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Hautkontakt und Bonding

Vorteile des Hautkontakts, fruhen Bondings und Kanguruens sind wissenschaftlich gut belegt
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Probleme in der Praxis
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Anforderungen * Belastbarer, gut dehnbarer und weicher Stoff
» Keine Knopfe, Reifl’- und Klettverschlusse
* Leicht und schnell an- und auszuziehen
« Soll Halt geben, aber keine Thoraxkompression
» Schneller Zugriff auf das Kind muss moglich sein
» Wenige GroRen, die allen passen

Evaluation *100% (28) fuhlten sich wohler
* 96% (27) konnten im Tuch entspannter kanguruen
* 75% (21) fanden die Kinder entspannter und stabiler
* 67% (19) fuhlten ihre Intimsphare geschutzter
*100% (28) fanden Stoff und Nahte sehr angenehm
* 75% (21) mdchten weiter ein Kanguru-Tuch benutzen




