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2. Zusammenfassung

Schon unsere frithen hominiden Vorfahren trugen Sduglinge mit Hilfsmittel wie Tier-
hduten oder spdter auch gewebten Tiichern nahe am Korper. Heute werden Tragetiicher

und diverse Tragehilfen verwendet.

Doch, dass Kinder im Sauglings- und Kleinkindalter getragen werden, ist nicht nur
durch eine iiber Jahrtausende bestehende Tragekultur zu erklaren. Der Mensch, der zum
Jungentypus des ,, Traglings* gehort, ist von seiner Anatomie her daran angepasst getra-
gen zu werden und zu tragen. Die typische Spreiz- Anhock- Haltung der kindlichen
Beine, sowie das breite Becken der Erwachsenen sind fiir das Tragen optimale Voraus-

setzungen.

Im Rahmen dieser quantitativen Studie wurden 130 Miitter im Alter von 19 bis 47 Jah-
ren mittels eigens erstellten Fragebogens zum Thema Tragen befragt. Dieser beinhaltet
neben Fragen zur soziodemographischen Beschreibung der Miitter auch Angaben zu
deren Trageverhalten und dem Trageverhalten der Viter. Auch Charakteristika des zu-
letzt geborenen Kindes wurden erfragt, welches die Anforderung erfiillen musste, nicht
alter als zwolf Monate zu sein. Ebenso wurden der Begriff des ,,allomotherings* und

Meinungen zur Eltern- Kind- Bindung darin behandelt.

86,9% der Miitter und 60% der Viter tragen ihr Kind mit einem Tragetuch oder einer
Tragehilfe. Die Hypothese, dass Kinder hdufiger von ihren Miittern, als von ihren V-
tern getragen werden, konnte somit verifiziert werden. Es wurde auch angenommen,
dass das Trageverhalten abhingig ist vom Geburtsgewicht, dem Alter und dem aktuel-
len Gewicht des Kindes. Diese Hypothese wurde jedoch falsifiziert. Es besteht kein Zu-
sammenhang zwischen dem Trageverhalten der Eltern und diesen anthropometrischen

Parametern des Kindes.



3. Abstract

Even our early hominid ancestors wore infants with tools such as animal skins or woven

cloths close to the body. Today, various baby carriers and slings are used.

But in Fact baby wearing cannot be explained only by an existing carrier culture for
thousands of years. Humans are adapted to be carried because of their anatomy. The
typical position of the child's legs, and the wide basin of the adults are the ideal conditi-

ons for child carrying.

As part of this quantitative study, 130 mothers between 19 and 47 years were intervie-
wed by questionnaire about baby wearing. This includes not only questions about
socio-demographic description of the mothers also information on their behavior while
carrying and the carrying behavior of the fathers. Also questions about the characteris-
tics of the last-born child were asked. Requirement to take part in this study was that the
child was not older than 12 months.The concept of "allomothering" and opinions on

parent-child bond is treated, as well.

86.9% of the mothers and 60% of the fathers carry their child with a sling or baby carri-
er. The hypothesis that children are more often carried by their mothers than from their
fathers, could thus be verified. It was also assumed that the carrying behavior depends
on birth weight, age and current weight of the child. This hypothesis, however, was fal-
sified. There is no relationship between the carrying behavior of the parents and these

anthropometric parameters of the child.



4. Vorwort

Meine Themenwahl war eng mit personlichen Erfahrungen verkniipft, da ich mich nach
der Geburt meines Sohnes intensiv mit diversen Betreuungsmoglichkeiten, zu denen
meiner Meinung nach auch das Tragen gehort, auseinandergesetzt habe. Da mein Sohn
die Fahrt im Kinderwagen stets lautstark verweigerte, musste ich mich zwangsldufig
nach Alternativen umsehen. Wobei ich ehrlich zugeben muss, dass ich vor der Geburt
nie an das Tragen gedacht habe und mir diese Moglichkeit immer sehr anstrengend und
unpraktisch vorkam. Doch ich bin iiber meinen Schatten gesprungen und habe es aus-
probiert. Die ersten Versuche gestalteten sich fiir mich etwas schwierig, da ich mir nicht
sicher war, ob es meinem Baby so nah an mich gepresst auch gut geht und er geniigend
Platz und Luft zum Atmen hat. Mein Sohn belehrte mich eines Besseren, denn nur fiinf
Minuten, nachdem ich ihn in die Tragehilfe gesetzt hatte schlief er ein. Doch nicht nur
er genoss es getragen zu werden, auch fiir mich war die neu erworbene Tragehilfe opti-
mal. Denn entgegen meiner anfanglichen Meinung diesbeziiglich erwies sich das Tra-
gen meines Kindes als sehr praktisch. Auch konnte ich immer wieder feststellen, wie
gut diese korperliche Ndahe meinem Kind und mir getan hat und wie natiirlich und sicher

es sich angefiihlt hat.

Aber nicht nur mein Kind und ich hatten Gefallen am Tragen, die ganze Familie wollte
es ausprobieren und so wurde mein Sohn folglich auch von Papa, Oma, Opa, Tante und

Onkel getragen.

Mein Sohn ist mittlerweile fast zwei Jahre alt und hin und wieder, wenn er bei lingeren
Ausfliigen nicht mehr laufen mochte, sagt er:“ Mama, Duci!®. Er meint damit die
Manduca, unsere Tragehilfe. Dann wird er wieder getragen. Bis zu 20kg ist diese Tra-
gehilfe belastbar. Mein Sohn Sebastian wiegt gerade 14kg. Ich denke, unsere Tragege-

schichte wird noch ein bisschen weitergehen.



5. Einleitung

In dieser Arbeit wird das Tragen eines Kindes mit einem Tragetuch oder einer Tragehil-
fe ndher beleuchtet. Es wird darauf eingegangen werden, ob und warum Miitter ihre
Kinder im Laufe des ersten Lebensjahres tragen und auch inwieweit sich die dazugeho-
rigen Viter mit dieser Thematik auseinander setzen. Des Weiteren wird untersucht, ob
das jeweilige Trageverhalten mit dem Geburtsgewicht und in weiterer Folge mit dem
Alter und dem Gewicht der Kinder zum Zeitpunkt der Befragung in einem Zusammen-

hang steht.

Abgesehen von unserer stammesgeschichtlichen Entwicklung, die die Entstehung einer
Tragekultur erklart und untermauert, geht es beim Tragen eines Kindes auch um die
Forderung der geistigen und korperlichen Entwicklung. Obwohl der Kinderwagen fiir
viele Familien ein unverzichtbares Accessoire darstellt, sicht man immer hiufiger tra-
gende Miitter oder Viter. Nach Manns und Schrader, die dies in ihrem Buch 1995 be-
schrieben haben kommt es sozusagen zu einem Wiederaufflackern der alten Tragekul-

tur, vor allem in Europa. (Manns und Schrader, 1995)

Im Folgenden wird auf das Trageverhalten verschiedener rezenter Jiager- Sammler-
Kulturen eingegangen, die in ihrer Lebensweise unseren Vorfahren nach wie vor glei-
chen. Es wird erklart warum die Betreuung durch andere Personen neben der leiblichen
Mutter eine iiberaus wichtige Rolle spielt, sowohl im Kontext unserer Stammesge-
schichte, als auch in unserem Zeitalter. Der Begriff der Allomutter wird im Kapitel Ma-
terial und Methoden erldutert und in der Diskussion in Vergleich zu den Ergebnissen

dieser Studie gesetzt.

Doch das Tragen eines Kindes mit einem Tragetuch oder einer Tragehilfe dient nicht
nur dem Transport und der Beruhigung des Kindes, sondern hat in einigen Féllen auch
eine medizinische Indikation zu Grunde liegen. Eine angeborene Hiiftdysplasie kann
oftmals gut und mit relativ wenig Aufwand behandelt werden, aber auch in der Neona-
tologie werden zu friith geborene Kinder mit der sogenannten Kangaroo- Care-Methode

behandelt, auf die im Kapitel 5.5.1 eingegangen wird. (Kirkilionis, 2008)



Ein weiterer interessanter Aspekt des Themas ist das Praktizieren der Tragekultur in
Europa sowie die Einfiihrung des Kinderwagens, der Hilfsmittel zum Tragen eines Kin-

des immer weiter zurlickgedréngt hat.

Welches Trageverhalten weisen Miitter und Viter im Jahr 2013 auf, wo es doch so viele
Moglichkeiten gibt sein Kind von A nach B zu transportieren. Welche unterschiedlichen
Motivationen stehen hinter dem Entschluss sein Kind zu tragen und gibt es durch die
Verwendung eines Tragetuches oder einer Tragehilfe auch Nachtteile oder Vorteile filir
Miitter und Kind? All die Ergebnisse dieser im Rahmen der Diplomarbeit durchgefiihr-
ten Studie sollen im Vergleich mit dem aktuellen Wissensstand gesetzt werden und

eventuell neue Ergebnisse hervorbringen, die das Tragen befiirworten oder ablehnen.

5.1 Tragen im Kontext unserer Stammesgeschichte

Dass das Tragen eines Babys die urspriinglichste Form des Transportes darstellt, dass
wir und auch unsere Kinder korperlich sowie physisch dazu adaptiert sind getragen zu
werden und zu tragen beflirwortet in jeder Hinsicht die Verwendung von Tragetiichern

oder Tragehilfen.

Es gibt drei Kategorien, in die man den Nachwuchs von Sdugetieren einteilen kann: den
»Nestfliichter”, den ,, Nesthocker* und den ,,Tragling®, bei dem man den ,,aktiven Trag-
ling* vom ,,passivem Tragling” unterscheidet. Ein aktiver Tragling beteiligt sich am
Tragen, indem er sich an den Tragenden festhélt, wohingegen sich der passive Tragling
nur tragen ldsst, ohne sich aktiv am Geschehen zu beteiligen. Die Einteilung in diese
Gruppen ist abhingig vom jeweiligen Grad der korperlichen Entwicklung zum Zeit-
punkt der Geburt und inwieweit das neugeborene Wesen in der Lage ist, sich um sich
selbst zu kiimmern und nicht der stindigen Anwesenheit der Mutter bedarf. (Kirkilionis,

1999)

Auch Primaten tragen ihren Nachwuchs. Die Mutter nimmt die Jungtiere entweder mit
ihren Zéhnen an der Halsfalte, oder diese halten sich selbststindig bauchlings oder riick-

lings am Fell der Mutter fest. (Ross, 2001)



In dieser Arbeit geht es um das Trageverhalten von menschlichen Séuglingen, die wie
viele Primatenarten zum Jungentypus des Traglings gehoren. Warum jedoch ist dieser
kein Nesthocker oder gar Nestfliichter? Betrachtet man das Tragen eines Kindes im
Kontext der menschlichen Stammesgeschichte, so beantwortet diese einige wichtige
Fragen, warum Babys auch in der heutigen modernen Welt nach wie vor tragend , und

nicht ausschlieBlich liegend im Kinderwagen transportiert werden.

Im Laufe der stammesgeschichtlichen Entwicklung des Homo Sapiens kam es nicht nur
zu anatomischen Verdnderungen, wie beispielsweise einer doppelt s-formig gekrimm-
ten Wirbelsdule oder einem breiteren Becken, sondern auch zum Verlust des den ge-
samten Korper bedeckenden Haarkleides. Auflerdem kam es durch diese Umgestaltun-
gen zu einem neuen Korperschwerpunkt, welcher den aufrechten Gang unterstiitzte. Das
Haarkleid diente unter anderem dem selbststindigen Anhalten des Nachwuchses, zu-
meist am Bauch oder am Riicken der Mutter oder einer anderen das Kind betreuenden

Person. (Manns & Schrader 1995)

Watson et al sind in ihrer Arbeit der Meinung, dass das Tragen des Nachwuchses nicht
als eine Folge des aufrechten Ganges des Menschen zu sehen ist, sondern dass sich dies
umgekehrt verhdlt. Nach dem Verlust des Felles war die Bipedie eine notwendige evo-

lutionédre Entwicklung, um Kinder tragen zu kdnnen. (Watson et al, 2008)

Unsere ersten Vorfahren, die die oben genannten anatomischen Merkmale aufwiesen,
die fiir den aufrechten Gang von unabdingbarer Notwendigkeit waren, waren Jager und
Sammler. Sie waren Nomaden, die von Ort zu Ort zogen, um Nahrung zu finden. Diese
Mobilitit war auf den ersten Blick jedoch leider nicht mit Sauglingen kompatibel. Diese
konnten nicht einfach abgelegt werden, man war gezwungen sein Kind mitzunehmen,
um dessen Uberleben zu gewihrleisten. Seinen Siugling zuriickzulassen bedeutete

schlichtweg seinen Tod. (Kirkilionis, 1999)

Obwohl wir kein unseren ganzen Korper bekleidendes Haarkleid mehr haben, ist der
menschliche Sdugling nach wie vor daran angepasst getragen zu werden. Der soge-
nannte Greifreflex, dessen Vorhandensein zu den géngigen Untersuchungen des Neuge-
borenen zdhlt, ist eine Verhaltensauspriagung, die noch aus Zeiten, als unsere Vorfahren

ein den ganzen Korper bedeckendes Haarkleid besaflen, stammt. Man konnte also mei-

10



nen, dass eine Umwandlung vom aktiven zum passiven Tragling stattfand. Doch nach
wie vor bezeichnet man den Jungentypus Mensch als aktiven Tragling. Sobald man ei-
nen Sdugling hochhebt kann man beobachten, dass dieser seine Beine in die sogenannte
Spreiz- Anhock- Haltung anzieht. Der Grund hierfiir ist, dass nachdem unsere Vorfah-
ren ihr Fell verloren hatten, die Kinder ihre Trageposition verdnderten und seitlich auf
die Hiifte des / der Tragenden gerutscht sind. Um einen sichereren Halt zu haben, wur-
den die Beinchen in oben genannte Stellung gebracht. So kann man auch das ausladen-
de weibliche Becken erkldren, welches dem auf der Hiifte getragenen Kind Halt geben

soll. (Manns und Schrader, 1995)

Nach Rosenberg et al zdhlen Hilfsmittel wie Netze oder getrocknete Tierhdute zum Tra-
gen eines Kindes zu den frithesten Errungenschaften menschlicher Technologie. Auf3er-
dem ist man in diesem Artikel der Meinung, dass auch die Thermoregulation bei der
Entwicklung einer Tragekultur von grofler Bedeutung war. Da unsere friihen menschli-
chen Vorfahren bereits haarlos waren, war es notwendig sein Baby nahe am Korper zu

tragen, damit es schlichtweg nicht auskiihlte. (Rosenberg et al, 2004)

Der Mensch ist von Geburt an darauf angepasst getragen zu werden. Physisch aber auch
mental zdhlt korperliche Néhe zu den biologischen Grundbediirfnissen des Menschen,
und vor allem Neugeborene sind darauf angewiesen. Betrachtet man die Geschichte, so
erkennt man den roten Faden, der sich trotz verdnderten Umwelt- und Lebensbedingun-
gen durchgesetzt hat. An das Tragen eines Kindes war und sind alle Beteiligten ange-

passt, korperlich als auch emotional. (Kirkilionis, 1999)

5.2 Ein Uberblick iiber die europiiische Tragekultur und der Einzug des Kin-

derwagens in Europa

Betrachtet man die europidische Tragekultur und ihre Verdnderung im Laufe des 19.
Jahrhunderts, so liegt dieser Verdnderung Wohlstand und dem damit einhergehenden
Ansehen zu Grunde. Wie bereits erkldrt, wurden Sduglinge immer schon getragen. Es

gab schlieBlich auch keine andere Moglichkeit.

Um zu verstehen, wie es dazu kam, dass Kinder weniger oder gar nicht mehr getragen

wurden, muss man die gesellschaftlichen Verdnderungen betrachten, die seit dem Mit-

11



telalter von statten gingen. Eine hohe Kinderanzahl wurde oftmals mit dem negativen
Status einer Familie in Zusammenhang gebracht. Immer 6fter wurden deshalb Ammen
engagiert, um die Sduglinge zu erndhren. Dies sollte vor allem zeigen, dass man wenn
man mit Kinderreichtum gesegnet war, trotzdem in der Lage war seinen Stand zu wah-
ren, da man sich ja eine Amme leisten konnte. AuBerdem ging das Ammenwesen auch
mit einer hoheren Uberlebenswahrscheinlichkeit der Kinder einher, was man trotz allem
als positiven Aspekt hervorheben sollte. Da die Kinder aber von einer anderen Frau als
der Mutter gestillt wurden, kam es folglich auch zu einer korperlichen Entfremdung

zwischen dem Kind und seiner leiblichen Mutter. (Blaffer Hrdy, 2000)

Mit der Erfindung des Kinderwagens, welcher bereits seit der Mitte des 16. Jahrhun-
derts in mehr oder weniger guter Ausfiihrung bekannt war, wurde zusétzliche Distanz
zwischen der betreuenden Person und dem Kind geschaffen. Nach und nach wurden
Kinderwédgen auch fiir sozial benachteiligte Schichten erschwinglich. (Manns und

Schrader, 1995)

Wobei man ausdriicklich darauf aufmerksam machen muss, dass es sich bis zum Ende
des 19. Jahrhunderts bei Kinderwédgen nicht nur um solche handelte, deren Erschei-
nungsbild fiir uns allgegenwirtig ist. Oftmals wurden auch Schubkarren oder diverse
andere Korbe an welchen man Réder befestigte als Transportmittel benutzt. Der Kin-
derwagen an sich gilt hierfiir als Uberbegriff. Heinz Sturm- Godramstein beschreibt in
seinem Buch Kinderwagen- Gestern und Heute die funktionelle und optische Entwick-
lung des Kinderwagens vom einfachen Weidekdrbchen auf Rddern bis zum Sportmodell

im 21. Jahrhundert. (Sturm- Godramstein, 2001)

Das Tragen eines Babys geriet also fiir etwa 100 Jahre immer mehr in den Hintergrund,
was aus heutiger Sichtweise schwer zu kritisieren ist. Denn korperliche Nahe und Ge-
borgenheit wurden durch das ausschlieBliche Verwenden eines fahrenden Transportmit-

tels deutlich reduziert. (Manns und Schrader, 1995)

Dies bedeutet aber nicht, dass Eltern die ausschlieBlich einen Kinderwagen verwenden,
Schlechtes fiir ihr Kind tun, da korperliche Néhe ja nicht ausschlieBlich durch das Tra-
gen eines Kindes aufgebaut werden kann. Die oben erwihnte Kritik bezieht sich auf die

Ansicht, dass Kinder, denen man zu viel kdrperliche Néhe angedeihen ldsst, verwohnt
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werden, wie es zu dieser Zeit galt. Der Aspekt des Verwohnens, welcher jedoch auch
heute noch in vieler Munde liegt, soll im Kapitel der Diskussion noch eingehend be-

trachtet und analysiert werden.

5.3 Das Trageverhalten von Sduglingen in rezenten Jiger- Sammler- Kulturen

Vergleicht man das Trageverhalten von Sduglingen in Jiager- Sammler- Kulturen mit
dem fortgeschrittener Kulturen, so bemerkt man einen eindeutigen Unterschied. Kinder
dieser urspriinglichen Kulturen erfahren unter anderem auf Grund des Trageverhaltens
ihrer Eltern oder anderen Betreuungspersonen mehr physischen Kontakt, als Kinder

moderner Kulturen. (Konner, 2005)

Das Tragen ihres Neugeborenen oder Kleinkindes ist aber auch notwendig. Abgesehen
davon, dass Kinderwégen in diesen Gesellschaften einfach nicht vorhanden sind, erfor-
dert es auch der Alltag. Wie im Kapitel 5.1 beschrieben gleichen Jager- Sammler- Kul-
turen in ihrer Lebensweise der unserer pleistozdnen Vorfahren. Die Kinderbetreuung
von der Geburt an bis zur Entwohnung von der Brust geht sehr natiirlich und urspriing-
lich von statten. Doch nicht nur das Trage- oder Erndhrungsverhalten ist zum Teil ge-
gensitzlich in beiden erwdhnten Kulturen, sondern auch beim Schlafen gibt es Unter-
schiede. In Jager- Sammler- Kulturen wird das sogenannte Co- Sleeping gelebt. Hierbei
schlafen Kinder und Eltern gemeinsam in einem Bett beziechungsweise einer Schlafstel-
le. Dies ist durchaus zu befiirworten, wird jedoch in modernen Kulturen auf Grund der

Angst sein Kind zu verwohnen eher weniger durchgefiihrt. (Kirkilionis, 2008)

Auf den Aspekt des Verwdhnens soll im Kapitel der Diskussion ndher eingegangen
werden, da es oftmals auch ausschlaggebend dafiir ist, ob ein Elternteil sein Kind mit

einem Tragetuch oder einer Tragehilfe tragt oder nicht.

Nach Konner passen die heutigen Methoden beim Umgang mit Sduglingen oder Klein-
kindern einfach nicht zu den diversen evolutionsbiologischen Anpassungen des Men-
schen. Dies konnte in weiterer Folge Auswirkungen auf die kindliche Entwicklung ha-

ben. (Konner, 2005)
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Bestitigt wird diese Aussage vor allem von Bindungsforschern. Dies bedeutet aber kei-
nesfalls, dass Kinder, die nicht getragen werden zwangslaufig korperliche oder emotio-
nale Defizite aufweisen werden. Viele Faktoren spielen bei der kindlichen Entwicklung
eine tragende Rolle. Das Beispiel des Tragens ist nur eine von vielen Mdglichkeiten,

sein Kind optimal zu umsorgen.

Die Frauen des afrikanischen Volkes der !Kung tragen seit je her ihren Nachwuchs in
Tragetiichern, die grof3 genug sind, um auch etwaige Nahrung darin zu transportieren.
Nach Sarah Blaffer Hrdy hatten diese mehrfach nutzbaren Tragetiicher enorme Bedeu-
tung in der sozialen Entwicklung der Gesellschaft im Laufe der menschlichen Stam-
mesgeschichte. Durch diese Hilfsmittel waren die Frauen in der Lage trotz eines Sdug-
lings Nahrung zu sammeln, um diese in weiterer Folge mit den anderen Mitgliedern der
Gruppe zu teilen. Es entstand die Arbeitsteilung mit den jagenden Méannern. (Blaffer

Hrdy, 2000)

Im Grof3en und Ganzen kann man sich durch Beobachtungen rezenter Jager- Sammler-
Kulturen in etwa Vorstellungen des Lebens unserer frithen hominiden Vorfahren ma-
chen. Sein Baby zu tragen liegt nicht nur in den Genen des Menschen, sondern ist vor
allem eine Anpassung an die Umwelt und ihre Gegebenheiten. Durch den Lauf der Evo-
lution verdnderte sich der menschliche Korper. Der Verlust des Korperfells, der auf-
rechte Gang und ein breiteres Becken sind optimale Gegebenheiten im Zusammenspiel
des Tragens zwischen dem Kind und der Bezugsperson. Naturvolker nutzen nach wie

vor das, was ihnen von der Natur gegeben ist.

Auch beziiglich der Kleinkinderbetreuung bieten Jager- Sammler- Gesellschaften inte-
ressante Modelle. Die Babys werden nicht ausschlieBlich von den Eltern und der eige-
nen engen Kernfamilie betreut, sondern sozusagen beinahe vom ganzen Dorf. Allo-
Eltern sind aktiv vorhanden und unterstiitzen die Mutter bei der Betreuung des Kindes.

(Blaffer Hrdy, 2000)

Der Begriff Allo-Mutter wird im Kapitel 7.5.2 Allomothering ndher erklédrt und im Ka-
pitel 9.7 mit den Ergebnissen dieser Studie in Zusammenhang gebracht und eingehend

diskutiert.
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5.4 Die Beteiligung des Vaters an der kindlichen Betreuung

Die Beteiligung des Vaters an der kindlichen Betreuung war und ist nach wie vor nicht
selbstverstiandlich. Sie ist abhéngig von den Gesellschaftsstrukturen unterschiedlicher
Epochen aber auch von verschiedenen sozialen Trends, wie Beispielsweise der Berufs-
tatigkeit der Mutter oder dem Beziehungsstatus der Eltern. Nach einer Studie von Cab-
rera et al zum Thema Vaterschaft im 21. Jahrhundert am Beispiel der U.S.A wird erwar-
tet, dass etwa 50% der amerikanischen Kinder ohne den leiblichen Vater aufwachsen

werden. (Cabrera et al, 2000)

Doch in welchem Zusammenhang stehen die An- oder Abwesenheit des leiblichen Va-
ters sowie dessen aktive Beteiligung an der Betreuung zu der zum Thema Trageverhal-
ten durchgefiihrten Studie? Das Tragen eines Kindes mit einem Tragetuch oder einer
Tragehilfe ist eine Form der Betreuung, die im Grof3en und Ganzen nicht ausschlieBlich
an die Mutter gebunden ist. Im Gegensatz dazu steht das Stillen, denn dies kann abge-
sehen von einer Amme, nur die Mutter praktizieren. Hier ist der Vater ginzlich ausge-
schlossen. Um das Tragen und die Viter in einen Kontext zu bringen, wird im Folgen-

den ein kurzer Uberblick iiber Vaterschaft an sich gegeben.

Viter investieren bereits bei der Zeugung eines Kindes weniger als die Miitter. Die Pro-
duktion von im Vergleich zu Samenzellen relativ groen Eizellen erfordert um einiges
mehr an Energie. Danach folgen Schwangerschaft, Geburt und Laktation, ein enormer
energetischer Aufwand. Abgesehen von den Risiken die eine Geburt mit sich bringt,
erkennt man eindeutig, dass die Beteiligung an einer erfolgreichen Reproduktion zu

Lasten der Frau geht.

Doch wie geht es nun weiter mit dem véterlichen Investment, welches ebenso wie das
der Mutter dem Uberleben des eigenen Kindes dient, nach dem Evolutionsbiologen Ro-
bert Trivers aber auch die Mdglichkeiten verringert in weiteren Nachwuchs zu investie-
ren? AuBlerdem lauft das Geschlecht, welches mehr in den Nachwuchs investiert, ein
hoheres Risiko vom anderen Geschlecht verlassen zu werden. Eine Folge der sexuellen

Selektion. (Blaffer Hrdy, 2000)
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Ein weiterer Faktor welcher eventuelle Defizite beim Einsatz bei der kindlichen Betreu-
ung aufzeigen konnte, ist die ungewisse Vaterschaft. Einfach erklart: Eine Mutter ist
sich ihrer Lage hundertprozentig bewusst, sie hat ihr Kind ja geboren. Aber kann sich

auch der Vater sicher sein, der Erzeuger des Kindes zu sein? (Lockard et al, 1979)

Sarah Blaffer Hrdy versucht in ihrem Buch* Mutter Natur- Die weibliche Seite der Evo-
lution® zu beschreiben, warum sich Miitter mehr um ihre Kinder kiimmern, als die da-
zugehorigen Viter. Sie ist der Meinung, dass Miitter eine schnellere Reaktionsfahigkeit
beziiglich der Bediirfnisse ihres Kindes besitzen, was vereinfacht erkldrt dazu fiihrt,
dass sich das Kind vor allem im Sduglingsalter eher zur Mutter hingezogen fiihlt. Da es
nun so aussiecht, als ob das Kind die Mutter mehr braucht als den Vater, kommt es in
weiterer Folge zur bekannten Rollenverteilung. Die Mutter kiimmert sich um das Kind,
der Vater erndhrt die Familie. Somit ist es praktisch unerldsslich, dass das Kind eine

starkere Bindung zur Mutter als zum Vater autbaut. (Blaffer Hrdy, 2000)

Dass dies aber nicht unbedingt so sein muss, wird im Kapitel der Diskussion ndher be-
trachtet. Natilirlich muss angemerkt werden, dass die Bindung zwischen dem Kind und
seiner Mutter von vornherein, wohlgemerkt in den meisten Féllen, gegeben ist. Die
Mutter erlebt die Monate der Schwangerschaft, der Vater kann erst nach erfolgter Ge-

burt mit dem Neugeborenen eine Bindung eingehen.

Vergleicht man viterliche Fiirsorge zwischen den !Kung und den Aka so gibt es auch
zwischen diesen beiden Jéger- Sammler- Kulturen Unterschiede. Aka- Viter haben
mehr Korperkontakt zu ihren Kindern als die Viter der !Kung. Dies ldsst sich jedoch
erkldren, indem man sich die Lebensweise dieser Volker genauer ansieht. Die Manner
der !Kung jagen auf andere Art und Weise als die Ménner der Aka. Sie jagen mit Waf-
fen und verbringen oftmals Tage auBlerhalb des familidren Lagers, ohne ihre Frauen und
Kinder. Die Aka hingegen jagen ohne Waffen. Sie benutzen Netze und werden oft von
ihren Familien begleitet. So ist die gemeinsame Zeit mit ihrer Frau und den Kindern
sozusagen auch bei der Arbeit gegeben. Dieses enge, beinahe andauernde Beisammen-
sein auch mit seiner Frau hat fiir den Aka- Mann einen weiteren Vorteil. Er kann sich
seiner Vaterschaft ziemlich sicher sein. Ein Faktor, der in diesem Kapitel bereits be-
sprochen wurde. Mdoglicherweise ist auch dies ein Grund dafiir, dass sich die Méanner

der Aka aktiv um ihre Kinder kiimmern. (Blaffer Hrdy, 2010)
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In unserer modernen Welt hat die Rolle des Vaters bereits viele Umbriiche erlebt. Ober-
haupt der Familie, Alleinverdiener, aber auch Alleinerzieher, Viter konnen vieles sein.
Nach Cabrera et al ist die lange angenommene Theorie, dass die Vater- Kind- Bindung
wenig beziehungsweise gar keinen Einfluss auf die kindliche Entwicklung hat l&dngst
iberholt. Viter nehmen immer mehr aktiv am Leben ihrer Kinder teil. In vielen Féllen
ist die Mutter nicht mehr die alleinige Bezugsperson, die sich um alle das Kind betref-

fende Entscheidungen kiimmert. (Cabrera et al, 2000)

Aus diesem Grund ist auch das Trageverhalten der Viter in dieser Arbeit von essentiel-
ler Bedeutung, da es eine mogliche Form der Betreuung von Babys ist, der man immer
héufiger begegnet. Viter, die ihr Kind mit einem Tragetuch oder einer Tragehilfe tragen
mogen wie die Miitter unterschiedliche Motivationen hierfiir haben, Tatsache jedoch ist,
dass sie ihren Kindern korperliche Ndhe und Warme ermoglichen, was sich nachweis-
lich bindungsfoérdernd auswirkt. Denn Sicherheit und Geborgenheit stirken Kinder in

ithrer geistigen und korperlichen Entwicklung. (Kirkilionis, 1999)

5.5 Das Tragen eines Sdiuglings als medizinische Indikation

Das wohlgemerkt ,, richtige Tragen eines Sduglings ist oft nicht nur praktisch, sondern
wird auch des Ofteren als Behandlungsmethode oder begleitende MaBnahme empfoh-
len. Als Behandlungsmethode kann das Tragen eines Sduglings mit einer geeigneten
Tragehilfe oder einem Tragetuch zum Beispiel bei einer Hiiftdysplasie empfohlen wer-
den. Unterstiitzend kann das Tragen aber auch bei sogenannten ,, Schreibabys ange-
wandt werden, da die korperliche Ndhe und Wérme beruhigend auf das weinende Baby
einwirken konnen. Auch bei starken Koliken, kann eine aufrechte Position, also Bauch

an Bauch, lindernd auf die Bauchschmerzen des Babys wirken.

Nach einer Studie von Hunziker et al hat hiufiges bzw. iiber einen ldngeren Zeitraum
ausgeflihrtes Tragen eine positive Auswirkung auf schreiende Babys. Dies ist darauf
zuriickzufiihren, dass Techniken, wie beispielsweise wiegen, rhythmisches Bewegun-
gen sich beruhigend auf weinende Babys auswirken und diese durch intensiven Kdorper-
kontakt noch verstirkt werden. Dieser Korperkontakt ist natiirlich auch gegeben, wenn
man sein Kind in den Armen hélt. Durch Hilfsmittel wie ein Tragetuch oder eine Trage-

hilfe ist man jedoch in der Lage sein Baby ldnger zu tragen, da man keinerlei Kraft mit
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den Armen aufwenden muss. In der Studie wird jedoch betont, dass es nicht zwangsldu-
fig so ist, dass einige Sduglinge kontinuierlich weiterschreien, wenn sie nicht getragen
werden. Ein Kind zu tragen kann unterstiitzen es zu beruhigen, muss dies aber nicht.
Dasselbe gilt bei starken Koliken, die vermehrt in den ersten drei Lebensmonaten auf-
treten. Natiirlich ist es mdglich, dass die Bewegung im Tragetuch oder in der Tragehilfe
und die Korperwiarme sich krampflindernd auf den Bauch des Babys auswirken. Es
handelt sich jedoch nicht um ein Wundermittel. Vermutlich wére es sinnvoll, es einfach
auszuprobieren und an die Bediirfnisse des betroffenen Kindes anzupassen. (Hunziker et

al, 1986)

5.5.1 Kangaroo- Care- Methode bei Friihgeburten

Als Friihgeburt werden all jene Neugeborenen bezeichnet, die vor der vollendeten 34.
Schwangerschaftswoche zur Welt kommen. Es gibt jedoch auch Kinder, die auf Grund
ihres zu geringen Geburtsgewichtes, ndmlich unter 2500 Gramm, als Frithgeburt gezahlt

werden. (Blois, 2005)

Als iiberlebensfédhig gilt ein Baby heutzutage ab der vollendeten 24. Schwangerschafts-
woche. Da man weil}, dass eine voll ausgetragene Schwangerschaft 40 Wochen dauert,
kann man sich vorstellen, was es sowohl fiir das Kind, als auch fir die Eltern bedeutet,

wenn ein Kind viel zu frith das Licht der Welt erblickt.

Fiir jedes Neugeborene, egal ob es als Termin- oder Frithgeburt geboren wird, ist Kor-

perkontakt essentiell sowohl fiir die psychische, als auch fiir die physische Entwicklung.

Doch wie kann man in intensiven Korperkontakt ermoglichen, wenn das Neugeborene
an medizinische Geréte angeschlossen ist, die seine Vitalfunktionen iiberwachen und in
vielen Fillen sogar kiinstlich beatmen? Das Konzept der ,, Kangaroo Care Methode* ist
zwar nicht immer durch zu fiihren, ist aber bei optimalen Voraussetzungen eine sehr
gute Moglichkeit dem Neugeborenen die Korperwiarme und Néhe der Mutter oder des
Vaters zukommen zu lassen. Das Kind wird dabei auf die nackte Brust gelegt und damit
kein Warmeverlust entsteht gut zugedeckt. Es spiirt den Herzschlag der Mutter oder des

Vaters, nimmt deren Geruch wahr und spiirt deren Kérperwirme. (Kirkilionis, 2008)
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Die Humanethologin Evelin Kirkilionis, die sich in ihren Arbeiten mit dem Tragen von
Babys und Bindungsforschung befasst, schreibt in einem ihrer Werke, dass nachgewie-
sen sei, dass sich zu frith geborene Kinder, die in den Genuss der Kangaroo- Care Me-
thode kommen, besser und mit weniger Komplikationen entwickeln, als Kinder, denen

dies verwehrt wurde. (Kirkilionis, 1999)

Whitelaw et al sind in ihrer Studie jedoch der Meinung, dass der Hautkontakt, der bei
Kangaroo- Care gegeben ist, nicht unbestreitbar effektiver ist, als etwaiger anderer Kor-
perkontakt. Fiir Miitter oder Viter ist es eine Option sich, trotz der belastenden Situation
ein zu frith geborenes Kind zu haben, gebraucht und seinem Kind nahe zu fiihlen. (Whi-

telaw et al, 1988)

Natiirlich ist es oft aus medizinischer Sicht nicht moglich sein zu friith geborenes Kind

selbst im Arm zu halten, da dieses auf den Inkubator angewiesen ist.

Auf jeden Fall ist die Kangaroo- Care- Methode eine ausgezeichnete Mdglichkeit dem
Kind Néhe zu vermitteln, aber auch die Eltern an der Versorgung teilhaben zu lassen
und ihnen aktiv zu ermdglichen eine Bindung zu ihrem Siugling aufzubauen. Bei dieser
Methode handelt es sich zwar nicht um das Tragen an sich, es ist diesem jedoch dhnlich,
vor allem in der Wirkweise und beziiglich der Férderung der Bindung zwischen dem

Baby und seiner Bezugsperson. (Blois, 2005)

Kangaroo- Care ist einfach durchzufiihren und weist keinerlei negative Auswirkungen
fiir das zu friih geborene Kind auf. Ein weiterer positiver Effekt ist durch eine gute For-
derung der emotionalen und sozialen Entwicklung gegeben, da den Kindern trotz ihrer
so genannten Unreife aktiver, sozialer Kontakt nicht vorenthalten bleibt. (Feldman et al,

2003)

5.5.2 Hiiftdysplasie beim Siugling

Unter einer Hiiftdysplasie versteht man eine unzureichend entwickelte Hiiftgelenks-
pfanne. Diese ist eher flach und bietet dem Femurkopf kein passende, runde Fliche, um

ein sicheres Hiiftgelenk zu bilden. Wird diese Fehlentwicklung nicht bereits im Sdug-
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lingsalter behandelt, so kann es in weiterer Folge zu einer Hiiftluxation kommen, der

Femurkopf springt aus der Hiiftgelenkspfanne. (Pschyrembel, 1998)

Um nun bereits im Siuglingsalter entsprechend reagieren zu konnen, ist es in Osterreich
verpflichtend zwei Ultraschalluntersuchungen durchfiihren zu lassen. Die erste Untersu-
chung soll bereits in der ersten Lebenswoche durchgefiihrt werden, die Kontrolle findet
im Normalfall sechs bis acht Wochen spiter statt. Ist der Befund unauffillig, so sind
diesbeziiglich keine weiteren Untersuchungen erforderlich. Werden jedoch Auftilligkei-

ten erkannt, so sind diverse Behandlungen erforderlich.

Oftmals kann auch der falsche Umgang mit einem Sdugling zu einer Hiiftdysplasie fiih-
ren, diese Erkrankung muss keinesfalls von Geburt an vorhanden sein. Das Hochziehen
an den Beinen, das Tragen mit einer ungeeigneten Tragehilfe konnen das Entstehen
einer Dysplasie forcieren. Die bereits erwéhnte Spreiz- Anhockhaltung, die natiirliche
Beinhaltung eines Sduglings, wenn dieser aufgehoben wird, ist die optimale Position,
um ein gesundes Hiiftgelenk zu fordern. In einem Vergleich zwischen unterschiedlichen
Kulturen in denen entweder so getragen wurde, dass genau diese Beinhaltung gewihr-
leistet wurde, oder die Kinder in gestreckter Position liegend transportiert wurden, kam

heraus, dass bei Letzteren Hiiftdysplasien gehduft vorkamen. (Kirkilionis, 1999)

Fiir eine gesunde Entwicklung des Hiiftgelenkes ist es wichtig, dass der Sdugling so
frith wie moglich richtig getragen wird. Dies kann bereits in den ersten Lebenswochen

umsetzen. (Physiopraxis, 2008)

Als der Kinderwagen ein immer beliebteres Transportmittel fiir den Nachwuchs wurde,
wurden Kinder je nach Schweregrad der Hiiftdysplasie entweder breit gewickelt, so dass
die Beinchen eine annidhernde Spreiz- Anhock- Haltung einnahmen, oder in einer soge-
nannten Spreizhose fixiert werden. Vergleicht man diese Behandlungsmdglichkeiten
mit dem einfachen Tragen mit einem Tragetuch oder einer geeigneten Tragehilfe, so
erscheint das Tragen an sich als viel angenehmere Variante fiir das Kind. Dies soll na-
tiirlich nicht heiBlen, dass es bei schweren Hiiftdysplasien ausreicht sein Baby hin und
wieder zu tragen. Selbstverstindlich muss dies aus medizinischer Sicht besprochen
werden und sowohl fiir die Eltern, als auch fiir das betroffene Kind als optimale Losung

angesehen werden.
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Da das neugeborene Hiiftgelenk jedoch bei der Geburt noch nicht fertig entwickelt ist,
bietet das Tragen seines Babys eine gute Voraussetzung fiir eine korrekte Weiterent-
wicklung. Durch das Anziehen der Beinchen wird Druck auf das Gelenk ausgeiibt, was
in weiterer Folge das Wachsen von Knochen- und Knorpelgewebe fordert und somit
auch die Fertigstellung der noch unreifen Hiiftgelenkspfanne. (Manns und Schrader,
1995)
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6. Hypothese und Fragestellung

Die Hypothese dieser Studie im Rahmen der Diplomarbeit lautet, dass Sauglinge nach
wie vor hauptsidchlich von ihren Miittern getragen werden. Deren Trageverhalten ist
hingegen abhéngig vom Geburtsgewicht, vom Alter und vom aktuellen Gewicht des

Kindes.

Doch wie sehen die Unterschiede im Trageverhalten von Sduglingen zwischen Mutter
und Vater aus? Gibt es geschlechtstypische Unterschiede, und ist das Trageverhalten an

sich abhingig vom aktuellen Gewicht des Kindes?
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7. Material und Methoden

7.1 Datensatz

Der Datensatz der durchgefiihrten Studie beinhaltet personliche Angaben zur Mutter,
deren Alltag und Sozialleben, sowie zum letztgeborenen Kind, welches jedoch die An-
forderung erfiillen musste, nicht &lter als 12 Monate zu sein. Das Geburtsgewicht sowie
das Alter und das aktuelle Gewicht des Kindes wurden erfragt. Es wurde auch das Tra-
geverhalten der Mutter und des Vater hinterfragt, sowie die Motivation der Mutter, ihr
Kind mit einer Tragehilfe oder einem Tragetuch zu tragen. Des Weiteren wurde bei der
Befragung auf den von Sarah Blaffer Hrdy geprigten Begriff ,, allomothering* einge-

gangen, welcher im Kapitel 7.5.2 ndher beschrieben wird.

7.2 Studienteilnehmerinnen

Im Rahmen dieser quantitativen Studie wurden Daten von 130 Frauen und deren zuletzt
geborenen Kindern erhoben. Auch Fragen zu den dazugehorigen Vitern wurden ge-

stellt.

Bei den Teilnehmerinnen dieser Studie handelt es sich um 130 Frauen im Alter zwi-

schen 19 und 47 Jahren. Diese mussten zumindest ein Kind geboren haben.

Der hochste Ausbildungsgrad dieser Frauen reicht von einem Hauptschulabschluss bis
zu einem Universitdtsabschluss. Des Weiteren wird ihr Familienstand mit ledig bzw. in
einer Partnerschaft oder Ehe lebend beschrieben. Aullerdem werden sie in fiinf unter-
schiedliche Berufskategorien eingegliedert, wie in Karenz sein, in Karenz sein und Ge-

ringfligig oder Teilzeitbeschiftigt, Teilzeitbeschéftigt oder Vollzeitbeschéftigt.

Auch die Anzahl der geborenen Kinder trug zur soziodemographischen Beschreibung

der Miitter bei.
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7.3 Charakteristika des Neugeborenen

Es wurde hinterfragt in welcher Schwangerschaftswoche das zuletzt geborene Kind zur
Welt kam und ob es sich somit um eine Friih- oder Termingeburt handelte. Unter einer
Frithgeburt versteht man im Allgemeinen einen Sdugling, der vor der vollendeten 34.
Schwangerschaftswoche zur Welt gekommen ist. Es ist jedoch anzumerken, dass der
Begriff der Frithgeburt auch oft in Zusammenhang mit einem untergewichtigen Neuge-
borenen beschrieben wird. Bei passendem Gewichtsstatus spricht man bei Kindern, die
nach der abgeschlossenen 34. Schwangerschaftswoche zur Welt gebracht wurden von
Termingeburten. Zeitlich iibertragen ist der Séugling, wenn dieser nach dem errechneten
Geburtstermin, also nach der abgeschlossenen 40. Schwangerschaftswoche geboren

wurden.

Auch der Geburtsmodus, die Art und Weise wie ein Kind geboren wurde, wurde erfragt.
Hierbei wird zwischen einem Kaiserschnitt und einer Spontangeburt unterschieden. Hier
ist anzumerken, dass im Rahmen dieser Studie kein Unterschied zwischen einem ge-
planten und einem sekundiren Kaiserschnitt, einem sogenannten Notfallkaiserschnitt,
gemacht wird. Unter einer Spontangeburt versteht man eine vaginale Geburt, selbst

wenn diese mit Hilfsmittel wie einer Saugglocke oder einer Zange beendet wird.

Ebenfalls wurden kindliche Daten beziiglich des Geburtsgewichtes sowie des Alters
zum Zeitpunkt der Befragung und des aktuellen Gewichtes des Kindes erhoben. Alle
130 Kinder waren zwischen 1 und 12 Monaten alt, als ihre Miitter den Fragebogen aus-
fiillten. Beim Geburtsgewicht wird zwischen drei Gewichtsklassen unterschieden, un-
tergewichtig, normalgewichtig und makrosom. Zur Gruppe der untergewichtigen Saug-
linge zdhlen diese mit einem Geburtsgewicht unter 2500 Gramm. Wiegt ein Kind bei
der Geburt zwischen 2500 und 3999 Gramm spricht man von Normalgewicht. Zur Klas-

se der Makrosomen gehoren Neugeborene mit einem Gewicht von {iber 4000 Gramm.

In den vorhandenen Datensétzen ist jede der drei Gewichtsklassen vertreten.
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7.4 Fragebogen

Die Datenerhebung erfolgte mittels selbstauszufiillenden Fragebogens. Dieser wurde in
Kinderarzt- und Hebammenpraxen, Geburts- und Krankenhdusern, sowie in diversen
Mutter- Kind- Gruppen, aber auch auf Spielplidtzen an Miitter verteilt, welche diesen

dann in weiterer Folge selbststindig ausfiillten.

Der Datensatz beinhaltet personliche Angaben zur Mutter und deren Alltag und Sozial-
leben, sowie zum letztgeborenen Kind, welches jedoch die Anforderung erfiillen muss-
te, nicht &lter als 12 Monate zu sein. Das Geburtsgewicht, das Alter und der aktuelle
Gewichtsstatus des Kindes wurden erfragt. Auch das Trageverhalten von Mutter und
Vater wurde hinterfragt, sowie die Beweggriinde der Mutter, ihr Kind mit einer Trage-
hilfe oder einem Tragetuch zu tragen oder nicht zu tragen. Auflerdem wurde bei der
Befragung auf den von Sarah Blaffer Hrdy gepréigten Begriff ,,allomothering® einge-

gangen.

Der Fragebogen befindet sich zur Ansicht im Anhang.

7.5 Themenrelevante Begriffe zum besseren Verstindnis der Arbeit

Bevor ndher auf die Studie eingegangen wird bedarf es einer fiir die Thematik grundle-
gende Kldrung der Begriffe. Hiermit soll ein besseres Verstindnis der Arbeit gewéhr-

leistet werden.

7.5.1 Tragehilfe / Tragetuch

Um sein Kind nahe am Korper zu haben und dennoch beide Hénde fiir anderweitige
Tétigkeiten frei zu haben, verwenden Frauen, aber auch Minner Tragetiicher oder Tra-

gehilfen.

Unter einem Tragetuch versteht man eine ausreichend lange und breite Stoffbahn von
guter Qualitdt, mit der man mit verschiedenen Wickel- und Bindetechniken, sein Kind

von Geburt an tragen kann. Das Tragetuch ist fiir verschiedene Tragepositionen einsetz-
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bar. Es ist moglich sein Kind vor der der Brust, auf dem Riicken oder auf der Hiifte zu

tragen. (Kirkilionis, 1999)

Eine sogenannte Tragehilfe erfiillt dieselbe Funktion, wie ein Tragetuch, ndmlich die
sein Kind zu tragen, ohne dabei mit den Hénden eine stiitzende Kraft auszuiiben. Es gibt
heutzutage vielerlei Tragehilfen diverser Marken, aber auch von unterschiedlicher Qua-
litat fiir das getragene Kind, als auch fiir den Tréger selbst. Ein breiter Steg zwischen
den Beinen des Kindes ist wichtig fiir eine gesunde Entwicklung der Hiiften. Auch bei
Tragehilfen sind unterschiedliche Tragepositionen moglich. Dies hingt jedoch stark
vom Modell ab und variiert auch sehr stark zwischen den diversen Marken im Einzel-
handel. Jedoch ist nicht jede Tragehilfe optimal auf die korperlichen Gegebenheiten
eines Sduglings ausgerichtet. Ist der Steg nicht breit genug, um die Beine des Kindes in
die sogenannte Spreiz-Anhock- Haltung zu bringen, hdngen sie vertikal hinunter, was
sich in weiterer Folge negativ auf die Entwicklung der kindlichen Hiiftgelenke auswir-
ken kann. AuBerdem sollte eine gute Tragehilfe auch ein Maximum an Komfort fiir die
tragende Person bieten, wie etwa einen breiten Beckengurt, der das Gewicht des Kindes
gut verteilt und somit den Riicken der/ des Tragenden optimal entlastet. (Manns, Schra-

der, 1995)

7.5.2 Allomothering

Der Begriff ,, Allomothering wurde stark von der amerikanischen Anthropologin Sarah
Blaffer Hrdy geprédgt. Unter sogenannten Alloeltern versteht man Personen beiderlei
Geschlechts, die sich um ein verwandtes oder auch nicht verwandtes Kind kiimmern.

Auch bei Primaten sind sie vertreten. (Blaffer Hrdy, 2000)

Allomiitter sind ein Erbe unserer Vorfahren aus dem Pleistozén. Sie waren nicht einfach
nur niitzlich, sondern iiberlebenswichtig .Sie wirkten unterstiitzend bei der Betreuung
der Kinder, aber auch in Zeiten der Nahrungsknappheit. Daten von Naturvilkern bei-
spielsweise zeigen, dass bei einer hohen kindlichen Mortalititsrate die Anwesenheit von

Allomiittern viel zum Uberleben der Kinder bei tragen. (Blaffer Hrdy,2005)

Aber auch im heutigen Zeitalter findet man Alloeltern, wobei hier die GroBmiitter und

dies vor allem miitterlicherseits, eine tragende Rolle spielen. Doch begeisterte, und vor
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allem verléssliche Allomiitter waren und sind nach wie vor keine unerschopfliche Res-

source, sie besitzen laut Blaffer Hrdy einen Seltenheitswert. (Blaffer Hrdy, 2000)

Diese Problematik wird jedoch in Kapitel der Diskussion néher erldutert und diskutiert.

7.5.3 Kangatraining

Kangatraining wurde von der Osterreicherin Ténzerin Nicole Pascher erfunden, die sich
auf postnatales Training spezialisiert hat. Es ist eine Sportart, bei der die Mutter ihr
Kind vor der Brust, mit dem Gesicht zu ihr schauend, mit einem Tragetuch oder einer

Tragehilfe tragt und dabei diverse Gymnastikiibungen und Aerobic durchfiihrt.

Mittlerweile ist Kangatraining in ganz Europa vertreten. Einige Miitter haben bei den
ausgegebenen Fragebogen die Frage welche Sportart sie betreiben, wenn sie ihr Kind

tragen mit Kangatraining beantwortet.

7.6 Statistische Analyse

Die statistische Analyse wurde mit dem Statistikprogramm SPSS 20 durchgefiihrt. Gra-
phiken wurden mit Microsoft Excel 2010, Tabellen mit Microsoft Word 2010 erstellt.

7.6.1 Deskriptive Statistik

Die deskriptive Statistik beinhaltet berechnete Haufigkeiten der stetigen Variablen und
Haufigkeitstabellen. Zu den stetigen Variablen zdhlen das Alter der Mutter, die Anzahl
der geborenen Kinder, die Schwangerschaftswoche in der das zuletzt geborene Kind zur
Welt gekommen ist, das Geburtsgewicht, sowie das Alter und das aktuelle Gewicht der
Kinder zum Zeitpunkt der Befragung. Auch die Woche, in welcher die Mutter begonnen
hat ihr Kind zu tragen sowie das Gewicht bis zu dem sie sich vorstellen kann ihr Kind
zu tragen zéhlen zu den stetigen Variablen. Fiir all diese Merkmale wurden der Mittel-

wert, die Standardabweichung, Minimum und Maximum berechnet.

27



Die restlichen Variablen gehoren zu den diskreten Variablen. Es wurden Haufigkeitsta-
bellen erstellt und die prozentuellen Haufigkeiten beschrieben. Fehlende Werte wurden

bei den Berechnungen berticksichtigt.

Es wurden auch Mittelwerttabellen fiir das Geburtsgewicht, das aktuelle Gewicht und
Alter der Kinder in Bezug auf das Hilfsmittel mit welchem sie getragen werden, oder

auch nicht, erstellt.

7.6.2 Hypothesentestende Statistik

Die Hypothese, dass Kinder vermehrt von ihren Miittern getragen werden, wurde mit
der Berechnung von prozentuellen Héufigkeiten geklédrt. Die berechnete Anzahl der
130 tragenden / nicht tragenden Miitter und Viter wird einander im Kapitel 8.11 Ge-

schlechtstypische Unterschiede im Trageverhalten gegeniibergestellt.

Um die Hypothese, dass das Trageverhalten abhingig vom Geburtsgewicht oder vom
aktuellen Gewicht des Kindes zum Zeitpunkt der Umfrage ist, wurde eine ANOVA
durchgefiihrt. Es wurde sowohl bei den Miittern, als auch bei den Vétern untersucht, ob
ein Zusammenhang zwischen dem Geburtsgewicht, dem aktuellen Gewicht und Alter
der Kinder und der Tatsache, ob getragen wird oder nicht besteht. Auch wurde eine et-
waige Abhdngigkeit der tdglichen Tragedauer der Miitter und der wochentlichen Trage-
dauer der Viter von diesen kindlichen Merkmalen betrachtet und die diesbeziiglichen

Ergebnisse in einer Tabelle tibersichtlich dargestellt.

28



8. Ergebnisse

Die im Folgenden beschriebenen Ergebnisse beziehen sich auf die Angaben von 130

Miittern. Von diesen wurden ebenso zu 130 Kindern und 130 Viatern Daten erbracht.

8.1 Soziodemographische Beschreibung der Miitter

Zu den miitterlichen Parametern zdhlten das Alter der Mutter, ihr hochster erreichter
Ausbildungsgrad, der Familienstand, die derzeitige Berufssituation sowie die Anzahl

der geborenen Kinder.

Die jiingste an dieser Studie teilnehmende Mutter war 19 Jahre alt, die dlteste 47. Das
durchschnittliche Alter aller 130 Miitter lag bei 32,15 Jahren mit einer Standardabwei-

chung von 5,351.

Wie in Abbildung 1 ersichtlich hatten 36,9% der teilnehmenden Frauen einen Universi-
titsabschluss, 18,5% den Abschluss einer Fachhochschule und bei 24,6 % der befragten
Miitter wurde die Matura als hochste abgeschlossene Ausbildung angegeben. Bei 13,1%
ist die Lehrabschlusspriifung, bei 6,9% der Hauptschulabschluss der hochste Ausbil-
dungsgrad.

Hochster Ausbildungsgrad der Miitter

B Hauptschule

37% u Lehre

Matura

Fachhochschule

25%

Universitat

18%

Abb.1.: Hochste abgeschlossene Ausbildung von 130 Teilnehmerinnen
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Die Frage, ob die Probandinnen in einer Partnerschaft oder Ehe leben beantworteten

93,1% der Frauen mit Ja, 9% verneinten diese Frage.

Von den Teilnehmerinnen waren 77,7% der Frauen wihrend des Zeitraumes der Befra-
gung in Karenz und 10,8% in Karenz und gleichzeitig geringfiigig beschiftigt. Mit ei-
nem Anteil von 3,1% waren vier Frauen in Karenz und teilzeitbeschéftigt. 4,6% der
Miitter waren nur teilzeitbeschaftigt, 3,8% gingen einer Vollzeitbeschiftigung nach

(siche Abbildung 2).

Berufstand der Miitter

M Karenz

B Karenz und geringfligig
Beschaftigt

= Karenz und
Teilzeitbeschaftigt

Teilzeitbeschaftigt

Vollzeitbeschaftigt

Abb.2.: Berufsstand der befragten Miitter

Im Durchschnitt hatte jede Frau 1,49 Kinder mit einer Standardabweichung von 0,696.
60% der Miitter hatten nur ein Kind, 32,3% hatten zwei Kinder, 6,9% hatten drei Kinder
und lediglich eine Frau war Mutter von fiinf Kindern. Diese prozentuelle Verteilung ist

in der Abbildung 3 anschaulich dargestellt.
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Abb.3: Prozentueller Anteil der Frauen mit eins, zwei, drei oder fiinf Kindern

8.2 Charakteristika des Kindes

93,8% der Kinder wurden als Termingeburt zur Welt gebracht, 4,6% als Frithgeburt.
Von zwei Miittern wurde die Frage nach dem Zeitpunkt der Geburt mit der Antwort-
moglichkeit ,,Weill nicht* beantwortet. Bei diesen beiden Kindern kam es folglich zu

keiner Zuordnung beziiglich der variablen Termin- oder Friihgeburt.

Bei 70,8% der Frauen wurde das zuletzt geborene Kind als Spontangeburt geboren,
29,2% der Frauen brachten ihr Kind mit Hilfe eines Kaiserschnittes zur Welt (siche Ab-
bildung 4).

Geburtsmodus

m 5pontangeburt

Kaiserschnitt

Abb.4: Geburtsmodus



Die Schwangerschaftswoche in der die Kinder im Durchschnitt zur Welt kamen wurde
mit 39,37 errechnet. Die dazugehorige Standardabweichung betrégt 2,525. Ein Kind
wurde bereits in der 26.Schwangerschaftswoche geboren. Jeweils ein Kind kam in der
28. und in der 32.Schwangerschaftswoche zur Welt. Zwei zu friith geborene Kinder gab

es in weiterer Folge in der 33. und eines in der 24. Schwangerschaftswoche.

Wie in Abbildung 5 ersichtlich wurden 26,9% der Kinder in der 40. Schwangerschafts-
woche und somit um den errechneten Geburtstermin geboren. 12,3% der Kinder kamen

in der 42. Schwangerschaftswoche und somit um zwei Wochen {ibertragen zur Welt.

Geburt nach Schwangerschaftswochen

30%

25%
20%

15%

10%
5%

0%

26.55W 28.SSW 32.SSW 33.SSW 34.5SW 35S5SW 36.SSW 37.SSW 38.SSW 39.SSW 40.SSW 41.SSW 42.55W

Abb.5:Prozentueller Anteil der in den aufgelisteten Schwangerschaftswochen geborener Kinder

8.3 Hiiufigkeiten der anthropometrische Parameter Geburtsgewicht, aktuelles

Alter und aktuelles Gewicht des zuletzt geborenen Kindes

Das geringste Geburtsgewicht lag bei 990 Gramm, das hdchste bei 4790 Gramm. Der
errechnete Mittelwert lag fiir das Geburtsgewicht der 130 teilnehmenden Kindern bei
3267,56 Gramm mit einer Standardabweichung von 599,046. 11,5% der Kinder wurden
mit einem Geburtsgewicht von < 2500g untergewichtig geboren, 80,8% mit einem Ge-
burtsgewicht von 2500-3999g normalgewichtig. 7,7% der Kinder lagen in einer Ge-
wichtsklasse tiber 4000g und zéhlten somit zu den Makrosomen (siche Abbildung 6).
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Geburtsgewicht

H > 2500g (Untergewicht)
m 2500-3999g (Normalgewicht)
<4000g (Makrosomie)

Abb.6: Verteilung des Geburtsgewichtes von 130 Neugeborenen

Das aktuelle Alter der fiir diese Studie herangezogenen Kinder lag bei ein bis zwdlf
Monaten. Im Durchschnitt lag das zu dieser Zeit aufgenommene Alter der Kinder bei

6,51 Monaten. Die Standardabweichung hierfiir betrug 3,197.

Das aktuellste Gewicht der Kinder reichte von 3100 Gramm bis 12900 Gramm. Der
Mittelwert des derzeitigen kindlichen Gewichtes lag bei 7640,01 Gramm mit einer
Standardabweichung von 1801,173.

8.4 Ergebnisse zum Trageverhalten der Mutter

Wie in Abbildung 7 erkennbar gaben 86,9% der teilnehmenden Miitter an ihr Kind mit-
hilfe eines Tragetuches oder einer Tragehilfe zu tragen. 13,1% der Miitter tragen ihre

Kinder nicht.

46,9% tragen ihr Kind ausschlieBlich mit einer Tragehilfe, 20,8% mit einem Tragetuch
und 19,2% wechseln beide Moglichkeiten des Tragens ab.
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Tragende Mitter prozentual

B Tragen

Nicht tragen

Abb.7:Prozentueller Anteil der tragenden beziehungsweise nicht tragenden Miitter

Tragedauerin Stunden pro Tag
70,0% 63,8%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% 17,7% 13.8%
10,0% . 4.6% .:
0,0% [
weniger als 3 3-5 Stunden 5-10 Stunden gar nicht
Stunden

Abb.8: Tragedauer der Miitter in Stunden pro Tag

63,8% der Miitter tragen ihr Kind weniger als drei Stunden, 4,6% hingegen fiinf bis
zehn Stunden téglich (siehe Abbildung 8).

46,2% der Miitter hatten bereits wihrend der ersten drei Wochen nach der Geburt be-

gonnen ihr Baby mit einer Tragehilfe oder einem Tragetuch zu tragen.

Beziiglich des Tragebeginns gibt es nur 111 giiltige Antworten. 19 wurden als fehlende

Werte in das System aufgenommen.
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Ersichtlich in Abbildung 9 gaben 9,2% der befragten Frauen an ihr Kind auf dem Rii-
cken zu tragen, 80,0% der Frauen tragen ihr Kind vor der Brust mit dem Gesicht zu sich
gewandt. 5,4% der Miitter bevorzugen die Trageposition an der Hiifte, und 6,9% tragen

ihr Kind in unterschiedlichen Positionen.

6,2% von insgesamt 125 Frauen tragen ihr Kind an der Brust mit dem Gesicht von

ihnen abgewandt.

Trageposition

90,0%
80,0%

80,0%

70,0%

60,0%
50,0%

40,0%

30,0%
20,0% 13,1%

)
10,0% 9,2% 5,4% 6,9%

0,0%
Riicken Brust Hifte unterschiedliche gar nicht
Positionen

Abb.9: Bevorzugte Tragepositionen der Miitter

12,3% von 130 Miittern treiben Sport wihrend sie ihr Kind mit einer Tragehilfe oder
einem Tragetuch tragen. Zu den beliebtesten Sportarten zéhlen Kangatraining, Walken
sowie Yoga. 8,5% der Frauen betdtigen sich bis zu zwei Mal pro Woche sportlich, wéh-
rend sie ithr Kind tragen und 2,3% o6fter als zwei Mal pro Woche. Von zwei Miittern, die

sich sportlich betdtigen gibt es keine genaueren Angaben.

8.5 Ergebnisse zum Trageverhalten des Vaters, des Bekanntenkreises und zum

Wissensstand beziiglich allomothering

60% der Viter tragen ihr zuletzt geborenes Kind(siehe Abbildung 10). Wie in Abbil-
dungl1 ersichtlich tragen nur 2,3% der Viter ihr Kind fiinf bis zehn Stunden pro Wo-
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che, 11,5% drei bis fiinf Stunden wochentlich und 45,4% der Viter weniger als drei
Stunden pro Woche.

Prozentualer Anteil tragender Vater

L NE]

" Nein

Abb.10:Prozentueller Anteil der tragenden beziehungsweise nicht tragenden Viter

Tragedauer der Vater in Stunden pro
Woche

50,0% 45,4%
45,0%

40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

gar nicht weniger als 3 3-5 Stunden 5-10 Stunden
Stunden

Abb.11:Tragedauer der Viter in Stunden pro Woche

13,8% der Miitter beantworteten die Frage, ob ihr Kind auch von anderen Personen im

Bekanntenkreis oder in der Verwandtschaft getragen wird mit Ja (siche Abbildung 12).
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Prozentsatz der von Bekannten der
Eltern getragenen Kinder

14%

Ja

Nein

86%

Abb.12:Prozentueller Anteil der von Bekannten der Eltern getragenen Kinder

Lediglich 2,3% der Frauen wussten, was der Begriff ,,allomothering* bedeutet.

42,3% der Frauen bekommen positive Reaktionen aus ihrer Umgebung, wenn sie ihr
Baby mit einer Tragehilfe oder einem Tragetuch tragen. Negative Reaktionen werden

bei keiner ihr Kind tragenden Mutter erkannt.

8.6 Beweggriinde der Mutter ihr Kind mit einer Tragehilfe oder einem Trage-

tuch zu tragen

Die Frage warum Miitter ihre Kinder tragen wurde von 87,7% der Teilnehmerinnen
beantwortet. 77,7% gaben an, dass es praktisch ist sein Kind zu tragen und 50% der
Frauen sind der Meinung, dass ihr Kind in einem Tragetuch oder in einer Tragehilfe
ausgeglichener ist. 16,2% der befragten Miitter gaben andere Beweggriinde fiir das Tra-

gen ihres Babys an, wie zum Beispiel die Starkung der Mutter- Kind- Beziehung.
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8.7 Vorteile der tragenden Mutter

96,9% der Probandinnen beantworteten die Frage welche Vorteile es ihnen bietet ihr
Kind mit einem Tragetuch oder einer Tragehilfe zu tragen. Fiir 75,5% dieser Frauen
birgt das Tragen ihres Kindes eine Erleichterung des Alltags. 76,2% der Frauen empfin-
den die korperliche Néhe zu ihrem Kind als vorteilhaft und 4,6% der Miitter gaben an-
dere Vorteile, wie zum Beispiel die leichtere Nutzung der 6ffentlichen Verkehrsmittel

ohne Kinderwagen an.

8.8 Vorteile des getragenen Kindes

Auch die Frage inwiefern die getragenen Kinder einen Vorteil psychischer oder korper-
licher Art fiir sich selbst erzieclen wurde von 96,9% der Frauen beantwortet. 60,8% wa-
ren der Meinung, dass das Tragen ihrem Kind Sicherheit bietet, 86,2% nahmen an, dass
es zur kindlichen Beruhigung beitrigt. 8,5 % der Miitter gaben andere Vorteile an, wie
zum Beispiel eine gesteigerte Anteilnahme am Geschehen, da die Kinder nicht abge-
schottet im Kinderwagen liegen. Aullerdem war eine Mutter der Meinung, dass das
Tragen eine positive Auswirkung auf die motorische und geistige Entwicklung ihres

Kindes hat.

8.9 Nachteile fiir die Mutter

Fiir 56,2% der 130 Frauen birgt das Tragen ihres Kindes mit einem Tragetuch oder ei-
ner Tragehilfe auch Nachteile. Riickenschmerzen gaben 58,5%, zu viel korperliche Né-
he zu threm Kind 3,1% der Miitter als negative Konsequenz an. 13,8% der Frauen be-
schrieben andere Nachteile, wie zum Beispiel eine eingeschrinkte Bewegungsfreiheit
fiir Mutter und Kind, oder dass es oft sehr warm wird, wenn man sein Kind {iber einen
langeren Zeitraum tragt. Auch wurde das Tragen mit einem Hilfsmittel als unpraktisch

oder zu anstrengend beschrieben.
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8.10 Zufriedenheit des Kindes, Einstellung zum Thema Tragen vor der der Ge-
burt, Eltern- Kind- Bindung, Zukunft

Ob ihr Kind in einer Tragehilfe oder einem Tragetuch zufriedener ist, wurde von 57,7 %
von insgesamt 127 Frauen mit Ja beantwortet. Fiir 65,4% von 129 befragten Miittern
war es bereits vor der Geburt klar, dass sie ihr Kind in einer Tragehilfe oder einem Tra-

getuch tragen wollen.

72,3% von 130 Frauen waren der Meinung, dass das Tragen eines Kindes die Bindung
zwischen Mutter und Kind stérkt (siche Abbildung 13). Ersichtlich in Abbildung 14
befiirworten dies sogar 73,8% der Miitter bei der Bindung zwischen dem Vater und sei-

nem Kind.

Meinung uber die Starkung der Mutter-
Kind-Beziehung durch das Tragen

mJa
= Nein

Weils nicht

Abb.13:Prozentueller Anteil der Meinungen beziiglich der Stirkung der Mutter- Kind- Beziehung
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Meinung uber die Starkung der Vater-
Kind- Beziehung durch das Tragen

mla
= Nein

Weils nicht

Abb.14: Prozentueller Anteil der Meinungen beziiglich der Stirkung der Vater- Kind- Beziehung

60% der Miitter dachten, dass es in den nichsten 10 Jahren zu einer verstirkten Nutzung
von Tragehilfen oder Tragetlichern kommen wird. Jedoch waren auch 95,4% der Frauen

der Meinung, dass sich Kinderwigen nach wie vor an Beliebtheit erfreuen werden.

Die Frage bis zu welchem Geburtsgewicht sich die Miitter vorstellen konnten ihr Kind
zu tragen wurde von 88,5% der Frauen beantwortet. Der errechnete Mittelwert lag bei
12,32 Kilogramm mit einer Standardabweichung von 3,722. In der Abbildung 13 ist das
maximale Gewicht der Kinder mit den dazugehorigen prozentuellen Anteilen der Miit-
ter, die annehmen ihr Kind bis zu diesem Gewicht mit einer Tragehilfe oder einem Tra-

getuch tragen zu konnen, ersichtlich (siehe Abbildung 15).
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Maximales Gewicht der Kinder

0,35 - 32,2%
0,3 -
0,25 A
0,2 -
0,15 -
0,1 A
0,05 4 0,9% 1,7% 0,9%

Prozent

4,3% 5.2% 6,1%

0,9% 1,7% 1,7% 0,9%

5 6 7 8 9 10 117 12 13 14 15 16 18 19 20 30

Gewicht in Kilogramm

Abb.15:Maximales Gewicht bis zu dem sich die Miitter vorstellen konnen ihr Kind zu tragen

8.11 Geschlechtstypische Unterschiede im Trageverhalten

Vergleicht man den prozentuellen Anteil von tragenden Miittern und tragenden Vitern,
so erkennt man, dass eindeutig mehr Miitter ihre Kinder mit einem Tragetuch oder einer
Tragehilfe tragen als Viter. Bei den Miittern tragen 86,9%, beiden Vétern hingegen nur
60% (siehe Abbildung 16)

Vergleich zwischen tragenden Miittern
und Vatern

100%
90% 13,1%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

nein Mja

Abb.16: Vergleich des prozentuellen Anteils von tragenden/ nichttragenden Miittern und Vitern
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Auch bei der Tragedauer gibt es Unterschiede. 63,8% der befragten Miitter tragen ihr
zuletzt geborenes Kind weniger als drei Stunden pro Tag, 45,4% der Viter tragen ihr
Kind weniger als drei Stunden pro Woche. Lediglich 2,3% der Viter kommen auf eine
Tragedauer von flinf bis zehn Stunden wochentlich. Auf fiinf bis zehn Stunden pro Tag

kommen 4,6 % von 130 Miittern.

8.11.1 Abhingigkeit des miitterlichen Trageverhaltens von den Parametern Ge-

burtsgewicht, Alter und Gewicht zum Zeitpunkt der Umfrage

Mittels einer ANOVA wurde untersucht, inwieweit das Trageverhalten vom Geburts-
gewicht, dem Alter, und dem aktuellen Gewicht der Kinder zum Zeitpunkt der Umfrage
abhingig ist. Korreliert man das Geburtsgewicht mit der Variablen die beschreibt, ob
eine Mutter trdgt oder nicht, so erhilt man fiir die Signifikanz einen Wert von 0,844.
Dies bedeutet, dass das Ergebnis nicht signifikant ist, es gibt folglich keinen Zusam-
menhang zwischen dem Geburtsgewicht der Kinder und der Tatsache, ob eine Mutter
trdgt oder nicht. Auch bei der Untersuchung der Abhéngigkeit des Trageverhaltens von
Alter und Gewicht zum Zeitpunkt der Befragung kam es zu einem nicht signifikanten
Ergebnis. Ersterer p Wert ergab 0,582, der zweite p Wert 0,291. Es besteht folglich
ebenfalls kein Zusammenhang zwischen dem Alter und dem aktuellen Gewicht der
Kinder und der Tatsache, ob die Mutter ihr Kind mit einem Tragetuch oder einer Trage-

hilfe trégt( siche Tabelle 1)

Gewicht Tragen Signifikanz
Geburtsgewicht Ja 0,844
Aktuelles Gewicht Ja 0,291
Alter zur Zeit der Befragung | Ja 0.582

Tab.1: Ergebnisse der ANOVA beziiglich des Zusammenhangs zwischen Geburtsgewicht, Alter und

aktuelles Gewicht der Kinder und dem Trageverhalten der Miitter

In weiterer Folge wurde analysiert, ob ein eventueller Zusammenhang zwischen der
Tragedauer und den oben genannten kindlichen Parametern besteht. Wie in Tabelle 2
ersichtlich besteht auch hier kein signifikanter Zusammenhang. Die Tragedauer der

Mutter hdngt also nicht vom Gewicht oder Alter ihres Kindes ab.
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Gewicht Signifikanz
Geburtsgewicht * Tragdauer 0,844
Gewicht * Tragdauer 0,443
Kindalter * Tragdauer 0,541

Tab.2: : Ergebnisse der ANOVA beziiglich des Zusammenhangs zwischen Geburtsgewicht, Alter und
aktuelles Gewicht der Kinder und der tdglichen Tragedauer der Miitter

Es wurde auch eine Mittelwertstabelle beziiglich der drei kindlichen Parameter fiir die
Tragemethode der Miitter erstellt (siche Tabelle 3). Das mittlere Geburtsgewicht der
Kinder, die mithilfe eines Tragetuches getragen werden liegt bei 3184,70 Gramm mit
einer Standardabweichung von 570, 279. Das aktuelle Gewicht liegt im Durchschnitt
bei 7054,81 Gramm, die Standardabweichung betrdagt 1653,894. Zum Zeitpunkt der
Befragung sind die Kinder im Mittel 5,74 Monate alt, mit einer Standardabweichung
von 3,071. Im Vergleich zum Tragetuch, mit welchem 27 Kinder getragen werden, wer-

den 61 der 130 Kinder mit einer Tragehilfe getragen.

Mit einem mittleren Geburtsgewicht von 3293,23 Gramm und einer Standardabwei-
chung von 656,311 sind die Neugeborenen, die mit einer Tragehilfe getragen werden,
um etwa 100 Gramm schwerer, als die Babys, die Mithilfe eines Tragetuchs transpor-
tiert werden. Beim durchschnittlichen Gewicht zum Zeitpunkt der Umfrage betrdgt der
Gewichtsunterschied bereits etwa 800 Gramm. Die Kinder, die mit einer Tragehilfe
getragen werden sind aber im Mittel 6,72 Monate alt, mit einer Standardabweichung
von 3,023. Abwechselnd mit einem Tragetuch und einer Tragehilfe werden 25 der 130
Kinder getragen. Bei diesen Kindern wurde ein mittleres Geburtsgewicht von 3315,92
Gramm errechnet, die Standardabweichung ergab 512,210. Das Gewicht zum Zeitpunkt
der Befragung lag im Durchschnitt bei 7682,80 Gramm mit einer Standardabweichung
von 1856,800. Mit einem durchschnittlichen aktuellen Alter von 6,64 Monaten, mit der
Standardabweichung 3,463, waren die Babys nur minimal jiinger als die, die ausschlief3-

lich mit einer Tragehilfe getragen werden.
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Tragen Geburtsgewicht | Gewicht Kindesalter
Tragetuch ,
 Mittelwert | 3184,70 | 705481 | 5,74
N 271 27 27
. Standardabweichung 570,279 1653,894 3,071
Tragehilfe
. Mittelwert | 329323 | 784854 | | 6,72
N 61 61 61
. Standardabweichung 656,311 1614,136 3,023
Abwechselnd
mit Beidem
 Mittelwert | 331592 | 768280 | | 6,64
N 25 25 25
. Standardabweichung 512,210 1858,800 3,463

Tab.3: Mittelwerte von Geburtsgewicht, Alter und Gewicht der Kinder zum Zeitpunkt der Befragung

beziiglich der Verwendung von Tragetuch und Tragehilfe

In Tabelle 4 sieht man die Mittelwerte samt Standardabweichungen der anthropometri-
schen kindlichen Parameter Geburtsgewicht, Alter und Gewicht zum Zeitpunkt der Um-

frage in Bezug auf die tigliche Tragedauer der Mutter.

Kinder die tidglich weniger als drei Stunden getragen werden, wogen bei der Geburt
durchschnittlich 3290,41 Gramm mit einer Standardabweichung von 593,934. Thr Ge-
wicht zum Zeitpunkt der Befragung lag im Mittel bei 7771,34 Gramm, die Standardab-
weichung ergab 1770,770. Mit einem mittleren Alter von 6,73, Standardabweichung
3,265, sind die Kinder dieser Gruppe im Vergleich zu den beiden folgenden am Altes-

ten.

Drei bis fiinf Stunden pro Tag werden 23 Kinder von ihren Miittern getragen. Thr durch-
schnittliches Gewicht zum Zeitpunkt ihrer Geburt betrug 3186,22 Gramm mit einer
Standardabweichung von 719,577. Mit einem mittleren Gewicht von 7256,09, Stan-
dardabweichung 1443,719, waren sie leichter, mit einem durchschnittlichen Alter von
5,96 Monaten, Standardabweichung 2,722, auch etwas jiinger, als die Kinder der ersten

Gruppe.

Die bei der Geburt mit einem durchschnittlichen Gewicht von 3380,83 Gramm und ei-
ner Standardabweichung von 229,312, am schwersten gewesenen Neugeborenen wer-
den fiinf bis zehn Stunden téglich von ihren Miittern getragen. Zu dieser Gruppe zdhlen

sechs Kinder. Das durchschnittliche aktuelle Gewicht der Kinder betrigt 6866,67
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Gramm mit einer dazugehorigen Standardabweichung von 1456,937. Diese Babys sind

im Mittel 5,17 Monate alt, die Standardabweichung ergab 2,639.

Tragdauer Geburtsgewicht | Gewicht Kindesalter
Weniger als 3
Stunden |
 Mittelwert | 3290,41 | . 77134 ) 6,73
N 83 | . 83 | . 83.
. Standardabweichung 593,934 1770,770 3,265
3 bis 5 Stun-
den Mittelwert | 3186,22 | . 7256,09 | 5,96
N 23 23 23
Standardabweichung 719,577 1443,719 2,722
5 bis 10
Stunden  Mittelwert | 3380,83 | . 6866,67 | 9,17
N 6 6 6
. Standardabweichung 229,312 1456,937 2,639

Tab.4: Mittelwerte von Geburtsgewicht, Alter und Gewicht der Kinder zum Zeitpunkt der Befragung
beziiglich der taglichen Tragedauer der Miitter

8.11.2 Abhingigkeit des viterlichen Trageverhaltens von den Parametern Ge-

burtsgewicht, Alter und Gewicht zum Zeitpunkt der Umfrage

Ebenfalls wurde eine ANOVA durchgefiihrt, um einen eventuellen Zusammenhang
zwischen dem Trageverhalten der Viter und den kindlichen Parametern Geburtsge-

wicht, Alter und Gewicht zum Zeitpunkt der Befragung zu erkennen.

Mit einer Signifikanz von 0,147 gibt es keinen Zusammenhang zwischen der Tatsache,
ob ein Vater sein Kind mit einem Tragetuch oder einer Tragehilfe triagt, und dem Ge-
burtsgewicht des Kindes (siche Tabelle 5). Weitere Korrelationen zwischen den tragen-
den Vitern und dem Gewicht und aktuellen Alter der Kinder ergaben keine signifikan-

ten Ergebnisse. Ersterer p Wert ergab 0,284, letzterer 0,207.

Gewicht Tragen Signifikanz
Geburtsgewicht Ja 0,147
Aktuelles Gewicht Ja 0,284
Alter zur Zeit der Befragung | Ja 0,207

Tab.5: Ergebnisse der ANOVA beziiglich des Zusammenhangs zwischen Geburtsgewicht, Alter und

aktuelles Gewicht der Kinder und dem Trageverhalten der Viter
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Auch wurde berechnet, ob es einen Zusammenhang zwischen der wochentlichen Trage-
dauer der Viter und den oben genannten kindlichen Parametern gibt. Wie in Tabelle 6
ersichtlich besteht auch hier kein signifikanter Zusammenhang. Die Tragedauer des

Vaters hdngt also nicht vom Gewicht oder Alter des Kindes ab.

Gewicht Signifikanz
Geburtsgewicht * Tragdauer 0,503
Gewicht * Tragdauer 0,609
Kindalter * Tragdauer 0,441

Tab.6 : Ergebnisse der ANOVA beziiglich des Zusammenhangs zwischen Geburtsgewicht, Alter und

aktuelles Gewicht der Kinder und der wochentlichen Tragedauer der Viter

In Tabelle 7 sind die Mittelwerte samt Standardabweichungen der Parameter Geburts-
gewicht, Alter und Gewicht zum Zeitpunkt der Befragung fiir tragende und nicht tra-
gende Viter aufgelistet. Mit einem durchschnittlichen Geburtsgewicht von 3329,86
Gramm und einer Standardabweichung von 583,766 sind die Kinder der tragenden Vi-
ter schwerer, als die Kinder der nicht tragenden Viter. Letztere wogen bei ihrer Geburt
im Mittel 3174,17 Gramm mit einer Standardabweichung von 615,102. Umgekehrt ver-
hilt sich dies beim durchschnittlichen Gewicht der Babys, als die Befragung durchge-
fithrt wurde. Auch waren die Kinder der nicht tragenden Viter zum Zeitpunkt der Um-

frage dlter, als diejenigen, die Von ihren Vitern getragen werden.

Tragen Geburtsgewicht | Gewicht Kindesalter
Ja i
Mittelwert | 332986 | 750142 | 6,22
N T8 8 78
. Standardabweichung 583,766 1581,154 3,065
Nein i
 Mittelwert | 317417 | 784788 | 6,94
N 52 52 52
Standardabweichung 615,102 2087,572 3,369

Tab.7 : Mittelwerte von Geburtsgewicht, Alter und Gewicht der Kinder zum Zeitpunkt der Befragung
beziiglich des Trageverhaltens der Viter

Ebenfalls wurden Mittelwerte und Standardabweichungen fiir oben genannte kindliche
Merkmale beziiglich der wochentlichen Tragedauer der Viter berechnet, die in Tabelle
8 zusammengefasst sind. Die Sduglinge, die wochentlich weniger als drei Stunden von

ihren Vitern getragen werden, wogen bei ihrer Geburt durchschnittlich 3353,32 Gramm
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mit einer Standabweichung von 507,156. Bei den Kindern, die pro Woche drei bis fiinf
Stunden von ihren Vitern getragen werden, lag das mittlere Geburtsgewicht bei 3238,20
Gramm und einer Standardabweichung von 889,043. Minimal hoher war das durch-
schnittliche Geburtsgewicht der Kinder, deren Viter sie in der Woche etwa fiinf bis 10
Stunden tragen. Anzumerken ist jedoch, dass nur drei der tragenden Viter ihre Kinder

wochentlich flinf bis zehn Stunden tragen.

Mit einem Mittelwert von 7611,47 Gramm und der dazugehorigen Standardabweichung
von 1601,030 liegt das Gewicht der Kinder, die weniger als drei Stunden pro Woche
von ihren Vitern getragen werden, zum Zeitpunkt der Durchfiihrung der Umfrage ho-
her, als das der Kinder der anderen beiden Gruppen. Dies ist auch beim aktuellen Alter

der Kinder der Fall.

59 der von ihren Vitern getragenen Kinder werden weniger als drei Stunden wochent-
lich von diesen mit einem Tragetuch oder einer Tragehilfe getragen, 15 Kinder bereits

drei bis funf Stunden.

Tragdauer Geburtsgewicht | Gewicht Kindesalter
Weniger als 3
Stunden ;
Mittelwert | 3353,32 | . 61147 | 5,29
N 89| 59| 59
. Standardabweichung 507,156 1601,030 2,977
3 bis 5 Stun-
den Mittelwert | 323820 | . 716960 | ! 6,07
. N 15 15 15
i Standardabweichung 889,043 1476,529 3,218
5 bis 10 .
Stunden _Mittelwert | 3273,33 | . 7163,33 | - 4,67
N 3 3 3
: Standardabweichung 241,109 1890,776 2,517

Tab.8 : Mittelwerte von Geburtsgewicht, Alter und Gewicht der Kinder zum Zeitpunkt der Befragung

beziiglich der wochentlichen Tragedauer der Viter
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9 Diskussion

9.1 Diskussion der Hypothesen und Beantwortung der Forschungsfrage

Bei der Stichprobe von 130 Frauen handelte es sich um eine sehr kleine Gruppe. Ob-
wohl die Hypothesen sorgfiltig gepriift wurden, kann man dadurch keineswegs auf die

Gesamtheit aller Mutter und Viter schliefSen.

9.1.1 Tragen versus nicht Tragen

Die Hypothese, dass Kinder hdufiger von ihren Miittern, als von ihren Vitern getragen
werden, konnte verifiziert werden. Von den 130 an der Studie teilgenommenen Miittern
trugen 86,9% ihr zuletzt geborenes Kind. Bei den Vitern waren es hingegen nur 60%.
Dies konnte vor allem daran liegen, dass nach wie vor die Miitter die Babys im ersten
Lebensjahr betreuen und die Véter ihrem Beruf nachgehen. Thnen bleibt folglich weni-

ger Zeit mit ihrem Kind.

Der Auswertung des Berufstandes der Mutter zum Zeitpunkt der Umfrage zu Folge
nach waren 77,7 % der Miitter ausschlieBlich in Karenz. In Osterreich gibt es zum der-
zeitigen Standpunkt fiinf Karenzmodelle, unter denen Miitter, aber mittlerweile auch
Viter wihlen konnen. Die sogenannte Viterkarenz wird eifrig vom Staat beworben.
Nach wie vor sind es aber zum Grof3teil die Frauen, die sich nach der Geburt eines Kin-
des vom Berufsleben zuriickziehen und bis spétestens zum zweiten Geburtstag des Kin-
des als Hausfrau und Mutter tdtig sind. Aus diesem Grund wurde die Tragedauer der

Mutter auch in Stunden pro Tag erfragt und die des Vaters in Stunden pro Woche.

Natiirlich handelte es sich bei nur 130 Frauen um einen recht geringen Anteil der miit-
terlichen Bevolkerung, ich bin jedoch nach wie vor der Meinung, dass obwohl sich ei-
niges beziiglich der Kinderbetreuung im Laufe unserer gesellschaftlichen Entwicklung
verdndert hat, sich nach wie vor hupséchlich Miitter um die Betreuung des Nachwuch-
ses kiimmern. Da zu einer moglichen Betreuungsform auch das Tragen mit einem Tra-
getuch oder einer Tragehilfe gehort, mochte ich auch hier ausdriicklich unterstreichen,

dass Kinder hdufiger von ihren Miittern, als von ihren Vitern getragen werden.
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9.1.2 Abhiingigkeit des Trageverhaltens vom Geburtsgewicht und aktuellem Ge-
wicht des Kindes

Im Rahmen dieser Studie konnte weder ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem
Geburtsgewicht der Kinder und dem Trageverhalten der Eltern, noch zwischen dem
aktuellen Gewichtsstatus der Kinder und dem Trageverhalten seiner Eltern festgestellt

werden. Die Hypothese ist folglich zu falsifizieren.

Kinder die im Durchschnitt bei der Geburt 3290,41 Gramm gewogen haben, mit einer
Standardabweichung von 593,934, werden von ihren Miittern tiglich weniger als drei
Stunden getragen. Etwas schwerere Kinder mit einem durchschnittlichen Geburtsge-
wicht von 3380,836 Gramm und der dazugehorigen Standardabweichung von 229,312,
jedoch fiinf bis zehn Stunden pro Tag. Dies erscheint bei ndherer Betrachtung unlo-
gisch, da man eigentlich meinen miisste, dass es weniger Kraftaufwand fiir die Miitter
leichterer Kinder bedeuten miisste ihr Kind iiber einen ldngeren Zeitraum hinweg zu

tragen.

Andererseits schreiben Wall- Scheffler et al in ihrer Arbeit, dass der Energieaufwand
beim Tragen eines Kindes auf dem Arm etwa 16% hoéher ist, als beim Tragen mit einem

Hilfsmittel.( Wall- Scheffler et al, 2007)

Folglich konnte man die oben genannten Ergebnisse auch dahingehend interpretieren,
dass Miitter etwas schwererer Kinder diese linger mit einem Tragetuch oder einer Tra-
gehilfe tragen, da dies weniger energetischen Aufwand erfordert, als sie auf dem Arm

zu tragen.

Beim Mittelwert des kindlichen Gewichtes zum Zeitpunkt der Befragung hingegen ist
zu erkennen, dass schwerer Kinder in Stunden gesehen weniger getragen werden als
leichtere Kinder. Jedoch wurde auch hier mit Hilfe einer ANOVA kein signifikanter

Zusammenhang erkannt.

Patricia Ann Kramer ist in ihrer Arbeit der Ansicht, dass die Beziehung zwischen Mut-

ter und Kind evolutiondr gesehen sehr komplex ist. Meist bietet es Vorteile fiir die Mut-
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ter, wenn sie ihr Kind trdgt. Doch der energetische Aufwand, den ihr Korper dabei zu

leisten hat, ist nicht au3er Acht zu lassen. (Kramer, 1998)

Andererseits werden auch Kleinkinder, vor allem in Jager- Sammler- Kulturen getragen
und diese wiegen im Normalfall abhéngig vom jeweiligen Alter doch etwas mehr als
zehn Kilogramm. Moderne Tragehilfen sind zum Teil bis zu einem kindlichen Gewicht
von 20 Kilogramm nutzbar, ebenso gewebte Tragetiicher. Die Tatsache, ob eine Mutter
trdgt oder nicht ist nicht abhéngig vom Geburtsgewicht oder aktuellem Gewicht ihres
Kindes, sondern eher von ihrer eigenen korperlichen Verfassung, oder auch ihrer Moti-
vation beziiglich des Themas. Fiir 77,7% der befragten Miitter ist das Tragen ihres Kin-
des praktisch. 50% der Frauen gaben an, dass ihr Kind in einem Tragetuch oder in einer

Tragehilfe ausgeglichener ist.

Auch in der themenbezogenen Literatur wird die positive Wirkung des Tragens auf das
Kind immer wieder betont. So beispielsweise in einer Studie von Hunziker und Barr
iber die Auswirkung von héufigem Tragen auf das Schreiverhalten von Sduglingen, in
der das Tragen als eine der natiirlichsten Methoden im Umgang mit Babys genannt

wird. (Hunziker und Barr, 1986)

Auch der praktische Aspekt des Tragens ist durchaus nachvollziehbar. Séuglinge ver-
langen von Geburt an nach Korperkontakt. Im Mutterleib genie3en sie diesen im Nor-
malfall um die 40 Wochen rund um die Uhr. Sie sind es gewohnt den Herzschlag ihrer
Mutter wahrzunehmen und die rhythmischen Bewegungen, die durch den Alltag der
Mutter bestimmt sind. Folglich ist es auch nach der Geburt von besonderer Wichtigkeit,

seinem Kind diesen Korperkontakt angedeihen zu lassen. (Kirkilionis, 1999)

Wie schon erwihnt, soll dies jedoch nicht bedeuten, dass man seinem Kind nur durch
das Tragen mit einem Tragetuch oder einer Tragehilfe Geborgenheit vermitteln kann.
Das Tragen stellt jedoch einen moglichen Aspekt des Korperkontaktes dar, der es dem
Tragenden ermdglicht sich relativ frei und ohne allzu grof3en aktiven korperlichen Auf-
wand durch das zusitzliche Gewicht zu bewegen. Dies kommt meiner Meinung nach
der Zeit im Mutterleib sehr nahe. Die Mutter bewegt sich in ithrem Alltag mehr oder
weniger uneingeschriankt und das Ungeborene durchlduft alle Bewegungen der Mutter

auf passive Art und Weise mit.
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In Bezug auf das Trageverhalten nach der Geburt spielt die korperliche Verfassung der
Mutter eine tragende Rolle. Hat die Frau bereits vor der Schwangerschaft und der Ge-
burt Probleme im Bereich des Riickens, ist dies bestimmt ausschlaggebend fiir ihren
Entschluss ihr Kind zu tragen oder auch nicht. Im Rahmen dieser Studie gaben 58,5%
der Miitter an, dass Riickenschmerzen beim Tragen ihres Kindes fiir sie zu einem ein-
deutigen Nachteil zdhlen. Es ist natiirlich moglich, dass diese Beschwerden schon vor
der Geburt des Kindes vorhanden waren, sie konnen aber auch durch falsches Tragen
hervorgerufen werden. Der Aspekt des korrekten Tragens wird in Kapitel 9.3 ndher er-

l4utert.

9.2 Unterschiede im Tragverhalten von Miittern und Viitern

Geschlechtstypische Unterschiede im Trageverhalten von Sduglingen konnten mit Hilfe
des ausgegebenen Fragebogens beziiglich der Sachlage Tragen oder nicht Tragen und

der Tragedauer festgestellt werden.

9.2.1 Beantwortung der Forschungsfrage

Babys werden hédufiger von ihren Miittern, als von ihren Vitern getragen, was aber wie-
derrum an den gingigen Betreuungsmodellen liegen konnte. Tragen Miitter und /oder
Viter ihre Kinder mit einem Tragetuch oder einer Tragehilfe, so ist dies sowie das da-
zugehorige Trageverhalten jedoch nicht abhéngig vom Geburtsgewicht oder dem aktu-

ellen Gewicht des Kindes.

Unterschiede im Trageverhalten von Miittern und Vitern konnten auch dahingehend
festgestellt werden, dass Miitter ihr Kind in Stunden gesehen hiufiger und langer tra-
gen, als Viter. 17,7% der Studienteilnehmerinnen tragen ihr Kind drei bis fiinf Stunden
pro Tag, 11,5% der dazugehdrigen Viter nur drei bis fiinf Stunden pro Woche. Ledig-
lich 2,3% der Kinder werden flinf bis zehn Stunden wdchentlich von ihren Vitern ge-
tragen. Ein Zeitproblem, welches sich durch eine geschlechtstypische Rollenverteilung
erkldren lasst. Nach wie vor gehen zum GroBteil die Frauen nach der Geburt ihres Kin-

des in Karenz und betreuen dieses bis zu ihrem Wiedereinstieg in das Berufsleben.
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Folglich bleibt einem Vater, der im Normalfall 38,5 Stunden pro Woche seinem Beruf

nachgeht weniger Zeit, sein Kind zu tragen, als der Mutter.

Jedoch sieht man doch auch immer wieder Méanner, die einen Sdugling, oder ein Klein-
kind mit einem Tragetuch oder einer Tragehilfe tragen. Einige Markenhersteller wie
zum Beispiel Babybjorn bewerben ihr Produkt sogar mit einem tragenden Vater. Ich
personlich bin der Meinung, dass das Tragen eines Kindes in unserer Gesellschaft langst
keine weibliche Doméne mehr darstellt. Es stimmt wohl, dass Kinder hauptsdchlich von
ihren Miittern getragen werden. Ich denke aber, dass sich auch eine grofle Zahl an Mén-

nern mit der Thematik des Tragens auseinandersetzt.

Auch Cabrera et al sind in ihrer Arbeit der Meinung, dass sich beziiglich der familidren
Stellung des Vaters und seinen Aufgaben in der Familie seit der zweiten Hélfte des letz-
ten Jahrhunderts einiges verandert hat. Er ist nicht mehr ausschlieBlich der Erndhrer der

Familie, sondern nimmt auch aktiver an der Kinderbetreuung teil. (Cabrera et al, 2000)

9.3 Tragen unter Beriicksichtigung der kindlichen Anatomie

Es gibt Unterschiede zwischen korrektem und falschem Tragen. Da das kindliche Hiift-
gelenk bei der Geburt noch nicht vollstindig ausgereift ist, kann man die weitere gesun-
de Entwicklung mit einer korrekten Trageposition fordern. Die optimale Stellung der
Beine ist hierbei die Spreiz- Anhock- Stellung bei der die Oberschenkel in einem Win-

kel von 90- 120° zum Hiiftgelenk angezogen sind. (Kirkilionis, 1999)

Auch wenn keine medizinische Indikation fiir eine etwaige Hiiftdysplasie vorliegt, ist
diese Position der Beine optimal, da sie aus der kindlichen Anatomie resultiert. Es ist
eine Tatsache, dass der menschliche Saugling als Tragling daran angepasst ist getragen

zu werden. (Manns und Schrader, 1995)

Die gingige Position in der ein Baby getragen wird ist die Bauch an Bauch Position, bei
der das Kind das Gesicht der Mutter zugewandt hat. Aber auch auf dem Riicken oder an
der Hiifte konnen Kinder mithilfe eines Tragetuchs oder fiir diese Positionen geeignete

Tragehilfen getragen werden.
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Oftmals wird ein Kind aber auch mit dem Gesicht von der Mutter abgewandt getragen,
sprich der Bauch der Mutter beriihrt den Riicken des Kindes. Diese Trageposition wird
jedoch kritisch betrachtet und diskutiert. Es gibt drei Argumente, die von dieser Trage-
position abraten. Sieht das Kind in dieselbe Richtung wie die Person die es trigt, so
wirken schlichtweg viel zu viele Eindriicke auf dieses. Das Gehirn eines Babys ist nicht
in der Lage all diese Eindriicke zu verarbeiten, Reiziiberflutung und daraus folgende
Unruhe sind vorhersehbar. Wird das Baby mit dem Gesicht der tragenden Person zuge-
wandt getragen, so hat es jederzeit die Moglichkeit sich von dem Geschehen um es her-
um zuriickzuziehen, indem es sich einfach an die Brust seines Gegeniibers schmiegt.
AuBerdem ist die Wirbelsdule zu sehr iiberstreckt und die Beine nehmen nicht die
Spreiz- Anhock- Stellung ein und héngen schlaff herunter .Die kindliche Hiifte erfahrt
eine Belastung aus der auf Dauer schwerwiegende Schiaden hervorgehen kénnen. ( Phy-

siopraxis, 2008)

Im Gegensatz dazu steht die Studie von Field et al, in der diese Position sogar recht po-
sitiv auf das kindliche Verhalten wirken soll. Es wurden zwei Gruppen von getragenen
Kindern beobachtet, die einmal in der der Mutter zugewandten und einmal in der der
Mutter abgewandten Position getragen wurden. AnschlieBend wurde das kindliche Ver-
halten analysiert und verglichen. Es wurden keine negativen Auswirkungen wie zum
Beispiel vermehrte Unruhe auf das Verhalten der Sduglinge beobachtet. Die Wissen-
schaftler sind sogar der Meinung, dass Kinder, die von ihrer Mutter abgewandt getragen
werden frohlicher und interessierter wirken, als diejenigen in der anderen Position. Sie
befiirworten, dass man die Trageposition vom Kind und dessen Alter und Entwicklung

abhingig macht. (Field et al, 1996)

Der Aspekt der anatomisch nicht korrekten Stellung der Beine und somit des Hiiftge-

lenkes wird in diesem Artikel jedoch komplett auler Acht gelassen.

Bei der im Rahmen der Diplomarbeit durchgefiihrten Studie wurde auch erfragt, ob die
Frauen ihre Kinder in der Position mit dem Gesicht von ihnen abgewandt tragen. Auf
diese Frage antworteten 6,2 % von insgesamt 125 Miittern mit Ja. Das sind nicht viele,

aber doch ein Paar.
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80% der tragenden Frauen tragen ihr Kind vor der Brust mit dem Gesicht ihnen zuge-
wandt. Dies ist die geeignete Trageposition. Jedoch ist darauf zu achten, dass die Trage-
hilfe, die man hierfiir verwendet den Anspriichen der kindlichen und erwachsenen Ana-
tomie entspricht. Ein breiter Steg, um die Beine in der richtige Position zu halten, sowie
ein gut stiitzender Beckengurt fiir die tragende Person kennzeichnen eine qualitativ

hochwertige Tragehilfe. (Manns und Schrader, 1995)

Mit einem Tragetuch ist die korrekte Position der kindlichen Beine unter allen Umstén-
den gegeben, wobei die Moglichkeiten der Bindetechniken stark variieren konnen.

(Kirkilionis,1999)

Beziiglich des Hilfsmittels welches zum Tragen eines Kindes verwendet wird, bestehen
unterschiedliche Vorlieben. Bei der hier durchgefiihrten Studie kam heraus, dass 46,9%
der Miitter ihr Kind ausschlieBlich mit einer Tragehilfe tragen, 20,8% nur mit einem

Tragetuch. Fiir 19,2% spielen sowohl Tragetuch, als auch Tragehilfe eine Rolle.

Die Verwendung von Tragetiichern scheint wohl fiir den ungeiibten Betrachter auf den
ersten Blick kompliziertet als die Handhabung von Tragetiichern, was diese Ergebnisse

erklaren konnte.

Es gibt jedoch diverse Anleitungen fiir beide Hilfsmittel, in denen erklart wird, wie man
diese verwendet. In der Arbeit von Maria Blois wird dies unter anderem anschaulich
beschrieben. Sie erklért die einzelnen géngigen Modelle und gibt sogar Moglichkeiten
vor, diese selbst herzustellen. (Blois, 2005)

Ab wann und mit welchen Hilfsmitteln unsere hominiden Vorfahren getragen haben
lasst sich auf Grund unzureichender Quellen leider nicht genau sagen. Man nimmt aber
an, dass etwa seit dem Dasein des Homo erectus das Tragen von Babys mit diversen
Hilfsmitteln zu einer unverzichtbaren Verhaltensweise gehorte. Hierbei handelt es sich
jedoch nur um eine Spekulation, da man aufgrund von unzureichend archédologischen
Belegen nicht genau sagen kann, ab wann Behelfe zum Tragen seines Kindes tatsdch-

lich hergestellt wurden. (Wall- Scheffler, 2007)
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9.4 Der verwéhnte Siiugling

Oftmals wird das Eingehen auf die Bediirfnisse eines Sduglings einem verwéhnenden
Verhalten gleichgesetzt. Dabei geht es doch eher darum dem Kind durch aufmerksames
Verhalten Sicherheit zu bieten und so einen Grundstock fiir die weitere gesunde psychi-
sche Entwicklung zu legen. Zu dieser Aufmerksamkeit zdhlt auch korperliche Nidhe, die
unter anderem durch das Tragen mit einem Tragetuch oder einer Tragehilfe gegeben
werden kann. Da der Mensch nach seiner Geburt zum Typus des ,, Traglings* zéhlt, ist
davon auszugehen, dass das Tragen sowohl zu seinen korperlichen Gegebenheiten passt,

als auch seine kdrperlichen und geistigen Bediirfnisse erfiillt. (Kirkilionis, 2008)

Immer wieder gibt es wohl Menschen, die der Ansicht sind, dass man einen Séugling im
ersten Lebensjahr durch zu viel Zuwendung oder auch raschem Eingreifen, wenn das
Baby schreit oder unruhig ist, verwohnt. Doch einen Sdugling kann man nicht verwoh-
nen! Er ist auf das Vorhandensein einer Bezugsperson angewiesen, die sich um ihn
kiimmert und auf seine Bediirfnisse eingeht. Die Meinung, dass man ein Baby verwoh-
nen kann ist wohl auf die gesellschaftlichen Strukturen und Ansichten zuriickzufiihren,
als die Kinder von Ammen oder Kinderfrauen gro3gezogen wurden, und man mit Kin-
derwigen und Wiegen eher Distanz zur Mutter, als die notwendige Nahe hergestellt hat.

(Manns und Schrader, 1995)

Die Einstellung zum Thema Verwohnen und Tragen diirfte sich jedoch einschligig ge-
andert haben. Im Rahmen dieser Studie wurde gefragt, wie die Reaktionen auf das Tra-
gen aussehen. 42,3 % der Frauen antworteten, dass sie durchwegs positive Reaktionen
von ihrer Umwelt erfahren, wenn sie ihr Baby mit einer Tragehilfe oder einem Trage-

tuch tragen. Keine der Teilnehmerinnen gab an, dass sie negative Reaktionen bekommit.

Vielleicht liegt dies auch in dem wachsenden Bewusstsein der Vorteile des Tragens fiir
das Kind. 46,2% der Miitter hatten bereits wihrend der ersten drei Wochen nach der

Geburt begonnen ihr Baby mit einer Tragehilfe oder einem Tragetuch zu tragen.

Es wird sogar empfohlen, so friith wie moglich mit dem Tragen zu beginnen. Vor allem,
wenn eine Hiiftdysplasie vorliegt und man dieser mit der doch recht einfachen Methode

des Tragens entgegenwirken kann. (Physiopraxis, 2008)
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Was also spricht dagegen, wenn man seinem Kind neben Erndhrung und Korperpflege
auch korperliche Zuwendung angedeihen ldsst. Denn auch diese zdhlt zu den Grundbe-
diirfnissen eines Sduglings. Er ist darauf angewiesen umsorgt zu werden und braucht
physischen Kontakt, um sich sowohl koérperlich, als auch geistig gesund zu entwickeln.

(Kirkilionis, 1999)

Ich mochte jedoch nochmal ausdriicklich darauf hinweisen, dass das Tragen mit einem
Tragetuch oder einer Tragehilfe nur eine von mehreren Moglichkeiten darstellt, seinem

Kind korperlich nahe zu sein.

9.5 Vorteile des getragenen Kindes

Das Tragen mit einem Tragetuch oder einer geeigneten Tragehilfe bietet neben dem

Geflihl der Geborgenheit auch korperliche Vorteile fiir das getragene Kind.

Wird es mit einem Tragetuch oder einer geeigneten Tragehilfe getragen, so nehmen die
Beine die natiirliche Spreiz- Anhock- Haltung ein, die auch zu beobachten ist, wenn

man einen Sdugling aus der liegenden Position hochhebt. (Manns und Schrader, 1995)

Das Tragen hat aber auch eine beruhigende Wirkung, wie Hunziker und Barr in ihrer
Arbeit unterstrichen. Das Schreien von Neugeborenen hat vor allem evolutiondre Ursa-
chen. Das Baby macht so auf sich aufmerksam, die Mutter versucht es zu beruhigen,
was in weiterer Folge der Mutter- Kind- Bindung dienen soll. Es gibt jedoch Kinder, die
in vermehrtem Ausmal} ohne ersichtliche Griinde schreien und sich nur schwer beruhi-
gen lassen. Haufiges Tragen wirkt sich durch die Bewegungen der tragenden Person
positiv auf das Verhalten des Kindes aus. Es fiihlt sich geborgen und sicher. (Hunziker

und Barr, 1986)

In Rahmen dieser Arbeit wurde auch gefragt welche Vorteile flir die getragenen Kinder
nach der Meinung der Miitter bestehen. 60,8 % der Teilnehmerinnen gaben an, dass das
Tragen ihrem Kind Sicherheit bietet. 86,2% waren der Meinung, dass das Tragen eine
beruhigende Wirkung auf ein schreiendes Kind hat. Aber auch der Vorteil, wie zum
Beispiel eine gesteigerte Anteilnahme am Geschehen, da die Kinder nicht abseits der

Mutter im Kinderwagen liegen wurde angegeben. Aullerdem wurde von einer Mutter
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der positive Aspekt des Tragens beziiglich der motorischen und geistigen Entwicklung

ihres Kindes beschrieben.

Den groBten Vorteil bietet das Tragen bestimmt durch die kérperliche Nédhe und Wir-
me, die das getragene Kind dadurch erfahrt. Sein Kind zu tragen ist nun mal eine Form
der Betreuung, die schon unsere Vorfahren angewandt haben. Man konnte auch von
einer der urspriinglichsten und natiirlichsten Form der Betreuung sprechen, da der
menschliche Korper anatomisch hierfiir die besten Voraussetzungen bietet. (Manns und

Schrader, 1995)

Doch abgesehen davon, wie sich die Motivation der Eltern beziiglich des Themas Tra-
gen verhilt, ist auch zu beriicksichtigen, ob sich das Kind in der getragenen Position

wohlfiihlt.

Evelin Kirkilionis erwédhnt dies in einer ihrer Werke und weist ausdriicklich darauf hin,
dass man beim Tragen keinesfalls einer Ideologie folgen soll. Beide Beteiligten miissen
sich dabei wohlfithlen, denn sonst kénnen Vorteile schnell zu Nachteilen werden.

(Kirkilionis, 1999)

9.6 Tragen zur Unterstiitzung der Eltern- Kind- Bindung

Jegliche Bindung, die ein Sdugling zu seiner Bezugsperson entwickelt fiihrt {iber den

Weg der korperlichen Nihe.

Evelin Kirkilionis ist der Meinung, dass eine gut Bindung zwischen einem Kind und
seinen Eltern der Grundstock fiir jede weitere korperliche aber auch geistige Entwick-
lung darstellt. Es muss sich bei einer Bezugsperson jedoch nicht zwangslaufig um die
leiblichen Eltern handeln. Jede andere Person ist als Bezugsperson geeignet, wenn sie

sich um das Kind kiimmert, ihm Nihe und Geborgenheit bietet. (Kirkilionis, 2008)

Anisfeld et al sind in ihrer Studie der Meinung, dass sich das Tragen eines Kindes posi-
tiv auf die Bindung zwischen Mutter und Kind auswirkt. AuBBerdem fiihrt eine durch
korperliche Néhe gestiarkte Bindung auch zu einem vertrauteren Umgang der Mutter mit

threm Kind. Durch beispielsweise hdufiges Tragen und somit der unmittelbaren Néhe
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zwischen Mutter und Baby, ist die Mutter schneller in der Lage das Verhalten ihres

Kindes einzuschétzen und addquat darauf zu reagieren. (Anisfeld et al, 1990)

Dies ist natiirlich eine Studie, die sich ausschlieflich damit beschiftigt hat, inwiefern
sich das Tragen auf die Bindung zwischen Mutter und Kind auswirkt. Wie schon
mehrmals erwéhnt, ist eine gute Mutter- Kind- Bindung bestimmt nicht ausschlieBlich
auf das Trageverhalten der Mutter zuriickzuftihren. Es handelt sich zwar um eine mogli-
che Art und Weise diese zu forcieren, stellt aber doch keine ausschliefSliche Form dar,

sich optimal um sein Kind zu kiimmern.

Ramona T. Mercer beschreibt in ihrem Artikel ,,Becoming a mother versus maternal
role attainment™ die komplexe Entwicklung einer Mutter- Kind- Bindung. Sie ist der
Meinung, dass wenn nicht bereits in der Schwangerschaft ein positives Gefiihl der Bin-
dung entsteht, sich dies im Normalfall durch Zeit und gemeinsamen Erfahrungen mit

dem Kind entwickelt. (Mercer, 2004)

Von den in dieser Studie befragten 130 Frauen waren 72,3% der Meinung, dass das
Tragen die Bindung zwischen Mutter und Kind stirkt. Bei der Frage, ob sie denken,
dass das Tragen die Bindung zwischen dem Vater und seinem Kind stirkt beantworte-

ten dies sogar 73,8% mit Ja.

Obwohl nicht viel Unterschied zwischen diesen beiden Ergebnissen liegt, ldsst sich die-
ser vielleicht doch durch die bereits bestehende Verbindung zwischen der Mutter und
threm Kind erkldren. Die Mutter selbst hat schon recht friith, wenn nicht sogar bereits ab
dem Bewusstsein iiber eine bestehende Schwangerschaft eine Bindung zu ihrem Kind.
Sie spiirt es in sich heranwachsen, bringt es zur Welt und ist von Natur her in der Lage
es zu erndhren. Der Vater kann erst nach der Geburt aktiv daran arbeiten eine Bindung

zu seinem Kind herzustellen. (Blaffer Hrdy, 2000)

Da das Tragen sich erwiesener Mal3en positiv auf die Bindungsbildung auswirkt, ist es
nur nachvollziehbar, dass die befragten Miitter der Meinung sind, dass es sich hierbei
um eine Moglichkeit handelt die Bindung zwischen dem Vater und seinem Kind zu

starken.
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Es muss jedoch angemerkt werden, dass die Mutter- Kind- Bindung nicht unbedingt
vorhanden, oder aber positiv ausgeprigt sein muss. Bei der oben beschriebenen von
Natur aus gegebenen Mutter- Kind- Bindung handelt es sich um den Idealfall. (Blaffer
Hrdy, 2000)

Eine gesunde Bindung zwischen den Eltern und dem Kind, beziehungsweise einer nicht
verwandten Bezugsperson bedeutet flir das Kind Urvertrauen und ist dieses vorhanden,
so hat das Kind die besten Voraussetzungen sich in jeder Hinsicht optimal zu entwi-

ckeln. (Kirkilionis,2008)

9.7 Allomothering in rezenten Jiger- Sammler- Kulturen und in unserer mo-

dernen Gesellschaft

Allomothering in rezenten Jéger- Sammler- Kulturen ist ein gutes Beispiel fiir eine ge-

meinschaftliche Betreuung des Nachwuchses.

Das Volk der Efe beispielsweise betreut und erzieht die Kinder vom Sauglings- bis ins
Kleinkindalter zusammen. Auch andere, nicht verwandte Personen beteiligen sich an

der kindlichen Betreuung und unterstiitzen die leibliche Mutter. (Ivey, 2000)

Sarah Blaffer Hrdy beschreibt Allo- Eltern in Jager- Sammler- Gesellschaften sozusa-
gen als Sicherheitsnetz, welches gewihrleistet, dass eine Mutter auch noch selbst fiir die
Gemeinschaft arbeiten kann und ihre Effizienz somit nicht aufgeben muss. Eine Mutter
kann ithren Sédugling praktisch rund um die Uhr tragen. Gibt sie ihr Kind jedoch in die
Hénde anderer Mitglieder der Gemeinschatft, so ist sie folglich in der Lage schneller zu

arbeiten, als mit dem zusétzlichen Gewicht des Kindes. (Blaffer Hrdy, 2000)

AulBlerdem bedeutet es einen hohen energetischen Aufwand ein Kind zu tragen. Man
muss es zwar dank einer Tragehilfe oder im Fall von Jager- Sammler- Kulturen eines
Tragetuches nicht aktiv mit den Hénden festhalten, jedoch bedeutet jegliches zusitzli-

ches Gewicht fiir den Korper des Trigers einen erhohten Energiebedarf.

Melvin Konner, der sich in seinen Arbeiten intensiv mit den !Kung beschéftigt hat be-

schreibt, dass obwohl man lange Zeit angenommen hat, dass sich bei diesem Volk
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hauptséchlich die leibliche Mutter um ihr Kind kiimmert und dieses beinahe immer mit
einem Tuch nahe am Korper trdgt, es eine Tatsache ist, dass sich auch hier Alloeltern

eine tatkréftige Unterstiitzung sind. (Konner, 2005)

Dieser Irrglaube entwickelte sich auf Grund diverser Fotos, auf denen die Kinder beina-

he immer mit ihren Miittern abgebildet sind.

Doch nicht nur bei den Efe oder den !Kung wird das Familienmodell durch Alloeltern
unterstiitzt. Auch die Hazda oder die Aka ziehen ihren Nachwuchs in gemeinschaftli-
cher Zusammenarbeit auf. Wobei man betonen muss, dass in den meisten Jager- Samm-
ler- Gesellschaften nach wie vor die Miitter die Hauptbezugsperson fiir ihre Kinder dar-

stellen. (Blaffer Hrdy, 2010)

Es ist jedoch wahrscheinlich, dass die groBte Unterstiitzung durch Alloeltern in traditio-
nellen Kulturen durch GroBielten und Geschwistern der Eltern gegeben ist. (Hames und

Draper, 2004)

Nachweislich fiihrt das gemeinsame Aufziehen des Nachwuchses in Jiger-Sammler-
Kulturen zu einer héheren Vermehrungsrate und einer verminderten Kindersterblich-

keit. (Kramer, 2010)

In unserer modernen Gesellschaft sind Alloeltern ein kostbares Gut. Jede Mutter weil3,
wie wichtig ein gut funktionierendes Netzwerk ist, welches sie bei der Betreuung ihres
Kindes unterstiitzt. Doch nicht jede Frau kann sich in der gliicklichen Lage wissen, {iber
ein solches Netzwerk zu verfiigen. Vielleicht leben Verwandte nicht in der unmittelba-
ren Umgebung, oder die GroBeltern sind selbst noch berufstdtig und verfiigen oftmals
nicht iiber die notwendige Zeit, sich um die Enkelkinder zu kiimmern. Eine gemein-
schaftliche Betreuung ist in heutzutage nicht mehr selbstverstidndlich. Man konnte aber
auch die Betreuer in Kinderkrippen und Tagesmiitter als Alloeltern bezeichnen. Der
Unterschied zu Alloeltern in Jiger- Sammler- Kulturen besteht wohl darin, dass erstere
bezahlt werden, sich um eine begrenzte Anzahl von Kindern kiimmern und dies auch

nur zu bestimmten Zeiten an bestimmten Tagen der Woche tun. (Blaffer Hrdy, 2000)
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Beziiglich der Frage in der durchgefiihrten Studie, ob die Kinder auch von anderen Per-
sonen im Bekanntenkreis getragen werden antworteten 13,8% der Miitter mit Ja. Von
60% der Viter wurde ebenfalls getragen. Man konnte also annehmen, dass in der heuti-
gen modernen Gesellschaft die Kinderbetreuung in Bezug auf das Tragen von der Mut-
ter und dem Vater geteilt wird. Hier ist jedoch nochmal zu erwdhnen, dass eine Stich-
probe von 130 Frauen nicht aussagekriftig genug ist, um aus den Ergebnissen auf die

Allgemeinheit schlieBen zu konnen.

Der Wissensstand dariiber, was ,, allomothering* {iberhaupt bedeutet war sehr gering.
Nur 2,3% der Frauen konnten dazu eine korrekte Definition schreiben, was vermutlich
daran liegt, dass es sich dabei um einen wissenschaftlichen Begriff handelt, der haupt-

sdchlich in der Anthropologie verwendet wird.

9.8 Familienmodelle im Wandel unter Beriicksichtigung des Tragens als Mog-

lichkeit der kindlichen Betreuung

Familienmodelle unterliegen den gesellschaftlichen Strukturen der jeweiligen Epochen.
Abhingig von diesen gesellschaftlichen Richtlinien wurden Kinder mit diversen Hilfs-
mitteln getragen oder in einem Kinderwagen transportiert. Aber auch beziiglich der Be-
treuungspersonen gab es immer wieder unterschiedliche Modelle, was jedoch auch stark

von der jeweiligen Klasse abhing. (Manns und Schrader, 1995)

Vor allem in modernen Gesellschaften wird das Tragen eines Sduglings immer seltener,
was wiederum daran liegt, dass immer mehr Miitter immer schneller in ihren Beruf zu-

riickkehren. (Singh, 2009)

Auch die Stellung des Vaters in der Familie durchlebte eine Verdanderung. Heutzutage
sind immer mehr Viter aktiv an der Kinderbetreuung beteiligt, ein Fortschritt, der auch
durch ein neues Rollenbild der Frau, die immer hiufiger auch berufstitig ist, hervorge-

rufen wurde. (Cabrera et al, 2000)
Sarah Blaffer Hrdy vergleicht das Ammenwesen der damaligen Zeit mit modernen

Formen der bezahlten Kinderbetreuung von heute, ndmlich den Tagesmiittern, Krippen

und Kindergérten. Damals wie heute ist die Kinderbetreuung abgesehen von Alloeltern
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abhingig von der Finanzierung. Die Frage, was fiir eine gesunde Entwicklung eines
Kindes besser ist, die Betreuung der Mutter, oder Fremdbetreuung bleibt unbeantwortet.

(Blaffer Hrdy, 2000)

Wobei anzumerken ist, das es sich bei Fremdbetreuung nicht um Allomiitter oder Allo-
véter handelt, denn diese kiimmern sich genau so intensiv um das einzelne Kind, wie es
Aufgabe der Mutter wire. In diversen Kindertagesstitten ist dies oftmals auf Grund von

Personalmangel oder einer allzu groen Kinderanzahl nicht moglich.

Das Tragen eines Kindes ist auch in unserer Gesellschaft langst nicht mehr ein aus-
schlieBlich maternales Thema. Von den 130 befragten Miittern in dieser Studie trugen
60% der dazugehorigen Viter zumindest fiir ein paar Stunden pro Woche ihre Kinder.
Das ist doch eine beachtliche Menge, wenn man bedenkt, dass die Kinderbetreuung vor

allem im ersten Lebensjahr eines Kindes von der Mutter praktiziert wird.

Selbstverstindlich werden Familienmodelle nicht nur durch das Tragen charakterisiert,
es ist aber ein gute Moglichkeit das Familiengefiige durch koérperliche Ndhe zum Kind

zu unterstiitzen.
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Begriffserklarung:

Wann immer in diesem Fragebogen das Wort ,, Tragen verwendet wird, ist dies in Zu-
sammenhang mit einem Tragetuch oder einer Tragehilfe gemeint.

Unter einer Tragehilfe versteht man jedes Hilfsmittel, welches einem das Tragen seines
Kindes erleichtert.

Beispiele dafiir sind: Manduca, ErgoBaby, Babybjorn, Meitai, Tragehilfen der Marke
Chicco, Esprit etc.

Slings gehoren zu den Tragetiichern.

HINWEISE ZUM AUSFULLEN DES FRAGEBOGENS

Sie haben zur Beantwortung der Fragen folgende Mdglichkeiten:

Bei den meisten Fragen ist eines der vorgegebenen Kistchen anzukreuzen O
beziehungsweise

eine Zahl auf der gestrichelten Linie einzutragen (z.B.: Alter, Gewicht)

Bei einigen Fragen besteht die Moglichkeit, Thre eigene Meinung kundzutun.

Bitte schreiben Sie leserlich!

Falls Sie Anregungen zum Thema haben, steht Ihnen die letzte Seite des Fragebogens
dazu zur Verfiigung.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Verfasserin.
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1. Wie alt sind Site? Jahre
2. Thr hochster Ausbildungsgrad ist:
(Einfachantwort)
Hauptschule
Lehre
Matura
Fachhochschule

Universitat

3. Leben Sie in einer Partnerschaft oder Ehe? Ja

Nein

4. Sind Sie zurzeit :

( Einfachantwort)

in Karenz

in Karenz und geringfiigig beschaftigt
in Karenz und teilzeitbeschiftigt

Teilzeitbeschaftigt

O0O00a0

Vollzeitbeschéftigt

5. Wie viele Kinder haben Sie?
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6. War Ihr zuletzt geborenes Kind eine Termin- oder Frithgeburt? (Ein-
fachantwort)

Termingeburt O
Frithgeburt O
WeiB nicht O

7. In welcher Schwangerschaftswoche kam ihr zuletzt geborenes Kind zur
Welt?

Schwangerschaftswoche

8. Durch welche Form der Geburt kam Ihr zuletzt geborenes Kind zur
Welt?

Spontangeburt O

Kaiserschnitt D

9. Wie schwer war Ihr zuletzt geborenes Kind bei der Geburt?

10. Wie alt ist Thr zuletzt geborenes Kind? Monate

11. Wie viel wiegt Thr zuletzt geborenes Kind jetzt?

12. Tragen Sie Ihr jiingstes Kind mit Hilfe eines Tragetuchs/einer Tragehilfe
oder abwechselnd mit beidem? (Einfachantwort)

Tragetuch O
Tragehilfe O
Abwechselnd mit beidem O
Gar nicht O
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13. Wie viele Stunden pro Tag tragen Sie ihr Baby mit einem Tragetuch o-
der einer Tragehilfe? ( Einfachantwort)

Weniger als 3 Stunden O
3 bis 5 Stunden
5 bis 10 Stunden

Mehr als 10 Stunden

O 000

Gar nicht

14.) Wird das Kind auch von seinem Vater mit einem Tragetuch oder einer
Tragehilfe getragen? Ja O

Nein O

15. Wieviele Stunden pro Woche trigt der Vater das Kind mit einem Trage-
tuch oder einer Tragehilfe? ( Einfachantwort)

Gar nicht O
Weniger als 3 Stunden O
3 bis 5 Stunden O
5 bis 10 Stunden O
Mehr als 10 Stunden O

16. Wird Ihr Baby von weiteren Personen aus der Familie oder dem Be-
kanntenkreis mit Hilfe eines Tragetuches oder einer Tragehilfe getragen?

Ja D
Nein D
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17. Sagt Ihnen der Begriff ,, allo-mothering* etwas?
Nein O

Ja O , das bedeutet

18. Haben Sie Ihr Kind bereits wihrend der ersten drei Wochen nach der
Geburt mit einem Tragetuch oder einer Tragehilfe getragen?

Ja O

Nein El

19. Wie alt war Thr Kind, als Sie begonnen haben, es mit Hilfe eines Trage-
tuches oder einer Tragehilfe zu tragen? Wochen

20. In welcher Position tragen Sie iiblicherweise Ihr Baby mit einem Trage-
tuch oder einer Tragehilfe? ( Mehrfachantworten moglich)

Auf dem Riicken O
Vor der Brust O
Auf der Hiifte O
Unterschiedliche Positionen O
Gar nicht O

21. Tragen Sie Ihr Kind mit dessen Gesicht nach vorne schauend?

Ja O

Nein O
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22. Wie reagiert Ihr Umfeld darauf, dass Sie Ihr Kind tragen? ( Einfach-
antwort)

Positiv
Negativ

Neutral

O 000

Weil} nicht

23. Treiben Sie Sport, wihrend Sie Ihr Baby mit einem Tragetuch oder ei-
ner Tragehilfe tragen? Ja O

Nein El

24. Welche Sportarten betreiben Sie wihrend Sie Ihr Baby mit einem Tra-
getuch oder einer Tragehilfe tragen?

25. Wie oft betiitigen Sie sich sportlich, wiihrend Sie Ihr Baby mit einem
Tragetuch oder einer Tragehilfe tragen? ( Einfachantwort)

Gar nicht O
1 bis 2 Mal pro Woche O
Ofter als 2 Mal pro Woche O

26. Warum tragen Sie Ihr Kind mit einem Tragetuch oder einer Tragehilfe?
(Mehrfachantworten moglich!)

Weil es praktisch ist

Weil ich das Gefiihl habe, dass mein Kind dadurch ausgeglichener ist

Ohne nennenswerte Beweggriinde

O 000

Anderes
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27. Welche Vorteile bietet das Tragen mit einem Tragetuch oder einer Tra-
gehilfe fiir Sie? ( Mehrfachantworten moglich!)

Erleichterung im Alltag O
Korperliche Ndhe zu meinem Kind O
Gar keine O
WeiB nicht O
Andere O

28. Welche Vorteile bietet das Tragen Ihrer Meinung nach fiir Ihr Kind?

(Mehrfachantworten moglich!)

Sicherheit O
Beruhigung durch korperliche Néhe zur tragenden Person O
Gar keine O
WeiB nicht O
Andere O

29. Birgt das Tragen mit einem Tragetuch oder einer Tragehilfe auch Nach-
teile fiir Sie? ( Einfachantwort)

Ja D
Nein O

WeiBnicht O
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30. Welche Nachteile bringt das Tragen mit einem Tragetuch oder einer
Tragehilfe fiir Sie mit sich? ( Mehrfachantworten moglich!)

Riickenschmerzen O
Zuviel Ndhe zu meinem Kind O
Gar keine O
Andere O

31. Haben Sie das Gefiihl, dass Ihr Kind zufriedener ist, wenn es in einem
Tragetuch oder einer Tragehilfe getragen wird? ( Einfachantwort)

Ja D
Nein D

WeiB nicht O

32. War es bereits vor der Geburt Ihres Kindes fiir Sie klar, dass Sie Thr
Baby mit einem Tragetuch oder einer Tragehilfe tragen mochten? ( Ein-
fachantwort)

Ja D
Nein El
Weif nicht O

33. Glauben Sie, dass das Tragen die Bindung zwischen Mutter und Kind
starkt?

( Einfachantwort)

Ja D
Nein D
WeiB nicht O
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34. Glauben Sie, dass das Tragen mit einem Tragetuch oder einer Tragehilfe
die Bindung zwischen Vater und Kind stirkt? ( Einfachantwort)

Ja D
Nein El

Weif nicht O

35. Bis zu welchem Gewicht konnen Sie sich vorstellen, Ihr Kind in einem
Tragetuch oder einer Tragehilfe zu tragen?

36. Glauben Sie, dass es innerhalb der nichsten 10 Jahre zu einer stirkeren
Nutzung von Tragetiichern/Tragehilfen kommen wird? ( Einfachantwort)

Ja El
Nein D

WeiB nicht O

37. Denken Sie, dass Kinderwigen weiterhin stark in Gebrauch sein wer-
den?

( Einfachantwort)

Ja D
Nein D
WeiB nicht O

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit!
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Anregungen zum Fragebogen:
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Curriculum Vitae
Personliche Daten:

Name:

Geboren:
Wohnhaft:
Staatsbiirgerschaft:
Vater:

Mutter:

Familienstand:

Volkschule
Gymnasium BRG 14

Alexandra Bruckner

13.02.1983, Wien

1140 Wien Linzerstral3e 174-180/14/5
Osterreich

Peter Bruckner, geb. 04.06.58, Selbststindig
Erika Bruckner, geb. 30.11.60, kfm. Angestellte

ledig; 1 Sohn

Ausbildung:

1989 - 1993
1993 - 1998

Wirtschaftskundl. Realgymnasium Schmelz 1998 - 2001 abgeschlossen mit Matura
Studium an der veterindrmedizinischen 2001 - 2003

Universitiat Wien

Studium an der Universitdt Wien (Biologie) 2005 -2013

Spar
Ferialpraktikantin

Billa
Ferialpraktikantin

Billa
2002
10 Stunden-Kraft

Berufliche Erfahrung

Sommer 1998

Sommer 1999

Okt. 1999 - Sept.

Nachhilfeunterricht in Deutsch, Englisch und 1998 - 2002

Franzosisch

H&M

Geringfiligig Beschiftigt

Vollzeit Beschiftigt
2005

Teilzeit Beschaftigt
2011

Elternkarenz

Okt.2002-M:irz 2003

Miirz 2003 - Aug

Sept. 2006 - Miirz

Juli 2011- Juli 2013
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