Universitatsklinikum h h Heinrich Heine
Diisseldorf U Disseldort B

Datum: Pseudonymisierungsnummer:

UKD Entwicklungs-App - Entwicklung im ersten Lebensjahr

Wie sensitiv und spezifisch sind elterliche Angaben iiber eine Smartphone-App im Hinblick auf
das Erreichen von Meilensteinen der Entwicklung?

Fragebogen ,Stillverhalten und Erndhrung” zu Beginn der Studie

Um die Zusammenhdinge zwischen der Ernédhrung (insbesondere mit Muttermilch) und der kindlichen
Entwicklung weiter zu erforschen, wiirden wir Sie bitten den folgenden Fragebogen auszufiillen.
Sollten Sie nicht die leibliche Mutter lhres Kindes sein, ist das Stillen nicht méglich. In diesem Fall fiillen
Sie den folgenden Fragebogen bitte nicht aus. Uns interessiert hier insbesondere auch die Frage, ob
das Auftreten und die Behandlung von Unterzuckerungen des Neugeborenen einen Einfluss auf das
Stillverhalten haben. Hier méchten wir erste Eindriicke gewinnen. Im Verlauf werden lhnen daher
auch in der App Fragen zum Stillen gestellt.

1. Wie mochten Sie ihr Kind in Zukunft (liber die ndchsten 4 Monate) erndhren?
(gestillt = Erndhrung mit Muttermilch. Hierzu zdhlt auch abgepumpte Muttermilch, die mit der
Flasche gegeben wird.)

[ ausschlieRliches Stillen (ohne Sauglingsnahrung/Milch, ohne Getranke wie Wasser, Tee)
Cvolles Stillen (ohne Sduglingsnahrung/Milch, aber mit Getréanken wie Wasser, Tee)
teilweises Stillen (mit zusatzlicher Sauglingsnahrung/Milch und Getranken)

Cgar nicht Stillen (nur Sauglingsnahrung/Milch, Getranke)

O noch unklar

2. Warum haben Sie sich fiir das Stillen entschieden? (Mehrfachnennung méglich; nur wenn
“auschlieBlich/volles/teilweise Stillen”)

OIch habe gute Erfahrung mit dem Thema Stillen

O lch halte stillen fur die beste Erndhrungsform fiir mein Kind

CIMir wurde das Stillen empfohlen

U lch méchte stillen

Olch finde stillen einfacher als Flaschenfiitterung (Sduglingsnahrung)
Ulch wurde tiberredet zu stillen

O lich fahle mich verpflichtet zu stillen

U Andere:

3. Warum haben Sie sich gegen das Stillen entschieden? (Mehrfachnennung moglich; nur wenn ,gar

nicht stillen”)

ClIch habe keine guten Erfahrungen mit dem Thema Stillen
O lch habe/hatte gesundheitliche Probleme
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O Ich bekomme Arzneimittel, wegen derer ich nicht Stillen kann

OlIch hatte bei einem friiheren Kind Stillprobleme

Ol1ch mochte/muss bald wieder arbeiten

U lch mochte nicht stillen

Olch habe Sorge vor Komplikationen/Problemen

U lch mochte bald wieder rauchen

Olch finde Flaschenfitterung (Sduglingsnahrung) einfacher

Olch finde Flaschenfitterung (Sduglingsnahrung) genauso gut wie stillen
U Andere:

4. Haben Sie sich liber das Thema der Kindeserndhrung informiert? / Wie sind Sie tiber das Thema
Stillen informiert worden? (Mehrfachnennung moglich)

O Hebammen

OArzte

U Blcher

OInternet

[LIBekannte und Familie
[OVorbereitungskurse
O Andere:

[ Bisher noch gar nicht

5. Warum haben Sie sich nicht iiber das Thema Stillen informiert? (nur wenn ,,Bisher noch gar nicht“)

OIch habe schon Stillerfahrung

Olch hielt es nicht fir notwendig mich zu informieren.
L lch wusste nicht wie ich mich informieren sollte
Ulch habe keine Zeit mich zu informieren

Ulch habe kein Interesse

O Ich habe mir bisher noch keine Gedanken dariiber gemacht

6. Welche war fiir Sie die wichtigste Informationsquelle zum Thema Stillen?

L1 Hebammen

OArzte

LIBucher

UlInternet

[IBekannte und Familie

I Vorbereitungskurse

UKD Entwicklungs-App 2 Fragebogen ,Stillverhalten und Ernéhrung”



UnlverSitatSk"nikum h h Hei_nrich Heine
Diisseldorf U Disseldor!

7. Wie zufrieden waren Sie mit der Information/Anleitung/Hilfestellung zum Stillen?

0 Sehr zufrieden

LIEher zufrieden

LWeder zufrieden noch unzufrieden
LIEher unzufrieden

[Sehr unzufrieden

8. Woran lag lhre Unzufriedenheit? Was konnte verbessert werden (falls , eher / sehr unzufrieden*)?

Antwort:

9. Was denken Sie, wie lange Sie Ihr Kind voll stillen wollen? (volles Stillen = ohne
Sauglingsnahrung/-milch, aber eventuell mit Getrinken wie Wasser oder Tee)

[ So lange wie moglich, hochsten bis zum Monat (hier Zahl einfligen)
[ Bis zum Ende des Monats (hier Zahl einfligen)

Olch habe kein bestimmtes Ziel

Ulch will nicht stillen

10. Wann haben Sie Ihr Kind nach der Geburt zum ersten Mal gestillt/gefuttert?

U1 Direkt nach der Geburt
UlInnerhalb der ersten Stunde
UlInnerhalb der ersten sechs Stunden
[ISpater

LINie

11. Aus welchem Grund konnten Sie lhr Kind innerhalb der ersten Stunden nach der Geburt nicht
stillen / angelegen / fiittern? (nur wenn: ,Innerhalb der ersten sechs Stunden/Spéter/Nie*)

[OMeinem Baby ging es nicht gut/es war zu mude

[IMein Kind machte einen zufriedenen Eindruck und hat sich nicht gemeldet
O Mir (Mutter) ging es nicht gut

OlIch (Mutter) hatte einen Kaiserschnitt

Olch (Mutter) wollte nicht stillen/fiittern, weil

[1Es gab andere Komplikationen:
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12. Haben Sie seit der Geburt versucht zu stillen?

OlJa
O Nein

13. Aus welchen Griinden haben Sie nicht versucht zu stillen? (falls ,Nein“)

OMein Kind hat/hatte gesundheitliche Probleme

OMein Kind wurde in die Kinderklinik verlegt

ClIch (Mutter) habe/hatte gesundheitliche Probleme

Olch (Mutter) bekomme Arzneimittel, wegen derer ich nicht Stillen kann
OlIch (Mutter) hatte bei einem frilheren Kind Stillprobleme

Olch (Mutter) mochte/muss bald wieder arbeiten

CIch (Mutter) méchte nicht stillen

OlIch (Mutter) habe Sorge vor Komplikationen/Problemen

OlIch (Mutter) méchte bald wieder rauchen

ClIch (Mutter) finde Flaschenfutterung (Sauglingsnahrung) einfacher

Olch (Mutter) finde Flaschenfiitterung (Sauglingsnahrung) genauso gut wie stillen

14. Haben Sie bereits vor der Geburt Kolostrum (“erste Muttermilch”) gesammelt und gegebenenfalls
eingefroren?

[ Ja, ich habe Kolostrum gesammelt

[INein, ich habe kein Kolostrum gesammelt

15. Hat lhr Kind nach der Geburt frisches oder zuvor eingefrorenes Kolostrum erhalten
(Mehrfachantwort moglich)?

O Ja, mein Kind hat frisches Kolostrum erhalten

[ Ja, mein Kind hat Kolostrum erhalten, welches vor Geburt gewonnen und eingefroren wurde

[ Nein, mein Kind hat kein Kolostrum erhalten

16. Haben Sie schon einmal Muttermilch abgepumpt?

[dJa, hin und wieder
OJa, regelmaRig
CINein
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17. Wieso haben Sie sich fiir das Milchabpumpen entschieden? (falls ,Ja“)

O Ich bin (Mutter) /wir sind (beide Elternteile) so flexibler beim Futtern
Olch habe zu viel Muttermilch/mein Kind trinkt beim Stillen nicht genug
CMir wurde das Abpumpen empfohlen

Olch habe gute Erfahrungen mit dem Abpumpen gemacht

UlIch (Mutter) habe gesundheitliche Probleme

[OMein Kind hat gesundheitliche Probleme

Olich (Mutter) finde Abpumpen besser als Stillen

Olch (Mutter) mochte bald wieder arbeiten

Olch (Mutter) méchte mein Kind nicht in der Offentlichkeit stillen
Olich denke, dass Abpumpen eine gute Ergdnzung zum Stillen ist

O Andere:

18. Musste lhr Kind aufgrund einer der folgenden gesundheitlichen Probleme zugefiittert werden?
(Zufiittern = zusatzlich zur Muttermilch noch Sauglingsnahrung oder Zuckerlésung)

[0 Mangelerndhrung

O Unvertraglichkeiten/Allergien
O Unterzuckerungen

O Stoffwechselstérungen

LI Andere Erkrankungen:

[ONein, mein Kind musste nicht zugefiittert werden

19. Besteht bei einem Elternteil eine bekannte Allergie
Mutter Vater

O O Medikamentenallergie (z.B. Antibiotika oder Schmerzmittel)
O O Lebensmittelallergien (z.B. Niisse, tierische Produkte etc.)
O O Pollenallergie

O O Latexallergie

O O Hausstaubmilbenallergie

O O Tierhaarallergie (Hund, Katze, Pferd etc.)

O O Insektengiftallergie (Bienengift, Wespengift)

O O Nickelallergie

O O Allergie auf zahnarztliche Werkstoffe (Amalgam)

O O Keine Allergien bekannt

Stillfragen angelehnt an: WeiRenborn A. (2009): Dissertation; Drei Studien tber das Stillverhalten von Berliner Miittern als Beitrag
zur Einrichtung eines Stillmonitorings in Deutschland, Fragebogen zur Erhebung von Daten Uber das Stillverhalten von Mittern nach
Entbindung in zwei Berliner Geburtskliniken, S.217-235 URL: https://refubium.fu-
berlin.de/bitstream/handle/fub188/13135/Stillverhalten_in Berlin Weissenborn.pdf?sequence=1&isAllowed=y (10.01.2021)

UKD Entwicklungs-App 5 Fragebogen ,Stillverhalten und Ernéhrung”


https://refubium.fu-berlin.de/bitstream/handle/fub188/13135/Stillverhalten_in_Berlin_Weissenborn.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://refubium.fu-berlin.de/bitstream/handle/fub188/13135/Stillverhalten_in_Berlin_Weissenborn.pdf?sequence=1&isAllowed=y

