I ATSBIBLIOTHEK

der Tochalschan Univarslidy Gras

AL
B
DI
b /zggﬁ
{ikd

s
TR

o

AL
)/'M-
.

T

5
AL
45 7?”'?{

55

%
)

AR
32 i

i
Gl
i
s
G

2

(s 0
B
¥
! 'lﬁé'%f
((Vzl
44







UB

|

+F






EIN ORT FUR GEBURT, UNGEBORENE UND KLEINE KINDER

DIPLOMARBEIT 1989

BETREUER: DOZENT HOLGER NEUWIRTH

ARLINN

MICHAELA RAPPOSCH



[

73,943
U .

0 P

05
!

AL



INHALT

Zum Thema

Wissenschaftliche Grundlagen

Geburt bei verschiedenen Volkern
Ablauf der Klinikgeburt

Sanfte Geburt nach Frederik Leboyer
Die physische und psychische Entuick-
lung des Kindes von der Embryonalzeit

bis zum Kleinkind

Die Bedeutung der Mutterrolle in
unserer Gesellschaft

Der £influB von Farbe und Raum auf
die Psyche des Menschen
Architekturbeispiele
Ausgewdhlte (Geburtenstationen
Humane Geburt in Pithiviers
Geburtshaus in Wien-NuGBdorf
Die Situation in Graz
Hausgeburt
Krabbelgruppen- auch schon fur
Babys wichtig?
Kinderkrippen in Berlin
Die Situation in Graz
Projekt
Stiftingtal
Entwurfsgedanken

Raumbeschreibung

Plane und Modellfotos

Literatur

w nuwumwwmu;mw

wwm

16
21

27

34

36

44
45
47
49
53
54

56
59

62

67

72

77

86



ZUM THEMA

Schafft

die Tranen der Kinder ab

der frihe Regen

in die zarten Bliten

schadet ihnen. - Jean Paul

Der Gedanke, ein Geburtshaus im weitesten Sinn, als
Diplomarbeit zu entwerfen, wurde vor ungefZhr einem

Jahr geboren, als wir auf der Suche nach einer gesig-
neten 'Geburtsstdtte! fir unser Kind waren. Die Geburt
wird gem&8 der modernen Medizin als Krankheit betrach-
tet und dementsprechend gleichen dis Entbindungszim-

mer mehr oder weniger einem Operationssaal. Vergeblich
suchten wir einen Geburtsraum, in dem wir uns geborgen
fihlen konnten, dessen Architektur uns ansprach. Je mshr
ich mich mit dem Thema Geburt beschiftigte, desto mehr
wurde mir bewuBt, wie wichtig die Einheit von Schuwanger-
schaft, Geburt und die Zeit danach ist. Es gibt eine
Reihe von verschiedenen Stellen, ob Gffentlich, privat
oder kirchlich, die verschiedene Kurse anbieten; uweit
verstreut, keiner weiB vom anderen.

So kristallisierte sich immer mehr die Idee heraus, ein
Gebsiude entwerfen zu wollen, Ffiir Kinder von -9 bis +26
"onaten.

Paare mit unerfiilltem Kinderwunsch sollten Beratung
finden ( die Richtung der Gentechnik ist fiir mich
nicht vertretbar! ),eine intensive Schwangerenbstreu-
ung ( von Information bis zu speziellen Kursen und Un-
tersuchungen ), ein Geburtshaus mit einem 'wohnlichen!
Geburtsraum und einen 0P fiir Notfzdlle, und einen Zim-
mertrakt, der eher ein Hotel, als ein Krankenhaus sein
soll. FUr die Zeit nach der Geburt ist ein Teil fir
Sduglinge und Kleinkinder vorgesehen.

Ein passendes Grundstiick fand ich im Stiftingtal, im
Grinen gelegen, gut durch Gffentliche Verkehrsmittel
erschlossen, andererseits in relativer NZhe zum LKH.

Die gesamte Anlage soll ein GebZude sein, in dem die
Grundsatze von Adam/Daimler/Korbei verwirklicht uver-

den kOonnen:

Mehr als 80% aller Geburten kdnnten ohne jeden Eingriff
verlaufen. Eine unzulidngliche Schwangerenbetreuung, die
die seelische Situation der Frauen nicht beriicksichtiqgt,
und eine Geburtshilfe, die unter dem VYorwand medizini-
scher Notwuendigkeiten den Frauen fast jede Moglichkeit
nimmt, ihre Geburt selbst zu gestalten, fihrt zu unno-
tigen Eingriffen und Komplikationen.



Die humane Geburtshilfe tritt dieser Einstellung mit

folgenden Grundsitzen entgegen: '

1. Schwangerschaft, Geburt, Mutter-Kind-Kontakt und
Stillen sind eine Einheit.

2. Die Streumechanismen des Korpers sind so gqut und
sensibel, daB sie durch nichts ersetzt werden
konnen. Das bedeutet, daB man in den Organismus
nur eingreift, wenn eine Storung = Krankheit
auftritt.

3. Die Geburtsvorbereitung nimmt eine wichtige Stel-
lung im Rahmen der humanen Geburtshilfe ein.

4, Das Ziel ist eine Geburt, die eine moglichst ge-
ringe korperliche und seelische Beeintrachtiqung
fiir Mutter und Kind darstellt ( Bewegungsfreiheit,
Wahl der Geburtsposition ).

S. Intensivbetreuung sollte Intensiviberwachung er-
setzen,Zum frihzeitigen Erkennen von Risiken wer-
den in erster Linie Menschen und nicht Apparate -

eingesetzt. Eine partnerschaftliche Medizin, in der

Hebamme und Arzt nicht bevormunden, sollte zur
Selbstverstindlichkeit werden.

6. Eingriffe, die aufgrund von StSrungen und Risiken
notwendig sind, werden im Interesse der Sicherheit
von Mutter und Kind durchgefiihrt und widersprechen
in keiner Weise den Zielsetzungen einer humanen
Geburtshilfe ( z.B. ogeburtshilfliche Operationen,
Medikamente ).

7. Das Umfeld der Geburt socll den psychischen Bedirf-

nissen von Mutter und Kind soweit wie mdglich Rech-
nung tragen ( Geborgenheit, Ruhe, Vertrauen, schione

Umgebung, sanftes Licht ).
8. Der Partner oder eine andere Bezugsperson sollte

anwesend sein, aber nicht zur Anuesenheit gezwungen

wverden,

9. Ungestdorter Eltern-Kind-Kontakt nach der Geburt
muB mdglich sein. In den ersten Stunden nach der
Geburt findet die Prigung, das sogenannte Bonding,
statt.



WISSENSCHAFTLICHE GRUNDLAGEN



GEBURT BEI VERSCHIEDENEN VOLKERN

Die Mutterschaft gehdrt zu den bevorzugten Themen der
frihgeschichtlichen Kunst; die Frau war als Mutter, bzuw.
als Muttergottheit ein vershrungswiirdiges Kultob jekt.
Einer der wohl beriihmtesten Kunstgegenstiande aus dieser
matriarchalischen Gesellschaftsstruktur ist die ' Venus
von Willendorf ' - einzuordnen in das Jungpaldolithikum,
ca.30 000 w.Ch.3 ®=ine ungefdhr 11 cm hohe Kalksteinstatu-
ette, in ihrer Uppigkeit die Spenderin des Lebens symbo-
lisierend.

Venus von Willendorf



SAKRALE KUNST

Je weiter sich die menschlichen Kulturen entuickelten,
desto reicher und vielfiltiger wurden die Muttersymbo-
le; bei den Kelten entstanden Muttergottheiten, bei an-
deren vorchristlichen Kulturkreisen - wie bei den
Sumerern, Assyrern oder im Nahen Osten war das Mutter-
Kind Thema ein Hauptmotiv. Selten finden wir Darstel-
lungen der schwangeren fFrau. Es war eher das Ziel dis
Harmonie und Schonheit des weiblichen KOrpers im Gleich-
klang mit der Natur darzustellen.

Batrachtet man die Beziehung des Schwangerschaftsmythos
zur sakralen Kunst, stellt man fest, daB sich fromme
Bidhauer und Maler relativ hdufdig mit der Manifestation
des gewdolbten Leibes befaBt haben. Das 'verborgene Leben
Jesu' - von der Empfangnis bis zur Niederkunft ist in
zahlreichen Darstellungen zu erkennen: durch ein zirt-
liches Handauflegen Josephs auf Marias Bauch, durch ein
aufplatzendes Gewand ...'Maria gravida' galt als belieb-
teas Thema der bildenden Kunst.

'Maria Heimsuchung' von Henri Thiriat
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altagyptische Geburtsszene

Aus zahlreichen #gyptischen Reliefs ist die Vorstel-
lung Uber die, durch die Gotter beeinfluBte Zeugung
und Geburt zu erkennen; bei dieser Geburtszene aus

dem Geburtshaus der Tempelanlage bei Erment 1438t sich
die Gottesmutter des Re, Ritho, wihrend der Geburts-
wehen auf die Knie nieder. Die davor knieende Entbin-
dungsgottin ergreift das Neugeborene bei den Schultern,
das ungewthnlich groBe Proportionen aufweist. Daraus
ist zu erkennen, daB es sich um ein besonderen Ereig-
nis handelt.(7)
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In 8hina wird die Energimsart 'Jing' fiUr dies erste
Phases des menschlichen Lebens verantuwortlich gqa-
macht; 'Jing' tritt beim Befruchtungsvorgang in den
Merschen ein, Traten Storungen in der Schwangerschaft
auf, s0 wird nach chinesischer Meinung ein gestdrtes
Verhdltnis zu '"Jing' dafir verantwortlich asmacht.

Ceburt des Prinzen Siddharta/Lahore Museum

Dimse Darstellung aus der Gandharakunst (1.-5.3Jh.)

zeigt die Ceburt des Prinzen Sideharta Guatama, des
kiinftigen Buddha. Er soll aus der rechten Hifte der
Fiirstin Maya geboren worden sein. (17)



AZTEKEN O0ft erfolgt die Darstellung des Geburtsaktes in
Verbindung mit kultischen Szenen, welche manchmal
bedeutender gezeigt werden. Ein Beispiel einer
realistischen Geburtszene stammt aus dem aztekischen
Kulturkreis Mittelamerikas.( Entstehungszeit um
1450 ) Die Figur zeigt die Erdgottin Tlazoltdotl,
die gerade den Maisgott Centdotl gebiert.Tlazoltéotl
wurde von den Azteken als die alles Hervorbringende
verehrt.

Niederkumft der Gottim Tlazolteotl
Pre-Columbian Collection Dumbarton Oaks, Trustees for
Harvard University
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Auffallend an dieser Gebdrszene ist die hockende Hal-
tung der Erdgottin; viels Darstellungen zeigen Frauen,
die im Hocken oder Sitzen gebiren, selten wird eine
Niederkunft im Liegen abgebildet - lange Zeit galt das
Gebdren in liegender Haltumg sogar als Schande. Uber
die Stellung der Frau wihrend der Geburt haben fArzte
und Anthropologen Untersuchungen angestellt und haben
4 Geburtspositionen herauskristallisiert:

Liegen
Sitzen
Knien
Stehen (7)
Ferner zeigen sie einige Mischformen - wie z.B. das

Hocken, oder aber auch die Verwendung manueller oder
mechanischer Hilfsmittel um die Geburt zu erleichtern,
schneller, schmerzfreier oder komplikationsloser zu
gestalten, Zu solchen Hilfsmitteln zZhlt der Haltegriff
in Form eines Strickes oder Baumes, Binder oder Seile
um den PreBvorgang zu beeinfluBen, oder die verschie-
densten Arten von Gebarstihlen,

Vorliufer des Gebarstuhls waren bei den Naturvolkern
aufgeschichtete Ziegelsteine - sogenannte (Cebdrziegel,
auf die sich die Alleingebdrende kniete oder stiutztes.
fgyptologen berichten von einem 4000 Jahre alten Ge-
burtsbuch, in dem von einem Stuhl und einem eigenen
'Haus des Geburtsstuhls' die Rede ist, auf dem die Ge-
burt der Gottinnen und Koniainnen stattfand.

11
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Verschiedene Geburtsstihle
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SIA - INDIANER

SIBIRISCHE NOMADEN

BAUERN AUF JAMAIKA

Aus dem Altertum sind eine Reihe verschiedenster Ge-
burtsstiihle unterschiedlichen Charakters, unterschied-
licher Konstruktionsweise bekannt; der GroBteil mit Arm-
und Beinstiitzen, manche sogar als Schaukelstuhl ausge-
bildet.Der niederlindische Geburtshelfer Hendrik wvan
Deventer schreibt in seinem Unterichtsbuch fir Hebammen
' Ein Stadt-Hebamme sol mit einem bequemen und wohlge-
machten Stuhl zum Dienst der Gebirenden versehsn seyn,
daB sie darinnen nach Befinden sitzen und liegen, schuere
und leichte Geburten haben ktnne ..... (7) Aus dieser
Textstelle erkennt man, daB s Ublich war, dalb die Hab-
amme den Geburtsstuhl von Geburt zu Geburt schleppte.

Bei .Naturvdlkern ist es iiblich, da3 die (Cebdrends keine
limgende Geburtshaltung einnimmti Die Sis Indianerin
setzt sich, in eine Decke gehiillt, auf einen niedrigen
Stuhl; wenn ihr danach zu Mute ist, geht sie auf und ab;
in der Austreibungsphase kniet sie sich auf ein Sandbett
und schlingt ihre Hiande um den Hals des Vaters,

Bei den sibirischen Nomaden lehnt sich die Frau wihrend
der Wehen an zwei, in einem Abstand von 1m parallel zuein-
anderstehenden Stangen mit einem Armbalken, durch den der
untere Teil ihres Korpers abgestitzt ist.’

Bei den Bauern auf Jamaika gehort die HebammentzZtigkeit
zu einem System der Volksmedizin bzw. der Volksheilkunst,
teilueise beeinfluBt durch afrikanische Vorstellungen,
teilueiss durch europdische. Die Nana - dis VYolkshebamme-
oft eine ausgepridgte Persdnlichkeit, genieB8t hohes Anse-
hen. Die Nanas sind der Meinung,den Korper der Schuange-
ren 'befreien' zu miissen, damit das Kind geboren werden
kann., Sie besuchen die Schwangere regelmdBig ab dem 4.
Monat, untersuchen ihren Bauch, massieren ihn mit ver-
schiedenen (len, bringen Kriutertees mit, die gegen
Schwanmgerschaftsbeschuerden helfen und geben RatschlZge
fir die Erndhrung. Dadurch entsteht eine vertraute Bezie-
hung zwischen der Nana und der Schwangeren. Bei Wehenba-
ginn zieh#t sich die Frau mit ihrer Nana zuriick, denn

9 Tage soll die frau mit ihrem Baby in volliger Abge-
schlossenheit leben.Als Geburtshilfe veruendet die Nana
bewahrte Naturheilmittel, wie einen Cewlirztee, der eine
ghnliche Wirkung, wie das Wehenmittel Oxytocin erzielt,
Thymian, der Glykoside enthilt, welche den Muskeltonus
der Geb&drmutter stirken.Viele ihrer Handlungen haben je-
doch einen rituellen Hintergrund,sie mdchte die gquten
Geister ins Haus holen und die bosen, Duppies genannt,
vertreiben. Daher lassen die Mitter ihre Babys nicht
ueinen, denn-so heiBt die Legende- das Schreien uwlirden
die Duppies horen und das Kind holen. FUr Mutter und
Kind ist diese Zeit der Abgeschiedenheit als Start fir
eine gute Beziehung ideal; und nur langsam wird das Baby
in das offentliche Leben integriert.

13



Aus dieser Beschreibung der Geburt auf Jamaika lassen
sich einige Allgemeinheiten ableiten. Geburt vollzieht
sich auf instinktiver, psychologischer Ebene, daher gibt
es von alters her ungeschriebens Regeln, eine Reihe von
'Benimmvorschriften', die bei vielen Naturvolkern noch
heute gelten:

- die Gebdrende und der ganze Akt der Geburt gilt
als 'unrein',deshalb zieht sich die Frau,allein
oder mit ein oder zwei Helferinnen zurick, oft
in eine eigene Geburtshiitte;

-~ die Umgebung, sowie die Personen wihrend der Ge-
burt sind ihr vertraut;

- fir die Geburt gibt es eine Reihe von Reinlich-
keitsvorschriften und Ritualen;

Bezugnehmend auf die 'Unreinheit! der Geb&irenden ist

in der sakralen Kunst selten ein Geburtsakt dargestellt;
je 'heiliger' die Mutter, desto 'reiner' die Darsteliung.
Statt Vaginalgeburten wird die Niederkunft aus einer
Rippe oder aus der HiUfte gezeigt. In den Vordergrund

trat eher das Wochenbett in Verbindung mit Badeschaff

fir das Kind, der Wiege und der hilfreichen Amme. 'Das
cefatschte Kind' war ein sehr beliebtes Thema - die

wohl berihmtesten Wickelkinder sind die Majolikareliefs
am Findelhaus in Florenz von Andrea della Robbia (1463).

Als Helferinnen bei der Geburt gab es seit alters her
auserlesene, weise Frauen; doch der Hebammenstand war
nicht immer hoch geachtet, vor allem nach Totgeburten
uvurde die Hebamme beschimpft, man sagte ihr Verbindung
mit bosen Geistern und mit dem Teufel nach.

Fir die Lehre der Hebammen erschienen eigene Bicher;
das 1. Hebammenlehrbuch um 1500 vom Arzt Ortioff von
Bayrland.

0ft war und wird auch heutzutage noch bei den Natur-
volkern die Geburt von magischen Handlungen und reli-
gidsen Gebeten begleitet, man verlidBt sich nicht auf

die menschliche Hilfe, sondern man ruft die Hilfe von
Gottern, Geistern und Gestirnen an. Wenn Schuierigkei-
ten bei einer Geburt auftraten, wurden Minner - Scha-
manen oder MedizinmZnner - gerufen; durch ihr Schauspiel
wird das Zusammentreffen der guten und bosen "dchte, von
Leben und Tod versinnbildlicht. Der Zueck dieser dra-
matischen Mythen besteht darin, Harmonie zwischen der
geistigen und der physischen Welt herzustellen.

14



Erst im 17. Jahrhundert betraten in fFrankreich erst-
mals fArzte das Geburtszimmer und iUbernahmen die tra-
ditionelle Rolle der Hebammen; damit hat die moderne
GCeburtshilfe ihren Anfang genommen.Erstmals wurde von
den fFrauen yerlangt, auf dem Ricken liegend zu geb&ren,
damit es die frzte bei der Anuendung der Geburtszange
~ Franz Karl Nigels (1778-1851) erfand die heute noch
Ubliche Form der Geburtszange - leichter hatten. Ge-
schichtlich ist Uberliefert, dal diese Praxis iblich
wurde, als Luduwig XIV. verlangte, daB seine Matressean
die Geburt in dieser Haltung Uber sich ergehen lassen
damit er von seinem Versteck hinter einem Vorhang der
Geburt seines Kindes besser zuschauen konnte.Die Rik-
kenlage ging als 'lit de misere' (Elendslage) in die
franzosische Geburtshilfe ein.

Geburt im 17. Jahrhundert

Seit dieser Zeit steht der aktive Geburtshelfer mit
seinen Instrumenten, die 'Sache' unter Kontrolle hal-
tend, vor der passiven, sich in Rickenlage befinden-
den frau.Die Rollen des aktiven Geburtshelfers und der
passiven 'Patientin' sind in der heutigen Industrie-
gesellschaft iblich.

15



ABLAUF DER KLINIKGEBURT

Das endgiltige Ziel muB darin liegen, daB jede frau
ihr Kind unter Intensiv-Uberwachungsbedingqungen zur
Welt bringt. (9)

In Schueden wurde ein Gesetz verabschiedet, das allen
Frauen wihrend der Geburt vdllige Schmerzlinderung ge-
wihrleistet. Die Begriffe von Leben und Tod hat unse-
re Gesellschaft all dessen entledigt, was nicht mit
rein physiologischen Vorgidngen zu tun hat, und dadurch
sind sie fir die Ubermittlung anderer Bedeutungsin-
halte verloren gegangen.

Der Verlust fir unsere Gesellschaft ist sehr groQ@:

Die Geburt in einer Klinik ist nur ein rein medizi-
nischer Akt, ein rein physiologischer Vorgang,

sie ist zu etwas Unpersdnlichem gqeworden. Wir haben
damit die mechanisierte Kontrolle des menschlichen

Kdirpers und die Ausschaltung aller stdrenden Empfin-
dungen erreicht.

Die Klinikgeburt wird oft als Storung im Ablauf des
manschlichen Daseins empfunden, als losgeldstes Ereig-
nis, das wenig mit dem leidenschaftlichen VYerlangen zu
tun hat, durch das das Baby entstanden ist; im Gegen-
satz dazu berichten Frauen nach einer 'natirlichen
Geburt'!, daB sie das wohl bedeutsamste schdpferische
Erlebnis ihres Lebens war, daB sie die GCeburt als etwas
Schones, UWirdevolles erlebt haben und daB sie die Ceburt
arbeit sehr wohl als Anstrengung, aber nicht als
Schmerz empfanden. In solchen Fallen z3hlt die Geburt
zu den allumfassenden Lebenserfahrungen.

16



In den Krankenhdusernm wird nicht von der Schwangeren
gesprochen, es ist von Patienten ( Patient kommt vom
lateinischen Wort patiens, das leidend, erduldend be-
deutet ) oder vom Patientengut die Rede; die firzte
sind mit den einzelnen 'Fillen' beschdftigt, Die Ge-
burt wird auf ein medizinisches Problem reduziert.

KreiBsaal

In den meisten Kliniken in Usterreich werden Minner

bei der Geburt bereits akzeptiert, manchmal sogar

erwinscht, damit die betreuende Funktion der Heb-

amme vom Mann Ubernommen werden kann, foch bei der

Anuesenheit der Manner geraten zuei soziale Identi-

tatskategorien durcheinander:

-~ die Frau als sexueller Partner des Mannes und
als Mutter

- die Frau als Patientin des Arztes.

Daher tritt an Stelle der fFrau die moderne Techno-

logie in den Mittelpunkt einer Geburt; ihr Korper

wird zum Eigentum des Krankenhauspersonals.

17
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An den Beginn setzt das Klinikpersonal die iblichen
Aufnahmerituale, wie das Rasieren der Schamhaare

oder einen Einlauf, obwohl aus medizinischer Sicht da-
fir keine Begrindung besteht., Ist dis Erdffnungsphase
schon fortgeschritten, wird in fast allen Krankenhdu-
sern verlangt, daB sich die fFrau auf das KreiGBbett legt

- meistens hat sie ksine freie Wahl der Geburtsposition.
Ublicherweise wird die Daueriiberwachung durch den Kardio-
tokographen (Herzton - Uehen - Schreiber, kurz CTG ) vor-
genommen, obwohl die Weltgesundheitsorganisation eine
Empfehlung herausgegen hat, welche besagt, daB es keinen
Beweis gibt, daB die elektromische Routineiliberwachung
des Ungeborenern positiven EinfluB auf das Geburtsergeb-
nis hat. Dies elektronische Uberwachung sollte nur in
spezisllen FZllen, wie z.B. bei Weheneinleitung ange-
wandt werden. (14) Der Vorteil des CTG besteht darin,
daB8 eine Hebamme mehrere Frausn gleichzeitiq Uberwa-
chen kanne.
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#llzueft wird in das von der Natur gestaeuerts, hormo-
nelle Gleichgewicht eingegriffen: oft werden Schmerz-
stillende Mittel, wie z.8. Dolantin oder ARlodan verab-
reicht. Sie wirken diémpfend auf den mitterlichen Orga-
nismus und durch die Plazenta wirken sie auf das Unge-
borene,Atemprobleme des S3iuglings und Wehenschwdche sind
aft die Folge. Manchmal muB daher danach ein Wehentropf
mit symthetischem Oxytocim verabreicht werden. Unter
dem Namen 'schmerzlose Geburt' hat die Epiduralands-
thesis weite Verbreitumg gefunden ( durch sie ist man
von der Taille abwdrts gefilhllos ) und am Ende in der
Austreibungsphase wird als letztes der Pudendusblock
angewarmrdt um den Scheidemausgang zu betiuben. Studien
beueisen, daB8 nach einer Epiduralandsthesie das Risike
einer Zangengeburt etwa 5 mal so hoch liegt, und die
Rate der Kaiserschnittgeburten enorm steigt.

Dabei steuert die Natur die miitterlichen Hormone
auf die interessanteste Art. In der Hirnmanhang-
drise wird das Hormon Oxytocim produziert, das

die Wehen steuert; adrenalindhnliche Stoffe, die
bei Angstzustdnden ausgeschiittet werden, kdnnnen
WUehen ebenfalls hemmen oder den Wehenschmerz ver-—
stirken; daher ist eine ruhige, entspannte Atmos-
phare wihrend der Geburt von groBer Bedeutung.
Endorphine mit morphiumdhnlichen Charakter wirken
als natirliche Schmerzmittel. Diese 7Tendogenen
Opiate' werden auch bei Neugeborenen unmittelbar
nach der Geburt festgestellt. Sie werden allerdings
bei Zufibhrung von synthetischem Oxytocin nicht pro-
duziert und daher ist als Folge oft eine Verabrei-
chung von schmerzlindernden Medikamenten erforder-
lich. Produziert der Kdorper hohe Endorphinmengen,
so0 losen diese Alpha - Gehirnwellen aus, die mit ei-
nem Zustand der Glicksesligkeit sinhergehen.

Aus diesen Zusammenhingen ist ersichtlich, daB der
GroGBteil der Frauen eine 'natirliche Geburt' ohne
unnotige medizinische Eingriffe haben kann. Man kann
unter den verschiedensten GCeburtsmethoden wihlen;
urspriimglich gibt es von jeder Art eine reine Form,
jede Klinik hat jene Punkte herausgegriffen, welche
ihr als richtig und angenehm erschienen.
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Methode wvon Dr. Grantly Dick-Read

In den vierziger Jahren verdffentlichte Dick-Read -
seaine Methode, Angst und Spannungen durch richtigs
Erziehung und moralische Unterstiitzung zu verrin-
gern; ar lehrt, daB Wissen Angst mildert und dabei
Schmerzen reduziert. Er legte groBen Wert auf eine
intengsive Vorbereitung der Eltern auf die Geburt.

Die Psychoprophylaxe won Dr. Fernand Lamaze

Die Psychoprophylaxe won Dr. Fernand Lamaze ist eine
intensive seelische und korperliche Vorbereitung.
Durch bestimmte Atemmethoden soll die Frau wihrend
der Geburt auf die Wehen automatisch reagieren. Ihr
Partner fungiert als 'Trainmner'! und soll seine Frau
emotiomal unterstiitzen. Das Hauptziel ist das Besei-
tigen des Schmerzes und die Minderung der starken
Empfinmdungen wihrend der Wehen.

In Frankreich, dem Land, welches in Geburtshilfe
fihrend ist, entwickelte DOr. Fredarik Leboyer die
Methode der 'Sanften Geburt' ( sishe S21 ) um ein
BewuBtsein auch fir das Kind zu entwickeln; diess
Richtung hat Dr. Michel Odent in der Klinik
Pithiviers ( sishe S 45) weitergefiihrt.
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SANFTE GEBURT NACH FREDERIK LEBOYER

Geburt ist Leiden.

nicht nur das GebZren,

auch das geboren zu werden,

ist schmerzhaft.

Als der Buddha sagte: 'Geburt ist Leiden!,

sprach er nicht von der Mutter,

sondern von dem Kind.

Und davomn, daB ss furchtbar ist, geboren zu werden.(8)

Der franzdsische Arzt, Autor und Photograph Fredeérik
Leboyer wvermittelt seinen Grundsatz 'Sieh, das neu-
geborene Baby!' Leboyer hat groBen Respekt vor dem
Neugeborenen; er schitzt das Baby als ein bewuBt
fihlemdes WUesen, er ist der Meinung, _daB das Baby

vom Augenblick der Geburt an nicht nur ein physischer
Mechanismus, sondern ein eigenstindiges Lebewesen,
ein Menmsch ist - diese konsequente Einstellung hat es
frilher noch nicht gegeben. (8)

Von der Bastimmung aus der christlichen Lehre- unter
Schmerz wird jede Frau gebdren-hat sich unsere Gesell-
schaft durch neue Technologien befreit; die Frau unse-
rer Zeit kann in Freude gebdren, kann unter Schmerz-
mitteln jeglicher Art und Stirke wéhlen; aber fir das
Kind ist die Geburt meistens immer noch eine Qual.
Leboyer stellt die Meinung wie ' Das sisht nicht, das
hort nicht, aber es schreit aus Leibeskraften!t in Frage.

Die grundlegende Philosophie Leboyers sagt, daB das
Neugeborene alles fiihlt, alle Regungen seiner Umge-
bung widerspiegelt, daB es durch seine Sinne sehr
empfindsam ist.Daher empfiehlt er alle Reize wihrend
der Geburt auf ein Minimum zu reduzierem. Ein neuge-
borener Mensch reagiert auf Stimuli hoher Intensitit
mit defensivem Rickzug und auf Stimuli mit geringer
Intensitdt mit einer offenen Haltung des sich Annd-
herns. Schon 1959 hat T.C. Schneila in Forschungs-—
ergebnissen aufgezeigt, daB8 sanfte Beriihrungsreize
eine beruhigende und entspannende Reaktion dar Glieder
errreichen, bis zu einer villigen Streckung und einer
vollkommenen Beruhigung. (9)

Lebioyer betont, daB seine Philosophie nicht als starre
Methode zu verstehen ist, sondern daB jede Geburt ein
einmaliges Ereignis ist, und daB man auf die Bediurf-
nisse jedes Neugeborenan sich neu einstellen sollte.
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So.

Alles ist vorbereitet: Dunkelheit, Stille, innere
Sammlung.

Die Zeit steht still.

Das Kind kann kommen. (8)

Anstatt das Kind in einer grellen, hektischen
OP-Saal Atmosphédre zu gebdren, verwendet Leboyer
nur gedédmpftes Licht - er rat im Entbindungszimmer
Vorhdnge zuzuziehen und das Licht zu dimmen.
Gesprochen soll so wenig als mdglich werden, und das
nur leise und in allasr Ruhe.

Anstatt die Nabelschnur sofort zu durchtrennen,

soll das Neugeborene in fGotaler Haltung auf dem
Bauch der Mutter liegen, bis die Nabelschnur
auspulsiert hat; solange wird das Baby noch mit
zusdtzlichem Sauerstoff und Hamoglobin aus der -
Plazenta versorqt, der Ubergang zu seiner eigenen
Atmung mit seinen eigenen Lungen verlsuft konti-
nuierlich,eine Zeit doppelgeleisig. Wird die Nabel-
schnur sofort durchtrennt, so wird dem kindlichen
Gehirn abrupt der Sauerstoff entzogen; es wird in
Pamik die in seinen leeren Brustkorb hineinstromen-
de Luft - der erste Atemzug ist ein passiver Vorgang -
wieder hinausjagen, hinauspressen, Es fihlt dabei
eine Art Verbrennung, ®inen groBen Schmerz.

Zu horen bekommt man einen verzweifelten, aggre-
siven, panischen Schrei. (in manchen Kliniken

uerden die Babys dabei an den FiBen mit dem Kopf
frei nach unten hZngend gehalten und bekommen einen
Klaps auf den Popo).

Lassen wir uns Zeit - Zeit haben, das Kind sein
eigenes Tempo, seinen eigenen Rhythmus finden zu
lassen, ist eine wichtige Grundregel bei Leboyer -
dann lernt das Baby das Neue allmidhlich kennen;
bald beginnt es tief und frei zu atmen, e&s macht
seinen ersten Schrei, nicht panisch, sondern als
einmen Ausdruck von Lebensmut und Zufriedenheit.
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Nachdem die auspulsierte Nabelschnur durchtrennt ist,
hebt Leboyer das Neugeborene in eine Wanne mit warmen
Wasser, es taucht wieder ein in die Schwerelosigkeit,
die ihm neun Monate so vertraut war. Langsam beginnt
sich der kleine Korper zu bewegen, die Verkrampfung zu
losen; es offnet smine Augen interessiert und streckt
Arme und Beine langsam und behutsam das erste Mal aus.
Zur Mutter zurickgebracht wird es massiert und gestrei-
chelt. Das Baby beginnt in entspannter Wachsamkeit mit
ruhigem festen und prifendem Blick seine Mutter kennen-
zulernen und die meisten Babys beginnen jetzt das erste
Mal an der Mutterbrust zu sauqen.

So einfach scheint die Beschreibung einer Geburt nach
Leboyer zu sein; wir sind aber schon so abgestumpft,
daB wir das Einfache und Selbstverstindliche wieder
lernen missen.
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Von vielen fArzten wird Leboyer eine mangelnde
Sicherheit fir Mutter und Kind vorgsworfen, es ssi
fir sie schuierig in einem Raum mit gedimpftem Licht
zZu arbeiten, alles genau zu erkennen. Eine groGe Ver-
anderung in der Klinikroutine miiGte bei der Arbeits-
veise eintreten, dazu ist nicht die Zeit worhanden,
oder das Persaonal nimmt sie sich nicht; Mutter und
Kimd werden routinemdBig untersucht umd versorgt, ab
zur niachsten Patientin, es bleibt keine Zeit dafir,
daB jedes Kind seimen eigenen Rhythmus bestimmt.

FUr Leboyer steht auch das physische Wohlbefinden von
Mutter und Kind im Vordergrumnd, er wehrt sich jedoch
gegen die routinemédBige Anuendung von Instrumenten,
Medikamenten und bestimmten Handgriffen. Wenn z.B.
ein Kind die Nabelschnur um den Kopf hat, wird bei
Lefroyer abgenabelt um die Sauerstoffwversorgung her-
zustellerm,

Manche Entbindungsstationen, wie z.B. in Pithiviers
Frankreich, unter der Leitung von Dr. Michel'Odent
habem die Methode von Leboyer verwirklicht und weiter-
gefiihrt; auch gibt es einme Forschungsarbeit der Psy-
chologin Danmislle Rapopert, die 'Leboyer Babys', im
Vergleich zu andersn Neugeborenen als auBergewchn-—
lich ruhig und aufgeweckt bezeichnet, von ihnen gehe
eine intensive Kraft und ein tiefer Frieden aus.(10)
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Eime friedwvolle, nicht traumatische Geburt gelangt
dann zu groGer Bedeutung, wenn man zur Kenntnis nimmt,
daB durch eine schmerzhafte Geburt Neurosen entstehen
konnen, daB jeder Mensch seine eigene Geburt in Erin-
nerung behsdlt, aber sie ins UnbewuBte verdrédngt wird
und vomn’ dort aus bestdndig versucht, an die Oberfl&che
zu dringen und somit lebenslange Folgenm hat. Durch eine
tiefgreifende Psychoanalyse, einer Primdrtherapie, in
der das UnbewuBte bis zur eigenen Geburt erforscht uird,
kann man seine sigene Entbindung bewuBt nacherleben.

In diessm Zusammenhang wurde festgestellt, daB der
Monsc? a%n Erinnerungsvermigen an fotale Ereignisse
hat. (11

Die Einpriqung friiher Schmerzen in das sich entuickeln-
de Nervensystem hat zwei Folgen:

Erstems baut sie eine lebenslang remanente Spannung
auf, und -
zueitens lenkt und formt sie das Verhalten.

Friher Schmerz pragt somit unsere Physis und unsere
Personlichkeit.Die frilhen Schmerzen werdenm als Proto-
typen,und die urspriiglichen Reaktionen auf die Schmer-
zen uerden als prototypische Reaktionen eingepragt.
Wenn daher eine gegenuwdrtige Situation die frihen
Schmerzen ausldist, werden auch die urspringlichen Re-
aktionen aktiviert. Deshalb kann ein geringer Strel im
Erwachsenenleben zu schuerer Migrine, oder zu Wutaus-
brichen fihren. Wenn die Empfindungen chronisch oder
stark genug sind, kdnnen sie zu Alptr&umen,Neurosen,
Phobien, bis zu schweren Krankheiten, wie z.B. Asthma
oder Krebs fihren.Je groBer die Valenz des prototypi-
schen Schmerzes ist, desto weniger stark brauchen die
auBeren Reize sein, die ihn freisetzem. Die Intensitit
neurotischen Verhaltens geht auf die urspringliche
Uberlebensfunktion der prototypischen Reaktion

zuriick, und die offensichtliche Komplexitdt neuro-
tischen Verhaltens erklart sich aus der Weiterentwick-
lung der einfachen prototypischen Rezaktionen zu sehr
komplizierten Verhaltensweisen., Der Primidrschmerz ist
keine Abstraktion, er ist vor allem eine Empfindung.

Betrachten wir unsere Alltagssprache erkennt man viele
Ausdriicke, die sogsnannte 'Primdr - VYersprecher' sind.
Diesa fFreud'schen Verspraecher verraten oft unbewuGte
Geburts-Feelings; sie sind eine Ubersetzung und Pro-
jektion in und durch Sprache won infantilen, kGrper-
lichen Erlebnissen, die auf einer tiefen Ebsnes im
BewuBtsein registriert werden.Sie zeigen, daB der
Betroffene in sprachlicher Art auf verdrangte Erleb-
nisse reagiert.
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Hier einige Beispiele von idiomatischen Wendungen
und mdglichen dazugehorigen Geburtsereignissen:

- mit dem Kopf gegen das Kind drickte gegen

die Wand resnnen das mitterliche Becken
- ich kann nicht in keine Hilfe von der Mutter,
Gang kommen durch Narkotika gshemmt,
durch Nabelschnur strangu-
liert
- ®s verschlagt mir sofortige Durchtrennung der
den Atem, es bleibt Nabelschnur nach der
mir die Luft weg, Geburt (11)
die Kehls schniirt
sich zu

Da Atmen der Grundstein von Leben ist, da alles was
lebt atmet, beziehen sich die meisten Ausdriicke auf
die Atmung.
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DIE PHYSISCHE UND PSYCHISCHE ENTWICKLUNG DES KINDES
VON DER EMBRYONALZEIT BIS ZUM KLEINKIND

Eure Kinder sind nicht Eure Kinder. Sie sind die
Schne und Tochter der Sehnsucht des Lebens nach
sieh selbst. Sie kommen durch Euch, aber nicht wvon
Euch. Und obgleich sie bei Euch sind,gehdren sie
Euch nicht. Ihr dirft ihnen Eure Liebe schenken,
aber nicht Eure Gedanken, denn sie haben ihre eige-
nen Gedanken. Ihr dirft ihren Korpern ein Heim ge-
ben, aber nicht ihrem Seelen, denn ihre Seelen woh-
nen im Hause von Morgen, das Ihr nicht besuchen
konnt, nicht einmal in Euren Traumen, Ihr dirft Euch
bemiihen, wie sie zu sein, aber sucht nicht, sie
Euch gleich zu machen, Cenn das Leben geht nicht
rickwdrts und verweilt nicht beim Gestern. Ihr seid
die BGgen, von denen ture Kinder =21s lebende Pfeile
ausgeschickt werden. Der Bogenschiitze sieht das
Ziel auf dem Pfade des Unendlichen und er biegt
Euch mit seiner Kraft, sodaB seine Pfeile flink
und weit gehen kdnnen. LaBt Euer Biegen in der Hand
des Schitzem aus Freude geschshen; denn so wie er
fliegende Pfeile 1iebt,so liebt er auch den Bogen,
der gefestigt ist.

(Kahlil Gibran)

Ultraschallaufnahme 11.Schwangerschaftswoche
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Vor einigen Jahren war der Stand der Wissenschaft,
daB der Embryo in einer isolierten Welt lebe, einer
unzuganglichen Burg, von der die Welt auBerhalb

des Mutterleibs von ihm abprallt. Unsere Vorstel-
lung von der Lebenswelt des Ungeborenen hat sich ge-
wandelt. Durch Ultraschallaufnahmen (die Ultraschall-
technik beruht auf der Tatsache, daB Ultraschall-
wellenm wvon Grenzschichten innerhalb eines Korpers
reflektiert werden;(1)-diese Technik wurde im 2.
Weltkrieg entwickelt) und andere moderne Technolo-
gien ist feststellbar, wie der FGtus lebt unc wel-
che Fdhigkeiten er besitzt, zu reagieren, Licht

und Gerausche wahrzunehmen.

Das Herz des Embryos beginnt in der 3.Woche zu
schlagen, sein Gesicht und alle wichtigen Organe
sind bereits in der 8.Woche voll ausgebildet, ob-
wohl er nur ungefahr 25 mm lang ist und 3 g wiegt.
Aty der 10.Woche beginnt sich der Fotus heftig und
differenziert zu bewegen, obwohl die Mutter von
diesen Bewegungen noch nichts spiirt. Das Ungsbore-
ne empfindet nur Bewegung und 3erihrumg. Wenn es an
die Wand der Gebarmutter stdBt, wird seine Haut
stimuliert, wenn die Mutter sich bewegt, wird es
sanft hin und her gewiegt.Bewegung selbst ist notig
fur das Wachstum und die Entwicklung der Muskeln
und Knochen sowie fiUr die Anrequng des Gehirnzel-
lenuvachstums.

Ultraschallaufnahme 51/2 Monate
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Der fFotus lebt in einer reichlich mit Fruchtwas-

ser gefiillten Fruchtblase wie in einer schwerslo-
sen Umgebung; sein Herz schlagt 140 mal pro Minute
und seine Wach- und Schlafperioden wechseln unge-
fahr alle 30 Minuten. Ab der 20.Woche ist er ein
sehendes und fihlendes Lebeuwesen. Sein Konnen um-—
faBt bereits ein ansehnliches Repertoire wie Giahnen,
Schlucken, Sauoen. Licheln, Greifen, Sich-Zusammen-
ziehen und Sich-wieder Ausstrecken.

Die Welt des Fotus ist von Gerduschen erfillt; Japa-
nische Forscher (Ando Hattori, 'Effects of noise an
sleep on babies') haben in den 60-iger Jahren fest-
gestellt, daB die mitterlichen GerZdusche,uwie ihr
Herzschlag, ihre Verdauung und das FlieBen des Blu-
tes kaum einen geringeren Larmpsgel haben als eine
belebte GroBstadtstraBe (ca.65 db). In unterschied-
lichem MaB ist der Fotus auch fir AuBengeridusche -
empfanglich und reagiert sehr deutlich: bei unange-
nehmen Lauten wie etwa beim Start eines Flugzeugs
tritt das Ungeborene heftig,sein Herzschlag wird
schneller. Bei angenehmen Tdnen - Vivaldi gilt bei
Ungeborenen als sehr beliebt - beruhigt es sich
wieder.

Alle seelischen Bewegungen wie Trauer, Aufregung,
Glick oder StreB gelangen iiber das Blut der Mutter
in die Plazenta und von dort zum FStus. (Die land-
l3dufige Annahme, daB die Plazenta sich fir mitter-
liche Hormone als Filter auswirken wiirde, wurde
widerlegt).S5o0 gelangen Hormone direkt zum Ungebore-
nen; erschrickt die Mutter, so wird vermehrt Adre-
nalin produziert,das auch beim FStus flir Herzklopfen
Erregung und heftige Bewegungen sorgt. Seelische
Dauerbelastung oder DauerstreB am Arbeitsplatz kann
sogar Fehlgeburten begiinstigen. Gelegentliche fngste
oder Aufregungen gehéiren zur normalen seslischen
Entwicklung des Ungeborenen.

Meine Mutter liebt mich.
Ich fihle mich gut.
Ich fiihle mich gqut, weil sie mich liebt.

Ich bin qut, weil ich mich gut fihle.
Ich fihle mich gut, weil ich gut bin.
Meine Mutter liebt mich, weil ich gut bin.

Meine Mutter liebt mich nicht.
Ich fihle mich schleecht.
Ich fiihle mich schlecht,weil sie mich nicht liebt.

Ich bin schlecht,weil ich mich schlecht fihle.

Ich fihle mich schlecht,weil ich schlecht bin.

Ich bin schlecht,weil sie mich nicht liebt.

Sie liebt mich nicht,weil ich schlecht bin.
(*Knotenbildungen'von Laing)
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Durch Hippokrates ist iUberliefert, daB im S5.Jh.wv.Ch.
die Vorstellung bestand, daB8 das Kind seine Geburt
selbst auslist,weil seine Nahrung zu Ende geht.

Das gsburtsausldsende Hormon wird zuerst im Kind
und erst danm in der Mutter gebildet.

Die erste Reaktion des Neugeborenen nach der Geburt
ist ein ruhiger, aber vollig wacher BewuBtssins-—
zustand. Das Baby hat seine Augen weit gedffnet,es
befindet sich in einem besonderen Wachzustand;
diese sehr sensible Phase, diese intensive Lesrn-
phase, in der die Bindung zwischen Mutter, Vater
und Kind beginnt,nennt man 'Bonding!' - ein altbe-
kanntes psychologisches und biologisches Phinomen.
Die Zeit unmittelbar nach der Geburt ist fir Mutter
und Kind eine Periode extrem gesteigerter Sensibi-
litat, Tiefe Eindricke prdgen sich im BewuBtsein
ein, die das spitere Verhalten des Kindes entschei-
dend beeinflussen. Diese frihen Gefihlsmomente
haben eine weitreichendere Wirkung als es im ersten
Moment scheint.(2)

Dem Nsugeborenen ist nicht nur der Herzschlag seiner
Mutter vertraut, auch ihre Stimme und ihr Geruch.
Ohnew ihr Streicheln, ihr liebevolles Gesicht und
ihre zartlichen Worte wire das Leben eine Qual.
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Bei den Naturvdlkern war,und ist es auch heute noch
Ublich, daB sich die Mutter mit ihrem Neugeborenen
isoliert, in eine eigene Hitte zuriickzieht.Diese
Absonderung im Wochenbett ist von Indien bis nach
Sidafrika - in China dauert die Isolation 30 Tage -
anzutreffen.Einerseits verringert sich die Infek-
tionsgefahr fir das Neugeboreme und andererseits
kann ungestort eine gute Mutter-Kind Beziehung
beginnen.

Es ist Ublich, daB die Babys Tag und Nacht ganz
nahe bei ihrer Mutter bleiben - am Tag werden sie
in einem Tuch am Korper getragen, in der Nacht
liegen sie neben der Mutter im Bett und werden
des ofteren gestillt.

Der Preis fir die menschliche aufrechte Haltung
ist, daB der Mensch in einem Stadium geboren wird,
in dem er vergleichsweise noch unreifer ist als
andere S3augetiere,von manchen Wissenschaftlern
'physiologische Friihgeburt'! bezeichnet. Jean Paul
Sartre schrieb 'Der Ursprung des Elends ist die
Verlassenheit des Sduglings'.Deshalb sind die in-
stinktiven Bedlrfnisse des Nesthockers Mensch ge-
tragen zu werdemrn und Geborgenheit zu finden. Viel
zu frih wird in unserer Industriegesellschaft die
Loslosung des Kindes von der Mutter versucht,bevor
noch eine wahre Bindung zustande gekommen ist.

Der 'Loslosungsraum', die'tinzelhaft', das Kinder-
zimmer ist oft schon vor der Zeugung des Kindes
geplant.

Erwir Ringel unterscheidet in der psychologischen
Entwicklung des Kindes die orale,die anale und die
tdipale Phase.

Im frihen oralen Stadiumsteht
der Saugakt im Mittelpunkt. Zugleich mit der Nah-
rungsaufnahme ist der Empfang von Liebe und Warme
von groBer Bedeutung. Die Haut ist das wichtigste
Organ y mit dem das Neugeborene die Berihrung der
Mutter und die Begrenzung seines Korpers empfin-
det.

Schon in der ersten Lebensmonaten wird zwischen
verschiedenen BewuBtseinszustianden - schlafen
weinen, wach sein - unterschieden. Im ruhigen
Wachzustand ist die motorische Aktiwitat gebremst,
das Neugeborene lernt, es konzentriert sich auf
Sehen und Horen. Der Psychologe DOr.Robert Fanz
bewies mit umfangreichen Untersuchungen, daB Neu-
geborene sehen kodnnen; sie konnen dis Blickkon-
takte ihrer Mutter aufnehmen; Neugeborene bevor-
zugen gemusterte Flache den ungemusterten
Fliachen,sie entdecken helles Licht in einam Raum
und finden das normale menschliche Gesicht an=-
ziehend. Sie schaffen es ihrer Mutter tief in die
Augen zu schauen, ihr Gesicht 'abzuschauen'.(2)
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Der Tastsinn des Neugeborenen ist von groBer Bedeu-
tung; durch ihn empfingt das Baby Eindriicke von
Druek und Schmerz sowie Temperaturschwankungen bzw,
Oberfachenstrukturen. Er ist fir das Neugeborene
eine wichtige Moglichkeit, sich selbst Befriedigung
zu verschaffen, seine Welt zu erforschen und Kontak-
te herzustellen.

Die spate orale Phase geht mit der
Entwicklung der Z3zhne einher.Alles wandert in den
Mumd. Gefiihle des Futterneides und der Riwvalitat
treten auf, da das Kind um Nahrung und Triebbafrie-
digung kampfen muB. Es erlangt die grundlegends
Erfahrung eigener Kraft und Wirksamkeit. Der S3ug-
ling beginnt durch Einsetzung bekannter Handlungs-
schemata bekannte Ziele zu erreichen; er lernt durch
bedingte Reflexe, durch Nachahmung und durch Gewdhnung;
langsam erkennt er einfache konkrete Zusammenhinge.
Seime Mutter ist dise wichtigste Mittelsperson zwi-
schen ihm und der Umwelt. Noch ist die reine Bewe-
gung, das Erlernen bestimmter Bewegungsablaufe die
Hauptbeschaftigung des einjihrigen Kindes.Der Zeit-
punkt,wenn es zu gehen beginnt, ist die Wende vom
Sdugling zum Kleinkind.
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Das anale Stadium ist durch die
Aufmerksamkeit der Exkretion gekennzeichnet.
Zuerst kann die Reinigung und Pflege der ent-
sprechenden Organe Lustempfindungen beim Kind
auslisen, mit dem 'Reinwerden' tritt das Unter-
driicken von Triebem, um dadurch Liebe zu bekom-
men, als neue Errungenschaft in die Personlich-
keitsentwicklung.

Das zwei jahrige Kind ist noch muttergebundener
als das eimjihrige; so kann eine Trennumg won B,
der Mutter einem Entwicklungsriickfall hervor-
rufen. Durch das Erlernen der Sprache ist dem
Kind der Sprung vom Gegenudrtigen zur Vorstel-
lung und Erinnerumng ermdglicht; es beginnt
geistig zu kombinieren,seine durchnittliche
Geddchnislatenzzeit betradgt 17 Minuten(3),da-
durch erlangen Erzdhlungen und Erlebnisberichte
immer mehr Bedeutung. Das Kind imitiert alles,
was es hort und sieht.Es ist sehr Mein-Deirn
gepragt und steht nun knapp vor der Trotzphase.
Die Entscheidung der Erziehung liegt immer zwi-
schen Einengung und Erwveiterung.Im Sinne von
Rainer Maria Rilke ' Und dann, meine Seels,sei
weit,sei weit, daB dir das Leben gelinge!!

Aus diesem Grunde ist es wichtig, den Entdek-
kungsdramg des Kindes entsprechend zu fordern.

In der 06dipalen Phase - Elek-
trasituation - (ab dem 4.Lebensjahr), nachdem
sich das Kind vom Rockzipfel der Mutter losge-
lost hat,138t es seinen Phantasien freien Lauf,
es ist eimn eigemes 'Ich'. Ganz natirlich beginnt
es sich mit der Verschiedenartigkeit der beiden
Geschlechter, inshesonders mit der Familiemsitu-
ation,auseimanderzusetzen.
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DIE BEDEUTUNG DER MUTTERROLLE IN UNSERER GESELLSCHAFT

Geschichtlich gesehen hat es eine vor-familizre

Zeit gegeben; diese Institution ist erst, zugleich
mit dem Aufkommen persdnlichen Besitzes, allmihlich
entstanden. Ebenso wie mit anderen Formen des so-
zialen Daseins ist auch mit dem Muttersein experi-
mentiert worden. Es wird immer wieder versucht, die
Mutterrolle den jeweiligen Zeitstromungen anzupassen
oder sie einem hohen gesellschaftlichen Ideal zu
unterstellen.

So romantisch die Vorstellungen mancher Frauen von
einem Kimd auch sein mdgen, irgend wann hat jeade
Mutter das Gefihl, immer mehr zu einer erschipften,
frustriertenm und gereizten Xanthippe zu werden.(6)
Unsere Gesellschft hat ein sehr bestimmtes Bild von
der Mutter: eine Moiglichkeit besteht darin, daB sie
ihren Beruf nach der Geburt des Kindes aufgibt und
den Platz hinter dem Herd und zur Kindererzishung
einnimmt. Ihr Fulltimejob wird sehr gering geschatzt
und noch geringer dotiert; nicht selten bekommt sie
zu h@ren, daB sie den ganzen Tag gefaulenzt habe, ob-
wohlsie selbst total abgeschirmt von der AuGBsnuelt
'nur mit ihrem' Kind lebt. Die andere Moglichkeit
der Mutterrslie ist jene der strebsamen emanzi-
pierten frau, die auch nach der Geburt ihres Kindes
moglichst bald an ihren Arbeitsplatz zuriickkehrt.
Sie hat ein hoheres Selbstuwertgefihl, einen weiteren
Horizont - doech wann bleibt Zeit fir Haushalt und
Kindererziehung? In der freizeit; das Kind wird zum
Hobby. Die Eltern fiihlen sich verpflichtet von mdg-
lichst frihen Babytagen an es in eine Krippe zw ge-
ben, damit es ven padagogischen Fachkraften betreut
uird. 0ft wird dabei Ubersehen, daB die Kinderkrippe
nicht zum Familienersatz werden soll, daB die Be-
schaftiqung der Eltern mit ihrem Kind nicht zu kurz
kommt.Die soziale Absicherung ist in unserem Sozial-
staat nur fir den Normfall gegeben (Karenzgehalt nur
nach Arbeitsverhdltnis, 2 Kinder Durchschnittsfami-
lie fiir Wohnungen, Forderungen .....). GroGBfamilien
haben im taglichen Leben mit groBen Schuwierigkeiten
zu rechnen, da unsere mitteleuropdische Gesellschaft
Kindern im offentlichen Leben negativ gegeniiber
steht, Die sideuropdische Mentalitit integriert ihre
Kinder vollig ins Alltagsleben.

Heutzutage ist die Erziehung der Kinder in vislen
Agrargesellschaften keine Angelegenheit., fir die
Kleinfamilie, sondermn das Familienleben findet in
aller Offentlichkeit statt. Mitter genieBen groBes
Ansehen, denn durch sie ist neues Leben entstanden.

In unserer Industriegesellschaft geht es nicht darum,
daB an Frauen mit Kindern ein paar Zuqestindnisse aqe-
macht werden - so wie hie und da ein Abstellplatz

fir Kinderwagen oder ein Wickelplatz, sondern es

geht um die Anderung der Grundeinstallung zu Miittern
und Kindern.
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Peter Turrinmi drickt diesen Erneusrungsgedanken
in einem Gedicht aus dem Buch ' Ein paar Schritte
zurlck ' aus:

Ich freue mich auf den Tag

und sei es ein halber

an dem die Vdter den Platz
neben ihren Kindern sinnehmen.

Ich freue mich auf den Tag

an dem die Miitter

ohne ihr Ansehen zu verlieren
den Vitern diesen Platz geben.

Es sollte die Zeit bald vorbei sein, wo man von
der Mutter selbstlose Aufopferung fir das Kind
verlangt. Die Mutter soll nicht, wie es so oft
heiBt, in ihrer Pflicht der Kindererziehung und
des Haushaltes restlos aufgehen und dabei ihre
eigene Persom und ihre eigenen Anspriiche villig
vergessen, Betrachtet man hingegen Kinder von
Mittern mit einer echten Selbstliebe, mit einem
geuissen Anteil an Egoismus, so wird man erkennen,
daB es genau diese Kinder sind, die wissen was
Freude und Glick bedeutet.
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DER EINFLUSS VON FARBE UND RAUM AUF DIE PSYCHE
DES MENSCHEN

Eine bestimmte Umgebung verursacht baim Menschen eine
geuisse emotionale Reaktion; diese bewirkt, daB sich
der Mensch dieser Ungebung nihert, oder sie meidet.
Wissenschaftlich erwiesen ist, daB alles was dsr Mensch
tut, oder wie er es tut, von seinen Befiihlen bestimmt
wird. Es wird angenommen, daB bestimmte Umgebungen bei
uns Gefilhle des fArgers, der Furcht oder der Geborgen-
heit erzeugen kdnnen und,daB dies ohne Ricksicht darauf
erfolgt, wie wir uns unserer Meinung nach dort eigent-
lich fihlen sollten; die Gefihle und das Verhalten von
Kindern, besonders von Babys, sind in keinerlei Art
tauschbar. Selbst Erwachsene, die ihr Gffentliches Ver-
halten uveitgehend in der Hand haben, werden von ihren
Gefihlen geleitet, wie sie sich zu verhalten haben.-

Unsere Umuelt kann entweder eine reizarme oder eine reiz-
starke, bzw. aufgeladene Umgebung sein. Ihr Reizvolumen
bestimmt, ob die Menschen mit Erregung oder Nichterre-
gung mit Lust oder Unlust oder mit Dominanz oder Unter-
verfung reagieren. Das heiBt,es gibt Umwelten, die ra-
dikale Veridnderungen in unseren Gefihlsdimensionen ver-
ursachen konnen,( Daher ist beim Lebensbeginn des Men-
schen, besonders auf die Cestaltung seiner unmittelba-
ren gmuelt und auf die von ihr ausgehenden Reize zu ach-
ten!

Im Rahmen der Harmonikalen Architektur wird die Ansicht
vertreten, daB guadratische Grundrisse den Menschen eher
zur Ruhe hinfihren, wdhrend rechteckige Grundrisse ihn
zu Bewegung veranlassen. Der Mensch reagiert auf die
Harmonien in seiner Umwelt harmonisch und ausageglichen.

So sind sowohl der Kreis als auch das Quadrat statische
fFiguren; der Kreis als zentralisierte, auf sich selbst
ausgerichtete Figur ruht regelrecht stabil und auf sich
selbst konzentriert in seiner Umgebung; das QGQuadrat sym-
bolisiert das Makellose, das VernunftmiBige; es hat keine
bevorzugte Riehtung und wirkt als neutrale Figur; es
scheint stabil, wenn es auf der Seite steht, dynamisch,
wenn es auf der Ecke ruht. Bewegung entsteht erst durch
die Anordnung anderer Elemente zu Kreis und Quadrat; in
ihnen herrscht Ruhe und vodllige Spannungsfreiheit.
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Durch das Licht, speziell durch das Sonnenlicht, (die
Lichtfarbe des Sonnenlichtes ist weiB bis bldulich-
weiB) wird alles zum Lebsn erweckt; mit dem Wechsel
von Licht und Schatten kommt Leben in den Raum, die
Gegenstinde erscheinen plastischer. Der Wechsel in den
Farben und Stimmungen des Himmels lbertrigt sich auf
die Fliachen im Raum. 'Unsere Augen sind geschaffen,
die Formen unter dem Licht zu sehen.'( Le Corbusier)
Durch entsprechende Offnungen kann das einstromends
Licht den Raum durchfluten.

Licht und Ferbe beeinfluBen den Menschen nicht nur
psychisch sondern auch physisch in Bereichen des
Blutkreislaufes,des vegetativen Nervepsystems stc.
Farblosigkeit ist immer eine Abstraktion, einr Ver-
zicht auf naturgegebene Kraftquellen.

Der Farbe wurde daher schon von jeher eine groGe Be-
deutung zugeordnet; in vielen Kulturen wurde sie ge-
zimlt fiUr die Gestaltung mitveruendet. Je nach Charak-
ter, Temperament, Gefihlsstimmung und Gesundheitszu-
stand spricht der Mensch unterschiedlich auf Farben an.
Zusatzlich ist zu bericksichtigen, daB man in bestimm-
ten Lebensabschnitten bestimmte Farben bevorzugt.
Farbe kann helfen, daB8 sich der Mensch in offentlichen
Gebduden und Krankenhidusern nicht als'Nummer' und
'Fall' vorkommt, sondern daB die Umgebung ein ange-
nehmes Milieu ausstrahlt.

Grundlage jeder Farbgebung ist die Kenntnis der Licht-
verhdltnisse im Raum; diese werden wiederum von Fakto=-
ren, wie den Standort des 0Objektes, der FenstergroGe
und der Lage der {iffnungen und der Oberflichenbeschaf-
fenheit von Flidchen - Winde und Decke - beeinfluBt,

Farbe erscheint uns, wenn Energie aus dem Spektrum des
sichtbaren Lichtes den Menschen erreicht. Die Gesamt-
heit der Wellenlinge ist etwa von 780-380 um, der Be-
reich des farbigen Lichtes beginnt bei rot (780-614um)
und geht iber gelb, grin, blau zu violett (450-330um)
Uber. Farbe 1lost eine Kette von korperlichen, see-
1fschen und gelstiqen Reaktionen aus:

Die Signalaufnahme und die Verarbeitungsprozesse ge-
schehen in den Rezeptoren der Netzhaut und in den nach-
geschalteten Nervenzellen; durch Vorginge in der Hirn-
rinde des Hinterhauptes usrden sie zur Farbuahrnehmung.
Glechzeitig reagiert iiber das Zuischenhirn-Hypophysen-
system auch die Hormenproduktion des Korpers ( durch die
'Hormonschaltung' hat die Farbgestaltung im Geburtsbe-
reich direkten EinfluB auf den Geburtsablauf ).
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Farbe wird durch 3 Markmale charakterisiert:

Farbton
Helligkeit (Leuchtkraft) und

Sattiqunmg

Die Grundeimteilung der Farbstrahlen erfolgt in

Wachstumsstrahlen (rot,orange,gslb,gelbgriin) und
Hemmungsstrahlen (blaugriinyblau,blauviolett)
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Farbenskala" des Bewohners,
von anderen Faktoren im Raum u. a. m.
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Obwohl man je nach Kulturkreis anders auf die gleiche
Farbs reagiert, gibt es dennoch biologische Allgemein-
bedeutungen der einzelnen Farbens

weil Scheinuelt, neutralisiert;

gelb Kommunikation, Bewegung, aufreizend;
gelbgrin Regeneration, wachheit; '
rotorange primdrer Antrieb;

rot Bewegungssteigerung, lost Wachstums-

und Reifeprozesse aus, Atemanregung,
Erhdhung der Schmerzbereitschaft;

grin ausgleichend, besianftigend, Krifte
sammelnd, positiv auf Patienten;
blau hemmende u. dampfende Tendenz,

Forderung der Regeneration,
vermittelt Weite;
griinblau Selbstbefreiung,Wandlung,Entbindung;
rosa (qpricot) gesundheitsfdrdernd, appetitanra%en?;
’ 15
Nach Erkenntnissen von Farbpsychologen weiB man, da@
@ein und dieselbe Farbe an Wand, Decke oder FuGboden
eine andere Wirkung erzielt.
Die Raumfarbe ist abhangig von:
Helligkeitsgrad der Farbtone,
der gegenseitigen Wirkung der Farben,
von den verwendeten Materialien,
der Art der Beleuchtung,
der RaumgroBe, Raumform und Raumfunktion,
von Einmriehtungsgegenstianden und
wvon der leiblichen und seelischen Verfassung der
Beniitzer. (15)
Durch das Zusammenuwirken einzelner Farben entsteht
eine neue Farbkombination mit neuer Wirkung - so wirkt
sich eime blau-gelbe Kombination bei Kindern spiel-
hemmend ause.

Bei Kleinkindernm - vom S3duglingsalter bis zum Zahnuech-
sel - gelten bei der Umueltgestaltung andere Grundsitze
als bei Erwvachsenen. Dieser Umstand beruht auf dem
Phanomer, daB Kleinkinder - unbewuBt - auf die physio-
logische Gegenfarbe im Nahfeld eines optischen Eindrucks
reagieren und nicht auf den Farbeindruck saslbst. So soll
man in speziellen Riumen fiir Kinder ( z.B. in der Krabbel-
stube )immer die Komplementirfarbe zu der urspriinglich
beabsichtigten Farbe esinsetzen.

Bastimmte Farbkombinationen konnen Wohlbefinden und
Lebensfreude ausstrahlen. So z.B. kdnnen hellere Be-
leuchtung ( fiir den Tag groBere Fensterflzichen ) und
erregendere, lustvollere Farben Depressionen verhin-
dern oder zumindest lindern.( Rund zwei Drittel aller
frauen leiden im Wochenbett unter Depressionen! ) Die
aufgebrachten Farben sellen niemals trib sein, sie
sollen immer eine gewisse frische ausstrahlen. Auch
sollte das reine WeiB niemals ganz fehlen, denn es gibt
der angewandten Farbigkeit erst die ndtige Frische und
den Atem der Sauberkeit.
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Vorsichtiq veruendete Gegenfarben bringen besonders=
Wirkungen hervor. Orangegelb- Blau ist die Achse der
griBten Farbbewegung (Kinetik). Orangerot-Griin(blau)
kennzeichnet die Achse der vegetativen Polaritat.

( Sympsthicus-- Parasympaticus ) Betrachten wir aus
medizinischer Sicht die Auswirkungen von Farbe, so
wirkt sich Grin als Hauptfarbe veruendet - Grin ist
die am wenigsten erregende Farbe - auf den Stoffwech-
sel aus, Orange (Rot) auf den Kreislauf. ( Im erwei-
terten Krankenhausbereich sei jedoch mit Orange und
Rot ( Orangerot ) Vorsicht geboten, wegen der vielfach
verbreiteten negativen Blutassoziation.) Die Tiren zu
den einzelnen Krankenzimmern sollen niemals schwer und
geschlossen wirken, sondern hoffnungsfrohe, leichte
Farben zeigemnm, wie z.B8., Hellblau, Hellgelb oder Lind-
grin.

Als problemlose Farbkombimation fir Krankenzimmer ;

( bis zu einem gewissen Grad kann das'Wochenbett-
zimmer' mit eimem Krankenzimmer verglsichen ) gilt
Rosa-Gelb mit einer zarten beschwingenden Wirkung,

oder Griin-Hellgelb als heiter und friedlich wirkend.(15)
Zu warnen ist vor eimer falschen Lieblichkeit, Wochen-
bettzimmer als 'Bibchen - und Madchen' - Zimmer, ganz

in Rosa oder Hellblau zu tauchen; dies sieht kitschig
aus und hat auf den Beniitzer eine erdrickende Zwang-
haftigkeit.,

Aseptische Geburtsoperationssile und Intensivgeburts-—
zimmer nehmen in der Farbgestaltung eine schuwierige
Zuischenposition zwischen OP und Geb&drzimmer, das Ruhe
und Entspannung ausdrickt,ein. In Geburtsoperations-
sdlen muB man an Kaiserschnittgeburten mit Epidural-
anisthesie denken; fiir die Arzte eine schuierige
Operatiom, die fFrau ist voll bei BewuBtsein und auf sie
hat der Raum eine enorme psychische Wirkung. Die Seh-
tatigkeit des Arztes muB farblich unterstitzt uverden,
hisbei hat sich die Grin-Blau-Tonung fir Tiren, Gewand
und Fliesem, die als ausgesprochen ungesdttigt anzuse-
hen ist, und die das Absorptionsmaximum des Sehpurpurs
darstellt, der als Empfindlichmacher der Netzhaut anzu-
sehen ist, als am geeignetesten hrauskristallisiert.
Wichtig fir die in diesem Bereich liegende Frau ist die
Gestaltung der Decke; sie sollte ein Cefiihl der beruhi-
genden, sicheren Geborgenheit vermitteln und wdre in
eimem lesuchtenden Aprikosenton oder einmem Lachsrosa

einer im Krankernhausbau zu bevorzugenden Farbe ) zu
halten.(15)
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HUMANE GEBURT IN PITHIVIERS (FRANKREICH)

Seit 1962 ist Dr.Michel Odent Vorstand der gyndko-
logischen Abteilung der stidtischen Klinik in
Pithiviers; langsam wurde Pithiviers ein Zentrum

der modernen Geburtshilfe in Frankrech und sehr
bedeutend fir die Entuicklung in Mittelesuropa. Odent
ist von der Philosophie von Frederik Leboyer stark
beeinfluBt, findet jedoch den ersten Kontakt zwischen
Mutter umd Kind sehr bedeutend.

Charakteristisch fir die Geburtstation in Pithiviers
sind die Simggruppe, die besondere Rolle der Hebamme,
die Geburtspositionem ( ein GroGBteil der Frauen ge-
biren im VierfiiBGlerstand oder in der unterstitzten
Hocke ), das erste Bad des Neugeborenen,.der ausge-
dehmte Mutter-Kind Kontakt und besonders die Einrich-
tumg. ,
Den Kern dieser Station bildet der 'salle sauvage'
(Geburtszimmer) mit angeschlossenem Bad. Es wurde
nach Cesichtspunkten der Ungestirtheit,Bequemlich-
keit und Bewegungsfreiheit eingerichtet; es strahit
eime besonders wohnliche und ruhige Atmesph&re aus.’
Der Ort fir eine Geburt sollte eher dem Ort, an dem
man sich liebt, als einem Klinikzimmer Zhneln.(Odent)
Das Licht 138t sich dimmen, es ist in warmen Farben
gehalten - die Wande in Erdtdnen, die Vorhiange crema-
farben, der FuBboden orange. Alle Einrichtungen, .die
zZu einer bestimmten Geburtshaltumg herausfordern
wurden entfernt; in siner Ecke befindet sich ein
groBes, niedriges, rechteckiges Podest mit vielaen
Polstern und ein Gebdrstuhl aus Holz.

salle sauvage
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Das Bad mit einem Wasserbecken von 3,5 m Durchmesser
und 80 cm Tiefe ist in Meeresfarben gataucht;das war-
me asser soll helfen, sich wdhrend der Wehen bes-
ser zu entspannen, auf Wunsch sind-auch Unteruwasser-
geburten miglich. Die Grundtendenz in Pithiviers ist
eine aktive Frau widahrend der Geburt. Sie wird wvom
Klinikpersomal bei ihren Handlungen nur unterstiizt.
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GEBURTSHAUS IN WIEN-NUSSDORF
ARCHITEKTIN FRANZISKA ULLMANN 1985-86

Drei Gynikologen ( Dr. Michel Adam, Dr. Volker
Kortrei und Dr. Christoph Dalbauer ) lieBen ein
Biedermeierhaus s am Stadtrand won Wien in ein
Entbindungshaus fiir ambulante Geburten umbauen.
Unter grdBtmdglicher Schonung des Bestandes

( Arch. Ullmann ) wurden in das Gebiude 3 Woh-
nungen, eine Ordinatiorm und die Geburtenstation
mit 150 m"~ eingebaut.

Es wurde ein Entbindungsheim ohne Spitalsatmos-

phiare errichtet. Durch einen Vorraum betritt man
simen Aufenthalts- und Wohnraum, der je nach Bedarf
auch als Warteraum fir die Ordination oder als Ver-
teiler fir das ObergeschoB dient. Der 'rote Teppich'
leitsgt in den Geburtstrakt ( Entbindungsraum mit ~

30 m“ ) mit anschlieBendem Wasserraum. Farbenfroh ge-
téfelte Wiande, Vorhiange, bequeme Sitzmibel, gedimpf-
tes Licht umnd ein UbergroBes Bett sollen mine gemiit-
liche, hiusliche Atmosphire vermitteln(Dr.M.Adam)
Eine Sprossenwand, ein Kachelofen und ein groBes Was-
serbeckem dienen als Entbimdungsraumhilfen. Der dem
Geburtsraum vorgeschaltete Wintergarten und der groBe
Innenhef mit angeschlossenen Gymnastik- und Therapis-
radumen sind an den Geburtstrakt angeschlossen.

GrundriB Erdgescho@
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Axonometrie ErdgeschoB
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DTE SITUATION IN GRAZ

Mit 4100 Geburtem pro Jahr f3llt der Gebidrklinik des
LKH Graz esine bedeutende Rolle in der Steisrmark zu.
In Graz gibt es ferner noch eine Reihe won Sanatorien
mit Geburtemstationen und im Umfeld der Landeshaupt-
stadt einige kleine Entbindungsheime (Geburt nur mit
einer Hebamme, ohne Anwesenheit eines Arztes). Resgen
Zustrom hat das LKH Oberpullendorf im Burgenland
wegen der vom dortigen Primarius DOr.Jaskulsky vertre-
tenen Methode der 'Natiirlichem Geburt'.

Bei keinem dieser Bereiche ist auf die spezielle Si-
tuation der Geburt ('Geburt ist keine Krankheitt) ein-
gegangen worden; die Gestaltung orientiert sich grdG-
tenteils am herkommlichen Krankenhausbau.
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GEBARKLINIK IM LANDESKRANKENHAUS GRAZ

Die Geburtenstation bildet eine emigene Abteilumng in
dem wvon 1903-1912 nach Pl&dnen des Landesbauamtes er-
richteten LKH. Das um eine zur Kirche fihrenden Haupt-
achse sich regelmiBig gruppierende Pavillonsystem er-
innert in seiner staddtebaulichen Konzeption sowie in
der Architektur der Einzelobjekte mit Fassaden in se-
zessionistischen Stilformen an die Nervenheilanstalt
Steinhof bei Wien.(16)
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Der Krei@saalbereich im Erdgeschof widerspiegelt die
groBe Anzahl der oft zeitglsich laufenden Geburten
und deren Uberwachbarkeit durch wenig Personal ( z.B.
nur 3 Hebammen Nachtdienst ). Eine Koje - m3n betrach-
te die Wahl des Ausdrucks ! - mit 10 - 12 m~ 1308t
nicht sehr viel Bewegungsraum fir die GCebZrende und
keime Freiheit in der Wahl der Geburtspositionen zu.

Vorentwurf fir die Umgestaltung
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Der won der Steiermarkischen Krankenanstalten GCes.m.B H.
geplante Umbau (Planungsbeginn 1986) 1Z8t keine Abschaf-
fung der Krankenhausroutine im Ceburtshereich erwarten;
ein Teil der Kojen wird noch verkleinert und zu innen-
liegenden Durchgangszimmern, die sich um einen zentralen
Bereich gruppieren. Neu eingefiihrt wird ein Besucher-
Patienten Aufenthalsraum ( die Gebirende wird als Patient
deklariert ) von dem allerdings die fiir Gebirende viel

zu klein dimensionierten Duschen - 90 x 90 cm ! = und

die WC's erschlossen werden.

Das 3. ObergeschoB wurde von Architektin Fridrun Hussa
nach 'nsuen Richtlinien' ausgebaut.Wie awch im 1. und 2.
ObergeschoB wird auch hier kein 'Rooming-in' ermoglicht;
( vonm Primarius Dr.Burghardt nicht erwiinscht)ein Kinder-
zimmer ist zwei Mitterzimmern zugeordmet und nur von dort
zuginglich. (auch fiir Schuestern und Arzte)
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UMBAU DES SANATORIUMS ST.LEONHARD
TEAM A PLANUNG 1989

Das bestehende Sanatorium aus der Zuischenkriegszeit
wird mit einem 3-geschoBigen Bsttentrakt zu einem
L-formigen Krankenhausbau um den bestehenden Garten
erveitert.

Im Altbau ist eine Umnutzung der einzelnen RZume ge-
plant ( Ausnahme - der Operationssaal im 1.0G ); eine
klare Trennung der gynidkologischen Abteilung und dem
Geburtstrakt, sowie dessen Gestaltung ist aus dem Ein-
reichplan nicht ersichtlich. Der Eingangsbereich mit
dem Neubau des verglasten Stiegenhauses mit Wintergar-
ten zeigt Freiziigigkeit und groBe Offenheit.

Der Zubau enthdlt 13 nach Westen orientierte Zimmer,

( jedes mit eigener Bad-WC-Einheit ) die unter Verwen-
dung als Mutter-Kind-Zimmer gewisse Enge vermitteln.-
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HAUSGEBURT - FRAGE DER SICHERHEIT

Eine Hausgeburt bedeutet fir viele Frauen die schonste
Art ein Kind zur Welt zu bringen, Die vertraute Umge-
bung und die Anuesenheit der Familie lassen die Gsburt
zum Familienfest werden; Ceschwister kdnnen bei der Ge-
burt, oder zumindest unmittelbar nach der Geburt dabei
sein. In den westlichen Industrielindern kam die Haus-
geburt wegen mangelnder Sicherheit immer mehr in Verruf;
AuBerdem wurde eine Zynahme an Komplikationen bei den
Gsburten becobachtet.In den letzten Jahren bricht aber
eine neue Renaissance der Hausgeburt wieder an. In
Holland allerdings, wo ungefdhr 40 Prozent der Kinder
zu Hause auf die Welt kommen, liegt die perinatale Mor-
talitiat im europdischen Mittelfeld. Ein gut funktio-
nierendes System der Schwangersnbetreuung und eine gute
Zusammenarbeit zwischen Geburtsbetreuern ( meist Heb-
ammen ) und Krankenhiusern haben dies bewirkt. Die mei-
sten Komplikationen machen sich rechtzeitig bemerkbar;
dann muB die Hausgeburt abgebrochen werdenm und im Kran-
kenhaus beendet werden.

Einige heutzutage Gbliche Geburtskomplikationen entste-
hen in Kliniken durch die ibliche Routine - wie Ricken-
lage, Wehentropf, Sprengen der fFruchtblase und zu grofe
Eile.

Damit die Hausgeburt allerdings eine sichere Alternative
zur Krankenhausgeburt ist, miissen verschiedene Punkte
beachtet werden:

Als Voraussetzung gelten eine komplikationslose Schuwan-
gerschaft, eine Hebammenbetreuung fir die Geburt und

das Wochenbett und eine rasche Transportmdglichkeit in
das nichste Krankenhaus. Eine Hausgeburt muB8 gut geplant
sein. Mit der modernen Ausristung der meisten Habammen
und mit der notigen Selbstsicherheit der Schwangeren ist
eine Hausgeburt eine gute Alternative.
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KRABBELGRUPPEN - AUCH SCHON FUR BABYS WICHTIG?
KINDEHKRIPPEN IN BERLIN - DIE SITUATION IN GRAZ

Bei den Griechen wurden im 5.Jh.v.Chr. die

ersten 7 Lebensjahre eines Menschen als 'Mutter-
schule! bezeichnet, weil ihrer Meinung nach die
Mutterbeziehung so lange von entscheidender Bedeu-
tung ist. Heutzutage sind jedoch ein Drittel der
Mitter mit Kindern unter 3 Jahren berufstitig
(Statistik aus der 3RD 1987), die Zahl der Allein-
erzieher steigt stetig an. Entscheidet man sich
fUir die Unterbringung des Kleinkindes in einer
Krabbelgruppe, so bedeutet diese Trennung eine
groBe Belastung fir die Mutter-Kind Beziehung.

Es gilt die Vor- und Nachteile einer Kinderkrip-

pe abzuwdgen:

- Die Eingewdhnung neuer Kinder in der Gruppe,
fir den Neuankdmmling parallellaufend mit dem
Trennungsschmerz zur Mutter. Manche Kinder rea-
gieren mit Heulkonzerten, Passivitit oder ande-
re Ubernehmen den Beobachterstatus. Ein guter
Kontakt zwischen Mutter und Betreuerin ist fir
eine sehr behutsame, langsame EingewdShnung des
Kindes von groBer Bedeutung.

- Ein weiteres Problem stellt das Essen dar. Ein
Grundsatz miBte lauten: 'man muB nicht, man
darf' essen. Denn durch Erziehungsfehler kann
ein Widerwillen gegen die Nahrungsaufnahme ent-
stehen.

- Bei einer Krabbelgruppe kommt der Erziehung zur
Reinlichkeit grdBere Bedeutung zu, als in der
Familie, Die Unterschiede zwischen den Kindern--
du bist rein - du brauchst noch eine Windel -
sind sehr groB, so daB manche unter starken
psychischen Druck gesetzt werden, es auch zu
schaffen.

- Schlafprobleme, Schlafstorungen treten in der
Gruppe beim Mittagsschlaf haufig durch das
Storen anderer Kinder auf.

- Auf das seelische Klima der Gruppe wirkt sich
die allgemeine Ordnung und der Gehorsam aus,
denn langsam traten Gebote und Verbote in das
Leben des Kindes ein.

Nach Expertenmeinung sollte man die sogenannte
'Acht-Monats-Angst', dims extreme Fremdelphase ab-
warten und das Kind erst dann an eine Krabbel-
gruppe gewohnen. Ein Vorteil der Krabbelgruppe
besteht darin, daB Kinder von Kindern lernen;
selbst Sduglinge reagieren aufeinander. In einer
Kindergruppe haben Kleinkinder die Chance, ein
differenziertes soziales Verhaltensrepertoire zu
entwickeln.,

54



Ein- bis Zwei jdhrige sind in der ersten wichtigen
besitzergreifenden- Phase, und dazu gehdrt die Ver-
teidiqung des Eigentums. Viele Gruppenkinder sind
Einzelkinder. Sie kdnnen daher erst lUber den Grup-
penprozeB zum TeilenkOnnen herangefihrt werden.
Krabbelgruppen sind fir viele Eltern die einzige
Moglichkeit, ihre Kinder mit anderem Kindern spie-
len zu lassen. Den SozialisierungsprozeB und das
miteinander Spielen und Teilen haben nach dem Zu-
rickdriangen der GroBfamilien die Kindergruppen zu
Ubernehmen. Wichtiq ist, daB der Raum groB genug
ist zum Tollen und Toben und, daB er auch abge-
schiedene Winkel bietet zum Zurickziehen.

Die Meinungen lber die HZufigkeit und Dauer des
Gruppenbesuches der Babys und Kleinkinder gehen
auseinander: Die Extreme reichen von Sandkasten-—
bekanntschaften bis zu tiaglichen Gruppen mit einem-
gemeinsamen Mittagessen und auch mit dem gemeinsa-
men Mittagsschlaf. Bevorzugen sollte man Gruppen,

die sich einige Male pro Woche treffen, fir eine
Dauer von vier bis maximal sechs Stunden. Die Anzahl
der Kinder sollte finf bis maximal acht pro Gruppe
betragen, mit zwei Betreuern, wobei eine eine pida-
gogische Ausbildung besitzen sollte. Wichtig ist fer-
ner, daB die Gruppenmitglieder wie auch die Betreuer
nicht oft wechseln, denn schon ganz Kleine lernen den

Charakter von Spielkameraden und Bezugspersonen schnell
kennen.

Eine Krabbelgruppe braucht im Cegensatz zum Kinder-
agarten nicht tadglich ein anderes Programm, es empfiehlt
sich, sich mit neuen Ideen dem kindlichen Spiel anzu-
schlieBen. Bei Kleinkindern enth&dlt oft eine gewisse
Handlung den ausldsenden Reiz fir die ndchste, so wird
ein ganzer Handlungsablauf bestimmt.
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KINDERKRIPPEN IN BERLIN

Berlim nimmt in Deutschland beziiglich Kinder-
krippen,Kindergédrten und Kindertagesstdtten
eine Vorreiterstellung ein. Die meisten neuen
Modelle wurden anlzBlich der IBA (internatiom
nale Bauausstellung) 1987 geplant. In Berlin
verden Kindertagesstdttem kurz'Kita'! genannt.
Eime Berliner Studie zeigt den groGen Mangel
an Versorgungseinrichtungen fir Kinder auf,
besomnders nach dem Zuzug von vielzn kinder-
reichen tirkischen Familien nach Berlin-Kreuz-
berg.

Alter Versorgungsziel fehlende
’ Plitze
bis 3 Krippe 25 % 285
3 - 5 Kindergarten 75 % 575 i
5 Vorschule 50 % 170
6 - 9 Hort 50 % 520 (&)

Eimige Versuchsprojekte sind Kindertagesstdtten
mit altersgemischten Gruppen.Eine Gruppe umfaBt
15 Kinder im Alter von 4 Monaten bis zu 6 Jahren.
Der Vorteil dabei besteht darin, daB Geschuister
nicht getrennt werden miissen,da die Kita eher
einer GroGBfamilie gleicht. Die Kinder werden fri-
her selbststindig,da sie in den 'GroBen' Vorbil-
der haben,und die flteren lernen andererseits dan
Kleimen zu helfen.Der groBe Nachteil besteht in dem
fir jede Altersstufe unterschiedlich gefordertem
Programm.,

AnlaBlich der IBA 1987 wurde versucht, keinme groBan
uniberschaubaren Tagesstattem zu bauen, sondern
durch Umnutzung und Umbauten (Rekonwversion) schon
bestehender Objekte kleine lUberschaubare Bereiche
zu schaffen. Es wird groBer Wert auf eine 'hausnahe!
Kinderbetreuung gelegt.0ft werden Kitas in vorhan-
dene daustrukturen 'eingebaut’.
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Kindertagesstdtte im Besselpark

Dieser eingeschoBige Neubau einer Kita in Holz-
bauweise ist fiUr 113 Kinder in altersgemischten
Gruppen geplant; in einem Park soll der schwebend
angehobene Flachbaukomplex, der durch eine umlau-
femde Mauer Schutz und Ausblick bietet, eine klei-
ne Uberschaubtare 'Insel der Kinder' werden.

Kindertagesstdtte Block WilhelmstraBe-friedrichstraGe

Bei dieser offentlichen Kindertagesstdtte wurde
inshesonders auf die stidtebauliche Einbindung
mit der Schaffung kleiner Einzugsbereiche mit
kurzen Wegen geachtet; damit nimmt sie Bezug

auf die Berliner Tradition der Nutzungsmischung.
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Kinderkrippe Oppelner StraBe - Kreuzberg SO 36

Diese Modellaufnahme zeigt eine typische Kinder-
krippe der IBA; sie wurde in das ErdgeschoB zweier
nebeneinander befindlichen Altbauten eingebaut, und
zeigt somit modellhaft,wie der katastrophalen VYer-
sorqumgslage kurzfristig und kostenginstig abgehol-
fer werden kann.Die Aufgabe bestand darin, esine
Liege - und Laufkrippe mit jeweils 2 Gruppenrdumen
umd einem Mehrzweckraum plus NebenrZumen zu schaf-
fen.Entsprechend der padagogischen Anforderung
wurden nutzungsneutrale Raumfolgen geplant und in
vielen Details kindergerecht und mit Anregungen

fir die optische und motorische Entwicklung des
Kindes ausgebaut.
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DIE SITUATION IN GRAZ

Seit ungefihr 1984 ist eine stete Zunahme der
Nachfrage nach Kindertagesplitzen - sowohl
Krabbel - als auch Kindergartenpldtzen im ge-
samten Grazer Stadtgebiet zu verzeichnen,ob-
wohl die fir dem Eintritt relevanten Geburten-
raten eine abnehmende Tendenz erkennen lassen.

Jahrgang 1980 2.422 Geburten in Graz
Jahrgamg 1984 2.078 Geburten in Graz
(Broschiire Hochbauamt Graz)

Dieses Entwicklung diirfte im wesentlichen auf
zwei Faktorem zurickzufihren sein: immer mehr
Frauen werden berufstdtig oder gebem ihre Be-
rufstatigkeit nach einer Geburt nicht auf, bzw.
Kindertagesstitten finden als padagogische Ein-
richtung vermehrt Anerkennung.

Schon ab dem 3.Schwangerschaftsmonat (!) kommen
viele Frauen zu den Krabbelstuben - in Graz gibt
es 2 stddtische Krabbelgruppen und einige Priwvat-—
initiativen - um ihr Kind ab dem 1.Lebensjahr an-
zumelden.In dem stddtischen Krabbelstuben sind
soziale Kriterien fiir die Aufnahme ausschlagge-
bend.So sind bereits jetzt fiUr die Krabbslstube
in der Erlengasse,die seit 3 Jahren besteht, 50
einjdhrige Kinder fir den Herbsttermin angemel-
det,aber nur 10 Kinder konnen Aufnahme findens

Krabbelstube Erlengasse Grundri@
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Diess Krabbelstube, ein ebenerdiger Bauk&rper,

zu einer groBen Spielwiese nach Siden mit groBGen
Glasfldchen orientiert, innen reichlich mit Holz
gestaltet, beherbergt 3 Gruppen, 2 mit 15 Kindern

(2 -3 jéhriga; und eine Gruppe mit 10 Kindern

(1 -2 jshrige); betreut werden diese 40 Kinder von

S Personen (davon eine Kindcrgértnerin). Manche Kin=-
der sind wihrend der gesamten Offnungszeit (von 1/2 7
bis 18 Uhr) in der Tagesstitte.
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Krabbelstube Erlengasse Ansichten
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STIFTINGTAL

1938 erfolgte die VergroBerung des Grazer Stadtgebie-
tes durch die Eingemeindung der ehemaligen Vorstéddte
und die Schaffung von 16 Stadtbezirken. Die neuesn Be-
zirke ( VII bis XVI ) schlieBen sich ringfdrmig um den
alten Stadtkern an. Der X. Bezirk Ries ( Katastralge-
meinde Stifting und Ragnitz ) grenzt im Osten beim
Landeskrankenhaus an den II. Bezirk St. Leonhard an.

Die ehemalige Ortschaft Stifting ( gegriindet in der
2.H.d.1233h.; 1233 Neustift genannt ) (8) war ein
StraBendorf entlang der vom Ring nach Osten fihrenden
StiftingtalstraBe; die dem FluBbett des Stiftingtal-
baches folgt. Im 13. Jh. gehdrte Stifting der Kommende
am Lech an.

Nach einer dichten Verbauung am Beginn des Stiftingta-
les im AnschluB an das Landeskrankenhaus,schlieBt vor-
erst eine aufgelockerte sezessionistische Villenverbau-
ung an, Weiter stadtauswarts findet man schlichte, z.T.
ldndliche Altbauten,teilueise mit Schopfwalmgiasbeln, Ein-
familienhZiuser aus der Nachkriegszeit und einige Bauten
aus jingster Zeit. Erwdhnenswert sind ein Bildstock aus
Emrde 18. / Anfang 19. Jh. in Kapellen - Breitpfeilerform
mit einem Fresko mit Heiligendarstellungen und der Post-
hof, ein altes Landhaus aus gleicher Zeit.

In dieser peripheren Zone ist eine sukzessive Verdrdan-
gung der Landuirtschaft, einhergehend mit dem Verfall
der Bauernhofe durch neue Wohnbebzuungen zu becbschten.
Gefordert wird diese Entwicklung durch die gute Er-
schliefumg offentlicher Verkehrsmittel entlang der Stif-
tingtalstraBe,

63









Blick vom Grundstiick ins Stiftingtal

Blick auf das Grundstiick
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ENTWURFSGEDANKEN

Der ersten Idee liegt eine strenge lineare Organisation
zugrunde; die einzelnen Ceb&ude sind an einem leicht
geschwungenen Gang hintereinandergereiht; am fnde, als
Hohepunkt aufzufassen, steht das Geburtshaus, von Be-
ginn an als quadratisches Prisma konzipiert QOiese li-
neare Organisation hat dem Cebdude folgend eine Ost-
West-Richtung angenommen und drickt Bewegung, Wachstum
vom Eingang zum Geburtshaus hin aus.
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Durch ausgedehnte Studien der Funktionsbedingungen

der einzelnen Geb3udeteile untereinander, kam es

zum Abricken von der rein linearen Organisation. Der
Ein-angsbereich wurde in seiner Bedeutung hervorge-
hoben -~ als Fliache auf der durch die Verteilung der
Benltzer Kommunikation entstehen kann - eine direkte
Beziehung (noch leicht versetzt) zwischen Schwanger-
schaftsbetreuung und Geburtshaus als wichtig erachtet,
(ebenfalls zwischen Geburtshaus und Eingang)und der
Bettentrakt wurde in der linearen Organisation ans Ende
gesetzt, der Idee zufolge, daB der erste Eltern-Kind-
Kontakt, das Bonding, in moglichst ungestdrter Umgebung
stattfinden soll.( Ich griff die Anrequng der Natur-
volker auf, daB auch dort sich die Mutter mit ihrem
Neugeborenan in eine abgeschiedene Hiitte zuriickzieht)
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Die nichste Stufe schafft in diemses 'ungordnete!
Pavillonsystem Klarheit: vom Kopfbau fihren 3 Wege
weg; einer zur Kleinkinderbetreuung und zwei Rampen-
wege - miner fiir das 'gewdhnliche Volk'(unreiner Gang)
und einer nur fir die Gebirende (reiner Gang) bis

zum Zimmertrakt. Dem 'unreinen Gang' ist die Schuan-
gerschaftshetreuung, dem 'reinen Ganqg' das Geburtshaus
zugeordnet,

Jede dieser minzelnen Richtungen ist mit einem
parallellaufenden Prisma abgeschlossen. Von diesen
zwei Gangen, deren Achsenschnittpunkt im Eckpunkt
der befestigten Eingangsflidche liegt, werden zuwei
Innanhdfe umschlossen. Die Verbindung Schwanger-
schaft - Geaburt erfolgt geradlinig. Ein kleiper
Wasserlauf - Wassar als Zeichen von Leben - soll die
AuBenanlagen durchflieBen und ein Wassarbecken spei-
sen.l/eiters wurde ®in 'geschlossener freiraum' der
Schwangerschaftsbetreuung zugeteilt;den Abschlug,

ja die Dominanz, bildet ein einzeslner Baum.

Der Zimmertrakt ist nach siidosten orientiert

mit Blick in die WUeite des Stiftingtales,
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Dims letztm Stufe bildete =ine Zusammenziehung dear
einzelnen Gebiudeteile und eine SchlieBung der Innen=-
hofe um auch eine Winternutzung zu ermdglichen, So
wurde zaus den zwei Gingen =ine transparente, von Licht
durchflutete Halle, die nach dem Geldenen Schnitt in
zuei Hofrdume unterteilt ist., Die AuBenanlagen sind
mit dem Wasserbecken einerseits und mit dem Gelznde
anderersaits harmonisierend in einzelne Terrassen
abgestuft.
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RAUMBESCHREIBUNG

GemziB8 den Funktionen der Geburt, Schwangerschaft und
Kleinkinderbetreuung ist das Gebdude als dezentrales
System konzipiert. Demnach sind die Teile

Eingang

Halle

Kleinkinderbetreuung

Schwangerschaftsbetreuung

Geburtshaus und

Zimmertrakt als eigene geschlossene Einheit
zu betrachten; in jedem Teil kann ein unterschiedliches
Kleinklima herrschen ( jeder Pavillon ist ein eigener
Brandabschnitt! ).

Eingang

Der Kopfbau dient als Hauptzugang zu den einzelnen
Teilbereichen ( getrennter Eingang zur Kleinkinder-
betreuung und zum Geburtshaus moglich ); im Foyer
sind ferner Auskunft bzw. Anmeldung, ein Cafe, eine
Spielecke und auf der Galerie eine Biblothek unter-
gebracht. Dieser Raum sollte zum Verweilen anregen,
als Kommunikationsfliche dienen - Kontakte zwischen
Menschen mit Ungeborenen und Menschen mit kleinen
Kindern kdnnten hier gekniipft werden. Fir Veranstal-
tungen und Vortrdge dient er als GroGBraum.

Die einzelnen Verteilergdnge beginnen im zentralen
Bereich, dem guadratischen Prisma, und fihren zu den
speziellen Bereichen; ein Gang zu den Kleinkindern,
ein Rampenueg zur Schwangerschaftsbetreuung und fir
die Besucher zum Bettentrakt und ein eigener, 'reiner'
Rampenweg zum Geburtshaus.

Halle

In der Halle sind die zwei Rampen ( eine als 'reines’',
eine als 'unreine' ) mit maximal 8% eingehidngt und
eine Briicke verbindet diese beiden Wege und teilt die
Halle in zwei 'HGfe', einer als Pflanzengarten urd
einer als Steingarten, am Rand mit einem Papyrusab-
schluB gestaltet. Der Steingartenbereich wird vom
Bach mit einem kleinen Wasserfall ( 1m HBhe ) durch-
flossen.

Diese Halle ibernimmt einerseits die Verteilerfunktion,
andererseits soll sie - vorallem bei schlechter UWitte-
rung-als Erholungs- und Spazierraum dienen. Den Spazier-
weqg erreicht man entweder vom Cafe im Eingangsbereich,
oder durch einen,im Winter mit Glas geschlossenen Lau-
bengang aus dem Stiegenhaus im Zimmertrakt.
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Kleinkinderbetreuung

Dieser Bereich, entweder (ber den Kopfraum,oder direkt
durch einen kleinen Windfang zu erreichen, dient den
Babys und Kleinkindern, Nutzungsneutrale RZume unter-
scheiden sich in ihrer architektonischen Gaestalt; es
gibt dunkle Abschnitte und auch einen verglasten Erker-
raum. Neben einer standig anwesenden, altersgemischten
Krabbelgruppe, sollte die Mdglichkeit bestehen, S3ug-
linge und Kleinkinder auch nur fir einige Stunden, oder
einen Tag pro Woche einer Gruppe anzuvertrauen. Diese
Betreuungsform sollte Kindern den frihen Kontakt zu
anderen Kindern ermdglichen und Eltern eine gewisse
'Freizeit' geben, aber den Nachteil der langen Dauer
einer Krabbelgruppe und der stidndigen Mutter - Kind
Trennung aufheben. AuBerdem sollten Gruppenveranstal-
tungen, wie Massage fiir Babys, Spielnachmittage oder
Bewegungsiibungen stattfinden, um den Treffpunktscharak-
ter zu symbolisieren,

Schuangerschaftsbetreuunag

Von der siidlichen Rampe aus erreicht man Uber einen
kleinen Stichgang diesen BaukOrper, der Eltern mit
Ungeborenen und Paaren mit unerfilltem Kinderwunsch
dienen soll.Hier sollte eine Reihe von Schuwanger-
schaftsbetreuungsmodellen angeboten werden. Angefan-
gen von der reinen Informatiomn Uber psychologische und
okonomische Beratung , Gymnastik, Meditation, Yoga und
den verschiedenen Vorbereitungskursen nach f.lLeboyer,
Dick Read, Lamaze ...... .Neben einem kleineren Medita-
tionsraum und einem groBen Gymnastikraum steht auch
eine freifldche fur Entspannungsiibungen zur Verfiqung.
Fir die medizinische Versorge gibt es neben dem Unter-
suchungsraum eine direkte Verbindung zum Geburtshaus.

Geburtshaus

Dieses in die Halle einschneidende quadratische Prisma,
das Uber die 'reine' Rampe erschlossen wird, bildet das
eigentliche Zentrum des Cebiudes. Fur Notfdlle ist eine
eigene Zufahrt fir Rettungsfahrzeuge geplant. In der
ersten Ebene befinden sich die Raume fir einen
'normalen', natiirlichen Geburtsablauf und in der zwei-
ten Ebene der OP-Bereich.

Als Gebdrende gelangt man.in einen wohnlich gestal-
teten Empfangsraum, in dem die AufnahmeformalitzZten
abgewickelt werden, der auch als 'Uehenraum' dienen
kann. Von diesem Raum aus sind auch das Untersuchungs-
zimmer, ( Ausweichraum fir eine gleichzeitig stattfin-
dende Entbindung ) Arzt, Hebamme und - durch eine
Schleuse - das eigentliche Geburtszimmer erschlossen.
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Der Geburtsraum ist ein quadratischer Raum ( das.Qua-
drat der Ruhe, das sigentliche Zentrum der gesamten
Anlage ), eher einem Wohnraum, als einem OP gleichend.
In einer Ecke befindet sich eine groBe ebene Bettfli-
che, ( ungefshr 2 x 2 m ) ein Gebirstuhl und eine
Sprossenwand. Es soll viel Bewegungsraum vorhanden sein,
um verschiedene Gebidrhaltungen ausprobieren zu kdnnen.
Der Raum soll Ruhe und Geborgenheit ausstrahlen, ist

in warmen Farben ( Erdtdne, apricot ) gehalten, das
Licht ist zu dimmen.

Die heute fir einen Entbindungsraum vorgesehenen medi-
zinischen Einrichtungen tretemn soueit als mdglich in
den Hintergrund. Eine kleine Operationsleuchte ist an
der Zimmerdecke befestigt, Anschlisse fir medizinische
Gase ( Sauerstoff, Druckluft,Stickoxydul und gof. Vakuum)
werden vorgesehen; eine Warmelampe ist an der

Wand befestigt. Technische Gerite, wie der CTG und der
Inkubator sollen ihren fixen Standort hinter einer
Verkleidung haben und nur beim absehbaren Gebrauch
aufgestellt werden. ( Zu viel sichtbare Technik be-
untruhigt die Gebirende ! ) Zwei groBe, nach nordost/
norduest orientierte Fenster ( fiir das reine blendungs-
freie Nordlicht!) stellen die Verbindung mit der Natur
dar; fir die Erdffnungsphase zur Entspannung gibt es
einen Ausgang ( durch eine Schleuse ) auf eine nicht
einsehbare Freiflidche und ein groBes Bad, mit einem
Wasserbecken von 3 m Durchmesser ( auch fir Uasser-
geburten geeignet ). Fir die Erstversorqung der Siug-
linge ist ein Wickelplatz, eine Waage und eine S3ug-
lingsbadewanne vorgesehen.

FUr eine'Risikogeburt! mit Komplikationen sind ein
Kreisbett und alle medizinischen Einrichtungen vor-
handen, bei Komplikationen ist Uber den Lift direkt
die Operationsebene erreichbar ( gleichfalls bei sfriih-
geburten oder Komplikationen beim Neugeborenen eine
Direktverbindung zur S3uglingserstversorgung ).

Der Operationsbereich ist volltechnisiert, umfagt
Umkleide- und Waschbereich fiur das Personal, Vor-
bereitungs- bzw. Nachbehandlungsraum fir die Geba-
rende, eine S&duglingserstversorgung und einen asep-
tischen QOperationssaal. Bei der Gestaltung des OP
ist zu bericksichtigen, da8 heutzutage ein Teil der
Kaiserschnittgeburten mit Epiduralandsthesie erfol-
oen, bei denen die frau die gesamte Zeit bei vollem
BewuBtsein ist, und auf sie der Raum, speziell die
Decke, eine groBe Wirkung hat. Die Anbindung

an den Zimmertrakt erfolgt iUber den 2.Teil der 'rei-
nen' Rampe, die im 1.GeschoB, im Bereich der S&dug-
lingsbetreuung mindet.
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Zimmertrakt

Der Zimmertrakt beinhaltet 6 Einbett- und 9 Zueibett-
zimmer, die entweder von 2 Frauen oder von einer Fa-
milie belegt werden konnen. Alle Zimmer sind als
Rooming-in - RZume gestaltet, wobei aber parallel
auch die Unterbringqung der Kinder im Sduglingszimmer
moglich ist. Ferner ist ein S3uglingsuntersuchungs-
zimmer, eine SZuglingsintensivstation fir Frihgebur-
ten und kranke Sduglinge vorgesehen. Im Kinderzimmer
erfolgt das Baden, bei Bedarf das Wickeln der Kinder.
Um eher den Charakter eines Hotels als eines Kranken-
hauses zu untsrstreichen, kann man die Mahlzeiten im
Speiseraum einnehmen, im Sommer auf einer Uberdachten
Terrasse, und sich mit den Besuchern beim Buffet im
Empfangsraum unterhalten. Die RZumlichkeiten fir die
Kiche und die Wischerei und Haustechnik befinden sich
im Keller. Die Ver- und Entsorgung erfolgt lUber einen
Stichwueg mit Rampe vor der OrtnerstraBe auf der ldest-
seite des Grundstilickes.

AuBenanlagen

Die AuBenanlagen,vom Zimmertrakt und der Schwanger-
schaftsbetreuung erreichbar, terrassiert sich vom
Norden nach Siiden, dem Gelinde folgend. Die erste,
mit dem Zimmertrakt ebenerdige Fldche ist groGtsn-
teils mit Natursteinplatten befestigt. Auf der 2.
Ebene ( 'Wasserterrasse'! ) befindet sich ein befes-
tigtes Wasserbecken, das von einem Bach, der durch
eine Hangdrainage im Norden des Grundstiickes gefaBt
wird, den 'Wehengarten' und die Halle durchflieQt,
gespeist wird.

Als Hochwasserschutz wurde ndrdlich der Halle und
beim Wasserbecken ein Uberlaufgerinne konzipiert.
Der Bach durchqguert das Grundstick und wird in den
Stiftingtalbach geleitet. Die weiteren 'Gartenter-
rassen'! sind naturbelassen, dienen zum Verweilen

( mit Blick zum Beginn des Stiftingtales ) und neh-
men die bekiesten Spazierwege einersits in den Nord-
teil des Grundstlckes und andererseits zur Kleinkin-
der betreuung auf.

Die Einfahrt (maximal 7,5%) erfolgt vom Viktor-Ge-
rambueg im Osten des Grundstiickes; fir FuBgidnger
wurde ein Weg vom Slden, beim 1. Bauernhof abzwei-
gend, auf das Grundstick gefiihrt.
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Konstruktion und Technik

Das GebZude ist in Schotenbauweise, nichttragende
Bauteile in Ziegel,geplant.Die Halle mit ihrem ge-
schlossenen Klimabereich,durch Bewegungsfugen von
den schweren Baukdrpern getrennt, wird in Holz-Glas-
Konstruktion ausgefihrt.Ein Teil hat in die Schoten
eingeschobene Dicher, jene des Stiegenhauses und des
Geburtshauses sind abgehobens

Die gesamte Amlage wird von einer zentralen Gasheizung

im Eingangsbau versorgt; die Klimatechnik und das Not-
stromaggregat befinden sich im Keller des Geburtshauses.
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Auszug aus der ENTLEHNORDNUNG:
Leihirist lingstens 30 Tage. Eine Verlingerung
ist vor Ablauf der Frist anzusprechen. Um
piinktliche Einhaltung der Leihfristen wird
ersucht! Volle Haftung des Entlehners fiir
Verlust und Beschiédigung von Biichern.
Weitergabe entlehnter Werke an andere
Personen ist nicht gestattet.
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