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1 Einleitung

Die Wichtigkeit einer ausgewogenen Ernahrung schon wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit
sowie von frihester Kindheit an ist heutzutage wissenschaftlich unumstritten. Die Erndhrung von
Schwangeren und Stillenden kann dabei unter anderem das Essverhalten des Kindes wesentlich
pragen. Daher ist es wichtig, das Erndahrungsverhalten der Mutter und des Kindes zu optimieren.
Erndahrungsdefizite, die wahrend der Schwangerschaft und bis zum Ende des zweiten Lebensjahres
erworben werden, lassen sich im spateren Leben nur sehr schwer wieder ausgleichen. Da auch die
Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas in westlichen Industriestaaten in allen Altersgruppen
drastisch ansteigt, unterstreicht das die Notwendigkeit einer wissenschaftlich basierten
Primarpravention. Die Wirksamkeit von MaBBnahmen kann vor allem dann gesteigert werden, wenn
diese an die Merkmale der Zielgruppe angepasst werden.

Der Workshop ,Babys erstes Loffelchen - Erndhrung in der Stillzeit und im Beikostalter” basiert auf
wissenschaftlichen Grundlagen zum Thema ,,Erndhrung in der Stillzeit” und auf den 6sterreichischen
Beikostempfehlungen, die in Zusammenarbeit mit Expertinnen im Bereich Erndahrung und
Kindergesundheit erarbeitet wurden. Die Stillférderung und das Wissen einer ausgewogenen und
abwechslungsreichen Erndhrung in der Stillzeit zu vermitteln, soll mit diesem Workshop angestrebt
werden. Ziel ist auch die Gesundheitsférderung von friihester Kindheit an. Denn ein gesunder Start
ins Leben zeigt positive Auswirkungen bis ins Erwachsenenalter.

2 Beschreibung der MalRnahme ,,Babys erstes Loffelchen — Erndahrung in der
Stillzeit und im Beikostalter”

Die Workshops ,,Babys erstes Loffelchen - Erndahrung in der Stillzeit und im Beikostalter” finden im
Rahmen des nationalen Programms ,Richtig essen von Anfang an!“ statt und wurden als Fortsetzung
der Workshops ,Erndhrung in der Schwangerschaft” konzipiert. Diese MaRnahme ist Teil der
Osterreichweiten Vorsorgestrategie — finanziert aus den Mitteln der Bundesgesundheitsagentur.

Die MaBBnahme besteht aus einem einmalig stattfindenden ca. dreistiindigen Workshop. In ganz
Osterreich erhalten werdende Eltern bzw. Eltern mit Neugeborenen und deren Familien kostenlos
praktische Tipps und Hilfestellungen sowie aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse zum Thema
Erndhrung in der Stillzeit und Erndhrung im ersten Lebensjahr (Beikostalter).

2.1. Umsetzung

Die Umsetzung startete in den beiden Pilotbundeslandern Steiermark und Tirol im Februar 2012.
Nach der Pilotierung wurden die Workshops auf ganz Osterreich ausgerollt. Seit Anfang des Jahres
2013 finden in allen Bundesldandern reguldare Workshops statt. Im Burgenland fand der erste

Workshop am 08.01.2013 statt.
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Die Umsetzung der Workshops im Burgenland erfolgte im Jahr 2013 durch die ARGEF GbR. Ab Janner
2014 Gbernahm die Burgenldndische Gebietskrankenkasse die Umsetzung.

2.2. Workshopaufbau

Ein Workshop dauert im Durchschnitt ca. 3 Stunden und wird von einem/einer geschulten Trainerin
abgehalten. Die Durchfiihrung erfolgt in Form einer moderierten Diskussion mit
Sensibilisierungsiibungen. Die Inhalte werden durch praktische Ubungen aufgelockert und somit der
Bezug zur Praxis und Alltagstauglichkeit hergestellt. Je nach Gruppe und Interesse der
Teilnehmerinnen werden die Inhalte individuell mit Schwerpunkten versehen und besprochen.
Folgende Inhalte werden in den Workshops durchgenommen:

Themenblock: Erndhrung in der Stillzeit

- Vorteile des Stillens, Richtig essen und trinken wahrend der Stillzeit, Geschmackspragung,
Gewichtsabnahme wahrend der Stillzeit

Themenblock: Erndhrung im Beikostalter

- Geschmackspragung, Beikosteinfiihrung, Energie- und Nahrstoffbedarf, Zubereitung, alternative
Erndhrungsformen, Pravention (Allergie, Zoliakie)

Wahrend und auch nach dem Workshop haben die Teilnehmerinnen die Mdglichkeit, Fragen an
den/die Trainerln zu stellen, falls thematische Probleme oder Unklarheiten auftreten.

Zu Beginn und am Ende des Workshops fiillen die Teilnehmerinnen jeweils Fragebdgen aus, welche
sich aus der Erhebung von soziodemografischen Daten und einem Wissensteil zusammensetzen.

2.3. Zielgruppe

Der Workshop richtet sich idealerweise an alle Schwangeren im letzten Drittel der Schwangerschaft
und deren Angehorige sowie nahe Bezugspersonen unabhdngig von sozialer Herkunft und
Migrationshintergrund. Zusatzlich werden die Workshops auch fir Stillende und Frauen/Familien mit
Sauglingen beworben.

3 Evaluation

Bei der vorliegenden Evaluation handelt es sich um eine begleitende Ergebnisevaluation. Das
Hauptziel besteht darin, den Nutzen der einmalig stattfindenden Erndahrungsworkshops fiir die
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Teilnehmerlnnen abzuschatzen und durch die laufende Beobachtung und Reflexion, die Qualitat der
MalBnahme zu verbessern.

3.1. Fragebogen

Der Fragebogen wurde als Selbstausfiiller konzipiert und umfasst pro Messzeitpunkt folgende
Inhalte:

Tabelle 1  Inhalte der Frageb6gen Messzeitpunkt 1, 2 und 3

Messzeitpunkt Inhalt

e Stammdatenblatt Teilnehmerinnen (demographische Daten)
zur Beschreibung der Stichprobe

e Fragen zum jeweiligen Themenbereich (Stillzeit und

Messzeitpunkt 1 Beikostalter)

direkt vor dem Workshop
o Selbstwirksamkeitserwartung

e Wissensfragen zu den Themen ,Ernahrung in der Stillzeit” und
,Erndhrung im Beikostalter”

o Zufriedenheitsbewertung
Messzeitpunkt 2 o Selbstwirksamkeitserwartung

nach dem Workshop e Wissensfragen zu den Themen ,,Erndhrung in der Stillzeit” und
,Erndhrung im Beikostalter”

e Fragen zum Kind

e Fragen zum Stillen und zur Beikosteinfiihrung
Messzeitpunkt 3 o Umsetzbarkeitsbewertung
ein Jahr nach dem Workshop o selbstwirksamkeitserwartung

e Wissensfragen zu den Themen , Ernahrung in der Stillzeit” und
,Erndhrung im Beikostalter”

Die dritte Erhebung (Messzeitpunkt 3) ist ein Jahr nach dem Workshopbesuch geplant.
Teilnehmer/innen, die eine gultige E-Mail-Adresse angegeben haben, erhalten ein Jahr nach der
Teilnahme eine Einladung fiir eine weitere Befragung. Der dafilir vorgesehene Fragebogen wurde als
Onlinefragebogen konzipiert. Im Burgenland wurden im Janner 2014 die ersten Einladungen zur
Onlineumfrage versendet.
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3.2. Ziele der Evaluation

Ziele der Evaluation sind

- die Sicherung der Qualitit der MaRnahme wéahrend der Umsetzung (Uberpriifung der
Zufriedenheit).

- die Uberpriifung des Wissenszuwachses von ernihrungsspezifischen Empfehlungen zum Thema
»Erndhrung in der Stillzeit und im Beikostalter” durch die Workshops.

- die Feststellung des Ausmales der Anwendbarkeit der vermittelten Inhalte im Lebensalltag der
Teilnehmerlnnen (Praktikabilitat der Tipps).

- die Uberpriifung der Steigerung der Selbstwirksamkeit der Eltern und Bezugspersonen. Dies
umfasst die Selbstsicherheit, mit Problemen besser umgehen zu koénnen und - falls
Schwierigkeiten auftreten — diese zu meistern.

- die Feststellung des Ausmalles in dem das Verhalten mit den Empfehlungen Ubereinstimmt
(Einhaltung der Empfehlungen).

4 Methodik

4.1. Dateneingabe

Die Dateneingabe erfolgte durch die Bundeslander mit der Software Microsoft Excel. Daflr erhielt
jedes Bundesland vorab eine Eingabemaske, in welche die Daten aus den Fragebdgen eingegeben
wurden. Nach Abschluss der Dateneingabe wurden die Dateien Anfang 2014 an REVAN national
Ubermittelt.

4.2. Datenbereinigung

Nach der Dateneingabe erfolgte durch REVAN national die Uberpriifung auf Plausibilitit. Bei
Unklarheiten wurde mit dem jeweiligen Bundesland Riicksprache gehalten, um die betreffende
Eingabe mit dem ausgefillten Fragebogen zu Uberpriifen. Das Ziel der Datenbereinigung war, die
Eingabefehler zu minimieren und unklare Antworten auszuschlief3en.

4.3. Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung wurde mit der Software SPSS Version 20 durchgefiihrt.
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Bei metrischen Variablen (wie z. B. dem Alter der Besucherlnnen, der Schwangerschaftswoche, dem
Alter des Babys zum Zeitpunkt der Befragung und dem Alter des Babys bei der Einflihrung von
Beikost) wurden die statistischen Kennzahlen Mittelwert (MW), Standardabweichung (sd), Minimum
(Min) und Maximum (Max) berechnet. Bei den ibrigen geschlossenen Fragestellungen wurden
relative Haufigkeiten berechnet. Bei ordinalen und nominalen Daten wurden jene Personen, die
keine Angabe machten, in die Auswertung miteinbezogen und bei den jeweiligen Antworten als
,keine Angabe” ausgewiesen. Bei metrischen Daten beziehen sich die Kennzahlen ausschlieRlich auf
vorhandene bzw. giltige Eintrdge. Zur besseren Lesbarkeit wurden im vorliegenden Bericht
gerundete Werte verwendet. Aufgrund dieser Rundung ergeben die Summen der relativen Zahlen
nicht immer exakt 100 %. Das betrifft sowohl die im Text verwendeten Zahlen als auch Zahlen in
Diagrammen und Tabellen.

Bei der Fragestellung ,Wenn Sie nicht in Osterreich geboren sind, wie lange leben Sie schon in
Osterreich und welches Land ist Ihr Geburtsland?“, wurden fiir die Auswertung nur die Angaben zur
Mutter verwendet. Fir die statistische Auswertung wurden jene Personen eingeschlossen, die
entweder eine Angabe zur Wohndauer oder eine Angabe zum Geburtsland tatigten.

Alle Teilnehmerinnen, die zum Messzeitpunkt 1 (MZP 1) zu einer der folgenden Fragen ,Ich habe
mein Baby bereits geboren und es ist ...... Monate alt.”, ,Geburtsgewicht des Babys: ...... g“ und
,Termingeburt (nach der 37. Woche; Antwortmoglichkeit: ja/nein)” eine Angabe machten, wurden in
einer neuen Variable als ,Baby bereits geboren” zusammengefasst. Diese neue Variable war
erforderlich, um alle Auswertungen zu den Fragen ,nach der Geburt” und ,Kind bekommt bereits
Beikost” auf jene Personen beziehen zu kdnnen, bei denen das Baby zum Zeitpunkt des Workshops
bereits geboren war.

Ahnlich war der Vorgang auch fiir Fragen, die die Zeit der Schwangerschaft betrafen. Alle Personen,
die auf die Frage ,Ich bin noch schwanger und in der .. . SSW“ eine Schwangerschaftswoche
angaben, wurden fiir die Auswertung der Frage ,,Haben Sie vor, Ihr Kind zu stillen?” herangezogen.

Aus den neu erstellten Variablen ,,noch schwanger” und , Baby bereits geboren“ konnte zusétzlich
herausgelesen werden, wie hoch der Anteil an Schwangeren und wie hoch der Anteil an Personen
mit einem Baby war.

In Bezug auf die Wissensfragen wurde die Berechnung von Gesamtscores (getrennt fir MZP 1 und
MZP 2) vorgenommen. Der Wissensfragebogen bestand aus insgesamt 11 Multiple-Choice-Fragen
(zur Ernahrung in der Stillzeit und im Beikostalter), bei denen unterschiedlich viele Antworten korrekt
sein konnten; eine Antwort war jedoch mindestens richtig. Bei Fragen mit nur einer richtigen
Antwortmoglichkeit, gab es fiir jede korrekt beantwortete Frage einen Punkt. Bei Fragen, bei denen
Mehrfachantworten moéglich waren, konnte fir jede Antwortmoglichkeit ein Punkt erreicht werden.
Wurde die gesamte Frage falsch beantwortet bzw. ,bin nicht sicher” angegeben, wurde fir die
jeweilige Frage kein Punkt vergeben. Insgesamt konnten 28 Punkte erreicht werden. Fir die
Berechnung der Gesamtscores wurden nur jene Personen eingeschlossen, die den
Wissensfragebogen sowohl zum MZP 1 als auch zum MZP 2 ausfiillten. Die Gesamtscores wurden als
Mittelwert (MW), Standardabweichung (sd), Median (MD), Minimum (Min) und Maximum (Max)
berechnet. Der Wissensscore der Teilnehmerinnen wurde zusatzlich in drei Gruppen (geringer
Wissensstand, mittlerer Wissensstand und hoher Wissensstand) kategorisiert. Personen, die
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mindestens drei Viertel der maximalen Punkteanzahl erreichten, wurden in die Kategorie ,hoher
Wissensstand” und jene Personen, die die Halfte oder weniger der maximalen Punkteanzahl
erreichten, in die Kategorie ,,geringer Wissensstand” eingeteilt. Als ,, mittel“ wurde der Wissensstand
eingeteilt, wenn die Teilnehmerlnnen mehr als die Halfte aber weniger als drei Viertel der zu
erreichenden Punkte bekamen.

Zur Uberpriifung des Wissenszuwachses von ernahrungsspezifischen Empfehlungen sowie zur
Uberpriifung der Steigerung der Selbstwirksamkeit der Eltern und Bezugspersonen wurden den
Teilnehmerlnnen zum MZP 1 und MZP 2 die gleichen Fragen vorgelegt. Fir die statistische
Auswertung zum Wissenszuwachs und zur Steigerung der Selbstwirksamkeit wurden nur jene
Personen eingeschlossen, die sowohl vor als auch nach dem Workshop die entsprechenden Fragen
ausfillten. Die Daten wurden zunadchst auf Normalverteilung getestet. Da keine Normalverteilung
gegeben war, wurden in weiterer Folge nichtparametrische Tests fir zwei verbundene Stichproben
verwendet. Als statistisch signifikant wurden Unterschiede, bei denen statistische Testverfahren eine
Irrtumswahrscheinlichkeit von p < 0,05 ergaben, bewertet.

4.4. Stichprobe

Jede Person, die im Zeitraum von Anfang bis Ende 2013 an einem Erndhrungsworkshop teilnahm,
wurde gebeten, an der Fragebogenevaluation teilzunehmen. Insgesamt fillten im Burgenland
86 Personen den Fragebogen zum Messzeitpunkt 1 (MZP 1) und 78 Personen den Fragebogen zum
Messzeitpunkt 2 (MZP 2) aus. Sowohl MZP 1 als auch MZP 2 beantworteten insgesamt 76 Personen
(86,4 %). Gelegentlich wurden Fragen von Seiten der ausfiillenden Personen bewusst oder auch
unbeabsichtigt nicht beantwortet. Die Anzahl dieser Falle wird in den Tabellen im Ergebnisteil durch
die Kategorie , keine Angabe“ dargestellt.

Nicht eindeutige oder zweifelhafte Antworten wurden als , keine Angabe“ gewertet.

5 Ergebnisse der Evaluierung

5.1. Teilnahme an den Workshops

Im Jahr 2013 wurden im Burgenland insgesamt 21 Workshops mit 91 Besucherlnnen abgehalten. Die
Workshops starteten am 08.01.2013. Dabei kamen 6 Multiplikatorlnnen zum Einsatz. An der
Erhebung zum Messzeitpunkt 1 (MZP 1) nahmen 86 Personen und zum Messzeitpunkt 2 (MZP 2)
78 Personen teil. Im Jahr 2013 wurden im Burgenland 27 Multiplikatorinnen geschult.
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5.2. Beschreibung der Teilnehmerinnen

5.2.1. Besucherstatus

Von den zum MZP 1 Befragten (n=86) waren 97,7 % (werdende) Miitter (n=84) und ein Teilnehmer
war (werdender) Vater (1,2 %). Es nahmen keine Angehorigen an der Befragung teil. Eine Person
machte keine Angabe zu dieser Frage (1,2 %).

5.2.2. Alter

Im Burgenland machten insgesamt 85 Personen, der zum MZP 1 befragten Besucherlnnen, eine
Angabe zum Alter. Lediglich eine befragte Person gab keine Antwort auf diese Frage. Insgesamt
betrug das mittlere Alter 31,0 = 3,8 (MW # sd) Jahre und reichte von 21 bis 41 Jahre.

Die Frage zum Alter beantworteten alle 84 (werdenden) Miitter, die den Workshop besuchten. Deren
mittleres Alter lag bei 30,9 £ 3,9 Jahren. Die jlingste Frau war 21 Jahre und die dlteste 41 Jahre alt.
AulRerdem gab ein (werdender) Vater sein Alter mit 32 Jahren an (Tabelle 2).

Tabelle 2 Alter der Teilnehmerinnen in Jahren (ngesom=86)

Alter in Jahren
n (fehlend)

Teilnehmerlnnen

Gesamt 85 (1) 31,0+3,8 21-41
(werdende) Mutter 84 (0) 30,9+3,9 21-41
(werdende) Viater 1(0) 32 -

5.2.3.  Staatsangehorigkeit

Von den teilnehmenden Besucherlnnen gaben 96,5 % (n=83) an, eine O&sterreichische
Staatsbiirgerschaft und 2,3 % (n=2) eine andere Staatsbiirgerschaft als die Osterreichische zu haben
(Abbildung 1). Von jenen Personen, die keine 6sterreichische Staatsbiirgerschaft besitzen, waren
jeweils 50,0 % (n=1) aus Deutschland und der Slowakei. Lediglich eine befragte Person (1,2 %)
beantwortete die Frage nicht. Weitere Detailangaben sind im Anhang enthalten.
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Abbildung 1 Verteilung der Staatsangehdrigkeit (Ngesam=86)

2% 1%

m Osterreich
M andere

[ keine Angabe

5.2.4. Wohndauer in Osterreich

2 befragte (werdende) Miitter, die nicht in Osterreich geboren wurden, gaben an wie lange sie schon
in Osterreich leben. Der Mittelwert der Wohndauer lag bei 11,5 + 13,4 Jahren und reichte von 2 bis
21 Jahre (Tabelle 3). Die genannten Geburtsldnder von (werdenden) Miuttern, welche nicht in
Osterreich geboren wurden, sind im Anhang aufgelistet.

Tabelle 3 Wohndauer im Burgenland in Jahren (ngesom=2)

Wohndauer in Jahren
n (fehlend)

(werdende) Mitter 2 (0) 11,5+13,4 2-21

5.2.5. Ausbildung

46,5 % (n=40) der befragten Evaluationsteilnehmerinnen hatten einen Universitdts- oder
Fachhochschulabschluss. Rund ein Drittel (32,6 %, n=28) der insgesamt 86 Teilnehmerinnen
bestatigte, eine berufsbildende oder allgemeinbildende hohere Schule absolviert zu haben. Einen
Abschluss einer berufsbildenden mittleren Schule (Fachschule, Handelsschule, etc.) hatten
8 Evaluationsteilnehmerlnnen (9,3 %). Weitere 8 Teilnehmerlnnen (9,3 %) schlossen eine Lehre ab
und ein/e Teilnehmerln (1,2 %) besaR einen Pflichtschulabschluss ohne Lehre. Keine/r der Befragten
gab ,keinen Pflichtschulabschluss” an. Eine Person machte keine Angabe zu dieser Frage (1,2 %).

5.2.6.  Versicherungstrager

Alle Befragten (100 %, n=86) beantworteten die Frage nach dem zustandigen Versicherungstrager.
Mehrfachantworten waren moglich.
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Auf die Frage nach dem zustandigen Versicherungstrager antworteten 31,4 % (n=27) der
Teilnehmerinnen im Burgenland mit BGKK. 25,6 % (n=22) der Teilnehmerinnen gaben an, bei der
WGKK versichert zu sein. Bei der BVA waren 24,4 % (n=21) und bei der NOGKK waren 11,6 % (n=10)
versichert. Jeweils eine Person (1,2 %) war bei der STGKK, SVA bzw. BKK versichert. 4 Personen
(4,7 %) gaben an, bei einem anderen als den aufgelisteten Trdgern versichert zu sein (siehe Anhang).

5.2.7. Schwangerschaftswoche und Fragen zum Kind (Alter des Kindes, Geburtsgewicht des
Kindes und Termingeburt des Kindes)

84 Befragte beantworteten die Frage zur Schwangerschaftswoche, zum Alter und Geburtsgewicht
des Kindes und/oder zur Termingeburt des Kindes. 2,3 % (n=2) machten keine Angabe. Von
insgesamt 86 Befragten waren 55,8 % (n=48) noch schwanger, bei 40,7 % (n=35) wurde das Kind
bereits geboren und eine Frau (1,2 %) war noch schwanger und hatte bereits ein Kind (Abbildung 2).

Abbildung 2 Hdufigkeitsverteilung Schwangere und Befragte, die bereits ein Kind haben
(n gesamt=8 6)

1% 2%

= Noch schwanger (n=48)

1 Baby bereits geboren
(n=35)

Noch schwanger &
bereits Baby (n=1)

m Keine Angabe (n=2)

Schwangerschaftswoche

49 Personen im Burgenland gaben eine Schwangerschaftswoche (SSW) an. Im Mittel waren die
Frauen in der 30. SSW (29,6 * 6,2), wobei die Angaben von der 8. bis zur 40. SSW reichten (Tabelle 4).

Tabelle4  Schwangerschaftswoche der Teilnehmerinnen in Wochen (ngesami=49)

Schwangerschaftswoche 49 (0) 29,6 +6,2

Alter des Kindes

Im Burgenland wurde von 36 Personen, bei denen das Baby bereits geboren wurde, eine Angabe zum
Alter des Babys gemacht. Das mittlere Alter der Kinder lag bei 5,1 + 3,9 Monaten. Das jingste Kind
hatte ein Alter von 0,6 Monaten und das alteste Kind war 25 Monate alt (Tabelle 5).
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Tabelle 5  Alter des Kindes in Monaten (Ngesami=36)

Alter des Kindes in Monaten 36 (0) 51+3,9 0,6 — 25

Geburtsgewicht

Von jenen Teilnehmerlnnen, deren Baby bereits auf der Welt war, gaben alle 36 Personen das
Geburtsgewicht ihres Kindes an, wobei das mittlere Geburtsgewicht bei 3.262,9 + 516,5 g lag. Das
niedrigste angegebene Geburtsgewicht betrug 1.692 g, das hochste 4.280 g (Tabelle 6).

Tabelle 6  Geburtsgewicht in Gramm (Ngesam:=36)

Geburtsgewicht in g 36 (0) 3.262,9 £ 516,5 1.692 — 4.280

Termingeburt

Diese Frage beantworteten ebenfalls nur jene befragten Evaluationsteilnehmerinnen, bei denen das
Kind bereits geboren wurde. Von diesen 36 Personen im Burgenland, wurde bei 80,6 % (n=29) das
Kind termingerecht geboren und 19,4 % der Frauen (n=7) hatten keine Termingeburt.

5.2.8. Fragen zum Thema ,Stillen”

5.2.8.1. Haben Sie vor, Ihr Kind zu stillen bzw. haben Sie Ihr Kind gestillt?

Die Frage ,Haben Sie vor, lhr Kind zu stillen?”, wurde nur fir diejenigen Teilnehmerinnen
ausgewertet, welche bei der Frage ,Ich bin noch schwanger und in der .. . SSW“ eine Angabe
gemacht hatten (n=49). Hingegen wurden bei der Frage ,Haben Sie Ihr Kind gestillt?“ diejenigen
Personen beriicksichtigt, bei welchen bereits das Baby geboren wurde (n=36).

Auf die Frage ,Haben Sie vor, Ihr Kind zu stillen?” antworteten 93,9 % (n=46) der befragten
Teilnehmerlnnen mit ,Ja“. Keine der befragten Personen beantwortete die Frage mit ,nein” und
2 Personen (4,1 %) mit ,weill nicht”. Lediglich eine (2,0 %) der 49 im Burgenland befragten
Teilnehmerinnen machte diesbeziiglich keine Angabe.

Die Frage ,,Haben Sie |hr Kind gestillt?“ beantworteten 77,8 % (n=28) der befragten Teilnehmerlnnen,
bei welchen bereits das Baby geboren wurde, mit ,,Ja“. 8,3 % der Befragten (n=3) gaben an, dass ihr
Kind nicht gestillt wurde. Von 5 (13,9 %) der insgesamt 36 im Burgenland befragten Teilnehmerinnen
mit Baby wurde keine Angabe zu dieser Frage gemacht.
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5.2.8.2. Informationsquellen zum Thema ,,Stillen*

Die Frage woher/von wem die teilnehmenden Besucherlnnen Informationen zum Stillen erhielten,
beantworteten nur jene Teilnehmerlnnen, die bereits das Baby geboren hatten. Mehrfachantworten
waren moglich.

26 der 36 befragten Evaluationsteilnehmerinnen (72,2 %) hatten Informationen zum Thema Stillen
im Krankenhaus erhalten. Im Entbindungsheim erhielt kein/e TeilnehmerIn Informationen zum
Stillen. Im Falle von Hausgeburten bekamen lediglich 2 Teilnehmerlnnen (5,6 %) vom medizinischen
Personal Informationen zu diesem Thema. 41,7 % der Teilnehmerinnen (n=15) gaben an,
Informationen (iber sonstige Stellen bekommen zu haben. Eine Liste zu den angegebenen ,sonstigen
Stellen” befindet sich im Anhang. Keine Angabe zu dieser Frage machten 13,9 % der Personen (n=5).

5.2.8.3. Behandlung des Themas ,Erndhrung in der Stillzeit”

Fiir die Auswertung der Frage nach der Behandlung des Themas ,Erndhrung in der Stillzeit durch die
oben genannten Informationsquellen”, wurden ebenfalls nur diejenigen Personen herangezogen, bei
welchen bereits das Baby geboren wurde (n=36).

52,8 % der Befragten (n=19) antworteten auf die Frage, ob bei den von ihnen angegebenen
Informationsquellen, das Thema ,Erndhrung in der Stillzeit” behandelt wurde, mit ,Ja“. Hingegen
gaben 30,6 % der Teilnehmerinnen (n=11) an, dass das Thema ,Ernahrung in der Stillzeit” nicht
behandelt wurde. 6 Personen (16,7 %) von insgesamt 36 Befragten machten zu dieser Frage keine
Angabe.

5.2.9. Beikost

5.2.9.1.  Einfiihrung der Beikost

Auch bei der Frage ,Wurde Beikost bereits eingefiihrt“ wurden nur jene Teilnehmerinnen, bei denen
das Baby bereits geboren wurde (n=36), ausgewertet.

38,9 % dieser 36 Evaluationsteilnehmerinnen gaben an, dass Beikost bereits eingeflihrt wurde
(n=14). 50,0 % der Befragten (n=18) gaben noch keine Beikost. Keine Angabe diesbeziiglich machten
11,1 % der befragten Personen (n=4).

5.2.9.2.  Alter des Kindes bei der Beikosteinfiihrung

47,2 % (n=17) von 36 Teilnehmerlnnen, bei denen bereits das Baby geboren wurde, gaben das Alter
des Kindes bei Beikosteinfiihrung an. 52,8 % machten keine Angabe (n=19). Im Mittel lag das Alter
bei Beikosteinfiihrung bei 5,1 + 0,8 Monaten. Das jlingste Kind war bei Beikosteinflihrung 4 Monate
alt, das alteste 7 Monate (Tabelle 7).
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Tabelle 7 Alter bei Beikosteinfiihrung in Monaten (ngesqm:=36)

Alter in Monaten 17 (19)

5.2.9.3. Von wem haben Sie Informationen und Tipps zur Erndhrung Ilhres Kindes erhalten?

Auf die Frage ,Von wem haben Sie Informationen und Tipps zur Erndhrung lhres Kindes erhalten?”
wurde von den Teilnehmerlnnen im Burgenland am haufigsten ,Blicher und Zeitschriften” (33,3 %,
n=12) sowie die Broschiire ,Babys erstes Loffelchen” (30,6 %, n=11) genannt. 27,8 % (n=10) gaben
,Kinderarzt/Kinderarztin® und 25,0 % (n=9) ,Familie/Freundeskreis“ an. 22,2 % (n=8) der
Teilnehmerlnnen nannten als Quelle fir Empfehlungen zur Ernahrung des Kindes das Internet und
19,4 % (n=7) die Hebamme. Am seltensten gaben die Teilnehmerinnen im Burgenland die Stillgruppe,
Elternforen und Firmeninformationen (jeweils 2,8 %, n=1) an. Den Hausarzt bzw. die Hausarztin,
Elternberatung und ,Sonstiges” als Quelle fiir die Vermittlung von Erndahrungsempfehlungen wurden
nie genannt. Weitere Angaben sind in Abbildung 3 ersichtlich. Keine Angabe zu dieser Frage machten
44,4 % der Personen (n=16). Bei dieser Frage waren Mehrfachantworten moglich.

Abbildung 3 Quelle von Erndhrungsinformationen (Ngesgm:=36)

Blicher/Zeitschriften

Broschiire ,,Babys erstes Loffelchen”
Kinderarzt/-arztin
Familie/Freundeskreis

Internet

Hebamme

Kinderschwester
Stillberaterin
Stillgruppe
Elternforen

Firmeninformationen
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5.2.10. Broschiire ,Richtig essen von Anfang an! Babys erstes Léffelchen”

5.2.10.1. Bekanntheit der Broschiire ,,Babys erstes Loffelchen”

Bei der Auswertung dieser Frage wurden nur jene Personen inkludiert, welche bereits das Baby
geboren haben.

Auf die Frage ,Kennen Sie die Broschiire ,Babys erstes Loffelchen?” antworteten 33,3 % der
Teilnehmerlnnen (n=12) in Burgenland mit ,Ja“. 36,1 % der Teilnehmerinnen (n=13) gaben an die
Broschiire nicht zu kennen. 11 Personen (30,6 %) von insgesamt 36 in Burgenland Befragten machten
zu dieser Frage keine Angabe.

5.2.10.2. Falls ja, fanden Sie die Informationen hilfreich?

Auch bei dieser Frage beziehen sich die Antworten auf jene Personen, bei denen bereits das Baby
geboren wurde. Zusatzlich wurden nur jene Personen inkludiert, welche auf die Frage ,Kennen Sie
die Broschire ,Babys erstes Loffelchen?” mit ,,Ja“ antworteten.

Auf die Frage ,Finden Sie die Infos hilfreich?“ antworteten 91,7 % der Teilnehmerlnnen (n=11) im
Burgenland mit ,Ja“. Eine Person (8,3 %) gab an, dass die Informationen fiir sie/ihn nicht hilfreich
waren und alle Personen der insgesamt 12 im Burgenland Befragten machten zu dieser Frage eine
Angabe.

5.3. Ziele

5.3.1.  Sicherung der Qualitit der Malnahme wahrend der Umsetzung

Alle Evaluationsteilnehmerinnen im Burgenland waren mit dem organisatorischen Ablauf der
Workshops sehr zufrieden 80,8 % (n=63) bzw. zufrieden (19,2 %, n=15). Jede/r Befragte machte eine
Angabe zu dieser Frage. Mit 87,2% (n=68) &ulerte der GroRteil der Befragten sehr hohe
Zufriedenheit und 10,3 % (n=8) Zufriedenheit mit dem/der Trainerin. Die Inhalte des Workshops
wurden von 82,1 % (n=64) der Befragten als sehr zufriedenstellend und von 15,4 % (n=12) als
zufriedenstellend bewertet. Alle Teilnehmerlnnen im Burgenland, die eine Angabe machten (84,6 %,
n=66), waren mit dem Workshop insgesamt sehr zufrieden bzw. zufrieden (12,8 %, n=10). Jeweils 2
Befragte (2,6 %) machten keine Angabe bei den Fragen zu den Inhalten, dem/der Trainerin bzw. dem
Workshop insgesamt (Abbildung 4).
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Abbildung 4  Zufriedenheit der Teilnehmerinnen (ngesam:=78)

organisatorischer Ablauf 81% 19% l sehr zufrieden
i zufrieden
Trainerln 87% 10%
eher nicht
| zufrieden
Workshop-Inhalte 82% 15% M unzufrieden
i m keine Angabe
Workshop insgesamt / 8/5% / / 13%
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Fazit: Die Zufriedenheit der Teilnehmerlinnen mit den Workshops ist als sehr positiv zu beurteilen.

5.3.2.  Die Uberpriifung des Wissenszuwachses

5.3.2.1. Wissenszuwachs

Um den Wissenszuwachs der Teilnehmerinnen zu den Themen Erndhrung in der Stillzeit und im
Beikostalter zu lberprifen, wurde den Befragten sowohl vor (MZP 1) als auch nach dem Workshop
(MZP 2) der gleiche Wissensfragebogen vorgelegt. Der Wissenstest bestand aus insgesamt 3 Fragen
zum Thema Erndhrung in der Stillzeit und aus insgesamt 8 Fragen zum Thema Erndhrung im
Beikostalter. Es handelte sich dabei um Multiple-Choice-Fragen, bei denen unterschiedlich viele
Antworten korrekt sein konnten; eine Antwort war jedoch mindestens richtig. Bei Fragen mit nur
einer richtigen Antwortmoglichkeit, gab es fiir jede korrekt beantwortete Frage einen Punkt. Bei
Fragen, bei denen Mehrfachantworten moglich waren, konnte fiir jede Antwortmaéglichkeit ein Punkt
erreicht werden. Wurde die gesamte Frage falsch beantwortet bzw. ,bin nicht sicher” angegeben,
wurde fir die jeweilige Frage kein Punkt vergeben. Insgesamt konnten 28 Punkte erreicht werden.

Fir die Analyse wurden jene Personen eingeschlossen, die den Wissensfragebogen sowohl vor als
auch nach dem Workshop ausfiillten. Das ergibt eine Stichprobe von 74 Personen.

Der errechnete Gesamtscore lag vor dem Workshop (MZP 1) im Mittel bei 21,9 + 3,7 Punkten. 60,8 %
der Teilnehmerlnnen (n=45) erzielte dabei mehr als 21 Punkte, etwa ein Drittel der Teilnehmerlnnen
(35,1 %, n=26) zwischen 15 und 21 Punkten und 4,1 % (n=3) weniger als 15 Punkte. Die groRten
Wissensliicken gab es bei der Frage ,,Ist ein hartgekochtes Ei fir die Beikost geeignet?” sowie bei der
Frage ,Darf Fisch bereits im 1. Lebensjahr gegeben werden?” und bei der Frage , Darf glutenhaltiges
Getreide ab Beginn der Beikosteinfiihrung gegeben werden?“.

Nach dem Workshop (MZP 2) konnte im Burgenland ein signifikanter Wissenszuwachs beobachtet
werden (p<0,001). Im Mittel erreichten die Teilnehmerinnen nach dem Besuch des Workshops einen
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Gesamtscore von 25,6 2,9 Punkten. Der Gesamtscore erhohte sich somit im Durchschnitt um
3,7 + 3,9 Punkte. Beim Messzeitpunkt 2 stieg der Anteil jener Personen, die mindestens drei Viertel
der maximalen Punkteanzahl (>21 Punkte) erreichten, auf 94,6 % (n=70) an (Abbildung 5).

Abbildung 5 Wissensstand der Teilnehmerinnen zum MZP 1 und MZP 2 (ngesqmi=74)
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Fazit: Es fand ein signifikanter Wissenszuwachs (p<0,001) bei den Befragten des Workshops statt.
Unmittelbar vor dem Workshop (MZP 1) erreichten die Teilnehmerinnen im Mittel 21,9 + 3,7 Punkte
und nach dem Workshop (MZP 2) im Mittel 25,6 = 2,9 Punkte. Dieser Punkteanstieg entspricht einem
Wissenszuwachs von 16,9 %.

5.3.2.2.  Erhalt vieler neuer Informationen durch den Workshop

Die Frage ,Durch den Workshop habe ich insgesamt viele neue Informationen erhalten”
beantworteten 76 der 78 befragten Evaluationsteilnehmerlnnen unmittelbar nach dem Workshop.
Keine Angabe zu dieser Frage machte 2 Personen (2,6 %).

Mehr als die Halfte der Teilnehmerlnnen (57,7 %, n=45) stimmten vollig zu, viele neue Informationen
erhalten zu haben. 21,8 % der Teilnehmerlnnen (n=17) beantworteten die Frage mit ,,stimme zu“. Die
Antwortmoglichkeit ,stimme teilweise zu” befiirworteten 11,5 % der Teilnehmerlnnen (n=9). 5,1 %
der Befragten (n=4) antworteten bei dieser Frage mit ,stimme eher nicht zu“ und lediglich eine
Person (1,3 %) mit ,stimme kaum zu”. Keine Person entschied sich Fur die Antwort ,,stimme nicht

"

Zu-.

5.3.2.3. Bereiche des Wissenszuwachses

Die Evaluationsteilnehmerinnen wurden am Ende des Workshops gefragt, bei welchen der folgenden
Themengebiete sie durch die Workshops neues Wissen generieren konnten: ,Erndhrung in der
Stillzeit”, ,,Sauglingsmilchnahrung” sowie ,Erndhrung im Beikostalter”.

Uber das Themengebiet ,,Erndhrung in der Stillzeit“ horten die Teilnehmerinnen der Workshops im
Burgenland grofitenteils nur maRig neue Inhalte (25,6 %, n=20). Rund ein Finftel der
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Teilnehmerlnnen (19,2 %, n=15) war der Meinung viel Neues erfahren zu haben. Die wenigsten der
Teilnehmerinnen gaben an, dass sie zu diesem Thema kaum dazugelernt haben (10,3 %, n=8).bzw.
beantworteten diese Frage nicht (10,3 %, n=8).

Die Frage, ob es sich bei den Workshopinhalten zum Thema ,Sauglingsmilchnahrung” um neues
Wissen gehandelt hat, beantworteten 89,7 % der Befragten im Burgenland (n=70). Der grote Anteil
der Teilnehmerlnnen gab an, durch die Workshops viel Neues (28,2 %, n=22) zu diesem Thema
gelernt zu haben. Die wenigsten Befragten meinten, dass sie durch die Workshops wenig neues
Wissen Uber Sduglingsmilchnahrungen erlangt haben (7,7 %, n=6).

Die Halfte der Befragten im Burgenland erfuhr durch die Workshops viel Neues liber das Thema
,Beikost” (50,0 %, n=39) und circa ein Viertel beantwortete die Frage mit maRig Neues (26,9 %,
n=21). Nur ein/e Teilnehmerln gab an, dass er/sie zu diesem Thema wenig Neues gelernt hat (1,3 %).
Die Frage wurde von insgesamt 76 Personen (97,4 %) beantwortet.

Insgesamt zeigen die Auswertungen, dass es sich fur die Teilnehmerlnnen im Burgenland am
haufigsten im Bereich der Beikosterndhrung und am wenigsten haufig beim Thema ,Erndhrung in der
Stillzeit” um neue Informationen handelte (Abbildung 6).

Abbildung 6  Erlangung von neuem Wissen durch den Workshop bei verschiedenen
Themengebieten (Ngesqm=78)
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5.3.3. Anwendbarkeit der vermittelten Inhalte im Lebensalltag

5.3.3.1.  Praxisnahe Tipps zur Umsetzung im Alltag

77 von 78 Teilnehmerinnen des Workshops beantworteten die Frage “Der Workshop enthielt viele
praxisnahe Tipps zur Umsetzung im Alltag”. Die Zustimmung zu dieser Frage war im Burgenland sehr
groR. 97,4 % der Teilnehmerinnen stimmten dieser Aussage vollig zu (78,2 %, n=61) bzw. stimmten zu
(19,2 %, n=15). Eine Person stimmte eher nicht zu (1,3 %) und keine Person stimmte teilweise, kaum
oder nicht zu. Eine Person machte keine Angabe (1,3 %) (Abbildung 7).
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Abbildung 7 Der Workshop enthielt viele praxisnahe Tipps zur Umsetzung im Alltag (ngesam:=78)
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5.3.3.2.  Zuversicht, die gehérten Inhalte und Empfehlungen umsetzen zu kénnen

Der Uberwiegende Anteil der befragten Evaluationsteilnehmerinnen im Burgenland war sehr
zuversichtlich (59,0 %, n=46) bzw. zuversichtlich (38,5 %, n=30), die im Workshop gehorten Inhalte
und Empfehlungen umsetzen zu kénnen. Jeweils eine Person (1,3 %) gab an teilweise zuversichtlich
zu sein bzw. machte keine Angabe zu dieser Frage. Keine der insgesamt 78 Befragten kreuzte die
Antworten ,kaum zuversichtlich”, ,nicht zuversichtlich” und ,gar nicht zuversichtlich” an
(Abbildung 8).

Abbildung 8  Zuversicht, die gehdrten Inhalte und Empfehlungen umsetzen zu kénnen (ngesam=78)
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Fazit: Insgesamt wurden die vermittelten Inhalte von den Evaluationsteilnehmerinnen als
praxisrelevant und gut umsetzbar eingestuft.
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5.3.4.  Steigerung der Selbstwirksamkeit der (werdenden) Eltern und Bezugspersonen

Unter Selbstwirksamkeitserwartung wird die Sicherheit verstanden, die Eltern und nahe
Bezugspersonen in Bezug auf ihre eigenen Fahigkeiten haben, gesundes und nahrstoffreiches Essen
fir ihr Baby zubereiten zu kdnnen sowie mit Problemen besser umgehen zu kénnen und falls
Schwierigkeiten auftreten diese zu meistern.

Zwei Fragen wurden Uber alle Messzeitpunkte dahingehend ausgewertet:

e Ich bin mir sicher, dass die Empfehlungen des Beikostworkshops einen groRen Beitrag fiir die
Gesundheit meines Babys leisten kénnen.

e Ich bin mir sicher, dass ich es schaffe, die Empfehlungen des Beikostworkshops umzusetzen,
auch wenn Hindernisse auftreten.

5.3.4.1. Beitrag des Workshops fiir die Gesundheit des Kindes

Die Frage nach der selbst empfundenen Auswirkung der Empfehlungen des Workshops auf die
Gesundheit des Babys beantworteten vor dem Workshop (MZP 1) 78 der 86 in Burgenland befragten
Evaluationsteilnehmerinnen. 8 Befragte (9,3 %) machten keine Angabe. Unmittelbar nach dem
Workshop (MZP 2) gaben 77 von 78 Personen, die den Fragebogen ausfiillten, eine Antwort. Eine
Person (1,3 %) beantwortete die Frage nicht.

Bereits vor dem Workshop stimmte der Uberwiegende Anteil (88,3 %, n=76) der befragten
Evaluationsteilnehmerinnen der Aussage ,Ich bin mir sicher, dass die Empfehlungen des Workshops
einen grolRen Beitrag fir die Gesundheit meines Babys leisten kénnen” ,vollig zu“ (58,1 %, n=50)
bzw. ,zu“ (30,2 %, n=26). Die restlichen Teilnehmerinnen 2,3 % (n=2), welche diese Frage ausflillte,
stimmten ,teilweise zu“. Unmittelbar nach dem Workshop stieg der Anteil derjenigen
Teilnehmerinnen, die der Aussage ,vollig zustimmten” (75,6 %, n=59) oder ,zustimmten” (21,8 %,
n=17), auf insgesamt 97,4 % (n=76). Die teilweise Zustimmung sank auf 1,3 % (n=1). Abbildung 9 zeigt

die prozentuelle Verteilung der Antworten vor bzw. unmittelbar nach dem Workshop.

Abbildung 9 »Selbstwirksamkeit” — Vergleich MZP 1 (nesqm=86) mit MZP 2 (Ngesqm=78)
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Bei jenen Teilnehmerlnnen, die diese Frage sowohl zum Messzeitpunkt 1 als auch zum Messzeitpunkt
2 ausfillten (n=69), konnte keine signifikante Verbesserung (p>0,05) beobachtet werden.

5.3.4.2. Umsetzung der Empfehlungen

Die Frage zur Umsetzbarkeit der Empfehlungen des Workshops beantworteten vor dem Workshop
(MZP 1) 80 der 86 Teilnehmerlnnen (93,0 %). Keine Angabe zur Umsetzbarkeit machten
6 Teilnehmerlnnen (7,0 %). Unmittelbar nach dem Workshop (MZP 2) gaben 77 der 78 Personen, die
den Fragebogen ausfillten, eine Antwort (98,7 %). Ein/e Teilnehmerin (1,3 %) beantwortete die
Frage nicht.

Bereits vor dem Workshop stimmte ein Drittel der Teilnehmerinnen (32,6 %, n=28) vollig zu, sich
sicher zu sein, es zu schaffen die Empfehlungen des Workshops umsetzen zu kénnen, auch wenn
Hindernisse auftreten. Der grofRte Anteil der Befragten, 50,0 % (n=43), beantwortete zum MZP 1 die
Frage mit ,stimme zu“. Die Antwortmoglichkeit ,stimme teilweise zu“ beflirworteten 10,5 %
der Teilnehmerinnen (n=9). Keine Person wahlte die Antworten ,stimme eher nicht zu“, ,stimme
kaum zu“ oder ,stimme nicht zu“. Unmittelbar nach dem Workshop stimmte mehr als die Halfte der
Teilnehmerlnnen (53,8 %, n=42) vollig zu, die Empfehlungen umsetzen zu kénnen, und 37,2 % der
Personen (n=29) antworteten auf die Frage mit ,stimme zu“. 7,7 % (n=6) stimmten nur teilweise zu.
Auch bei MZP 2 wihlte kein/e Teilnehmerin die Antworten ,,stimme eher nicht zu“, , stimme kaum
zu“ oder ,stimme nicht zu“. Die nachfolgende Abbildung 10 zeigt, inwieweit die
Evaluationsteilnehmerinnen sich zu MZP 1 und MZP 2 sicher sind, die Empfehlungen des Workshops

umsetzen zu kénnen, auch wenn Hindernisse auftreten.

Abbildung 10 Umsetzbarkeit der Empfehlungen — Vergleich MZP 1 (ngesqmi=86) mit MZP 2
(ngesamt:7 8)
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Bei jenen Teilnehmerlnnen, die diese Frage sowohl zum MZP 1 als auch zum MZP 2 ausfillten (n=71),
konnte eine signifikante Verbesserung (p<0,05) beobachtet werden.

Fazit: Die Einschatzung, dass die Empfehlungen des Workshops einen groRen Beitrag fir die
Gesundheit des Babys leisten, zeigte nach dem Workshop (MZP 2) keinen signifikanten Unterschied
zu vor dem Workshop (MZP 1). Die Zuversicht, bei Hindernissen den Erndhrungsempfehlungen folgen
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zu kénnen, ist bei den Befragten des Workshops im Burgenland hingegen signifikant gestiegen
(p<0,05).

5.4. Erneute Teilnahme und Weiterempfehlung

5.4.1. Besuch des Workshops ,,Erndhrung in der Schwangerschaft” zuvor

Auf die Frage ,Haben Sie zuvor den Workshop ,Erndhrung in der Schwangerschaft” besucht?”
antworteten 54,7 % der Teilnehmerlnnen (n=47) im Burgenland mit ,Ja“ 44,2 % der
Teilnehmerinnen (n=38) gaben an, den Workshop , Erndhrung in der Schwangerschaft” nicht besucht
zu haben. Eine Person (1,2 %) von insgesamt 86 Befragten machte zu dieser Frage keine Angabe.

5.4.2. Weiterempfehlung des Workshops , Babys erstes Léffelchen — Erndhrung in der Stillzeit
und im Beikostalter”

77 der zum MZP 2 befragten 78 Evaluationsteilnehmerinnen (98,7 %) antworteten auf die Frage
»,Wirden Sie den Workshop weiterempfehlen” mit ,Ja“. Ein/e Workshopteilnehmerin (1,3 %) machte
keine Angabe zu dieser Frage. Keine der befragten Personen beantwortete die Frage mit ,Nein“.
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6 Anhang

An dieser Stelle werden die Antworten der offenen Fragen der Workshopteilnehmerinnen
aufgelistet. Wie oft die einzelnen Antworten gegeben wurden, steht jeweils rechts neben der
Antwort in Klammer.

6.1. Messzeitpunkt 1

Welche andere Staatsangehérigkeit haben Sie (wenn nicht Osterreich)?

Deutschland (1), Slowakei (1)

Wenn Sie nicht in Osterreich geboren sind:

Geburtsland der Mutter:

Deutschland (1), Slowakei (1)

Woher/von wem haben Sie Informationen zum Stillen erhalten?

Sonstige Stellen, die genannt wurden:

Bicher (5), Internet (4), Hebamme (3), Stillberatung (2), Broschiren (1),
Geburtsvorbereitungskurs (1), private Hebamme (1), Hebamme zu Hause (1), Fachliteratur (1),
Mama, Schwester, Freunde (1), MOKI Bgld., Doris Koller (1), von der Referentin selbst (1),
Workshop (1)

Wo sehen Sie die gréf3iten Herausforderungen/Fragen zum Thema Ernéihrung in der Stillzeit und
Beikost fiir sich und Ihr Baby?

e Beikost: Ab wann? Wie viel? Was? Welche Reihenfolge der Lebensmittel? Isst es so viel,
wenn nicht, was tun? (12)

e Zeitmanagement (Kochen, Einkaufen, Zubereitung) (6)

e Beikost selbst zubereiten (frischer Breikost) (3)

e Wie lange soll im besten Fall gestillt werden / Abstillen? (3)

e Ausgewogene Erndhrung fiir mich und mein Kind — wieviel wovon?! (2)

o Selbst kochen oder fertige Glaschen kaufen? (2)

e Allergiepradvention, was/wie/wann? (1)

e Ausreichend bzw. nicht zu viel Energie (kcal) fur mich + Baby zufihren (1)

Richtig essen von Anfang an!




o Bei mir selbst als Stillende, dass ich nicht aufs Essen "vergesse"! (1)

e Beste Qualitit, beste Zubereitung (wie viel Ol, wie viel Saft,...auch bei Glaschen); sich gesund
zu erndhren (1)

e Bio, nicht wissen, ob Lebensmittel "gut" sind (Herkunft) (1)

e Darf man wahrend der Stillzeit wieder rohen Fisch und scharf essen? (1)

e Das mein Kind genug bekommt! (1)

e Die groRte Herausforderung besteht darin, glaub ich, wenn man diverse Probleme beim
Stillen hat z.B. entziindete Brustwarzen (1)

e Finden qualitativ hochwertiger Zutaten bzw. geeignete und schnell zuzubereitende Rezepte
(1)

o Geduld der Mutter :) (1)

e Gesunde Ernahrung trotz Hyperemesis? Wie férdere ich Milchfluss? (1)

e Inder Umsetzung! (1)

o Konsequenz - auch wenn kaum Zeit ist (1)

e Richtige Erndahrungszusammenstellung (1)

e Richtige/geeignete Nahrungsmittel wahrend des Stillens (1)

e Stillzeit: Teilweise Lust auf StiRes/nicht Gesundes/Bldhendes?! Beikost: wenn das Baby nicht
ausreichend essen mag; Obst/Gemiise nicht schmeckt (1)

e Uberalles(1)

e Umsetzung (1)

o Umstellung von Stillen auf Beikost eventuell Fldaschchen? (1)

e Unterstltzung durch Familie (1)

e Was tun gegen HeiBhunger (1)

e  Wie schnell Umstieg von Milch auf Beikost? (1)

Ihr zustéindiger Versicherungstréiger:

Andere Versicherungsanstalten, die genannt wurden:

KFA (3), GBK (1)

6.2. Messzeitpunkt 2

Zu welchem Themengebiet wiirden Sie sich gerne mehr Informationen wiinschen, bzw. qibt es
Themengebiete/Infos die nicht vorkamen und fiir Sie von Interesse wéiren? Oder hditte etwas kiirzer
sein kénnen?

e alle Fragen wurden beantwortet (1)

e Beikost-genauere Anleitung, wann beginnen, wie viel,... (1)

e Die zeitliche Abhandlung der Themenblocke war gut aufeinander abgestimmt und war in
Ordnung. Sollte so beibehalten werden. (1)
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e  Erndhrung fur Kinder 1-3 Jahre (1)

e Etwas schneller umsetzbare Rezeptvorschlage (1)

e Ev. Bio-Lebensmittelhersteller anflihren (regional) (1)

e  Mehr Rezeptvorschldage zum selbst nachkochen (1)

e Mehr von Beikost - Rezepte; mehr vom Thema Allergie und Lebensmittel (1)
e Waralles OK (1)

Haben Sie sonstige Anderungsvorschlédge/Wiinsche/Anmerkungen?

e Dankeschon! Super Service, super Moglichkeit! Idee: Machen Sie mehr Werbung fiir diesen
Workshop, damit er mehr Menschen erreicht. Viele wissen von dieser Moglichkeit nichts.
Auch ich habe zufallig von dem Workshop erfahren. (1)

e  Evtl. kleine Pause (1)

e Keine (1)

e Mehr Rezepte (1)

e Mehr Werbung (1)

e Super, dass Vortragende bereits selbst ein Kind hat!!! (1)

e Zuviel Info in der kurzen Zeit, besser 2 Themenabende (1)
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