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Gut fir Mutter und Kind

KORPERNAHES TRAGEN VON SAUGLINGEN Diesen verunsichernden Rat hat sicher

jede Mutter, die ihr Baby gerne tragt, schon mal gehort: ,Trag das Kleine doch nicht
standig, du verwoéhnst es noch.“ Viele Argumente sprechen jedoch fiir dieses instinktive
Verhalten. Denn Tragen wirkt sich positiv auf die Wahrnehmung, die Bewegungsent-
wicklung, die Vitalparameter, das Bindungs- und das Schreiverhalten eines Kindes aus.

as Leben eines Kindes beginnt im schiitzenden Mutterleib.
u Reize wie Helligkeit und Gerdusche dringen nur gedampft an
es heran. Die beruhigenden Rhythmen und Gerdusche der Mutter
nimmt es in diesem Raum hingegen genau wahr - ihren Herzschlag,
ihre Atmung, ihre Stimme, die Bauchgerdusche, Bewegungen und
Aktivitdtszustinde. Gegen Ende der Schwangerschaft, wenn der
Platz im Uterus immer weniger wird, bekommt das Ungeborene
zudem viele taktile Reize durch seine natiirliche Begrenzung.

Die Geburt dndert alles schlagartig. Der Sdaugling wird in eine
ihm unbekannte Welt katapultiert. Die schiitzende Umgebung
fehlt, stattdessen muss er unzdhlige neue Erfahrungen machen.
Seine Mutter erkennt ein Neugeborenes hauptsdchlich an ihrer
Stimme und ihrem Geruch [1]. Anfangs kann es circa 22 cm weit
sehen, was in etwa seinem Abstand zum Gesicht der Mutter beim
Stillen entspricht. Diese Sinneswahrnehmungen sind fiir das Neu-
geborene sehr wichtig. Tragt die Mutter es oft nah am Koérper, kann
es ihre Haut und Koérperrhythmen spiiren, kann sie horen, sehen
und mit ihr Kontakt aufnehmen. Dies gibt dem Sdugling Sicherheit
und Geborgenheit und erleichtert ihm die ,spannende” erste Zeit.

Tragen aktiviert Sduglinge > In einer Tragehilfe nah am Koérper einer
engen Bezugsperson kann ein Sdugling sensomotorische Erfahrun-
gen sammeln, die auBerhalb seiner eigenen motorischen Moéglich-
keiten liegen. Die Bewegungen des Tragenden férdern sein Lage-,
Haltungs- und Bewegungsgefiihl und seine Aktivitdt [1, 3]. Jeder,
der schon mal ein Baby getragen hat, konnte sicher dabei bemer-
ken, dass auf die eigenen Bewegungen immer eine Aktion des
Kindes folgte. Es muss seinen Rumpf stabilisieren und den Kopf
halten. Tragt eine Mutter ihr Kind zum Beispiel auf ihrem Riicken
und beugt sich selbst nach vorne, so gleicht dies der Bauchlage des
Kindes, in der es Stiitzimpulse fiir die Arme umsetzen kann. Damit
das Kind die propriozeptiven Erfahrungen auf andere Situationen
ibertragen kann, sollten die Eltern ihm Zeit zum freien Bewegen
lassen, beispielsweise auf dem Boden in Riicken- oder Bauchlage [3].

Wissenschaftliche Untersuchungen belegen, dass Tragen die
Hiiftgelenkreifung bei Babys positiv beeinflusst. Die Bewegungen
des Tragenden erzeugen beim Kind Rumpfrotationen in unter-

schiedlicher Ausprdgung, die in andere Gelenke weiterlaufen. Bei
den Hiiftgelenken ist das am stdrksten der Fall, wenn das Kind auf
einer Beckenhilfte des Tragenden sitzt (< ,,Tragehilfen*). In dieser
Spreiz-Anhock-Haltung werden die knorpeligen Anteile der Hiift-
gelenke durch die wechselnden Druckverhdltnisse besser durch-
blutet [1]. Der Orthopdde Johannes Biischelberger ermittelte als
giinstigste Position fiir die kindliche Hiiftgelenkentwicklung 40°
Abduktion und 100° Flexion. Beim Tragen befinden sich die Hiift-
gelenke in 36-58 ° Abduktion und 90-120° Flexion. Die durch die
Tragebewegungen entstehenden Kontraktionen der GesaBmus-
kulatur in Hiiftgelenkflexion zentrieren den Femurkopf in der
Hiiftgelenkpfanne. Die resultierende Druckverteilung in beiden
Gelenkpartnern fordert deren jeweilige Verknécherung [1].

Nicht schadlich fiir die Wirbelsaule > Dass sich Tragen auf die
Wirbelsdule des Kindes negativ auswirkt, konnte Dr. Evelin Kirki-
lionis in Studien widerlegen. Die Verhaltensbiologin, Buchautorin
und Mitbegriinderin der Forschungsgruppe Verhaltensbiologie des
Menschen (FVM) stellte fest, dass Wirbelsdulenauffalligkeiten bei
Kindern, die mehr als vier Stunden pro Tag aufrecht in einer Trage-
hilfe getragen wurden, nicht hdufiger auftreten als bei solchen, die
nicht getragen wurden [9, 10].

Auch aus physiologischer Sicht bringt korpernahes Tragen Vor-
teile fiir den Sdugling mit sich. Die Wahrnehmung von Bewegung
optimiert seine Atmung, Herztdtigkeit und seinen Muskeltonus [1].
Der Herzschlag und die korperliche Warme des Tragenden wirken
sich zusdtzlich beruhigend aus. Dies ldsst sich damit erkldren, dass
das Kind Gleiches bereits intrauterin gespiirt hat [3].

Dem Baby Geborgenheit schenken > Damit das Kind die Vorteile
des Tragens genief3en kann, miissen die Eltern die Tragehilfe korrekt
anwenden und ihrem Kind den richtigen Halt geben. Im Ubrigen ist
eine stabile Position die Voraussetzung dafiir, dass das Baby seine
Umwelt aufmerksam beobachten und Kontakt mit ihr aufnehmen
kann. Liegt es stattdessen auf dem Riicken, benétigt es zumindest
anfangs noch seine Konzentration, um seine Lage zu stabilisieren,
und die Wahrnehmung der Umwelt tritt in den Hintergrund.
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ZU GEWINNEN

Fir werdende Eltern

Heute stehen ein Tragetuch (= Abb. 3)
der Firma Didymos sowie eine Bauch-
und Riickentrage im Wert von 149
Euro der Firma Tragemaus zur Verlo-
sung. Wer eins von beiden gewinnen
mochte, klickt bis
31.3.2011 unter
www.thieme.de|
ergoonline > ,ergo-
praxis“ > ,Gewinn-
spiel“ auf das Stich-
wort ,Tragen®.

das Original seit 1972

DIDYMOS'
Goies. WoAfprmAnm
Das Babytragetuch.
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TRAGEHILFEN

Vor- und Nachteile verschiedener Varianten, Babys zu tragen

Auf dem Arm (= Abb. 1)

+ enger Kérperkontakt

+ Positions- und Lageverdnderungen fir
Kind und Tragenden schnell moglich

- Aktivitaten des Tragenden sind
eingeschrankt.

- auf die Dauer fiir den Tragenden
anstrengend

Tragebeutel, z.B. Manduca, Ergo Carrier

(= Abb. 2)

+ einfache Handhabung

- Anpassbarkeit an das Kind haufig
begrenzt, vor allem im Kopfbereich

- Nicht alle Modelle ermdglichen eine
optimale Beinhaltung.

Tragetuch, z.B. Didymos (= Abb. 3)

+ vom ersten Lebenstag an moglich

+ viele Tragevarianten moglich

- erfordert Ubung beim Binden, korrekte
Bindung ist Voraussetzung

Tragehilfen fiir seitlichen Sitz am

Becken des Tragenden, z.B. Easy-Rider

(= Abb. 4)

+ einfache und schnelle Handhabung

+ gut fiir die Wirbelsdule des Tragenden,
da sie eine Beckentranslation zur Seite
des Kindes vermeidet

+ drei Tragepositionen sind moglich
(rechts, links, vorne), je nach Rumpf-
stabilitdt des Kindes kann man es
friihestens ab dem sechsten Monat
einsetzen

+ besteht aus 100 % Baumwolle und ist
luftdurchldssig

- Beim Tragenden besteht die Gefahr,
dass er das Kind aktiv stiitzt. Das ist aber
nicht notwendig, es reicht, wenn er den
Arm um das Kind legt, sonst wird es fiir
ihn anstrengend.

Tragegestelle, Riickentragen, z.B. Vaude,

Deuter (® Abb. 5)

+ praktisch bei langeren Gehstrecken

- nur fiir Kinder ab circa zehn Monaten
geeignet, die schon sicher und aus-
dauernd sitzen kénnen

- Oft schniren die Sitzkanten an den
Oberschenkeln des Kindes ein.
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Der Korperkontakt und die Bewegungsreize beim Tragen geben
dem Kind das Gefiihl, dass dort eine Bezugsperson ist, die sich um
es kiitmmert und es vor allzu vielen und eventuell sogar bedrohlich
erscheinenden Reizen schiitzt. Die Erfahrungen, die ein Baby hin-
gegen in einem Kinderwagen macht, unterscheiden sich stark von
denen, wenn eine Person es tragt. Die Hemmschwelle Fremder, in
einen Kinderwagen zu greifen, ist eindeutig niedriger als bei einer
Tragehilfe. Rasch ndhern sich dem Kind dann Hinde und Gesichter,
ohne dass es ausweichen kann. Wie das aussieht, zeigt zum Beispiel
anschaulich das YouTube-Video ,,Barnets perspektiv!“ im Internet.

» Jede Mutter lernt schnell, dass Geschaukelt-
oder Getragenwerden ihrem Kind Behagen
bereitet und es gewohnlich auch beruhigt. «

Anne Jean Ayres

Die Entwicklungspsychologin, Ergotherapeutin und Griinderin
der Sensorischen Integration Anne Jean Ayres (1920-1989) machte
Eltern stets Mut, ihrem Gefiihl und Instinkt zu vertrauen. Sie war
davon iiberzeugt, dass Tragen fiir Kinder angenehm ist und gliick-
lich machende Empfindungen wie diese die Wahrnehmungsinteg-
ration fordern [2], sie also Reize aus der Umwelt leichter einord-
nen, verarbeiten und miteinander verkniipfen konnen.

Beim Tragen spiirt das Kind die Liebe und den Schutz der Eltern.
Diese Transportméglichkeit kann dadurch das Bindungsverhalten
zwischen Eltern und Kind positiv beeinflussen. Dr. Evelin Kirkilio-
nis geht zudem davon aus, dass Eltern von getragenen Kindern
hdufig feinfiihliger auf diese reagieren [1]. Auch Dr. Riidiger Kifsgen,
Professor fiir Heilpddagogik an der Universitdt Kéln, berichtete auf
der Bobath-Tagung 2008 von der Wichtigkeit einer sicheren Eltern-
Kind-Bindung, die durch die Feinfiihligkeit der Eltern mitbestimmt
werde. Feinfiihlig bedeutet nach seiner Auffassung, angemessen
und prompt auf die Signale des Kindes einzugehen [4].

Tragen verringert Schreiphasen > Die Zeit nach der Geburt bedeu-
tet fiir ,frischgebackene* Eltern eine grofSe Umstellung. Vor allem
in den ersten drei Monaten konnen sie in Stress geraten, da Babys
in dieser Zeit oft einige Stunden am Tag weinen. Der sogenannte
Schreih6hepunkt kommt in der Regel in der sechsten Lebenswoche.
Danach entspannt sich die Situation gewdhnlich wieder.
Beruhigend fiir Eltern ist sicher die wissenschaftliche Erkennt-
nis, dass das Schreiverhalten eines Neugeborenen weniger mit der
elterlichen Erziehung als mit seinem individuellen Charakter zusam-
menhdngt. Das unspezifische Weinen in den ersten drei Lebens-
monaten ldsst sich nicht immer so einfach ,abstellen®. Oft héren
Miitter dann den Satz: ,Lass es doch auch mal schreien, du musst
nicht bei jedem Ton springen.“ Dieser Rat erscheint jedoch fraglich,
wenn man bedenkt, dass Kinder frithestens ab dem sechsten Lebens-
monat in der Lage sind, ihr Schreien bewusst einzusetzen, um die
Aufmerksamkeit der Eltern zu wecken. Bis zu diesem Zeitpunkt
teilen sie lediglich ihre korperlichen und emotionalen Bediirfnisse

mit. Diese sollte man soweit moglich direkt zufriedenstellen [5].
Experten raten als wirksamste Interventionen gegen das unspe-
zifische Schreien Tragen - und zwar bevor das Baby zu weinen
beginnt -, bewusstes Beschdftigen wahrend seiner Wachphasen
sowie das Einhalten konstanter Tagesrhythmen. So zeigte eine Stu-
die vom Schweizer Kinder- und Jugendmediziner Dr. Urs Hunziker,
dass Miitter, die ihre Kinder ab der dritten Lebenswoche vermehrt
trugen, den Schreih6hepunkt ganz vermeiden konnten [6, 7].

Bauch an Bauch mobil > Einige Punkte sollten Eltern beim Tragen
ihrer Kinder beachten. Grundsatzlich ist es sinnvoll, wenn sie die
Tragehilfe gemeinsam mit ihrem Baby ausprobieren, um das rich-
tige Modell zu wahlen. Dieses sollte leicht an das rasche Wachstum
des Kindes anzupassen sein. Entscheidend ist fiir alle Trageposi-
tionen, dass die Eltern die Tragehilfe immer so anlegen, dass Kopf
und Rumpf des Sduglings gut gestiitzt sind. Tragetiicher sind sicher
am besten an das Kind anpassbar. Eine diagonale Webart verhin-
dert, dass der Stoff ausleiert [1]. Empfinden die Eltern das Anlegen
und Knoten eines Tuchs aber als zu aufwendig, so ist eine alterna-
tive Tragehilfe sinnvoll (= ,,Tragehilfen*, S. 17).

Die Riickentrageweise ermoglicht dem Kind viele Reize und Ein-
driicke. Da Blickkontakt nicht ohne weiteres moglich ist, erfordert
sie allerdings eine gute Interaktion und Kommunikation zwischen
Tragendem und Kind. Vor allem zu Beginn kann es schwierig sein,
das Kind auf dem Riicken zu platzieren. Sinnvollerweise sollte man
dies zundchst mit einer unterstiitzenden Person iiben. Tragt die
Mutter ihr Kind an ihrem Bauch mit Blick nach vorne, kann sich das
Kind einer Reiziiberflutung nicht entziehen [1]. Beugt die Mutter
sich nach vorne, wird das Baby groBem Stress ausgesetzt, da es
nicht einschétzen kann, ob die Mutter die Bewegung rechtzeitig
vor dem Boden abbremst. Neben einer unphysiologischen Hiift-
gelenkposition - Extension statt Flexion - kommt bei Jungen auf3er-
dem durch die Tuchbindung beziehungsweise den Gestellsteg eine
ungiinstige Druckbelastung auf die Hoden hinzu.

Tragen garantiert zwar nicht zwangsldufig
eine gute Eltern-Kind-Bindung, kann deren
Aufbau aber gut unterstiitzen.

Tragen nicht erzwingen > Auch wenn Kinder davon profitieren,
ist es nicht sinnvoll, das Tragen mit aller Macht durchzusetzen.
Eltern und Kind sollten sich in der Situation wohlfiihlen. Das Tra-
gen soll kein Zwang, sondern eine eindeutige Erleichterung fiir den
Alltag sein. Ist beispielsweise die Mutter nicht davon iiberzeugt, so
wird ihr Kind dies - gerade bei dem engen Koérperkontakt - spiiren
und sich ebenfalls unwohl fiihlen. Alexandra Sinai
Das Literaturverzeichnis finden Sie unter www.thieme.de|
ergoonline > ,,ergopraxis“ > ,,Artikel“. Hier gelangen Sie au3er-
dem zur einer Anleitung der Kreuzwickeltrage fiir Tragetiicher.
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