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Erfassungsbogen der Stillbeginnraten bei der U3 im Quartal 3/2020

Kinder+/ und jugendéarztliche Praxen im Land Bremen

Bitte per E-Mail (pdf / Foto) oder Fax jeweils am leteten Arbeitstag im Monat an das Leibniz-Institut

BIPS in Bremen senden!

E-Mail: Stillerhebungi@leibniz-bips de
Leibniz-Institut fiir Praventionsforschung
und Epidemiclogie — BIPS

achterstralie 30

28359 Bremen

Fasc: D421 218 56041

Praxisstermpel [WICHTIG) bew. Prasds-1D:

Monat: __ /2020

Bitte fir jedes im Rahmen der U3 untersuchte Kind die Angaben zum Stillen eintragen.

Bitte keine Namen eintragen!

e

laufende Datum der U3
Nummer

Angaben zum Stillen

0.
0,
0.
0.

ausschlieBlich gestillt
gestillt und zugefiittert
abgestillt im Alter von Wochen

nie gestillt

0,
00,
0O
O.

ausschlieBlich gestillt
gestillt und zugeflttert
abgestillt im Alter von Wochen

nie gestillt

0o,
O
0.
O.

ausschlieBlich gestillt
gestillt und zugefittert
abgestillt im Alter von Wochen

nie gestillt

0O,
0.
0.
O.

ausschlieBlich gestillt

gestillt und zugefiittert

abgestillt im Alter von __ Wochen
nie gestillt

Ansprechpartnerin bei Rickfragen bitte per E-Mail an Frau Dr. Klopsch [praxis@melanieklopsch.de)
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Zusammenfassung des Berichts

Fur Sauglinge ist Stillen die gesiindeste Ernahrung. Die Muttermilch hat viele gesundheitliche Vorteile fir das
Kind. Das Stillen senkt das Risiko flr plotzlichen Kindstod und auch im spateren Leben werden gestillte Kinder
seltener krank. Auch Mutter kdnnen mit dem Stillen beispielsweise ihr Risiko fur chronische Krankheiten wie
Diabetes mellitus Typ 2 und manche Krebsarten senken. Expert:innen empfehlen, Kinder bis sechs Monate
nach der Geburt nur mit Muttermilch zu fiittern. Befragungen haben gezeigt, dass in Deutschland viele Mutter
nicht so lange stillen wie empfohlen. In Bremen soll alle zwei Jahre erfasst werden, wie sich die Situation hierzu
darstellt um Handlungsbedarf und politische MaBnahmen zur Férderung des Stillens abzuleiten.

Dieser Bericht behandelt die zweite Stillerhebung in Bremen und Bremerhaven. In der Stillerhebung wurden
Arzt:innen in verschiedenen Stadtteilen gebeten, an der Studie teilzunehmen. Dazu haben sie notiert, ob ein
bei der U3 untersuchtes Kind von der Mutter nur Muttermilch oder noch etwas anderes dazu bekommt, abge-
stillt wurde oder niemals gestillt wurde. Die U3 findet friihestens in der dritten, spatestens aber in der achten
Lebenswoche des Kindes statt. Wir haben diese Studie durchgefiihrt um einen Eindruck dariiber zu bekommen,
wie viele Frauen Uberhaupt in den Stadten Bremen und Bremerhaven stillen und ob es Unterschiede zwischen
einzelnen Stadtteilen im Land Bremen gibt.

Wir haben Unterschiede zwischen verschiedenen Stadtteilen festgestellt. Besonders viele Frauen fingen in
Bremen-Ostliche Vorstadt, Schwachhausen und Findorff mit dem Stillen an. Besonders wenige waren es in allen
untersuchten Bremerhavener Stadtteilen. In Borgfeld, Neustadt und Bremerhaven-Mitte gab es die groRten
Anteile mit Frauen, die bis zur U3 ausschlieBlich stillten. Am seltensten wurde dieses Verhalten in Blumenthal,
Walle und Bremerhaven-Geestemiinde berichtet. Prozentual am meisten Stillende, egal ob ausschliefRlich oder
teilweise, gab es in Ostliche Vorstadt, Neustadt und Walle. Am wenigsten stillende Miitter fanden sich in
Burglesum, Bremerhaven-Geestemiinde und Bremerhaven-Lehe/-Leherheide.

Die Ergebnisse deuten auf ein gesiinderes Verhalten in den zentralen Gegenden mit durchschnittlichem bis
Uberdurchschnittlichem Einkommen in der Stadt Bremen hin. Dies kénnte daran liegen, dass Mitter mit hoher
Bildung und hohem Einkommen sowie Nichtraucherinnen dazu neigen, ihren Nachwuchs (lange) zu stillen und
diese Mutter eher in den genannten Bremer Stadtteilen leben. Ob die Eltern in manchen Stadtteilen bessere
Unterstitzung durch Stillberater:innen, Hebammen oder Gynakolog:innen bekommen als in anderen Stadttei-
len, ist unklar. Auch dies konnte aber die Unterschiede teilweise erklaren.

Dieser Bericht wird der Senatorin fiir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz weitergeleitet und dort in
Fachkreisen diskutiert. Die Ergebnisse sollen dabei helfen, den Mittern in Stadtteilen, in denen eher selten
gestillt wird, erfolgreiches Stillen zu ermdoglichen.

1.Einleitung

1.1 Aktueller Forschungsstand zum Thema Stillen
Stillen ist die natidrliche und ideale Erndhrungsform fir S&duglinge und die normale Fortsetzung von

Schwangerschaft und Geburt [1].Es senkt bei Kindern das Risiko fur plotzlichen Kindstod und verringert
langfristig das Erkrankungsrisiko fiir Atemwegs- und Durchfallerkrankungen sowie Ubergewicht [2, 3]. Doch
nicht nur die Kinder, sondern auch stillende Mutter profitieren in vielerlei Hinsicht. So kann das Stillen Miittern
die Gewichtsreduktion nach der Schwangerschaft erleichtern und senkt langfristig das Risiko fiir Brust- und
Eierstockkrebs und Diabetes Typ 2 [4, 5]. AuBerdem tragt Stillen zu einer Festigung der Mutter-Kind-Bindung bei
[1]. Daher empfiehlt die Weltgesundheitsorganisation mindestens sechs Monate ausschlieBlich zu stillen[6].
Dennoch werden laut Erkenntnissen der KIGGS-Studie deutschlandweit nur etwa 33% der Kinder dieser



Empfehlung entsprechend gestillt. Insgesamt werden in Deutschland circa 82% der Kinder jemals gestillt, wobei
der Anteil der stillenden Mutter im Verlauf der ersten Lebensmonate der Kinder rapide sinkt [7].

Zudem ist es bereits gut erforscht, dass Frauen mit niedrigem Sozialstatus seltener stillen als Frauen mit einem
hohen Sozialstatus. Nur etwa 69 % der Kinder von Muttern mit niedriger Bildung werden in Deutschland nach
der Geburt gestillt, wahrend der Anteil bei Kindern von Mittern mit hoher Bildung bei 95 % liegt [7]. Dieser
Zusammenhang reproduziert gesundheitliche Ungleichheiten zwischen diesen Gruppen und verschlechtert
somit die Chancen von Frauen mit niedrigem sozio6konomischen Status und deren Kindern auf Gesundheit.
Eine adaquate Stillforderung konnte die Hirden fiir gelingendes Stillen senken und damit gerade diesen
Miittern und Kindern bessere Gesundheitschancen ermdglichen.

1.2 Bisherige Untersuchungslage in Bremen
Vor dem Hintergrund der vielseitigen gesundheitlichen Vorteile des Stillens wurden verschiedene regionale,

nationale und internationale Strategien entwickelt um die Stillbeginnraten zu erhéhen und es Frauen zu
erleichtern, ihr Baby erfolgreich zu stillen.

In diesem Zusammenhang wurde auch in Bremen im Jahre 2008 der interdisziplinare ,Runde Tisch
Stillférderung” einberufen. Dieser bestand unter anderem aus Hebammen, Pflegepersonal, Arzten und dem
ortlichen Gesundheitsamt und erarbeitete Malnahmen zur regionalen Erhéhung der Stillquoten. Dieser
Zusammenschluss forderte alle zwei Jahre die Stillquoten in Bremen zu erfassen, um die StillférdermafSnahmen
zu evaluieren und Trends erkennen zu kdnnen [8]. Dies erfolgte zum ersten Mal 2018 im Rahmen der U3. Dies
entspricht die dritte Vorsorgeuntersuchung und oft der ersten Untersuchung in der Kinderarztpraxis. Die Kinder
sind zum Zeitpunkt zwischen drei und acht Wochen alt. Zum Zeitpunkt der U3 wurden fast 80% der
untersuchten Kinder noch gestillt und etwa 20% waren entweder bereits abgestillt oder wurden niemals gestillt.
Der Bericht zeigte jedoch auch eine deutliche Differenz nach Bremer Stadtteil. Dies lasst sich unter anderem mit
den verschiedenen Zusammensetzungen der Bevolkerung vor Ort erklaren. Faktoren wie Alter, Rauchen und
Bildung beziehungsweise soziookonomischer Status der Mutter kdnnen hier eine Rolle spielen [7].

1.3 Ziel der Erhebung

Die Daten dieser zum zweiten Mal stattfindenden landesweiten Erhebung sollen auf dem Bericht aus dem Jahr
2018 aufbauen, der zum ersten Mal eine Grundlage zur Beurteilung der Stillquoten im Land Bremen darstellte.
Durch die diesjahrige Wiederholung werden die Forderungen des ,Runden Tisches Stillforderung” erfullt, der
eine neue Umfrage alle zwei Jahre vorsieht. Zudem wird erstmalig ermoglicht, Verdnderungen seit 2018
beobachten zu kénnen und Trends abzuleiten.

Die konkrete Fragestellung lautete: Wie hoch ist die Anteil der Mitter, die ab Geburt komplett, teilweise oder
gar nicht stillen, die mit ihren Sauglingen an einer U3-Untersuchung teilnehmen?

In Auftrag gegeben wurde das Vorhaben von der Senatorischen Behérde fiir Wissenschaft, Gesundheit und
Verbraucherschutz auf Initiative des Runden Tisches Stillen in Bremen. Das Leibniz-Institut fir
Praventionsforschung und Epidemiologie — BIPS nahm eine beratende Funktion ein und war ferner fir die
Datenentgegennahme und -auswertung zustdndig. Aus der Praxis waren die Gber den Berufsverband Bremen
organisierten Kinder-und Jugendarzte des Landes Bremen in das Vorhaben involviert.



2. Methodik

2.1 Studienablauf

Diese Untersuchung zielte darauf ab, die Stillbeginnraten und das Stillverhalten der Mutter in den ersten drei
bis acht Lebenswochen der Kinder im Rahmen der U3 zu erfassen. Uber den Berufsverband der Kinder-und
Jugendarzte (BVKJ) Landesverband Bremen wurden alle kinder- und jugendarztlichen Praxen im Land Bremen
angesprochen und um Mitarbeit gebeten. Es wurde der Erfassungsbogen fir die Stillbeginnraten (siehe Anhang
1) aus der letzten Erhebung iibernommen, in den bei der jeweiligen U3 durch den/die Arzt:in eingetragen
wurde, ob die Mutter zu diesem Zeitpunkt ausschliefRlich gestillt oder teilgestillt hat, und wenn nicht, nach wie
vielen Wochen sie abgestillt hat bzw. ob sie das Kind/die Kinder niemals gestillt hat. Die ausgefillten
Erfassungsbogen wurden an das BIPS gefaxt, per Post oder E-Mail Gbermittelt und dort fiir die Auswertung in
eine Microsoft Access-Datenbank eingegeben.

2.2 Auswertung
Die Daten erlauben eine Auswertung auf Landesebene sowie anhand der Adresse der teilnehmenden kinder-

und jugendarztlichen Praxen stadtteilbezogene Auswertungen. Es wurden ausschlielich deskriptive Kennzahlen
(Pravalenzen, 95% Konfidenzintervalle(Kl)) zum Stillbeginn (Anteil voll, teilweise, nicht stillende Madtter)
berechnet. Zielvariablen waren der Stillbeginn, das ausschlieBliche Stillen und das Stillen mit Zufiittern bis zur
U3, sowie der Zeitpunkt evtl. Abstillens, ebenfalls bis zur U3. , AusschlieBliches Stillen” wurde dabei nach der
Definition der WHO fur Feldstudien [9] definiert als ,,nur Muttermilch und sonst nichts”. Es wurde nicht
unterschieden zwischen ,Stillen = nur an der Brust” und Erndhrung mit Muttermilch, die auch mechanisch
gewonnen und mit der Flasche gefuittert werden kann. Falls ein Zeitraum statt einem Zeitpunkt des Abstillens
genannt wurde, so wurde das Mittel dieses Zeitraumes fiir die weiteren Auswertungen angenommen. Zur
Darstellung der Daten wurden Mittelwerte, Standardabweichungen (SD) als auch 95%Konfidenzintervalle (KI)
errechnet. Zur statistischen deskriptiven Auswertung wurden STATA und Microsoft Excel genutzt.

2.3 Hinweise zum Ergebnisteil
Unter den erhaltenen Rickmeldungen befanden sich acht ohne Angabe des Stillstatus und vier ohne

zuzuordnende Praxisadresse. Daher kdnnen je nach Auswertungsmodus (Land Bremen bzw. Stadtteile im
Vergleich) Unterschiede in der Anzahl der einbezogenen Fille auftreten.

Zur leserlichen Gestaltung werden im Ergebnisteil meist Mitter und stillende Frauen als Befragte der Studie
aufgefiihrt. Selbstverstandlich konnten in der Befragung auch die Vater bzw. andere Anwesende bei der U3
Auskunft Giber das Stillverhalten geben. Da die Mutter aber diejenige ist, die stillt, wurde in der Formulierung
der Fokus auf die Frauen gelegt. Damit sind die Angaben, die von anderen Personen als der Mutter gemacht
wurden, nicht ausgeschlossen.

2.4 Rechtliche und ethische Rahmenbedingungen
Bei der Erhebung handelte es sich ausschlieBlich um die Zusammenstellung bereits im Rahmen der U3

dezentral in einzelnen Praxen erhobener Daten anhand eines homogenen Erfassungsinstruments. Die
Teilnahme der Kinder-und Jugendarzt:innen war freiwillig. Da es sich um Routinedaten handelte, die ohne
personenidentifizierende Merkmale in das Erfassungsinstrument eingetragen wurden und allein zur Ermittlung
statistischer Kennzahlen dienten, ergaben sich keine weiteren rechtlichen oder ethischen Aspekte. Die im BIPS
eintreffenden Erhebungsbdgen wurden dem Datenschutzkonzept des Instituts gemal verarbeitet und im
Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen aufbewahrt. Fiir die Auswertung standen ausschlieBlich anonyme
Daten zur Verfligung. Das mit der Verarbeitung der Daten beauftragte Personal einschlieflich der Studierenden
unterliegt den gesetzlichen Datenschutzbestimmungen bzw. wurde auf diese verpflichtet.



3.Ergebnisse

Es erfolgten Ruckmeldungen von Daten von 1080 Muttern. Riickmeldungen wurden von insgesamt 28 padiatri-
schen Praxen aus Bremen und Bremerhaven im Zeitraum vom 1. Juli bis 30. September 2020 erhalten.

3.1 Stillverhalten im Land Bremen
Abbildung 1: Privalenzen des Stillverhaltens zum Zeitpunkt der U3 (n=1072)

Im Mittel nach
2,5 Wochen
(Standard-
abweichung:
1,4)

10,3%

m AusschlieBlich gestillt = Gestillt und zugefiittert m Abgestillt 1 Nie gestillt

Abbildung 1 zeigt das Stillverhalten der Mitter im Land Bremen zum Zeitpunkt der U3 des Kindes bzw. der
Kinder. Mehr als die Hélfte der Befragten gaben an, noch ausschlieBlich zu stillen, was im Folgenden auch als
volles Stillen bezeichnet wird. Etwa ein Viertel der Miitter stillten, flitterten aber auch mit anderer Nahrung als
Muttermilch zu (Teilstillen). Etwa jede zehnte Mutter fing nie an zu stillen. 6,5% der Befragten gaben an, ihr
Kind bereits abgestillt zu haben. Dies geschah nach durchschnittlich 2,5 Wochen (Range: 0,29 - 7,5 Wochen).

Abbildung 2: Trichotome Stillpravalenz mit 95%-Konfidenzintervallen (n=1072)
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In Abbildung 2 wird das Stillverhalten in die Kategorien volles Stillen, Teilstillen und kein Stillen zum Zeitpunkt
der Befragung eingeteilt. Der Anteil der voll stillenden Mitter lag bei 57,9% (95%-KI: 55,0%-60,9%). Ungefahr
ein Viertel der Mutter gaben an, teilweise zu stillen (25,3%; 95%-Kl: 22,7%-27,9%). Etwa jede sechste Mutter
(16,8%; 95%-KI: 14,6-19,0%) hat nie gestillt oder bereits abgestillt.



Abbildung 3: Dichotome Stillpravalenz mit 95%-Konfidenzintervallen (n=1072)
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Abbildung 3 kann man entnehmen, wie viele Mitter zum Untersuchungszeitpunkt des Kindes bzw. der Kinder
noch stillten. In unserer Erhebung galten insgesamt 83,2% (95%-KI: 81,0-85,4%) als stillende Mutter, wéhrend
16,8% (95%-KI: 14,6-19,0%) nicht (mehr) stillten.

Abbildung 4: Stillbeginnraten im Land Bremen (n=1072)
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Um zu erfahren, wie viele Miitter ihr Kind bzw. ihre Kinder jemals gestillt haben, wurden die Kategorien voll
gestillt, teilgestillt und abgestillt addiert. Die Summe der einzelnen Anteile ist sie sogenannte Stillbeginnrate. In
Bremen und Bremerhaven betragt die Stillbeginnrate fast 90% (89,7%; 95%-KI: 87,9-91,6%). Insgesamt 10,3%
(95%-KI: 8,4-12,1%) der Frauen, die befragt wurden, haben ihr Kind bzw. ihre Kinder niemals gestillt



3.2 Stadtteilbezogene Auswertung
Abbildung 5: Stillbeginnraten nach Stadtteil (n=1068)
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Aus Abbildung 5 kann man entnehmen, dass die Stillbeginnraten im Landesgebiet sich durchaus heterogen
darstellten. Die Stadtteile mit dem hdéchsten Anteil an Miittern, die jemals gestillt haben, waren Ostliche
Vorstadt, Schwachhausen, Findorff und Neustadt mit jeweils einer Stillbeginnrate von tiber 95%. Die Stadtteile
Vahr, Walle, Obervieland und Hemelingen, Borgfeld, Osterholz sowie Gropelingen erzielten in der Auswertung
Stillbeginnraten zwischen 90% und 95% und lagen damit im guten Mittelfeld. In Horn-Lehe, Blumenthal und
Vegesack fielen die Stillbeginnraten etwas niedriger aus, lagen aber bei 85% bis 90%. In allen Bremerhavener
Stadtteilen gaben die wenigsten Frauen an, ihr Kind bzw. ihre Kinder jemals gestillt zu haben. Hier bestanden
Stillbeginnraten von unter etwa 77% bis etwa 81%.



Abbildung 6: Sti

llen zum Zeitpunkt der U3 nach Stadtteil (n=1068)

100 288 3.
89,9 88,9 88,9 8738 87,1
90 T 83,381,969 5
20 78,8 78,3 78,2 78,1
70,8 70,0 69,3
o1 B ® B ¥ B B B B B B B B B 656
- Jis Buu U TSN ENN AN EEN EEN EEE EEN BEN N TS EEN EEN NN EEN EEE
S
S I EE B O e e v v - -——-—-—-.-."—",h
& 34,43
40___________________1_
21,74 20,17[80 30,67
3011 —83—80—83—8—8 88— 4—1521 e N
16,67 1803 4
20"———9;}1“—127012’9——— R
8,06
10 +3> 161 &2 m B H B B B EEEE N B
0 T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
% qf)\oq;‘) obﬁ) (\'\"’\0@\0&") «\O?’\ oqy\ob\)o&\ 0%0\(\”%\0&\ «\O;L\ o/\q/\o Q\(\’;\Q (\”b'\)
4
\\o &'\ \Q/\ (\\ 5{\\ 6\ \ \ W\ \ (,\ ’&\ \,\/\ (\\ (\\ 6\\ b"’\ -E)Q’\
FFF ST P E S E S E S
& & SIS LT EN S S FSS
O & Q\O\Q@QQ‘ObQéo‘;&gf\
\(\Q/ $’b o) \\2@ Y @ -c,é\ D Q/Q, \\,
.c}\'\g < 'zf\b ) 4'(9 \é’oe
O &\\\e %‘2‘ Q;z\ \2\4'
e )
OQ
Stillen Kein Stillen @ Stillen (81,5%) @ Kein Stillen (18,3%)

Die obige Abbildung zeigt das dichotome Stillverhalten zum Zeitpunkt der U3 kategorisiert in Stillen (volles und
Teilstillen) und kein Stillen (abgestillt und nie gestillt). AuRerdem sind die Durchschnittswerte fiir das gesamte
Land Bremen eingezeichnet. Durchschnittlich haben in Bremen und Bremerhaven zum Zeitpunkt der U3 81,5%
der Mitter gestillt und 18,3% gaben an, abgestillt oder nie gestillt zu haben. Hierbei zeigten die Stadtteile
Ostliche Vorstadt, Neustadt, Walle, Schwachhausen, Findorff, Borgfeld und Vahr einen {iberdurchschnittlich
hohen Anteil an Mittern, die noch stillten und liegen mindestens 5% (iber dem landesweiten Durchschnitt. In
Horn-Lehe, Blumenthal, Obervieland und Hemelingen entsprach der Anteil der noch stillenden Mutter ungefahr
dem Durchschnitt. Etwas unterdurchschnittliche Werte fiir Stillen bei der U3 wiesen die Stadtteile Vegesack
(78,8%), Bremerhaven-Mitte (78,2%), Osterholz (78,2%) und Gropelingen (78,1%)
Fischereihafen,

auf. In Bremerhaven-
Burglesum, Bremerhaven-Geestemiinde und Bremerhaven-Lehe und -Leherheide gaben
deutlich weniger Frauen an aktuell zu stillen. Ihr Anteil lag in diesen Stadtteilen unter 71% und damit mehr als
10,5% unter dem Durchschnitt. Besonders Bremerhaven-Lehe und —Leherheide waren auffallig. Hier gaben fast
16% weniger Frauen an, noch zu stillen als durchschnittlcih im ganzen Land Bremen. Die Quote der Mitter, die
zum Zeitpunkt der U3 nicht stillen, zeigte sich fast doppelt so hoch wie im Durchschnitt.



Abbildung 7: Trichotome Stillpravalenz nach Stadtteil (n=1068)
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Die trichotome Auswertung des Stillverhaltens unterscheidet volles Stillen, Teilstillen und kein Stillen.
AusschlieBlich, also voll, zu stillen wurde von mindestens 70% der Befragten in den Stadtteilen Borgfeld,
Neustadt, Bremerhaven-Mitte, Ostliche Vorstadt und Horn-Lehe angegeben. In Schwachhausen und Findorff
wurde eine Pravalenz fir volles Stillen zum Zeitpunkt der U3 von etwa einem Drittel erfasst. Im Mittelfeld lagen
Osterholz, Vahr, Bremerhaven-Fischereihafen und Obervieland und Hemelingen. Hier gaben etwas mehr als die
Halfte der Mitter an, noch zu stillen. In Burglesum, Gropelingen und Vegesack betrug die Prédvalenz fir
ausschlieRliches Stillen 50%, mit unterschiedlicher Restverteilung auf Teilstillen und kein Stillen. Weniger als die
Halfte der befragten Miutter in Bremerhaven-Lehe/-Leherheide, Blumenthal, Walle und Bremerhaven-
Geestemiinde haben zum Zeitpunkt der U3 ihr Kind bzw. ihre Kinder noch gestillt. Eine deutlich erhohte
Prévalenz fur Teilstillen konnte in den Stadtteilen Blumenthal, Walle und Bremerhaven-Geestemiinde
beobachtet werden. Hier stillte mehr als jede Dritte Frau (37,3% bis 50,0%) nur teilweise.
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4.Zusammenfassung
4.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

Bei der Befragung zum Zeitpunkt der U3 gab weit Uber die Halfte der Mitter (57,9%) an, ihr Kind bzw. ihre
Kinder noch ausschlieflich zu stillen. Ein Viertel der Frauen (25,3%) berichtete, dass ihr Kind bzw. ihre Kinder
teilweise gestillt werden. Jede zehnte Frau (10,3%) gab an, nie gestillt zu haben und etwas mehr als jede
Zwanzigste (6,5%) hatte zwar mit dem Stillen begonnen, aber bereits bis zur U3 abgestillt. Insgesamt haben also
89,7% der Miitter ihren Nachwuchs gestillt.

Die stadtteilbezogenene Auswertung zeigen teils groRe Unterscheide beziiglich der Stillpravalenzen. Hohe
Stillbeginnraten und Prévalenzen fiir volles Stillen in den sich in den Stadtteilen Schwachhausen, Ostliche
Vorstadt und Neustadt, wahrend in Bremerhaven-Fischereihafen, Burglesum, Bremerhaven-Geestemiinde und
Bremerhaven-Lehe/-Leherheide die Kinder am h&ufigsten nicht gestillt wurden.

In der Erhebung wurden Daten von 1080 Miittern erhoben. Vernachldssigt man, dass es auch wenige
Mehrlingskinder gegeben hat, entspricht das auch etwa 1080 Kindern. Im gesamten Jahr 2019 wurden 7149
Kinder (durchschnittlich 1787,25 Neugeborene pro Quartal) in Bremen lebend geboren. Es kann also geschatzt
werden, dass etwa 60,43% der Neugeborenen im dritten Quartal 2020 erfasst wurden [10].

Es zeichnet sich ein Trend dahingehend ab, dass in eher zentral gelegenen Gegenden mit hohem
Durchschnittseinkommen hohe Stillbeginnraten und Pravalenzen fir volles Stillen vorzufinden sind [11].
AuRerdem schneidet Bremerhaven tendenziell schlechter ab als die Stadt Bremen. Der Zusammenhang
zwischen soziokonomischem Status der Mutter und dem Stillstatus ist seit langem bekannt und lasst ich hier
teilweise nachbilden. Inwieweit in zentralen Gebieten Bremens eventuell eine bessere Versorgung durch
Gynakolog:innen und Hebammen stattfindet, ist bisher unklar. Allerdings ist denkbar, dass eine schlechtere
Versorgung durch Fachpersonal zu Stillproblemen oder Vorbehalten gegeniiber dem Stillen fiihrt, was in einer
hoéheren Rate an Muttern, die bei der U3 nicht oder nicht mehr stillen, resultieren kdnnte.

4.2 Starken und Limitationen

Positiv hervorzuheben ist, dass schatzungsweise etwa 60% der Neugeborenen mit ihren Miittern in die Studie
eingeschlossen und somit eine breite Datengrundlage fiir das dritte Quartal 2020 geschaffen werden konnten.
AuRRerdem konnten im Vergleich zum Vorbericht mehr Bremerhavener Stadtteile miteibezogen werden.
Insgesamt gab es mehr Rickmeldungen als im Vorbericht. Aufgrund der im Intervall von 2 Jahren
stattfindenden Erhebungen entwickeln sich die Bremer Stillerhebungen zu seiner kontinuierlichen
Datensammlung.

Zudem ist auf einige Limtiationen hinzuweisen. Bei dieser Untersuchung handelt es sich um die erste
Wiederholung des Bremer Stillberichts. Die hier vorliegenden Daten lassen sich nicht unmittelbar mit denen
vom Vorbericht vergleichen, da die erfassten Fallzahlen in den einzelnen Stadtteilen teilweise stark variieren.
Die Befunde beruhen ferner auf rein deskriptiven Analysen. Die stadtteilbezogenen Ergebnisse sollten aufgrund
teilweise kleiner Fallzahlen in einzelnen Stadtteilen vorsichtig interpretiert werden. Dies gilt vor allem fiir die
Stadtteile Hemelingen und Obervieland sowie fiir Bremerhaven-Lehe und Leherheide, da diese aufgrund kleiner
Fallzahlen zusammengefiigt als ein Stadtteil in unserer Auswertung eingehen mussten.

Ferner weisen die untersuchten Bremer Stadtteile auf Ortsteilebene beziiglich ihres sozialen Profils zum Teil ein
recht heterogenes Bild auf [11]. Somit ware flr die Klassifizierung der Befunde nach sozialer Schlechterstellung
eine Differenzierung nach Ortsteil hilfreich. Dies wiirde mit den vorliegenden Daten aufgrund der teilweise
kleinen Fallzahlen pro Stadtteil jedoch zu keinem aussagekraftigen Ergebnis fiihren. Die vorliegenden Daten
lassen nur bedingt Rickschlisse beziiglich des Wohnortes der Mutter zu, da diese Information nur
naherungsweise mittels Postleitzahl der padiatrischen Praxis ermittelt werden kann.
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Durch die Wahl des Befragungszeitpunktes ist es auBerdem nicht méglich zu ermitteln, wie viele Mutter der
Empfehlung, ihr Kind sechs Monate ausschlieRlich zu stillen, tatsachlich folgen.

4.3 Ausblick

Die hier vorgestellten Ergebnisse werden der senatorischen Behdrde mitgeteilt und dort in Zusammenarbeit mit
dem Runden Tisch Stillférderung diskutiert. Eine angendherte Stillpréavalenz sowie die stratifizierten Analysen
auf Stadtteilebene bilden die Datengrundlage fiir die Abschdatzung etwaigen Handlungsbedarfs sowie die
Planung von gezielten und bedarfsgerechten StillfordermaRnahmen in Bremen. Eine hohere Stillrate,
insbesondere in Stadtgebieten mit aktuell niedrigen Stillpravalenzen, soll zur Sicherstellung der Gesundheit aller
Mutter und Kinder in Bremen beitragen.

Da diese Erhebung nun zum zweiten Mal durchgefiihrt wurde, ist es denkbar, zeitnahe eine Trendanalyse
durchzufihren, um zu erforschen, inwieweit sich die Situation im Land Bremen seit 2018 verdndert hat.
Weiterhin ist an den Empfehlungen des Runden Tisches festzuhalten, sodass auch im Jahr 2022 erneut eine
derartige Untersuchung stattfinden soll.
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Anhang

Anhang 1: Erfassungsbogen der Stillbeginnraten bei der U3 im Quartal 3/2020

Erfassungsbogen der Stillbeginnraten bei der U3 im Quartal 3/2020

Kinder-/ und jugendarztliche Praxen im Land Bremen

Bitte per E-Mail (pdf / Foto) cder Fax jeweils am letzten Arbeitstag im Monat an das Leibniz-Institut

BIFS in Bremen senden!

E-Mail: Stillerhebung@leibniz-bips.de
Leibniz-Institut filr Priventionsforschung
und Epidemiclogia — BIPS

achterstralie 30

2E359 Bremen

Fase: D421 218 56041

Praxisstempel [WICHTIG) bzw. Praods-1D:

Monat: __ /2020

Bitte keine Namen eintragen!

.

Bitte fiir jedes im Rohmen der U3 untersuchte Kind die Angaben zum Stillen eintragen.

laufende Datum der U3
Nummer

Angaben zum Stillen

0O,
0.
0.
O.

ausschlieBlich gestillt
gestillt und zugefittert
abgestillt im Alter won Wochen

nie gestillt

0O,
0.
0.
O.

ausschlieBlich gestillt

gestillt und zugefiittert

abgestillt im Alter von __ Wochen
nie gestillt

0O,
O:
O
Os

ausschlieBlich gestillt
gestillt und zugefittert
abgestillt im Alter von Wochen

nie gestillt

0,
O
0.
0.

ausschlieBlich gestillt

gestillt und zugefittert

abgestillt im Alter von __ Wochen
nie gestillt

ansprechpartnerin bei Riickfragen bitte per E-Mail an Frau Dr. Klopsch (praxis@melanieklopsch.de)
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