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1 Zusammenfassung

Einleitung

|II

Das nationale Programm ,Richtig essen von Anfang an!“ entwickelte einen Workshop zum Thema
Erndhrung in der Stillzeit und im Beikostalter. Die Umsetzung dieses Workshops in Karnten erfolgte
durch die Karntner Gebietskrankenkasse und wurde finanziert durch die Vorsorgemittel der
Bundesgesundheitsagentur. Die Malnahme wurde von einer umfassenden Ergebnisevaluierung
begleitet. Der vorliegende Bericht beschreibt die Gesamtergebnisse der beiden Umsetzungsjahre

2012 und 2013 (inklusive Nachbefragung).
Ziel

Die Ziele der Evaluation waren die Sicherung der Qualitdat wahrend der Umsetzung, die Erhebung des
Wissenszuwachses von Empfehlungen zum Thema ,Erndhrung in der Stillzeit und im Beikostalter”,
die Feststellung der Praktikabilitit der Inhalte sowie die Uberpriifung der Steigerung der
Selbstwirksamkeit der (werdenden) Eltern und Bezugspersonen.

Methode der Evaluierung

Die Evaluierung der Workshops erfolgte mittels Fragebogenerhebung zu drei Messzeitpunkten:
Messzeitpunkt 1 (MZP 1) zu Beginn des Workshops, Messzeitpunkt 2 (MZP 2) unmittelbar nach dem
Workshop und Messzeitpunkt 3 (MZP 3) ein Jahr nach dem Workshop. Im vorliegenden Bericht
werden die Ergebnisse der Erhebung zu allen drei Messzeitpunkten beschrieben.

Umsetzung und Ergebnisse

In den Jahren 2012 und 2013 fanden in Karnten insgesamt 55 Workshops statt. In dieser Zeit wurden
37 Multiplikatorinnen geschult, 14 waren im Einsatz und fiihrten Workshops durch.

Jede Person, die im Zeitraum von Anfang 2012 bis Ende 2013 an einem Erndhrungsworkshop
teilnahm, wurde gebeten, bei der Fragebogenerhebung mitzumachen. Insgesamt fiillten in Karnten
360 Personen den Fragebogen zum MZP 1, 347 Personen den Fragebogen zum MZP 2 und
63 Personen den Fragebogen zum MZP 3 aus.

Ausgehend vom MZP 1 nahmen bei der Erhebung 344 (werdende) Miitter (95,6 %), 4 (werdende)
Vater (1,1 %) und 6 Angehorige (1,7 %) teil. Im Durchschnitt waren die Teilnehmerinnen 31,5 +
5,7 Jahre alt. 6,1% der Befragten (n=22) gaben eine andere Staatsbiirgerschaft als die
Osterreichische an. Von jenen Personen war die Mehrheit (31,8 %, n=7) aus Deutschland, gefolgt von
18,2 % (n=4) aus Italien. Es wurden hauptsachlich Personen mit Hochschulabschluss erreicht (40,6 %,
n=146). Lediglich 1,4 % hatten einen Pflichtschulabschluss ohne Lehre (n=5).

Die Zufriedenheit der Evaluationsteilnehmerinnen mit den Workshops war sehr grof3. 99,1 % der
Teilnehmerlnnen in Karnten waren mit dem Workshop insgesamt sehr zufrieden beziehungsweise
zufrieden (n=344). Alle 347 befragten Personen gaben zum MZP 2 an, dass sie den Workshop
,Erndhrung in der Stillzeit und im Beikostalter” weiterempfehlen wiirden. Ein Jahr nach dem
Workshopbesuch gaben 92,1 % (n=58) an, den Workshop weiterempfohlen zu haben.

Richtig essen von Anfang an!



Der Besuch des Workshops erbrachte fiir die Teilnehmerlnnen einen signifikanten Wissenszuwachs
(Vergleich MZP 1 und 2: p<0,001). Vor dem Workshop (MZP 1) erreichten die Teilnehmerinnen im
Durchschnitt 19,5 + 4,6 Punkte und unmittelbar nach dem Workshop (MZP 2) im Durchschnitt
24,8 + 3,4 Punkte (+27,2%). Der Wissenserwerb konnte auch ein Jahr nach dem Workshop
beibehalten werden. Zum MZP 3 erreichten die Teilnehmerinnen im Durchschnitt 24,1 + 3,5 Punkte
(-2,8% im Vergleich zum MZP 2, +23,6 % im Vergleich zum MZP 1). Das Ergebnis ldsst darauf
schlieBen, dass ein nachhaltiger Wissenstransfer stattgefunden hat.

Die Einschatzung, inwiefern sich die Befragten sicher waren, dass die Empfehlungen des Workshops
einen groflen Beitrag fiir die Gesundheit des Babys leisten, war zwischen den drei Messzeitpunkten
nicht signifikant unterschiedlich. Die Zuversicht, bei Hindernissen den Erndhrungsempfehlungen
folgen zu kénnen, ist bei den Teilnehmerlnnen von MZP 1 auf MZP 2 signifikant gestiegen (p<0,01).
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2 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. Auch die
Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas in westlichen Industriestaaten steigt in allen
Altersgruppen drastisch an. Das unterstreicht 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 Ernahrung 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.

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

Die Workshops ,Babys erstes Loffelchen - Erndhrung in der Stillzeit und im Beikostalter” fanden im
Rahmen des nationalen Programms ,Richtig essen von Anfang an!“ statt und wurden als Fortsetzung
der Workshops ,Erndhrungsberatung in der Schwangerschaft” konzipiert. Diese MalRnahme war bis
Ende 2014 Teil der Osterreichweiten Vorsorgestrategie, finanziert aus den Mitteln der Bundes-
gesundheitsagentur.

Die MaRBnahme bestand aus einem einmalig stattfindenden ca. dreistiindigen Workshop und wurde
von einem/einer geschulten Trainerln abgehalten. In ganz Osterreich erhielten werdende Eltern bzw.
Eltern mit Neugeborenen und deren Familien bzw. Interessierte kostenlos praktische Tipps und
Hilfestellungen sowie aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse zum Thema Erndhrung in der Stillzeit
und Erndhrung im ersten Lebensjahr (Beikostalter). Die Durchfiihrung erfolgte in Form einer
moderierten Diskussion mit Sensibilisierungsiibungen. Die Inhalte wurden durch praktische Ubungen
aufgelockert und somit der Bezug zur Praxis und Alltagstauglichkeit hergestellt.
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3.1. Umsetzung

Die Umsetzung startete in den beiden Pilotbundeslandern Steiermark und Tirol. Dort fanden im
Februar 2012 die ersten Pilot-Workshops statt. Nach der Pilotierung wurden die Inhalte und die
Power Point Prasentationen adaptiert und alle Erfahrungen und Anmerkungen aus den
Pilotbundesldandern eingearbeitet bevor die Mallnahme Osterreichweit ausgerollt wurde. Im Mai
2012 hat der erste regulare Workshop in Karnten stattgefunden. Die Umsetzung der Workshops in
Karnten erfolgt durch die Karntner Gebietskrankenkasse.

3.2. Zielgruppe

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

4 Evaluation

Seit Beginn der Umsetzung wurde die beschriebene MaBnahme von einer umfassenden Evaluation
begleitet. Das Hauptziel bestand darin, den Nutzen der einmalig stattfindenden Erndhrungs-
workshops fir die Teilnehmerlnnen abzuschdtzen und durch die laufende Beobachtung und
Reflexion die Qualitdat der MaBnahme zu verbessern.

Die Evaluierung der Workshops erfolgte mittels Fragebogenerhebung. Die Daten wurden zu drei
Messzeitpunkten erhoben: Messzeitpunkt 1 (MZP 1) zu Beginn des Workshops, Messzeitpunkt 2
(MZP 2) unmittelbar nach dem Workshop und Messzeitpunkt 3 (MZP 3) ein Jahr nach dem
Workshop, um u. a. die Erfahrungen bei der Beikosteinflihrung sowie Umsetzung der Tipps vom
Workshop zu erheben. Dafiir kam jeweils ein ausfiihrlicher Fragebogen zum Einsatz.

Seit 2014 wird fiir die begleitende Evaluation ein Kurzfragebogen verwendet und es gibt nur noch
einen Messzeitpunkt. Die Erhebung findet unmittelbar nach dem Workshop statt. Die Ergebnisse
dieser Befragung werden in einem separaten Bericht auf der Programmhomepage
www.richtigessenvonanfangan.at verdffentlicht.

Im vorliegenden Bericht werden die Ergebnisse der Erhebungen zu den MZP 1 und 2 der Jahre 2012
und 2013 sowie die Nachbefragung zum MZP 3 in den Jahren 2013 und 2014 beschrieben.

Fir den MZP 3 wurden alle Teilnehmerinnen, die sich bereit erklarten, fiir eine weitere Umfrage zur
Verfligung zu stehen und eine giltige E-Mail-Adresse angegeben haben, eingeladen, an der
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Nachbefragung teilzunehmen. Der dafiir vorgesehene Fragebogen wurde als Onlinefragebogen
konzipiert. Von Mai 2013 bis November 2014 wurden die Besucherlnnen, die ein Jahr zuvor den
Workshop besuchten, angeschrieben und eingeladen, an einer Onlineumfrage teilzunehmen.

4.1. Fragebogen
Der Fragebogen wurde als Selbstausfiller konzipiert und umfasste pro Messzeitpunkt folgende
Inhalte:

Tabelle 1 Inhalte der Frageb6gen Messzeitpunkt 1, 2 und 3

Messzeitpunkt Inhalt

e Stammdatenblatt Teilnehmerlnnen (demographische Daten)
zur Beschreibung der Stichprobe

e Fragen zum Themenbereich (Stillen und Erndhrung im

Messzeitpunkt 1 Beikostalter)

direkt vor dem Workshop ) ;
o Selbstwirksamkeitserwartung
e Wissensfragen zum Thema , Ernahrung in der Stillzeit und im
Beikostalter”

e Zufriedenheitsbewertung
Messzeitpunkt 2

unmittelbar nach dem
Workshop e Wissensfragen zum Thema , Erndahrung in der Stillzeit und im

Beikostalter”

o Selbstwirksamkeitserwartung

e Fragen zum Kind

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

e Wissensfragen zum Thema ,,Erndhrung in der Stillzeit und im
Beikostalter”

Die Fragen zum Wissen und zur Selbstwirksamkeitserwartung sowie zur Umsetzbarkeit wurden zu
allen 3 Messzeitpunkten gestellt.

Im Laufe des Umsetzungsjahres 2012 wurde auf Wunsch der Multiplikatorinnen der Fragebogen
mehrmals (berarbeitet. Ausgehend vom Pilotworkshop kam es zweimal zu einer Kiirzung. Dem
Pilotfragebogen folgten Version 1a und Version 2a. Der Pilotfragebogen wurde nur von den
Pilotbundeslandern Steiermark und Tirol in den Workshops verteilt. In Karnten wurde im Jahr 2012
die Fragebogenversion 1a verwendet, 2013 kam die Version 2a zum Einsatz.
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4.2. 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 Ausmalies 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 konnen und - falls

Schwierigkeiten auftreten — diese zu meistern.

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

Methodik

i

5.1. Dateneingabe

Die Eingabe der Daten von MZP 1 und 2 erfolgte durch die Bundeslander mit der Software Microsoft
Excel. Dafiir erhielt jedes Bundesland vorab eine Eingabemaske, in welche die Daten aus den
Fragebogen eingegeben wurden. Nach Abschluss der Dateneingabe wurden die Dateien Anfang 2014
an REVAN national libermittelt.

Die Dateneingabe der Onlinebefragung (MZP 3) erfolgte mittels des Online-Systems askallo® durch
die Befragungsteilnehmerinnen selbst.

Bei der Nachbefragung (MZP 3) im Jahr 2013 wurde im elektronischen Fragebogen nur nach dem
Hauptwohnsitz und nicht nach dem Bundesland, in welchem der/die Befragte den
Erndhrungsworkshop besucht hatte, gefragt. Fiir die Auswertung wurde angenommen, dass der
Workshop in demselben Bundesland besucht wurde, in dem auch der Hauptwohnsitz lag. Ab 2014
wurde sowohl nach dem Hauptwohnsitz als auch nach dem Bundesland, in welchem der Workshop
besucht wurde, gefragt.
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5.2. 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.

5.3. Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung wurde mit der Software SPSS Version 20 durchgefiihrt.

Bei metrischen Variablen (wie z. B. dem Alter der Besucherlnnen, der Schwangerschaftswoche, dem
Alter des Babys zum Zeitpunkt der Befragung, dem Alter des Babys bei der Einfihrung von Beikost
oder der Stilldauer) wurden die statistischen Kennzahlen Mittelwert (MW), Standardabweichung (sd),
Median (MD), Minimum (Min) und Maximum (Max) berechnet. Bei den Ubrigen 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
ausschlieBlich auf vorhandene bzw. giiltige 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.

Frage zum Geburtsland

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

Fragen zur Schwangerschaftswoche und Geburt des Babys

Alle Teilnehmerlnnen, die zum 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 kénnen, bei denen das Baby zum Zeitpunkt des Workshops bereits geboren
war.
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Ahnlich war der Vorgang auch bei der Frage, welche die Schwangerschaft betraf. Alle Personen, die
auf die Frage ,Ich bin noch schwanger und in der ... . SSW* eine Schwangerschaftswoche angaben,
wurden unter der neuen Variable ,noch schwanger” zusammengefasst.

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

Fragen zum Wissen

In Bezug auf die Wissensfragen wurde die Berechnung von Gesamtscores (fur alle 3 Messzeitpunkte)
vorgenommen. Der Wissensfragebogen bestand aus 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 Antwortmaéglichkeit, gab
es fiir jede korrekt beantwortete Frage einen Punkt. Bei Fragen, bei denen Mehrfachantworten
moglich waren, konnte fir 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.

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 mehr als 21 Punkte der maximalen Punkteanzahl (28 Punkte) erreichten, wurden in die
Kategorie ,hoher Wissensstand” und jene Personen, die zwischen 15 und 21 Punkten der maximalen
Punkteanzahl erreichten, in die Kategorie ,mittlerer Wissensstand” eingeteilt. Als ,,gering” wurde der
Wissensstand bewertet, wenn die Teilnehmerlnnen weniger als 15 der zu erreichenden Punkte
bekamen.

Zur Uberpriifung des Wissens (iber erndhrungsspezifische Empfehlungen wurde den
Teilnehmerlnnen zu allen 3 Messzeitpunkten der gleiche Wissensfragebogen vorgelegt.

Fiir die statistische Auswertung zum Wissenszuwachs wurden alle Personen inkludiert, die die
entsprechenden Fragen zu mindestens einem der 3 Messzeitpunkte ausfillten (querschnittlicher
Vergleich). Die Daten wurden zunachst auf Normalverteilung getestet. Da keine Normalverteilung
gegeben war, wurden in weiterer Folge entsprechende nichtparametrische Tests verwendet.

Fragen zur Selbstwirksamkeit und Umsetzung

Bei allen 3 Messzeitpunkten wurden Fragen zur Selbstwirksamkeitserwartung und Umsetzung
gestellt. Um alle 3 Messzeitpunkte in Bezug auf diese Fragen miteinander vergleichen zu kénnen,
wurden die Antwortkategorien der MZP 1 und 2 an die des MZP 3 angepasst.

Die Auswertung der Fragen zur Selbstwirksamkeitserwartung und Umsetzung erfolgte im
querschnittlichen Vergleich, d. h., alle Personen, die die Fragen zum jeweiligen Messzeitpunkt
ausfillten, wurden in die Analyse eingeschlossen.
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Vergleiche zwischen den Workshopjahren 2012 und 2013

Bei relevanten Fragestellungen (wie z. B. dem Wissen der Teilnehmerlnnen zum Thema Erndhrung in
der Stillzeit und im Beikostalter) wurde getestet, ob signifikante Unterschiede zwischen den beiden
Workshopjahren (2012 und 2013) vorhanden sind.

Als statistisch signifikant wurden jene Unterschiede, bei denen statistische Testverfahren eine
Irrtumswahrscheinlichkeit von p<0,05 ergaben, bewertet.

5.4. Stichprobe

Jede Person, die im Zeitraum von Anfang 2012 bis Ende 2013 an einem Erndhrungsworkshop
teilnahm, wurde gebeten, an der Fragebogenerhebung teilzunehmen. Insgesamt fillten in Karnten
360 Personen den Fragebogen zum MZP 1 und 347 Personen den Fragebogen zum MZP 2 aus.
Sowohl Daten vom MZP 1 als auch MZP 2 lagen von insgesamt 315 Personen vor.

Jede Person, die an einem Erndhrungsworkshop teilnahm und sich bereit erklarte fir eine weitere
Umfrage zur Verfligung zu stehen, wurde ein Jahr nach dem Workshop eingeladen, an einer weiteren
Umfrage teilzunehmen. Insgesamt wurden in Karnten 303 Personen angeschrieben. Davon fillten
63 Personen den Fragebogen zum MZP 3 aus. Das entspricht einer Riicklaufquote von 20,8 % (Tabelle
2).

Gelegentlich wurden Fragen von Seiten der ausfilillenden Personen bewusst oder auch
unbeabsichtigt nicht beantwortet. Die Anzahl dieser Falle wird in den folgenden Tabellen durch die
Kategorie , keine Angabe“ dargestellt.

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

Aufgrund der unterschiedlichen Fragebogenversionen ergaben sich bei einzelnen Fragen
unterschiedliche StichprobengréoRen. Die gesamte StichprobengréBe pro Frage sowie die Zuteilung
zur Fragebogenversion ist dem Anhang zu entnehmen.

Bei den Fragen zum MZP 3 hinsichtlich Sauglingserndhrung (Stillen, Sduglingsmilchnahrung und
Beikost) ergab sich eine geringere StichprobengréRe, da nur Personen mit Kind in die Auswertung
inkludiert wurden.

Tabelle 2 Evaluationsteilnehmerinnen zum jeweiligen Messzeitpunkt

Jahr des MZP 3 (ein Jahr nach dem Workshop)

Workshop- | MZP 1 MZP 2 = Jahr der kontaktierte Teilneh- Riicklauf
besuchs «9350 Nachbefragung Personen merlnnen [%)]
2012 156 152 H_g 2013 118 26 22,0
2013 204 195 '§ 2014 185 37 20,0
Gesamt 360 347 =z Gesamt 303 63 20,8
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6 Ergebnisse der Evaluierung

Im Folgenden werden die Ergebnisse aller 3 Messzeitpunkte beschrieben. Bei Fragen, die zu
mehreren Messzeitpunkten gestellt wurden, wurden die Ergebnisse gemeinsam dargestellt und
diskutiert.

6.1. Teilnahme an den Workshops

In den Jahren 2012 und 2013 fanden in Karnten insgesamt 55 Workshops , Ernahrung in der Stillzeit
und im Beikostalter” statt. Im Jahr 2012 als auch im Jahr 2013 waren jeweils 7 Multiplikatorlnnen im
Einsatz. Insgesamt wurden in den beiden Jahren 37 Multiplikatorinnen geschult (Tabelle 3).

Tabelle 3 Ubersicht iiber Workshops und Schulungen von 2012 bis 2013

Anzahl @ Anzahl BS Anzahl MP Anzahl
el SR BS pro WS im Einsatz geschulte MP
2012 26 160
2013 29 201 7 7 =
Gesamt 55 361 7 14 37

WS, Workshop; BS, Besucherlnnen; MP, Multiplikatorinnen
Die in dieser Tabelle beschriebenen Daten wurden vom Bundesland zur Verfligung gestellt.

6.2. Beschreibung der Teilnehmerinnen

6.2.1. Besucherstatus

Von den zum MZP 1 Befragten (n=360) waren 95,6 % (werdende) Mitter (n=344), 1,1 % (werdende)
Vater (n=4) und 1,7 % Angehdrige (n=6). 1,7 % machten keine Angabe zu dieser Frage (n=6). Die
unter ,, Angehdrige/r” genannten Angaben sind im Anhang aufgelistet.

6.2.2. Alter

In Kdrnten machten insgesamt 356 Personen, der zum MZP 1 befragten Besucherlnnen, eine Angabe
zum Alter. 4 Personen gaben keine Antwort auf die Frage. Insgesamt betrug das durchschnittliche
Alter 31,5 + 5,7 (MW £ sd) Jahre und reichte von 20 bis 65 Jahre.

Die Frage zum Alter beantworteten 342 (werdende) Miitter. Deren durchschnittliches Alter lag bei
31,1 £ 4,7 Jahren. Die jlingste Frau war 20 Jahre und die alteste 44 Jahre alt. AuBerdem gaben alle
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4 (werdenden) Vater, die den Workshop besuchten, ihr Alter an, wobei das durchschnittliche Alter
42,8 £ 16,1 Jahre betrug. Bei den 6 teilnehmenden Angehorigen lag das durchschnittliche Alter bei
44,7 + 18,7 Jahren (Tabelle 4).

Tabelle 4  Alter der Teilnehmerinnen in Jahren nach Besucherstatus (Ngesgm:=360)

Alter in Jahren

— s _
Iy

Gesamt 356* (4) 31,5+5,7 20-65
(werdende) Mtter 342 (2) 31,1+4,7 31 20-44
(werdende) Vater 4 (0) 42,8 +16,1 39,5 27 —65
Angehdrige 6 (0) 44,7 +18,7 47 22-64

* Alle Personen, die ihr Alter angaben, auch jene, die keine Angabe zum Besucherstatus machten.

6.2.3.  Staatsangehorigkeit

Von den zum MZP 1 teilnehmenden Besucherinnen gaben 93,3 % (n=336) an, eine dsterreichische
Staatsbiirgerschaft und 6,1 % (n=22) eine andere Staatsbiirgerschaft als die Osterreichische zu haben
(Abbildung 1). Von jenen Personen, die keine Osterreichische Staatsbirgerschaft besalRen, war der
groRte Anteil aus Deutschland (31,8 %, n=7), gefolgt von Italien (18,2 %, n=4). Weitere Detailangaben
zu anderen Staatsangehorigkeiten sind im Anhang enthalten. Keine Angabe zur Staatsangehorigkeit
machten 0,6 % der Teilnehmerlnnen (n=2).

Abbildung 1 Verteilung der Staatsangehérigkeit (ngesam:=360)

/_1%

m Osterreich
W Andere
O keine Angabe

6.2.4. Wohndauer in Osterreich

24 befragte (werdende) Miitter, die nicht in Osterreich geboren wurden, gaben zum MZP 1 an, wie
lange sie schon in Osterreich leben. Der Mittelwert der Wohndauer lag bei 9,5 + 7,2 Jahren und
reichte von 2 bis 22 Jahren (Tabelle 5). Die genannten Geburtslander von (werdenden) Mittern,
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Tabelle5 Wohndauer in Osterreich in Jahren (ngesamt=25)

Wohndauer in Jahren
n (fehlend)
IR ey

(werdende) Miitter 24 (1) 9,5+7,2 2-22

6.2.5. Ausbildung

Rund zwei Flnftel der zum MZP 1 befragten Evaluationsteilnehmerlnnen (40,6 %, n=146) hatte einen
Universitdts- oder Fachhochschulabschluss. 30,6 % (n=110) der insgesamt 360 Teilnehmerinnen
bestatigten, eine berufsbildende oder allgemeinbildende héhere Schule absolviert zu haben. Einen
Abschluss einer berufsbildenden mittleren Schule (Fachschule, Handelsschule, etc.) hatten 10,0 %
(n=36) der Befragten. 16,1% (n=58) schlossen eine Lehre ab und ein geringer Anteil von
5 Teilnehmerinnen besaB einen Pflichtschulabschluss ohne Lehre (1,4 %). Keine Person gab an,
keinen Pflichtschulabschluss zu haben. 5 Befragte machten keine Angabe zu dieser Frage (1,4 %).

Abbildung 2 Bildung der Teilnehmerinnen (ngesam:=360)

1% 1%

m Pflichtschule ohne Abschluss
H Pflichtschule ohne Lehre
41% o ) .
10% m Pflichtschule mit Lehre
M Berufsbildende mittlere Schule
H Berufsbildende héhere Schulue
m Fachhochschule/Universitat

i keine Angabe

6.2.6. Versicherungstrager

99,2 % (n=357) der insgesamt 360 zum MZP 1 befragten Teilnehmerinnen beantworteten die Frage
nach dem zustandigen Versicherungstrager. 3 Personen (0,8 %) machten keine Angabe.
Mehrfachantworten waren moglich.
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Auf die Frage nach dem zustandigen Versicherungstrager antworteten 70,6 % (n=254) der
Teilnehmerlnnen in Karnten mit KGKK. 15,6 % (n=56) der Befragten gaben an, bei der BVA versichert
zu sein. Bei der SVA waren 3,3 % (n=12) der Befragten versichert. Von 10 Personen (2,8 %) wurde die
VGKK als zustdndiger Versicherungstrager genannt. 7 Personen (1,9 %) waren bei der STGKK
versichert. 6 Personen (1,7 %) gaben an, bei der WGKK versichert zu sein und weitere 4 Personen
(1,1 %) gaben die NOGKK an. Jeweils 3 Personen (0,8 %) waren bei der SVB bzw. VAEB versichert.
2 Befragte (0,6 %) nannten die OOGKK, eine weitere Person (0,3 %) die TGKK. Einer/eine (0,3 %) der
Teilnehmerlnnen war bei einer anderen Versicherungsanstalt als den aufgelisteten versichert
(Abbildung 3). Genauere Angaben hierzu sind dem Anhang zu entnehmen.

Abbildung 3 Versicherungstréger der Teilnehmerinnen (Ngesom:=360)

1
KGKK 70,6% |

BVA 156% |
SVA |3,3%

VGKK JZT’%

b%

STGKK |1
WGKK I17%

NOGKK |4,1%

SVB |0,8%

VAEB ,8%

OOGKK |(0,6%

TGKK 8,3%

andere Versicherungsanstalt ,3%

keine Angabe ,8%

Bei der Erstellung dieser Grafik wurden jene Versicherungstrager, welche keine Nennungen hatten, nicht dargestellt.

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

351 Befragte beantworteten zum MZP 1 die Frage zur Schwangerschaftswoche, zum Alter und
Geburtsgewicht des Kindes und/oder zur Termingeburt des Kindes. 2,5% (n=9) machten keine
Angabe. Von insgesamt 360 Befragten waren 67,8 % (n=244) noch schwanger, bei 26,9 % (n=97)
wurde das Kind bereits geboren und 10 Frauen (2,8 %) waren noch schwanger und hatten bereits ein
Kind (Abbildung 4).
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Abbildung 4  Hdufigkeitsverteilung Schwangere und Befragte, die bereits ein Kind haben
(n gesam t=3 60)

3% 3%

= Noch schwanger (n=244)
1 Baby bereits geboren (n=97)
Noch schwanger & bereits

Baby (n=10)
M Keine Angabe (n=9)

Schwangerschaftswoche

In Kdrnten gaben insgesamt 254 Personen’ eine Schwangerschaftswoche (SSW) an. Im Durchschnitt
waren die Frauen in der 31. SSW (30,1 £ 6,2), wobei die Angaben von der 2. bis zur 39. SSW reichten
(Tabelle 6).

Tabelle 6  Schwangerschaftswoche der Teilnehmerinnen in Wochen (ngesqm=254)

Schwangerschaftswoche 254 (0) 30,1 6,2

Alter des Kindes

In Karnten wurde von 103 Personen, bei denen das Baby bereits geboren wurde, eine Angabe zum
Alter des Babys gemacht. Das durchschnittliche Alter der Kinder lag bei 5,4 + 4,1 Monaten. Das
jingste Kind war noch weniger als einen Monat alt und das &lteste Kind war 23 Monate alt
(Tabelle 7).

Tabelle 7 Alter des Kindes in Monaten (ngesqm=107)

Alter des Kindes in Monaten 103 (4)

! ,nhoch schwanger” und ,,noch schwanger & Baby“
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Geburtsgewicht

Von jenen Teilnehmerinnen, deren Baby bereits auf der Welt war, gaben 100 Personen das
Geburtsgewicht ihres Kindes an, wobei das durchschnittliche Geburtsgewicht bei 3.230,4 + 568,1 g
lag. Das niedrigste angegebene Geburtsgewicht betrug 1.180 g, das héchste 4.410 g (Tabelle 8).

Tabelle 8  Geburtsgewicht in Gramm (ngesgm=107)

Geburtsgewicht in g 100 (7) 3.230,4 £568,1 3.300 1.180-4.410

Termingeburt

Diese Frage beantworteten ebenfalls nur jene befragten Evaluationsteilnehmerinnen, bei denen das
Kind bereits geboren wurde. Von diesen 107 Personen in Karnten, wurde bei 84,1 % (n=90) das Kind
termingerecht geboren, 8,4 % der Frauen (n=9) hatten keine Termingeburt und 7,5 % der Befragten
(n=8) machten keine Angabe zu dieser Frage.

6.2.8. Fragen zum Thema ,Stillen”

6.2.8.1. Haben Sie vor, Ihr Kind zu stillen?

Zum MZP 1 bekamen die Teilnehmerlnnen die Frage gestellt, ob sie vorhaben ihr Kind zu stillen.

Die Frage ,,Haben Sie vor, lhr Kind zu stillen?” wurde zum MZP 1 nur fir diejenigen Teilnehmerinnen
ausgewertet, welche bei der Frage ,Ich bin noch schwanger und in der .. . SSW“ eine Angabe
gemacht hatten (n=254). 96,1 % der Teilnehmerlnnen in Karnten antworteten auf diese Frage mit
»Ja“ (n=244). Lediglich eine befragte Person (0,4 %) beantworteten die Frage mit ,,Nein“. 9 der 254 in
Karnten befragten Teilnehmerinnen machten diesbeziiglich keine Angabe (3,5 %) (Abbildung 5).

Abbildung 5 , Haben Sie vor, Ihr Kind zu stillen?*

mla

¥ Nein
MZP 1 (n=254)

weild nicht

0%  20%  40%  60%  80%  100% ® keine Angabe
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6.2.8.2.  Stillhdufigkeit

Die Frage ,,Haben Sie Ihr Kind gestillt“ wurde den Teilnehmerlnnen sowohl zum MZP 1 als auch zum
MZP 3 gestellt.

Zum MZP 1 wurde die Frage fiir diejenigen Teilnehmerinnen ausgewertet, bei welchen bereits das
Baby geboren wurde (n=107). 84,1 % der Befragten (n=90) in Kdrnten beantworteten die Frage mit
»Ja“. 5 Personen (4,7 %) gaben an, dass ihr Kind nicht gestillt wurde. Von 12 (11,2 %) der befragten
Teilnehmerlnnen wurde keine Angabe zu dieser Frage gemacht.

Zum MZP 3 wurden ebenfalls alle Personen inkludiert, die angaben, ein Kind zu haben (n=62). 93,5 %
der Teilnehmerlnnen (n=58) antworteten bei der Frage ,Haben Sie lhr Kind gestillt?“ mit ,Ja“ und
6,5 % (n=4) mit ,,Nein“. Die Frage wurde von allen Teilnehmerinnen beantwortet.

Abbildung 6  ,, Haben Sie Ihr Kind gestillt?”

MZzP1 (n=107) 11% ®la
i M Nein

MZP 3 (n=62) keine Angabe
0% 20% 40% 60% 80% 100%

6.2.8.3. Stilldauer

Von jenen befragten Teilnehmerlnnen zum MZP 3, deren Baby gestillt wurde (n=58), machten 94,8 %
(n=55) eine Angabe Uber die ausschliefliche Stilldauer und 63,8 % (n=37) eine Angabe Uber die
insgesamte Stilldauer.

Nach Angaben der Teilnehmerinnen wurden die Babys im Durchschnitt bis zur 20. Lebenswoche
(20,0 £ 7,1) ausschlieBlich und bis zur 30. Lebenswoche (29,8 + 14,2) insgesamt gestillt. Die Angaben
zur ausschlieBlichen Stilldauer reichten von der 1. bis 35. Lebenswoche und die Angaben zur
insgesamten Stilldauer von der 3. bis zur 58. Lebenswoche (Tabelle 9).

Tabelle 9 , Wie lange wurde das Baby (ausschliefSlich) gestillt?*

Angabe Baby wird

Stilldauer
(bis zur ... . Lebenswoche)*

,biszur .... | noch (aus-
Lebens- schlieBlich)
woche” gestillt

M -

4,8 1,7 3,4 54 (1) 20,0+7,1 -

ausschlieBliche
stilldauer?
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Angabe Baby wird
,biszur .... | noch (aus-
Lebens- schlieRlich)

Stilldauer
(bis zur ... . Lebenswoche)*

woche” gestillt
Mln -
Insgesamte 63,8 4,5 1,7 37(0) 29,8+14,2 -
Stilldauer

! Die Angabe zur (ausschlieBlichen/insgesamten) Stilldauer bezieht sich auf jene Teilnehmerlnnen, welche eine Angabe , bis
zur ... . Lebenswoche” machten.

?Die fehlenden Werte ergeben sich dadurch, dass zwar das Feld ,,bis zur ... . Lebenswoche” angekreuzt, aber keine
Lebenswoche genannt wurde.

® nur Muttermilch, keine zusitzliche Gabe von Flussigkeit oder Nahrung; gegebenenfalls jedoch zusatzlich Medikamente,
Vitamine, Mineralstoffe

*ausschlieRliches Stillen, Voll- und Teilstillen

Vergleich der ausschlieBlichen Stilldauer mit den Empfehlungen zur Beikosteinfiihrung

Flr Sauglinge wird eine ausschlielRliche Stilldauer von rund 6 Monaten empfohlen. Mit Beikost sollte
nicht vor Beginn des 5. Monats (17.Lebenswoche) und nicht nach Ende des 6. Monats
(26. Lebenswoche) begonnen werden. Wird die Stilldauer mit dem Zeitfenster der Beikosteinfihrung
verglichen, zeigt sich, dass bei 68,5% der Befragten (n=37) das Baby mindestens bis zum
5. Lebensmonat und maximal bis zum Ende des 6. Lebensmonats ausschlieRlich gestillt wurde.

Zum Zeitpunkt der Befragung gab ein/e Teilnehmerln an, dass das Baby noch ausschlieRlich gestillt
wird (1,7 %). Noch insgesamt zu stillen wurde von 34,5 % der Teilnehmerlnnen (n=20) genannt
(Tabelle 9).

6.2.9. Verwendung von Sauglingsmilchnahrungen
73,0 % der Befragungsteilnehmerinnen mit Kind gaben zum MZP 3 an, eine Sauglingsmilchnahrung zu
verwendet zu haben (n=46). Keine Sauglingsmilchnahrung verwendet zu haben, gaben 25,4 % (n=16)

der Teilnehmerlnnen an. Von einer Person (1,6 %) wurde die Frage nicht beantwortet (Abbildung 7).

Abbildung 7 Hdufigkeit der Verwendung von Sduglingsmilchnahrungen

2012 (n=26)
J = Verwendung
2013 (n=37) i keine Verwendung
Gesamt (n=63) keine Angabe

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Wenn Sauglingsmilchnahrungen verwendet werden, sind Sauglingsanfangsnahrungen mit der
Bezeichnung ,Pre” flr das gesamte erste Lebensjahr am besten geeignet.

Bezogen auf jene Teilnehmerinnen, die Sauglingsmilchnahrungen verwendet haben (n=46), gaben
82,6 % (n=38) an, dem Baby Pre-Nahrung und/oder HA-Pre-Nahrung gegeben zu haben. 32,6 %
(n=15) antworteten, ,ler“-Nahrung und/oder HA ,ler“-Nahrung und 39,1 % (n=18) Folgenahrung
(,2er”- und ,3er“-Nahrung) und/oder HA-Folgenahrung (,2er”- und ,3er“-Nahrung) verwendet zu
haben. Die Teilnehmerinnen konnten bei dieser Frage Mehrfachantworten geben (Abbildung 8).
Zwischen dem Workshopjahr 2012 und dem Jahr 2013 gab es signifikante Unterschiede in der
Verwendung von Pre-Nahrung und/oder HA-Pre-Nahrung (p<0,05) bzw. Folgenahrung (,2er“- und
»3er“-Nahrung) und/oder HA-Folgenahrung (HA ,2er”- und HA ,3er“-Nahrung) (p<0,01). Kein
signifikanter Unterschied ist in der Verwendung von ,ler“-Nahrung und/oder HA ,ler“-Nahrung
vorhanden (p>0,05).

Abbildung 8 Welche der folgenden Sduglingsmilchnahrungen haben Sie verwendet?

gesamt
Pre-Nahrung und/oder HA-Pre-Nahrung 83%

,ler“-Nahrung und/oder HA , ler”- 33% Angaben (in %) bezogen auf jene

Nahrung Teilnehmerinnen, die
o Sduglingsmilchnahrungen verwendet haben
Folgenahrung* 39%
|~

n 46

gesamt™

2012 2013
Pre-Nahrung und/oder 70% Pre-Nahrung und/oder 92%
HA-Pre-Nahrung HA-Pre-Nahrung
,ler“-Nahrung und/oder 45% l ,ler“-Nahrung und/oder 23% l
HA ,ler“-Nahrung n2012=20 HA ,ler“-Nahrung n2013=26
Folgenahrung* 65% Folgenahrung* 19%

- -

* Folgenahrung (,,2er”- bzw. ,3er“-Nahrung) und/oder HA-Folgenahrung (HA ,2er“- bzw. HA ,3er“-Nahrung)

6.2.9.1. Informationsquellen zum Thema ,Stillen”

Die Frage woher/von wem die teilnehmenden Besucherinnen Informationen zum Stillen erhielten,
wurde fiir diejenigen ausgewertet, bei welchen bereits das Baby geboren wurde.
Mehrfachantworten waren moglich.

73 der 107 befragten Evaluationsteilnehmerinnen (68,2 %) hatten Informationen zum Thema Stillen
im Krankenhaus erhalten. Im Entbindungsheim erhielt ein/e Teilnehmerln (0,9 %) Informationen zum
Stillen. 2,8 % der Teilnehmerinnen (n=3) bekamen Informationen zu diesem Thema zu Hause vom
medizinischen Personal im Zuge einer Hausgeburt. 54,2 % der Teilnehmerlnnen (n=58) gaben an,
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Informationen (ber sonstige Stellen bekommen zu haben. Eine Liste zu den angegebenen ,sonstigen
Stellen” befindet sich im Anhang. Keine Angabe zu dieser Frage machten 11,2 % der Personen (n=12).

6.2.10. Beikost

6.2.10.1. Einfiihrung der Beikost

Bei der zum MZP 1 gestellten Frage, ob Beikost bereits eingefiihrt wurde, bezog sich die Auswertung
auf jene Personen, bei denen das Baby bereits geboren wurde (n=107).

Von den 107 Evaluationsteilnehmerinnen gaben 38,3 % an, Beikost bereits eingefiihrt zu haben
(n=41). 50,5 % der Befragten (n=54) gaben noch keine Beikost. Keine Angabe machten 12 Personen
(11,2 %).

6.2.10.2. Alter des Kindes bei der Beikosteinfiihrung

35,5 % (n=38) der 107 zum MZP 1 befragten Teilnehmerinnen, bei denen bereits das Baby geboren
wurde, gaben das Alter des Kindes bei Beikosteinfiihrung an. 64,5 % machten keine Angabe (n=69).
Das durchschnittliche Alter der Kinder bei der Beikosteinfiihrung lag bei 5,2 £ 1,0 Monaten. Das
jangste Kind war bei der Beikosteinfihrung 2,5 Monate alt, das alteste Kind 7 Monate (Tabelle 10).

Tabelle 10 Alter bei Beikosteinfiihrung in Monaten (ngesqm=107)

Alter in Monaten 38 (69) 5,2+1,0

6.2.10.3. Von wem haben Sie Informationen und Tipps zur Ernéhrung lhres Kindes erhalten?

Bei der Auswertung dieser Frage wurden nur jene Personen inkludiert, welche das Baby bereits
geboren hatten und mindestens eine Informationsquelle angaben (n=45).

Auf die zum MZP 1 gestellte Frage ,Von wem haben Sie Informationen und Tipps zur Erndhrung lhres
Kindes erhalten?” wurden von den Teilnehmerinnen in Kdrnten am haufigsten ,Hebamme“ (48,9 %,
n=22) und ,Kinderarzt/-arztin” (48,9 %, n=22), sowie ,Blcher/Zeitschriften” (46,7 %, n=21) und
,Familie/Freundeskreis” (46,7 %, n=21) genannt. Ein Drittel der Teilnehmerlnnen (33,3 %, n=15)
nannte als Quelle fir Empfehlungen zur Erndhrung des Kindes die Broschiire ,Babys erstes
Loffelchen”. Am seltensten gaben die Teilnehmerlnnen in Karnten ,Firmeninformationen” (2,2 %,
n=1) als Quelle fir Erndhrungsempfehlungen an. Der/die ,Hausarzt/-arztin“ galt fur keine Person als
Informationsquelle. Weitere Angaben sind in Abbildung 9 ersichtlich. Bei dieser Frage waren
Mehrfachantworten moglich. Weitere Detailangaben sind im Anhang enthalten.
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Abbildung 9 Quelle von Erndhrungsinformationen (Ngesam:=45)

Hebamme

Kinderarzt/-drztin
Blicher/Zeitschriften
Familie/Freundeskreis

Broschiire ,,Babys erstes Loffelchen”
Stillberaterin

Internet

Sonstiges
Kinderkranken-schwester/-pfleger
Stillgruppe

Elternforen

Elternberatung
Firmeninformationen

Hausarzt/-arztin

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

6.2.11.1. Bekanntheit der Broschiire ,,Babys erstes Loffelchen”

Bei der Auswertung dieser Frage wurden nur jene Personen inkludiert, welche das Baby bereits
geboren hatten und auf die Frage eine Antwort gaben (n=35).

Auf die Frage ,Kennen Sie die Broschiire ,Babys erstes Loffelchen“?” antworteten 62,9 % der
Teilnehmerinnen (n=22) in Karnten mit ,Ja“ 37,1% der Teilnehmerlnnen (n=13) gaben an, die
Broschiire nicht zu kennen.

6.2.11.2. 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 Broschiire ,,Babys erstes Loffelchen?” mit ,,Ja“ antworteten.

Auf die Frage ,Finden Sie die Information hilfreich?” antworteten alle 22 Teilnehmerlnnen (100 %) in
Karnten mit ,Ja“. Kein/e Teilnehmerln gab an, dass die Informationen fir sie/ihn nicht hilfreich
waren.

Richtig essen von Anfang an!




6.3. Ziele

6.3.1. Zufriedenheit mit dem Workshop

Unmittelbar nach dem Workshop (MZP 2) wurde die Zufriedenheit mit dem Workshop abgefragt.

Der Uberwiegende Anteil der Evaluationsteilnehmerlnnen in Karnten war mit dem organisatorischen
Ablauf der Workshops sehr zufrieden (87,9 %, n=305) und zufrieden (11,0 %, n=38). 0,6 % (n=2) der
befragten Personen waren eher nicht zufrieden. 2 Personen (0,6 %) machten keine Angabe. Zwischen
den Jahren 2012 und 2013 gab es keine signifikanten Unterschiede (p>0,05) (Abbildung 10).

Abbildung 10  Zufriedenheit der Teilnehmerinnen mit dem organisatorischen Ablauf der Workshops

 sehr zufrieden

2012 (n=152)
| m zufrieden
2013 (n=195) eher nicht
zufrieden

H unzufrieden

Gesamt (n=347)

M keine Angabe

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Vergleich Jahr 2012 und Jahr 2013: p>0,05

Mit 85,6 % (n=297) dulRerte der GroRteil der Befragten sehr hohe Zufriedenheit und 13,3 % (n=46)
Zufriedenheit mit dem/der Trainerin. 4 Personen (1,2 %) machten keine Angabe. Zwischen den
Jahren 2012 und 2013 gab es keine signifikanten Unterschiede (p>0,05) (Abbildung 11).

Abbildung 11  Zufriedenheit der Teilnehmerinnen mit dem/der Trainerin

 sehr zufrieden

2012 (n=152)
| m zufrieden
2013 (n=195) eher nicht
zufrieden

M unzufrieden

Gesamt (n=347)
M keine Angabe

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Vergleich Jahr 2012 und Jahr 2013: p>0,05
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Die Inhalte des Workshops wurden von 77,2 % (n=268) der Befragten als sehr zufriedenstellend und
von mehr als einem Funftel (21,3 %, n=74) als zufriedenstellend bewertet. Ein/eine Teilnehmer/In
(0,3 %) war mit den Inhalten eher nicht zufrieden. 4 Personen (1,2 %) machten keine Angabe.
Zwischen den Jahren 2012 und 2013 gab es keine signifikanten Unterschiede (p>0,05) (Abbildung 12).

Abbildung 12  Zufriedenheit der Teilnehmerinnen mit den Inhalten des Workshops

 sehr zufrieden

2012 (n=152)
| m zufrieden
2013 (n=195) eher nicht
zufrieden

M unzufrieden

Gesamt (n=347)
M keine Angabe

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Vergleich Jahr 2012 und Jahr 2013: p>0,05

Die Mehrheit der Teilnehmerinnen in Karnten (76,4 %, n=265) war mit dem Workshop insgesamt
sehr zufrieden und mehr als ein Flnftel (22,8 %, n=79) war zufrieden. 3 Personen (0,9 %) machten
keine Angabe. Zwischen den Jahren 2012 und 2013 gab es keine signifikanten Unterschiede (p>0,05)
(Abbildung 13).

Abbildung 13  Zufriedenheit der Teilnehmerinnen mit dem Workshop insgesamt

 sehr zufrieden

2012 (n=152)
| m zufrieden
2013 (n=195) eher nicht
zufrieden

H unzufrieden

Gesamt (n=347)
M keine Angabe

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Vergleich Jahr 2012 und Jahr 2013: p>0,05

Der Vergleich der Mediane zeigt, dass die Zufriedenheitsbewertung bei allen 4 abgefragten
Kategorien in beiden Jahren sehr gut war (Tabelle 11).
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Tabelle 11 Zufriedenheit mit dem Workshop im Jahresvergleich

Gesamt

n=347

MW % MW %
sd MD sd

i i i 1,12 + 1,13+
... mit organisatorischem , 1 1-3 , 1 1-9
Ablauf 0,34 0,33

 Trainer] 1,13 % L 1, L5% X 17
... mit TrainerIn 0,34 0,35

i 1,22 + 1,18 +
rr.1.|t Inhalten des 1 1-3 1 1-2
Erndahrungsworkshops 0,42 0,39
. n.'.'rt] o 123 o L2 a | aea 2228 a0 | s
Emahrungsworkshop 0,42 0,41 0,43
insgesamt

Die Antwortkategorien reichten von 1=sehr zufrieden bis 4=unzufrieden.

Fazit

Der Vergleich aller 4 Kategorien (Organisatorischer Ablauf, Trainerln, Workshopinhalte, Workshop
insgesamt) zeigt, dass die Befragten mit der Organisation am zufriedensten waren. Uber alle zwei
Jahre vergaben 87,9 % der Teilnehmerlnnen Bestnoten (1=sehr zufrieden) fiir den organisatorischen
Ablauf. Auch die Trainerlnnen waren fiir 85,6 % aller Befragten zur vollsten Zufriedenheit. Die Inhalte
fanden 77,2 % und den Erndhrungsworkshop insgesamt 76,4 % Uber die Jahre sehr zufriedenstellend.

6.3.2.  Die Uberpriifung des Wissenszuwachses

6.3.2.1. Wissenszuwachs

Um den Wissenszuwachs der Teilnehmerinnen zu den Workshopinhalten zu (iberprifen, wurde den
Befragten sowohl vor (MZP 1) als auch unmittelbar nach (MZP 2) und ein Jahr nach dem Workshop
(MZP 3) der gleiche Wissensfragebogen vorgelegt. Der Wissenstest bestand aus insgesamt 11 Fragen
zum Thema Erndhrung in der Stillzeit und 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 Antwortmaoglichkeit, gab es fiir jede korrekt
beantwortete Frage einen Punkt. Bei Fragen, bei denen Mehrfachantworten maoglich waren, konnte
fir jede Antwortmoglichkeit ein Punkt erreicht werden. Wurde eine Frage falsch beantwortet bzw.
,bin nicht sicher” angegeben, wurde fir die jeweilige Frage kein Punkt vergeben. Insgesamt konnten
28 Punkte erreicht werden.

Um den Verlauf des Wissensstandes vor, unmittelbar nach und ein Jahr nach dem Workshop zu
Uberprifen, wurde ein querschnittlicher Vergleich fir die Auswertung aller 3 Messzeitpunkte
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durchgefihrt. Dafir wurden alle Personen, die den Wissensfragebogen zum jeweiligen
Messzeitpunkt ausfullten, inkludiert. Fir den MZP 1 ergibt sich eine Stichprobe von 360 Personen,
345 Personen fiir den MZP 2 und 62 Personen fiir den MZP 3.

Wissensstand — nach Gesamtscores

Vor Beginn des Workshops (MZP 1) erreichten die befragten Teilnehmerinnen durchschnittlich
19,5 + 4,6 Punkte von insgesamt 28 Punkten (Tabelle 12). Die groRRten Wissensliicken bestanden vor
allem bei der Frage ,,Darf Fisch bereits im 1. Lebensjahr gegeben werden?” sowie bei der Frage , Darf
glutenhaltiges Getreide ab Beginn der Beikosteinfiihrung gegeben werden?”“ und bei der Frage , Ab
wann braucht der Saugling regelmaRig Fliissigkeit?”.

Unmittelbar nach dem Workshop (MZP 2) konnte bei den Teilnehmerlnnen ein signifikant hoherer
Wissensstand (p<0,001) beobachtet werden. Die Gesamtpunkteanzahl (Gesamtscore) lag zum MZP 2
bei durchschnittlich 24,8 + 3,4 Punkten (Tabelle 12). Das entspricht einem Anstieg im Vergleich zum
MZP 1 in der H6he von 27,2 % (5,3 Punkte).

Ein Jahr nach dem Workshop (MZP 3) erzielten die Teilnehmerlnnen einen Gesamtscore im
Durchschnitt von 24,1 + 3,5 Punkten (Tabelle 12). Im Vergleich zum MZP 2 war der durchschnittliche
Score um 2,8 % (0,7 Punkte) geringer (p>0,05).

Verglichen mit dem Wissensstand vor dem Workshop (MZP 1) war das Wissen ein Jahr nach dem
Workshop (MZP 3) signifikant héher (p<0,001). Der Score lag zum MZP 3 um durchschnittlich 23,6 %
(4,6 Punkte) hoher als zum MZP 1. Das zeigt, dass der Wissenstransfer nachhaltig stattgefunden hat.

Beim MZP 3 gab es signifikante Unterschiede zwischen den beiden Workshopjahren 2012 und 2013
(p<0,05). Im Jahr 2013 erzielten die Teilnehmerlnnen eine héhere Punkteanzahl im Vergleich zum
Jahr 2012 (Tabelle 12).

Tabelle 12 Wissensscores der Teilnehmerinnen zu den Messzeitpunkten 1, 2 und 3

Messzeitpunkt 1 Messzeitpunkt 2 Messzeitpunkt 3
Min -
+

MWtsd | mp | MIn- MWtsd | mp | Min-
Max Max
20 24

2012 19,6 £4,5 4-27 245+34 25 10-28 22,8+%4,5

5-28

2013 19,5+4,6 21 6—-28 250+%3,3 26 2—-28 249+*24 25 18 -28
Gesamt 19,5+4,6 21 4-28 248+34 26 2—-28 24,1+3,5 25 5-28

Vergleich MZP 1 und MZP 2: Jahr 2012: p<0,001; Jahr 2013: p<0,001; Gesamt: p<0,001
Vergleich MZP 2 und MZP 3: Jahr 2012: ns; Jahr 2013: ns; Gesamt: ns

Vergleich MZP 1 und MZP 3: Jahr 2012: p<0,01; Jahr 2013: p<0,001; Gesamt: p<0,001
Vergleich Jahr 2012 und Jahr 2013: MZP 1: ns; MZP 2: ns, MZP 3: p<0,05

Stichprobe: MZP 1: n=360 (Jahr 2012: 156, Jahr 2013: 204), MZP 2: n=345 (Jahr 2012: 151, Jahr 2013: 194),
MZP 3: n=62 (Jahr 2012: 25, Jahr 2013: 37)

Richtig essen von Anfang an!



Wissensstand — nach den Kategorien ,,hoch”, ,, mittel“ und ,gering”

Zusatzlich zu den Wissensscores wurde das Wissen der Teilnehmerlnnen anhand der 3 Gruppen
,geringer Wissensstand” (<15 Punkte), , mittlerer Wissensstand“ (15 — 21 Punkte) und ,hoher
Wissensstand” (>21 Punkte) beurteilt (siehe Kapitel 5.3).

Vor Beginn des Workshops (MZP 1) hatten insgesamt 15,0 % der Teilnehmerlnnen (n=54) einen
geringen Wissensstand, 46,4 % (n=167) einen mittleren Wissensstand und 38,6 % (n=139) einen
hohen Wissensstand. Unmittelbar nach dem Workshop (MZP 2) erhéhte sich der Anteil der Personen
mit hohem Wissensstand auf 88,7 % (n=306). Auch ein Jahr nach dem Workshop (MZP 3) blieb der
Anteil der Personen mit hohem Wissensstand hoch (85,5 %, n=53) (Abbildung 14). Der Wissensstand
getrennt nach Workshopjahr ist in der Abbildung 14 zu entnehmen.

Abbildung 14  Wissensstand der Teilnehmerinnen zu den Messzeitpunkten 1, 2 und 3

gesamt
geringer Wissensstand mittlerer Wissensstand hoher Wissensstand
100% 89%—86%
80% ——
W MZP 1 (n=360
60% - (n=360)
20% 15% _ , 10% 13% MZP 3 (n=62)
- 2% 2%
0%
<15 15-21 >21
Punktescore
2012 2013
geringer mittlerer hoher geringer mittlerer hoher
Wissens- Wissens- Wissens- Wissens- Wissens- Wissens-
stand stand stand stand stand stand
100% 100% o 92%
85% 760, 91%
80% 80% —
60% — 60% —
42% 41%
40% — 40% —
. 17%
20% —12% o — 20% 7% 8% —
I 2% 4% 2%
0% n T 1 0% n T 1
<15 15-21 >21 <15 15-21 >21
Punktescore Punktescore
m MZP 1 (n=156) ®m MZP 2 (n=151) = MZP 3 (n=25) m MZP 1 (n=204) = MZP 2 (n=194) = MZP 3 (n=37)
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Fazit

Bei den Evaluationsteilnehmerinnen fand zwischen MZP 1 und MZP 2 ein Wissenszuwachs statt. Vor
dem Workshop (MZP 1) erreichten die Teilnehmerinnen im Durchschnitt 19,5 + 4,6 Punkte und
unmittelbar nach dem Workshop (MZP2) im Durchschnitt 24,8 + 3,4 Punkte (+27,2%). Der
Wissenserwerb konnte auch ein Jahr nach dem Workshop beibehalten werden. Zum MZP 3
erreichten die Teilnehmerinnen im Durchschnitt 24,1 + 3,5 Punkte (-2,8 % im Vergleich zum MZP 2,
+23,6 % im Vergleich zum MZP 1). Das Ergebnis ldsst darauf schlieRen, dass ein nachhaltiger
Wissenstransfer stattgefunden hat.

6.3.2.2.  Erhalt vieler neuer Informationen durch den Workshop

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 Teilnehmerlnnen der Workshops in
Karnten grofStenteils maRig neue Inhalte (30,0 %, n=104). Die wenigsten Teilnehmerlnnen gaben an,
dass sie zu diesem Thema wenig (6,1 %, n=21) dazugelernt haben. 8 von insgesamt 347 Personen
beantworteten diese Frage nicht (2,3 %).

Die Frage, ob es sich bei den Workshopinhalten zum Thema , Sduglingsmilchnahrung” um neues
Wissen handelte, beantworteten 98,8 % der Befragten in Karnten (n=343). 37,5% der
Teilnehmerinnen gaben an, durch die Workshops viel Neues (n=130) zu diesem Thema gelernt zu
haben und 27,7 % lernten maRig Neues (n=96). Der geringste Anteil an Befragten meinte, dass sie
durch die Workshops wenig neues Wissen (ber Sduglingsmilchnahrungen erlangt haben (4,6 %,
n=16).

Knapp drei Fiinftel der Befragten in Karnten erfuhren durch die Workshops viel Neues Uber das
Thema ,Beikost” (59,4 %, n=206) und mehr als ein Viertel beantwortete die Frage mit maRig Neues
(26,5 %, n=92). Nur wenige Teilnehmerlnnen gaben an, dass sie zu diesem Thema kaum (2,6 %, n=9)
oder wenig Neues (0,6 %, n=2) gelernt haben. Die Frage wurde von insgesamt 344 Personen (99,1 %)
beantwortet.

Insgesamt zeigen die Auswertungen, dass es sich fiir die Teilnehmerlnnen in Karnten am haufigsten
im Bereich der Beikosterndhrung und am wenigsten haufig beim Thema ,Erndhrung in der Stillzeit”
um neue Informationen handelte (Abbildung 15).
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Abbildung 15 Erlangung von neuem Wissen durch den Workshop bei verschiedenen
Themengebieten (Ngesgmi=347)
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6.3.3.  Einhaltung der Beikostempfehlungen

Ein Jahr nach dem Workshop (MZP 3) wurde die Einhaltung der Erndhrungsempfehlungen anhand
der Angaben zum Alter der Einfilhrung von bestimmten Lebensmitteln tGberprift.

Empfehlungen:

e Je nach individueller Entwicklung des Kindes sollte etwa um den 6. Lebensmonat Beikost
eingefiihrt werden, jedoch nicht vor Beginn des 5. Monats (17. Lebenswoche) und nicht nach
Ende des 6. Monats (26. Lebenswoche). Zu Beikostbeginn sind eisenreiche Lebensmittel wie
beispielsweise Fleisch besonders wichtig.

e Kuhmilch kann ab dem 6. Lebensmonat (23. Lebenswoche) fiir die Zubereitung eines Milch-
Getreide-Breis pro Tag verwendet werden. Kuhmilch als Getrank ist im ersten Lebensjahr
ungeeignet.

e Kleine Mengen von glutenhaltigem Getreide kénnen mit Beginn der Beikost gegeben
werden. Die Einflihrung von kleinen Mengen Gluten zwischen Beginn des 5. Monats und
Beginn des 7. Monats wahrend des Weiterstillens, kann der Entstehung von Zéliakie,
Diabetes mellitus Typ 1 und Weizenallergie vorbeugen.

e Ei und Fisch kann mit Beginn der Beikost in die Erndhrung des Sauglings eingefiihrt werden.
Der Konsum von Fisch im 1. Lebensjahr des Kindes kann einen protektiven Effekt auf die
Entwicklung allergischer Erkrankungen haben.

e Zucker, zuckerhaltige Lebensmittel (StRigkeiten, etc.) und Getrdnke sollten im Hinblick auf
die Kariesprophylaxe im ersten Lebensjahr und um den Schwellenwert fiir sif auf einem
niedrigen Level zu halten, vermieden werden.

e Salz und salzhaltige Lebensmittel (Knabbergeback, etc.) sollten im Hinblick auf die Pravention
von Bluthochdruck und um den Schwellenwert fiir salzig auf einem niedrigen Level zu halten,
vermieden werden.

e Mit Beginn der Beikosteinflihrung kann zusatzlich Flissigkeit angeboten werden. Wahrend
des ausschlieRlichen Stillens sind flr gesunde Sduglinge keine Getranke noétig.
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6.3.3.1.  Alter des Kindes bei der Beikosteinfiihrung

Bei der Frage nach dem Alter des Kindes bei der Einfiihrung der ersten festen Nahrung (= Beikost) in
Form von Brei gaben alle zum MZP 3 befragten Personen eine Lebenswoche an (n=62). Im
Durchschnitt lag das Alter bei Beikosteinfihrung in der 23. Lebenswoche (22,1 + 4,2). Das jlingste
Kind war beim Beikoststart in der 14.Lebenswoche und das adlteste Kind erhielt in der
35. Lebenswoche zum ersten Mal Beikost (Tabelle 13).

3 Kinder (4,8 %) erhielten bereits vor dem empfohlenen friihesten Beikostbeginn die erste feste
Nahrung. 10 Kinder (16,1 %) bekamen erst nach dem empfohlenen Zeitfenster das erste Mal Beikost.
Mehr als drei Viertel der Befragten (79,0%, n=49) gaben dem Kind, den Empfehlungen
entsprechend, zwischen der 17. und 26. Lebenswoche die erste feste Nahrung.

Tabelle 13 Alter bei Beikosteinfiihrung in Lebenswochen

Alter in Lebenswochen

[T T S n (fehlend) MW + sd MD Min - Max
2012 25 (0) 23,049 22 17-35
2013 37 (0) 21,4 +3,5 22 14 -27
Gesamt 62 (0) 22,1+4,2 22 14-35

6.3.3.2. Welches Lebensmittel haben Sie Ihnrem Kind als erste Beikost gegeben?

Von den zum MZP 3 befragten Teilnehmerinnen beantworteten alle (n=62) die Frage , Welches
Lebensmittel haben Sie lhrem Kind als erste Beikost gegeben?”.

Gemise war die am haufigsten genannte Lebensmittelgruppe fiir die erste feste Nahrung. Alle
befragten Personen (n=62) gaben an, alleinig mit Gemdse als erste Beikost begonnen zu haben. Am
haufigsten wurde mit 66,1 % angegeben, ausschliellich Karotte (n=41) gegeben zu haben, gefolgt
von Kirbis mit 11,3% (n=7) und Pastinake mit 9,7 % (n=6). Fir Obst alleine als erste Beikost
entschied sich keine der befragten Personen.

Die Uberwiegende Mehrheit (96,8 %, n=60) gab nur ein Lebensmittel als erste Beikost an. Lediglich
2 Personen (3,2 %) entschieden sich fiir eine Kombination aus zwei oder mehr Lebensmitteln.

6.3.3.3.  Alter bei Einfiihrung von ausgewdihlten Lebensmitteln

Tabelle 14 gibt einen Uberblick dariiber, ob ein bestimmtes Lebensmittel zum 3. MZP bereits in die
Erndhrung des Sauglings eingefiihrt wurde und wenn ja, in welcher Lebenswoche dieses zum ersten
Mal gegeben wurde.

Ein Jahr nach dem Workshopbesuch hatten 56 der 62 befragten Personen angegeben, mindestens
ein Lebensmittel in den Speiseplan des Sduglings eingefiihrt zu haben (90,3 %). Von den abgefragten
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Lebensmitteln’ wurde glutenhaltiges Getreide am haufigsten (88,7 %, n=55) bereits eingefiihrt,
gefolgt von Fleisch/Geflligel (87,1 %, n=54) (Tabelle 14).

Tabelle 14 Einfiihrung von bestimmten Lebensmitteln und Alter bei Einfiihrung in Lebenswochen

bereits | noch nicht | keine Alter bei Einfiihrung in Lebenswochen
eingefiihrt | eingefiihrt | Angabe (in der ... . Lebenswoche)*

Fleisch/Geflugel 87,1 3,2 9,7 54 (0) 26,8 +4,3 26,5 18 - 36
Kuhmilch in
Form eines 32,3 62,9 4,8 20 (0) 38,6 £9,6 37 25-56
Breis
Kuhmilch als

. 12,9 82,3 4,8 8 (0) 48,8 £ 16,3 50,5 14-72
Getrank
Glutenhaltiges 88,7 1,6 9,7 55(0) 292+65 29 17-55
Getreide
Huhnerei 56,5 33,9 9,7 35 (0) 39,7 +10,7 37 25-80
Fisch 74,2 11,3 14,5 46 (0) 31,6+7,4 30 14 -52
SiRigkeiten 41,9 51,6 6,5 26 (0) 44,5+9,2 44 30-64
Salz (fir
Zubereitung von 30,6 64,5 4,8 18 (1) 48,2 £ 6,0 50 37 -56
Beikost)

! Die Angabe zum Alter bei Einfihrung von bestimmten Lebensmitteln bezieht sich auf jene Teilnehmerinnen, welche eine
Angabe ,in der ... . Lebenswoche” machten.

?Die fehlenden Werte kénnen sich dadurch ergeben, dass zwar das Feld ,,in der ... . Lebenswoche” angekreuzt, aber keine
Lebenswoche genannt wurde.

Die folgenden Ergebnisse beziehen sich auf jene Kinder, fir die eine Lebenswoche angegeben wurde.
Das empfohlene Zeitfenster zur Beikosteinfiihrung von Fleisch/Gefllgel, glutenhaltigem Getreide,
Hihnerei und Fisch wurde fast zur Ganze eingehalten. Es erhielt nur ein Kind Fisch vor dem
empfohlenen friihesten Beikostbeginn (2,2 %). Mehr als ein Drittel der Kinder (35,2 %, n=19) bekam
entsprechend der Empfehlung innerhalb ihrer ersten 4 Beikostwochen Fleisch/Geflligel zum ersten
Mal zu essen.

Die Empfehlungen zum Kuhmilchkonsum wurden nur zum Teil eingehalten. Eingehalten wurde, dass
kein Kind einen Milchbrei vor der 23 Lebenswoche bekam. Nicht eingehalten wurde jedoch der
Zeitpunkt der Gabe von Kuhmilch als Getrank. 12,9 % (n=8) der Befragten fiihrten Kuhmilch als
Getrdank zum Zeitpunkt der Befragung ein, wobei fast zwei Drittel der Kinder diese bereits im ersten

2 Abgefragte Lebensmittel: Fleisch/Geflligel, Kuhmilch, glutenhaltiges Getreide, Hiuhnerei, Fisch, StRigkeiten,
Salz
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Lebensjahr erhielten (62,5%, n=5) und ein Kind schon vor dem empfohlenen friihesten
Beikostbeginn (12,5 %, n=1). Hinsichtlich Einfihrung von Salz und SuRigkeiten gab es die starksten
Abweichungen von der Empfehlung. Obwohl diese Lebensmittel im ersten Lebensjahr gemieden
werden sollten, bekamen 66,7 % (n=12) der Kinder Salz in zubereiteter Beikost und 76,9 % (n=20)
SuRigkeiten.

6.3.3.4.  Alter bei Einfiihrung von ausgewdihlten Getréinken

Tabelle 15 gibt einen Uberblick dariiber, ob ein bestimmtes Getrdnk zum MZP 3 bereits in die
Erndhrung des Sauglings eingefiihrt wurde und wenn ja, in welcher Lebenswoche dieses zum ersten
Mal gegeben wurde.

Ein Jahr nach dem Workshopbesuch wurde am haufigsten (91,9 %, n=57) Wasser/Mineralwasser
bereits eingefiihrt, gefolgt von Tee ohne Zucker, welchen 58,1 % der Kinder bereits erhielten (n=36).
21,0 % der Befragten hatte auch bereits Fruchtsaft (n=13) in die Ernahrung des Kindes eingefiihrt und
je 3,2 % Verdiinnungssaft/Sirup oder Limonade (je n=2). Keine/r der Befragten gab an, ihren Kindern
Tee mit Zucker gegeben zu haben. Insgesamt hatten 59 der 62 befragten Personen bereits
mindestens ein Getrank in den Speiseplan des Sauglings eingefiihrt.

Die folgenden Ergebnisse beziehen sich auf jene Kinder, fiir die eine Lebenswoche angegeben wurde.
In Kdrnten wurde durchschnittlich am friihesten Tee ohne Zucker (24. Lebenswoche) gegeben,
gefolgt von Wasser/Mineralwasser (25. Lebenswoche). Es erhielten 15,2 % (n=5) der Kinder schon
vor dem empfohlenen friihesten Beikostbeginn Tee ohne Zucker und 8,9% (n=5)
Wasser/Mineralwasser.

Im Hinblick auf die Kariesprophylaxe sollten zuckerhaltige Getranke im ersten Lebensjahr vermieden
werden. Von zwei Kindern (3,2 %), die zum Befragungszeitpunkt bereits Verdinnungssaft/Sirup
erhielten, bekam ein Saugling dieses Getranke schon vor der Vollendung des ersten Lebensjahres
(50,0 %). 91,7 % (n=11) derjenigen, die eine Lebenswoche nannten, gaben ihren Kindern vor dem
1. Geburtstag zum ersten Mal Fruchtsaft zu trinken. Keine/r der Befragten gab an, ihren Kindern
Limonade im 1. Lebensjahr gegeben zu haben.

GemaR Osterreichischen Beikostempfehlungen ist Wasser das ideale Getrank fiir Siuglinge. Von
jenen Personen, die bereits mindestens ein Getrdnk eingefiihrt hatten (95,2 %, n=59), folgten mehr
als ein Drittel (35,6 %, n=21) der Empfehlung und gaben dem Saugling ausschlieBlich
Wasser/Mineralwasser zu trinken. Wobei der GroRteil dieser Personen das Wasser/Mineralwasser
erst ab dem empfohlenen frithesten Beikostbeginn anbot (95,2 %, n=20).

Tabelle 15 Einfiihrung von bestimmten Getréinken und Alter bei Einfiihrung in Lebenswochen

bereits noch nicht | keine
eingefiihrt | eingefiihrt | Angabe

Alter bei Einflihrung in Lebenswochen

(in der ... . Lebenswoche)*

Angaben in % (Ngesamt=62)

Tee mit Zucker = 98,4 1,6 - = - -

Richtig essen von Anfang an!



bereits noch nicht | keine Alter bei Einfihrung in Lebenswochen
eingefiihrt | eingeflihrt | Angabe (in der ... . Lebenswoche)*
H o) —

Tee ohne Zucker | 581 30,6 11,3 33(3) 23,5+11,2 -
Wasser/ 91,9 16 65  56(1) 242+77 225  10-50
Mineralwasser

Fruchtsaft 21,0 75,8 3,2 12(1) 368+128 35 20-59
Verdinnungs- 3,2 93,5 3,2 2(0) 585+233 585 42 -75
saft/Sirup

limenade 3,2 95,2 1,6 2(0) 67,5¢10,6 67,5 60— 75

! Die Angabe zum Alter bei Einfihrung von Getranken bezieht sich auf jene Teilnehmerlnnen, welche eine Angabe ,,in der
.. Lebenswoche” machten.

?Die fehlenden Werte kénnen sich dadurch ergeben, dass zwar das Feld ,,in der ... . Lebenswoche” angekreuzt, aber keine

Lebenswoche genannt wurde.

Fazit

In Karnten lag das durchschnittliche Alter bei Beikosteinfiihrung in der 23. Lebenswoche und der
GroRteil der Befragten hielt sich an das empfohlene Zeitfenster zur Beikosteinflihrung. Die
beliebteste Lebensmittelgruppe fiir die erste feste Nahrung war Gemise, wobei generell am
haufigsten ausschlielRlich Karotte flir den Beikostbeginn gewahlt wurde.

GroRe Abweichungen zum Zeitfenster der Beikosteinfilhrung gab es vor allem bei jenen
Lebensmitteln, die laut Osterreichischen Beikostempfehlungen im ersten Lebensjahr nicht gegeben
werden sollten, wie Kuhmilch als Getrank, SiRigkeiten und Salz. Von einigen Workshopteil-
nehmerlnnen wurden diese 3 Lebensmittel schon im 1. Lebensjahr angeboten.

In Bezug auf Getrdnke wurde von den Teilnehmerinnen in Karnten am haufigsten
Wasser/Mineralwasser als Getrank beim Saugling eingefiihrt, gefolgt von Tee ohne Zucker. Diese
Getrdnke wurden von allen erfragten Getrdnken auch durchschnittlich am frihesten angeboten,
wobei sie teilweise schon vor dem empfohlenen friihesten Beikostbeginn gegeben wurden. 35,6 %
der Kinder, welche bereits mindestens ein Getrdnk erhielten, bekamen ausschlielRlich
Wasser/Mineralwasser zu trinken. Die Empfehlung zuckerhaltige Getrdnke im ersten Lebensjahr zu
vermeiden, wurde von 20,3 % der Teilnehmerinnen, die zum Befragungszeitpunkt dem Kind
mindestens ein Getrank bereits anboten, nicht eingehalten (n=12).

6.3.4. Anwendbarkeit der vermittelten Inhalte im Lebensalltag

Die Uberpriifung des Ziels ,Die im Workshop vermittelten Inhalte sind einfach im Lebensalltag
umsetzbar” erfolgte liber 2 Messzeitpunkte. Zum MZP 2 wurden die Teilnehmerlnnen gefragt, wie sie
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die Umsetzbarkeit der gehorten Inhalte und Tipps im Alltag einschatzen wiirden. Zum MZP 3 wurde
erneut nach der Alltagstauglichkeit gefragt. In den folgenden Kapiteln werden die einzelnen
Fragestellungen zur Praktikabilitdt beschrieben.

6.3.4.1. Praxisnahe Tipps zur Umsetzung im Alltag

346 von 347 Teilnehmerinnen des Workshops beantworteten zum MZP 2 die Frage ,Der Workshop
enthielt viele praxisnahe Tipps zur Umsetzung im Alltag”. 96,3 % der Teilnehmerinnen stimmten
dieser Aussage ,vollig zu“ (67,7 %, n=235) bzw. stimmten ,zu” (28,5 %, n=99). 3,2 % stimmten
Hteilweise zu“ (n=11). Lediglich eine Person (0,3 %) gab die Antwort ,stimme eher nicht zu“ bzw.
beantwortete diese Frage nicht.

Ein Jahr nach dem Workshopbesuch (MZP 3) stimmten 38,1 % (n=24) der Teilnehmerlnnen ,vollig
zu“, dass die im Workshop vermittelten Erndhrungstipps/Informationen fur sie im Alltag leicht
umsetzbar waren/sind und 49,2 % der Befragten wahlten die Antwort ,,stimme zu” (n=31). 7,9 % der
befragten Personen (n=5) stimmten der Aussage nur ,teilweise zu“ und 2 Personen (3,2 %) stimmten
,eher nicht zu“. Lediglich eine Person beantwortete diese Frage nicht (1,6 %) (Abbildung 16).

Abbildung 16  Der Workshop enthielt viele praxisnahe Tipps zur Umsetzung im Alltag — Vergleich
MZP 2 und MZP 3

80%
68%
70% ° stimme vollig zu
60% — stimme zu
49%
50% -+— stimme teilweise zu
0,

40% -+— 38% B stimme eher nicht zu
30% +— 29% B stimme gar nicht zu
20% M keine Anganbe

. 8% Vergleich MZP 2 und 3:
10% +— 3570 3% 2% g

0% 0% 0% 0% <7° p<0,001
0% T
MZP2 (n=347) MZP3 (n=63)

Zwischen MZP 2 und 3 lagen signifikante Unterschiede vor (p<0,001). Ein Jahr nach dem Workshop
(MZP 3) sank der Anteil an Befragten, der der Aussage vollig zustimmte, um 29,6 % im Vergleich zum
MZP 2. Der Prozentsatz der Antwortmoglichkeit ,stimme zu” hingegen stieg von 28,5 % auf 49,2 %. In
Summe antwortete auch noch ein Jahr nach dem Workshopbesuch der GroRteil der Teilnehmerlnnen
mit ,,stimme vollig zu“ und ,,stimme zu“ (87,3 %), genauso wie zu MZP 2 (96,3 %).
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6.3.4.2. Umsetzung bestimmter Inhalte des Workshops im Alltag

Ein Jahr nach dem Workshop (MZP 3) wurden die Teilnehmerlnnen befragt, inwieweit die folgenden
Inhalte des Workshops fiir sie umsetzbar waren: a) Einfihrung der ersten festen Nahrung (Beikost),
b) Nahrungsmittel, die im 1. Lebensjahr zu meiden sind, c) Einfihrung von glutenhaltigem Getreide,
d) Hygiene bei der Essenszubereitung, e) Zubereitungstipps flir Breie. Abbildung 17 gibt einen
Uberblick iber die prozentuelle Verteilung der Antworten auf die einzelnen Fragen. Eine genauere
Beschreibung der Antworthaufigkeiten zu den Teilfragen findet sich im Anschluss.

Abbildung 17 Umsetzbarkeit der Workshopinhalte im Alltag (ngesam:=63)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

" sehr gut
Einfiihrung der Beikost
mgut

Im 1. LJ zu meidende Lebensmittel mittelmaRig

M weniger gut
Einfihrung glutenhaltiges Getreide M schlecht
= weil nicht

Hygiene bei Essenszubereitung = keine Angab
eine Angabe

Zubereitungstipps Breie

Einfiihrung der ersten festen Nahrung (Beikost)

Die Frage, inwieweit der Inhalt des Workshops ,,Einfliihrung der ersten festen Nahrung (Beikost)“ fiir
die Teilnehmerinnen im Alltag umsetzbar war, beantworteten zum MZP 3 alle befragten
Teilnehmerlnnen in Karnten (n=63).

Mit ,sehr gut” (73,0 %, n=46) oder ,,gut” (20,6 %, n=13) beantworteten 93,7 % der Teilnehmerinnen
die Frage nach der Umsetzbarkeit der Workshopinhalte zur ,Einflihrung der ersten festen Nahrung
(Beikost)“ im Alltag. 3,2 % der Befragten (n=2) waren der Ansicht, dass die Inhalte ,weniger gut”
umsetzbar waren. Eine der befragten Personen antwortete mit ,schlecht” (1,6 %). Eine Person
(1,6 %) wahlte ,weiB nicht” (Abbildung 17).

Nahrungsmittel, die im 1. Lebensjahr zu meiden sind

Alle befragten Teilnehmerlnnen in Karnten beantworteten zum MZP 3 die Frage (n=63), inwieweit
der Inhalt des Workshops zu , Nahrungsmitteln, die im 1. Lebensjahr zu meiden sind” im Alltag
umsetzbar war.
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Ein Jahr nach dem Workshop waren 92,1 % der Teilnehmerlnnen der Ansicht, dass die
Workshopinhalte zu den im 1. Lebensjahr zu meidenden Lebensmitteln im Alltag ,sehr gut” (66,7 %,
n=42) oder ,gut” (25,4 %, n=16) umsetzbar waren. 4,8 % der Befragten (n=3) beantworteten die
Frage mit ,mittelmaRig”. Keiner/keine der Befragten beurteilte diese mit ,weniger gut” bzw.
,Schlecht”. 2 befragte Personen (3,2 %) wahlten ,,weiR nicht” (Abbildung 17).

Einfiihrung von glutenhaltigem Getreide

Die Frage, inwieweit der Inhalt des Workshops zur ,Einfiihrung von glutenhaltigem Getreide” fiir die
Teilnehmerinnen im Alltag umsetzbar war, beantworteten zum MZP 3 alle befragten
Teilnehmerlnnen in Karnten (n=63).

81,0 % der Teilnehmerinnen waren der Ansicht, dass die Workshopinhalte zur Einflihrung von
glutenhaltigem Getreide im Alltag ,,sehr gut” (54,0 %, n=34) oder ,gut” (27,0 %, n=17) umsetzbar
waren. 11,1 % der Befragten (n=7) beantworteten die Frage nach der Umsetzbarkeit im Alltag mit
,mittelmaRig” und keine der befragten Personen beurteilte diese mit ,weniger gut”. Fir die
Antwortmoglichkeit einer schlechten Umsetzbarkeit im Alltag entschieden sich 3,2 % der
Teilnehmerlnnen (n=2). 4,8 % der befragten Personen (n=3) wahlten , weiR nicht” (Abbildung 17).

Hygiene bei der Essenszubereitung

Zum MZP 3 beantworteten alle 63 befragten Teilnehmerlnnen die Frage, inwieweit der Inhalt des
Workshops ,,Hygiene bei der Essenszubereitung” fur die Teilnehmerlnnen im Alltag umsetzbar war.

Ein Jahr nach dem Workshop waren rund 94 % der Teilnehmerinnen der Ansicht, dass die
Workshopinhalte zur ,Hygiene bei der Essenszubereitung” im Alltag ,,sehr gut” (68,3 %, n=43) oder
,8ut” (25,4 %, n=16) umsetzbar waren. Mit ,mittelmaRig” bzw. , weniger gut” beantwortete jeweils
einer/eine der Befragten (1,6 %). Fir die Antwortmoglichkeit einer schlechten Umsetzbarkeit im
Alltag entschied sich keiner/keine der Teilnehmerinnen. 3,2 % der befragten Personen (n=2) wahlten
,weil nicht” (Abbildung 17).

Zubereitungstipps fiir Breie

Alle befragten Teilnehmerlnnen in Karnten beantworteten zum MZP 3 die Frage (n=63), inwieweit
die im Workshop erhaltenen ,Zubereitungstipps fir Breie” fir die Teilnehmerlnnen im Alltag
umsetzbar waren.

Mit ,sehr gut” (54,0 %, n=34) oder ,gut” (23,8 %, n=15) beantworteten 77,8 % der Teilnehmerinnen
die Frage nach der Umsetzbarkeit der Zubereitungstipps fir Breie im Alltag. 12,7 % der Befragten
(n=8) waren der Ansicht, dass die Inhalte , mittelmaRig” umsetzbar waren und 3,2 % der Befragten
(n=2) beurteilten diese mit ,weniger gut”. Fir die Antwortmoglichkeit einer schlechten
Umsetzbarkeit im Alltag entschieden sich 1,6 % der Teilnehmerinnen (n=1). 4,8 % der befragten
Personen (n=3) wahlten ,weil} nicht” (Abbildung 17).
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Jahresvergleich

Beim Vergleich der Jahre 2012 und 2013 konnte bei der Kategorie ,Nahrungsmittel, die im 1.
Lebensjahr zu meiden sind“ ein signifikanter Unterschied beobachtet werden (p<0,05) Der
prozentuelle Anteil jener, die auf die Frage mit ,sehr gut” oder ,gut” antworteten, stieg deutlich von
80,8 % auf 100,0 % an (Abbildung 18). Bei den anderen Kategorien gab es keinen signifikanten
Unterschied (p>0,05).

Abbildung 18 Umsetzbarkeit der Workshopinhalte im Alltag — Im 1. Lebensjahr zu meidende

Lebensmittel
0% 20% 40% 60% 80% 100%
j ' '| '| '| sehr gut
ﬂ gut
2012 (n=26) 69% 12% 12% 8%
mittelmaRig
| M weniger gut
2013 (n=37) 65% 35%
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| weil} nicht
Gesamt (n=63) 67% 25% 5%;!
/ / / / / keine Angabe
i e
Vergleich Jahr 2012 und Jahr 2013: p<0,05

Fazit

In Karnten stimmten zum MZP 2 67,7 % der Aussage, dass die Ernahrungstipps/Informationen leicht
im Alltag umsetzbar waren/sind, véllig zu. Ein Jahr nach dem Workshopbesuch (MZP 3) waren es
38,1 %. Der Anteil jener, die vollig zustimmten bzw. zustimmten, verringerte sich um 9 %, jedoch lag
dieser Anteil noch immer bei iber 87 %.

Die abgefragten Inhalte (EinfUhrung der ersten festen Nahrung (Beikost), Nahrungsmittel, die im
1. Lebensjahr zu meiden sind, Einfilhrung von glutenhaltigem Getreide, Hygiene bei der
Essenszubereitung, Zubereitungstipps flr Breie) wurden von Uber 77 % der Befragten als ,,sehr gut”
oder ,,gut”“ empfunden. Am besten umsetzbar empfanden die Befragten die Informationen (iber die
Hygiene bei der Essenszubereitung bzw. Uber die Einfihrung der ersten festen Nahrung und am
wenigsten gut umsetzbar die Zubereitungstipps fiir Breie.

6.3.4.3.  Zuversicht, die gehérten Inhalte und Empfehlungen umsetzen zu kénnen

Fir die Beurteilung der Zuversicht, die Erndhrungstipps/Informationen umsetzen zu kénnen, wurde
folgende Frage ausgewertet:

MZP 2: Wie zuversichtlich sind Sie, die heute gehoérten Inhalte und Empfehlungen umsetzen zu
kénnen? (Antwortmaoglichkeiten von ,,sehr zuversichtlich” bis ,,nicht zuversichtlich”)
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Der tiberwiegende Anteil der befragten Evaluationsteilnehmerinnen in Karnten war unmittelbar nach
dem Workshop sehr zuversichtlich (51,6 %, n=179) bzw. zuversichtlich (41,5 %, n=144), die im
Workshop gehorten Inhalte und Empfehlungen umsetzen zu kénnen. 5,8 % (n=20) gaben an,
teilweise zuversichtlich zu sein. Je 2 Personen (0,6 %), der insgesamt 347 Befragten, waren kaum
zuversichtlich bzw. machten keine Angabe zu dieser Frage. Keine der befragten Personen wahlte die
Antworten ,nicht zuversichtlich” bzw. ,gar nicht zuversichtlich (Abbildung 19).

Im Jahresvergleich zeigt sich bei der Frage nach der Zuversicht, die Erndhrungstipps/Informationen
umsetzen zu kénnen, kein signifikanter Unterschied (p>0,05).

Abbildung 19  Zuversicht zu MZP 2, die gehérten Inhalte und Empfehlungen umsetzen zu kénnen
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Fazit: Insgesamt wurden die vermittelten Inhalte von den Evaluationsteilnehmerinnen als
praxisrelevant und gut umsetzbar eingestuft.

6.3.5.  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 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 Workshops einen groRen Beitrag fir die
Gesundheit meines Babys leisten kénnen.

o Ich bin mir sicher, dass ich es schaffe, die Empfehlungen des Workshops umzusetzen, auch
wenn Hindernisse auftreten.
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6.3.5.1. Beitrag des Workshops fiir die Gesundheit des Kindes

Vor dem Workshop (MZP 1) und unmittelbar nach dem Workshop (MZP 2) wurden die
Teilnehmerlnnen gefragt, wie sicher sie sich sind, dass die Empfehlungen des Workshops einen
grolRen Beitrag fur die Gesundheit ihres Babys leisten konnen. Ein Jahr nach dem Workshop (MZP 3)
wurden die Teilnehmerinnen rickblickend gefragt, wie sicher sie sich sind, dass die
Workshopempfehlungen einen groRen Beitrag fir die Gesundheit ihres Babys leisten konnten.

Zum MZP 1 stimmte der Gberwiegende Anteil (85,8 %, n=309) der 360 Evaluationsteilnehmerinnen
der Aussage ,Ich bin mir sicher, dass die Empfehlungen des Workshops einen groBen Beitrag fir die
Gesundheit meines Babys leisten kénnen” ,vollig zu“ (55,8 %, n=201) oder ,zu“ (30,0 %, n=108).
Weitere 5,6 % (n=20) stimmten ,teilweise zu“. Je eine Person (je 0,3 %) antwortete ,stimme eher
nicht zu“ bzw. ,stimme gar nicht zu“. 8,1 % der Befragten (n=29) machten keine Angabe.

Unmittelbar nach dem Workshop (MZP 2) stieg der Anteil der 347 befragten Teilnehmerinnen, die
der Aussage vollig zustimmten (67,7 %, n=235) oder zustimmten (30,0 %, n=104), deutlich an, auf
insgesamt 97,7 % (n=339). Der Prozentsatz an Befragten, die nur teilweise ihre Zustimmung gaben,
sank auf 1,7 % (n=6). Eine Person (0,3 %) war ,eher nicht” und keine ,gar nicht” der Ansicht, dass die
Empfehlungen des Workshops einen groRen Beitrag fiir die Gesundheit ihres Babys leisten kénnen.
Ein/e Teilnehmerln (0,3 %) beantwortete die Frage nicht.

Zum MZP 3 stimmten insgesamt 90,5 % (n=57) der 63 Befragten der Aussage ,vollig zu“ (63,5 %,
n=40) bzw. ,zu“ (27,0 %, n=17). Weitere jeweils 3,2 % (n=2) der Teilnehmerlnnen stimmten
Lteilweise zu” bzw. ,eher nicht zu“. Ein/e Befragte/r (1,6 %) stimmte ,,gar nicht zu” und eine Person
gab keine Antwort (1,6 %).

Abbildung 20 zeigt die prozentuelle Verteilung der Antworten vor, unmittelbar nach und ein Jahr
nach dem Workshop.

Beim Querschnittsvergleich der Messzeitpunkte 1, 2 und 3 zeigte sich kein signifikanter Unterschied
in der Einschatzung, inwiefern die Empfehlungen des Workshops einen groRen Beitrag fur die
Gesundheit des Babys leisten (p>0,05). Die vollige Zustimmung, dass der Workshop fir die
Gesundheit des Kindes einen Beitrag leistet, war zu allen drei Befragungszeitpunkten hoch.
Unmittelbar nach dem Workshopbesuch (MZP 2) war diese am hochsten (67,7 %) und sank ein Jahr
nach dem Workshopbesuch (MZP 3) leicht, lag jedoch immer noch Gber dem Ausgangsniveau von
MZP 1 (MZP 1: 55,8 %; MZP 3: 63,5 %). Der Anteil an Personen, welche ,stimme zu“ antworteten
veranderte sich wenig zwischen den Messzeitpunkten und auch bei den Ubrigen
Antwortmoglichkeiten waren die Veranderungen nicht auffallig. Zu beriicksichtigen ist die geringere
Anzahl an Evaluationsteilnehmerinnen zu MZP 3 (Abbildung 20).
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Abbildung 20  Selbstwirksamkeit — Vergleich MZP 1 mit MZP 2 und MZP 3
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6.3.5.2.  Selbstsicherheit bei der Umsetzung der Empfehlungen trotz Hindernissen

Vor dem Workshop (MZP 1) und unmittelbar nach dem Workshop (MZP 2) wurden die
Teilnehmerlnnen gefragt, wie sicher sie sich sind, es zu schaffen, die Empfehlungen des Workshops
umzusetzen, auch wenn Hindernisse auftreten. Ein Jahr nach dem Workshop (MZP 3) wurden die
Teilnehmerinnen gefragt, ob sie es geschafft haben, die Empfehlungen des Workshops trotz
Hindernissen umzusetzen.

Vor dem Workshop (MZP 1) stimmte etwas mehr als ein Drittel der 360 Teilnehmerlnnen véllig zu
(36,7 %, n=132), sich sicher zu sein, es zu schaffen die Empfehlungen des Workshops umsetzen zu
kénnen, auch wenn Hindernisse auftreten. 38,1 % der Befragten (n=137), beantwortete zum MZP 1
die Frage mit ,stimme zu“. Die Antwortmoglichkeit ,stimme teilweise zu” beflirworteten 15,8 % der
Teilnehmerinnen (n=57). Lediglich je 2 Personen (je 0,6 %) antworteten bei dieser Frage mit ,stimme
eher nicht zu” bzw. ,,stimme gar nicht zu“ (0,6 %). Keine Angabe zur Umsetzbarkeit bei Hindernissen
machten 30 Teilnehmerinnen (8,3 %).

Unmittelbar nach dem Workshop (MZP 2) stimmte mit 49,9 % (n=173) die Halfte der 347
Teilnehmerlnnen ,vollig zu“, die Empfehlungen umsetzen zu kdnnen, und 40,3 % der Personen
(n=140) antworteten auf die Frage mit ,stimme zu“. 9,2 % (n=32) stimmten nur ,teilweise zu“. Keine
Person stimmte ,eher nicht zu“, sicher zu sein, die Empfehlungen trotz auftretenden Hindernissen

umsetzen zu koénnen und einfe Workshopbesucherin stimmte ,gar nicht zu“ (0,3 %).
Ein/e Teilnehmerln (0,3 %) beantwortete die Frage nicht.

Ein Jahr nach dem Workshop (MZP 3) stimmten 28,6 % (n=18) der 63 Befragten der Aussage ,véllig
zu“ und 47,6 % (n=30) stimmten ,zu“. Weitere 17,5% (n=11) stimmten ,teilweise zu“. Je
ein/e Teilnehmerin (je 1,6 %) antwortete ,stimme eher nicht zu“ bzw. ,stimme gar nicht zu“.
2 Personen machten keine Angabe (3,2 %).
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Abbildung 21 zeigt, inwieweit sich die befragten Teilnehmerlnnen in Karnten zum MZP 1 und MZP 2
sicher waren, die Empfehlungen des Workshops umsetzen zu kénnen bzw. ob sie der Meinung
waren, ein Jahr nach dem Workshop es tatsachlich geschafft zu haben, diese umzusetzen (MZP 3).

Beim Querschnittsvergleich der Messzeitpunkte 1, 2 und 3 konnte insgesamt ein signifikanter
Unterschied in der Einschdtzung der Umsetzbarkeit der Empfehlungen des Workshops trotz
Hindernissen festgestellt werden (p<0,001). Die signifikanten Unterschiede bestanden sowohl
zwischen MZP 1 und 2 als auch zwischen MZP 2 und 3 (jeweils p<0,01), nicht signifikant war jedoch
der Unterschied der Einschatzungen zwischen MZP 1 und 3 (p>0,05). Wahrend vor dem Workshop
der Anteil an Teilnehmerlnnen, welche der Aussage ,vollig zustimmten” oder ,zustimmten”, nahezu
ausgeglichen war (36,7 % bzw. 38,1 %), stieg der Prozentsatz derjenigen mit volliger Zustimmung
(49,9 %) unmittelbar nach dem Workshop stdrker an verglichen mit der Antwort ,stimme zu“
(40,3 %). Zum MZP 3 sank der Anteil an Personen, welche ,stimme voéllig zu“ wahlten, wieder auf
28,6 %, wohingegen die Antwortmoglichkeit ,stimme zu“ weiter anstieg auf 47,6%. Zu
bericksichtigen ist die geringere Studienpopulation zu MZP 3 (Abbildung 21).

Abbildung 21 Umsetzbarkeit der Empfehlungen — Vergleich MZP 1 mit MZP 2 und MZP 3
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Die Einschatzung, inwiefern sich die Befragten sicher waren, dass die Empfehlungen des Workshops
einen groflen Beitrag fir die Gesundheit des Babys leisten, war zwischen den drei Messzeitpunkten
nicht signifikant unterschiedlich.

Die Zuversicht, bei Hindernissen den Erndhrungsempfehlungen folgen zu kénnen, hat sich bei den
Befragten des Workshops in Karnten von MZP 1 zu MZP 2 signifikant verbessert (p<0,01). Auch
zwischen MZP 2 und 3 gab es signifikante Unterschiede (p<0,01). Der Unterschied war am
deutlichsten bei der Antwortmoglichkeit ,,stimme vollig zu“ erkennbar. Zum MZP 3 stimmten der
Aussage um 21,3 % weniger Teilnehmerlnnen ,véllig zu“ als noch zum MZP 2.
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6.4. Erneute Teilnahme und Weiterempfehlung

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

Auf die zum MZP1 gestellte Frage ,Haben Sie zuvor den Workshop ,Erndhrung in der
Schwangerschaft” besucht?“ antworteten 35,8 % der Teilnehmerlnnen (n=129) in Karnten mit ,Ja“.
61,7 % der Teilnehmerlnnen (n=222) gaben an, den Workshop , Erndhrung in der Schwangerschaft”
nicht besucht zu haben. 9 Personen (2,5 %) von insgesamt 360 Befragten machten zu dieser Frage
keine Angabe (Abbildung 22).

Abbildung 22  Besuch des Workshops , Ernéhrung in der Schwangerschaft” zuvor
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6.4.2. Weiterempfehlung des Workshops ,,Babys erstes Loffelchen — Erndhrung im Beikostalter”

Die Frage nach der Weiterempfehlung des Workshops erfolgte liber 2 Messzeitpunkte. Zum MZP 2
wurden die Teilnehmerlnnen gefragt, ob sie den Workshop ,,Babys erstes Loffelchen — Erndhrung im
Beikostalter” weiterempfehlen wiirden. Zum MZP 3 wurde nachgefragt, ob sie den Workshop
weiterempfohlen haben.

Alle der zum MZP 2 befragten 347 Evaluationsteilnehmerinnen antworteten auf die Frage ,, Wirden
Sie den Workshop weiterempfehlen?“ mit ,,Ja“.

Ein Jahr nach dem Workshopbesuch (MZP 3) antworteten auf die Frage ,Haben Sie den Workshop
weiterempfohlen” 92,1 % (n=58) der Evaluationsteilnehmerlnnen mit ,Ja“, wahrend lediglich 6,3 %
(n=4) der Teilnehmerinnen die Frage verneinten. Eine Person von den insgesamt 63 Befragten zum
MZP 3 beantwortete diese Frage nicht (1,6 %) (Abbildung 23).
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Abbildung 23  Weiterempfehlung des Workshops ,,Erndhrung in der Stillzeit und im Beikostalter”
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6.4.3. Teilnahme an einem Workshop zum Thema ,,Erndhrung von Ein- bis Dreijahrigen”
Auf die Frage ,Wiirden Sie einen Workshop zum Thema ,Erndhrung von Ein- bis Dreijahrigen”
besuchen?“ antworteten zum MZP 3 56 von 63 Befragten (88,9 %) mit ,Ja“ und 11,1 % der

Teilnehmerinnen (n=7) mit ,Nein“ (Abbildung 24).

Abbildung 24  Teilnahme an einem Workshop zum Thema ,,Ernéhrung von Ein- bis Dreijdhrigen”
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7 Anhang

An dieser Stelle werden die Antworten der offenen Fragen der Workshopteilnehmerlnnen
aufgelistet. Wie oft die einzelnen Antworten gegeben wurden, steht jeweils rechts neben der
Antwort in Klammer. Wurde von einer offenen Frage von keinem/er Teilnehmerin ein Kommentar
gegeben, ist diese Frage nicht aufgelistet.

7.1. Maesszeitpunkt 1

Sie kommen als Angehérige/r:

Freundin (1), Kindermadchen (1), Multiplikatorin (1), Oma (1), Schwiegermutter (1), Tante (1)

Welche andere Staatsangehérigkeit haben Sie (wenn nicht Osterreich)?

Deutschland (7), Italien (4), Bosnien und Herzegowina (2), Rumanien (2), Russland (1), Schweiz (1),
Slowakei (1), Spanien (1), Ungarn (1)

Wenn Sie nicht in Osterreich geboren sind:

Geburtsland der Mutter:

Deutschland (8), Bosnien (3), Italien (2), Rumanien (2), Schweiz (2), Slowakei(2), Polen (1),
Russland (1), Spanien(1), Ukraine (1), Ungarn (1)

Woher/von wem haben Sie Informationen zum Stillen erhalten?

Sonstige Stellen, die genannt wurden:

Hebamme (34), Stillberatung (Stillberaterin, Arztin, Magistrat, Stillgruppe) (18), andere Miitter &
Internet (5), Blicher (3), Freunde (3), Geburtsvorbereitungskurs (3), ,das Stillouch” (2), in Ausbildung
und Eigeninteresse (2), Broschiren (1), Familie (1), Frauenarztin (1), GKK (1), IBCLC (1), Literatur (1),
Magistrat (1), selbst informiert (1), Stillinfoabend mit Ingrid Kuttner & Kimama Schwangerenturnen &
Schwangerenyoga (1), Workshop GKK (1)

Von wem haben Sie Informationen und Tipps zur Ernéhrung lhres Kindes erhalten?

Sonstige Informationsquellen, die genannt wurden: ich selbst (2), Schwester (2), Vater (1)
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Wo sehen Sie die gréofiten Herausforderungen/Fragen zum Thema Erndhrung in der Stillzeit
und Beikost fiir sich und Ihr Baby?

e Wann mit welcher Beikost beginnen, was in welcher Reihenfolge (13)

e Zeitaufwand und Zubereitung der frischen, gesunden Beikost (12)

e Beikost: Ab wann? Womit beginnen? Was darf man als Beikost verwenden? Wie
zubereitet? (11)

e Unsicherheit, wenig Erfahrung, mache ich alles richtig etc. (9)

e Allergien/Nahrungsmittelunvertréglichkeiten (7)

e Stillen (Rhythmus, geregelter Ablauf, Zeit und Ruhe, optimale Position, funktioniert es) (6)

e (Zu)viele unterschiedliche Meinungen/Erkenntnisse/Informationen (Unsicherheit, welche
richtig) (5)

e Zeitfaktor/Zeitmanagement (z. B. flir Zubereitung, zwei Geschwister) (4)

e Bldhungen/Koliken beim Kind vermeiden (wissen welche Lebensmittel man meiden sollte) (3)

e FEinfluss von aulRen; Argumentation gegeniiber Verwandtschaft und Freunden (3)

e Konsequent bleiben (3)

e Abwechslungsreiche/ausgewogene/gesunde Erndhrung (2)

e Auswahl der optimalen Beikostanbieter (2)

e Umstellung von Muttermilch auf Beikost (2)

e Weiterstillen/Abstillen (2)

o Worauf muss ich Acht geben - Allergien (2)

e, Tandem-Stillen” (Zwillinge) bzw. Fittern wenn alleine zu Hause (1)

e Abdeckung aller Bedirfnisse meines Babys & mir; Vermeidung blahender/unpassender
Nahrung (1)

e Alles richtig machen; das Beste fiir das Kind wollen (1)

e Auch die eigene Erndhrung umstellen; aber bereits Grofteils der Schwangerschaft gesund
ernahrt (1)

e Auf gewisse Dinge zu verzichten z.B. SURigkeiten (1)

e Auf Schokolade verzichten; kein Alkohol; viel Bewegung trotz Mudigkeit (1)

e Aufwand in der Stillzeit zu essen (1)

e Ausreichende Versorgung mit Vitaminen, Mineralstoffe, Spurenelementen (1)

e Auswahl der geeigneten Nahrungsmittel; auch groBes Angebot an Fertigprodukten (1)

e Beginn (1)

e Bei Beikost: Wie naturbelassen/biologisch sind die Produkte? Wo kann man vertrauen? (1)

e Beikost selbst kochen, auf welche Zutaten muss man achten? Gekaufte Waren? (1)

e Beikost: frisch, schnell (1)

e Bio(1)

e Darf nur Biogemise fir Beikost verwendet werden? - Anschaffungskosten 2 Wo
kaufen? (1)

e Das Baby will/mag das angebotene Essen nicht (1)

e Dass das Essen (Der Brei) fiir das Baby rechtzeitig warm ist. Das Baby will immer probieren zu
essen und es war schwer fiir mich, dass ich mit dem Kochen gleichzeitig mit ihrem Bedrfnis
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zu essen fertig war. Es war fir mich sehr stressig, das richtige Essen zu geben
(Allergiepravention). (1)

e Dass er richtig isst — mehrere Loffel (1)

e Dass jedes Baby individuell ist und auch die Eltern eigene Erfahrungen mitbringen; Werbung
soll nicht zu stark beeinflussen (1)

e Der Vater ist sehr ,Hacklig” (1)

e Die Empfehlungen entsprechend umzusetzen (1)

e Eigene Disziplin und Konsequenz; Problem mit Kind: Kind mdchte etwas gar nicht essen,
etc. (1)

e Ernadhre ich mich nahrstoffreich genug? (1)

e Erstes Kind 2 Alles neu - Herausforderung! (1)

e Erstes Kind = noch wenig Ahnung (1)

e Essen unterwegs; Restaurantbesuche (1)

e Frisch kochen/gesunde Lebensmittel in Beikost. Welche Sachen soll ich in der Stillzeit
vermeiden? (1)

e Gerichte schnell zuzubereiten und trotzdem gesunde Mahlzeiten zu kreieren ---> mit Familie
zu kombinieren (8-jahriger Sohn) (1)

e Gesunde Lebensmittel sind haufig teuer (1)

e Gesunde, ausgewogene Erndhrung trotz "Stress" (1)

e Gesundes und vollwertiges Essen jeden Tag einzunehmen (1)

e Gute Produkte sind mir wichtig (1)

e Habe schon einen Sohn, méchte aber noch dazu lernen (1)

e Herauszufinden, was fiir das Baby okay ist (1)

e Ich bin Vegetarier und méchte meine Lebensweise nicht dndern, aber mein Baby trotzdem
bestmaoglich versorgen! (1)

e Immer frische Nahrung (v.a. Bio) selbst zubereiten (1)

e Kind gut und abwechslungsreich zu ernahren (1)

e Kombination mit groRerem Sohn und Familienmitgliedern (1)

e Korrekte Zubereitung, Bio-Qualitat der Nahrungsmittel (1)

e Mag nicht kochen und einkaufen (1)

e Mein Kind einigermafen gesund zu erndhren und, dass es dem Kind und mir dabei gut
geht (1)

e Meine eigene Erndhrung ist gepragt von Dingen, die mir nicht schmecken (Milch, Jogurt), dies
will ich aber nicht an mein Kind weitergeben. (1)

e Milchflussstérende Nahrungsmittel (1)

e Maodglichst viele Infos zu erhalten um mein/e Kinder gesund zu ernahren von Anfang an! (1)

e Nur das Beste fiur das Kind wollen! (1)

e Obich selbst alle notwendigen Nahrstoffe/Vitamine etc. in genligender Menge aufnehme (1)

e Ob mein Baby beim Stillen satt wird; ob das Stillen reibungslos funktioniert (1)

e Qualitat Leitungswasser irgendwo einsehbar? (1)

e Realisierbarkeit im Alltag (1)

o Regelmaligkeit beim Essen, StiBes (1)

e Richtige Nahrstoffe (1)

Richtig essen von Anfang an!



e Saisongerechte Nahrung; Winter im Gemiise frisch? (1)

e Sobald ich weil, ab wann was gefittert wird, wird das schon klappen (1)

e Sollte es zu Schmerzen beim Stillen kommen, trotzdem weiter zu machen. Spater: Auf Reisen
mein Kind gut zu erndhren (1)

e Stillen zu kdnnen; genug Milch zu haben (1)

e Stressfaktor (1)

e SiiBigkeiten; Vollkornbrot (1)

e Transport von Beikost; Aufbewahrung (1)

e Uberforderung (1)

e Ubermiidung (1)

e Umstellung des Babys von Flasche auf Loffel (1)

e Unabhangigkeit (1)

o Unerwartete Allergien; keine Milch, ... (1)

e Unter gewissen Umstanden Zeit, ,,Schlendrian® im Alltag (1)

e Unterschiedliche Infos — fiir uns das Richtige finden (1)

e Verflgbarkeit gesunder Nahrungsmittel (1)

e Vielfalt von Gemiise etc. (frischen Lebensmitteln) immer zu Hause zu haben.
Abwechslungsreich kochen. (1)

e Vitaminbedarf und wie ich diesen "natirlich" decken kann (1)

e Warte ab, ob das Stillen funktionieren wird (1)

o  Warum haben friher die alteren Leute die Kinder anders erndhrt? Keine Ausschlage
bekommen? Friichte vertraglich? (1)

e Was man alles essen darf bzw. was man vermeiden sollte... (1)

e Was man beachten muss (1)

e Was sollte die Mutter vermeiden (Zitrusfriichte, usw.)? Wenn die Mutter Probleme mit
Weizen und Dinkel hat, libertragt sich das auch automatisch auf das Kind? (1)

e Was wird gut vertragen/was nicht. Auf was sollte man achten? Wie kann ich es selbst
zubereiten? (1)

e weiB nicht (1)

e Welche Nahrung, wenn Stillen nicht funktioniert? (1)

e Welche Nahrungsmittel mein Baby wahrend der Stillzeit nicht vertragt (1)

e  Welche Nahrungsmittel sind tabu? Eventuelle milchférdernde Nahrungsmittel bzw. Krauter;
ich mochte auf die "HIPP-" Glaschen (oder auch andere Marken) verzichten; schnelle und
einfache Zubereitung (1)

e Welches Obst bzw. Gemiise dem Baby gut tut bzw. welches es nicht vertragt? (1)

o Wie bereite ich alles schonend ohne viel Zucker selbst zu? Welches Obst darf ich ab wann
geben? (1)

e Wie lange stillen? Ab wann Beikost? (1)

e  Wie viel Tee soll man geben? (1)

e Womit beginne ich? Wann kann ich Gemiise, Obst oder Fleisch verabreichen (1)
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Ihr zustéindiger Versicherungstréiger:

Andere Versicherungsanstalten, die genannt wurden:

Generali Versicherung (1)

7.2. Messzeitpunkt 2

Zu welchem Themengebiet wiirden Sie sich gerne mehr Informationen wiinschen, bzw. gibt
es Themengebiete/Infos, die nicht vorkamen und fiir Sie von Interesse wdren? Oder héitte
etwas kiirzer sein kénnen? Das war fiir mich nicht so wesentlich.

e Alles bestens, Es hat genau gepasst, Bestens aufbereitet, Erstmals super Vortrag, Es war sehr
informativ und verstandlich vorgefihrt; dieser Workshop ist sehr zu empfehlen (8)

e Mehr Rezepte fiir Beikost/Rezeptheft (6)

e Themenblock Beikost (4)

e Beikost: mehr Informationen zu Moglichkeiten der ersten Beikost (3)

e Erndhrung in der Stillzeit (2)

e Milchnahrung und Zubereitung (2)

e 5 Elemente Erndhrung (1)

o Alles abgedeckt (1)

e Auch essen im spateren Alter (1)

o Aufbau bzw. Zeit des Workshops war ideal (1)

e Beikost = Kochkurs fiir Beikost auch in Hermagor (1)

e Beikost noch ausfihrlicher (1)

e Bio-Produkte (1)

e Brei selbst zubereiten (1)

e  Brei; Kochkurs, Zubereitung (1)

e Einkaufsmanagement (nur 1x /Woche einkaufen gehen zu missen); Kochwochen oder
Monatsplan (1)

e Erndhrung ab dem 1. Lebensjahr (1)

e Erndhrung wenn Kinder krank sind/Verkihlung haben, ... (1)

e Eswurde alles geklart (1)

e Eventuell Sport in der Stillzeit (Fragen wurden aber beantwortet) (1)

e Fragen von Schwangerschaftsdiabetes --> eventuelle Probleme (1)

e Geburtsvorbereitung; Ubungen: Entspannungstechniken z.B. Yoga (1)

e Genauere Erklarung; Beikostbeispiele; was genau sind gute Ole? Welchen Fisch? Was sollte
ich vermeiden? (1)

e Genlgend Informationen fiir den Start und fiir die praktische Umsetzung (1)

e In meinen Augen waren die Themen sehr gut gewahlt und es wurde auf Fragen gut
eingegangen - ein groRes Dankeschén! @) (1)

e Industriell verarbeitete Babynahrung und Information; Tipps fiirs Einfrieren, Einrexen, etc. (1)
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e Info iber Vitamine; sind Vitamintabletten im Sauglingsalter erlaubt? (1)

o Mebhr Zeit fiirs Thema Beikost, da sehr viel Information (1)

e Mehr zum Thema Allergien/Hautkrankheiten (1)

e  Milchnahrung flr Sauglinge (1)

e Nein (1)

e Praktische Tipps zum Vorbereiten — besonders auch fir unterwegs (1)

e S3uglingsmilchnahrung (1)

e Schwangerschaftsdiabetes (1)

e Stillblock (1)

e Stillen (1)

o  Stillzeit — Muttermilch — Ernahrung, was gefdhrdet die rasche Abnahme der Milch (1)
e Stillzeit/Beikost, Allergien (1)

e Thema: Warum sollte man Stillen? (1)

e Vegetarische Erndhrung = Zukunftsthema. entweder darauf eingehen oder weglassen. (1)
e Vieles wusste ich schon aus beruflichen Griinden (1)

e Zubereitungstipps (1)

Haben Sie sonstige Anderungsvorschlidge/Wiinsche/Anmerkungen?

e Es war ein toller Vortrag! Weiter so! (12)

e Mehr Rezepte fiir Breizubereitung und praktische Ubungen (3)

o Vielleicht ein weiterer Workshop fiir Kleinkinder, mit Input fir Kinder ab 1-2 Jahren (3)

e  Fiir einen Workshop--> mehr Praxis --> Theorie kann man nachlesen, wenn es soweit ist (2)

e Mehr Aufmerksamkeit auf den Kurs lenken; es gibt kaum Werbung dafir (2)

o Anmeldeverfahren auf HP-- >Anmeldelink (1)

o Beikost ausfiihrlicher behandeln (1)

e Bitte mehr auf den Unterschied zwischen Zucker in der Zutatenliste (=Zucker zugesetzt) & In
der Nahrwerttabelle als ,Kohlenhydrate davon Zucker” (muss kein Zucker zugesetzt sein!) (1)

e Danke fir so kurzweiliges, authentisches, fachlich sehr fundiertes Wissen. Referentin ist sehr
auf Gruppenwiinsche eingegangen! (1)

e Der Workshop ist sehr gut aufgebaut! Keine Anderungsvorschlige; in kleiner Gruppe kann
auf alle Fragen sehr gut eingegangen werden (1)

e Die Diatologinnen waren sehr, sehr nett und haben immer einfache L&sungen bzw.
Antworten gegeben. Es wurde mit einfachen Hilfsmitteln gearbeitet (es muss nicht dies und
das gekauft werden). Einfach super!! (1)

e Echt super war die Abwechslung durch die , Auflockerung”, Verkostung, Hitparade der
Zuckergetranke; zum Essen zugreifen; Ole, Breie und Tees vorstellen. Sie haben das so toll
gemacht!! (1)

e Einbeziehung heimischer Lebensmittel (1)

e Es waren sogar Rezeptvorschlage fir die Beikostzeit erhalten (1)

e Frau Manges ist eine super tolle und kompetente Ansprechperson (1)

e Gratulation an Frau Eisner! Sie ist eine tolle, sehr kompetente Referentin! (1)
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e Handouts konnten doppelseitig bedruckt werden (spart Geld & schont die Umwelt)! (1)

e Hitzefreundliche Rdume (1)

e Inhaltlich super- Trainerin spitze!!! (1)

e Kochkurse; Anmerkung: sehr padagogisch wertvoller, informativer Vortrag (1)

e Manchmal etwas schnell; ausgedruckte Folien sind etwas zu klein (1)

e Mehr Eingehen auf Fragen und Erfahrungen der Anwesenden (1)

e  Mehr Empfehlungen fir Literatur (1)

e Mehr Termine, damit ein Buchen im Mutterschutz fir alle moéglich ist (1)

e Sehr guter Vortrag; gute Praxisbeispiele (1)

e Sehrinteressanter Vorschlag- vielleicht mehr Zeit um gewisse Themen zu vertiefen (1)

e Vieles wusste ich schon aus beruflichen Griinden (1)

e Vitamin D soll im ersten Lebensjahr als Tropfen gegeben werden --> in welcher Weise in
Nahrung einbauen? (1)

e Waire es moglich, dass Uber Workshops in den Zeitungen und Nachrichten zum Thema
Gesundheit berichtet wird, damit die Schwiegermiitter es lesen kénnen?! (1)

7.3. Messzeitpunkt 3

Haben Sie noch weitere Anmerkungen?

Am Ende des Fragebogens konnten die Teilnehmerinnen Anderungsvorschlige, Wiinsche und
Anmerkungen notieren. In Kdrnten gaben insgesamt 11 Teilnehmerinnen eine Antwort. Gab eine
Person zu mehr als einer Gruppe einen Kommentar ab, wurde die Antwort aufgeteilt.

Lob/Dank (3)

e Danke der kompetenten, hoch motivierten Vortragenden fiir ihre Bemiihungen!

e Ichfinde, dass der Workshop eine super Basis bildet. Bei mir waren eher die Grol3eltern das
Problem, warum manche Sachen (SiiRes, Limonade,...) nicht so klappt, wie ich es gerne hétte.

e Toller Kurs, kann ich jedem nur empfehlen, insbesondere beim 1. Kind.

Eigene Erfahrung (3)

e Esist alles leicht umsetzbar, wenn das Kind auch essen will.

e Als Mutter, die GroRteiles selbst die Breie zubereitet, habe ich mich fast wie eine Exotin
gefiihlt, beim Small-Talk mit anderen Mittern. Z. B. beim Mutter-Kind-Turnen wurde mir
erklart, dass die Glaschen eine tolle Zeitersparnis waren und nur Gesundes drinnen sei (dass
ich daheim nur Stoffwindeln verwende, habe ich dann gar nicht mehr zu erzdhlen getraut).
Fertigglaschen habe ich fiir unterwegs verwendet oder wenn meine Tochter von ihrer Oma
betreut wurde. Ich habe einmal ein bereits abgelaufenes Gldaschen bei einer groflen
Lebensmittelkette gekauft und leider das Datum nicht kontrolliert (Durchfall bei meiner
Tochter und bei mir als ,Vorkosterin® war die Folge), muss selbstkritisch feststellen, dass ich

Richtig essen von Anfang an!




bei der eigenen Breizubereitung groRe Sorgfalt angewendet habe, beim ,Zukauf” aber
offensichtlich ,blindes” Vertrauen hatte. (Nach Reklamation wurden uns? 100,- als
Entschadigung zugesprochen).

e Mein Kind mag noch lieber Muttermilch und isst daher fast keine Breie.

Wiinsche/Anregungen (2)

e Mehr Hinweise auf Lebensmittel und wichtige Vitamine (z.B. Vitamin D im ersten
Lebensjahr).

e Thema Baby Led Weaning - kein Brei, von Anfang an Stiicke, Baby wahlt selbst aus was es ist -
sollte in den Workshop aufgenommen werden. Wir haben mit Stlicke gestartet und dann ab
und zu einen Brei gegeben und haben eine sehr begeisterte Esserin die selbst auswahlt was
ihr schmeckt.

Kritik (1)

e Vortragende(r) sollte , Praxis” als Mama bzw. Papa haben. Fragen, die im Kurs nicht
beantwortet werden kdnnen, sollten spater eventuell per Mail beantwortet werden.

Sonstiges (1)
e Auch der Buchtipp war super!
Interesse am Workshop zu ,Erndhrung fir ein- bis dreijahrige Kinder” (1)

e Im Workshop gab es noch wenig Tipps zum Umstieg von der Beikost auf die Familienkost. Da
dies bei uns derzeit aktuell ist und damit viele neue Unsicherheiten verbunden sind, wiirde
ich mich sehr (iber eine Fortsetzung des Workshops freuen!
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