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Ziel

Haut-zu-Haut-Kontakt zwischen Mutter und Baby in der ersten Stunde nach der Geburt

Abstract

Hintergrund: Ein Stillbeginn innerhalb von einer Stunde nach der Geburt ist einer der Zehn Schritte
fur das erfolgreiche Stillen (Schritt 4) auf dem die Initiative Babyfreundliches Krankenhaus basiert
und 1991 aufgebaut wurde. Schritt 4 wurde 2006 Uberarbeitet. Die neue Interpretation von UNICEF
lautet, dass ,der Stillbeginn durch die Platzierung des Babys in Haut-zu-Hautkontakt flir ein bis zwei
Stunden oder bis zum ersten Anlegen initiiert werden soll.“ Es gab viele Hindernisse zu Giberwinden,
um diesen Schritt in Agypten wie oben ausgefihrt umzusetzen.

Ziel: Die Umsetzung von direktem Haut-zu-Haut-Kontakt (SSC) zwischen Mutter und ihrem Baby
wahrend der ersten Lebensstunde, um das Verhalten des Kindes vor dem Anlegen zu beobachten
und Hindernisse zu identifizieren, die den direkten SSC bis zum ersten Anlegen behindern.
AulRerdem eine Nachverfolgung der Ergebnisse dieser Vorgehensweise auf das Stillverhalten der
Mutter nach einer Woche sowie nach einem Monat.

Methode: Die Studie wurde mit 100 Mittern und ihren termingeborenen Babys bei der Geburt
durchgefiihrt. Es gab eine Einteilung in 50 Mitter mit normaler, vaginaler Geburt und 50 Muttern mit
Kaiserschnittentbindung. Die Mitter wurden im El-Shatby University Hospital (ESUH) und im Abou
Kir Hospital (AKH) ausgewahlt. Die Mutter wurden vor der Geburt tber die Vorteile des SSC
informiert. Hindernisse wurden durch Fischgratendiagramme und Flussdiagramme analysiert, um
die Grundursache und Engpésse zu identifizieren die einer erfolgreichen Umsetzung von SSC
entgegenstehen.

Ergebnisse: die SSC-Dauer war sowohl bei Erstgebarenden wie bei Mehrgebarenden nach
normaler vaginaler Geburt héher als hach Sectio. SSC dauerte signifikant langer bei
Erstgebarenden, vor bei denjenigen, die vaginal entbunden hatten. SSC wurde friihzeitig
unterbrochen, um das Kind abzusaugen, zu wiegen, einzuwickeln oder ihm Vitamin K zu
verabreichen. Eine Trennung des Babys von der Mutter, um es zu reanimieren war das haufigste
Hindernis, das sich vor allen bei Sectio auftat. Komplikationen durch Regionalanasthesien und
haufiger Personalwechsel in der Entbindungsstation waren haufig auftretende Hindernisse.
Grundursache fir Behinderungen des SSC waren vor allem rigide traditionelle Vorgehensweise und
Ubermafig konservative Einstellungen.

Wir beobachteten 15 verschiedene Reaktionen vor dem letztendlichen Erfassen der Brust bei
vaginal entbundenen Babys und 12 Reaktionen bei durch Sectio entbundenen Babys. Die gezeigten
Reaktionen unterschieden sich von Kind zu Kind, aber die Abfolge war &hnlich. Im Alter von einem
Monat stillten 76% der vaginal entbundenen Mutter und 82% der per Sectio entbundenen Miitter
ihre Babys ausschliel3lich.
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Schlussfolgerung: Friher SSC in der ersten Lebensstunde ist im agyptischen Umfeld moglich, aber
Ausbildung des Personals und Vorbereitung der Mutter vor der Geburt kann das Verfahren
erleichtern und ihm mehr Akzeptanz verleihen. SSC kann die Raten des ausschlie3lichen Stillens
sowohl bei nach vaginaler Geburt als auch nach Sectio verbessern und sollte RoutinemalRnahme
gefordert werden.
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