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1 Einleitung

Bei dem vorliegenden Bericht handelt es sich um eine Erganzung zum Evaluationsbericht 2013.

Zu den einmalig stattfindenden Erndahrungsworkshops wurde eine begleitende Ergebnisevaluation
durchgefihrt. Daflur fanden insgesamt 3 Erhebungen statt. Vor (Messzeitpunkt 1 — MZP 1),
unmittelbar danach (Messzeitpunkt 2 — MZP2) und ein Jahr nach dem Workshopbesuch
(Messzeitpunkt 3 — MZP 3) fillten die Teilnehmerlnnen jeweils einen Fragebogen aus. Das Hauptziel
der Evaluation bestand darin, den Nutzen der Erndhrungsworkshops fiir die Teilnehmerlnnen sowie
die Nachhaltigkeit abzuschatzen und durch die laufende Beobachtung und Reflexion die Qualitat der
Malnahme zu verbessern.

Im Evaluationsbericht 2013 wurden die Ergebnisse der MZP 1 und 2 beschrieben. Der vorliegende
Bericht enthélt die Ergebnisse des 3. Messzeitpunktes, ein Jahr nach dem Workshop.

2 Ziele

Zur Uberpriifung der Wirksamkeit und Nachhaltigkeit des Workshops wurden im Vorfeld folgende
Ziele festgelegt:

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

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

- die Feststellung des Ausmalles der Anwendbarkeit der vermittelten Inhalte im Lebensalltag der
Teilnehmerinnen (Praktikabilitdt der Tipps).

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

Durch die Abhaltung des Workshops galt es, diese Ziele zu erreichen.

3 Methodik

3.1. Fragebogen

Alle Teilnehmerlnnen, die sich bereit erklarten, flr eine weitere Umfrage zur Verfligung zu stehen
(Angabe der Adresse oder E-Mail-Adresse), bekamen ca. ein Jahr nach der Teilnahme am Workshop
entweder eine elektronische Einladung mit Hyperlink zu einem Onlinefragebogen oder einen
Fragebogen per Post zugeschickt.
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Der Fragebogen enthielt Fragen zur Alltagstauglichkeit und praktischen Umsetzbarkeit der im
Workshop vermittelten Informationen. Im Weiteren wurden Fragen zum Stillen und zur Einfihrung
von Beikost gestellt. Zusatzlich wurde erneut der Wissensfragebogen, der auch Teil der ersten beiden
Erhebungen war, beigelegt, um die Nachhaltigkeit des erworbenen Wissens zu liberpriifen.

3.2. Dateneingabe

Die Dateneingabe der Onlinebefragung erfolgte mittels des Online-Systems askallo® durch die
Befragungsteilnehmerlnnen selbst, die elektronische Erfassung der Papierfragebégen wurde durch
das Team REVAN national mit der Software Microsoft Excel durchgefiihrt.

3.3. Datenbereinigung

Die Daten wurden durch REVAN national auf Plausibilitat Gberpriift. Dabei wurden ungiiltige und
unplausible Angaben durch das Ausweisen als , keine Angabe” bereinigt.

3.4. Statistische Auswertung

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

Bei metrischen Variablen wie z. B. der Stilldauer oder dem Alter der Beikosteinfiihrung (bzw. dem
Alter der Einfiihrung bestimmter Nahrungsmittel und Getranke) wurden die statistischen Kennzahlen
Mittelwert (MW), Standardabweichung (sd), Minimum (Min) und Maximum (Max) berechnet. Bei
den (brigen 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 Eintrdage. 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.

Fragen zum Wissen

In Bezug auf die Wissensfragen wurde die Berechnung von Gesamtscores (fir alle 3 Messzeitpunkte)
vorgenommen. Der Wissensfragebogen bestand aus insgesamt 11 Multiple-Choice-Fragen (zur
Erndhrung 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
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Antwortmoglichkeit, gab es fiir jede korrekt beantwortete Frage einen Punkt. Bei Fragen, bei denen
Mehrfachantworten mdéglich waren, konnte fir jede Antwortmaoglichkeit ein Punkt erreicht werden.
Wurde die gesamte Frage falsch beantwortet bzw. ,bin nicht sicher” angegeben, wurde fiir 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
3 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 {ber erndhrungsspezifische Empfehlungen wurde den
Teilnehmerlnnen zu allen 3 Messzeitpunkten der gleiche Wissensfragebogen vorgelegt.

Flr die statistische Auswertung wurden nur jene Personen eingeschlossen, die sowohl zum MZP 1 als
auch zum MZP 2 und 3 die entsprechenden Fragen ausfiillten (langsschnittlicher Vergleich). Die
Daten wurden zunachst auf Normalverteilung getestet. Da keine Normalverteilung gegeben war,
wurden in weiterer Folge entsprechende nichtparametrische Tests verwendet. Als statistisch
signifikant wurden Unterschiede, bei denen statistische Testverfahren eine Irrtumswahrscheinlichkeit
von p<0,05 ergaben, bewertet.

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., es wurden alle Personen, die die Fragen zum jeweiligen
Messzeitpunkt ausflllten, in die Analyse eingeschlossen. Es wurden entsprechende
nichtparametrische Tests verwendet. Als statistisch signifikant wurden Unterschiede, bei denen
statistische Testverfahren eine Irrtumswahrscheinlichkeit von p<0,05 ergaben, bewertet.

3.5. Stichprobe

Jede Person, die im Jahr 2013 an einem Erndhrungsworkshop teilnahm und die E-Mailadresse oder
Postadresse angab, wurde ein Jahr nach dem Workshop eingeladen, an einer weiteren Umfrage
teilzunehmen. Insgesamt wurden in Oberdsterreich 870 Personen angeschrieben. Davon fillten 337
Personen den Fragebogen zum MZP 3 aus. Das entspricht einer Riicklaufquote von 38,7 %.
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Bei insgesamt 238 Personen (70,6 %) konnten mittels Personencode, der bei allen drei Messzeit-
punkten abgefragt wurde, die Daten des MZP 3 zu den Daten des MZP 1 und 2 zugeordnet werden.
Gelegentlich wurden Fragen von Seiten der ausfiillenden Personen bewusst oder auch
unbeabsichtigt nicht beantwortet. Die Anzahl dieser Falle wird in den Tabellen im Ergebnisteil durch
die Kategorie ,keine Angabe” dargestellt. Nicht eindeutige oder zweifelhafte Antworten wurden
ebenfalls als , keine Angabe” gewertet.

4 Ergebnisse der Evaluierung

4.,1. Stillen

4.1.1.  Stillhaufigkeit und Stilldauer

Die Frage ,Wurde das Kind gestillt?” beantworteten alle Personen. 95,5 % der Teilnehmerinnen
(n=322) antworteten mit ,Ja“ und 4,5 % (n=15) mit ,,Nein“ (Abbildung 1).

Abbildung 1 ,Wurde das Kind gestillt?” (ngesami=337)

Ja
96% 5% Nein
' ' ' ' ' ! keine Angabe
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Von jenen befragten Teilnehmerlnnen, deren Baby gestillt wurde (n=322), machten 93,8 % (n=302)
eine Angabe lber die ausschlieRliche Stilldauer und 74,5 % (n=240) eine Angabe Uber die insgesamte
Stilldauer.

Nach Angaben der Teilnehmerinnen wurden die Babys im Durchschnitt bis zur 21. Lebenswoche
(20,6 + 6,8) ausschlieBlich und bis zur 36. Lebenswoche (35,6 + 16,0) insgesamt gestillt. Die Angaben
zur ausschlieBlichen Stilldauer reichten von der 1. bis zur 42. Lebenswoche und die Angaben zur
insgesamten Stilldauer von der 1. bis zur 79. Lebenswoche (Tabelle 1).

Flr Sduglinge 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 Beikosteinfiihrung
verglichen, zeigt sich, dass bei 67,8 % der Befragten (n=204) das Baby mindestens bis zum
5. Lebensmonat und maximal bis zum Ende des 6. Lebensmonats ausschlieRlich gestillt wurde.

Zum Zeitpunkt der Befragung gaben 23,9 % der Teilnehmerinnen (n=77) an, ihre Babys noch zu
stillen. Ein/e Teilnehmerln gab an, dass das Baby noch ausschlieBlich gestillt wird (0,3 %) (Tabelle 1).
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Tabelle 1 , Wie lange wurde das Baby (ausschliefSlich) gestillt?*

Angabe Baby wird
,biszur .... | noch (aus-

Lebens- schlieRlich)

woche” gestillt

Stilldauer
(bis zur ... . Lebenswoche)*

Angaben in % (Ngesam=322)

M =

ausschlieBliche

! Die Angabe zur (ausschlieRlichen) 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 Flissigkeit oder anderer Nahrung; gegebenenfalls jedoch zusatzlich

Medikamente, Vitamine, Mineralstoffe

* ausschlieRliches Stillen, Voll- und Teilstillen

4.1.2. Verwendung von Sauglingsmilchnahrungen
Insgesamt gaben 73,6 % der Teilnehmerinnen (n=248) an, Sauglingsmilchnahrungen gegeben zu
haben. Keine Sauglingsmilchnahrung verwendet zu haben, gaben 25,8 % der Teilnehmerinnen (n=87)

an. Von zwei Teilnehmerlnnen (0,6 %) wurde die Frage nicht beantwortet (Abbildung 2).

Abbildung 2 Hdufigkeit der Verwendung von Séduglingsmilchnahrungen (ngesqm=337)

= Verwendung

i keine Verwendung

t 1 1 T 1 T keine Angabe
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Wenn Sauglingsmilchnahrungen verwendet werden, sind Sauglingsanfangsnahrungen mit der
Bezeichnung ,Pre” flr das gesamte erste Lebensjahr am besten geeignet.

Bezogen auf jene Teilnehmerlnnen, die Sduglingsmilchnahrungen verwendet haben (n=248), gaben
90,3 % (n=224) an, dem Baby Pre-Nahrung und/oder HA-Pre-Nahrung gegeben zu haben. 37,1 %
(n=92) antworteten, ,ler“-Nahrung und/oder HA ,ler“-Nahrung und 24,2 % (n=60) Folgenahrung
(,2er“- und ,3er“-Nahrung) und/oder HA-Folgenahrung (HA ,2er“- und HA ,3er“-Nahrung)
verwendet zu haben. Die Teilnehmerlnnen konnten bei dieser Frage Mehrfachantworten geben
(Abbildung 3).
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Abbildung 3 Welche der folgenden Sduglingsmilchnahrungen haben Sie verwendet? (n=248)

Pre-Nahrung und/oder HA-Pre-Nahrung 90% l

»ler“-Nahrung und/oder HA , 1er“-Nahrung 37%

Folgenahru ng* 24% l Angaben (in %) bezogen auf jene Teilnehmerinnen,
|~

die Séuglingsmilchnahrungen verwendet haben

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

4.2.

4.2.1.

Ziele

Einhaltung der Empfehlungen

Die Einhaltung der Erndhrungsempfehlungen wurde anhand der Angaben zum Alter der Einfiihrung
von bestimmten Lebensmitteln Gberprift.

Empfehlungen:

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.

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

Kleine Mengen von glutenhaltigem Getreide kdnnen 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.

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.

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

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.

Mit Beginn der Beikosteinfiihrung kann zusatzlich Fliissigkeit angeboten werden. Wahrend
des ausschlieflichen Stillens sind flir gesunde Sauglinge keine Getranke noétig.
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4.2.1.1. Alter des Kindes bei der Beikosteinfiihrung

Die Frage nach dem Alter des Kindes bei der Einfiihrung der ersten festen Nahrung (= Beikost) in
Form von Brei beantworteten 98,5 % (n=332) der befragten Personen. Im Durchschnitt lag das Alter
bei der Beikosteinfiihrung in der 23. Lebenswoche (22,5 + 4,3). Das jlngste Kind war beim
Beikoststart in der 12. Lebenswoche und das dlteste Kind erhielt in der 42. Lebenswoche zum ersten
Mal Beikost (Tabelle 2).

9 Kinder (2,7 %) erhielten bereits vor dem empfohlenen friihesten Beikostbeginn die erste feste
Nahrung. 16,0 % der Kinder (n=53) bekamen erst nach dem empfohlenen Zeitfenster das erste Mal
Beikost.

Tabelle 2 Alter bei Beikosteinfiihrung in Lebenswochen (ngesgmi=337)

Alter in Lebenswochen

) 332 (5) 22,5+4,3 12-42
(in der ... . Lebenswoche)

4.2.1.2. Welches Lebensmittel haben Sie Ihrem Kind als erste Beikost gegeben?

Von den zum MZP 3 befragten Teilnehmerinnen beantworteten 91,7 % (n=309) der 337 Befragten
die Frage ,Welches Lebensmittel haben Sie Ihrem Kind als erste Beikost gegeben?“. 28 Personen
(8,3 %) machten keine Angabe.

Bezogen auf jene, die angaben, welche(s) Lebensmittel als erste Beikost eingeflihrt wurde, war
Gemdse die am haufigsten genannte Lebensmittelgruppe fiir die erste feste Nahrung. 92,9 % (n=287)
gaben an, alleinig mit Gemiise als erste Beikost begonnen zu haben. Am haufigsten wurde mit 55,7 %
angegeben, ausschlielRlich Karotte (n=172) gegeben zu haben, gefolgt von Pastinake mit 13,9 %
(n=43) und Kiirbis mit 8,7 % (n=27). Fiir Obst alleine als erste Beikost entschieden sich 5 (1,6 %) der
befragten Personen.

Die Uberwiegende Mehrheit (84,8 %, n=262) gab nur ein Lebensmittel als erste Beikost an. 14,9 %
(n=46) entschieden sich fiir eine Kombination aus zwei oder mehr Lebensmitteln. Die haufigste
genannte Kombination war Karotte und Pastinake (n=11, 3,6 %).

Eine Angabe (0,3 %) konnte keiner Lebensmittelgruppe eindeutig zugeordnet werden.

4.2.1.3.  Alter bei Einfiihrung von ausgewdhlten Lebensmitteln

Tabelle 3 gibt einen Uberblick dariiber, ob ein bestimmtes Lebensmittel zum Zeitpunkt der Befragung
bereits in die Erndhrung des Sauglings eingeflihrt wurde und wenn ja, in welcher Lebenswoche dieses
zum ersten Mal gegeben wurde.
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Ein Jahr nach dem Workshopbesuch gaben 308 der 337 befragten Personen an, mindestens eines der
abgefragten Lebensmittel' in den Speiseplan des Siuglings eingefiihrt zu haben (91,4 %).
Fleisch/Geflugel wurde am haufigsten bereits eingefiihrt (82,8 %, n=279), gefolgt von glutenhaltigem
Getreide (82,5 %, n=278).

Die folgenden Ergebnisse beziehen sich auf jene Kinder, fiir die eine Lebenswoche angegeben wurde.
Das empfohlene Zeitfenster zur Beikosteinfiihrung von Fleisch/Gefllgel, glutenhaltigem Getreide,
Hlahnerei und Fisch wurde fast zur Ganze eingehalten. Lediglich 2 Kinder erhielten vor dem
empfohlenen friihesten Beikostbeginn glutenhaltiges Getreide. 37,5% der Kinder bekamen
entsprechend der Empfehlung innerhalb ihrer ersten 4 Beikostwochen Fleisch/Gefliigel zum ersten
Mal zu essen (n=103).

Die Empfehlungen zum Kuhmilchkonsum wurden nur zum Teil eingehalten. Von jenen Kindern, die
bereits Kuhmilch zum Befragungszeitpunkt bekamen, erhielten 35,8 % der Kinder Kuhmilch als
Getrank im ersten Lebensjahr (n=44). Die Einflihrung von Kuhmilch in Form eines Breis entsprach der
Empfehlung, kein Kind bekam vor der 23. Lebenswoche Brei mit Kuhmilch. Hinsichtlich Einfihrung
von Salz und SiRigkeiten gab es deutliche Abweichungen von der Empfehlung. Obwohl diese
Lebensmittel im ersten Lebensjahr gemieden werden sollten, bekamen 75,6 % (n=133) der Kinder
Salz in zubereiteter Beikost und 66,5 % (n=133) SiiRigkeiten.

Tabelle 3 Einfiihrung von bestimmten Lebensmitteln und Alter bei Einfiihrung in Lebenswochen

bereits noch nicht keine
eingefiihrt | eingefiihrt Angabe

Alter bei Einfihrung in Lebenswochen
(in der ... . Lebenswoche)*

Angaben in % (Ngesam=337)

Fleisch/Gefligel 82,8 0,9 16,3 278(1) 28,1470 17-80
S dullB O D e o 41,8 10,4 161(0)  462+10,7 24-77
eines Breis

Ailullieiels 371 56,7 6,2 123(2) 544+91 26-78
Getrank

ST 825 0,9 16,6 273(5) 30,0468 14-52
Getreide

Hilhnerel 60,2 16,6 23,2 201(2)  385+11,1 17-66
Fisch 71,2 5,9 22.9 238(2)  32,9+90 18-61
SiiRigkeiten 59,6 28,8 11,6 200(1) 47,9494 20-74

! Abgefragte Lebensmittel: Fleisch/Geflligel, Kuhmilch, glutenhaltiges Getreide, Hiuhnerei, Fisch, StRigkeiten,

Salz
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Alter bei Einflihrung in Lebenswochen

(in der ... . Lebenswoche)*

Angaben in % (Ngesami=337)

bereits noch nicht keine
eingefiihrt | eingefiihrt Angabe

Salz (flr

Zubereitung von 52,2 30,9 16,9 176 (0) 45,8 + 8,8 20-65
Beikost)

! Die Angabe zum Alter bei Einfiihrung von bestimmten Lebensmitteln bezieht sich auf jene TeilnehmerIinnen, 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.

4.2.1.4. Alter bei Einfiihrung von ausgewdhlten Getréinken

Tabelle 4 gibt einen Uberblick dariiber, ob ein bestimmtes Getrdnk zum Zeitpunkt der Befragung
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 Wasser/Mineralwasser (90,2 %, n=304)
bereits eingefiihrt, gefolgt von Tee ohne Zucker, welchen 61,4 % der Kinder bereits erhielten (n=207).
43,0 % der Befragten hatten auch bereits Fruchtsaft (n=145) in die Erndhrung des Kindes eingefiihrt
und 23,7 % Verdinnungssaft/Sirup (n=80). 3% der Kinder bekamen bereits Limonade angeboten
(n=10). Insgesamt hatten 315 der 337 befragten Personen bereits mindestens ein Getrdnk in den
Speiseplan des Sauglings eingefihrt.

Die folgenden Ergebnisse beziehen sich auf jene Kinder, fiir die eine Lebenswoche angegeben wurde.
In Oberosterreich wurde durchschnittlich am frihesten Wasser/Mineralwasser (25. Lebenswoche)
gegeben, gefolgt von Tee ohne Zucker (27. Lebenswoche). 23,3 % (n=48) der Kinder bekamen schon
vor dem empfohlenen frihesten Beikostbeginn Tee ohne Zucker und 11,5% (n=35)
Wasser/Mineralwasser zu trinken. Im Hinblick auf die Kariesprophylaxe sollten zuckerhaltige
Getrdnke im ersten Lebensjahr vermieden werden. Von jenen Kindern, die zum Befragungszeitpunkt
bereits Verdiinnungssaft/Sirup (23,7 %, n=80) sowie Fruchtsaft (43,0 %, n=145) erhielten, bekamen
67,5 % der Kind (n=54) beziehungsweise 66,9 % (n=97) der Saduglinge diese Getrdnke schon vor der
Vollendung des ersten Lebensjahres.

GemaR Osterreichischen Beikostempfehlungen ist Wasser das ideale Getrank fiir Sauglinge. Von
jenen Personen, die bereits mindestens ein Getrdank eingefiihrt hatten (93,5 %, n=315), folgten
21,6 % (n=68) der Empfehlung und gaben dem Saugling ausschlieRlich Wasser/Mineralwasser zu
trinken. 4 dieser Personen boten das Wasser schon vor dem empfohlenen friihesten Beikostbeginn
an (1,3 %).
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Tabelle 4  Einfiihrung von bestimmten Getrénken und Alter bei Einfiihrung in Lebenswochen

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

Tee mit Zucker 3,6 92,3 4,2 12(0)  44,9+212 10-84
Tee ohne Zucker 61,4 26,7 11,9 206 (1) 26,1+14,4 2—-67

Wasser/ 90,2 1,5 8,3 304 (0) 24,1%75 1-55

Mineralwasser

Fruchtsaft 43,0 51,3 5,6 145(0) 44,5156  16-75
VeI 23,7 73,3 3,0 80(0) 48,0+13,6 14-75
Sirup

Limonade 3,0 93,8 3,3 10 (0) 55,8+11,1 35-76

' 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.

4.2.2. Die Uberpriifung des Wissenszuwachses

4.2.2.1. Wissenszuwachs

Wie bereits zu den MZP 1 und 2, wurde auch zum MZP 3 der Wissensstand der Teilnehmerlnnen zu
den Themen Erndhrung in der Stillzeit und im Beikostalter tGberpriift. Die Teilnehmerinnen erhielten
zu allen 3 MZP den gleichen Wissensfragebogen. Details zum Wissenstest sind im Kapitel 3.4 sowie
im Evaluationsbericht 2013 beschrieben.

Um den Verlauf des Wissensstandes vor, unmittelbar nach und ein Jahr nach dem Workshop zu
Uberprifen, wurden die neu erhobenen Daten des MZP 3 mit den im Jahr 2013 publizierten Daten
der MZP 1 und 2 ausgewertet.

Wie bereits bei der letzten Auswertung zum MZP 3 im Jahr 2013 wurde auch in diesem Bericht ein
longitudinaler Vergleich fir die Auswertung aller 3 MZP durchgefihrt. Daflir wurden nur jene
Teilnehmerlnnen, die den Wissenstest zu allen 3 Messzeitpunkten ausfillten, inkludiert. Da nicht alle
Besucherinnen des Workshops an der Befragung zum MZP 3 teilnahmen (bzw. es vorkam, dass eine
eindeutige Zuordnung der 3 Messzeitpunkte zu einer Person nicht moglich war), ergibt sich eine
geringere Stichprobe im Vergleich zum Evaluationsbericht 2013. Insgesamt liegen von 238 Personen
Wissensdaten zu allen 3 Messzeitpunkten vor. Aufgrund der neuen StichprobengréBe, kbnnen die
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Ergebnisse zum MZP 1 und 2 von den Ergebnissen des Evaluationsbericht 2013 geringflgig
abweichen.

Vor Beginn des Workshops (MZP 1) erreichten die Besucherlnnen im Durchschnitt einen
Gesamtscore von 21,3 + 3,6 Punkten. Unmittelbar nach dem Workshop konnte ein signifikanter
Wissenszuwachs (p<0,001) beobachtet werden. Der Gesamtscore lag zum MZP 2 bei durchschnittlich
25,8 + 2,6 Punkten. Das entspricht einem Wissenszuwachs im Vergleich zum MZP 1 in der H6he von
21,1 % bzw. 4,5 * 3,8 Punkten.

Die Punkteanzahl unterschied sich ein Jahr nach dem Workshop (MZP 3) signifikant zum MZP 2
(p<0,05). Die Teilnehmerlnnen erzielten zum MZP 3 im Durchschnitt einen Gesamtscore von
25,2 + 2,4 Punkten. Im Vergleich zum MZP 2 war der Score um durchschnittlich 2,3 % bzw. 0,7 £ 3,2
Punkte geringer.

Verglichen mit dem Wissensstand vor dem Workshop (MZP 1) war das Wissen ein Jahr nach dem
Workshop (MZP 3) signifikant hoher (p<0,001). Der durchschnittliche Score lag zum MZP 3 um 18,3 %
bzw. 3,8 + 3,8 Punkte hoher als zum MZP 1 (Tabelle 5). Das zeigt, dass der Wissenstransfer nachhaltig
stattgefunden hat.

Tabelle 5  Wissensscores der Teilnehmerinnen zu den Messzeitpunkten 1, 2 und 3
(im ldngsschnittlichen Vergleich)

I 7 T R

MZzP 1 21,3+3,6 10-28
MZP 1 & 2: p<0,001

MZP 2 238 25,8+2,6 26 4-28 MZP 2 & 3: <0,05

MZP 3 538 252424 26 11-28 MZP 1 & 3: p<0,001

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 3.4).

Vor Beginn des Workshops (MZP 1) hatten 6,3 % der Teilnehmerlnnen (n=15) einen geringen
Wissensstand, 38,2 % (n=91) einen mittleren Wissensstand und 55,5% (n=132) einen hohen
Wissensstand. Unmittelbar nach dem Workshop (MZP 2) erhéhte sich der Anteil der Personen mit
hohem Wissensstand auf 95,8 % (n=228). Auch ein Jahr nach dem Workshop (MZP 3) blieb der Anteil
der Personen mit hohem Wissensstand hoch (94,1 %, n=224) (Abbildung 4).
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Abbildung 4 Wissensstand der Teilnehmerlnnen zu den Messzeitpunkten 1, 2 und 3 (ngesgmi=238)

geringer Wissensstand mittlerer Wissensstand hoher Wissensstand
100% 6% _94%
80% I
60% 56% MzP 1
A I
40% 38% MzP 2
6 I
0% . [ MZzP3
°% 1% 1% 3% 5%
0% T T 1
<15 15-21 >21
Punktescore
Fazit

Bei den Evaluationsteilnehmerinnen hatte zwischen MZP 1 und MZP 2 ein Wissenszuwachs
stattgefunden. Vor dem Workshop (MZP 1) erreichten die Teilnehmerinnen im Durchschnitt 21,3 +
3,6 Punkte und unmittelbar nach dem Workshop (MZP 2) im Durchschnitt 25,8 + 2,6 Punkte. Der
Wissenserwerb konnte auch ein Jahr nach dem Workshop beibehalten werden. Zum MZP 3
erreichten die Teilnehmerlnnen im Durchschnitt 25,2 + 2,4 Punkte. Das Ergebnis lasst darauf
schlieBen, dass ein nachhaltiger Wissenstransfer stattgefunden hat.

4.2.3. Anwendbarkeit der vermittelten Inhalte im Lebensalltag

4.2.3.1. Umsetzbarkeit der Ernéhrungstipps/informationen allgemein

Ein Jahr nach dem Workshop (MZP 3) wurden die Teilnehmerinnen gefragt, ob die im Workshop
vermittelten Ernahrungstipps/Informationen fir sie im Alltag leicht umsetzbar waren/sind. 332 der
337 Befragten (98,5 %) beantworteten diese Frage.

38,0 % (n=128) der Teilnehmerlnnen stimmten ein Jahr nach dem Workshop véllig zu, dass die im
Workshop vermittelten Erndhrungstipps/Informationen fir sie im Alltag leicht umsetzbar waren/sind
und 43,9 % der Befragten wahlten die Antwort ,stimme zu“ (n=148). 11,6 % der befragten Personen
(n=39) stimmten der Aussage nur teilweise zu und 13 Personen (3,9 %) stimmten eher nicht zu.
4 Personen (1,2 %) wahlen die Antwort ,stimme gar nicht zu“. 5 Personen (1,5 %) gaben keine
Antwort (Abbildung 5).
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Beim Vergleich der Ergebnisse von MZP 3 mit MZP 2 zeigt sich zwar ein Riickgang um 26,2 % bei der
volligen Zustimmung, allerdings erhohte sich der Prozentsatz der Antwortmoglichkeit ,stimme zu“
von 28,1 % auf 43,9 %. In Summe antwortete auch noch ein Jahr nach dem Workshopbesuch der
GrofRteil der Teilnehmerlnnen mit ,stimme véllig zu“ oder ,stimme zu” (81,9 %), genauso wie zu
MZP 2.

Abbildung 5 Umsetzbarkeit der im Workshop vermittelten Erndhrungstipps/Informationen —

Vergleich MZP 2 und MZP 3
70%
64%
60% -
50% - . -
m stimme vollig zu
40% - M stimme zu
stimme teilweise zu
30% - M stimme eher nicht zu
B stimme gar nicht zu
20% - _
m keine Angabe
10% -
2% 0% 0%
0% n — T
MZP2 (n=877) MZP3 (n=337)

4.2.3.2. Umsetzung der 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 fiir Breie. Abbildung 6 gibt einen
Uberblick iiber die prozentuelle Verteilung der Antworten auf die einzelnen Fragen. Eine genauere
Beschreibung der Antworthaufigkeiten zu den Teilfragen findet sich im Anschluss.
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Abbildung 6 Umsetzbarkeit der Workshopinhalte im Alltag (ngesam=337)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
-M n Sehr gut
Einfiihrung der Beikost 59% 26% 8%
| | | | | gut
Im 1. L zu meidende Lebensmittel 68% 22% 6%“ mittelmaRig
. | | | | | M weniger gut
Einfuhrung glutenhaltiges Getreide 48% 29% 15% l ' M schlecht
i M weiR nicht
Hygiene bei Essenszubereitung 68% 22% 6%|1 .
| | | | | keine Angabe
Zubereitungstipps Breie 49% 27% 15% n

Einfiihrung der ersten festen Nahrung (Beikost)

Die Frage, inwieweit die Empfehlungen des Workshopinhalts ,Einflihrung der ersten festen Nahrung
(Beikost)” fiir die Teilnehmerinnen im Alltag umsetzbar waren, beantworteten zum MZP 3 334 der
337 befragten Teilnehmerlnnen in Oberdsterreich. 3 Personen (0,9 %) machten keine Angabe.

Mit ,,sehr gut” (59,3 %, n=200) oder ,gut” (26,1 %, n=88) beantworteten 85,5 % der Teilnehmerinnen
die Frage nach der Umsetzbarkeit der Empfehlungen zur ,Einflihrung der ersten festen Nahrung
(Beikost)” im Alltag. 8,0 % der Befragten (n=27) waren der Ansicht, dass die Inhalte , mittelmaRig”
umsetzbar waren. 7 befragte Personen (2,1%) antworteten mit ,weniger gut“. Fir die
Antwortmoglichkeit einer schlechten Umsetzbarkeit im Alltag entschieden sich 5der

Teilnehmerinnen (1,5 %). 7 der befragten Personen (2,1 %) wahlten , weil} nicht” (Abbildung 6).

Nahrungsmittel, die im 1. Lebensjahr zu meiden sind

335 der 337 befragten Teilnehmerlnnen in Oberdsterreich beantworteten zum MZP 3 die Frage,
inwieweit die Empfehlungen des Workshopinhalts zu , Nahrungsmitteln, die im 1. Lebensjahr zu
meiden sind” im Alltag umsetzbar waren. Von 2 Personen (0,6 %) wurde keine Angabe gemacht.

Ein Jahr nach dem Workshop waren 89,6 % der Teilnehmerinnen der Ansicht, dass die Empfehlungen
zu den im 1. Lebensjahr zu meidenden Lebensmitteln im Alltag ,sehr gut” (67,7 %, n=228) oder ,,gut”
(22,0 %, n=74) umsetzbar waren. 6,2 % der Befragten (n=21) beantworteten die Frage mit
,mittelmaRig” und 2 Befragte (0,6 %) beurteilten diese mit ,weniger gut”. Fir die
Antwortmoglichkeit einer schlechten Umsetzbarkeit im Alltag entschieden sich 5 Teilnehmerinnen
(1,5 %). 5 befragte Personen (1,5 %) wahlten ,weill nicht“ (Abbildung 6).
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Einfiihrung von glutenhaltigem Getreide

Die Frage, inwieweit die Empfehlungen des Workshopinhalts zur , Einfihrung von glutenhaltigem
Getreide” fur die Teilnehmerlnnen im Alltag umsetzbar waren, beantworteten zum MZP 3 334 der
337 befragten Teilnehmerlnnen in Oberdsterreich. Von 3 Teilnehmerinnen (0,9 %) wurde keine
Angabe gemacht.

76,9 % der Teilnehmerlnnen waren der Ansicht, dass die Empfehlungen zur Einfiihrung von
glutenhaltigem Getreide im Alltag ,,sehr gut” (47,5 %, n=160) oder ,,gut” (29,4 %, n=99) umsetzbar
waren. 14,5 % der Befragten (n=49) beantworteten die Frage nach der Umsetzbarkeit im Alltag mit
,mittelmaBig” und 6 Personen (1,8%) beurteilten diese mit ,weniger gut“. Fir die
Antwortmoglichkeit einer schlechten Umsetzbarkeit im Alltag entschied sich lediglich einer/eine der
Teilnehmerlnnen (0,3 %). 5,6 % der befragten Personen (n=19) wahlten ,, weild nicht” (Abbildung 6).

Hygiene bei der Essenszubereitung

Zum MZP 3 beantworteten alle der 334 der 337 befragten Teilnehmerlnnen die Frage, inwieweit die
Empfehlungen des Workshopinhalts zur ,Hygiene bei der Essenszubereitung” fir die
Teilnehmerinnen im Alltag umsetzbar waren. Von 3 Teilnehmerinnen (0,9 %) wurde keine Angabe
gemacht.

Ein Jahr nach dem Workshop waren rund 90 % der Teilnehmerinnen der Ansicht, dass die
Workshopinhalte zur ,Hygiene bei der Essenszubereitung” im Alltag ,sehr gut” (67,7 %, n=228) oder
,8ut” (22,0 %, n=74) umsetzbar waren. Mit ,mittelmaRig” beantworteten 5,6 % der Befragten (n=19)
die Frage und 0,9 % der Teilnehmerlnnen (n=3) mit ,weniger gut”. Fir die Antwortmaoglichkeit einer
schlechten Umsetzbarkeit im Alltag entschied sich keine/r der Teilnehmerlnnen. 3,0 % der befragten
Personen (n=10) wahlten , weil} nicht” (Abbildung 6).

Zubereitungstipps fiir Breie

335 der 337 befragten Teilnehmerlnnen in Oberdsterreich beantworteten zum MZP 3 die Frage,
inwieweit die im Workshop erhaltenen ,Zubereitungstipps flir Breie” fur die Teilnehmerlnnen im
Alltag umsetzbar waren. 2 Personen (0,6 %) machten keine Angabe.

Mit ,,sehr gut” (49,3 %, n=166) oder ,,gut” (27,3 %, n=92) beantworteten 76,6 % der Teilnehmerinnen
die Frage nach der Umsetzbarkeit der Zubereitungstipps fir Breie im Alltag. 14,5 % der Befragten
(n=49) waren der Ansicht, dass die Inhalte , mittelmaRig” umsetzbar waren und 1,2 % der Befragten
(n=4) beurteilten diese mit ,weniger gut“. Fir die Antwortmoglichkeit einer schlechten
Umsetzbarkeit im Alltag entschieden sich 3,6 % der Teilnehmerlnnen (n=12). 3,6 % der befragten
Personen (n=12) wahlten ,weil} nicht” (Abbildung 6).
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Fazit

In Oberosterreich stimmten 81,9 % der Aussage, dass die Ernahrungstipps/Informationen leicht im
Alltag umsetzbar waren/sind, ,vollig zu“ oder ,zu“. Am besten umsetzbar empfanden die Befragten
die Informationen Uber Hygiene bei der Essenszubereitung bzw. lber Nahrungsmittel, die im
1. Lebensjahr zu meiden sind. Am wenigsten gut umsetzbar empfanden die Teilnehmerlnnen die
Zubereitungstipps fur Breie.

4.2.4. Steigerung der Selbstwirksamkeit der (werdenden) Eltern und Bezugspersonen

4.2.4.1. 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
groRRen Beitrag fur die Gesundheit ihres Babys leisten kdnnen. Ein Jahr nach dem Workshop (MZP 3)
wurden die Teilnehmerinnen rickblickend gefragt, wie sicher sie sich sind, dass die
Workshopempfehlungen einen groRen Beitrag fiir die Gesundheit ihres Babys leisten konnten.

Die Frage nach der selbst empfundenen Auswirkung der Empfehlungen des Workshops auf die
Gesundheit des Babys, beantworteten 857 der 899 in Oberdsterreich befragten Workshopteil-
nehmerlnnen (95,3 %) zum MZP 1. Unmittelbar nach dem Workshop (MZP 2) gaben 874 von 877
Personen (99,7 %), die den Fragebogen ausfiillten, eine Antwort. Ein Jahr nach dem Workshop
beantworteten 326 der 337 befragten Workshopteilnehmerinnen die Frage (96,7 %). Die Ergebnisse
zu MZP 1 und 2 sind im Evaluationsbericht 2013 beschrieben und in Abbildung 7 dargestellt.

Abbildung 7 Selbstwirksamkeit — Vergleich MZP 1 mit MZP 2 und mit MZP 3

70%
63%
60%
. 49%
50% stimme vollig zu
o | | 38% . stimme zu
40% 37% 19 . o
31% stimme teilweise zu
30% 1— B stimme eher nicht zu
0% 18% B stimme gar nicht zu
b 4—
keine Angabe
1 8% I
10% 5% 6% 5% 2o
0, (o]
1% 1% 0% 2%
0% — T — T 1
MZP 1 (n=899) MZP 2 (n=877) MZP 3 (n=337)

Richtig essen von Anfang an!



Die vollige Zustimmung, dass der Workshop fiir die Gesundheit des Kindes einen Beitrag leistet, war
von allen 3 Befragungszeitpunkten unmittelbar nach dem Workshopbesuch (MZP 2) mit Abstand am
hochsten (62,7 %) und ein Jahr nach dem Workshopbesuch (MZP 3) am niedrigsten (37,4 %). Der
Anteil an Personen, welche ,stimme zu“ antworteten verringerte sich ausgehend von 37,5 % bei
MZP 1 auf 30,7% bei MZP 2. Bei MZP 3 erhdhte sich die Zustimmung wieder auf 34,4 %
(Abbildung 7). Zu bericksichtigen ist, dass die Studienpopulation zum MZP 3 viel geringer war als zu
MZP 1 bzw. 2.

Beim Querschnittsvergleich der Messzeitpunkte 1, 2 und 3 konnte insgesamt ein signifikanter
Unterschied in der Einschatzung, inwiefern die Empfehlungen des Workshops einen groRen Beitrag
fir die Gesundheit des Babys leisten, festgestellt werden (p<0,001). Die signifikanten Unterschiede
traten sowohl zwischen MZP 1 und 2 (p<0,01) als auch zwischen MZP 2 und 3 auf (p<0,001), nicht
signifikant war der Unterschied zwischen MZP 1 und 3 (p>0,001).

4.2.4.2. Umsetzung der Empfehlungen trotz Hindernissen

Vor dem Workshop (MZP1) und unmittelbar nach dem Workshop (MZP2) wurden die
Teilnehmerinnen gefragt, wie sicher sie sich sind, es zu schaffen, die Empfehlungen des
Beikostworkshops umzusetzen, auch wenn Hindernisse auftreten. Ein Jahr nach dem Workshop
(MZP 3) wurden die Teilnehmerlnnen gefragt, ob sie es geschafft haben, die Empfehlungen des
Workshops trotz Hindernissen umzusetzen.

Die Frage zur Umsetzbarkeit einzelner Empfehlungen beantworteten 848 der 899 Workshop-
teilnehmerinnen (94,3 %) zum MZP 1. Unmittelbar nach dem Workshop (MZP 2) gaben 873 der
877 Personen (99,5 %), die den Fragebogen ausfiillten, eine Antwort. Ein Jahr nach dem Workshop
(MZP 3) beantworteten 323 der 337 befragten Workshopteilnehmerlnnen (95,8 %) die Frage. Die
Ergebnisse zu MZP 1 und 2 sind im Vorjahresbericht beschrieben und in Abbildung 8 dargestellt.

Im Vergleich zu den Einschatzungen zum MZP 1 und 2 beantworteten ein Jahr nach dem Workshop
weniger Teilnehmerinnen die Frage mit ,,stimme vollig zu“ oder ,stimme zu“ (MZP1: 79,4 %; MZP2:
89,5 %; MZP3: 69,1 %). Allerdings war die vollige Zustimmung ein Jahr nach dem Workshop hoher als
vor dem Workshop (Abbildung 8). Zu beriicksichtigen ist, dass die Studienpopulation zum MZP 3 viel
geringer war als zu MZP 1 bzw. 2.

Beim Querschnittsvergleich der Messzeitpunkte 1, 2 und 3 konnte insgesamt ein signifikanter
Unterschied in der Einschatzung der Umsetzbarkeit der Empfehlungen des Beikostworkshops trotz
Hindernissen festgestellt werden (p<0,001). Die Unterschiede bestanden sowohl zwischen MZP 1
und 2 als auch zwischen MZP 2 und 3 sowie zwischen MZP 1 und 3 (jeweils p<0,001).
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Abbildung 8  Umsetzbarkeit der Empfehlungen — Vergleich MZP 1 mit MZP 2 und MZP 3
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Fazit

Die Einschatzung, inwiefern sich die Befragten sicher waren, dass die Empfehlungen des Workshops
einen grolRen Beitrag fiir die Gesundheit des Babys leisten kénnen, war unmittelbar nach dem
Workshop (MZP 2) besser als vor dem Workshop (MZP 1). Ein Jahr nach dem Workshop (MZP 3)
stimmte jedoch wieder ein geringerer Anteil an Teilnehmerlnnen der Aussage zur Selbstwirksamkeit
,Vollig zu oder zu“, verglichen mit MZP 2.

Auch die Zuversicht, bei Hindernissen den Ernahrungsempfehlungen folgen zu konnen, ist
unmittelbar nach dem Workshop gestiegen, verglichen mit MZP 1. Der Prozentsatz an Personen,
welche ein Jahr nach dem Workshop bei der Frage nach der Umsetzbarkeit der
Workshopempfehlungen die Antworten ,,stimme vollig zu“ oder ,stimme zu” wahlten, war geringer
als zu MZP 1 und MZP 2.

4.3. Weiterempfehlung und erneute Teilnahme

4.3.1. Weiterempfehlung des Workshops ,, Babys erstes Loffelchen — Erndahrung in der Stillzeit
und im Beikostalter”

Die Frage ,Haben Sie den Workshop weiterempfohlen” beantworteten beim MZP 3 (ein Jahr nach
dem Workshop) 336 der 337 befragten Evaluationsteilnehmerinnen. Eine Person (0,3 %) machte
diesbeziiglich keine Angabe. Mehr als drei Viertel der Evaluationsteilnehmerinnen (79,8 %, n=269)

“

antworteten auf die Frage mit ,Ja“, wahrend 19,9 % der Teilnehmerinnen (n=67) die Frage

verneinten.
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4.3.2. Teilnahme an einem Workshop zum Thema ,,Erndhrung von Ein- bis Dreijahrigen”

Auf die Frage ,Wirden Sie einen Workshop zum Thema ,Erndhrung von Ein- bis Dreijahrigen”
besuchen?“ machten 334 der 337 Befragten zum MZP 3 eine Angabe. Lediglich 3 Personen (0,9 %)
gaben diesbeziglich keine Antwort. 82,8 % der befragten Teilnehmerlnnen (n=279) antworteten mit
»Ja“und 16,3 % der Teilnehmerinnen (n=55) mit , Nein“.

4.4. Anderungsvorschlige, Wiinsche und Anmerkungen

Am Ende des Fragebogens konnten die Teilnehmerinnen Anderungsvorschlige, Wiinsche und
Anmerkungen notieren. In Oberd6sterreich gaben insgesamt 78 Teilnehmerinnen eine Antwort. Gab
eine Person zu mehr als einer Gruppe einen Kommentar ab, wurde die Antwort aufgeteilt.

An dieser Stelle werden die Antworten der offenen Fragen der Evaluationsteilnehmerlnnen
aufgelistet. Wie viele Anmerkungen zu einer Antwortgruppe gegeben wurden, steht jeweils rechts
neben der Antwort in Klammer.

Haben Sie noch weitere Anmerkungen?

Kritik (17)

e Der Workshop war fur mich interessant, aber zu wenig auf konkrete Umsetzbarkeit, wie ich
mein Kind mit eigenen Moglichkeiten gesund zu Beginn bekochen kann, wenn ich keine
Fertignahrung kaufen mochte. Weiters habe ich mich mit den Beginnzeiten von
verschiedenen Nahrungsmitteln an die Informationen von meiner Hebamme und einem
Buch, das ich bereits bei meinem ersten Kind verwendete gehalten. Ich habe nicht die neuen
Richtlinien, dass viele Dinge schon friiher gegeben werden kénnen, umgesetzt, da ich bei
unserem ersten Kind gute Erfahrungen gesammelt habe und ich dies auch bei meinem
zweiten Kind so machen wollte. Da dieses Kind nun in seiner Entwicklung viel schneller ist,
war ich auch in der Einflihrung der Beikost viel schneller unterwegs, aber noch mit den
gleichen Lebensmitteln wie vor zwei Jahren schon.

e Schlechte Nachbetreuung, habe einmal ein E-Mail mit Fragen an die im Workshop
ausgegebene Email Adresse geschickt und nie eine Antwort bekommen, leider keine
Literaturempfehlung bekommen.

e Sehr rigide Vorgangsweise, mit 3 Monate altem Kind mussten wir 2 Stunden Beratung der
Erndhrung in der Schwangerschaft abwarten, bevor auf die Sduglingsernahrung eingegangen
wurde, obwohl wir gebeten hatten, im Sinne ungeduldiger Kinder diese beiden Punkte im
Zeitplan zu tauschen

e Die Empfehlungen der Vortragenden ging in Richtung Glaschenkost und hat mich daher
weniger angesprochen. Aus meiner Sicht sollte hier der Schwerpunkt auf "selber kochen"
liegen. Weiters wire hilfreich eine Ubersicht iiber die verschiedensten Lebensmittel bzw.
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Fertigbreie zu erhalten, die fur Babys unbedenklich sind (ohne Zusatz von Zucker/-Ersatz
Stoffen etc.) Darliber hinaus ware ein Vorschlag sinnvoll fiir die Reihenfolge, in der die
Lebensmittel eingefiihrt werden sollen und wie ,,frau” optimal vorkochen kann bzw. wo die
Lebensmittel bezogen werden sollen (Achtung auf Saisonalitat etc.). Weiters sollten
Uberschneidungen mit dem Workshop ,,Erndhrung in der Schwangerschaft & Stillzeit”
vermieden werden!

e Leider war unsere Vortragende nicht sehr kompetent und wusste auf viele Fragen keine
Antworten. Sie meinte, sie muss in einem Buch nachschauen. Ich hab mir das Buch dann
gekauft. Da stand alles Wichtige drinnen!

e Info bzgl. STILLEN und FLEISCH"bedarf" muss noch besser richtig vermittelt werden! Solange
frau stillt, besteht keine Notwendigkeit 5x die Woche(im ersten Jahr) zusatzlich Fleisch fir
das "Auffiillen" des Eisenspeichers zu fittern. Der Eisengehalt in der Muttermilch ist geringer
aber die Bioverfiigbarkeit ist mit ca. 80% um eine Vielfaches hdhere. Also kein
Druck/Stress/muss. BITTE BESSER RUBERBRINGEN!!! ist mein einziges MINUS!!! Vielen Dank!
im Namen aller Stillender, besonders Jungmitter.

e Teilweise sehr "schwammig" / unklare Angaben - fir mich als Mutter des ersten Kindes
schwierig zum Umsetzen, bendtigte noch Tipps von der Hebamme - Workshop alleine hatte
nicht ausgereicht

e Als Workshop wiirde ich bezeichnen, dass da auch etwas vorgezeigt oder gekocht wird
(wurde bei einem Workshop den meine Freundin in einem anderen Bezirk besucht hat, auch
gemacht) bei uns leider nur von Overhead Folien runtergelesen, die Vortragende selbst hat
keine Kinder, was vielleicht auch nicht unbedingt vom Vorteil ist. War eher enttduschend,
hatte mir mehr erwartet.

e Mehr Praxistipps, Erfahrungsaustausch mit Mittern wahrend des Kurses, am besten ware es,
wenn die Workshops ohne Babys sind damit man besser aufpassen kann.

e Die Kursleiterin ging auf Fragen nicht wirklich ein und wirkte nicht immer kompetent.

e Besser Schwangerenernahrung und Beikost getrennt abhalten.

e Ich habe diesen Workshop bei meinem 3. Kind besucht und habe (sehr Gberraschend) viele
Neuerungen in Bezug auf die Wahl der Lebensmittel erfahren. Als "Erst"-Mutter hatte mir
aber viel an Info gefehlt. Das "Was" an Lebensmittel wurde ausreichend besprochen. Das
"Wie" hingegen Uberhaupt nicht. 2-3 Rezepte fiir Breis- ok, da fehlt aber noch viel Info.

e Die Vortragende war nicht recht gut; ging wenig auf Fragen ein und wirkte nicht so
kompetent. Hatte mir vom Workshop mehr Input erwartet.

o Der Kurs hatte kompakter kommuniziert und aufbereitet gehért. Mehr Info in weniger Zeit.
Folien (power Point) miissen/diirfen nicht gelesen werden. Dazu brauche ich keinen Kurs.

e Es war eher allgemein gehalten; diese Informationen kann man auch leicht im Internet oder
Broschiiren finden.

e Ich war nicht zufrieden mit dem Workshop, ich denke, dass viele Dinge z.B. Fisch, Fleisch,
Eier, Milchprodukte fiir Babys Giberhaupt nicht geeignet sind. lhre Vortragende hat diese
Produkte allerdings ausdriicklich ab Einfiihrung der Beikost empfohlen, was mich sehr
verwundert hat, da ich die Meinung anderer Expertinnen kenne.

e Jedes Kind ist anders! Die Richtlinien, wann welches Lebensmittel eingefiihrt werden soll
haben mich manchmal verunsichert weil meine Tochter erst sehr spat "richtig" essen wollte.
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Wiinsche/Anregungen (14)

o Info liber Geschmacksentwicklung im Verlauf der ersten 2 Lebensjahre ware interessant.

e Ein etwas praktischer Teil ware toll gewesen.

e Kochkurs fir Babynahrung ware super!

e Eingehen auf Frilhchen und Mehrlinge.

e Ein follow-up Termin 3-6 Monate nach dem Kurs ware hilfreich fiir im Alltag auftretende
Fragen! Hotline fiir telefonische Betreuung sinnvoll, Blicher waren als zusatzliche Infoquelle
fir mich hilfreich--> eventuell im Kurs darauf hinweisen.

e Mehr Werbung fir den Workshop und in mehreren Orten.

e Es hat mal Heftchen fiir Beikostbeginn und Stillen gegeben. War toll wenn sie die wieder
ausschicken wiirden.

e Es wire interessant wie gesund industriell hergestellte Produkte wirklich sind? RegelmaRige
Tests waren da angebracht.

e Weniger Uber Inhaltsstoffe und Zusammensetzung referieren, sondern mehr Tipps und Tricks
fir den Alltag weitergeben.

e Praktische Ubungen wéren toll z.B. Kochkurs fiir B(r)eikost.

e Empfehlung: onlineplattform bzw. Forum, wo auch nach dem Workshop Fragen beantwortet,
Tipps und Rezepte weitergegeben werden kdnne, Miitter sich austauschen kénnen und
sehen, dass sie mit ihren Problemen nicht alleine sind.

e Rezepthefte 6fter zuschicken.

e Einfache Familienrezepte fiir alle, ein Workshop zum Thema "Alternativen zu Zucker in
Rezepten so wie Bsp. Datteln (-> einweichen, pirieren) aufzeigen, oder "Alternativen zu
Pampers und WWWs (Stoffwindeln und Elimination Communication)"

e Es wire schon, wenn nicht ausschlieBlich auf die Brei-Erndhrung sondern auch auf z.B.
Fingerfood eingegangen wiirde. Nicht jedes Kind mag Brei bzw. plriertes Essen.

Eigene Erfahrung (13)

e Im Workshop wurde Kuhmilch bereits als Alternative zur Pre-Nahrung aufgezahlt, It.
Kinderarzt sollte man diese noch meiden. Bitte auch den Arzten vermitteln!

e Information der Kinderarztin, dass ab dem 8. Lebensmonat dem Baby alles auBer Honig,
Kuhmilch und Nisse (wegen Verschluckungsgefahr) gegeben werden kann sorgte kurz fur
Irritation, war jedoch trotzdem sehr gut mit den von ihnen vermittelten Inhalten
kombinierbar.

e Im Endeffekt haben wir in dem Kurs gelernt, dass alles erlaubt ist. AuRer Kuhmilch als
Getrank und ganze Nisse. daran haben wir uns gehalten. Unsere Tochter ist aber auch
extrem unkompliziert und isst alles mit Begeisterung. Wir hoffen, das bleibt so wir haben
sofort mit allen 5 Mahlzeiten begonnen und die PortionsgroRen waren von Anfang an
erstaunlich.

e Man sollte noch viel mehr ermuntert werden, GroReltern mit zum Workshop zu nehmen,
denn die alte Einstellung ,ein Loffel von dem (StiRes/Ungesundes) hat noch niemandem
geschadet” war, was uns Schwierigkeiten bereitet hat :-)
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e Etwas Verwirrung trat auf bei Einfliihrung der Familienkost beziiglich kosten salzhaltiger
Speisen. Verwirrung auch bei Kuhmilch da die Aussage beim Workshop war. Keine Kuhmilch
im 1. Jahr, der Kinderarzt meinte jedoch, dass bis zu 200ml pro Tag ok sind. Auch Verwirrung
da in den Knabbereien die fir Kinder zu kaufen sind tiberall Zucker oder Salz drinnen sind. Es
waren Tipps gut was man ihnen kaufen kann.

e Hatte bereits Vorkenntnisse Gber Erndhrung generell aus der Schule (HBLA).

e Leider machen zu wenige den Workshop. Bin oft schockiert was die Miitter den Kindern
schon so bald zumuten.

e Die Einflihrung der Beikost war bei uns sehr schwierig. Das liegt aber nicht am Kurs, sondern
daran, dass mein Kind keinen Brei mochte. Im 8. Monat schafften wir es mit Fingerfood.

e Kind hat praktisch alle Breie abgelehnt!

e Selber kochen ist mit Zwillingen schwer umsetzbar; wird beim Kinderbetreuungsgeld nur
teilweise bericksichtigt.

e Mein Baby hat jeglichen Brei verweigert vielleicht sollte erwahnt werden, dass dies
vorkommen kann.

e Theorie lieB sich an sich gut umsetzen in die Praxis, wobei es doch sehr auf das Kind und
dessen individuellen Bediirfnisse und Geschmacker ankommt. So ldsst sich manche
Empfehlung nicht so einfach umsetzen.

e  Fir uns war das Thema Brei nie interessant. Wir haben unserem Kind keine Loffelchen
gefiittert, sondern es selbst zum Teller greifen lassen. Dieses Konzept heilRt Baby-Led-
Weaning und wir haben sehr gute Erfahrungen damit gemacht, vor allem weil das Kind
immer beim Tisch mitessen durfte. Wer Brei flttern will, fir den ist der Workshop sicher
geeignet.

Lob/Dank (12)

e Ichfinde es wichtig, dass es diesen Workshop gegeben hat und wiirde es schade finden,
wenn er nicht mehr angeboten werden wiirde. Ich wiirde ihn auf jeden Fall wieder besuchen
und habe ihn auch weiterempfohlen :)

e Vielen Dank! Super Idee diese Workshops!! Bitte mehr davon!

e Ich fand den Workshop wirklich super aber meine Tochter misste sich nicht mehr futtern
seit ich ihr essen in die Hand gegeben habe. Dass gestaltet das Thema Essen-Einflihrung bei
uns als sehr schwierig.

e Es gibt sehr viele Ratgeber zur Beikost-Einfiihrung, ich flihlte mich jedoch sicher nach den
neuesten Erkenntnissen vorzugehen welche im Workshop bzw. Internet von der GKK
veroffentlicht werden.

e Danke!

e War tolle Veranstaltung, habe wertvolle Tipps erhalten und hatte mich ohne Workshop nicht
so sicher bei der Beikosteinfihrung gefihlt.

e |ch hoffe, meine Tochter kann spater einmal so einen Workshop besuchen! Er war sehr
informativ und ich hatte nicht gewusst, wie ich sonst gestartet hatte.

e Sehr verstandlich, sehr informativ, einfach toll!

e Danke, war sehr informativ!
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e Vortragende (Fr. Mag. Christine Ellinger) konnte das Thema Beikost gut Gibermitteln und war
sehr engagiert! (Workshop war am 28.11.2013)

e Diese Workshops sollten genauso wie die Hebammensprechstunde verpflichtend in den
Mutter-Kind-Pass eingebaut werden.

e Ausgezeichneter Workshop mit vielen sinnvollen und hilfreichen Tipps! Vielen Dank!

Unterlagen (6)

e Leider wurden trotz Nachfragen keine Prasentationsunterlagen zugeschickt oder
ausgehandigt.

e Dass 3 Broschiiren ausgeteilt werden, die kompakte Prasentation jedoch nicht hergegeben
wird, finde ich argerlich! Gerade jene Unterlage, welche den Kurs begleitet! Unprofessionell!

e |ch hatte es sehr sinnvoll gefunden die Prasentations-Folien zu bekommen. Obwohl ich
danach gefragt habe, wurden die Unterlagen leider nicht freigegeben.

e Ausfihrliche Unterlagen zum Mitnehmen fehlten, Handout bzw. verteilte Broschiiren
enthalten bei weitem nicht so viele Inhalte wie Vortrag.

e Vortrag war sehr informativ, leider konnte man nicht alles mitschreiben, auch in der
Broschiire stand nicht alles --> wéare super wenn man die Power Point Prasentation
ausgedruckt bekommen wiirde!

e Ausfihrliche Unterlagen zum Nachschlagen waren hilfreich.

Fragebogen (6)

e Um genauere Umfrageergebnisse zu bekommen, ware es ratsam, den Kurs-Teilnehmerinnen
am Ende des Kurses ein Ubersichtblatt zur Dokumentation der Einfiihrung der einzelnen
Lebensmittel mitzugeben!

e Frage 15 b und c sehr komisch formuliert!

e Info, dass Aufstellung tiber Zeitpunkt der Einflihrung von Lebensmitteln gefiihrt werden soll,
ware hilfreich gewesen. So ist die Beantwortung nach 1 Jahr sehr schwierig/ungenau.

e Bitte nachstes Mal ein Kuvert beilegen.

e Daich nicht eine der Mitter bin, die alles schriftlich festhélt, was ihr Baby macht, kann ich
leider die Fragen kaum mehr beantworten. Es ist schon zu lange her.

e  Geburtstermin erst am 8. Mai, deswegen keine Antworten!

Interesse am Workshop zu ,,Ernahrung fiir ein- bis dreijahrige Kinder” (4)

e Workshop fiir 1-3 jahrige ware super!

e  Workshop fiir 1-3 jahrige wére sehr interessant!

e  Gibt es bereits einen Workshop zum Thema "Erndhrung von 1- bis 3-Jahrigen? Wenn ja,
wann und wo? Vielen Dank!

e Info zu 1-3-Jahrigen Erndahrung? Durch gesunde Beikost auch Bewusstsein fiir geslindere
Erndhrung fir uns Eltern und Zeit nach Breikost bekommen. Starkte auch gegeniiber
GroReltern (mit stiRem verwdhnen?).

Sonstiges (3)
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e Wir erndhren uns vegan.
e Eventuell Empfehlungen (Anregungen bei Erndhrungsschwierigkeiten z.B. isst zu wenig).
e Habe Workshop abgemeldet

Planung Workshopbesuch (2)

e Leider habe ich den Workshop ,,zu friih” gemacht, also langer vor dem Geburtstermin. Ich
wirde ihn aus heutiger Sicht spater machen! So habe ich vieles vergessen.

e Ich habe den Workshop in der Schwangerschaft besucht. Ein spaterer Termin um den 5./6.
Lebensmonat des Kindes wadre besser gewesen.
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