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. EinfGhrung

Philips ist ein Vorreiter bei der Entwicklung und Markt-
einflhrung von innovativen Ldsungen aus den Bereichen
Healthcare, Consumer Lifestyle und Lighting, die unsere
Lebensweise und unser Selbstverstandnis als Gesellschaft
pragen. Hierzu mussen wir die Entwicklungsrichtungen in
der Gesellschaft verstehen.

Im Jahr 2010 ermittelte das Philips Center for Health

and Well-being den Philips Index fir Gesundheit und
Wohlbefinden. Dabei ging es um die Herangehensweise
von Menschen in verschiedenen Landern an Themen rund
um Gesundheit und Wohlbefinden, um Gemeinsamkeiten
und Unterschiede rund um den Globus. Die Studien

wurden in 23 Landern durchgefihrt.

Wir glauben, dass dieses Verstandnis es uns ermdglicht,
auch weiterhin bei Produkten, Dienstleistungen und
lebensverdndernden Innovationen Pionierarbeit zu leisten,
damit Menschen, Gesellschaften, Gesundheitssysteme,

Regierungen und zukinftige Generationen die

entscheidenden Themen rund um unsere Lebensweise,
unsere Zufriedenheit und unsere jeweilige Rolle in diesen
Lebensbereichen angehen kénnen.

Philips startet weltweit eine Reihe von Initiativen, um die
Gesundheitspflege und das Wohlbefinden von Menschen
zu verbessern. Mutter, Neugeborene und Kinder stellen
das Wohlbefinden einer Gesellschaft und ihr Potenzial
fUr die Zukunft dar. Infolgedessen konzentriert Philips
sich darauf, die Herausforderungen anzugehen, die in
Zukunft im Bereich Gesundheit und Wohlbefinden

von Frauen und Kindern zu bewdltigen sind. Diese
Studie fuhrt die bisherigen Untersuchungen zum Philips
Index fur Gesundheit und Wohlbefindent" fort und
behandelt insbesondere die Probleme rund ums Stillen.
Die Umfrage ist Teil einer umfangreichen Untersuchung zur
Frihphase der Elternschaft und wurde in Brasilien, China,
Agypten, Indien, Stidafrika, GroB3britannien und den USA
durchgeflhrt.

" Der vollstindige Bericht zum Philips Index fur Gesundheit und Wohlbefinden kann Uber das Philips Center for Health and Well-being
angefordert werden: http://www.philips-thecenter.org/. Der Bericht zum M&CC-Index wurde im Auftrag von Philips AVENT erstellt.




. Zusammenfassung

Um die wichtigsten Punkte zum Thema Stillen und Wohl-
befinden von Mittern und Kindern weltweit aufzugreifen,
konzentriert sich dieser Bericht auf die Antworten einer
Umfrage unter 3.994 Mittern in Stidafrika, Agypten,
Grof3britannien, den USA, Brasilien, China und Indien
beziglich ihrer Stillerfahrungen. Ziel des Berichts ist die

Beantwortung folgender Fragen:
Zu welcher Stilldauer tendieren Mdtter?

Was sind die Hauptgriinde, die Mutter dazu bewegen

abzustillen?

Welche wesentlichen Hindernisse stehen einer langeren
Stillzeit entgegen?

Erhalten MUtter insgesamt gesehen die Unterstltzung
beim Stillen, die sie vor und nach der Entbindung

bendtigen?
Was motiviert Mutter zum Stillen?

Wie vereinbaren Mutter das Stillen mit der Rickkehr an
den Arbeitsplatz?

Zusammenfassung der wichtigsten Erkenntnisse

Mehr als neun von zehn Mttern wollen oder wollten

ihr Kind stillen (94 %) — Uberwiegend weil sie davon
Uberzeugt sind, dass es fir das Kind gesinder ist. Darlber
hinaus geben die meisten Mtter an, dass sie ihr Kind

so lange wie mdglich stillen wollen oder wollten (76 %).
Tatsdchlich schaffen es die meisten Mitter nicht Uber

die 12-Monatsmarke hinaus (61 %). Uberdies hort fast
ein Drittel auf zu stillen, wenn das Kind sechs Monate alt
ist — halt also nur die von der Weltgesundheitsorganisation
fUr eine gesunde Entwicklung empfohlene Mindestdauer
ein. Diese Ergebnisse zeigen, dass weltweit gesehen viele
Mutter beim Stillen vor schwierigen Herausforderungen
stehen.

Die Erkenntnisse aus dieser Studie heben zwei verbreitete
Probleme hervor, die Mitter davon abhalten, linger zu
stillen — verringerte Milchbildung und Zeitmanagement

bzw. Rickkehr an den Arbeitsplatz.

Problem mit der Milchbildung

Einer der Hauptgriinde, den Mitter hdufig fir den Abbruch
des Stillens angeben, ist eine verminderte Milchbildung

(40 %). Dies trifft sowohl auf Mutter zu, die noch in den

ersten drei Monaten aufhdrten zu stillen, als auch auf
Mutter, die ihr Kind Uber das erste Lebensjahr hinaus
stillten. Ein weiterer wichtiger Grund, warum Mutter in den
ersten drei Monaten aufhdren zu stillen, sind Schmerzen
beim Stillen. Dies gilt besonders fir die USA und Grof3-
britannien. Um die Gesundheit und das Wohlbefinden von
Kindern weltweit zu verbessern, besteht die Moglichkeit,
Muttern die Grinde fir eventuelle Schmerzen beim Stillen
zu erldutern und Mdglichkeiten zurVermeidung oder
Linderung dieser Schmerzen aufzuzeigen. Das Angebot
von mehr Unterstiitzung, Beratung und Hilfsmitteln in der
Anfangsphase der Stillzeit kann MUttern helfen, Heraus-
forderungen beim Stillen zu bewiltigen. Dies wird von
vielen Muttern als grof3er Wunsch geduB3ert. Fast die Halfte
aller Mitter mit einem Kind im Alter von O bis 5 Jahren gibt
an, dass sie im Krankenhaus keine ausreichende Unter-
stlitzung beim Stillstart erhalten haben (40 %).

Einige Mutter wenden sich zur Unterstitzung bei Still-
problemen an eine Laktationsberaterin. MUtter; die sich

an eine Laktationsberaterin wenden, sind im Allgemeinen
zufrieden mit der gebotenen Unterstitzung (66 %). Diese
Art der Unterstltzung ist jedoch nicht Uberall verflgbar.
Weltweit gesehen haben zwei von funf Mittern keinen
Zugang zu einer Laktationsberaterin (40 %). Ein fehlendes
Angebot an betreuenden Laktationsberaterinnen kann
Mutter davon abhalten, linger zu stillen. MUtter, denen
Laktationsberaterinnen zur Verfligung stehen und Mitter,
die an Stillkursen teilnehmen, stillen durchschnittlich mehr
Monate als andere MUtter. Nur 54 Prozent der MUtter, die
0-3 Monate lang stillten, verflgten Uber die M&glichkeit,
eine Laktationsberaterin in Anspruch zu nehmen, verglichen
mit denen, die 4-6 Monate (64 %) oder 7-12 Monate

(68 %) lang stillten. Dieses Ergebnis hebt hervor, welche
entscheidende Rolle eine personliche Betreuung stillender
Mutter bei derVerbesserung der gesunden Entwicklung von

Kindern haben kann.

Eine Moglichkeit, richtige Stilltechniken zu erlernen, bieten
Stillkurse.Vielen Muttern ist dieses Angebot jedoch nicht
bekannt. Eine verstdrkte Sensibilisierung fir die Bedeutung
von Stillkursen und deren Vorteile erhdht moglicherweise
die Anzahl der Monate, die MUtter stillen, und trdgt damit
zu einem besseren allgemeinen Gesundheitszustand und
Wohlbefinden kleiner Kinder bei.



Zeitmanagement und Riickkehr an den
Avrbeitsplatz

Zusétzlich zur unzureichenden Milchmenge stellt auch
Zeitmangel ein Stillhindernis fur Mutter dar. Zwei von zehn
Mittern gaben an, aus allgemein zeitlichen Griinden und/
oder wegen des Zeitaufwands fir das Abpumpen (21 %)
oder wegen der Ruckkehr an den Arbeitsplatz (10 %) nicht
langer stillen zu wollen/gestillt zu haben. Mitter; die mit
dem Stillen aufhdren oder planen, dies zu tun, wenn das
Kind vier bis sechs Monate alt ist, geben als Stillhindernis
insbesondere die berufliche Arbeit an.

Stillende Mtter sehen sich bei der Riickkehr an den
Arbeitsplatz mit Herausforderungen konfrontiert.Viele
geben an, dass es an ihrem Arbeitsplatz nicht einfach ist/
war, weiterhin zu stillen. Die Hélfte aller Mitter fUhlt/fUhlte
sich vom Arbeitgeber nicht darin unterstitzt, langer zu
stillen (50 %). Zudem gibt fast die Halfte aller Mdtter an,
dass die Moglichkeiten zum Abpumpen von Muttermilch
am Arbeitsplatz nicht gut sind/waren (45 %), dass sie

das Abpumpen am Arbeitsplatz als peinlich empfinden/
empfanden (45 %) und dass sie sich von Kolleginnen und
Kollegen nicht unterstitzt fuhlen/fhiten (41 %). Unter
den MUttern, die nach der Geburt authdrten zu arbeiten,
berichten weniger, dass sie sich von ihrem Arbeitgeber
darin untersttzt fuhlten, langer zu stillen (50 %), als unter
denjenigen, die ihre berufliche Tétigkeit mit gewdhnlicher
Wochenarbeitszeit wieder aufnahmen (62 %). All diese
Faktoren deuten auf ein wesentliches Problem hin: Mitter
erfahren mangelnde Unterstltzung darin, Karriere und
Stillen in Einklang zu bringen. Durch das Foérdern von
Arbeitsumgebungen, die es ermdglichen, Stillen und
Arbeit erfolgreich zu vereinen, kénnen Mtter ihre
berufliche Laufbahn weiter verfolgen, wihrend gleichzeitig
die Gesundheit und das Wohlbefinden von Kindern

verbessert wird.

Ausblick

Diese Studie zeigt, dass Mutter beim Stillen vor erheblichen
Herausforderungen stehen. Die Ergebnisse unterstreichen
die Notwendigkeit, geeignete Hilfsmittel und mehr
Verstandnis zu entwickeln und in angemessene Unter-
stitzung umzusetzen, um Muittern eine langere Stillzeit und
die Ruckkehr an den Arbeitsplatz zu erleichtern. Durch die
Realisierung dieser Schritte werden Mtter eine bessere
Ausgangsposition vorfinden, um ihre Kinder langer als
bisher zu stillen.




Il. Umfrageergebnisse zum Thema
Stillen und Gesundhert von Muttern

und Kindern
Tell A: Stillerfahrungen

Weltweit stillen neun von 10 Miittern. Fast ein Drittel der Miitter beendet jedoch die Stillzeit, wenn

das Kind sechs Monate alt ist

Die meisten Mutter geben an, dass sie so lange wie
moglich stillen wollen oder wollten (76 %). Die Mehrheit
der Mtter, die bereits ein oder mehrere Kinder haben,
beenden die Stillbeziehung zu ihrem jlngsten Kind jedoch
nach 12 Monaten bzw. planen, dies zu tun (61 %). Uberdies
hort fast ein Drittel auf zu stillen, wenn das Kind sechs
Monate alt ist — hdlt also nur die von der Weltgesundheits-
organisation flr gesundes Wachstum und gesunde

Entwicklung empfohlene Mindestdauer ein.

Mutter mit Kindern nennen haufig einen der folgenden
zwei Griinde fur die Beendigung der Stillzeit: zu geringe
Milchbildung (40 %) oder Saugling nimmt die Brust nicht
mehr an (24 %). Unabhidngig davon, wie alt das jlingste
Kind bei Beendigung der Stillzeit ist, stellt eine zu geringe

Alle MUtter 10%
USA | &4

19 %
35%
Grof3britannien
Brasilien |/~
China |o1 19 %
Indien |« B
Sldafrika 22%

Agypten [ BEES 9% 29 %

19%

Milchbildung das Haupthindernis fir eine Fortsetzung der
Stillzeit dar Zusatzlich zur unzureichenden Milchmenge
nannten Mutter auch Zeitmangel als Stillhindernis. Zwei von
sieben MUttern gaben an, aus allgemein zeitlichen Griinden
und/oder wegen des Zeitaufwands flr das Abpumpen

(21 %) oder wegen der Ruckkehr an den Arbeitsplatz

(10 %) nicht langer stillen zu wollen/gestillt zu haben.
Mutter in China und Mutter, die mit dem Stillen aufhdéren
bzw. dies planen, wenn das Kind vier bis sechs Monate alt
ist, geben als Stillhindernis insbesondere die Arbeit an. In

Brasilien ist dies weniger ein Hindernis.

Ein weiterer wichtiger Grund, warum Mutter in den ersten
drei Monaten aufhdren zu stillen, sind Schmerzen. Dies gilt
besonders fur die USA und Grof3britannien.
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. 0-3 Monate . 4-6 Monate . 7-12 Monate . 13-18 Monate . 19+ Monate . Nicht gestillt

Abbildung 1 (Mutter mit Kindern von 0-5 Jahren): Wie alt war |hr jingstes Kind, als Sie aufgehdrt haben, es zu stillen, bzw. mit welchem

Alter planen Sie, es abzustillen?

Mtter in den USA/Grof3britannien/Brasilien/China/Indien/Stidafrika/Agypten
Hinweis: In Afrika wurde die Frage folgendermal3en formuliert: Wie alt war |hr jingstes Kind, als Sie aufgehort haben, es zu stillen?



AusschlieBlich stillende Mutter

Alle stillenden | 0-3 Monate | 4-6 Monate | 7-12 Monate | 13-18 Monate

Mutter gestillt gestillt gestillt gestillt

Verringerte Milchbildung 40% 34% 47 % 47 % 24 %
Sdugling nahm die Brust nicht mehr an 24 % 14 % 17 % 24 % 29%
Auftretende Schmerzen 15% 23% 12% 15% 13%
Zeitaufwand fur das Stillen 14% 14% 8% 8% 19%
Ich musste an den Arbeitsplatz zuriickkehren 10% 6% 16% 13% 6%
Es ist/war kompliziert, auBBer Haus zu stillen 9% 12% 5% 8% 13%
Es ist/ hwierig, tagstiber Zeit Ab

s ist/war schwierig, tagsiiber Zeit zum Abpumpen 2% 8% 4% 6% 10%
zu finden
Ich wollte wieder schwanger werden 5% 5% 2% 3% 8%
Es" ist/war. schwieriger, wahrend des Stillens meine 4% 4% 2% 3% 2%
frihere Figur wiederzuerlangen
Mein Partner unterstitzt(e) mich nicht besonders 2% 4% 2% 2% 2%
Stillen beeintrdchtigt(e) die Intimitdt zu meinem 2% 2% 1% 3% 2%
Partner

Ich kann/konnte keinen Alkohol trinken 1% 3% 1% 1% 1%
Sonstige Griinde (bitte angeben) 11% 18% 14% 8% 12%

Tabelle 1 (MuUtter mit Kindern von 0-5 Jahren):Was wird Sie davon abhalten bzw. was hat Sie davon abgehalten, Ihr jingstes Kind langer

zu stillen?
Mtter in den USA/Grofbritannien/Brasilien/China/Indien/Stidafrika/Agypten

AusschlieBlich stillende Mutter

Alle stillenden Grof3- Sud-

MUtter britannien Brasiien | China afrika Agypten
Verringerte Milchbildung 40% 70% 32% 34 % 58% | 50% | 9% 17%
Sdugling nahm die Brust nicht mehr an 24 % 5% 24 % 35% 31% | 20% | 21% 33%
Auftretende Schmerzen 15% 30% 20% 4% 9% | 14% | 12% 19%
Zeitaufwand fir das Stillen 14% 3% 16% 7% 12% | 9% | 14% 39%
Ich musste an den Arbeitsplatz zurtickkehren 10% 5% 13% 18 % 30% 1% = -
Es ist/war kompliziert, auBBer Haus zu stillen 9% 2% 16% 1% 10% | 28% | 7% 5%
isblsz/r\;v;;rs]c;\lxv]lclenr:ir”:agsuber Zeit zum 2% 5% 10% 1% 6% 16% | 13% %
Ich wollte wieder schwanger werden 5% 3% 4% - 0% 7% 4% 17%
Es i'stlwa'r'“ schwigriger, yvéihrend des Stillens 4% 2% 4% 0% 6% 4% 1% 9%
meine frihere Figur wiederzuerlangen
E’I:;g%z?:er unterstiitzt(e) mich nicht 2% 2% 3% B 4% 4% 3% 2%
Stillen beeintrdchtigt(e) die Intimitdt zu meinem 2% 5% 4% B 1% 3% 7% _
Partner
Ich kann/konnte keinen Alkohol trinken 1% 1% 3% 0% 1% 0% 1% -
Sonstige Griinde (bitte angeben) 11% 3% 6% 14% 1% 8% | 24% 22%

Tabelle 2 (Mutter mit Kindern von 0-5 Jahren):Was wird Sie davon abhalten bzw. was hat Sie davon abgehalten, Ihr jlngstes Kind ldnger

zu stillen?
Mtter in den USA/Grofbritannien/Brasilien/China/Indien/Stidafrika/Agypten



Tell B: Stillen und Schwangerenvorsorge

Uber ein Drittel der Miitter hat keinen Zugang zu einer Laktationsberaterin

Allgemein sind Mutter; die sich an eine Laktationsberaterin oder 7-12 Monate (68 %) lang stillten. Obwoh| Mutter

wenden, zufrieden mit der gebotenen Unterstitzung ohne Zugang zu Laktationsberaterinnen méglicherweise auf
(66 %).Weltweit gesehen haben jedoch zwei von funf andere Hilfsquellen zurlickgreifen, hebt diese Tendenz die
Muttern keinen Zugang zu einer Laktationsberaterin Bedeutung einer designierten Beraterin hervor.

(40 %). Genauer betrachtet steht fir mehr als die Halfte

N Der Zugang zu einer Laktationsberaterin und zu Stillzubehor
der Mutter in Agypten, Grof3britannien und China keine

ist zudem fUr die meisten MUtter in Schwellenldndern

Laktationsberaterin zur Verfligung Bei Mittern, die das wichtig, wenn sie eine medizinische Einrichtung auswahlen.

Angebot einer Laktationsberaterin nutzen kdnnen, steigt Die hohe Bedeutung, die viele Mitter Krankenhiusern
die Wahrscheinlichkeit, dass sie ihr Kind langer stillen. Nur
54 Prozent der Mtter, die O-3 Monate lang stillten, verfigten

Uber die M&glichkeit, eine Laktationsberaterin in Anspruch

mit diesen Attributen zusprechen, unterstreicht die Not-
wendigkeit, das Angebot von Laktationsberaterinnen und

Stillberatungsstellen im Allgemeinen auszuweiten.
zu nehmen, verglichen mit denen, die 4-6 Monate (64 %)

Zufriedenheit mit der Laktationsberaterin

Verfligbarkeit einer Laktationsberaterin (unter den Muttern, die nur eine einzige in
Anspruch genommen haben)

veffggggtei + Land Kostenpflichtig Zufrieden Unzufrieden
Alle Mutter 60% 35% 26% 66% 34 %
Indien 68% 45% 23% 83% 17%
USA 91 % 40% 51% 63% 38%
Stdafrika 72% 39% 33% 79 % 21%
Brasilien 72 % 61% 11% 75% 25%
China 45% 21 % 24% 32% 68 %
Grof3britannien 42 % 35% 7% 73% 27 %
Agypten 34% 2% 32% 73% 27 %

Tabelle 3 (Mutter):Welche der folgenden Gesundheitseinrichtungen/Fachleute waren fir Sie vor Ort oder in leicht erreichbarer Néhe
verflgbar! Gesamtverflgbarkeit einer Laktationsberaterin/vom Staat bereitgestellt/kostenpflichtig. Wie zufrieden sind Sie mit den
jeweiligen Gesundheitseinrichtungen/Fachleuten? Zufrieden/sehr zufrieden bzw. einigermal3en zufrieden/tUberhaupt nicht zufrieden.

Mitter in den USA/GroB3britannien/Brasilien/China/Indien/Stidafrika/Agypten



Bedeutung bei der Auswahl einer Gesundheitseinrichtung

Alle Mutter
Brasilien
Indien
Sldafrika
China
Agypten
USA

39%

37%
38%

Grofbritannien

-

0% 10% 20 % 30 %

40 %
. Verflgbarkeit einer Laktationsberaterin

50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
. Stillzubehdr, um mir den Stillstart zu erleichtern

Abbildung 2 (Mutter):Wie wichtig waren lhnen die folgenden Punkte bei der Auswahl eines Krankenhauses bzw. einer
Gesundheitseinrichtung fir die Entbindung? Wichtig/sehr wichtig.
Mutter in den USA/Grofbritannien/Brasilien/China/Indien/Stidafrika/Agypten

Fast die Halfte der Miitter fiihlt sich beim Stillstart von ihrer Gesundheitseinrichtung

nicht ausreichend unterstiitzt.

Uber alle Lander hinweg gibt fast die Halfte aller Mitter mit
einem Kind im Alter von O bis 5 Jahren an, dass die Unter-
stitzung beim Stillstart im Krankenhaus nach der Geburt
unzureichend war (40 %). Dies trifft insbesondere fur
Sldafrika (55 %) und China (53 %) zu. Mitter in Brasilien
erhielten die beste Unterstitzung. Dieses Ergebnis deckt
sich mit den Angaben chinesischer Mutter, die prozentual
auch am wenigsten Zugang zu Laktationsberaterinnen hatten
bzw. am unzufriedensten mit erteilten Laktationsberatungen

waren.

In Brasilien und den USA besteht dagegen die hochste
Verflgbarkeit von Laktationsberaterinnen sowie die grofte
Zufriedenheit mit deren Leistung. Die Wahrscheinlichketit,
dass die Mitter in diesen beiden Landern angeben, im
Krankenhaus keine ausreichende Unterstitzung beim Still-
start erhalten zu haben, ist daher geringer als in anderen
Ldndern. Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass Mitter in
der Anfangsphase des Stillens mit grof3er Wahrscheinlichkeit
personliche Unterstitzung suchen.



Alle Mtter
Sldafrika
China
Indien
Agypten
USA

Grofbritannien

Brasilien

0% 10% 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100 %

. Ich wurde im Krankenhaus in der Anfangsphase des Stillens nicht ausreichend unterstitzt

Abbildung 3 (Mutter mit Kindern von 0-5 Jahren): Zu welchem Grad stimmen Sie den folgenden Aussagen
beziglich Ilhrer Erfahrungen wihrend und nach der Geburt lhres jingsten Kindes zu? Ich stimme zu einem
gewissen Grad zu/stimme voll und ganz zu.

Mtter in den USA/Grofbritannien/Brasilien/China/Indien/Siidafrika/Agypten

Schwangere Frauen, insbesondere in Schwellenldndern, haben Bedenken,
ob das Stillen einfach sein wird

Wéhrend der Schwangerschaft machen sich werdende Elternschaft und die weitere Karriere. Unsicherheiten
Mutter Sorgen dariiber; wie das Stillen funktionieren bezlglich des Stillens beschéftigen insbesondere Mutter
wird und ob es ihnen leicht fallen wird (46 %). Diese in Entwicklungslandern wie Agypten (73 %) und
Bedenken wiegen schwerer als Fragen wie die Vereinbarkeit ~ Brasilien (61 %) und weniger Mitter in den USA (23 %)
von Berufs- und Privatleben, die Umstellung auf die und Grof3britannien (28 %).
Alle Mutter
Agypten
Brasilien
China
Indien
Sldafrika

Grof3britannien

USA

0% 10% 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100 %
. Wie wird gestillt/wird das Stillen einfach sein?

Abbildung 4 (Mutter): In welchem Maf3e sind oder waren Sie wahrend |hrer aktuellen oder letzten Schwanger
schaft Uber folgende Punkte besorgt?! Sehr besorgt/besorgt.
Mtter in den USA/Grofbritannien/Brasilien/China/Indien/Stidafrika/Agypten’

T Siehe Anhang



Die Teilnahme an Stillkursen variiert stark von Land zu Land

Etwas weniger als die Halfte der MUtter weltweit hat an haben, erkldren haufig, dass sie dies nicht fir notwendig
Stillkursen teilgenommen (41 %). Die Lander mit der hielten. Dies trifft auf alle untersuchten Markte zu. Mangelnde
hochsten Teilnahmequote sind China und die USA. Die Wahrnehmung angebotener Kurse ist ebenfalls ein wichtiges
Wahrscheinlichkeit, dass Mtter; die nach eigenen Angaben Hindernis, insbesondere in Brasilien und Indien. DarUber

0-3 Monate gestillt haben, an einem Stillkurs teilgenommen hinaus sind besonders in den USA und China Zeitmangel
haben, ist geringer als bei anderen Mttern. Hieraus ldsst und arbeitsbezogene Anforderungen hinderlich. Eine

sich schlief3en, dass sie bei einem Stillkurs Informationen und  verstérkte Sensibilisierung fur die Bedeutung von Stillkursen
die erforderliche Unterstltzung erhalten hatten, um langer und deren Vorteile erhdht mdglicherweise die Anzahl der

zu stillen. Mtter; die nicht an einem Stillkurs teilgenommen Monate, die Mdtter stillen.

Alle Mitter 41%

0-3 Monate gestillt 34%
4-6 Monate gestillt 46%
7-12 Monate gestillt 56%
13-18 Monate gestillt 31%

GrofBbritannien

73%

USA
China 61 %
Sudafrika A
Brasilien 517%
Agypten 18%

Indien 8%

0% 10% 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100 %

B stillkurse

Abbildung 5 (Mutter): Nehmen Sie wahrend lhrer aktuellen Schwangerschaft an einem der folgenden Kurse teil
bzw. haben Sie wdhrend lhrer letzten Schwangerschaft an einem teilgenommen? Teilgenommen.
Mutter in den USA/Grofbritannien/Brasilien/China/Indien/Stidafrika/Agypten



[ch wusste . Der Kurs Ich hielt

Es war mir Fir mich . S . Sonstige
. nicht, dass fand eine .
Ich war zu | unangenehm, | stand dieses . . . Grinde
o o . derartige Kurse zu weit | Teilnahme .
beschaftigt | daftr frei zu | Angebot nicht : . (bitte
. angeboten entfernt nicht fur
nehmen zur Verfligung .| angeben)
Wlgelsly statt notwendig
Alle Mutter 10% 3% 13% 23% 2% 4% 38% 7%
USA 46 % 5% 1% 2% 2% 1% 39% 5%
Sldafrika 17% 4% 33% 4% 5% 6% 27 % 6%
China 14 % 10% 6% 13% 2% 5% 47 % 3%
Agypten 6% - 13% 21% 3% 7% 50% -
Brasilien 4% 5% 23% 42 % 1% 3% 20% 2%
Grof3britannien 3% 2% 16% 19 % 1% 1% 37% 20%
Indien 1% 2% 8% 38% 3% 5% 39% 2%

Tabelle 4 (MUtter; die nicht teilnahmen):Warum haben Sie nicht an einem Stillkurs teilgenommen?

Mtter in den USA/Grofbritannien/Brasilien/China/Indien/Siidafrika/Agypten



Tell C: Grunde fur das Stillen und verbreitete

Probleme

Miitter stillen, weil sie im Allgemeinen davon iiberzeugt sind, dass es gesiinder fiir ihr Kind ist

Insgesamt gesehen stillen Mutter aufgrund der daraus
resultierenden gesundheitlichen Vorteile fir das Kind

(63 %). Dieser Grund wird von mehr Mittern angegeben
als andere Grinde wie ,weil es die natlUrlichste Methode
ist”. Interessanterweise wird der gesundheitliche Aspekt
in Schwellenlindern hiufiger angegeben als in anderen
untersuchten Landern. In den USA wollen oder wollten
viele Mutter stillen, weil sie davon Uberzeugt sind, dass
Muttermilch sicherer ist als Ersatzmilch (28 %). Diese

Begriindung wird hier hdufiger geduf3ert als in anderen

Landern.

Interessanterweise geben Mutter in Grof3britannien

mit hdherer Wahrscheinlichkeit als MUtter in anderen
Landern an, dass sie stillen wollen oder wollten, weil es der
natirliche Vorgang ist. Dennoch geben in Grof3britannien
insgesamt mehr Mtter als in anderen Ldndern an, dass

sie Uberhaupt nicht gestillt haben bzw. nicht stillen wollen.
Dies deutet auf eine mdgliche Zweiteilung des Landes hin
in MUtter, die das Stillen als ,,nattrlich beflrworten, und
Mutter, die nicht stillen wollen.

. Es ist di L . Es {6 .

Es ist geslinder s“|st. die Es ist billiger als | Es ist sicherer > ord‘ert Ich will/wollte

p . natlrlichste . . meine eigene . :
fir mein Kind Ersatzmilch als Ersatzmilch . nicht stillen
Methode Gesundheit

Alle Mitter 63% 16% 3% 10% 2% 6%
USA 43% 12% 8% 28% 5% 3%
Grof3britannien 4 % 27 % 5% 3% 3% 21 %
China 70% 18% 1% 8% 1% 2%
Brasilien 88 % 10% 0% 0% _ 1%
Indien 81 % 10% 1% 7% 2% 0%

Tabelle 5 (MUtter): Welcher der folgenden Griinde beschreibt am besten, warum Sie |hr jingstes Kind stillen wollen/wollten?

Mutter in den USA/GrofBbritannien/Brasilien/China/lndien’

2 In Afrika erhietten die befragten Mutter andere Antwortoptionen, sodass die afrikanischen Antworten nicht in das weltweite Gesamtergebnis einbezogen werden

konnten.




Arbeitgeber ermoglichen es Miittern haufig nicht, langer zu stillen

Viele MUtter geben an, dass sie am Arbeitsplatz keine
Unterstitzung erhalten (haben), um das Stillen zu
erleichtern. Die Halfte aller Mitter fuhlt/fUhlte sich vom
Arbeitgeber nicht darin unterstitzt, linger zu stillen

(50 %). Zudem gibt fast die Halfte aller MUtter an, dass
die Mdglichkeiten zum Abpumpen von Muttermilch am
Arbeitsplatz nicht gut sind/waren (45 %), dass sie das
Abpumpen am Arbeitsplatz als peinlich empfinden/
empfanden (45 %) und dass sie sich von Kolleginnen und
Kollegen nicht unterstitzt fihlen/fUhlten (41 %), was das
Stillen angeht. Unter den MUttern, die nach der Geburt
ihres Kindes aufhdrten zu arbeiten, berichten weniger, dass

sie sich von ihrem Arbeitgeber darin unterstitzt fUhlten

Kindes unterstitzt.

linger zu stillen (50 %), als unter denjenigen, die ihre
berufliche Tatigkeit mit gewdhnlicher Wochenarbeitszeit
wieder aufnahmen (62 %).> Am besten unterstitzt fihlen
sich die MUtter in Brasilien.

Bezlglich des Wiedereinstiegs in den Beruf nach der
Geburt eines Kindes entscheiden sich Mitter, die stillen
oder gestillt haben, mit derselben Wahrscheinlichkeit dafti
nicht mehr zu arbeiten wie Mutter allgemein. Es ist moglich,
dass Mutter nicht aufhdren zu arbeiten, weil sie planen zu
stillen, sondern weil sie andere elterliche Bedenken haben.
Stillende Mitter duBBern mit hdherer Wahrscheinlichkeit
als andere Mtter, dass mehr familidre Unterstitzung ihnen

helfen wiirde, weiterhin zu arbeiten (31 %).

o e i o Ve o

Ich fuhle/fUhlte mich von Kolleginnen und
Kollegen darin unterstitzt zu stillen.

Mir ist/war es peinlich, am Arbeitsplatz
Muttermilch abzupumpen.
An meiner Arbeitsstelle sind/waren

die Moglichkeiten zum Abpumpen von
Muttermilch nicht gut. _|

Ich fuhle/fUhlte mich von meinem Arbeit-
geber darin unterstUtzt, linger zu stillen.

59 % 41%
55% 45%
55% 45%

0% 10%

Stimme nicht zu

. Stimme zu

20 %

30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

Abbildung 6 (Mutter): Zu welchem Grad stimmen Sie den folgenden Aussagen bezlglich lhrer Stillerfahrungen zu?
Ich stimme zu einem gewissen Grad zu/stimme voll und ganz zu und ich stimme eher nicht zu/stimme gar nicht zu —
Antworten der Kategorie ,Nicht zutreffend" ausgenommen

3 Antworten der Kategorie ,,Nicht zutreffend" ausgenommen.



GroB3- Sud-

afrika

USA britannien China | Brasilien | Indien | Agypten

Ich fUhle/fUhite mich von meinem Arbeitgeber
darin unterstitzt, langer zu stillen

76% 49 % 38% 79 % 74 % 43% 24 %

An meiner Arbeitsstelle sind/waren die M&glich-
keiten zum Abpumpen von Muttermilch nicht gut

45% 77% 81% 80% 56% 34% 40%

Mir ist/war es peinlich, am Arbeitsplatz

Muttermilch abzupumpen o4 69 80% 63% 56% 39% 31%

Ich fuhle/fihite mich von Kolleginnen und Kollegen 80 % 7% oy 9% . . 26n
unterstutzt

Ich fuhle/fuhtte mich vom Vater des Kindes 87 % 83% 84 % 99 % 91% 80 (8%

unterstitzt

Tabelle 6 (Mutter): Zu welchem Grad stimmen Sie den folgenden Aussagen bezlglich Ihrer Stillerfahrungen zu?
Ich stimme zu einem gewissen Grad zu/stimme vollstandig zu — Antworten der Kategorie ,Nicht zutreffend" ausgenommen.
Mutter in den USA/Grofbritannien/Brasilien/China/Indien/Siidafrika/Agypten

Ich habe meine Arbeit mit normaler
Stundenzahl wieder aufgenommen
Ich habe vor der Schwangerschaft
nicht gearbeitet

29%
31%

29%
30%

Ich habe meine Arbeitsstunden reduziert
Ich habe aufgehért zu arbeiten

Ich habe meine Arbeitstage gedndert

Sonstige Griinde (bitte angeben)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
B Alle Miitter [ Stillende Miitter

Abbildung 7 (Mutter mit Kindern von 0-5 Jahren): Haben Sie |hre Arbeitszeiten nach der Geburt lhres jingsten Kindes gedndert?
Mutter in den USA/Grofbritannien/Brasilien/China/Indien/Stidafrika/Agypten*

Mehr Unterstltzung von der Familie

Gunstigere Kinderbetreuungsmaglichkeiten

lch mdchte nicht bzw. nicht mehr Stunden
arbeiten

Mehr Unterstitzung von meinem Ehemann/
Partner

Sonstige Grinde (bitte angeben)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
.AIIeMUtter

| Stillende Mutter

Abbildung 8 (Mutter mit Kindern von 0-5 Jahren):Was wiirde |hnen helfen zu arbeiten/weiterhin zu arbeiten?
Mtter in den USA/Grof3britannien/Brasilien/China/Indien/Stidafrika/Agypten®

* In Afrika wurde diese Frage nur Muttern gestellt, die derzeit eine berufliche Tatigkeit ausiiben. Linderspezifische Informationen siehe Anhang.

> In Afrika wurde diese Frage nur Mittern gestellt, die derzeit eine berufliche Tatigkeit austben. Landerspezifische Informationen siehe Anhang.



V. Fazit

Im Rahmen des Philips Mother and Child Care Index, fir
den 3.994 Miitter in Agypten, Stidafrika, GrofB3britannien,
Brasilien, China, Indien und den USA zu verschiedenen
Punkten befragt wurden, befasst sich dieser spezielle
Bericht ausfiihrlich mit den Stillerfahrungen von Mdttern,
um die Herausforderungen anzugehen, die in Zukunft im
Bereich Gesundheit und Wohlbefinden von Frauen und
Kindern zu bewaltigen sind.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt, Babys
in den ersten sechs Lebensmonaten ausschlief3lich zu
stillen, um ein altersgerechtes Wachstum und eine gesunde

Entwicklung zu férdern. Die Ergebnisse dieser Umfrage

zeigen jedoch, dass Mtter beim Versuch zu stillen vor
diversen Herausforderungen stehen, z. B. einer gegebenen-
falls erforderlichen Ruickkehr an den Arbeitsplatz. Diese
Herausforderungen und Probleme ké&nnen Mitter davon
abhalten, ihr Kind langer zu stillen.

Ergebnisse aus dieser Umfrage verdeutlichen die Not-
wendigkeit zusétzlicher Informationen und Unterstitzung,
um Muttern eine langere Stillzeit und den Wiedereinstieg
in den Beruf zu erleichtern. Philips sieht in dieser Unter
suchung eine Moglichkeit, zu mehr Gesundheit und Wohl-

befinden von Muttern und Kindern weltweit beizutragen.



V. Erhebungsmethodik

Der Philips Mother and Child Care Index wurde weltweit
in sieben Landern erhoben (in Agypten, Stidafrika, GroB-
britannien, Brasilien, China, Indien und den USA). Die
endglltige Auswahlgruppe bestand aus 5.596 Mdnnern
und Frauen ab 18 Jahren (mit Schwerpunkt auf der Alters-
gruppe zwischen 18-40), die schwanger sind/waren (oder
deren Partnerin schwanger ist/war) oder die mindestens
ein Kind im Alter zwischen O und 5 Jahren haben (oder
beides).

Die Umfrage wurde von Braun Research und Hansa
(Indien) durchgefihrt. Die Erhebung erfolgte von Mai 2011
bis Juli 2011. Grof3en der Befragungsgruppen, Methodik
und Gewichtung wurden auf landesspezifischer Grundlage

bestimmt, um die jeweiligen demografischen Gegeben-

heiten optimal wiederzugeben.

Dieser globale Bericht zum Thema Stillen basiert auf den
Antworten von 3.994 Mittern. Die mit , alle MUtter”
gekennzeichneten Angaben in Abbildungen und Tabellen
beziehen sich auf Antworten, die von Mdttern in allen
Ldndern durchschnittlich am haufigsten genannt wurden.
Zur Berechnung wurden hierzu Daten gewichtet, sodass
jedes Land gleichermal3en zum globalen Durchschnitt
beitragt.

**Hinweis: Antwortkategorien wie ,,Weil3 ich nicht"
,Sonstige Antwort" oder , Keine Antwort" werden in
diesem Bericht allgemein nicht dargestellt und Prozent-
angaben wurden gerundet. Folglich ergibt sich nicht immer
eine Summe von 100 Prozent.

. Grofe der Fehlergrenze bei
Hethodik Feiddaten Befragungsgruppe Konfidenzniveau von 95 %
Amerika
500 4,4
Brasilien Telefonbefragung Juni/juli 2011 w=400 w=4,9
m=100 m=9,8
503 4,4
USA Telefonbefragung Juli 2011 w=401 w=49
m=102 m=9,8
Europa
1.585 2,5
Grofbritannien Onlinebefragung Juni 2011 w=789 w=35
m=796 m=3,5
Afrika
e . 250
Sldafrika Telefonbefragung Mai 2011 6,2
nur Frauen
Agypten Telefonbefragun Mai 2011 20 6,2
&P gung nur Frauen '
Asien
506 4,4
China Telefonbefragung Juni/juli 2011 w=403 w=49
m=103 m=9,8
2.002 2,2
Indien Te.'?fl‘.’”hbefrlafung/ Juni/juli 2011 w=1501 w=25
personliches Interview =501 =44
5596 13

Tabelle 7




Demografische Zusammensetzung — nur Frauen

Zusammen?® % berufstitig 18-24 Jahre 25-34 Jahre 35-40 Jahre
Amerika
Brasilien 400 67 % 22% 52% 26%
USA 401 55% 20% 70% 10%
Europa
Grofbritannien 789 55% 6% 61 % 33%
Afrika
Stdafrika 250 52% 32% 43% 24 %
Agypten 250 17 % 28% 51% 21%
Asien
China 403 69 % 9% 82 % 8%
Indien 1.501 7 % 26% 68% 7%

Tabelle 8

Anmerkungen zu Daten aus dem Bericht

* Dieser Bericht enthidlt Gesamtangaben (Zusammen) und Landervergleiche. Die Gesamtangaben sind ungewichtete
Durchschnitte aller Markte, in denen eine Frage und/oder eine Antwortoption gestellt wurde.

* Nicht alle Fragen und Antwortoptionen wurden in allen Markten gestellt. In diesen Fallen wurden den Zahlen und
Tabellen entsprechende Antworten der Kategorie , Nicht zutreffend™ hinzugefuigt.

* Alle Unterschiede in gestellten Fragen oder Antwortoptionen sind im Bericht vermerkt.

* Aufgrund leichter Unterschiede in den Befragungsgruppen der einzelnen Mdrkte sollten feste Hypothesen auf
Grundlage dieses Berichts nur unter Vorbehalt aufgestellt werden.

® Die Befragungsgruppe ist grof3 genug, um eine Subgruppenanalyse zuzulassen.



VI. Anhang

Kompetente Arzte 91 % 1

Sauberkeit 90% 2

Geeignete Ausristung fur Notfallsituationen 88 % 3

Verfugbare Intensivstation fir Neugeborene 85% 4

Ansprechende Entbindungsraumlichkeiten 84 % 5

Ansprechende Raumlichkeiten fur den stationdren Aufenthalt nach der Geburt 81% 6
Privatsphare 80% 7

Optionen fur Schmerzmedikation 78% 8

Mbgliche Anwesenheit meines Ehemanns/Partners wahrend der Geburt 78% 9
Untersuchungsausstattung 76% 10

Familienzimmer (Ubernachtungsméglichkeit fir Ehemann/Partner) 72% 11
Optionen fur eine medikamentenfreie Geburt 67 % 12
Stillzubehdr, um mir den Stillstart zu erleichtern 66% 13
Verflgbarkeit einer Laktationsberaterin 66 % 14
Verflgbarkeit einer Hebamme/Doula 58% 15

Tabelle 9 (MUtter):Wie wichtig waren lhnen die folgenden Punkte bei der Auswahl eines Krankenhauses bzw. einer Gesundheits-
einrichtung fir die Entbindung? Sehr wichtig/wichtig.
Mtter in den USA/Grofbritannien/Brasilien/China/Indien/Siidafrika/Agypten



Gesundheit des Kindes 63% 1

Finanzielle Stabilitat 59 % 2

Gute Bildungsmdglichkeiten fur das Kind 55% 3

lhre kérperliche Gesundheit 51% 4

Verfugbarkeit von Gesundheitseinrichtungen fur Sie 49 % 5

Ihr Gewicht 47 % 6

Genug Schlaf 47 % 7

Geeignete Kinderbetreuungsmaglichkeiten 47 % 8

Verflgbare Nahrung 46% 9
Wie wird gestillt/wird das Stillen einfach sein? 46% 10
Bedenken/Unsicherheit Uber bevorstehende Elternschaft 43% M
Arbeit und Privatleben in Einklang bringen 42% 12
Wie stelle ich mich auf die Elternschaft um 41 % 13
Wie stellt sich mein Ehemann/Partner auf die Elternschaft um? 41 % 14
Warfist genug Zeit, um alles bis zur Geburt vorzubereiten? 40% 15
Postnatale (postpartale) Depression 40 % 16
Auswirkungen auf die Beziehung zu meinem Ehemann/Partner 39% 17
Die weitere Karriere 38% 18
Sonstige Dinge, Uber die Sie besorgt sind/waren (bitte naher erldutern) 38% 19
Wie viel Koffein Sie unbesorgt konsumieren kénnen 28% 20

Wie viel Alkohol Sie unbesorgt konsumieren kénnen 20% 21

Tabelle 10 (Mdtter): In welchem Mal3e sind/waren Sie wéhrend Ihrer aktuellen/letzten Schwangerschaft Uber folgende Punkte besorgt?
Besorgt/sehr besorgt.

Mutter in den USA/Grofbritannien/Brasilien/China/Indien/Stidafrika/Agypten



Grof3-
britannien

Brasilien Indien | Agypten | Siidafrika

Ich habe aufgehort zu arbeiten 20% 24 % 30% 8% 2% 9% 271 %
Ich habe meine Arbeitsstunden reduziert| 26% 25% 19 9% 7% 2% 55% 16%
Ich habe meine Arbeitstage gedndert 9% 6% 4% 2% 0% - 4%
Ich habe vor der Schwangerschaft 16% 7% 12% 4% 93% 10% 15 %
nicht gearbeitet
Ich habe meine Arbelt mit normaler 27 % 18% 34 56 2% 27 % 38%
Stundenzahl wieder aufgenommen
Sonstige Griinde (bitte angeben) 3% 1% - 3% 0% 5% 6%

Tabelle 11 (Mitter mit Kindern von 0-5 Jahren): Haben Sie |hre Arbeitszeiten nach der Geburt Ihres jingsten Kindes gedndert?
Mutter in den USA/Grofbritannien/Brasilien/China/Indien/Stidafrika/Agypten

Grol3- . " : . e
—o8 China Brasilien Indien | Agypten | Stdafrika
britannien
Mehr Unterstitzung von meinem 18% 19.% 7% 25 5% 3% 37% 47%
Ehemann/Partner
Mehr Unterstitzung von der Familie 30% 30% 129% 54 % 12% 48% 33%
Giunstigere Kinderbetreuungsmoglichkeiten 26% 21% 47 % 9% 46% 2% 12%
Ich m&chte nicht bzw. nicht mehr 29 % 27 % 3% 8% S 13%
Stunden arbeiten
Sonstige Griinde (bitte angeben) 3% 2% 2% 3% 2% 0% 7%

Tabelle 12 (Mitter mit Kindern von 0-5 Jahren):Was wirde |hnen helfen, um zu arbeiten bzw. weiterhin zu arbeiten?
Mutter in den USA/Grofbritannien/Brasilien/China/Indien/Stidafrika/Agypten

Philips Center for Health and Well-being:
www.philips-thecenter.org
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