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Tragen aus kinderarztlicher Sicht

Die evolutionére Verhaltensforschung klassifiziert Menschenkinder als,, Traglinge*. Dass
Kinder viel getragen wurden, ergibt sich auch aus den urspriinglichen nomadischen
Subsistenzverhaltnissen, die tber 99% der menschlichen Stammesgeschichte gepragt haben.
Tatsachlich ist der Saugling von seiner anatomischen Ausstattung her auf den Hiftsitz
»vorbereitet” —noch heute ziehen Sauglinge unwillkirlich die Beinchen an, wenn sie
hochgehoben werden und bereiten so aktiv das Anhocken der Beinchen im Huiftsitz vor. Auch
im Kulturvergleich werden Sauglinge in der Uberwiegenden Mehrzahl der Kulturen von
Erwachsenen oder dteren Kindern getragen. Beim Tragekonzept handelt es sich damit nicht
um eine moderne Erfindung sondern um ein in der menschlichen Stammesgeschichte
verwurzeltes Verhalten.

Im Folgenden sei das Tragen aus kinderarztlicher Sicht beleuchtet und mogliche Vorteile des
Tragens unter heutigen Bedingungen kommentiert.

Tragen und lagerungsbedingte Plagiocephalie (Schiefkopf)

Bis zu 22% der Sauglinge weisen eine lagerungsbedingte Plagiocephalie auf, also eine durch
das Liegen auf dem Hinterkopf bedingte Abplattung des Schadels. Sie entsteht dadurch, dass
der weiche Schadel des Sauglings von der Schwerkraft verformt wird.? Der Schiefkopf hat
durch die heute zur V orbeugung des Pl6tzlichen Kindstods empfohlene Riickenlagerung in
den letzten 20 Jahren deutlich zugenommen.®

Die lagerungsbedingte Plagiocephalie beschéftigt den Kinderarzt deshalb, well die
schwereren Formen sich im Erscheinungsbild mit anderen Storungen des Schadelwachstums
Uberlappen — insbesondere mit den durch einen vorzeitigen Verschluss der Schadelnéhte
bedingten Craniosynostosen. Fur die sichere Abrenzung ist bisweilen eine aufwandige
facharztliche und radiol ogische Diagnostik erforderlich.

Schwerere Formen der lagerungsbedingten Plagiocephalie sind nicht nur kosmetisch stérend,
sie gehen nicht selten auch auch mit einer Fehlhaltung des Kopfes einher, die ihrerseits die
sensomotorische Entwicklung des Kindes beeintrachtigen kann.* Die Abplattung des
Sauglingskopfes wird deshalb heute vielfach durch spezielle Lagerungshilfen, Physiotherapie
sowie Kopf-Orthesen (, Helme") behandelt.



Die lagerungsbedingte Plagiocephalie spiegelt die Einwirkung der Schwerkraft wider, die mit
der Lagerung in der Horizontalen automatisch verbunden ist. Die Horizontallage ist heute die
bei weitem haufigste Lagerungsform fir den jungen Saugling. Sie wird nicht nur im Schlaf
sondern haufig auch bei der Gesicht-zu-Gesicht-Kommunikation in den Wachphasen und
insbesondere beim Séuglingstransport in Kinderwagen und Babyschal e eingenommen.” Als
vorbeugende Mal3nahmen gegen die Abplattung wird der hdufigere Lagewechsel beim
Schiafen sowie die Positionierung auf dem Bauch in den Wachphasen empfohlen.

Dem automatisch mit einer geringen Schwerkraftbel astung des Schédel s verbundenen Tragen
kommt in diesem Zusammenhang eine wichtige Rolle zur Prévention zu. In der Tat stellt das
Tragen des Sauglings eine der wenigen Gelegenheiten dar, in der ein Sugling heute seine
Horizontal position verlassen kann. Dieser praventiven Rolle tragen inzwischen auch
international e Richtlinien wie etwa die vom australischen Wissenschaftsrat herausgegebenen
Empfehlungen Rechnung.®

Tragen und fruhe Sauglingsunruhe

Schon seit langerem ist durch wissenschaftliche Beobachtungen gut dokumentiert, dass eine
verlassliche Antwort auf das Weinen eines Sauglings die Schreifrequenz insgesamt
vermindert.” Da beim Tragen eine niederschwellige Kommunikation zwischen Mutter und
Kind méglich ist, vermuteten Forscher schon langer, dass getragene Babys insgesamt weniger
schreien. Hunziker und Barr untersuchten diese Hypothese bel Sduglingen in den ersten 3

L ebensmonaten in einem Trage-Experiment.
Tatsachlich weinten die Sauglinge der zu

regel maldigem Tragen angehaltenen Mtter Uber
den Tag verteilt um 43% weniger as die Sauglinge
der Kontrollgruppe.®

Esist anzunehmen, dass eine geringere
Schreifrequenz auch positive Auswirkungen fur die
Eltern hat. So ist bekannt, dass Eltern, dieihre
Sauglinge nicht effektiv trosten kénnen ein
geringeres Vertrauen in die eigene elterliche

K ompetenz haben.’

Dass getragene Babys insgesamt weniger Unruhe
zeigen, zeigen inzwischen auch
Interventionsstudien an friihgeborenen
Ssuglingen.’®




Tragen und intuitive Elternkommunikation

Mit dem Tragen ist eine unmittel bare, multisensorische Wahrnehmung der kindlichen Signale
verbunden: die Mutter hort nicht nur aus der Distanz, wie esihrem Kind geht, sondern nimmt
dessen emotionalen Zustand ganzheitlich wahr, etwa tiber dessen Bewegungen und
niederschwellige Lautéul3erungen. So wird Unruhe frihzeitiger erkannt, und die
Kommunikation zwischen Mutter und Kind |auft effektiver ab.

Tatsachlich konnte der Bindungsforscher Anisfeld in einem klassischen Experiment
nachweisen, dass Tragen die elterliche Feinfuhligkeit férdert und dies positive Auswirklungen
auf die Bindungssicherheit der Mutter-Kind-Dyade hat: **

Die Forscher untersuchte zwel Gruppen von sozial belasteten Mittern und deren Sauglinge ab
der Geburt. Die eine Gruppe erhielt gangige Kindersitze, die andere Tragesécke, diesie
taglich verwenden sollten. Das ganze erste L ebengahr tiber wurden die Kinder regelmafdig
untersucht und auch die Mutter-Kind-1nteraktionen beobachtet und ausgewertet. Dabei zeigte
sich, dass die Mtitter, die ihre Sauglinge trugen, schon nach wenigen Monaten sensibler mit
ihren Kindern umgingen. Nach einem Jahr wurde bel 83% der ,, Tragekinder” eine sichere
Bindung zur Mutter festgestellt - unter den Nicht-Getragenen wiesen nur 38% eine sichere
Bindung auf.

Die Rolle des Tragens bei der Férderung von Feinfihligkeit erscheint heute immer wichtiger
zu werden. Immer weniger Mtter kénnen namlich nach der Geburt des eigenen Kindes auf
Vorerfahrungen im Umgang mit Babys zurtickgreifen. Sie haben es damit beim Aufbau der
intuitiven Kommunikation mit ihrem Saugling schwerer. Die mit dem Tragen verbundene
Nahe scheint eine geeignete Lernplattform zu bieten um diesen emotionalen Kaltstart zu
erleichtern.

Tragen und sensomotorische Forderung

Tragen ist mit einer multisensorischen Stimulation verbunden: das Kind nimmt seine Mutter
Uber mehrere Sinneskandle wahr — Uber die Ohren, die Augen, den Geruch sowie Uber
Berthrungs- bzw. Bewegungsreize. AulRerdem ist das Getragen-Werden keine passive
Erfahrung fir den Saugling, sondern regt auch dessen motorische Reaktionen an, da schon der
Saugling seine bevorzugte Position durch Ausgleichsbewegungen unterstiitzt.

Die Regulierung des Wach-Schlaf-Rhythmus ist dabei eigengesteuert: je nach Bedarf kann
sich das Kind den Umweltreizen im Tragetuch entziehen oder sich diesen zuwenden.



Vieles spricht damit daflr, dass das Getragen-Werden
Sauglingen eine bedirfnis- und entwicklungsgerechte
Umwelt bietet, in der sie automatisch und
kontinuierlich eine motorische und sensorische
Forderung erfahren. So wird die Tatsache, dassin
kleinraumigen traditionellen Kulturen Asiens und
Afrikas aufwachsende Sauglinge die motorischen
Meilensteine rascher durchlaufen als ihre nach dem
westlichen Pflegemodell aufwachsenden Kollegen auch
auf das dort weit verbreitete Tragen zuriickgefiihrt.™

-
'

Medizinische Bedenken?

Bei dem durch Hebammen und Trageschulen sicherzustellenden richtigen ,, Gebrauch*
bestehen gegen das Tragen und die Verwendung von Tragehilfen keine medizinischen
Bedenken. Eine Studie der Atem- und Kreislaufregulation bei in einem Tragetuch getragenen
Sauglingen ergab keine Auffalligkeiten.® Auch aus kinderorthopadischer Sicht stellt das
Getragen-Werden keinen Nachteil dar, im Gegenteil: nach den vorliegenden Studien ist bei
den getragenen Kindern mit einem geringeren Risiko fiir eine Hiiftdysplasie zu rechnen.'*

Fazit

Eine Vielzahl wissenschaftlicher Untersuchungen weisen darauf hin, dass das Tragen von
Sauglingen die Entwicklung des Kindes fordern und die Eltern-Kind-Kommunikation
unterstiitzen kann. Fur digenigen Eltern, dieihre Kinder tragen wollen, sollten deshalb
qualifizierte Angebote bestehen, mit Hilfe derer das Tragen erlernt und im Alltag umgesetzt
werden kann.
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