nicht notwendig wäre. Vor allem deswegen, weil 

die große Gefahr einer Saugverwirrung beim Säugling gegeben ist. 

Darf eine Mutter bei einer Antibiotikaeinnahme stillen? 42% der Probandinnen bestä-

tigten, dass die meisten Antibiotika mit dem Stillen vereinbar sind. 

Vergleicht man die Anzahl der richtigen Antworten von Müttern, die sich ausreichend 

über Schwangerschaft, Geburt, Stillen und weiterer Säuglingsernährung (ausführli-

che Beratung, Geburtsvorbereitungskurs, Lesen von Büchern und Broschüren) in-

formiert hatten (n=63) mit den Frauen (n=34), die sich mangelhaft vorbereitet hatten 

(nur kurze Beratung; nur Lesen von Büchern und Broschüren; überhaupt nicht infor-

miert), ist zunächst nur ein geringer Unterschied zwischen diesen beiden Gruppen 

festzustellen. Denn sehr gut informierte Mütter konnten durchschnittlich 12 Fragen 

von 15 richtig beantworten, während schlecht informierte Frauen durchschnittlich 10 

richtige Antworten gaben. Die in dieser Untersuchung zusammengestellten Fragen 

zum Wissen der Mütter scheinen daher (mit Ausnahme der 4 vorhin erwähnten Fra-



gen, die bei den Müttern große Unsicherheit ausgelöst hatten) ein gewisses Basis-

wissen der Innsbrucker Mütter darzustellen. 

Tatsächlich hat nämlich in der Praxis ein sehr guter Informationsstand der Mutter ei-

nen enorm großen Einfluss auf ihr Stillverhalten. 

 

Die Stilldauer von Probandinnen, die sich optimal informiert hatten (durchschnittliche 

Stilldauer 7 Monate!), ist mit einer statistischen Sicherheit von p<0,001 viel höher als 

bei Frauen, die sich mangelhaft informiert (durchschnittliche Stilldauer 3 Monate 1 

Woche) hatten. Dies ist ein Hinweis dafür, dass theoretisches Wissen allein nicht 

ausreicht. Praxisbezogene Anleitungen sind unbedingt notwendig (4), damit eine 

Umsetzung des Wissens stattfinden kann. Praktische Informationen können aber nur 

in einer ausführlichen Beratung oder in einem Geburtsvorbereitungskurs vermittelt 

werden, denn die Kombination von Theorie und Praxis ist zumeist auch mit großem 

Zeitaufwand verbunden. So hat es sich auch gezeigt, dass Mütter, die angegeben 

hatten, dass sie kurz (n=135) beraten worden sind (durchschnittliche Stilldauer 4 

Monate 3 Wochen), nahezu dieselbe durchschnittliche Stilldauer wie Mütter ohne 

(n=63) einer Beratung (durchschnittliche Stilldauer 4 Monate) hatten, während hinge-

gen ausführlich (n=83) beratene Probandinnen im Durchschnitt 6 Monate und 2 Wo-

chen gestillt hatten. In der Praxis ist der Unterschied deshalb so groß, weil zusätzli-

che Faktoren wie z.B. Grad der Schulbildung und Alter der Mutter die Stilldauer we-

sentlich beeinflussen (7), was in dieser Studie auch bestätigt werden konnte. Wäh-

rend die durchschnittliche Stilldauer der Mütter mit abgeschlossenem Studium (n=96) 

6 Monate und 1 Woche bzw. mit Matura (n=65) 5 Monate und 3 Wochen beträgt, hat-

ten Frauen mit Pflichtschulabschluss (n=20) bzw. Lehrabschluss… (n=104) durch-

schnittlich 3 Monate und 3 Wochen gestillt. Offenbar haben Mütter mit höherer 

Schulbildung (Matura, abgeschlossenes Studium) das größere Bestreben, sich 

bestmöglich zu informieren als Frauen mit vergleichsweise niedriger Bildung. Auch 

das Alter der Mütter hat einen Einfluss auf die Stilldauer. Junge Frauen zwischen 17 

und 25 Jahren (n=50) stillten durchschnittlich 3 Monate und 2 Wochen, Frauen im 

Alter von 26-35 Jahren (n=202) 5 Monate und 1 Woche, und Mütter älter als 35 Jahre 

(n=28) stillten am längsten mit einer durchschnittlichen Stilldauer von 6 Monaten und 

3 Wochen. Bei älteren Frauen (> 35 Jahre) scheinen die bei froheren Kindern ge-

sammelten Erfahrungen ausschlaggebend für das bessere Handling mit dem Stillen 



zu sein. Auch der Drang nach Perfektionismus, beim letzten Kind alles richtig ma-

chen zu wollen, scheint eine Ursache dafür zu sein, dass ältere Mütter länger stillen. 

Weiters hat die Untersuchung ergeben, dass Mütter, in deren Haushalt geraucht 

wurde (n=78), eine bedeutend kürzere Stilldauer (p<0,001) aufwiesen als die übrige 

Gruppe (n=201). Doch gerade die Säuglinge, die rauchiger Luft ausgesetzt werden, 

sind besonders gefährdet für Erkrankungen des Respirationstrakts. Deshalb ist es für 

diese Kinder umso wichtiger, die schützenden Stoffe der Muttermilch zu erhalten, um 

deren Immunabwehr zu stabilisieren (6).  

Man soll also Raucherinnen unbedingt empfehlen, ihr Kind zu stillen. 

Die Frauen sollen allerdings darauf achten, die Zigarette nicht unmittelbar vor einer 

Stillmahlzeit anzuzünden, wo die Nikotinmenge dann in der Muttermilch sehr hoch 

ist. 

Die Behauptungen, dass der Kindesvater in der Stillzeit eher stört als nützlich ist, 

konnte in dieser Befragung widerlegt werden. Im Gegenteil: Mütter, die getrennt vom 

Partner lebten (n=21), hatten nur kurze Zeit gestillt (durchschnittlich 2 Monate 3 Wo-

chen). Frauen, die mit dem Kindesvater zusammenlebten (n=256) stillten durch-

schnittlich 5 Monate und 1 Woche (p=0,003). Der Partner ist also eine gute Unter-

stützung für die stillende Mutter. 

Auch der Verlauf der Geburt hat einen Einfluss auf die Stilldauer (p=0,019). Mütter 

mit einer normalen Termingeburt stillten bedeutend länger als Frauen, die eine Früh-

geburt, Komplikationsgeburt oder einen Kaiserschnitt hatten. Die Ursache liegt zum 

einen darin, dass bei Müttern oft nicht die Möglichkeit gegeben wird, gleich nach der 

Geburt anzulegen. Das erste Anlegen gleich nach der Geburt ist deswegen von gro-

ßer Wichtigkeit, weil zu dieser Zeit der Saugreflex des Neugeborenen am besten 

ausgeprägt ist und die Milchproduktion der Mutter angeregt werden muss. Die inten-

sive Mutter-Kind-Beziehung ist aber in den ersten Tagen postpartum besonders 

wichtig (8). In der Studie bestand auch ein hochsignifikanter Unterschied (p<0.001) 

zwischen Müttern, die mit ihrem Baby Tag und Nacht (n=82) während des Kranken-

hausaufenthaltes bzw. Wochenbetts zusammenwaren (durchschnittliche Stilldauer 5 

Monate 3 Wochen) und Frauen, die ihr Baby nur einige Stunden pro Tag (n=27) bei 

sich hatten (durchschnittliche Stilldauer 3 Monate 1 Woche). 

Hochsignifikant waren weiters die Ergebnisse, dass die Häufigkeit des Zufütterns von 

Tee bzw. künstlicher Säuglingsnahrung die Stilldauer wesentlich beeinflusst. Frauen, 

die ihr Kind täglich in den ersten 4 Lebensmonaten Tee neben dem Stillen fütterten 



(n=31), stillten durchschnittlich 2 Monate und 3 Wochen. Mütter, die ihrem Säugling 

keinen Tee (n=155) zufütterten, hatten eine durchschnittliche Stilldauer von 6 Mona-

ten und 1 Woche. Mütter, die ihrem Baby täglich in den ersten 4 Lebensmonaten 

(n=45) künstliche Nahrung neben dem Stillen gaben, stillten durchschnittlich 2 Mona-

te und 1 Woche, während hingegen Probandinnen, die ihrem Baby keine Additivnah-

rung zufütterten (n=189), durchschnittlich 6 Monate und 1 Woche stillten. 

Von WHO (Weltgesundheitsorganisation) und UNICEF (Internationale Kinderhilfs-

fonds) wurden Richtlinien entwickelt, um den Müttern ein erfolgreiches Stillen zu er-

möglichen. 

1. Schriftliche Richtlinien zur Stillförderung erstellen, die dem gesamten Pflegepersonal in regelmäßigen 

Abständen nahegebracht werden. 

2. Das gesamte Mitarbeiterteam in Theorie und Praxis schulen, dass es diese Richtlinien zur Stillförde-

rung mit Leben füllen kann. 

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

4. Müttern ermöglichen, ihr Kind innerhalb der ersten halben Stunde postpartum anzulegen. 

5. Den Müttern das korrekte Anlegen zeigen und ihnen erklären, wie sie die Milchproduktion aufrecht-

erhalten können, auch im Falle einer Trennung von ihrem Kind. 

6. Neugeborenen zusätzlich zur Muttermilch weder Flüssigkeiten noch sonstige Nahrung geben, wenn 

es nicht aus gesundheitlichen Gründen angezeigt scheint. 

7. „Rooming – in“ praktizieren – Mutter und Kind erlauben, zusammenzubleiben – 24 h am Tag. 

8. Zum Stillen ad libitum (nach Bedarf) ermuntern. 

9. Gestillten Säuglingen keinen Gummisauger oder Schnuller geben. 

10. Die Entstehung von Stillgruppen fördern und die Mütter bei der Entlassung aus der Klinik oder 

Entbindungseinrichtung mit diesen Gruppen in Kontakt bringen. 

 

Diese Schritte sind derzeit nur Routine in „stillfreundlichen Krankenhäusern“ (Obern-

dorf, Linz, Amstetten)! Das bedeutet, Mütter müssen selbst die Initiative ergreifen um 

zu Informationen zu gelangen. Die fehlende Eigeninitiative ist dann auch häufig der 

Grund, woran der Informationsdrang – den prinzipiell jede Mutter hätte – scheitert. 

Nur 63 Mütter von 282 haben das Informationsangebot voll ausgeschöpft, indem sie 

eine ausführliche Beratung, einen Geburtsvorbereitungskurs besucht und Bücher, 

Broschüren gelesen hatten. Es haben sich also nur 22% aller Probandinnen so in-

formiert, wie es wünschenswert wäre. Immerhin besuchten 70% aller Erstgebären-

den einen Geburtsvorbereitungskurs, was natürlich auch nicht die alleinige Informati-

onsquelle sein sollte. Um aber effizient die Stilldauer zu steigern, müssten die Richt-

linien der WHO und UNICEF in allen Krankenhäusern umgesetzt werden. Damit hät-



ten die Mütter im Wochenbett – in welcher Situation sie meist überfordert sind – mehr 

Unterstützung und sind sicherlich dankbar für jedes Entgegenkommen.  

Am häufigsten wurden Beratungen von Hebammen mit einem Anteil von 42% durch-

geführt, gefolgt von Stillberaterinnen (24%), Krankenschwestern (15%), ÄrztInnen 

(13%), Bekannten (4%) und DiätassistentInnen und EMB (3%). Interessant war das 

Ergebnis des Beratungsinhaltes. Das Beratungsthema Stillen machte den Großteil an 

Beratungen aus (31%), gefolgt von „Ernährung der Mutter in der Stillzeit“ (20%), 

Säuglingsernährung (13%), Allgemeinem zur Schwangerschaft (10%), Allgemeinem 

zur Geburt (12%) und „Ernährung in der Schwangerschaft“ (10%). Analysiert man 

dieses Resultat, muss man feststellen, dass 43% des Gesamtanteils von Beratungs-

themen Ernährungsberatungen sind. Umso verwunderlicher war der schwindende 

Anteil der DA & EMB als Beratende.  

Vergleicht man weiters den Anteil der Vermittelnden in Ernährungsfragen mit der all-

gemeinen Verteilung der Beratenden aller Beratungsthemen, sind die Ergebnisse 

praktisch ident. 

 

 

Es wurde also bisher von den DiätassistentInnen und Ernährungsmedizinischen Be-

raterInnen versäumt, auf diese besonders interessierte Zielgruppe aufmerksam zu 

werden. Denn kein Angehöriger des übrigen medizinischen Fachpersonals hat die 

nötige Qualifikation, um eine sachgerechte Ernährungsmedizinische Beratung durch-

zuführen. Durch diese Befragung ist ein Hilferuf der Mütter zutage getreten – vor al-

lem an die Berufsgruppe der DA & EMB. 

Ein normales Ausgangsgewicht (BMI=19-25), eine adäquate Gewichtszunahme (8-

12 kg) und eine ausgewogene Ernährung sind ohne Zweifel wesentliche Faktoren für 

einen ungestörten Schwangerschaftsverlauf (21). In der Realität hatten aber 28 

Frauen (10%) ein zu niedriges Ausgangsgewicht (BMI<19), welche somit dem hohen 

Risiko eines Nährstoffmangels und auch einer EPH-Gestose (Ödeme-Proteinurie-

Hypertonie) ausgesetzt waren und für ihre Kinder das Risiko eines zu niedrigen Ge-

burtsgewichtes bzw. von Missbildungen sehr groß war (22). 23 Mütter (8%) waren zu 

Beginn der Gestation adipös (BMI>25) und trugen das hohe Risiko einer Gestose, 

Schwangerschaftsdiabetes, Thrombosen, Komplikationen während der Geburt und 

im Wochenbett mit sich (22).  



Alarmierend hoch war die durchschnittliche Gewichtszunahme der Mütter. Während 

eine Gewichtszunahme von 8-12 kg als optimal angesehen wird (21), haben die In-

nsbrucker Frauen im Durchschnitt 14 kg zugenommen. Eine zu hohe Gewichtszu-

nahme birgt wiederum viele Gefahren für Mutter und Kind in sich. Darüber hinaus ist 

die Chance, das ursprüngliche Ausgangsgewicht wieder zu erreichen, nur sehr ge-

ring und es ist die Gefahr eines Übergewichts postpartum gegeben, wenn nicht oder 

nur eine kurze Zeit gestillt wurde. 

In einer Zeit, in der das Medium Werbung Mütter mit Unwahrheiten über die optimale 

Säuglingsernährung überflutet und den Eindruck des einzig waren vermittelt, ist mehr 

denn je wichtig, die Mütter über das Stillen und die weitere Säuglingsernährung be-

sonders gut zu informieren. Eine weitere Aufgabe der DA & EMB wäre die Aufklärung 

bzw. Versicherung der Mutter und auch des übrigen medizinischen Fachpersonals 

über Nahrungsmittelunverträglichkeiten in der Stillzeit – also der Genuss der Mutter 

von Nahrungsmitteln, die beim Säugling Beschwerden auslösen können. Hier werden 

die Frauen vielfach verunsichert. Jede Frau weiß von einem anderen Nahrungsmittel 

zu berichten, was man in der Stillzeit unbedingt meiden müsse. Damit wird die Nah-

rungsmittelauswahl der Mutter eingeschränkt, wertvolle nährstoffreiche Lebensmittel 

fehlen im täglichen Speiseplan. Zudem hat die Mutter das Gefühl, in ihrer Lebens-

qualität eingeschränkt zu werden und stillt womöglich noch deshalb ab, weil sie auf 

so viel verzichten muss. 

 

 

Tatsächlich hatten Probandinnen (n=85) in dieser Studie angegeben, dass sie nach 

dem Genuss bestimmter Nahrungsmittel Beschwerden bei ihrem Säugling beobach-

ten konnten. Allerdings waren dies alles Lebensmittel, die bei einem Großteil der Be-

völkerung Beschwerden verursachen wie z.B. blähendes Gemüse, Zwiebel, frisches 

Germteiggebäck, kohlensäurehaltige Getränke, etc. 36 Probandinnen (13%) glaub-

ten, dass der Genuss von Zitrusfrüchten bei ihrem Baby Beschwerden wie Rötung 

oder Wundsein (am Po) verursachten. Wegen 13% der Frauen, die subjektiv glau-

ben, dass Zitrusfrüchte die Ursache an der Rötung bei ihrem Säugling waren, wird 

allen übrigen Frauen das Verbot, Zitrusfrüchte zu essen auferlegt und damit eine 

wertvolle Vitaminquelle eliminiert. Die DA & EMB hätte also ein großes Aufgabenge-

biet in der Betreuung von Schwangeren und Stillenden und in der Anleitung der Müt-

ter zur optimalen weiteren Säuglingsernährung nach dem Stillen. 



Sehr eindeutig war die Rangordnung der Motive für das Stillen von den Müttern 

(p<0,001). Der wichtigste Grund war für die befragte Gruppe gesündeste Ernährung. 

An zweiter Stelle war den Probandinnen wichtig, dass das Stillen die Beziehung zum 

Kind stärkt und an dritter Stelle stand die Allergievorsorge. An die vierte Stelle wurde 

gereiht, dass es angenehme, schöne Gefühle in ihnen erweckt hat. 

Ein sehr schönes Ergebnis war, dass die durchschnittliche Stilldauer der Probandin-

nen, die bereits abgestillt hatten (n=143) bei 4 Monaten und 2 Wochen lag und nur 4 

Mütter von 282 nicht gestillt hatten. Zwei Frauen stillten nicht aufgrund ihrer Erkran-

kung (1 Epilepsie, 1 unbekannt). 1 Frau stillte nicht, weil sie „eine zu kleine Brust hat-

te“, wobei diese Mutter als einzige die Frage „Haben Mütter mit kleiner Brust zu we-

nig Milch?“ mit „ja“ beantwortete.  

Eine Probandin stillte nicht wegen der Angst vor der Schadstoffbelastung der Milch. 

Aufschlussreich war die Auswertung der Motive für das Abstillen. 50% der 138 Müt-

ter, die zum Zeitpunkt der Befragung abgestillt hatten, gaben als einen der Gründe 

„zu wenig Milch“ an, 19% „idealer Zeitpunkt“, 15% „wunde Brustwarzen bzw. Brust-

schmerzen“, 14% „zu anstrengend, zu wenig Zeit“, 9% Mastitis, 8% „Erkrankung der 

Mutter, 7% „Medikamenteneinnahme der Mutter“, 7% „Mutter raucht“, 4% „Milchstau“ 

und 2% „Grippaler Infekt“ an. Dass der Abstillgrund „zu wenig Milch“ nicht von unge-

fähr stammt, beweist das hochsignifikante Resultat (p<0,001), dass das Zufüttern (in 

Abhängigkeit von der Häufigkeit) von künstlich hergestellten Säuglingsnahrungen die 

Ursache des Abstillgrundes „zu wenig Milch“ ist. Ebenso steht die Häufigkeit des Zu-

fütterns von Tee in Zusammenhang mit diesem Abstillgrund (p=0,005). 

 

 

Die Mütter müssten also noch besser darüber informiert werden, welche Konsequen-

zen das Zufüttern von Tee oder künstlicher Säuglingsnahrung für das Stillen hat. 

Weiters müssten die Frauen versichert werden, dass bei vollem Stillen in den ersten 

4-7 Lebensmonaten das Kind ausreichend an Energie versorgt wird und alle essenti-

ellen Nährstoffe erhält. 

Wichtig ist daher, Mütter nicht nur theoretische Informationen zu vermitteln, sondern 

immer in Kombination mit der Praxis. Denn je mehr die Frauen wissen, desto größer 

ist letztendlich ihre Motivation. Sie wissen, warum es für das Baby so wichtig ist und 

können es deshalb auch anwenden. So können die Mütter ihr Wissen in die Praxis 

umsetzen. 



ZUSAMMENFASSUNG 

 

In den letzten Jahrzehnten hat ein Umdenken bezüglich der Bedeutung des Stillens 

stattgefunden. Heute gilt Stillen als die optimale Ernährungsversorgung, weil es die 

gesündeste Ernährung ist, weil die Immunabwehr des Babys unterstützt wird, weil 

Allergien vorgebeugt werden kann und weil es die Mutter-Kind-Beziehung fördert. 

 

Diese retrospektive Querschnittsstudie wurde an 282 Innsbrucker Müttern zu Beginn 

des Jahres 1997 durchgeführt, mit dem Ziel, einen Einblick in das Stillwissen der 

Mütter und ihrer Umsetzung in der Praxis bei den eigenen Säuglingen zu erhalten. 

Weiters wurde mittels Erhebung der Informationsquellen der Frauen versucht, den 

Stellenwert der DA & EMB in der Beratung von Schwangeren und Stillenden aufzu-

zeigen. Dazu wurde ein selbsterstellter, standardisierter Fragebogen verwendet, der 

einerseits die Anamnese zu den Umständen der Mütter und zum tatsächlichen Still-

verhalten und andererseits den allgemeinen Wissensstand über das Stillen abdeckt. 

 

Prinzipiell haben die befragten Innsbrucker Mütter ihr Stillwissen bei den eigenen 

Kindern recht gut umgesetzt. Das wichtigste Kriterium beim Umsetzen des Wissens 

in die Praxis ist die Stilldauer, welche bei Müttern mit sehr gutem Informationsstand 

durchschnittlich bei 7 Monaten lag verglichen mit den mangelhaft informierten Frau-

en, die durchschnittlich 3 Monate und 1 Woche gestillt hatten. Besonders gut konn-

ten die Probandinnen das Wissen umsetzen, dass es ungünstig ist, Tee in den ers-

ten 4 Lebensmonaten zuzufüttern und dass gestillte Kinder in den ersten Lebenswo-

chen keinen Schnuller bekommen sollten. 

Weniger gut konnten die Frauen die Information anwenden, dass in Stresssituationen 

der Milchspendereflex blockiert wird, dass man bei einer Antibiotikaeinnahme stillen 

darf und dass akustische und optische Faktoren auf das Stillen störend wirken. 

Weiters sollten sich DiätassistentInnen und Ernährungsmedizinische BeraterInnen 

bewusst werden, dass sie dieser sehr interessierten Gruppe mehr Aufmerksamkeit 

schenken sollten. Denn bei der Beratung von Ernährung in der Schwangerschaft, der 

Stillzeit und der weiteren Säuglingsernährung beginnt die Gesundheitsvorsorge. hier 

beginnt die Prophylaxe, der Entstehung von ernährungsabhängigen Krankheiten im 

späteren Leben vorzubeugen. 
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