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1. Einleitung

Gestillt werden ist fur Kinder die unbestritten teeart der Ernahung in den ersten
Lebensmonaten, was durch unzahlige Studien undrélrdleungen immer wieder
bestatigt worden ist. Auch fur Mutter hat Stilleedeutsame gesundheitliche, psycho-
soziale und 6konomische Vorteile und sollte nusatienen Ausnahmefallen durch
kunstliche Milchnahrung ersetzt werden. Mit der béssserung und massiven Bewerbung
von kunstlicher Milchnahrung ist jedoch die Stdfjuenz in allen Landern massiv
racklaufig gewesen seit den 60er Jahren des |lefzterhunderts.

In der Bundesrepublik Deutschland stillen nur 7886 Mdutter voll bei Entlassung aus
dem Krankenhaus, 60 % nach zwei Wochen, 42 % naehMonaten, 33 % nach vier
Monaten und nur noch 10 % nach sechs Monaten. tjKgrsl., Dulon M., 2002)

1991 wurde von UNICEF und der WHO die Babyfrientdbspital-Initiative gestartet, die
zum Ziel hatte, die Rate an muttermilchernahrtemdiérn deutlich zu erhéhen. Die
Initiative ist sehr erfolgreich, vor allen Dingamn Drittweltlandern. Das Umsetzen der
zehn Schritte zum erfolgreichen Stillen hat eineutlich positiven Effekt auf die Stillrate
und die Gesundheit von Mittern und Kindern. Im M2096 hatten weltweit 19 250
geburtshilfliche Kliniken die Zertifizierung zum @yfreundlichen Krankenhaus*
erreicht, davon waren aber weniger als 500 in ddndtrienationen. (Philipp BL, Radfort
A, 2006)

Eine Untersuchung von Cattaneo et al 2005 zeigigs dberall in der EU die Rate der
gestillten Kinder mit sechs Monaten sehr niedriguad dass der beste Ansatz diese Rate
zu erh6hen tatséchlich in der Veranderung der @otuan den Geburtskliniken ist
(Cattaneo A, Yngve A, Koletzko B, Guzman LR, 2005).

In der Bundesrepublik Deutschland sind laut Inteseige der Initiative ,,Babyfreundliches
Krankenhaus"ww.babyfreundlich.ory mit dem Stand Februar 2007 nur 47 Kliniken von
insgesamt 900 geburtshilflichen Abteilungen in Bendesrepublik Deutschland
registriert, das heif3t nur 5%.

Die Universitats-Frauenklinik Freiburg hat die Zigzterung zum ,Babyfreundlichen
Krankenhaus®, damals noch ,Stillfreundliches Kramkaus“ genannt, seit 2003
angestrebt und das Zertifikat im Sommer 2004 dntel@er allgemeine Eindruck der
Verbesserung des Stillmanagement wurde getriibhdrilckmeldungen, die uns
Stilldiktatur und Stillwahn vorwerfen (siehe Abhildg 1).
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Abbildung 1
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Um abzuwégen, ob der Nutzen einer Re-Zertifizierund der entsprechende notwendige
Aufwand gerechtfertigt ist, sollte untersucht werdeie die Zufriedenheit der
einweisenden Kollegen und zwar auf der arztliches ldebammenseite sowie der
Mitarbeiter des Hauses nach der Zertifizierunggiatsch ist. Es sollte eine Entscheidung
herbeigefuhrt werden, ob eine Re-Zertifizierungestigebt werden soll. Zu Bedenken ist
in dieser Situation unsere spezielle PositionieralsdJniversitats-Krankenhaus mit
einem sehr hohen Anteil an Pathologie im Bereialm Sohwangerschaft und Geburt und
auch im Bereich der Neugeborenen. Die relativ hédrdegungsrate auf die
Neugeborenen-Intensiv-Station verursacht eine Tnegivon Mutter und Kind.
Erfreulicherweise ist die Zusammenarbeit zwischenkinder-Intensivstation und der
Geburtshilflichen Abteilung sehr eng, das heif¥&, $liation ist direkt bei uns im Hause,
seit Januar 2007 in neuen, sehr gut ausgestaRatemlichkeiten.

Die Universitats-Frauenklinik Freiburg ist in Declttand die erste
Universitatsentbindungsabteilung, die die Zertdiang zum ,Babyfreundlichen
Krankenhaus* erreicht hat.

2. Beschreibungder Fragebogenaktion

Um ein Meinungsbild erstellen zu kdnnen wurdendfjieeitig mit der Einladung zur
Prasentation der neuen Raumlichkeiten (Neugebofknensivstation , Kreil3saal und
Hoérsaal der Universitats-Frauenklinik) ein Fragedrogerschickt, der in vier Fragen die
Zufriedenheit und die Beurteilung mit dem bei unsctigefihrten Stillmanagement
charakterisieren sollte. (siehe Abbildung 2)

Abbildung 3
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Abbildung 2
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Wir veranstalteten am 11. November 2006 einen Biéthg ,Frauengesundheit” (siehe
Abbildung 3), bei der nach einer Einfihrungsveraltishg im Hoérsaal zunachst dem
Fachpublikum (Arzte und Hebammen) nach einer Bagrgftlie Raumlichkeiten
demonstriert wurden. Anschliel3end wurden dem isseeeten Publikum die neuen
Funktionsbereiche und viele Angebote flr einigen8&in prasentiert.

Der Fragebogen wurde an insgesamt 76 GynakologinndrGynakologen und 113
Hebammen des Grof3raums Freiburg verschickt.
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Um auch die Zufriedenheit der Mitarbeiter und deuBeilung der Mitarbeiter, was die
Zertifizierung des Stillmanagementes betrifft, hellen zu kdnnen, habe ich im
November 2006 im Kreil3saal, auf der Wochenbettstaauf der Schwangeren-
Risikostation, auf der postoperativen Uberwachssiagisn und auf der Neugeborenen-
Intensivstation insgesamt 100 Fragebdgen vertdiltder Bitte um Beantwortung von drei
einfachen Fragen, sowie der Moglichkeit Kommeng&dreugeben. (siehe Abbildung 4).
Die Anzahl der zu erreichenden Mitarbeiter bel&idh auf 33 Arzte der Universitats-
Frauenklinik sowie 7 Arzte der Kinderklinik auf ddeugeborenen-Intensivstation, 50
Pflegekréfte im Bereich der Universitats-Fraueriklsowie 22 Pflegekrafte aus dem
Bereich der Kinderklinik und 15 Hebammen.

Abbildung 4
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3. Ergebnisse der Fragebogenaktion bei den einweisereblammen und
Arzten

Insgesamt hat es nur ein Rucklauf von 17 Bogenlgageavas einer Rucklaufquote von
unter 10 % entspricht.

Die Mehrzahl der Bogen erreichte uns Uber Fax, davar 8 Mal angekreuzt, dass es sich
um einen arztlichen Ruckmelder handelte, 1 Maldaihe Hebamme den Bogen und bei
den zwei restlichen Faxantworten war nicht ersichtlob die Reaktion aus dem
arztlichen oder dem Hebammenbereich stammte. Orek&htworten kamen per Post,
davon war 2 Mal angekreuzt, dass die betreffendgoReeine Hebamme sei, auf einem
Fragebogen, der mit der Post einging, war keinegi8perung ob arztlicher oder
Hebammenbereich.

Die drei Fragebdgen, die direkt beim Erlebnistaggediillt wurden, zeigten 1 Mal die
Markierung Hebamme, 1 Mal die Markierung arztlicBereich und 1 Fragebogen konnte
nicht zugeordnet werden. Insgesamt teilten sichdiRickmeldungen demnach auf in 9
Mal von Arzten ausgefillt, 4 Mal aus dem Hebammesibh und 4
Fragebdgenbeantworter liel3en die Frage nach déed3ron offen.

Frage 1 befasst sich mit der Anleitung und Beratzunmg Stillmanagement, dabei sollte
eine Eingruppierung nach den Zensuren 1 bis 6gaimlwobei 1 eine sehr gute Anleitung
und Beratung darstellte und 6 eine ungenigende.

Der Durchschnittswert aller Fragebdgen erreicht ®ds einer guten Beurteilung
insgesamt des bei uns durchgefiihrten Stillmanagenbedeutet.

Aus dem éarztlichen Bereich ergab sich ein Durchigtswert von 1,7, die Unbekannte-
Professions-Fragebdgen ergaben einen Durchscheittgsan 2,5, die Hebammenfrage-
bdgen zeigten einen Durchschnittswert von 2,7.

Die nachste Frage betraf die Anleitung und BeratungPflege des Neugeborenen, hier
ebenfalls wieder eine Benotung von 1 bis 6.

Der Gesamtdurchschnittswert aller Fragebégen wdieisem Fall 1,7, die arztlichen
Antwortbogen erreichten einen Durchschnittswert ¥@h die Unbekannte- Professions-
Bdgen zeigten 2,0 und der Durchschnittswert dertlebammen beantworteten
Fragebodgen ergab wieder 2,7.

Die dritte Frage betraf die Anleitung und Berataogn Wochenbett mit ebenfalls wieder
einer Eingruppierung von 1 bis 6.

Hier wurde bei der Gesamtauswertung wiederum enclchnittswert von 2,1 erreicht.
Auch bei dieser Kategorie zeigten die Werte detlidrzbeantworteten Fragebdgen einen
besseren Wert mit 1,8, die von unbekannten Prafiessiausgefullten Fragebtgen hatten
2,5 als Durchschnittswert und der Hebammenfragebeggab einen Durchschnittswert
von 2,3.

Die vierte Frage wollte den Effekt der Zertifiziagizum ,Babyfreundlichen
Krankenhaus" quantifizieren. Hier erfolgte eine &ufung in vier Bereiche mit

1. groliem positiven Effekt,
2. gering positivem Effekt,
3. keinem Effekt,

4. einem negativen Effekt.
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Es gab also eine Graduierung in nur vier Stufem.Me&chschnittswert aller Fragebdgen
ergab 1,6, was eine Mehrheit fir einen zumindeshgositiven Effekt zeigt. Hier lagen
die arztlich ausgefullten Frageb6gen am niedrigstéreinem Durchschnittswert von 1,8,
die von unbekannten Professionen ausgefullten Biaga erreichten 1,5 und die von
Hebammen ausgefullten Fragebdgen hatten die ggtestgnschatzung mit 1,3.

An funfter Stelle wurde noch um Anregung zur Vedaeang der Wochenbettbetreuung
gebeten, dabei gab es folgende Kommentare:

Auler freundlichen Grufen und viel Erfolgswinscivende von beiden Professionen
beklagt, dass haufig unterschiedliche Aussagerrdelspersonals die Wochnerinnen
verwirrt und eine Verbesserung sicherlich durchsbes Abstimmung untereinander zu
erreichen wére.

Erwahnt werden muss noch, dass kein einziger Riiftikdgen angekreuzt

hatte, dass die Zertifizierung zum ,Babyfreundlichk&ankenhaus” einen negativen
Effekt gezeigt hatte, und dass zusétzlich einefdmenulierte sehr positive Riickmeldung
eines niedergelassenen Frauenarztes die gute khimgcauf dem Gebiet der Betreuung
von Waochnerinnen in der Universitats-Frauenklinid @rztliche Leitung erreichte (siehe
Abbildung 4).

Abbildung 4
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4. Ergebnisse der Fragebogenaktion bei den Mitarbeiter des Hauses

Im Bereich der Betreuung von (werdenden) Mtterd Nieugeborenen arbeiten 15
Hebammen im Kreil3saal, auf der Wochnerinnenstatiovie der postoperativen
Uberwachsungs- Station im Bereich der FrauenkB@ilPflegekrafte, im Bereich der
Intensivstation der Kinderklinik 22 Pflegekraften arztlichen Bereich auf Seiten der
Frauenklinik 33 Arzte und im Bereich der Kinderdnsivabteilung 7 Arzte, ergibt
insgesamt eine Zahl von etwa 130 Professionelleretiragt wurden.

Es gab eine Ricklaufzahl von 42 ausgefillten Frageb, was einer Quote von etwa
einem Dirittel entspricht.

Von den 42 zuriickgekommenen Fragebdgen wurde 1Helahmme angekreuzt, 20 Mal
Pflegebereich und 11 Mal arztlicher Bereich. Diag& nach dem Fachbereich ist also im
innerhauslichen Ricklauf durchgehend beantwortetiarn

Die zweite Frage betrifft eine Beurteilung desl®@nagement global an der Universitats-
Frauenklinik. Eine Einteilung wurde hier wieder haten sechs Kategorien 1 (sehr gut)
bis 6 (ungentigend) vorgenommen. Der Durchschiglt aisgewerteten Fragebégen
ergab einen Wert von 2,2, dies ist interessantesewargleichbar mit dem der
aushausigen Beurteilung, die einen Durchschnittsvear 2,1 ergeben hat. Bei
differenzierter Betrachtungsweise nach arztlichenreilung (2,2), Beurteilung aus dem
Pflegebereich mit ebenfalls 2,2 und Beurteilungctudie Hebammen mit 2,4 ergibt sich
ein ahnliches Bild wie bei den aul3erhauslichen &gdungen.

Die Frage 3 bezieht sich auf den Effekt, den digifZaerung als ,,Babyfreundliches
Krankenhaus" hatte. Hier wurde wieder die schorahake Einteilung in vier Kategorien
mit

1. grolRem positiven Effekt, 2. gering positivemdktf 3. keinem Effekt und 4. negativem
Effekt gewanhlt.

Es wurde insgesamt ein Durchschnittswert von Irfieht, was global wohl einem gering
positivem Effekt der Zertifizierung entspricht. Bifenziert nach den Professionen findet
man einen Wert von 1,6 im arztlichen Bereich, ip8Hebammenbereich und die
negativste Aussage im Bereich der Pflege mit 1&% aber insgesamt immer noch einem
gering positivem Effekt der Zertifizierung entspricinteressant ist, dass aus dem
Pflegebereich 2 Mal der negative Effekt angekreuride, sowie 1 Mal die Beurteilung,
dass es sowohl einen grol3en positiven als auch eggativen Effekt gegeben hatte auf
dem gleichen Rucklaufbogen.

An 4. Stelle war auf dem Fragebogen noch die Mgkt zur weiteren Anregung oder
Kritik Uber die Wochenbettbetreuung gegeben. Higrden Uberraschend viele
ausfuihrliche Kommentare abgegeben, die fur dieetmen Berufsgruppen typisch waren.

Der am haufigsten abgegebene Kommentar mit insgeBauBrwahnungen betrifft den
bestehenden Zeitmangel, aus dem die notwendigatémieund Beratung nicht
umsetzbar sei. Diese Einschatzung kommt von dekrReéidebogen aus dem Pflege- und
Hebammenbereich.

An 2. Stelle in der Haufigkeit stehen Kommentarert#u viel Druck der auf Mutter
ausgeibt wird, um ein Stillen zu erreichen. Dies@érung kommt 2 Mal aus dem
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Hebammenbereich, 1 Mal aus dem Bereich der PflageluiMal aus dem arztlichen
Bereich.

In eine ahnliche Richtung geht die Kritik in Richtpeiner Uberforderung der Mutter aus
dem Pflegebereich (vermutlich von der Wachstatidi®) die Prioritdt des Anlegens fur
Mutter nach schwierigen Geburten niedriger eingebaben mochte.

Der 3. Bereich in dem von allen Professionen Kontarenabgegeben wurden, betrifft
das Verstandnis der Berufsgruppen untereinander.Séiten der Hebammen wird
konstatiert, dass die Arzte das Stillmanagemetitmienug schatzen wiirden und das
Wissen in diesem Bereich bei den Arzten mangebwftAus dem Bereich der Pflege
wird die mangelnde Abstimmung zwischen den einzeBerufsgruppen beklagt und
Arzte kritisieren, dass auf der WochenbettstatioBes Stillproblemen keinerlei andere
Themen mehr wahrgenommen wurden.

Vereinzelte Kommentare kritisieren die ablehnend#éuthg zum Schnuller und die
schlechten baulichen Voraussetzungen, die in derdBitats-Frauenklinik gegeben sind.

Es wurden auch positive Kommentare abgegebenudidem Pflegebereich, vor allen
Dingen die als hervorragend empfundene Schulungfheduf die nicht verzichtet

werden sollte und in deren Genuss auch die in deschenzeit neu eingestellten
Mitarbeiter kommen sollten.

Von arztlicher Seite wird positiv bemerkt, dass igen Brustabszesses aufgetreten seien,
und dass die Zertifizierung einen guten Marketirfitpl hatte.
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5. Fazit aus der Befragung flr die Zukunft

Der Erfolg der Fragebogenaktion im Bereich niedeggene Hebammen und
einweisende Frauendarztinnen und Frauenarzte isgrmakiRig erschreckend gering. Es ist
jedoch von einer einmaligen Zusendung eines Frag®is) wobei fur den Einzelnen kein
personlicher Gewinn zu erzielen ist, offensichtliebht mehr zu erwarten.

Die knapp 10 % Ruckmelder haben durchgehend eisidywBewertung der Arbeit an
Waochnerinnen in der Universitats-Frauenklinik katigtrt und einen positiven Effekt der
Zertifizierung zum ,Stillfreundlichen Krankenhaugésehen.

Bei den im Betrieb beschaftigten Mitarbeitern it RUcklaufquote deutlich besser, hier
hatte auch noch eine hohere Rickmeldung erreictdamekdnnen durch mehrmalige
Aufforderung zur Reaktion. Auch hierbei wird glolimtrachtet ein gutes Zeugnis fur das
Stillmanagement an der Universitats-Frauenklinikgastellt, der Zertifizierungseffekt
wird ebenfalls als positiv bezeichnet.

Sehr erstaunlich finde ich die Ubereinstimmung ztvs der Beurteilung des
Stillmanagement durch auswartige Einweiser mitPyfkten im Vergleich zu 2,2
Punkten, die das Stillmanagement bei den im KlimkBeschaftigten erreichen konnte.
Eine ahnlich hohe Ubereinstimmung zeigte sich inBiurteilung des Zertifizierungs-
Effektes, der bei den Auswartigen mit 1,6 Punktewdrtet wurde im Vergleich zu 1,8
Punkten bei den im Betrieb Beschaftigten. Auffaisig dass die Beurteilung der
Auswartigen im Bereich Arzte giinstiger ausfieliaisBereich der Hebammen, wobei
aber der Zertifizierungseffekt von den Hebammertladubesser beurteilt wurde. Bei den
im Betrieb Beschaftigten zeigte sich ein dhnlicRB&nomen fir den Zertifizierungs-
Effekt, der im arztlichen Bereich gunstiger einggget wurde als im pflegerischen und
Hebammenbereich.

Durchgéangig die schlechteste Beurteilung des Silagement dokumentierten die
Hebammen, dabei waren die auswartigen Hebammenivergals die im Haus
beschaftigten Hebammen.

Interessant ist in diesem Zusammenhang die Beumtgiler Frauen Uber die Erlebnisse in
stillfreundlichen Krankenhausern in Osterreich @Kéret al, 2006) Eine Auswertung von
Fragebdgen im Zusammenhang mit der Re-Zertifizigwon Geburtskliniken in
Osterreich ergab eine grundsatzliche Zufriederdeitvochnerinnen mit der Anleitung
zum Stillen in den betroffenen Krankenhausern.\ilaaigen kritischen Anmerkungen
zum Krankenhausaufenthalt betrafen hauptsachliatkidige der rAumlichen
Ausstattung, die zum Teil als nicht stillgerechtpdamdene Verpflegung und die
manchmal als weniger einheitlich erlebte Stillbengt und Betreuung durch das
Pflegepersonal.

Als Fazit wurde gezogen, dass der eingeschlagergedafez offensichtlich geeignet ist,
dass mehr Mitter eine erfolgreiche Stillbeziehumigabauen kénnen und dieser Weg
weiter verfolgt werden sollte.

Ahnliche Befunde kann man aus der Literatur entreghmo von Dulon M et al, 2003
eine Untersuchung der Stillrate im Alter von 4 ®islonaten durchgefihrt wurde im
Vergleich zur Einfihrung der zehn Schritte fur &gfeiches Bruststillen in deutschen
Krankenh&usern. Dabei stillten Frauen aus Krankesdra mit mehr Stillunterstiitzung
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signifikant langer als Frauen aus Krankenhausene alese Politik. Eine Untersuchung
von Bartington S et al, 2006 zeigte eine hohere RatAufnahmen von Stillbeziehungen
in den als babyfreundlich zertifizierten Krankenggiun im Vergleich zu anderen
Krankenh&usern in Gro3britannien.

Es kann als bewiesen gelten, dass eine besserddiungbdes Personals in
Geburtskliniken und eine bessere Unterstitzund-caren eine hdhere Rate an stillenden
Mdattern in der frihen Wochenbettszeit, aber aunk Bbhere Rate an langer stillenden
Miuttern ergibt. (Taveras EM et al, 2003, Taveras &MlI, 2004 und Labarere J et al,
2005). Zur Qualitatskontrolle des Stillmanagemaemtsrankenhdusern hat sich die
babyfreundliche Krankenhausinitiative von UNICERIWMYHO als sehr effektiv erwiesen
(Naylor AJ, 2001 und Merten S et al in Basel, Saay2005, Broadfoot M et al, 2005 in
GrolRbritannien und Heads J, 2005 fir Australien).

Diese sehr kleine und eingeschrankte Studie Uleerafriedenheit mit dem
Stillmanagement an der Universitats-Frauenklinikbeinweisenden Fachpersonal als
auch bei den hier tatigen Mitarbeitern ergibt irssget eine positive Bilanz und zeigt, dass
wir in Ubereinstimmung mit der Literatur auf derohiigen Weg sind, Neugeborene und
ihre Matter bestmoglich zu betreuen. Die drei J&nfahrung mit der Umsetzung der
zehn Schritte zum erfolgreichen Stillen an der @rsitats-Frauenklinik Freiburg sollten
fortgesetzt werden und in einer Re-Zertifizierungz,Babyfreundlichen Krankenhaus*
minden.
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