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1 Beschreibung und Umsetzung der MaBnahmen

Im Folgenden werden die beiden MaRnahmen ,Erndhrung in der Schwangerschaft” und , Erndhrung
in der Stillzeit und im Beikostalter” beschrieben.

1.1. MafBnahme ,,Erndahrung in der Schwangerschaft”

Richtige Erndhrung ist wichtig — vor allem in der Schwangerschaft. Zahlreiche Studien belegen, dass
sich viele werdende Mitter falsch erndahren. Die Mehrheit der Schwangeren nimmt nur die Halfte der
bendtigten Vitamine und Mineralstoffe, die fir die optimale Entwicklung des Fotus erforderlich sind,
Uber die normale Nahrung zu sich. Dieser Umstand hat nicht nur Konsequenzen fir die Schwangeren
selbst, sondern betrifft auch die Gesundheit des ungeborenen Kindes. Die Folgen reichen von
geringem Geburtsgewicht und Entwicklungsstérungen bis hin zu Krankheiten von Mutter und Kind.*

Der Hauptgrund fiir dieses essensbezogene Fehlverhalten liegt insbesondere im mangelnden Wissen
Uber die richtige Erndhrungsweise wahrend der Schwangerschaft. Viele werdende Mitter wissen
wenig dariiber, was gut fir sie und ihr ungeborenes Kind ist.” Deshalb ist es wichtig Aufklarungsarbeit
zu betreiben, um den Betroffenen das noétige Wissen flir eine nachhaltig gesunde Erndhrung zu
vermitteln. Nicht nur, um Geburts- und Krankheitsrisiken fiir Mutter und Kind zu verringern, sondern
auch um etwaige Schwangerschaftsbeschwerden zu mildern.® Ernahrungsberatung in der
Schwangerschaft soll dem Wissensdefizit entgegenwirken und den Schwangeren die Moglichkeit
geben, ihre Essgewohnheiten positiv zu beeinflussen.

Die richtige Ernahrung wahrend der Schwangerschaft hat weitreichende Auswirkungen fir alle
Beteiligten, die weit Uiber die eigentliche Schwangerschaft hinaus reichen.” Durch eine gesunde und
nahrstoffreiche Ernahrung wird die Entwicklung des (ungeborenen) Kindes positiv beeinflusst, indem
das Risiko von Frithgeburten® oder Krankheiten verringert wird.° Da bereits im Mutterleib die
Geschmacksvorlieben des Kindes gepragt werden,” hat die Erndhrung wahrend der Schwangerschaft
langfristige Konsequenzen auf die Entwicklung des Kindes.® Generell sind Frauen wahrend der

Vgl. Briese, V., Kirschner, W., Friese, K. (2001).

Vgl. ebd.

Vgl. Stelzhammer, J. (2011).

Vgl. Bot, M., Milder, I., Bemelmans, W. (2009).

Vgl. Dudenhausen, J. W., Friese, K., Kirschner, W. (2007).

Vgl. Koletzko, B., von Kries, R. (2001); Koletzko, B., Oberle, D., Toschke, A. M. (2005); Koletzko, B. (2005); Oberle, D.,
Toschke, A. M., von Kries, R. (2003); Fankhanel, S. (2007).

7 Vgl. Mennella, J. A., Jagnow, C. P., Beauchamp, G. K. (2001).

8 Vgl. Koletzko, B., von Kries, R. (2001); Koletzko, B., Oberle, D., Toschke, A. M. (2005); Koletzko, B. (2005); Oberle, D.,

Toschke, A. M., von Kries, R. (2003); Fankhanel, S. (2007).
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Schwangerschaft eher gewillt ihre Erndhrungsgewohnheiten langfristig umzustellen, als in anderen
Lebensphasen. Diese Veranderung wirkt sich oft auf den Lebensstil der gesamten Familie aus.’

Durch Workshops mit geschulten Expertinnen aus verschiedenen Gesundheitsberufen soll erreicht
werden, dass in ganz Osterreich einheitliche Gesundheitsbotschaften zum Thema ,Erndhrung in der
Schwangerschaft” vermittelt werden. Ziel der MaRnahme ist, durch Vereinheitlichung von Gesund-
heitsbotschaften die aktuellsten wissenschaftlichen, evidenzbasierten Erkenntnisse den Birgerinnen
und Expertinnen in Osterreich zuganglich zu machen und zielgruppenorientiert in die Praxis zu
transferieren, um die Gesundheitskompetenz der Zielgruppe zu fordern.

1.2. MaRBnahme , Erndhrung in der Stillzeit und im Beikostalter”

Die Bedeutung einer ausgewogenen Erndhrung schon wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit
sowie von friihester 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 Erndhrungsverhalten der Mutter und des Kindes zu optimieren.
Erndhrungsdefizite, die wahrend der Schwangerschaft und bis zum Ende des zweiten Lebensjahres
erworben werden, lassen sich im spateren Leben nur sehr schwer wieder ausgleichen.™ Da auch die
Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas in westlichen Industriestaaten in allen Altersgruppen
ansteigt, unterstreicht das die Notwendigkeit einer wissenschaftlich basierten Primarpravention.™
Die Wirksamkeit von MaRnahmen kann vor allem dann gesteigert werden, wenn diese an die Merk-
male der Zielgruppe angepasst werden.”

Der Workshop ,,Erndhrung in der Stillzeit und im Beikostalter” basiert auf wissenschaftlichen Grund-
lagen zum Thema ,Erndhrung in der Stillzeit“ und auf den 6sterreichischen Beikostempfehlungen,™
die in Zusammenarbeit mit Expertinnen im Bereich Erndhrung und Kindergesundheit erarbeitet
wurden. Damit sollen das Stillen gefordert und das Wissen (ber eine ausgewogene und
abwechslungsreiche Erndhrung in der Stillzeit und im Beikostalter vermittelt werden. Ziel ist auch die
Gesundheitsforderung von friihester Kindheit an, denn ein gesunder Start ins Leben hat positive
Auswirkungen bis ins Erwachsenenalter.

9 Vgl. Bot, M., Milder, I., Bemelmans, W. (2009).

1% vgl. Ellrott, T. (2007).

1 \/gl. WHO (2009).

12 Vgl. EImadfa, 1., et al (2012); Elmadfa, I., Freisling, H., Kdnig, J., et al (2003); Klimont, J., Kytir, J., Leitner, B. (2007).
13 Vgl. WHO (2002).

14 Vgl. Hitthaller, A., Bruckmdiiller, M., Kiefer, ., Zwiauer, K. (2010).
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1.3. Die Workshops

Die Umsetzung der MaRnahme ,Erndhrung in der Schwangerschaft” begann im Jahr 2011 als
Vorprojektphase im Bundesland Steiermark; im November 2011 fanden in Tirol die ersten Workshops
statt. Die MalRnahme ,Erndhrung in der Stillzeit und im Beikostalter” wurde im Jahr 2012 in den
beiden Pilotbundesldandern Steiermark und Tirol gestartet. Im Jahr 2013 fanden in allen Bundes-
landern reguldare Workshops zu beiden Themen statt, welche 2014 fortgesetzt wurden.

Die beiden MaRnahmen bestehen jeweils aus einem Workshop, der mehrmals im Jahr in ganz
Osterreich angeboten wird. Der Workshop in Tirol dauert 2 bis 2,5 Stunden und wird von
einem/einer geschulten Trainerin abgehalten. Werdende Eltern bzw. Eltern mit Neugeborenen und
deren Familien sowie Interessierte erhalten kostenlos praktische Tipps und Hilfestellungen, aktuelle
wissenschaftliche Erkenntnisse zum Thema Erndhrung in der Schwangerschaft, in der Stillzeit und im
ersten Lebensjahr (Beikostalter).

Die Workshops ,Erndhrung in der Schwangerschaft” und ,Erndhrung in der Stillzeit und im
Beikostalter” finden im Rahmen des nationalen Programms ,Richtig essen von Anfang an!“ statt.
Diese MalRnahmen waren bis Ende 2014 Teil der 6sterreichweiten Vorsorgestrategie, finanziert aus
den Mitteln der Bundesgesundheitsagentur. Die Umsetzung der Workshops in Tirol erfolgt durch
avomed.

Die Durchfihrung der Workshops erfolgt in Form einer moderierten Diskussion mit Sensibilisierungs-
ibungen. Das Programm wird durch praktische Ubungen aufgelockert und somit wird auch ein Bezug
zur Praxis und Alltagstauglichkeit hergestellt. Je nach Gruppe und Interesse der Teilnehmerlnnen
werden individuelle Schwerpunkte gesetzt. Zudem besteht die Moglichkeit, wahrend und auch nach
Beendigung der Erndhrungsberatung Fragen zu thematischen Problemen oder zu Unklarheiten an die
Leiterlnnen zu stellen. Bei den Workshops ,Erndahrung in der Schwangerschaft” wird eine halbe
Stunde zum Austausch von Kontaktdaten beziiglich des Kinderbetreuungs- und Wochengeldes zur
Verfligung gestellt. Folgende Inhalte werden in den Workshops behandelt:

Workshop ,,Erndahrung in der Schwangerschaft”

* Energiebedarf, Gewichtszunahme, Bewegung

e Einfluss der mutterlichen Erndhrung auf die Gesundheit des Kindes
e Mahlzeitenhaufigkeit und Mahlzeitenstruktur

e Ausgewogene Erndhrung wahrend der Schwangerschaft

e Bedarf an ausgewahlten Mikronahrstoffen

e Schwangerschaftsbeschwerden

e Mogliche Risiken und Erkrankungen
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Workshop ,,Erndahrung in der Stillzeit und im Beikostalter”

e Vorteile des Stillens, richtig essen und trinken wahrend der Stillzeit, Geschmackspragung,
Gewichtsabnahme wahrend der Stillzeit

e Geschmackspragung, Beikosteinflihrung, Energie- und Nahrstoffbedarf, Zubereitung, alterna-
tive Erndhrungsformen, Prévention (Allergie, Zoliakie)

In Tirol werden die Inhalte zum Thema ,Erndhrung in der Stillzeit” nicht behandelt. Stattdessen
wurden Inhalte zum Thema , Erndhrung fiir Ein- bis Dreijahrige” gebracht. Diese wurden jedoch nicht
von REVAN national, sondern vom Team avomed in Tirol erarbeitet.

Am Ende der Workshops flillen die Teilnehmerinnen einen Fragebogen aus, welcher der Evaluierung
der Workshops dient.

1.4. Die Zielgruppe

Der Workshop ,Erndhrung in der Schwangerschaft” richtet sich primar an Frauen in der Schwanger-
schaft (idealerweise in den ersten Schwangerschaftswochen) und deren Angehdrige bzw. nahe
Bezugspersonen sowie an Frauen mit Kinderwunsch. Durch den Folgeworkshop "Erndhrung im
Beikostalter" sollen vor allem Frauen im letzten Drittel der Schwangerschaft, deren Angehorige sowie
nahe Bezugspersonen angesprochen werden. Zusatzlich werden die Workshops auch fir Stillende
und Frauen/Familien mit Sduglingen beworben. Die Zielgruppe ist in beiden Fillen unabhangig von
sozialer Herkunft und vom Migrationshintergrund, daher werden unterschiedliche Informationswege
genutzt. Es werden unter anderem Gynadkologen/Gynakologinnen und Allgemeinmedizinerinnen
Uber die Abhaltung der Workshops informiert und umfangreiche Informationen Uber die GKK
(Website, Zeitschrift) verbreitet.

2 Evaluierung

Bei der vorliegenden Evaluierung besteht das Hauptziel darin, den Nutzen der Workshops zu
,Erndhrung in der Schwangerschaft” und ,Erndhrung in der Stillzeit und im Beikostalter” fiir die
Teilnehmerlnnen abzuschatzen und durch die laufende Beobachtung und Reflexion die Qualitat der
Malnahmen zu verbessern. Anhand eines Fragebogens am Ende des Workshops wird neben
demographischen Daten das Feedback der Teilnehmerinnen zum Erndhrungsworkshop erhoben.
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2.1. Ziel und Durchfiihrung der Evaluierung

Die Workshops sollen durch Vermittlung praxisnaher Erndhrungstipps, durch Steigerung des Selbst-
wirksamkeitserlebens und durch Verbesserung des eigenverantwortlichen Handelns einen Beitrag
zur Wissenserweiterung leisten und den Teilnehmerlnnen bei der Bewaltigung etwaiger
Unsicherheiten helfen. Die Workshops sind idealerweise gut organisiert und werden von
freundlichen und kompetenten Leiterlnnen abgehalten.

Ziel der vorliegenden Evaluierung ist die Sicherung der Qualitdt der MaRnahmen wahrend der
Umsetzung (Uberpriifung der Zufriedenheit) durch Befragung der Teilnehmerlnnen zur persdnlichen
Wahrnehmung des Workshops. Es soll erhoben werden, wie zufrieden die Teilnehmerlnnen mit dem
Ablauf, den Trainerinnen und den Inhalten des Workshops sind, wie praxisnahe sie das Vermittelte
und die Empfehlungen bewerten und wie zuversichtlich sie sind, dies umsetzen zu kénnen. Zudem
sollen Informationen gesammelt werden, wo die Teilnehmerinnen vom Workshop erfahren haben.

Um dieses Evaluierungsziel erreichen zu kénnen, fiillen die Workshop-Teilnehmerinnen den dafir
konstruierten Fragebogen aus. Die Evaluierungsmethodik orientiert sich hierbei an der in den Jahren
2011, 2012 und 2013 angewandten, um Vergleichbarkeit gewahrleisten zu kénnen.

Der schriftliche Fragebogen zu den Workshops , Ernahrung in der Schwangerschaft” und , Erndhrung
in der Stillzeit und im Beikostalter” umfasst folgende Inhalte:

e Beschreibung der Teilnehmerinnen

e Fragen zur Schwangerschaft und zum Stillen bzw. zur Beikosteinflihrung

e Sicherung der Qualitdt der MaBnahme wéahrend der Umsetzung (Zufriedenheitsbewertung)
¢ Anwendbarkeit der vermittelten Inhalte im Lebensalltag

*  Anderungsvorschliage, Wiinsche und Anmerkungen

3 Methodik

Jede Person, die in Tirol im Zeitraum von Janner bis Juli 2014 an einem der Erndahrungsworkshop
teilnahm, wurde gebeten an der anonymen, schriftlichen Fragebogenevaluierung teilzunehmen.

3.1. Dateneingabe und Datenbereinigung

Die Dateneingabe erfolgte durch die Bundesldander anhand von Microsoft Excel. Dafiir erhielt jedes
Bundesland vorab eine Eingabemaske, in welche die Daten aus den Fragebdgen eingegeben wurden.
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Nach Abschluss der Dateneingabe wurden die Daten im Herbst 2014 an REVAN national fiir die
Uberpriifung auf Plausibilitdt (ibermittelt. Bei Unklarheiten wurde mit dem jeweiligen Bundesland
Ricksprache gehalten, um Eingabefehler zu minimieren und unklare Antworten auszuschlieRen.

3.2. Statistische Datenanalyse

Die statistische Datenanalyse wurde mit der Statistiksoftware IBM SPSS Statistics Version 20 durch-
gefiihrt.

Bei metrischen Variablen (wie z. B. dem Alter, der Schwangerschaftswoche) wurden die statistischen
Kennzahlen Mittelwert (MW), Median (MD), Standardabweichung (SD), Minimum (Min) und
Maximum (Max) berechnet. Der Median reagiert gegeniiber AusreiRern unempfindlicher als der
Mittelwert. Fiir den Vergleich ordinaler Variablen (z. B. Zufriedenheit mit dem Workshop) wurde der
Median berechnet. Bei Berechnung dieser Kennzahlen wurden ausschlieflich vorhandene bzw.
glltige Eintrdge einbezogen. Bei den Ubrigen geschlossenen Fragestellungen wurden relative
Haufigkeiten berechnet. Bei den Haufigkeitsdarstellungen der nominalen und ordinalen Daten
wurden jene Personen, die keine Angabe machten, in die Auswertung miteinbezogen und bei den
jeweiligen Antworten als ,keine Angabe“ (k. A.) ausgewiesen. Nicht eindeutige oder zweifelhafte
Angaben wurden als , keine Angabe” gewertet. Offene Antworten der Teilnehmer/innen wurden (in
Cluster) zusammengefasst und unter Angabe der absoluten Haufigkeit in Klammer angegeben.

Eine Abweichung der Gesamtanzahl von den Evaluierungsteilnehmerinnen kann bei einzelnen Fragen
dadurch zustande kommen, dass bestimmte Fragen an Bedingungen geknlpft waren und somit nur
an einen Teil der Personen gerichtet war (z. B. nur an Personen mit bereits geborenem Kind).

Bei Fragen mit moglichen Mehrfachnennungen (z. B. bei der Frage, wo die Teilnehmerlnnen vom
Workshop erfahren haben) kann die Summe der Antworten grofRer 100 % sein.

Zur besseren Lesbarkeit wurden im vorliegenden Bericht gerundete Werte verwendet. Aufgrund
dieser Rundung ergeben die Summen der relativen Zahlen nicht immer exakt 100 %. In den
Diagrammen werden zum Teil nur jene Antwortkategorien dargestellt, welche zumindest eine
Nennung aufweisen. Wertbeschriftungen kleiner oder gleich 1 % wurden nicht in allen Diagrammen
extra ausgewiesen.
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4 Ergebnisse der Evaluierung

4.1. Erndhrung in der Schwangerschaft

In Tirol wurden im Jahr 2014 insgesamt 11 Workshops zum Thema ,Erndhrung in der Schwanger-
schaft” durchgefiihrt, an denen insgesamt 92 Personen (inkl. 18 Begleitpersonen) teilnahmen. 73
Personen fillten den Fragebogen zur Evaluierung des Workshops aus.

Die Workshops fanden zwischen dem 04.02.2014 und dem 24.06.2014 mit insgesamt 7
unterschiedlichen Trainerlnnen an 8 verschiedenen (Kurs-)Orten (tirolweit) statt.

4.1.1. Beschreibung der Teilnehmerinnen

Alter

Das mittlere Alter der Teilnehmerlnnen lag bei 30,5 + 4,5 Jahren (MW % SD; MD =31,0). Die/der
jungste Teilnehmerlin war 20 Jahre und die/der &lteste 41 Jahre alt.

Tabelle 1  Alter der Teilnehmerlnnen in Jahren

Alter in Jahren

Gesamt 73 (0) 30,5 +4,5(31,0) 20,0-41,0

Teilnehmerlnnen n (missings)

Grof3e

Die mittlere GroRRe der Teilnehmerlnnen betrug 1,69 + 0,06 Meter (MW * SD; MD = 1,69) mit einer
KérpergroRe von mindestens 1,56 Meter und héchstens 1,85 Meter (n = 72, missings = 1).

Schwangerschaftswoche

Die Teilnehmerinnen befanden sich im Mittel in der 18.Schwangerschaftswoche (+ 6,8 SD;
MD = 17,0). Die Bandbreite lag dabei zwischen der 7. und der 35. Schwangerschaftswoche.
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Tabelle 2 Schwangerschaftswoche der Teilnehmerinnen

Schwangerschaftswoche 68 (5) 18,1 +6,8 (17,0) 7,0-35,0

Gewicht (derzeitiges und vor der Schwangerschaft)

Das zum Zeitpunkt des Workshops angegebene mittlere Gewicht der Teilnehmerinnen lag bei 66,9 +
13,7 kg (MW £ SD; MD =64,0). Das Gewicht betrug mindestens 51,5 kg und hochstens 148,0 kg
(n = 66, missings = 7).

Das mittlere Gewicht vor der Schwangerschaft lag bei 62,3 + 13,1 kg (MW % SD; MD =59,0), mit
einem Minimalgewicht von 47 kg und einem Maximalgewicht von 145 kg (n = 67, missings = 6).

Unter Berlicksichtigung der Schwangerschaftswoche ergab sich fir die Teilnehmerinnen folgender
Gewichtsverlauf; Gewichtszunahme und Schwangerschaftswoche korrelieren dabei hochsignifikant
positiv:

Abbildung1  Gewichtszunahme (n = 63)
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Schwangerschaftswoche

BMI vor der Schwangerschaft

Der errechnete mittlere BMI (Body Mass Index) der Teilnehmerinnen vor der Schwangerschaft lag bei
21,90 + 4,40 (MW + SD; MD = 21,40), mit einem BMI von mindestens 16,80 und einem BMI von
hochstens 51,40 (n = 67, missings = 6).
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Der GroRteil der 73 Teilnehmerinnen (76,7 %) wies vor der Schwangerschaft laut BMI Klassifikation™
Normalgewicht (BMI von 18,50 bis 24,99) auf. 8,2 % der Befragten waren der Kategorie Untergewicht
(BMI kleiner 18,50) zuzuordnen. Laut BMI hatten 4,1 % der Teilnehmerlnnen vor der
Schwangerschaft Ubergewicht (BMI von 25,00 bis 29,99) und 2,7 % Adipositas (Fettsucht) (BMI ab
30,00) (k. A. = 8,2 %).

Abbildung 2 BMI vor der Schwangerschaft (n = 73)

2,7% M Untergewicht: BMI <18,50

M Normalgewicht: BMI 18,50-
24,99

m Ubergewicht: BMI 25,00-29,99

@ Adipositas (Fettsucht): BMI
>=30,00

[Jkeine Angabe

Staatsangehorigkeit

Von den 73 Teilnehmerlnnen gaben 86,3 % an, eine Osterreichische Staatsbiirgerschaft und 12,3 %
eine andere Staatsbirgerschaft als die Osterreichische zu haben (k. A.=1,4 %). Die Personen mit
einer anderen Staatsbiirgerschaft kamen mehrheitlich aus Deutschland und Russland.

Abbildung 3 Staatsangehérigkeit (n = 73)

1,4%

m Osterreich
M Andere*

[ keine Angabe

*) Andere: Deutschland (5), Russland (3), Spanien (1)

15 BMI berechnet auf Basis der Klassifikation der World Health Organization (WHO).
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Hochste abgeschlossene Ausbildung

Zwei Finftel der 73 befragten Evaluierungsteilnehmerinnen (39,7 %) hatten einen Universitats- bzw.
Fachhochschulabschluss. 31,5% der Teilnehmerinnen gaben an, eine berufsbildende oder
allgemeinbildende hohere Schule (BHS/AHS) absolviert zu haben. Einen Abschluss einer
berufsbildenden mittleren Schule (Fachschule, Handelsschule, etc.) hatten 15,1 % der Befragten.
12,3% hatten eine Lehre abgeschlossen und einfe Teilnehmerin (1,4 %) besal einen
Pflichtschulabschluss ohne Lehre.

Abbildung 4  Héchste abgeschlossene Schulbildung (n = 73)
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Versicherungstrager

Auf die Frage nach dem zustdndigen Versicherungstrdager antworteten 64,8 % der 71 Teilneh-
merlnnen (missings = 2) mit TGKK. 28,2 % der Befragten gaben an, bei der BVA versichert zu sein. Bei
der SVA waren 7,0% der Befragten versichert. 2,8 % der Teilnehmerinnen fihrten KUF als
Versicherungsanstalt an.
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Abbildung 5 Versicherungstrdger (n = 71) (Mehrfachnennungen)
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4.1.2.  Fragen zur Schwangerschaft und zum Stillen

Anzahl der Schwangerschaften

Fir 82,2 % der insgesamt 73 Teilnehmerinnen handelte es sich zum Zeitpunkt des Workshops um
ihre erste Schwangerschaft, fiir 9,6 % um die zweite Schwangerschaft. 4,1 % der Teilnehmerinnen
gaben an, bereits ihr drittes Kind zu erwarten (k. A. = 4,1 %).

Absicht zu stillen

Die Frage ,Haben Sie vor zu stillen?” beantworteten 94,5 % der befragten Personen mit ,Ja“, 2,7 %
der Personen gaben an, dass sie nicht vorhaben ihr Kind zu stillen (k. A. = 2,7 %).
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4.1.3. Sicherung der Qualitdt der MaRnahme wahrend der Umsetzung
(Zufriedenheitsbewertung)

Werbung fiir den Workshop (Mehrfachnennungen)

Von den insgesamt 73 (schwangeren bzw. interessierten) befragten Personen fiihrten 43,8 % an, dass
sie von ihrem Gyndkologen bzw. ihrer Gynakologin liber den Workshop informiert wurden. 15,1 %
gaben die Homepage avomed/GKK, Zeitschrift GKK als Informationsquelle an. Uber
Freundinnen/Familie sowie GKK Ambulatorium/MuKkiPa Stelle wurden jeweils 13,7 % der Personen
Uber diesen Workshop informiert. 4,1 % der insgesamt 73 Teilnehmerlnnen erfuhren tber ihre/n
Allgemeinmedizinerln vom Workshop. Darliber hinaus gaben 19,2 % der Teilnehmerinnen an, den
Workshop Uber ,sonstige” Informationsquellen gefunden zu haben (EKIZ, Printmedien,
Geburtsvorbereitungskurs, Internet).

Abbildung 6  Werbung fiir den Workshop (n = 73) (Mehrfachnennungen)

Gynéakologe/Gynakologin

Sonstige*

HP avomed/GKK, Zeitschrift GKK

Freundinnen/Familie

GKK Ambulatorium/MuKiPa Stelle

Allgemeinmedizinerin

*) Sonstige: EKIZ (4), Printmedien (4), Sonstiges (3), Geburtsvorbereitungskurs (2), Internet (1)

Zufriedenheit mit dem Workshop

Bei der Evaluierung der Zufriedenheit der Teilnehmerlnnen mit dem Workshop wurde zwischen der
Zufriedenheit mit dem organisatorischen Ablauf (Anmeldemodalitdten, zeitlicher Ablauf, ...), den
Trainerlnnen, den gebotenen Inhalten und der Zufriedenheit insgesamt mit dem Workshop
unterschieden.
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Die Evaluationsteilnehmerlnnen gaben an, mit dem organisatorischen Ablauf der Workshops
zufrieden (86,3 %) oder eher zufrieden (13,7 %) zu sein.

Der GroRteil der befragten Personen war auRerdem mit den Trainerinnen zufrieden (94,5 %); 5,5 %
gaben an, mit den Trainerlnnen eher zufrieden zu sein.

Die Inhalte des Erndahrungsworkshops wurden von 87,7 % der Teilnehmerlnnen als zufriedenstellend
und von 11,0 % als eher zufriedenstellend bewertet. Lediglich 1,4 % waren mit den Inhalten eher
nicht zufrieden.

Der GroRteil der Teilnehmerlnnen zeigte sich mit dem Erndhrungsworkshop insgesamt zufrieden
(90,4 %); 9,6 % der Teilnehmerlnnen teilten mit, eher zufrieden zu sein.

Abbildung 7 Zufriedenheit der Teilnehmerinnen mit dem Workshop (n = 73)
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4.1.4. Anwendbarkeit der vermittelten Inhalte im Lebensalltag

Praxisnahe Tipps zur Umsetzung der Erndhrungsempfehlungen im Alltag

Der Workshop enthielt fiir die 73 Teilnehmerinnen viele praxisnahe Tipps zur Umsetzung der
Erndhrungsempfehlungen im Alltag (65,8 % der befragten Personen stimmten dem voéllig zu, 34,2 %
stimmten dem eher zu).
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Abbildung 8 ,,Der Workshop enthielt viele praxisnahe Tipps zur Umsetzung im Alltag” (n = 73)
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Zuversicht, die gehorten Inhalte und Empfehlungen umsetzen zu kénnen

Die Evaluationsteilnehmerinnen waren zuversichtlich (43,8 %) bzw. eher zuversichtlich (56,2 %), die
im Workshop gehérten Inhalte und Empfehlungen umsetzen zu kénnen.

Abbildung 9  Zuversicht, die gehérten Inhalte und Empfehlungen umsetzen zu kénnen (n = 73)
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4.1.5. Anderungsvorschlige, Wiinsche und Anmerkungen

Am Ende des Fragebogens konnten die Teilnehmerlnnen Anderungsvorschlige, Wiinsche und
Anmerkungen notieren. In Tirol haben sich insgesamt 7 Teilnehmerlnnen in Form von Lob bzw. Dank,
Wiinschen und Verbesserungsvorschlagen geduRert.

Die Teilnehmerinnen duBerten den Wunsch nach mehr Empfehlungen von passenden Lebensmitteln
und Rezeptvorschldgen und nutzten die offene Fragestellung um ihr Lob bzw. ihren Dank
auszusprechen. Ein/e Teilnehmerln wiinschte sich eine Anderung der riumlichen Gegebenheiten
(weichere Stlihle).
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Tabelle 3 Anderungsvorschlige, Wiinsche und Anmerkungen

Cluster n | offene Antworten
Danke!
Lob, Dank 3 | Vielen Dank fiir den tollen Workshop

Wunderbar - danke!

Rezeptvorschlage,
Empfehlungen

Mehr Empfehlungen von passenden Lebensmitteln, Beispiele

Rezeptvorschlédge

Z. B. Rezeptbeispiele

Wiinsche

weichere Stiihle zum Sitzen

Gesamt

4.1.6. Kennwerte

Folgende Tabelle gibt eine Ubersicht {iber die berechneten Kennwerte (Mittelwert bzw. Median)
unter Angabe der Bandbreite (Min — Max). Das in Klammer angegebene n meint die Anzahl der

Gesamtteilnehmerlnnen ohne Berlicksichtigung der missings.

Tabelle 4 Kennwerte

Inhalte

Alter

Schwangerschaftswoche

MW (Min — Max)

30,5 (20,0 —41,0)
18,1 (7,0-35,0)

Anzahl Schwangerschaften 1,0(1,0-3,0)
GroRe 1,69 (1,56 - 1,85)
Gewicht 66,9 (51,5 — 148,0)
Gewicht vor Schwangerschaft 62,3 (47,0 — 145,0)

BMI vor Schwangerschaft

21,9 (16,8 - 51,4)

Zufriedenheit mit organisatorischem Ablauf* 1(1-2)
Zufriedenheit mit Trainerin® 1(1-2)
Zufriedenheit mit Inhalten des Erndhrungsworkshop® 1(1-3)
Zufriedenheit mit Erndhrungsworkshop insgesamt® 1(1-2)
Der Workshop enthielt praxisnahe Tipps® 1(1-2)

Zuversicht, Inhalte und Empfehlungen des Workshops

umsetzen zu kénnen?

2(1-2)

! (1) zufrieden, (2) eher zufrieden, (3) eher nicht zufrieden, (4) nicht zufrieden
2 (1) stimme vollig zu, (2) stimme eher zu, (3) stimme eher nicht zu, (4) stimme nicht zu
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4.2, Ernahrung im Beikostalter

In Tirol wurden im Jahr 2014 insgesamt 38 Workshops zum Thema ,Erndhrung im Beikostalter”
durchgefiihrt, an denen insgesamt 315 Personen teilnahmen. 286 Personen fiillten den Fragebogen
zur Evaluierung des Workshops aus.

Die Workshops fanden zwischen dem 15.01.2014 und dem 02.07.2014 mit insgesamt 10
unterschiedlichen Trainerlnnen an 13 verschiedenen (Kurs-)Orten (tirolweit) statt.

4.2.1. Beschreibung der Teilnehmerinnen

Besucherstatus

Von den 286 Befragten waren 95,8 % Mitter', 1,4 % Viter und 2,8 % Angehorige, wie GroRm{tter
(5), Padagogik-Studentin (1) und Taufpatin (1).

Alter

Das mittlere Alter der Teilnehmerinnen lag bei 32,0 + 6,2 Jahren (MW + SD; MD = 31,0). Die/der
jungste Teilnehmerlin war 19 Jahre und die/der &lteste 66 Jahre alt.

Das mittlere Alter der teilnehmenden Mitter lag bei 31,5 + 4,8 Jahren (MW + SD; MD = 31,0). Die
jingste Frau war 19 Jahre und die dlteste 57 Jahre alt. Das durchschnittliche Alter der teilnehmenden
Vater betrug 36,5 £ 19,1 Jahre (MW % SD; MD = 36,5). Bei den Angehdorigen lag das mittlere Alter bei
48,9 + 17,9 Jahren (MW + SD; MD = 54,0).

Tabelle 5 Alter der Teilnehmerlnnen in Jahren

Alter in Jahren

Teilnehmerlnnen n (missings)

Gesamt 261 (25) 32,0+6,2(31,0) 19,0 -66,0
Miitter 252 (22) 31,5+4,8(31,0) 19,0-57,0
Viter 2(2) 36,5+ 19,1 (36,5) 23,0-50,0
Angehdrige 7 (1) 48,9 + 17,9 (54,0) 22,0-66,0

16 0y . . . . .
Die Mutter wurden zum Teil von ihren Partnern (bzw. auch interessierten Freundinnen) begleitet.
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Staatsangehorigkeit

Von den 286 Teilnehmerlnnen gaben 93,0 % an, eine 6sterreichische Staatsbirgerschaft und 6,6 %
eine andere Staatsbiirgerschaft als die Osterreichische zu haben (k. A.=0,3 %). Die Personen mit
einer anderen Staatsblirgerschaft kamen mehrheitlich aus Deutschland, Italien und Russland.

Abbildung 10  Staatsangehérigkeit (n = 286)

m Osterreich
M Andere*

[keine Angabe

*) Andere (wenn angegeben): Deutschland (9), Italien (2), Russland (2), Kroatien (1), Rumanien (1), Ungarn (1), Thailand (1)

Hochste abgeschlossene Ausbildung

Knapp zwei Finftel der befragten Evaluierungsteilnehmerinnen (37,1 %) hatten einen Universitats-
oder Fachhochschulabschluss. 27,6 % der insgesamt 286 Teilnehmerlnnen gaben an, eine
berufsbildende oder allgemeinbildende hoéhere Schule (BHS/AHS) absolviert zu haben. Einen
Abschluss einer berufsbildenden mittleren Schule (Fachschule, Handelsschule, etc.) hatten 16,8 % der
Befragten; 17,5 % hatten eine Lehre abgeschlossen. 0,7 % der Teilnehmerlnnen besaRen einen
Pflichtschulabschluss ohne Lehre und eine/r der Befragten gab an, keinen Pflichtschulabschluss zu
haben (0,3 %).
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Abbildung 11  Héchste abgeschlossene Schulbildung (n = 286)
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Versicherungstrager

Auf die Frage nach dem zustdndigen Versicherungstriager antworteten 71,0 % der 283 Teilneh-
merlnnen (missings = 3) mit TGKK. 22,6 % der Befragten gaben an, bei der BVA versichert zu sein. Bei
der SVA waren 2,8 % der Befragten versichert, bei der SVB 1,1 % und bei der VAEB und SGKK jeweils
0,7 %. Jeweils eine Person (0,4 %) gab als zustidndigen Versicherungstriger WGKK, OOGKK bzw.
STGKK an. 2,8 % gaben zudem eine andere Versicherungsanstalt als die aufgelisteten an.
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Abbildung 12  Versicherungstrdger (n = 283) (Mehrfachnennungen)
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*) Andere (wenn angegeben): KUF (4), KFA (1), Merkur (1), TB (1)

4.2.2. Fragen zum Stillen bzw. zur Beikosteinfiihrung

Wurde Kind schon geboren?

242 von den insgesamt 286 Teilnehmerlnnen (84,6 %) gaben bei der Befragung an, dass das Kind, fiir
das sie den Workshop besuchen, schon geboren wurde.

Falls Kind noch nicht geboren wurde: Absicht zu stillen

Von den 44 der insgesamt 286 Teilnehmerinnen (15,4 %), welche das Kind noch nicht geboren haben,
gaben 37 Personen (84,1 %) an, das Kind stillen zu wollen (k. A. = 13,6 %).

Falls Kind schon geboren wurde: Alter (in Monaten)

Das Geburtsdatum der Kinder der Teilnehmerlnnen lag zwischen dem 17.07.2012 und dem
08.06.2014 (missings = 5).

Das mittlere Alter der Kinder betrug zum Zeitpunkt des Workshops 5,2 + 2,8 Monaten (MW + SD;
MD = 5,0). Das jlingste Kind war 1 Woche und das éalteste Kind 19 Monate alt.
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Tabelle 6 Alter des Kindes in Monaten

Alter des Kindes in Monaten 237 (5) 5,2+2,8(5,0) 0,0—-19,0

Falls Kind schon geboren wurde: Wurde gestillt

Von den 242 Teilnehmerinnen, die anfiihrten, dass das Kind, schon geboren wurde, gaben 85,1 % an,
dass ihr Kind gestillt wird bzw. wurde (k. A. = 0,8 %).

Falls Kind schon geboren wurde: Beikost eingefiihrt

Die Frage ,,Wurde Beikost bereits eingefiihrt” richtete sich ebenfalls nur an die 242 Teilnehmerinnen,
welche zum Zeitpunkt der Befragung angaben, dass das Kind bereits geboren wurde. 129
Teilnehmerlnnen (53,3 %) gaben an, dass Beikost bereits eingefiihrt wurde, 45,9 % verneinte die
Frage (k. A. = 0,8 %).

Falls Beikost schon eingefiihrt wurde: Alter des Kindes bei Einfiihrung der Beikost

Das mittlere Alter des Kindes bei Beikosteinfiihrung lag in der 20,2 + 2,5 Lebenswoche (MW + SD;
MD = 20,0). Das jungste Kind war bei Beikosteinfiihrung in der 12. Lebenswoche, das alteste in der
28. Lebenswoche.

Tabelle 7  Alter des Kindes bei Beikosteinfiihrung in Lebenswochen

Alter in Lebenswochen 128 (1) 20,2 £2,5(20,0) 12,0-28,0

Informationsbeschaffung zum Thema Erndhrung des Kindes — Quelle von Erndhrungsinformation
(Mehrfachnennungen)

Auf die Frage ,,Wo informieren Sie sich noch lber das Thema Erndhrung Ihres Kindes?“ wurde von
den insgesamt 286 (schwangeren bzw. interessierten) befragten Teilnehmerinnen am héaufigsten
Familie/Freundinnen (62,9 %), sowie Bulcher/Zeitschriften (55,2 %) und Kinderarzt/Kinderarztin
(52,8 %) angegeben. 45,5% der Teilnehmerlnnen nannten als Quelle fir Empfehlungen zur
Erndhrung des Kindes das Internet, 36,4 % die Hebamme, Krankenschwester/-pfleger und 24,8 % die
Broschiire ,Babys erstes Loffelchen”. Am seltensten gaben die Teilnehmerinnen Stillberaterin,
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Stillgruppe (14,3 %) als Quelle fiir Informationsbeschaffung Gber das Thema Erndhrung fiir Kinder an.
Als Sonstige wurden hauptsachlich Workshop und Mutter-Kind-Beratung genannt.

Abbildung 13  Quelle von Ernéhrungsinformationen (n = 286) (Mehrfachnennungen)

Familie/Freundinnen
Biicher/Zeitschriften
Kinderarzt/-arztin

Internet

Hebamme, Krankenschwester/-pfleger
Babys erstes Loéffelchen

Stillberaterln, Stillgruppe

Sonstige*

*) Sonstige (wenn angegeben): Workshop (3), Mutter-Kind-Beratung (2), Sonstiges (2).

Bekanntheit der Broschiire ,Babys erstes Léffelchen”

72 der 286 Teilnehmerlnnen (25,2 %) gaben an, die Broschiire ,Babys erstes Léffelchen” zu kennen,
drei Viertel der Befragten (74,5 %) war die Broschiire nicht bekannt (k. A. = 0,3 %).

Falls Broschiire bekannt: Informationen hilfreich?

Von den 72 Teilnehmerinnen, die anfiihrten die Broschiire , Babys erstes Loffelchen” zu kennen, fand
der GroRteil (91,7 %) die Information darin hilfreich (k. A. = 5,6 %).

4.2.3. Sicherung der Qualitdt der MaRnahme wahrend der Umsetzung
(Zufriedenheitsbewertung)

Werbung fiir den Workshop (Mehrfachnennungen)

Von den insgesamt 286 (schwangeren bzw. interessierten) befragten Personen haben 29,4 % von
Freundlnnen/Familie von dem Workshop erfahren. Dariber hinaus gaben 24,8% der
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Teilnehmerinnen an, den Workshop Uber die Homepage avomed/GKK, Zeitschrift GKK gefunden zu
haben. Fir 15,0% war der/die Kinderarzt/-drztin die primire Informationsquelle. Uber GKK
Ambulatorium/MuKiPa Stelle wurden jeweils 6,6 % der Personen iber diesen Workshop informiert.
3,1 % der insgesamt 286 Teilnehmerinnen erfuhren Gber ihre/n Allgemeinmedizinerin vom Work-
shop. Als weitere Informationsquellen wurden von 32,5 % der Teilnehmerinnen u. a. noch Eltern-
Kind-Zentrum, Printmedien, Caritas und Gynakologe/Gynéakologin angefiihrt.

Abbildung 14  Werbung fiir den Workshop (n = 286) (Mehrfachnennungen)

Sonstige*

Freundinnen/Familie

HP avomed/GKK, Zeitschrift GKK

Kinderarzt/-arztin

GKK Ambulatorium/MuKiPa Stelle

Allgemeinmedizinerin

*) Sonstige: Eltern-Kind-Zentrum (41), Printmedien (18), Caritas (9), Sonstiges (9), Gynakologe/Gynakologin (7),
Spielplatz/Spielgruppe (4), Workshop (4), Internet (1)

Zufriedenheit mit dem Workshop

Bei der Evaluierung der Zufriedenheit der Teilnehmerinnen mit dem Workshop wurde zwischen der
Zufriedenheit mit dem organisatorischen Ablauf (Anmeldemodalitdten, zeitlicher Ablauf, ...), den
Trainerlnnen, den gebotenen Inhalten und der Zufriedenheit insgesamt mit dem Workshop
unterschieden.

Der Uberwiegende Anteil der Evaluationsteilnehmerinnen war mit dem organisatorischen Ablauf der
Workshops zufrieden (96,5 %); 2,8 % waren eher zufrieden (k. A. = 0,7 %).

Der GroRteil der befragten Personen war mit den Trainerlnnen zufrieden (95,1 %) oder eher zufrie-
den (3,5 %). Lediglich 0,7 % der Teilnehmerinnen war eher nicht zufrieden (k. A. = 0,7 %).

Die Inhalte des Erndhrungsworkshops wurden von 92,0 % der Teilnehmerinnen als zufriedenstellend
und von 6,6 % als eher zufriedenstellend bewertet. Lediglich 0,3 % waren mit den Inhalten eher nicht
zufrieden (k. A. = 1,0 %).
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93,0 % der Teilnehmerinnen waren mit dem Ernadhrungsworkshop insgesamt zufrieden, weitere
5,9 % der Teilnehmerlnnen zeigten sich eher zufrieden. Lediglich 0,3 % gaben an, eher nicht zufrieden
gewesen zu sein (k. A. =0,7 %).

Abbildung 15 Zufriedenheit der Teilnehmerinnen mit dem Workshop (n = 286)
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4.2.4. Anwendbarkeit der vermittelten Inhalte im Lebensalltag

Praxisnahe Tipps zur Umsetzung der Erndhrungsempfehlungen im Alltag

83,2 % der insgesamt 286 Teilnehmerlinnen der Evaluierung beurteilten das Statement ,,Der Work-
shop enthielt viele praxisnahe Tipps zur Umsetzung der Erndhrungsempfehlungen im Alltag” mit
volliger Zustimmung. 15,7 % empfanden die im Workshop erhaltenen Tipps eher als praxisrelevant.
Lediglich 0,3 % der Teilnehmerlnnen konnten nur einen maRigen Praxisbezug der erhaltenen Tipps
erkennen (stimmten der Aussage eher nicht zu) (k. A. = 0,7 %).
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Abbildung 16 ,,Der Workshop enthielt viele praxisnahe Tipps zur Umsetzung im Alltag” (n = 286)

m stimme vollig zu
B stimme eher zu
H stimme eher nicht zu

I stimme nicht zu

keine Angabe

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

Zuversicht, die gehorten Inhalte und Empfehlungen umsetzen zu kénnen

Der Uberwiegende Anteil der befragten Evaluationsteilnehmerinnen war zuversichtlich (67,8 %) bzw.
eher zuversichtlich (30,8 %), die im Workshop gehérten Inhalte und Empfehlungen umsetzen zu
kénnen. Lediglich 0,3 % gaben an, weniger zuversichtlich zu sein (k. A. = 1,0 %).

Abbildung 17  Zuversicht, die gehérten Inhalte und Empfehlungen umsetzen zu kénnen (n = 286)

m sehr zuversichtlich
B eher zuversichtlich
B weniger zuversichtlich

i gar nicht zuversichtlich

keine Angabe

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

4.2.5. Anderungsvorschlige, Wiinsche und Anmerkungen

Am Ende des Fragebogens konnten die Teilnehmerinnen Anderungsvorschlige, Wiinsche und
Anmerkungen notieren. In Tirol hatten sich insgesamt 25 Teilnehmerinnen in Form von Lob bzw.
Dank, Wiinschen und Verbesserungsvorschlagen gedullert.

Die Teilnehmerinnen nutzen die offene Fragestellung vor allem dazu, ihr Lob bzw. ihren Dank
auszusprechen, jedoch auch um kritische Verbesserungsvorschldge anzubringen (zu allgemein, zu
lang, zu viel Information auf einmal, etc.). Es wurde der Wunsch nach einem eigenen Workshop
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betreffend Erndhrung fir 1-3 Jihrige geduBert, ebenso wie nach Kochkursen/Verkostungen und

Rezeptvorschlagen.

Tabelle 8  Anderungsvorschlige, Wiinsche und Anmerkungen

Cluster

n

offene Antworten

Lob, Dank

10

alles super!

Es war sehr interessant!! Vielen Dank

Herzlichen Dank!!!

sehr informativ, ansprechend, ganzheitlich, auf individuelle Fragen
eingegangen - DANKE

super gemacht - Danke

toller, sehr interessanter Workshop

Vielen Dank!

War sehr nett!

war super, mit ganz viel Engagement und sehr kompetent

war super! Danke

Kritik

"work"shop - no work??

Es war mir zu allgemein, habe schon mehr Informationen von sehr
hilfreichen Blogs erfahren.

etwas kiirzer

Folien gréfser machen

Lift - Platz fiir Kinderwagen

sehr viel fiir 1 Mal (mit Baby im Arm); evtl. auf 2 Termine aufteilen, um
vielen wichtigen Input besser "verdauen" und verstehen zu kénnen; gut
abends, damit beide Elternteile teilnehmen kénnen; Danke!

Sonstiges

Baby-Led-Weaning-Infos wdren interessant

komme vielleicht wieder

mehr Brei

eigener Workshops:
Ernahrung fur 1-3
Jahrige

eigener Workshop fiir 1-3 Jdhrige

getrennte Workshops Beikosteinfiihrung und Beikost fiir 1-2 JGhrige

Kochkurs, Verkostung

Kombination mit Kochkurs

zusétzliche Breiverkostung wdire interessant gewesen

Rezeptvorschlage,
Empfehlungen

bitte mehr Rezepte

Rezepte fiir Breie und Snacks

Gesamt

25

4.2.6. Kennwerte

Folgende Tabelle gibt eine Ubersicht iiber die berechneten Kennwerte (Mittelwert bzw. Median)

unter Angabe der Bandbreite (Min — Max). Das in Klammer angegebene n meint die Anzahl der

Gesamtteilnehmerlnnen ohne Berlicksichtigung der missings.
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Tabelle9 Kennwerte

Alter 32,0 (19,0 — 66,0)
Alter des Kindes (in Monate) 5,2 (0,0-19,0)

Alter des Kindes bei Beikosteinfiihrung (in 20,2 (12,0 - 28,0)
Lebenswochen)

Inhalte MD (Min — Max)

Zufriedenheit mit organisatorischem Ablauf" 1(1-2)
Zufriedenheit mit Trainerin 1(1-3)
Zufriedenheit mit Inhalten des Erndhrungsworkshop® 1(1-3)
Zufriedenheit mit Erndhrungsworkshop insgesamt® 1(1-3)
Der Workshop enthielt praxisnahe Tipps® 1(1-3)

Zuversicht, Inhalte und Empfehlungen des Workshops

1(1-
umsetzen zu kdnnen’ (1-3)

! (1) zufrieden, (2) eher zufrieden, (3) eher nicht zufrieden, (4) nicht zufrieden

2 (1) stimme vollig zu, (2) stimme eher zu, (3) stimme eher nicht zu, (4) stimme nicht zu
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6 Anhang

6.1. Fragebogen der Evaluierung

Erndhrung in der Schwangerschaft: Seite 36-37

Erndhrung im Beikostalter: Seite 38-39
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undesministernims for Gesundhert

Erndhrungsworkshop in der Schwangerschaft

Eine MaBnahme im Rahmen der dsterreichweiten Vorsorgestrategie.
Finanziert aus Mitteln der Bundesgesundheitsagentur. - e Jrikiauve dos

1) Datum: 2) Kursort:
3) Alter: Jahre 4) Schwangerschaftswoche (SSW):
5) Ihre wievielte Schwangerschaft ist das? Meine . Schwangerschaft

6) Haben Sie vor zu stillen? Qja Wnein
7) Wie grofB sind Sie? m 8) lhr jetziges Gewicht? kg
9) lhr Gewicht vor der Schwangerschaft? kg

10) Welche Staatsangehorigkeit haben Sie? Q Osterreich O Andere:

11) Was ist lhre hochste abgeschlossene Ausbildung? (Nur eine Antwortméglichkeit)

Q Pflichtschule ohne Abschluss U Berufsbildende héhere Schule (HTL, HAK,
Q Pflichtschule ohne Lehre Kolleg,...) bzw. Allgemein-bildende héhere
Q Pflichtschule mit Lehre Schule (AHS)

U Berufsbildende mittlere Schule U Fachhochschule (FH)/ Universitat

(Fachschule, Handelsschule,...)

12) Woher haben Sie von diesem Workshop erfahren? (mMehrfachantworten méglich)
1 GKK Ambulatorium/Mutter Kind Pass Stelle
U Gynékologin/Gynakologe
U Allgemeinmedizinerin
U Homepage avomed/GKK, Zeitschrift GKK
U Freundinnen/Familie
U Sonstiges:
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inanzl i Eine intiative des
Finanziert aus Mitteln der Bundesgesundheitsagentur. - oeintatvedes

Wie zufrieden waren Sie... Zufrieden Eher Eher. nicht Ni.Cht
zufrieden zufrieden zufrieden
13) mit dem organisatorischen Ablauf a a a a
(Anmeldemodalitat, zeitlicher Ablauf,...)
14) mit meinem/meiner Trainerln d d (| ad
15) mit den Inhalten des Workshops a a a a
16) insgesamt mit dem Workshop a a a a

17) Wie sehr stimmen Sie der folgenden Behauptung zu: Der Workshop enthielt viele praxisnahe Tipps zur
Umsetzung der Erndahrungsempfehlungen im Alltag.

Stimme vollig zu Stimme eher zu Stimme eher nicht zu Stimme nicht zu
a a a a

18) Wie zuversichtlich sind Sie, die heute gehérten Inhalte und Empfehlungen umsetzen zu kdnnen?

Stimme vollig zu Stimme eher zu Stimme eher nicht zu Stimme nicht zu
a a a a

19) Haben Sie sonstige Anderungsvorschlige/Wiinsche/Anmerkungen?

20) Ihr zustandiger Versicherungstrager

O WGKK O SGKK O KGKK O SvA O VAEB
O NOGKK O 0OGKK O TGKK O svB O BKK
O BGKK O STGKK O VGKK O BVA O Andere Versicherungsanstalt

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitarbeit!
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Finanziert aus Mitteln der Bundesgesundheitsagentur. = Eine Initiativs e des
| =1 Bundesministeriums fir Gesundheit.

!' ﬁ Eine MaBnahme im Rahmen der dsterreichweiten Vorsorgestrategie.

Erndhrungsworkshop in der Stillzeit und im Beikostalter

1) Datum: 2) Kursort:
3) Siekommenals 0 Mutter U vater U Angehorige/r:
4) Alter: Jahre

5) Welche Staatsangehorigkeit haben Sie? Q Osterreich O Andere:

6) Was ist lhre héchste abgeschlossene Ausbildung? (Nur eine Antwortméglichkeit)

U Pflichtschule ohne Abschluss U Berufsbildende hohere Schule (HTL, HAK,
Q Pflichtschule ohne Lehre Kolleg,...) bzw. Allgemein-bildende héhere
Q Pflichtschule mit Lehre Schule (AHS)

U Berufsbildende mittlere Schule U Fachhochschule (FH)/ Universitat

(Fachschule, Handelsschule,...)

7) Woher haben Sie von diesem Workshop erfahren? (Mehrfachantworten méglich)

1 GKK Ambulatorium/Mutter Kind Pass Stelle U Homepage avomed/GKK, Zeitschrift GKK
U Kinderarzt/arztin U Freundinnen/Familie
U Allgemeinmedizinerin U Sonstiges:

8) Ist das Kind, fiir das Sie den Workshop besuchen, schon geboren?

UlJa U Nein

Falls das Kind noch nicht geboren ist

9) Haben Sie (bzw. die Mutter des Kindes vor) das Kind zu stillen? QJa O Nein

Falls das Kind bereits geboren ist

10) Geburtsdatum lhres Kindes (TT.MM.JJJJ):

11) Wurde oder wird das Kind gestillt? QJa O Nein
12) Wurde Beikost bereits eingefiihrt? QJa [ Nein wenn nein, weiter zu Frage 14

13) Wie alt war |hr Kind bei Einflihrung von Beikost? In der . Lebenswoche

14) Wo informieren Sie sich noch tber das Thema Erndhrung lhres Kindes? (Mehrfachantworten méglich)

a) O Familie/Freundinnen e) Broschiire ,Babys

b) UOKinderarzt/arztin erstes Loffelchen”

c¢) W Hebamme oder f) @ Biicher/Zeitschriften
Kinderkranken- g) Qinternet
schwester/-pfleger h) 0 Sonstige:

d) QStillberaterin oder
Stillgruppe
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' Eine MaBnahme im Rahmen der &sterreichweiten Vorsorgestrategie.
Finanziert aus Mitteln der Bundesgesundheitsagentur. - foeiatvedes e

15) Kennen Sie die Broschiire ,Babys erstes Loffelchen“?  UJa [ Nein wenn nein, weiter zu Frage 17

16) Falls ja, finden Sie die Information hilfreich? OJa O Nein ®

[ ol - o]
Wie zufrieden waren Sie... Zufrieden Eher Eher_ nicht N'.Cht
zufrieden zufrieden zufrieden
17) mit dem organisatorischen Ablauf a a a a
(Anmeldemodalitat, zeitlicher Ablauf,...)
18) mit meinem/meiner Trainerln a a a d
19) mit den Inhalten des Workshops a a a a
20) insgesamt mit dem Workshop a d (| d

21) Wie sehr stimmen Sie der folgenden Behauptung zu: Der Workshop enthielt viele praxisnahe Tipps zur
Umsetzung der Erndhrungsempfehlungen im Alltag.

Stimme vollig zu Stimme eher zu Stimme eher nicht zu Stimme nicht zu
a a a a

22) Wie zuversichtlich sind Sie, die heute gehorten Inhalte und Empfehlungen umsetzen zu kénnen?

Stimme vollig zu Stimme eher zu Stimme eher nicht zu Stimme nicht zu
a a a a

23) Haben Sie sonstige Anderungsvorschldge/Wiinsche/Anmerkungen?

24) |hr zustandiger Versicherungstrager

O WGKK O SGKK O KGKK O sva O VAEB
O NOGKK O 00OGKK O TGKK O svs O BKK
O BGKK O STGKK O VGKK O BvA O Andere Versicherungsanstalt

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitarbeit!
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