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ZUM THEMA 

Schafft 
die Tränen der Kinder ab 
der frühe Regen 
in die zarten Blüten 
schadet ihnen. Jean Paul 

Der Gedanke, ein Geburtshaus im weitesten Sinn, als 
Diplomarbeit zu entwerfen, wurde vor ungefähr einem 
Jahr geboren, als wir auf der Suche nach einer geeig­
neten 'Geburtsstätte' für unser Kind waren. Die Geburt 
wird gemäß der modernen Medizin al~ KrAnkheit b~trech­
tet und dementsprechend gleichen di~ Entbindungszim-
mer mehr oder weniger einem Operationssaal. Vergeblich 
suchten wir einen Geburtsrauffi, in dem wir uns gebo~geo 
fühlen konnten, dessen Architektur uns ansprach. Je ~ehr 
ich mich mi t dem! Them'a Geburt beschäftigte, desto m,ehr 
wurde mir bewußt, wie wichtig die Einheit von Schwanger­
schaft, Geburt und die Zeit danach ist. Es gibt eine 
Reihe von verschiedenen Stellen, ob öffentlich, privat 
oder kirchlich, die verschiedene Kurse ahbieten; weit 
verstreut, keiner weiß vom anderen. 

So kristallisierte sich immer mehr die Idee heraus, ein 
Gebäude entwerfen zu wollen, FUr Kinder von -9 bis +~6 
r'ionaten. 

Paare mit unerfülltem Kinderwunsch sollten Beratung 
finden ( die Richtung der Gentechnik ist für mich 
nicht vertretbar! ),eine intensive Schwangerenbetreu­
ung ( von Information bis zu speziellen Kursen und Un­
tersuchungen ), ein ' Geburtshaus mit einem 'wohnlichen' 
Geburtsraum und einen OP für Notfälle, und einen Zim­
mertrakt, der eher ein Hotel, als ein Krankenhaus sein 
soll. Für die Zeit nach der Geburt ist ein Teil für 
Säuglinge und Kleinkinder vorgesehen. 

Ein passendes Grundstück fand ich im Stiftingtal, im 
Grünen gelegen, gut durch öffentliche Verkehrsmittel 
erschlossen, andererseits in relativer Nähe zum LKH. 

Die gesamte Anlage soll ein Gebäude sein, in dem die 
Grundsätze von Adam/Daimler/Korbei verwirklicht wer­
den können: 
Mehr als 80% aller Geburten könnten ohne jeden Eingriff 
verlaufen. Eine unzulängliche Schwangerenbetreuung, die 
die seelische Situation der Frauen nicht berücksichtigt, 
und eine Geburtshilfe, die unter dem Vorwand medizini­
scher Notwendigkeiten den Frauen fast jede Möglichkeit 
nimmt, ihre Geburt selbst zu gestalten, führt zu urinö­
tigen Eingriffen und Komplikationen. 
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Die humane Geburtshilfe tritt dieser Einstellung mit 
folgenden Grundsätzen entgegen: 
1. Schwangerschaft, Geburt, Mutter-Kind-Kontakt und 

Stillen sind eine Einheit. 
2. Die streumechanismen des Körpers sind so gut und 

sensibel, daß sie durch nichts ersetzt werden 
können. Das bedeutet, daß man in den Organismus 
nur eingreift, wenn eine Störung = Krankheit 
auftritt. 

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

4. Das Ziel ist eine Geburt, die eine möglichst ge­
ringe körperliche und seelische Beeinträchtigung 
für Mutter und Kind darstellt ( Bewegungsfreiheit, 
Wahl der Geburtsposition ). 

5. IntensivbetreuunQ sollte Intensivüberwachung er­
setzen.Zum frühzeitigen Erkennen von Risiken wer­
den in erster Linie Menschen und nicht Apparate -
eingesetzt. Eine partnerschaftliehe Medizin, in der 
Hebamme und Arzt nicht bevormunden, sollte zur 
Selbstverständlichkeit werden. 

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

7. Das Umfeld der Geburt soll den psychischen Bedürf­
nissen von Mutter und Kind soweit wie möglich Re ch­
nung tragen ( Geborgenheit, Ruhe, Vertrauen, schöne 
Umgebung, sanftes Licht ). 

8. Der Partner oder eine andere Bezugsperson sollte 
anwesend sein, aber nicht zur Anwesenheit gezwungen 
werden. 

9. Ungestörter Eltern-Kind- Kontakt nach der Geburt 
muß möglich sein. In den ersten Stunden nach der 
Geburt findet die Prägung, das sogenannte Bonding, 
statt. 
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WISSENSCHAFTLICHE GRUNDLAGEN 

5 



GEBURT BEI VERSCHIEDENEN VÖLKERN 

Die Mutterschaft gehört zu den bev!orzugten Themen der 
frühgeschichtlichen Kunst; die Frau war al. Mutter. bzw. 
als Muttergottheit ein verehrungswürdiges Kultobjekt. 
Einer der wohl berühmtesten Kunstgegenstände aus dieser 
matriarchalischen Gesellschaftsstruktur ist die ' Venus 
Vo'On Willendorf ' - einzuordnen in das Jungpaläoli th\ikuRt, 
ca.JO 000 v.eh.; l eine ungefähr 11 cm hohe Kalksteinstatu­
ette, in ihrer Üppiqkeit die Spenderin des Lebens symbo­
lisierend. 

Venus von Willendorf 
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SAKRALE KUNST 

Je w~iter sich die menschlichen Kulturen entwickelten, 
desto reicher und vielfältiger 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 frau. Es war eher das Ziel die 
Harmonie und Sch5nheit des weiblichen K5rpers im Gleich­
klang mit der - Nat~t darzustellen. 

Betrachtet man die Beziehung des Schwangerschaftsmythos 
zur sakralen Kunst, stellt man fest, daß sich fromme 
Bidhauer und Maler relativ häuf&g mit der Manifestation 
des gew5lbten Leibes befaßt haben. Das 'verborgene Leben 
Jesu' - von der Empfängnis bis zur Niederkunft ist in 
zahlreichen Darstellungen zu erkennen: durch ein zärt­
liches Handauflegen Josephs auf Marias Bauch, durch ein 
aufplatzendes Gewand ••• 'Maria grauida' galt als belieb­
tes Thema der bildenden Kunst. 

'Ma~ia Heimsuchung' von Henri Thiriat 
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ÄGYPTEN 

altägyptischa Geburtsszene 

Aus zahlreichen ägyptischen Reliefs ist die Vorstel­
lung über die, durch die Götter beeinflußte Zeugung 
und Geburt zu erkennen; bei dieser Geburtszene aus 
de~ Geburtshaus der Tempelanlage bei Erment läßt sich 
die Gottesmutter des Re, Ritho f während der Geburts­
wehen auf die Knie nieder. Die davor knieende Entbin­
dungsgöttin ergreift das Neugeborene bei den Schultern, 
das ungewöhnlich große Proportionen aufweist. Daraus 
ist zu erkennen, daß es sich um ein besonderen Ereig­
nis handelt.(?) 
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CMI NA 

BUOOH-I SMUS 

In 'hina wira die Energieart 'Jing' für die erste 
Phase deg menschlichen Lebens verantuortlich ge­
Ill'8cht; 'Jing' tritt beim Befruchtungsvorgang- in den 
Menschen ein. Treten störungen in der SchwangerschaFt 
auF . 50 wird nach chinesischer Meinung ein gestörtes 
Verhältnis zu 'Jing' dafür verantwortlich gemacht. 

Geburt des Prinzen Siddharta/Lahor Museu~ 

Diese Darstellung aus der Gandharakunst (1.-5.Jh.) 
zeigt die Geburt des Prinz en Sidoharta Guata~a. d •• 
künftigen Buddha. Er soll aus der rechten Hüfte der 
Fürstin Maya geboren worden sein. (17) 
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AZTEKEN Oft erfolgt die Darstellung des Geburtsaktes in 
Verbindung mit kultischen ~enen, welche manchmal 
bedeutender gezeigt werden. Ein Beispiel einer 
realistischen Geburtszene stammt aus dem aztekischen 
Kulturkreis Mittelamerikas.( Entstehungszeit um 
1450 ) Die figur zeigt die Erdgöttin Tlazolt~otl, 
die gerade den Maisgott Cent~otl gebiert.Tlazolt~otl 
wurde von den Azteken als die alles Hervorbringende 
v'erehrt. 

Niederkunft der Göttin Tlazolteotl 
Pre-Columbian Collection Dumbarton Oaks,Trustees fo~ 
Harvard University 
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Auffallend an dieser Gebärszene ist die hockende Hal­
tung der Erdgöttin; viele Darstellungen zeigen Frauen, 
die im Hocken oder Sitzen gebären, selten wird eine 
Niederkunft im Liegen abgebildet - lange Zeit galt das 
Gebären in liegender Haltung sogar als Schande. Über 
die Stellung der Frau während der Geburt haben Ärzte 
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 zählt der Haltegriff 
in Form eines Strickes oder Baumes, Bänder oder Seil~ 
um den Preßvorgang zu beeinflußen, oder die verschie­
densten Arten von Gebärstühlen. 

Vorläufer des Gebärstuhls waren bei den Naturvölkern 
aufgeschichtete Ziegelsteine - sogenannte Gebärziegel, 
auf die sich die Alleingebärende kniete oder stützte. 
Ägyptologen berichten von einem 4000 Jahre alten Ge­
~urtsbuch, in dem von einem Stuhl und einem eigenen 
'Haus des Geburtsstuhls' die Rede ist. auf dem die Ge­
burt der Göttinnen und Köniainnen stattfand. 
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Verschiedene Geburtsstühle 
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SIA - I~OIANER 

Aus dem Altertum sind eine Reihe verschiedenster Ge-
b,ur tas tühl e un terschiedl ichen eha rak ters, unterschied­
licher Konstruktionsweise bekannt; der Großteil mit Arm­
und Beinstützen, manche sogar als Schaukelstuhl ausge­
bildet.oer niederländische Geburtshelfer Hendrik van 
oeventer schreibt in seinem Unterichtsbuch für Hebammen 
, Ein stadt-Hebamme sol mit einem bequemen und wohl ge­
m~chten Stuhl zum Dienst der Gebärenden versehen seyn, 
daß sie darinnen nach Befinden sitzen und liegen, schwere 
und leichte Geburten haben könne ••••• I (7) Aus dieser 
Textsteile erkennt man, daß es üblich war, daG die Heb­
amme den Geburtsstuhl von Geburt zu Geburt schleppte. 

8ei .Naturvölkern ist es üblich, daß die Gebärende keine 
liegende Geburtshaltung einnimmt~ oi. S18 Indian.rin 
setzt sich, in eine Decke gehüllt; 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 Hände um den Hals des Vaters. 

SIBIRISCHE NOMADEN 8ei den sibirischen Nomaden lehnt sich die Frau während 
der Wehen an zwei, in einem Abstand von 1m parallel zuein­
anderstehenden Stangen mit einem Armbalken, durch den der 
untere Teil ihres Körpers abgestützt ist! ' 

BAUERN AUF JAMAIKA 8ei den Bauern auf Jamaika gehört die Hebammentätigkeit 
zu einem System. der Volksmedizin bzw. der Volksheilkunst, 
teilweise heeinflußt durch afrikanische Vorstellungen, 
teilwei~e durch europäische. Die Nana - die Volkshebamme­
oft eine ausgeprägte Persönlichkeit, genießt hohes Anse­
hen. Die Nanas sind der Mainung,den Körper der Schwange­
ren 'befreien' zu müssen, damit das Kind geboren werden 
kann. Sie besuchen die Schwangere regelmäßig ab dem 4. 
Monat, untersuchen ihren Bauch, massieren ihn mit ver­
schiedenen Ölen, bringen Kräutertees mit, die gegen 
Schwangerschaftsbeschwerden helfen und geben Ratschläge 
für die Ernährung. Dadurch entsteht eine vertraute Bezie­
hung zwischen der Nana und der Schwangeren. Bei Wehenbe­
ginn zieh~ r sich die Frau mit ihrer Nana zurück, denn 
g Tage soll die Frau mit ihrem Baby in völliger Abge­
schlossenheit leben. Als Geburtshilfe verwendet die Nana 
bewährte Naturheilmittel, wie einen Gewürztee, der eine 
ähnliche Wirkung, wie das Wehenmittel Oxytocin erzielt, 
Thymian, der Glykoside enthält, welche den Muskeltonus 
der Gebärmutter stärken.Viele ihrer Handlungen haben je­
doch einen rituellen Hintergrund,sie möchte die guten 
Geister ins Haus holen und die bösen, Duppies genannt, 
vertreiben. Daher lassen die Mütter ihre Babys nicht 
weinen, denn-so heißt die Legende- das Schreien würden 
die Duppies hören und das Kind holen. Für Mutter und 
Kind ist diese Zeit der Abgeschiedenheit als Start für 
eine gute Beziehung ideal. und nur langsam wird das _Baby 
in das öffentliche Leben integriert. 
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Aus dieser Beschreibung der Geburt ~uf J~maika lassen 
sich einige Allgemeinheiten ableiten. Geburt vollzieht 
sich auf instinktiver,. psychologischer Ebene, daher gibt 
es von alters her ungeschriebene Regeln, eine Reihe von 
'Benimmvorschriften', die bei vielen Naturvölkern noch 
heute gelten: 

die Gebärende und der ganze Akt der Geourt gilt 
~15 'unrain',deshalb zieht sich die Frau,allein 
oder mit ein oder zwei Helferinnen zurück, oft 
in eine eigene Geburtshütte; 
die Umgebung, sowie die Personen während der Ge­
burt sind ihr vertraut; 
für die Geburt gibt es eine Reihe von Reinlich­
keitsvorschriften und Ritu~len; 

Bezugnehmend auf die 'Unreinheit' der Gebärenden ist 
in der s~kr~len Kunst selten ein Geburts~kt dargestellt; 
je 'heiliger' die Mutter, desto 'reiner' die D~rsteliung. 
statt V~gin~lgeburten wird die Niederkunft aus einer 
Rippe oder aus der Hüfte gezeigt. In den Vordergrund 
trat eher das Wochenbett in Verbindung mit Badeschaff 
für das Kind, der Wiege und der hilfreichen Amme. 'Das 
g efatschte Kind' war ein sehr beliebtes Thema - die 
wohl berühmtesten Wickelkinder sind die Majolikareliefs 
am Findelhaus in Florenz von Andrea della Robbia (1416·3). 

Als Helferinnen bei der Geburt gab es seit alters her 
auserlesene, weise Frauen; doch der Hebammenstand war 
nicht immer hoch geachtet, vor allem na c h Totgeburt e n 
wurde die Heoamme beschimpft, man sagte ihr Verbindung 
mit bösen Geistern und mit dem Teufel nach. 
Für die Lehre der Hebammen erschienen eigene BU cher; 
das 1. Hebammenlehrbuch um 1500 vom Arzt Ort r off von 
Bayrland. 

Oft war und wird auch heutzutage noch bei den Natur­
völkern die Geburt von magischen Handlungen und reli­
giösen Gebeten begleitet, man verl ä ßt sich nicht auf 
die mens~hliche Hilfe, sondern man ruft die Hilfe von 
Göttern, Geistern und Gestirnen an. Wenn Schwierigkei­
ten bei einer Geburt auftraten, wurden Männer - Scha­
manen oder Medizinmänner - gerufen; durch ihr Schauspiel 
wird das Zusammentreffen der guten und bösen ~ächte, von 
Leben und Tod versinnbildlicht. Der Zweck dieser dra­
matischen Mythen besteht darin, Harmonie zwischen der 
geistigen und der physischen Welt herzustellen. 
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Erst im 17. Jahrhundert betraten in Frankreich erst­
mals Ärzte das Geburtszimmer und übernahmen die tra~ 
ditionelle Rolle der Hebammen; damit hat die moderne 
Geburtshilfe ihren Anfang genommen. Erstmals wurde von 
den Frauen verlangt, auf dem Rücken liegend zu gebären, 
dami t es die Ärzte bei der Anwendung der G.!burtszange 
- Franz Karl Nägele (1778-1851) erfand die heute noch 
ü~liche Form der Geburtszange - leichter hatten. Ge­
schichtlich ist überliefert, daß diese Praxis üblich 
wurde, als Ludwig XIV. verlangte, daß seine Mätressen 
die Ge~urt in dieser Haltung über sich ergehen lasse~ 
damit er von seinem Versteck hinter einem Vorhang der 
Geburt seines Kindes besser zuschauen konnte. Die Rük­
kenlage ging als 'lit de misere' (Elendslage) in die 
franz~sische 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 Rückenlage befinden­
den Frau.oie Rollen des aktiven Geburtshelfers und der 
passiven 'Patientin' sind in der heUtigen Industrie­
gesell s chaft üblich. 
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ABLAUF DER KLINIKGEBURT 

Das en<'f 'gül tige Ziel muß darin liegen. daß jede Frau 
ihr Kind unter Intensiv-Über~achungsbedingungen zur 
Welt bringt. (9) 

In Schweden wurde ein Gesetz verabschiedet, das allen 
Frauen während der Geburt völlige Schmerzlinderung ge­
währleistet. Die Begriffe von Leben und Tod hat uns~ 
re Gesellschaft all dessen entledigt, was nicht mit 
rein physiologischen Vorgängen zu tun hat, und dadurch 
sind sie für die Übermittlung anderer Bedeutungsin­
halte verloren gegangen. 

Der Verlust für unsere Gesellschaft ist sehr groß: 
Die Geburt in einer Klinik is.t nur ein rein medizi­
nischer Akt, ein rein physiologischer Vorgang, 
sie ist zu etwas Unpersönlichem Qeworden. Wir haben 
damdt die mechanisierte Kontrolle des menschlichen 
Körpers und die Ausschaltung aller störenden Empfin­
dungen erreicht. 

Die Klinikgeburt wird oft als störung im Ablauf des 
menschlichen Daseins empfunden, als losgelöstes Ereig­
nis, das wenig mit dem leidenschaftlichen Verlangen zu 
tun hat~ durch das das Baby entstanden ist~ im Gegen­
satz dazu berichten Frauen nach einer 'natürlichen _ 
Geburt'. daß sie das wohl bedeutsaMste schöpferische 
Erlebnis ihres Lebens war, daß sie die Geburt als etwas 
Schönea, Würdevolles erlebt haben und daß sie die Ge~urt 
arbeit sehr wohl als Anstrengung, aber nicht als 
Schmerz empfanden. In solchen Fällen zählt die Geburt 
zu den allumfassenden Lebenserfahrungen. 

16 



In den Krankenhäusern wird nicht von der Schwangeren 
ge~prochen,.. es ist von Patienten ( Patient kommt \;m", 

lateinischen Wort patiens, das leidend. erduldend be­
deutet) oder vom Patientengut die Rede; die Ärzte 
sind mit den einzelnen 'fällen' beschäftigt, Oie Ge­
burt wird auf ein medizinisches Proble .. reduziert. 

~ 11 , . 
. ~~:'~ , 

1 .. . ' 

- J. , 
., . . . 

Kreißsaal 

In den meisten Kliniken in Österreich werden Männer 
~ei der Gehurt bereits akzeptiert, manchmal sogar 
erwünscht, damit die betreuende Funktion der Heb­
amme vom Mann übernommen werden kann. ' /joch bei der 
Anwesenheit der Männer geraten zwei soziale Identi­
~ätskategoTien durcheinander: 

die Frau als se.ueller Partner des Mannes und 
als Mutter 
die Frsu als Patientin des Arztes. 

Daher tritt an Stelle der Frau die moderne Techno­
logie in den Mittelpunkt einer Geburt; ihr Körper 
wird zum Eigentum de& Krankenhauspersonals. 
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"-- W~g dtr 5chwilflqtrer, 

Ideenskizze zum organisatorischen Aufbau der Entbin­
dungsst.tion dar Univer.itäts-Frauenklinik Berlin 

An den Be~inn setzt das Klinikpersonal die üblichen 
Aufnahmerituale, wie das Rasieren der Schamhaare 
oder einen Einlauf, obwohl aus medizinischer Sicht da­
für keine Begründung besteht. Ist die Er~ffnungsphase 
schon fortgeschritten, wird in fast allen Krankenhäu­
sern \lJerlang-t, daß sich die Frau auf das Kreißbett legt 
- nT:eistens hat sie keine freie Wahl der Geb-urtsposi tion. 
U~licherweise wird die Dauerüberwachung durch den Kardi~ 
tokographen (Herzton - Wehen - Schreiber, kurz e TG ) vo~ 
genommen, obwohl die Wel tgesundhei tsorganis:ation eine 
Empfehlung herausgegen hat, welche besagt, daß es keinen 
Beweis gibt r daß die elektronische Routineüberwachung 
des U~geborenen positiven Einrluß auf das Geburtsergeb­
nis hat. Die elektronische Überwachung sollte nur in 
speziellen Fällen, wie z.B. bei Weheneinleitung ange­
wandt werden. (14) Der Vorteil des eTG besteht darin, 
daß eine Hebamme mehrere Frauen gleichzeitig überwa­
chen kann. 
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Allzuoft. wird in dss ~on •• r Nawr 9 •• tauert., horllltO­
nelle Gleichge~icht eing~9riffen: oft werden Schmerz­
stillend~ Mittel, wi~ z.B. Dolantin od~r Aloden ver~b­
reicht. Sie wirken dä.pfend auf den mütterlichen Orga­
nislllUs; und durch die Plazenta wirken sie auf das Unge­
borene. Atemproblem,e des Säuglings und Wehenschwäche sind 
o:ft die Folge. Manchmal muß daher danach ein Wehentrop' 
m;i t synthetischem, Oxytocin· verabreich t werden. Unter 
dem Namen 'schmerzlose Geburt' hat die Epiduralanäs­
thesie weite Verbreitung gefunden ( durch sie ist man 
von der Taille ab:uärts ge'ühllos ) und aAt Ende in der 
Austreibunogsphase wird als letz.tes der Pudendusb'lock 
ange~a"dt um den Scheidenausgang zu betäuben. Studien 
be~eisen, daß nach einer Epiduralanästhesie das Risiko 
einer Zangengeburt .twa 5 mal so hoch liegt, und die 
Rate der Kaiserschnittgeburten enorm steigt. 

Daoei steuert die Natur die Mütterlichen Hormone 
auf die interessanteste Art. In der Hirnanhang­
drüge wird das Hormon Oxytocin produziert, das 
die Wehen steuert; adrenalinähnliche Stoffe, die 
bei Ang~tzuständen ausgeschüttet werden, kHnnnen 
Wehen ebenfalls: hemmen oder den Wehenschmerz ver­
stärken; daher ist eine ruhige, entspannte Atmog­
phäre während der Geburt von großer Bedeutung. 
Endorphine mit morphiulQ!ähnlichen Charakter wirken 
als natürliche Schmerzmittel. Diese Tendogenen 
Opiate' werden auch bei Neug.eborenen unmittelbar 
nach der Geburt festgestellt. Sie werden allerdings 
bei Zuführung von synthetischem Oxytocin nicht pro­
duzil!'F:t und daher ist als Folg.e oft eine Verabrei­
chung von schm~rzlindernden MedikaMenten erforder­
lich. Produziert der KHrper hohe Endorphinmengen, 
so IHsen diese Alpha - Gehirnwellen aus, die mit ei­
nem Zustand der Glückseeligkeit einhergehen. 

Aus diesen Zusammenhängen ist ersichtlich, daß der 
Großteil der Frauen eine 'natürliche Geburt' ohne 
unnötige medizinische Eingriffe haben kann. Man kann 
unter den verschiedensten Geburtsmethoden wählen; 
ursprünglich 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 von Dr. Grantly Dick-Read 

In den v1erziger Jahren veröffentlichte Oick-Read 
seine Methode, Angät und Spannungen durch richtige 
Erziehung und moralisch. Unterstützung zu verrin­
gern; er lehrt~ daß Wissen Angst mildert und dabei 
Sch~erzen reduziert. Er legte großen Wert auf eine 
intensi~e Vorbereitung der Eltern auf die Geburt. 

Die Psycmoprophylaxe von Dr. Fernand Lamaze 

Oie Psychoprophylaxe von Dr. Fernand LalW!az. ist ein,. 
intensive seelische und körperliche Vorbereitung. 
Durch be~timmte Atemmethoden soll die Frau während 
der Geburt auf die Wehen automatisch reagieren. Ihr 
Partner fungiert als 'Trainer' und soll seine Frau 
emotional unterstützen. Das Hauptziel ist das 8esei,,:," 
tigen des Schmerzes und die Minderung der starken 
Empfindungen \Jährend der Wehen. 

In Frankreich~ dem Land, welches in Geburtshilfe 
führend ist~ ent\Jickelte Dr. Frederik Leboyer die 
Methode der 'Sanften Geburt' ( siehe S 21 , ) um ein 
Bewußtsein auch für das Kind zu entwickeln; diese 
Richtung hat Dr. Michel Odent in der Klinik 
Pithiviers ( siehe S 4S) ueitergeführt. 
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SANFTE GEBURT NACH FREDERIK LEBOYER 

Geburt ist Leiden. 
nicht nur das Gebären, 
auch das geboren zu werden, 
ist S'chmerzhaft. 
Als der Buddha sagt,e: 'Geburt ist Leiden', 
sprach er nicht von der Mutter, 
sondern von dem Kind. 
Und davon, daß 8S furchtbar ist, gebore~ zu werden.(S) 

Der franzHsische Arzt~ Autor und Photograph Fr~d'rik 
Leboyer vermittelt seinen Grundsatz 'Sieh, das neu­
ge~orene Baby!' Leboyer hat großen Respekt vor dem 
Neugeborenen; er schätzt das Baby als ein bewußt 
fühle~de8 Wesen, er ist der Meinung, ~saß das Saby 
"'Dm Augenblick der t;eburt an nicht nur ein physischer 
Mechanismus, sondein ein eigenständiges Lebewesen, 
ein Mensch ist - diese konsequente Einstellung hat es 
früher noch nicht gegeben. (S) 

Von der 8astimmung aus der christlichen Lehre-" witer 
Schml(Hz wird jede: Frau gebären-hat sich unsere Gesell­
schaft durch neue Technologien befreit; die Frau unse­
rer Zeit kann in Freude gebären, kann unter Schmer%­
mdtteln jeglicher Art und Stärke wählen; aber für das 
Kind ist die Geburt meistens immer noch eine Qual. 
Leboyer stell t die Meinung wie ' Bas sieht nicht, das 
hHrt nicht, aber es schreit aus Leibeskräften!~ in Frag& 

Die grundlegende Philosophie Leboyers sagt, daß das 
Neugeborene alles fühlt, alle Regungen seiner Umge­
bung uiderspiegelt, daß es durch seine Sinne sehr 
ermpfindsal1ll ist. Daher empfiehl t er alle Reize \Jähre'nd 
der Geburt auf ein Minimu~ zu reduzieren_ Ein neuge­
borener Mensch reagiert auf Stimuli hoher Intensität 
mit defenslve~ Rückzug und auf Stimuli mit geringer 
Intenaität mit einer offenen Haltung des Sich Annä­
herns. Schon 1959 hat T. C. Schneila in Forschungs.­
ergebnissen aufgezeigt, daß sanfte Berührungsreize 
eine beruhigende und entspannende Reaktion der Glieder 
errreichen, bis zu einer v'Hlligen Streckung und einer 
v'Dllkomm.nen Beruhigung. (9) 

LeblOy.'er batont, daß seine Philosophie nicht als starre 
Methode zu verstehen ist, sondern daß jede Geburt ein 
einmaliges Ereignis ist, und daß man auf die Bedürf­
nisse jedes Neugeborenen s'ich neu einstellen soll te . 
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So. 
Alle$ ist vorbereitet: Dunkelheit_ Stille, innere 
Sammlun~. 
Die Zeit steht still. 
Das K incd kann k.ommen. (8) 

An&tatt das Kind in einer grellen,. hektischen 
OP-Saal ·Atmosphäre zu gebären, verwandat Laboyer 
nur gedämpftes Licht - er rät ia Entbindungszimmer 
Vorhänge zuzuziehen und das Licht zu dimmen. 
Gesprochen soll so wenig als möglich werden, und das 
nur leise und in allar Ruhe. 

Anstatt die Nabelschnur sofort zu durchtrennen, 
soll das NeugeDorene in fötaler Haltung auf dem 
Bauch der Mutter liegen, bis die Nabelschnur 
auspulsiert hat; solange wird das Baby noch mit 
zusätzlichem Sauerstoff und Hä~oglobin aus der 
Pl~zBnta versorgt, der Ubergang zu seiner eigenen 
Atmung mit seinen eigenen Lungen verläuft konti­
nuierlich,eine Zeit doppeigeleisig. Wird die Nabel­
schnur sofort durchtrennt, so wird dem kindlichen 
Gehirn a~rupt der Sauerstoff entzogen; es wird in 
Panik die in seinen leeren Brustkorb hineinströmen-
de Luft - der erste Atemzug ist ein passiver Vorgang -
wieder hinausjagen, hinauspressen, Es fUhlt dabei 
eine Art Verbrennung, einen großen Schmerz. 
Zu hören bekommt man einen verzweifelten, aggre~ 
siven, panischen Schrei. (In manchen Kliniken 
werden die Babys da~ei an den rUßen mit dem Kopf 
fret nach unten hängend gehalten und bekommen einen 
Klaps auf den Popo). 

Lassen wir uns Zeit - Zeit haben, das Kind sein 
eigenes Tempo, seinenl eigenen Rhythmus finden zu 
lassen, ist eine wichtige Grundregel bei Leboyer -
dann lernt das Baby das Neue allmählich kennen; 
bald b1eginnt es' tief und frei zu atmen, es macht 
seinen ersten Schrei, nicht panisch, sondern als 
einen Ausdruck ~on Lebensmut und Zufriedenheit. 
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N8chde~ die auspulsierte Nabelschnu~ 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 Körper zu bewegen, die Verkrampfung zu 
lösen; es öffnet seine Augen interessiert und streckt 
Arme und Beine langsam und behutsam das erste Mal aus. 
Zur Mutter zurückgebracht wird es massiert und gestrei­
chelt. Das Baby beginnt in entspannter Wachsamkeit mit 
ruhigem festen und prüfendem Blick seine Mu t ter kennen­
zulernen und die meisten Babys beginnen jetzt das erste 
Mal an der Mutterbrust zu saugen. 

So einfach scheint die Beschreibung einer Geburt nach 
Leboyer zu sein; wir sind aber schon so abgestumpft~ 
daß wir das Einfache und Selbstverständliche wieder 
lsrnen müssen. 
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Von vielen Ärzten uird Leboyer eine mangelnde 
Sicherheit für Mutter und Kind vorgeworfen, es sei 
für sie sdlwierig in einem Raum mit gedämpftenl Licht 
zu arbeiten. alles genau zu erkennen. Eine große Ver­
änderung in der Klinikroutine müßte bei der Arbeits­
weise eintreten, dazu ist nicht die Zeit vorhanden. 
oder das' Persl!IDal nimmt sie sich nicht; Mutter und 
Ki~d werden routine.äßig urr.tersucht u~d versorgt, ab 
zw.r nächstelll Patientin. e. bleibt keine Zeit dafür, 
daß jedes Kind seinen eigenen Rhyth~us bestimmt. 

Für Leboyer steht auch das physische Wohlbmfinden von 
Mutter und Kind im Vordergrund, er wehrt sich jedoch 
gegen die routinemäßige Anwendung von Instrumenten, 
Medikamenten und Destimmten Handgriffen. Wenn z.8. 
ein Kind die Nabelschnur u~ den Kopf hat, wird bei 
Le~oyer abgena~elt u. die Sauerstoffversorgung her­
zus:telleFl. 
Manche Entbindungsstationen, wie z.B. , in Pithiviers 
Frankreich, unter der Leitung von Dr. - Mi chel'Odent 
haben die Metho'de u'on Leboyer verwirklicht und wei ter­
ge~ührt; auch gibt es eine Forschungsarbeit der Psy­
cholo~in Daniell. Rapopbrt, die 'Leboyer Babys', i~ 
Vergleich zu ander-en Neugeborenen als außergewöhn­
lich ruhig und aufgeweckt bezeichnet, von ihnen gehe 
einle intellisiu,e Kraft und ein tiefer Fr ieden aus. (1 D) 
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Eir.ne friedv·olle,. nicht traulRatische Geburt gelangt 
dann zu großer Bedeutung, wenn .an zur Kenntnis nimmt, 
daß durch eine sch •• rzhafte Geburt Neuro~en entstehen 
können, daß Jeder Men~ch sein~ eigene Geburt in Erin­
nerung behält, aber sie in~ Unbewußte verdrängt wird 
und w,oflJ dort aus beständig versucht, an die Oberfläche 
zu dringen und somit lebenslange Folgen hat. Durch eine 
tiergreifende Psychoanalyse, einer PrinFtärtherapie, in 
der das Unbewußte bis zur eigenen Geburt erfor~ch~ wird, 
kann man seine .igen. Entbindung bewußt nacherleben. 
In diesem Zusammenhang wurde festge~tellt, daß der 
Menscr:h ein Erinnerung~vermögen an fötale Ereignisse 
hat. (11) 

Die Einprägung früher Schmerzen in das sich entwickeln­
d~ Nervensystem hat zwei Folgen: 
Erstens baut sie eine lebenslang remanente Spannung 
auf, und 
zweitens lenkt und formt ~ie das Verhalten. 
Früher Schmerz prägt so~it unsere Physis und unsere 
Persönlichkeit.Die frühen SchMerzen werden als Proto­
typen,und die ursprüglichen Reaktionen auf die Schmer­
zen werden als prototypische Reaktionen eingeprägt. 
Wenn daher ei~e gegenwärtige Situation die frühen 
Sehlff,~nzen auslöst, werden auch die ursprünglichen Re­
aktionen akti~iert. Deshalb kann ein geringer Streß im, 
Erwachsenenleben zu schwerer Migräne, oder zu Wutaus­
brüchen führen. Wenn die Empfindungen chronisch oder 
stark genug sind, kBnnen sie zu Alpträumen,Neurosen, 
PhObien, bis zu schweren Krankhei ten, wie z. B. As.thmia 
oder Krebs führen.Je größer die Valenz des prototypi­
schen Schmerzes ist~ desto weniger stark brauchen die 
äußeren Reize sein, die ihn freisetzen. Die Intensität 
neurotischen Verhaltens geht auf die ursprüngliche 
Überlebensfunktion der prototypischen Reaktion 
zurück, und die offensichtliche Komplexität neuro­
tisl!:hen Verhaltens erklärt sich aus der Weiterentwick­
lung der einfachen prototypischen Reaktionen zu sehr 
komplizierten Verhaltensweisen. Der Prilffärschmerz ist 
kein·e Abstraktion, er ist vor allem eine E",pfindung. 

Betrachten wir unsere Alltagssprache erkennt man viele 
Ausdrücke, die sogenannte 'Prim~r - Versprecher' sind. 
oi es,e Freud' sehen Versprecher verraten oft unbewuß te 
Geburts-Feelings; sie sind eine Übersetzung und Pro­
jektion in und durch Sprache von infantilen, körper­
lichen Erlebnissen, die auf einer tiefen Ebene im 
Bewußtsein registriert werden.Sie zeigen~ daß der 
Betroffene in sprachlicher Art auf verdrängte Erl.~-
n iss e re a g:i er t • 
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Hier .lIln~ge Beispiele von idio.atischen Wendungen 
und möglichen dazugehörigen Geburtsereignissen: 

- mit dem Kopf gegen 
die Wand rennen 

ich kann nicht in 
Gang kommen 

es v·erschlä~t mir 
den Atem, es bleibt 
mir die Luft weg, 
die Kehle schnürt 
sich zu 

ds& Kind drückte gegen 
das mütterliche Becken 

keine Hilfe von der Mutter, 
durch Narkotika gehelMlt, 
durch Nabelschnur strangu­
liert 

sofortige Durchtrennung der 
Na~elschnur nach der 
Geburt (11) 

Da Atm~n der Grundstein von Leben ist, da alles ~a~ 
lebt at~et, beziehen sich die meisten AusdrUcke 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 
Söhne und Töchter der Sehnsucht des Lebens nach 
sich selbs·t. Sie kommen durch Euch, aber nichtl von 
Euch. Und ohgleich sie bei Euch sind,gehören sie 
Euch nicht. Ihr dürft ihnen Eure Liebe schenken, 
aber nicht Eure Gedanken, denn sie haben ihre eige­
nen Gedanken. Ihr dürft ihren Körpern ein Hei", ge­
Den, aber nicht ihren Seelen, denn ihre Seelen woh­
nen im Hause von Morgen, das Ihr nicht besuchen 
könnt, nicht einmal in Euren Träu~en. Ihr dürft Euch 
bemühen, wie sie zu sein, Clber sucht nicht, sie 
Eud"! gleich zu machen. renn das Leben geht nicht 
rückwärts und verweilt nicht beim Gestern. Ihr seid 
die Bögen, von denen ~ure Kin~er ~ls lebende Pfeile 
ausgeschickt werden. Der Bogenschütze sieht das 
Ziel auf de~ Pfade des Unendlichen und er biegt 
Eu~h mit seiner Kraft, sodaß seine Pfeile flink 
und weit gehen k~nnen. Laßt Euer Biegen in der Hand 
de~ Schützen aus Freude geschehen; denn so wie er 
fliegende Pfeile' liebt,so liebt er auch den Bogen, 
de~ gefestigt ist. 

(Kahlil Gibran) 

Ultraschallaufnahme 11.Schwangerschaftswoche 
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Vor einigen Jahren war der Stand der Wissenschaft. 
daß der Em~ryo in einer isolierten Welt lebe~ ein~r 
unzugänglichen Burg, von der die Welt auße~halb 
des Mutterleibs von ihm abprallt. Unsere Vorstel­
lunq von der Lebenswelt des Ungeborenen hat sich ge­
wandelt. Durch Ultraschallaufnahmen (die Ultraschall-
technik beruht aur der Tatsache. daß Ultraschall­
wellsn von Grenzschichten innerhalb eines KHrpers 
reflektiert werden;(1)-diese Technik wurde i~ 2. 
Weltkrieg entwickelt) und andere moderne TechnDlo­
gien ist feststellbar, wie der FHtus lebt un~ wel­
che Fähigkeiten er hesitzt, zu reagieren, Licht 
und Geräusche 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 ungefähr 25 mm lang ist und 3 g wiegt. 
Ab der 10.Woche beginnt sich der FHtus heftig und 
differenziert zu bewegen, obwohl die Mutter von 
diesen Bewegungen noch nichts spürt. Das Ungebore­
ne empfindet nur Bewegung und Berührung. Wenn es an 
die Wand der Gebärmutter stHßt, wird seine Haut 
stimuliert, wenn die Mutter sich bewegt, wird es 
sanft hin und her gewiegt. Bewegung selbst ist nHtig 
für das Wach5tu~ und die Entwicklung der Muskeln 
und Knochen sowie für die Anregung des Gehirnzel­
lenwachstum;s. 

Ultraschallaufnahme 51/2 Monate 
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Der Fötus lebt in einer reichlich mit Fruchtuas-
ser gefüllten Fruchtblase wie in einer schwerelo­
sen Umgeblllng; sein Herz schlägt 140 mal pro Minute 
und seine Wach- und Schlafperioden wechseln unge­
fähr alle 30 Minuten. Ab der 20.Woche ist er ein 
sehendes und fühlendes: Lebewesen. Seint Können UIIJt­

faßt bereits ein ansehnliches Repertoire wie Gähnen~ 
Schlucken, Sauoen. Lächeln. Grei fen, Sich- Zusammen­
ziehen und Sich-wieder Ausstrecken. 

Die Welt des Fötus ist von Geräuschen erfüllt; Japa­
nische Forscher (Ando Hattori, 'Effects of noise on 
sleep on babies') haben in den 60-iger Jahren fest­
gestellt, daß die mütterlichen Geräusche,wie ihr 
Herzschlag, ihre Verdauung und das Fließen des Blu­
tes kaum einen geringeren Lärmpegel haben als eine 
belebte Großstadtstraße (ca.65 db). In unterschied­
lichem Maß ist der Fötus auch für Außengeräusche -
empfänglich und reagiert sehr deutlich: bei unange­
nehmen Lauten wie etwa beim, Start eines Flugzeugs 
tritt das Ungeborene hefti9rsein Herzschlag wird 
schneller. Bei angenehmen Tönen - Vivaldi gilt bei 
Ungeborenen als sehr b,eliebt - beruhigt es sich 
wieder. 

Alle seelischen Bewegungen wie Trauer, Aufregung, 
Glück oder streß gelangen über das Blut der Mutter 
in die Plazenta und von dort zum Fötus. (Oie land­
läufige Annahme, daß die Plazenta sich für mütter­
liche Hormone als Filter auswirken würde, wurde 
widerlegt).So gelangen Hormone direkt zum Ungebore­
nen; erschrickt die Mutter, so wird vermehrt Adre­
nalin produziert,das auch beim Fötus für Herzklopfen 
Erregung und heftige Bewegungen sorgt. Seelische 
Dauerbelastung oder Dauerstreß am Arbeitsplatz kann 
sogar Fehlgeburten begünstigen. Gelegentliche Ängste 
oder Aufregungen gehtiren zur norm~len seelischen 
Entwicklung des Ungeborenen. 

Meine Mutter liebt mich. 
Ich fühle mich gut. 
Ich fühle mich gut, weil sie mich liebt. 

Ich bin gut, weil ich mich gut fühle. 
Ich fühle mich gut, weil ich gut bin. 
Meine Mutter liebt mich, weil ich gut bin. 

Meine Mutter liebt mich nicht. 
Ich fühle mich schlecht. 
Ich fUhle mich schlecht,weil sie mich nicht liebt. 

Ich bin schlecht,weil ich mich schlecht fühle. 
Ich fühle mich schlecht,weil ich schlecht bin. 
Ich bin schlecht, weil sie mich nicht liebt. 
Sie lie~t mich nicht,weil ich schlecht bin. 

('Knotenbildungen'von Laing) 
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Durch Hippokrates ist überliefert. daß im S.Jh.v.eh. 
die Vorstellung bestand~ daß das Kind seine G.burl 
selbst auslöst,~eil seine Nahrung zu Ende geht. 
Das geburtsauslösende Hormon ~ird zuerst im Kind 
und erst dann in der Mutter gebildet. 

Oie erste Reaktion des Neugeborenen nach der Geburt 
ist ein ruhiger, aber völlig ~ach&r Bewußtsains­
zustand. Das Baby hat seine Augen weit geöffnet,es 
befindet sich in eine~ besonderen Wachzustand; 
diese sehr sensible Phase. diese intensiv. L.rn­
phaS'e, in der die Bindung zuischen Mutter, Vater 
und Kind beginnt, nennt ""an 'Bonding , - ein al tbe­
kanntes psychologisches und biologisches Phänomen. 
Oie Zeit unmittelbar nach der Geburt ist für Mutter 
und Kind eine Periode extre. gesteigerter Sensibi­
lität. Tiefe Eindrücke prägen sich im Bewußtsein 
ein, die das spätere Verhalten des Kindes - entschei­
dend beeinflussen. Diese frühen Gefühlsmomente 
haDen eine weitreichender.e Wirkung als es im. ersten 
Mo~nt scheint.(2) 
Dem Neugeborenen ist nicht nur der Herzschlag seiner 
Mutter vertraut, auch ihre Stimme und ihr G&ruch. 
Ohmk ihr Streicheln, ihr liebevolles Gesicht und 
ihre zärtlichen Worte wäre das Leben eine Qual. 
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Bei den NaturvHlkern war,und ist es auch heute noch 
üblich, daß sich die Mutter mit ihrem Neugeborenen 
isoliert, in eine eigene Hütte zurückzieht. Diese 
Absonderung im Wochenbett ist von Indien bis nach 
Südafrika - in China dauert die Isolation 30 Tage -
anzutreffen. Einerseits verringert sich die Infek­
tionsgefahr rür das Neugeborene und andererseits 
kann ungestHrt eine gute Mutter-Kind Beziehung 
beginnen. 

Es ist üblich, daß die Babys Tag und Nacht ganz 
nahe crei ihrer mutter bleiben - am Tag werden sie 
in einem Tuch am KHrper getragen, in der Nac~t 
liegen sie neben der Mutter im Bett und werden 
de$ Hftere" gestillt. 

Der Preis für die menschliche aufrechte Haltung 
ist, daß der Mensch in eine~ Stadium geboren wird, 
in dem er vergleichsweise noch unreifer ist als 
andere Säugetiere, von manchen Wissenschaftlern 
'physiologische Frühgeburt' bezeichnet. Jean Paul 
Sartre schrieb 'Der Ursprung des Elends ist die 
Verlassenheit des Säuglings'.Deshalb sind die in­
stinktiven Bedürfnisse des Nesthockers Mensch ge­
tragen zu werden und Geborgenheit zu finden. Viel 
zu früh wird in unserer Industriegesellschaft die 
LoslHsung des Kindes von der Mutter versucht, bevor 
noch eine wahre Bindung zustande gekommen ist. 
Der 'Loslösungsrau~', die'Einzelhaft', das Kinder­
zimmer ist oft schon vor der Zeugung des Kindes 
geplant. 

Erwin Ringel unterscheidet in der psych o logischen 
Entwicklung des Kindes die orale,die anale und die 
ödf.pale Phase. 
I m f r ü h e n 0 r ale n S t a d i u ~ steht 
der Saugakt im Mittelpunkt. Zugleich mit der Nah­
rungsaufnah.e ist der Empfang von Liebe und Wär~e 
won großer Bedeutung. Di~ Haut ist das wichtigste 
Or~an - » mit de~ das Neugeborene die Berührung der 
Mutter und die eegrenzung seines Körpers elapfin­
det. 

Schon in der er~ten Lebensmonaten wird zwischen 
verschiedenen Bewußtseinszuständen - schlafen 
weinen, wach sein - unterschieden. Im ruhigen 
Wachzu~tand ist die motorische Aktivität gebre~st, 
das Neugeborene lernt, es konzentriert sich auf 
Sehen und HHren. Der Psychologe Or.Robert Fanr 
bewies mit um~angreichen Untersuchungsn, daß Neu­
geaorene sehen können; sie kHnnen die Blickkon­
takte ihrer Mutter aufnehmen; Neugeborene bevor­
zugen gemusterte Fläche den ungemusterten 
Flächen,sie entdecken helles Licht in einem Raum 
und finden das norm~le 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 großer Bedeu­
tung; durch ihn empfängt das Baby EindrUcke von 
Druck und Schmerz sowie Temperaturschwankungsn bzw. 
Ooerfächenstrukturen. Er ist fUr das Neugeborene 
eine wichtige M~glichkeit, sich selbst Befriedigung 
zu vers'chaffen, seine Wel t zu erforschen und Kontak­
te herzustellen. 

D i. s P ä t e 0 r al e P h ase geht mit der 
Entwicklung der Zähne einher.Alles wandert in den 
Mund. GefUhl~ des futterneides und der Rivalität 
tretan auf, da das Kind u~ Nahrung und Triebbefrie­
digung kä~pf.n muß. Es erlangt die grundlegende 
Erfahrung eigener Kraft und Wirksa~keit. Der Säug­
ling beginnt durch Einsetzung bekannter Handlungs­
schemata bekannte Ziele zu erreichen; er lernt durch 
b'edingte Reflexe, durch Nachahmung un d du rch Gewöhnung; 
langsam erkennt er einfache konkrete Zusammenhänge. 
Seine Mutter ist die wichtigste Mittelsperson zwi­
schen ihm und der Umwelt. Noch ist die reine Bewe­
gung, das Erlernen bestimmter Bewegungsabläufe die 
Hauptbeschäftigung des einjährigen Kindes.Der Zeit­
punk~wenn es zu gehen beginnt, ist die Wende vo~ 
Säugling zum Kleinkind. 
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Das a n a laS t a d i u ~ ist durch die 
Aufm'erksantkei t der Exkretion gekennzeichnet. 
Zuerst kann dia Reinigung und Pflege der ent­
sp,rechen,den Orga:ne Lustempfindungan baim Kind 
ausl6sen, mdt dem ·Rein~erd.n' tritt das Unter­
drücken von Triebel1l!JI um' dadurch Liebe zu bekOM­
men, al~ neue Errungenschaft in dia Pers6nlich­
keitsentwicklung. 

Das zweijährige Kinn ist noch muttergebundener 
als das einjährige; so kann eine Trennung von 
der Mutter einen Ent~icklungsrückfall hervor­
rufen. Durch das Erlernen der Sprache ist dem 
Kind der Sprung vom Gegan~ärti9an zur Vorstel­
lung und Erinnerung ermöglicht; es baginnt 
gei~tig zu kombinieren,seine durchnittliche 
Gedächnislatenzzeit beträgt 17 Minuten(3),da­
dur~h erlangen Erzählungen und Erlebnisberichte 
immer ~ehr Bedeutung. Das Kind imitiert alles, 
was es h6rt und sieh~.Es ist sehr Mein-Dein 
geprägt und steht nun knapp vor der Trotzphase. 
Die Entscheidung der Erziehung liegt immer zwi­
schen Einengung und Erweiterung.Im Sinne von 
Rainer Maria Rilke ' Und dan", meine Seele, sei 
weit.,sei weit, daß dir das: Leben gelinge!' 
Aus diesem Grunde ist es wichtig, den Entdek­
kungsdran9 des Kindes entsprechend zu fördern. 

I n der ö dip ale n P h ase - Elek­
trasituation - (ab dem 4.Lebensjahr), nachdem 
sich das Kind vom Rockzipfel der Mutter losge­
löst hat,läßt es seinen Phantasien freien Lauf, 
es ist ein eigenes 'Ich'. Ganz natürlich beginnt 
es sich mit der Verschiedenartigkeit der bei den 
Geschlechter r insbesonders mit der familiensitu­
ation,auseinanderzusetzen. 
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DIE BEDEUTUNG DER MUTTERROLLE IN UNSERER GESELLSCHAFT 

Geschichtlich gesehen hat es eine vor-familiäre 
Zeit gegeben; diese Institution ist erst, zugleich 
mit dem Aufkommen persönlichen Besitzes. , all~ählich 
entstanden. Ebenso wie mit anderen Formen des so­
zialen Daseins ist auch mdt de. Mutt.rsein experi­
m:entiert worden. Es lilird immlH wieder versucht, die 
Mutterrolle den jeweiligen Zeitströmungen anzupassen 
oder !fie einem hohen gesellschaftlichen Ideal zu 
unters;tellen. 

So rormantisdl die Vorstellungen .. aneher Frauen von, 
ein~~ Ki~d auch sein mögen, irgend wann hat jede 
Mutter das GefUhl. immer mehr zu einer erschöpften. 
frustrierten und gereizten Xanthippe zu werden.(6j 
Unsere Gesellschft hat ein sehr bestimmtes Bild von 
der Mutter: eine Möglichkeit besteht darin. daß 'sie 
ihren Beruf nach der Geburt des Kindes aufgibt und 
den Pla~z hinter dem Herd und zur Kindererziehung 
einnimmt. Ihr Full til'ft!ejob wird sehr g.ering geschätzt 
und noch geringer dotiert; nicht selten bekommt sie 
zu h~re", daß sie den ganzen Tag gefaulenzt habe~ ob­
wohlsie selbst total abgeschirmt von der Außenwelt 
'nur mit ihre~' Kind lebt. Die andere Möglichkeit 
der Mutterr~lle ist jene der strebsamen emanzi­
pierten Frau, die auch nach der Geburt ihres Kindes 
möglichst bald an ihren Arbeitsplatz zurUckkehrt. 
Sie hat ein höheres SelbstwertgefUhl, einen weiteren 
Horizont - doch wann bleibt Zeit fUr H~ushalt und 
Kindererziehung? In der Freizeit; das Kind wird zu~ 
Hobby. Die Eltern fUhlen sich verpflichtet von mög­
lichst frUhen Baby tagen an es in eine Krippe zu ge­
ben, damit es von pädagogischen Fachkräften betreut 
wird. Oft wird dabei Ubersehen, daß die Kinderkrippe 
nicht zum Familienersatz werden soll, daß die Be­
schäftigung der Eltern mit ihrem Kind nicht zu kurz 
kommt. Die soziale Absicherung ist in unsere~ Sozial­
staat nur für den Normfall gegeäen (Karenzgehalt nur 
nach Arheitsverhältnis, 2 Kinder Durchschnittsfami­
lie für Wohnungen, Forderungen ••••• ). Großfam,ilien 
hao.en im täglichen Leben mit großen Schwierigkeiten 
zu rechnen, da unsere mitteleuropäische Gesellschaft 
Kindern im öffentlichen Leben negativ gegenUber 
steht. Oie südeuropäische Mentalität integriert ihre 
Kinder völlig ins Alltagsleben. 
Heutzutage ist die Erziehung der Kinder in vielen 
Agra~qes.llschaften k.ine Angel~genheit ~ für die 
Kleinfa~ilie, sondern das Familienleben findat in 
aller Öffentlichkeit statt. MUtter genießen 9roße~ 
Ansehen, denn dur~h sie ist naues Leben entstanden. 

In unserer Industriegesellschaft geht es nicht darum, 
daß an Frauen mit Kindern ein paar ZUQeständnisse Qe­
macht ~erden - 50 wie hie und da ein Abstellplatz 
für Kinderwagen oder ein Wickelplatz, sondern es 
geht um die Änderung der Grund~instellung zu MUttern 
und Kinder". 
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Peter Turrini drUckt diesen Erneuerungsgedanken 
in einem Gedicht aus dem Buch ' Ein paar Schritt. · 
zurUck ' a'us: 

Ich freue mich auf den Tag 
und sei es ein halber 
an dem die Väter den Platz 
neben ihren Kindern einnehmen. 

Ich freue mich auf den Tag 
an dem die MUtter 
ohne ihr Ansehen zu verlieren 
den Vätern diesen PI~tz geben. 

Es sollte die Zeit bald vorbei sein, wo man von 
der Mutter selbstlose Aufopferung fUr das Kind 
verlangt. Die Mutter soll nicht, wie es so ofk 
heißt, in ihrer Pflicht der Kindererziehung und 
des Haushaltes, restlos aufgehen und dabei ihre 
eigene Person und ihre eigenen Ansprüche völlig 
vergessen. Betrachtet man hingegen Kinder von 
MUttern mit einer echten Selbstliebe, mit einem 
gewissen Anteil an Egoismus, so wird man erkennen, 
daß es genau diese Kinder sind, die wissen was 
freude und GlUck bedeutet. 
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DER EINFLUSS VON FARBE UNO RAUM AUF OIE PSYCHE 

DES MENSCHEN 

Eine bestimmte Umgebung verursacht beim Menschen eine 
gewisse emotionale Re~ktion; diese bewirkt, daß sich 
der Mensch dieser Ungebung nähert, oder sie meidet. 
Wissenschaftlich erwiesen ist, daß alles was der Mensch 
tut, oder wie er es tut, von seinen ~efühlen bestimmt 
wird. Es wird angenommen, daß bestimmte Umgebungen bei 
uns Gefühle des Ärgers, der Furcht oder der Geborgen­
heit erzeugen können und,daß dies ohne Rücksicht darauf 
erfolgt, wie wir uns unserer Meinung nach dort eigent­
lich fühlen sollten; die Gefühle und das Verhalten von 
Kindern, besonders von Babys, sind in k~inerlei Art 
täuschbar. Selbst Erwachsene, die ihr öffentliches Ver­
halten weitgehend in der Hand haben, werden von ihren 
Gefühlen geleitet, wie sie sich zu verhalten haben.-

Unsere Umwelt 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
werfung reagieren. Das heißt, es gibt Umwelten, die ra­
dikale Vetänderungen in unseren Gefühlsdimensionen ver­
ursachen können.( Daher ist beim Lebensbeginn des Men­
schen, besonders auf die Gest~ltung seiner unmittelba­
ren Umwelt und auf die von ihr ausgehenden Reize zu ach­
ten!) 

Im Rahmen der Harmonikalen Architektur wird die Ansicht 
vertreten, daß quadratische Grundrisse den Menschen eher 
zur Ruhe hinführen, während rechteckige Grundrisse ihn 
zu Bewegung veranlassen. Der Mensch reagiert a uf die 
Harmonien in seiner Umwelt harmonisch und ausgeglichen. 

So sind sowohl der Kreis als auch das Quadrat statische 
Figuren; der Kreis als zentralisierte, auff sich selbst 
ausgerichtete Figur ruht regelrecht stabil und auf sich 
selbst konzentriert in seiner Umgebung; das Quadrat sym­
bolisiert das Makellose, das Vernunftmäßige; es hat keine 
bevorzugte Richtung 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 völlige Spannungsfreiheit. 
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Durch das Licht, speziell durch das Sonnenlicht, (die 
Lichtfarbe des Sonnenlichtes ist weiß bis bläulich­
weiß) wird alles zum Leben erweckt; mit dem Wechsel 
von Licht und Schatten kommt Leben in den Raum, die 
Gegenstände erscheinen plastischer. Der Wechsel in den 
Farben und Stimmung8n des Himmels überträgt sich auf 
die Flächen im Raum. 'Unsere Augen sind geschaffen, 
die Formen unter dem Licht zu sehen.'( Le Corbusier) 
Durch entspr8chende Öffnungen kann das einströmende 
Licht den Raum durchfluten. 

Licht und Ferbe beeinflußen den Menschen nicht nur 
psychisch sondern auch physisch in Be~eichen des 
Blutkreislaufes, des vegetativen Nervensystem:s etc. 
Farblosigkeit ist immer eine Abstraktion, ein Ver­
zicht auf naturgegebene Kraftquellen. 

Der Farbe wurde daher schon von jeher eine große Be­
deutung zugeordnet; in vielen Kulturen wurde sie ge~ 
zielt für die Gestaltung mitverwendet. Je nach Ch~rak­
ter, Temperament, Gefühlsstimmung und Gesundheitszu­
stand spricht der Mensch unterschiedlich auf Farben an. 
Zusätzlich ist zu berücksichtigen, daß man in bestimm­
ten Lebensabschnitten bestimmte Farben bevorzugt. 
Farbe kann helfen, daß sich der Mensch in öffentlichen 
Gebäuden und Krankenhäusern nicht als'Nummer' und ' 
'Fall' vorkommt, sondern daß die Umgebung ein ange­
nehmes Milieu ausstrahlt. 

Grundlage jeder Farbgebung ist die Kenntnis der Licht­
verhältnisse im Raum; diese werden wiederum von Fakto­
ren, wie den Standort des Objektes, der Fenstergröße 
und der Lage der Öffnungen und der Oberflächenbeschaf­
fenheit von Flächen - Wände und Decke - beeinflußt. 

Farbe erscheint uns, wenn Energie aus dem Spektrum des 
sichtbaren Lichtes den Menschen erreicht. Oie Gesamt­
heit der . Wellenlänge ist etwa von 780-380 um, der B~ 
reich das farbigen Lichtes beginnt bei rot (780-614um) 
und geht über gelb, grün, blau zu violett (450-330um) 
über. Farbe löst eine Kette von körperlichen, see­
lIschen un~ gelstl~.n Reaktionen aus: 
Oie Signalaufnahme und die Verarbeitungsprozesse ge­
schehen in den Rezeptoren der Netzhaut und in den nach­
geschalteten Nervenzellen; durch Vorgänge in der Hirn­
rinde des Hinterhauptes werden sie zur Farbwahrnehmung. 
Glechzeitig reagiert über das Zwischenhirn-Hypophysen­
system auch die Hormonproduktion das Körpers ( durch die 
'Horm.onschal tung' hat die Farbgestal tung im Geburtsbe­
reich direkten Einfluß auf den Geburtsablauf ). 
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Farb. uird durch 3 M8rkm81~ charakterisiert: 

Farbton, 
Helligkeit (Leuchtkraft) und 
Sättigung 

Oie GruAdeinteilung der Farbstrahlen erfolgt in 

Wachstuln'sstrahlen (rot.orange. gelb. gelltJgrün) und 
Hemmungsstrahlen (blaugrün.blau.blau~iol.tt) 

Abb.7 
Einige 
Hauptwirkungen 
der Farben. Die 
tatsächliche Wirkung 
Ist von vielen Faktoren 
abhängig, z. B. von der "Inneren 
Farbenskala" des Bewohners, 
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von anderen Faktoren Im Raum u. 8. m. 
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Ob.wohl man je nach Kulturkreis anders auf die gleich. 
Farbe reagiert, gibt es dennoch biologische Allgemein­
bedeutungen der einzelnen Farben~ 

weiß 
gelb 
gelbgrün 
rotorange 
rot 

grün 

blau 

grünblau 
rosa (~pr-icot) 

Scheinwelt, neutralisiert; 
Kommunikation, Bewegung, aufreizend; 
Regeneration, Wachheit; . 
primärer Antrieb; 
8ewegungsateigerung, lHst Wachstu~s­
und Reifeprozesse aus, Atemanregung, 
ErhHhung der Schmerzbereitschaft; 
ausgleichend, besänftigend, Kräfte 
samm,elnd, posi tiv auf Patienten; 
hemmende u. dämpfende Tendenz, 
F~rderung der Regeneration, 
vermittelt Weite; 
Selbatbe'reiung.Wandlunq,Entbindun~; 
gesundheitsfHrdernd, appeti tanreg.end; 

( 1 5 ) 

Nach Erkenntnissen von Farhpsychologen weiß man, daß 
ein und dieselbe Farbe an Wand, Decke oder Fußboden 
eine andere Wirkung erzielt. 
Die Raumfarbe ist abhängig von: 

Helligkeitsgrad der FarbtHne, 
der gegenseitigen Wirkung der Farben, 
von den verwendeten Materialien, 
der Art der Beleuchtung, 
der RaumgrHße, Raumform und Raumfunktion, 
von Einrichtungsgegenständen und 
von der leiblichen und seelischen Verfassung der 
8enützer.(15) 

Durch das Zusammenwirken einzelner Farben entsteht 
ein .. neue Farbkombination mit neuer Wirkung - so wirkt 
sich eine blau-gelbe Kombination bei Kindern spiel­
hemmend aus. 

Bei Kleinkindern - ~om Säuglingsalter bis zum Zahnwech­
sel - gelten bei der Umweltgestaltung andere Grundsätze 
als bei Erwachsenen. Dieser Umstand beruht auf dem 
Phänomen, daß Kleinkinder - unbewußt - auf die physio­
logische Gegenfarbe im Nahfeld eines optischen Eindrucks 
reagieren und nicht auf den Farb .. indruck selbst. So soll 
m~n in speziellen Räum~n für Kinder ( z.B. in der Krabbel­
stube )immer die Komplementärfarbe zu der ursprünglich 
beahsichtigten Farbe einsetzen. 

Bestimmte Farbkombinationen können Wohlbefinden und 
Lebensfreude ausstrahlen. So z.8. kHnnen hellere Be­
leuchtung ( für den Tag grHßere Fensterflächen ) und 
erregendere, lustvollere Farben Depressionen verhin­
dern oder zumindest lindern.( Rund zwei Drittel aller 
Frauen leiden im' Wochenbett unter Depressionen! ) Dte 
aufgebrachten Farbensolle~ niemals trüb sein, sie 
so l len immer eine gewisse Frische ausstrahlen. Auch 
sollte das reine Weiß niemals ganz fehlen, denn es gibt 
der angewandten Farbi~keit erst die nötige Frische und 
den Atem der Sauberkeit. 
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Vorsichtig v~r w endete Gegenfarben bringen b e so nd e r~ 
Wi rk unge n hervor. Orangegelb- Bl a u ist die Ach se dei 
gr~ßten Farbbewegung (Kinetik). Orangerot-GrUn(blau) 
kennzeichnet die Achse der vegetativen Polarität. 
( Sympathicus-- Parasympaticus ) Betrachten wir aus 
medizinischer Sicht die Auswirkungen von Farbe, 80 

wirkt sich Grün als Hauptfarbe verwendet - GrUn ist 
die a~ wenig~ten erregende Farbe - auf den Stoffwech­
sel aU8, 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 TUren zu 
den einzelnen Krankenzimmern sollen niemals schwer und 
geschlossen wirken, sondern hoffnungsfrohe, leichte 
Farb,e", zeigen, wie z. 8. Hellblau, Hellgelb oder Lind­
grUn. 

Als problemlose Farbkomhination für Krankenzimmer 
( bis zu einem gewissen Grad kann das 'Wochenbett­
zimm~r' mit einem Krankenzimmer vergleichen) gilt 
Rosa-Gelb mit einer zarten beschwingenden Wirkung, 
oder Grün-Hellgelb als heiter und friedlich wirkend.(15 ) 
Zu warnen ist \;t'or einer falschen Liehlichkeit, Wochen­
bettzimmer als 'BUbehen - und Mädchen' - Zimmer, ganz 
in Rosa oder Hellblau zu tauchen; dies sieht kitschig 
aU8 und hat auf den Benützer eine erdrUckende Zwang­
haftigkeit. 

Aseptische Geburtsoperatio nssä le und Intensivgeburts­
zimmer nehmen in der Farbgestaltung eine sch wierige 
Zwis c he npos ition zwischen OP und Gebärzimmer, das Ruhe 
und Entspannung ausdrUckt,ein. In Geburtsoperations­
sälen muß man an Kaiserschnittgeburten mit Epidural­
anästhesie denken; fUr die Ärzte eine schwierige 
Operation, die Frau ist voll bei Bewußtsein und auf sie 
hat der Raum eine enorm,e psychische Wirkung. Die Seh­
tätigkeit des Arztes muß farblieh unterstützt werden, 
hiebei hat sich die GrUn-81au-T~nung fUr TUren, Gewand 
und fliese n , die als ausgesprochen ungesättigt anzuse­
hen ist, und die das Absorptionsmaximum des Sehpurpurs 
darstellt, der als Empfindlichm~cher der Netz haut anzu­
sehen ist, als am geeignetesten hrauskristallisiert. 
Wichtig fUr die in diesem Bereich liegende Frau ist die 
Gestaltung der Decke; sie sollt. ein Gef ühl der beruhi­
genden, sicheren Geborgenheit vermitteln und wäre in 
einem leuchtenden Aprikosenton oder ei".~ Lachsrosa 
( einer i~ Krankenhausbau zu bevorzugenden Farbe ) zu 
halten.(15) 
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AUSGEWÄHLTE GE8URTENSTATIONEN 

Humane Geburt in Pithiviers (Frankreich) 

Geburtshaus in Wien Nußdorf 
Arch. Franziska Ullmann 
1985-86 

Die Situation in Graz 

Gebärklinik im Landeskrankenhaus Graz 

Umbau des Sanatoriums St.Leonhard 
Team A 
Planung 1989 

Hausgeburt - die Frage der Sicherheit 
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HUMANE GEBURT IN PITHIVIERS (FRANKREICH) 

Seit 1962 ist Dr.Michel Odent Vorstand der gynäko­
logischen Abt.il~ng der städtischen Klinik in 
Pithi~ier5; lsngsa. uurde Pithiviers ein Zentru. 
der modeJmen Geburtshilfe in Frankrech und sehr 
bedeut.nd für die Entuicklung in Mitteleuropa. Ddent 
iat \t'On der Philosophie von Frederik Leboyer stark 
beeinflußt, findet jedoch den ersten Kontakt zuischen 
Mutter u~d Kind sehr bedeutend. 

Charakteristisch für die Geburtstation in Pithiviers 
sind die Sing:gruppe, die besondere Rolle der Hebamm., 
die Ge~urtsposltione" ( ein Großteil der Frauen ge­
~ären im Vierfüßlerstand oder in der unterstützten 
Hocke ), das erste Bad deS' Neugeborenen, ,I der ausg'e­
dehnt. Mutter-Kind Kontakt und besonders die Einrich­
tung. 

Den Kern dieser Station bildet der 'salle sauv8ge' 
(Geburtszimmer) mit angeschlossenem Bad. Es wurde 
nach Gesichtspunkten der Ungestörthei t, Bequ.ndich­
keit und Bewegungsfreiheit eingerichtet; es strah~t 
eine besonder. wohnliche und ruhige Atmosphäre aus. ' 
Der Ort für eine Geburt sollte eher dem Ort, an dem 
man sich liebt, als eine~ Klinikzimmer ähneln.(Odent) 
Das Licht läßt sich dimmen, es ist in warmen Farben 
gehalten - die Wände in Erdtönen, die Vorhänge creme­
farbeh, der Fußboden orange. Alle Einrichtungen, ~ die 

zu einer bestimmten Geburtshaltun9 herausforder~) 
wurden entrernt; in einer Ecke befindet sich ein 
großes, niedriges, rechteckiges Podest mit vielen 
Polstern: und ein Geb;ärstuhl aus Ho12. 

sa1l. aaU'\,6Q'g. 
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Da. Bad mit einem Wasserbecken von 3,5 m ourch~esser 
und 80 cm Tiefe ist in Meereafarben getaucht;das wat­
m~ Wasser soll helfen, sich während der Wehen bas­
se~ zu entspannen, auf Wunsch sin~'auch Unteruasser­
geburten möglich. Die Grundtendenz in Pithiviers ist 
eine aktive Frau während der Geburt. Sie wird vo. 
Klinikpersonal bei ihren Handlungen nur unterstUzt. 
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GEBURTSHAUS IN WIEN-NUSSDORF 

ARCHITEKTIN FRANZISKA ULLMANN 1985-86 

Drei Gynäkologen ( Dr. Michel AdaM, Dr. Volker 
Korbei und Dr. Christoph Dalbauer ) ließen ein 
Biederm;eierhaue '.;: a. Stadtrand \lfi.,," Wien in ein 
EntblindunglFhau!f für a,nbula"te Geburten u.bauen. 
Unter größtmöglicher ~chonung des, Bestandes 
( Arch. Ullmann ) wurden in das Gebäude 3 Woh­
nungen, e~ne OrdinatiGn und die Geburtenstation 
~it 150 ~ eingebaut. 

E~ uurde ein Entbindungsheim ohne Spitalsatmos­
phäre errichtet. Durch einen Vorraum betritt man 
ehre", Aufenthal ts- und WohnraUlft, der je nach Bedarf 
auc'h als Wartera'lllWi für die Ordination oder als Ver­
teiler für das Obergeschoß dient. Der 'rote Teppich~ 
lei t~t in den Geburts:trakt ( EntbindungsraUl'" mit. ,-
3D mi ) mi t anschließmndel1t Wasserraum. Farbenfroh ge-
täfel te Wändm, Vorhänge, bequem.e Si tzrrröbel, gedärmp,f­
tes Li~ht und ein üb:ergroßes Bett sollen eine gemüt­
lic:he, häusli~he Atmosphäre vermli tteln( Dr.M.Adam) 
Ein~ Sprossenuand, ein Kachelofen und ein großes Was­
serbed<en dienen als Entbili'lldungsraumhilfen. Der de .. 
Geburtsrau~ vorgeschaltete Wintergarten und der große 
Innenhof mit angeschlossenen Gymnastik- und Therapie­
räumen sind an den Geburtstrakt angeschlossen. 

Grundriß Erdgeschoß 
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Axonometrie Erdgeschoß 
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01E SITUATION I~ GRAl 

Mit 4100 Geburt~n pro Jahr fällt der Gebärklintk des 
LK~ Graz eine bedeutende Rolle in der Steiermark zu. 
In Graz gibt es ferner noch eine Reihe von Sanatorien 
ln1i t- Geburtefllistationien und im Umfeld der Landestlaupt­
stadt einige kleine EntbindungsheiIWe (Geburt nur mi t 
ef",er Hel!ramme, ohne Anwesenheit eines Arztes). Regen 
Zustrom hat das LKH OtFerpullendor' im' Hurgenland 
weg'en der v,om dortigen Prirmarius Or.Jaskulsky vertre­
tenen Methode der 'NatUrlichen Geburt'. 

Bei keinelQl dieser Bereiche ist. auf die spezielle Si­
tuation der Geburt ('Geburt ist keine Krankheit~) ei~ 
gegangen worden; die Gestaltung orientiert sich größ­
tenteils am herkömmlichen Krankenhausbau. 
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GEBÄRKLINIK IM LANDESKRANKENHAUS GRAl 

Die Geburten5tation bildet eine eigene Abteilung in 
derm \1on 1903-1912 nach Plänen des Landesbauanlites er­
richteten LKH. Oas um eine zur Kirche fUhrenden Haup~ 
achse !s:ich regelmäßig gruppierende Pavillonsystem; er­
innert in seiner städtebaulichen Konzeption so~ie in 
der Architektur der Einzelobjekte mit fassaden in se­
zessionistischen Stilformen an die Nervenheilanstalt 
Steinhof bei Wien.(16) 

Bestand 

Der Kreißsaalbereich im Erdgeschoß widerspiegelt die 
große Anzahl der oft zeitgleich laufenden Geburten 
u~d d~ren Uberwachbarkeit durch ~enig Personal ( z.B. 
nur 3 Hebammen Nachtdienst ). Eine Koje - m~n betrac~ 
te die Wahl des Ausdrucks! - mit 10 - 12 m läßt . 
nicht sehr viel Bewegung;sraum für die Gebärende und 
keine freiheit in der Wahl der Geburtspositionen zu. 

Vorentwurf für die Umgestaltung 
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Der ~on der Steiermärkischen Krankenanstalten Ges.m.a H. 
geplantlf Umbau (Planun'gsbeginn 1986) läßt keine Abschaf­
fum} der Krankenhausroutine im Geourtsbereich erIJarten; 
ein Teil der Kojen IJird noch verkleinert und zu innen­
liegenden Durchgangszimmern, die sich um einen zentralen 
Bereich gruppieren. Neu eingeführt IJird ein Besucher­
Patienten Aufenthalsrau~ ( die Gecr~rende IJird als Patien~ 
deklariert ) von dem allerdings die für Gebärende viel 
zu klein dimensionierten Duschen - 90 x 90 c~ ! - und 
die we's erschlossen IJerden. 
Das 3. Obergeschoß IJurde von Architektin Fridrun Hussa 
nach 'neuen Richtlinien' ausgebaut.Wie aUJJch im; 1. und 2. 
O~ergeschoß wird auch hier kein 'Rooming-in' erm5~~icht; 
( von Pri.arius Dr.8urghardt nicht erIJünscht)ein Kinder­
zim~er ist zIJei Mütterzimmern zugeordnet und nur von dort 
zugänglich.(auch für Schwestern und Ärzte) 

, L __ _ 
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UMBAU DES SANATORIUMS ST.LEONHARD 

TEAM A PLANUNG 1989 

Da& bestehende Sanatoriu. aus der Zwischenkriegszeit 
wird mi t einem, 3-geschoßigen 8ettentrakt zu einem 
l-ftirmigen Krankenhausbau um den bestehenden Garten 
erweitert. 
Im Altbau ist eine Umnutzung der einzelnen Räume ge­
plant ( Ausnahme - der Operationssaal im 1.0G ); eine 
klare Trennung der gynäkologischen 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 rreizügi~keit und große Offenheit. 
Der Zubau enthält 13 nach Westen orientierte Zimmer, 
( jedes mit eigener Bad-WC-Einheit ) die unter Verwen­
dung als Mutter-Kind-Zimmer gewisse Enge vermitteln.-

"". --­~ . .: .-a 
a_ 
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HAUSGEBURT - FRAGE DER SICHER~EIT 

Eine Hausgeburt bedeutet fUr viele Frauen die sch~nste 
Art ein Kind zur Welt zu bringen. Oie vertraute Umge­
bung und die Anwesenheit der Familie lassen die Geburt 
zum Familienfest werden; Geschwister k~nnen bei der Ge­
hurt, oder zumindest unmittelbar nach der Geburt dabei 
sein. In den westlichen Industrieländern kam die Haus­
geburtt wegen m~ngelnder Sicherheit immer mehr in Verruf; 
Außerdem wurde eine Zunahme an Komplikationen bei den 
Geburten beobachtet.ln den letzten Jahren bricht aber 
eine neue Renaissance der Hausgeburt wieder an. In 
Holland allerdings, wo ungefähr 40 Prozent ~er Kinder 
zu Hause auf die Welt kommen, liegt die perinatale MOF­
talität in europäischen Mittelfeld. Ein gut funktio­
nierendes System der Schwangerenbetreuung und eine gute 
Zusammenarbeit zwischen Geburtsbetreuern ( meist Heb­
amwen ) und Krankenhäusern haben dies bewirkt. Die mei­
sten Komplikationen machen sich rechtzeitig bemerkbar; 
dann muß die Hausgeburt abgebrochen werden und im Kran­
kenhaus beendet werden. 

Einige heutzutage Ubliche Geburtskomplikationen entste­
hen in Kliniken durch die Ubliche Routine - wie Rücken­
lage, Wehentropf, Sprengen der Fruchtblase und zu große 
Eile .. 

Damit die Hausgeburt allerdings eine sichere Alternative 
zur Krankenhausgeburt ist, müssen verschiedene Punkte 
beachtet werden: 
Als Voraussetzung gelten eine komplikationslose Schwan­
gerschaft, eine Hebammenbetreuung für die Geburt und 
das Wochenbett und eine rasche Transportm~glichkeit in 
das nächst~ Krankenhaus. Eine Hausgeburt muß gut geplant 
sein. Mit der modernen Ausrüstung der meisten Hebammen 
und mit der n~tigen Selbstsicherheit der Schwangeren ist 
eine Hausgeburt eine gute Alternative. 
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KRABBELGRUPPEN - AUCH SCHON FÜR BABYS WICHTIG? 

KINDE RKRIPPEN IN BERLIN - OIE SITUATI ON I N GRAZ 

8ei ~en Grieche n wurd en i m 5 .Jh . v . Chr . die 
ersten 7 Lebensjahre eines Menschen als 'Mutter­
schule' bezeichnet, yeil ihrer Meinung nach die 
Mutterbeziehung so lange von entscheidender Bedeu­
tung ist. Heutzutage sind jedoch ein Drittel der 
Mütter mit Kindern unter 3 Jahren berufstätig 
( s t~tistik aus der BRD i98 7 ) ~ die Z~hl der Al l e i n­
erzieher steigt stetig an. Entscheidet man sich 
für die Unterbringung des Kleinkindes in einer 
Krabbelgruppe. so bed~utet diese Trennung eine 
große Belastung für die Mutter-Kind Beziehung. 

Es gilt die Vor- und Nachteile einer Kinderkrip­
pe ab!zuwägen: 

Die Eingew6hnung neuer Kinder in der Gruppe, 
für den Neuank6mmling parallellaufend mit dem 
Trennungsschmerz zur Mutter. Manche Kinder rea­
gieren mit Heulkonzerten, Passivität oder ande­
re übernehmen den Beobachterstatus. Ein guter 
Kontakt zyischen Mutter und Betreuerin ist für 
eine sehr behutsame, langsame Eingew6hnung des 
Kindes von großer Bedeutung. 

- Ein weiteres Problem stellt das Essen da r. Ein 
Grundsatz müßte lauten: 'man muß nicht, man 
darf' essen. Denn durch Erziehungsfehler kann 
ein WiderYillen gegen die Nahrungsaufnah~e ent­
stehen. 
Bei einer Krabbelgruppe kommt der Erziehung zur 
Reinlichkeit gr6ßere Bedeutung zu, als in der 
Fami lie. Die Unterschiede zwischen den Kindern - ­
du bist rein - du brauchst noch eine Windel -
sind sehr groß, so daß manche unter starken 
psychischen Druck gesetzt werden, es auch zu 
schaffen. 
Schlafprobleme, Schlafst6rungen treten in der 
Gruppe bei~ Mittagsschlaf häufig durch das 
St6ren anderer Kinder auf. 
Auf das seelische 'KliRra der Gruppe wirkt sich 
die allgemeine Ordnung und der Gehorsam aus, 
denn langsam treten Gebote und Verbote in das 
Leben des Kindes ein. 

Nach Expertenmeinung sollte m8~ die sogenannte 
'Acht-Monats-Angst', die e~treme Fremdelphase ab­
wa rten und das Kind erst dann an eine Krabbel­
gruppe gew6hnen. Ein Vorteil der Krabbelgruppe 
besteht darin, daß Kinder ~on Kindern lernen; 
selbs·t Säuglinge reagieren aufeinander. In einer 
Kindergruppe haben Kleinkinder die Chance, ein 
differenziertes soziales Verhaltensrepertoire zu 
entwickeln. 
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Ein- bis Zweijährige sind in dar ersten wichtigen 
basitzargreifandan - Phase, und dazu gehHrt die Ver- ­
teidigung des Eigentums. Viele Gruppenkinder sind 
Einzelkinder. Sie kHnnen daher erst Uber den Grup­
penprozeß zu~ TeilenkHnnen herangefUhrt werden. 
Krabbelgruppen sind fUr viele Eltern die einzige 
MHglichkeit, ihre Kinder mit anderen Kindern spie­
len zu lassen. Den Sozialisierungsprozeß und das 
miteinander Spielen und Teilen haben nach dem Zu­
rUck drängen der Großfamilien die Kindergruppen zu 
Ubernehmen. Wichtig ist, daß der Rau~ groß genug 
ist zum Tollen und Toben und, daß er auch abge­
schiedene Winkel bietet zum ZurUckziehen. 

Die Meinungen Uber die Häufigkeit und Dauer des 
Gruppenbesuches der Babys und Kleinkinder gehen 
auseinander: Die Extreme reichen von Sandkasten­
bekanntschaften bis zu täglichen Gruppen mit eine. ­
gemeinsamen Mi t tagessen und auch mi t dem germ!insa--
men Mittagsschlaf. Bevorzugen sollte man Gruppen, 
die sich einige Male pro Woche treffen, fUr eine 
Dauer von vier bis maximal sechs Stunden. Oie Anzahl 
der Kinder sollte fUnf bis maximal acht pro Gruppe 
betragen, mit zwei Betreuern, wobei eine eine päda­
gogische Ausbildung besitzen sollteG Wichtig ist fer­
ner, daß die Gruppenmitglieder wie auch die Betreuer 
nicht oft wechseln, denn schon ganz Kleine lernen den 
Charakter von Spielkam~rad.n und Bezugspersonen schnell 
kennen. 

Eine Krabbelgruppe braucht im Gegensatz zu~ Kinder­
garten nicht täglich ein anderes Programm, es empfiehlt 
sich, sich mit neuen Ideen dem. kindlichen Spiel anzu­
schließen. Bei Kleinkindern enthält oft sine gewisse 
Handlung den auslHsenden Reiz fUr die nächste, so wird 
ein ganzer Handlungsablauf bestimmt. 
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KINDERKRIPPEN IN BERLIN 

Barli" nimmt in Deutschland bezUglich Kinder­
krippen,Kindergärten und Kindertagesstätten 
ei~~ Varreiterstellung ein. Die meisten neuen 
Modelle wurden anläßlich der IBA (iriternatio" 
nale Bauaus&tellung) 1987 geplan,t. In Serlin 
werden Kinde~tagesstätte" kurz'Kita' genannt. 
Ei".~ Berliner Studie zeigt den großen !'langet 
an Versorgungseinrichtun91en fUr Kinder auf,. 
besonders nach dem Zuzu g von viel e n kin der ­
reichen tUrkischen familien nach Serlin-Kreuz­
berg. 

Al te'r Ver so r gungszi el fQhlende 
plätze 

bis 3 . Krippe 25 % 285 
3 5 ,Kb'fde-rgarten 75 % 575 

5 Vorschule 50 % 170 
6 - 9 Hort 50 % 520 

Ei r:r.ige \lersuchsproJekte sind Kindertagesstätten 
mit altersgemischten Gruppen.Eine Gruppe umfaßt 

(4) 

15 Kinder im Alter von 4 Monaten bis zu 6 Jahren. 
Der Vorteil dabei besteht darin. daß Geschwister 
nicht: getrennt werden müssen.da die Kita eher 
ein~r Großfamilie gleicht. Die Kinder werden frU­
her selbststän'dig Jl da sie in den 'Großen' Vorbil­
der haben,und die Älteren lernen andererseits den 
Kleinen zu helfen.Der große Nachteil besteht in de~ 
fUr jede Altersstufe unterschiedlich gefordertem 
pr og'ramm,. 

Anläßlich der IBA 1987 wurde versucht. keine großen 
unüberschaubare r.l Tagliisstätten zu bauen. sondern 
durch Umnutzung. und Umbauten (Rekonversion ) schon 
bestehender Objekte kleine überschaubara Bereiche 
zu schaffen. Es wird großer Wert auf eine 'hausnahe' 
Kinderbatreuung gliilegt.Oft werden Kitas in vorhan­
dene Baustrukturen 'eingebaut'. 
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Kindertagesstätte im Besselpark 

Dieser eingeschoßiga Neubau einer Kita in Holz­
bauweise ist fUr 113 Kinder in altarsgamischten 
Gruppen geplant; in eine~ Park soll der schwebend 
angehobene Flachbaukomplex, der durch eine umlau­
fende Mauer Schutz und Ausblick bietet, eine klei­
ne Uberschauoare 'Insel der Kinder' werden. 

Kindertagesstätte Block Wilhelmstraße-Friedrichstraße 

Bei dieser öffentlichen Kindertagesstätte wurde 
insbesonder~ auf di. städtebauliche 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 straße - Kreuzberg so 36 

Diese Modellaufnahm,e zeigt eine typische Kinder­
krippe der ISA; sie wurde in das Erdgeschoß zweier 
ne~eneinander befindlichen Altbauten eingebaut, und 
zeigt solmit modellhaf1r,wie der katastrophalen Ver­
sorgurr-gslage kurzfristig und kostengünstig aog-ehol­
fen werden kann. Oie Aufgabe bestand darin, ein. 
Liege - und Laufkrippe mit jeweils 2 Gruppenräumen 
u~d einem M.hrzweckrau~ plus Nebenräumen zu schaf­
fen.Entsprechend der pädagogischen Anforderung 
wurden nutzungsneutrale Raumfolgen geplant und in 
vielen Details kindergerecht und mit Anregungen 
für die optische und motorische Entwicklung des 
Kindes ausgebaut. 
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OIE SITUATION IN GRAZ 

Seit ungefähr 1984 ist ei~e stete Zunahme der 
Nachfrage nach Kindertagesplätzen - sowohl 
Krabbel - als auch Kindergartenplätzen im ge­
samten Grazer Stadtgebiet zu verzeichnen,ob­
wohl die für den Eintritt relevanten Geburten­
ra,ten. eine abnehmende Tendenz erkennen lassen. 

Jahrgang: 1980 

Jahrgang 1984 

2.422 Geburten in Graz 

2.078 Geburten in Graz 

(Broschüre Hochbauamt Graz) 

Diese Entwicklung dürfte im wesentlichen auf 
zwei Faktoren zurückzuführen sein: immer mehr 
Frauen werden berufstätig oder geben ihre Be­
rufstätigkeit nach einer Geburt nicht au~ bzw. 
Kindertagesstätten finden als päda90gische Ein­
rIchtung verm,ehrt Anerkennung. 

Schon ab dem 3.Schwangerschaftsmonat (!) kommen 
viele Frauen. zu den Krabbelstuben - in Graz gibt 
es 2 städtische Krabbelgruppen und einige Pri ~at­
ini tiatiVien - um, ihr Kind ab demi 1. Lebensjahr an­
zumelden.ln delTll städtischen Krabbelstuben sind 
soziale Kriterien für die Aufnahme ausschlagge­
bend.So sind bereits jetzt für die Krabbelstube 
in der Erlengasse,die seit 3 Jahren besteht~ 50 
einjährige Kinder für den Herbsttermin angemel­
det~ab.r nur 10 Kinder k6nnen Aufnahme finden. 

Krabbelstube Erlengasse Grundriß 

59 



Diese Krabbelstube, ein ebenerdiger Baukörper, 
zu einer großen Spiel~iese nach Süden mit großen 
Glasflächen orientiert, innen reichlich mit Holz 
gestaltet, beherbergt 3 Gruppen, 2 mit 15 Kindern 
(2 -3 jährige) und eine Gruppe mit 10 Kindern 
(1 -2 jähriqe); betreut werden diese 40 Kinder von 
5 Personen (davon eine Kindergärtnerin). Manche Kin­
der sind während der gesamten Öffnungszeit (von 1/2 7 
bis 18 Uhr) in der Tagesstätte. 

Krabbelstube Erlengasse Ansichten 
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PROJEKT 
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STIFTINGTAL 

1938 erfol9te die VergrHßerung des Grazer Stadtgehie­
tes durch die Eingemeindung der ehemaligen Vorstädt. 
und die Schaffung von 16 Stadtbezirken. Die neuen Be­
zirke ( VII bis XVI ) schließen sich ringfHrmig u~ den 
alten Stadtkern an. Der X. Bezirk Riea ( Katastralge­
meinde Stifting und Ragnitz ) grenzt im Osten bei. 
Landeskrankenhaus an den 11. Bezirk st. Leonhard an. 

Die ehemalige Ortschaft Stifting ( gegrUnde~ in der 
2.H.d.12~Jh.; 1233 Neustift genannt) (8) war ein 
StraßeAdorf entlang der vo~ Ring nach Osten fUhrenden 
Stiftingtalstraßej die de~ Flußbett des Stiftingtal­
baches folgt. Im 13. Jh. gehHrte Stifting der Kommende 
am Lech an. 

Nach einler dichten Verbauung am Beginn des Stiftingt.a­
lea im Anschluß an das Landeskrankenhaus,schließt vor­
er~~ eine aufgelockerte sezessionistische Villenverbau­
ung an. Weiter stadtausuärts findet man schlichte, z.T. 
ländliche Altbauten,teilweise mit Schopfwalmgiebeln, Ein­
familienhäuser aus der Nachkriegszeit und einige Bauten 
aus JUngster Zeit. Erwähnenswert sind ein Bildstock aus 
Ende 18. / Anfang 19. Jh. in Kapellen - Breitpfeilerform 
~it eine~ Fresko mit Heiligendarsteilungen und der Post­
hof~ ein altes Landhaus aus gleicher Zeit. 

In dieser peripheren Zone ist eine sukzessi~e Verdrän­
gung der Landwirtschaft, einhergehend mit dem Verfall 
der Bauernh6fe durch n~ue Wohnbeb8uung~n z u b~obacht~n. 
GefHrdert wird diese Entwicklung durch die gute Er­
s chließu n g Hffentlicher Verkehrsmittel entlang der Stif­
tingtalstr a.ße. 







Blick vom Grundstück ins Stirtingtal 

Blick auf das Grundstück 

66 



ENTWURfSGE DANKEN 

Der eraten Idee liegt eine strenge lineare Organisati on 
zugrunde; die einzelnen Gebäude sind an einem leicht 
geschwungenen ~.ng hintereinandergereiht; sm r nde, als 
Höhepunkt aufzufassen, steht das Geburtshaus, von Be­
ginn an als quadratisches Prisma konzipiert Diese li­
neare Organisation hat dem Gebäude folgend eine Ost­
West-Richtung angenommen und drückt Bewegung, Wachstum 
vom Eingang zum Geburtshaus hin aus. 
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Durch ausgedehnte Studien der Funktionsbedingungen 
der einzelnen Gebäudeteile untereinander, kam es 
zum AhrUcken von der rein linearen Organisation. Der 
Ein c angsbereich wurde in seiner Bedeutung hervorge­
hoben - als Fläche auf der durch die Verteilung der 
BenUtzer Kommunikation entstehen kann - eine direkte 
Bezi.hun~ (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, daß der erste Eltern-Kind­
Kontakt, das Bonding, in möglichst ungestörter Umgebung 
stattfinden soll.( Ich griff ~ie Anregung der Natur­
völker auf, daß auch dort sich die Mutter mit ihrem , 
Neugeborenen in eine abgeschiedene HUtte zurückzieht~ 
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Die nächste Stufe schefft in dieses 'ungordnete' 
Pavillonsystem Klarheit: vom Kopfbau führen 3 Wege 
weg; einer zur Kleinkinderbetreuung und zwei Rampen­
wege - einer für das 'gewöhnliche Valk'(unreiner Gang) 
und einer nur für die Gebärende (reiner Gang) bis 
zum Zimmertrakt. Dem 'unreinen Gang' ist die Schwan­
gerschaftsbetreuung, dem 'reinen Gang' das Geburtshaus 
zugeordnet. 

Jede dieser einzelnen Richtungen ist mit einem 
parallellaufenden Prisma abgeschlossen. Von diesen 
zwei Gängen, deren Achsenschnittpunkt im Eckpunkt 
der befestigten Eingangsfläche liegt, werden zwei 
Innenhöfe u~schlosse~. Die Verbindung Schwanger­
schaft - Geburt erfolgt geradlinig. Ein kleiner 
Wasserlauf - Wasser als Zeichen von Leben - soll die 
Außenanlagen durchfließen und ein Wasserbecken spei­
sen . Weit ers wurde ein 'geschlossener Freiraum' der 
Schwangerschaftsbetreuung zugeteilt;den Abschluß, 
ja die Dominanz, bildet ein einzelner Baum. 
Der Zimmertrakt ist nach südosten orientiert 
mit Blick in die Weite des Stiftingtales. 
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Oie letzte Stufe bildete eine Zusammenziehung der 
einzelnen Gebäudeteile und eine Schließung der Innen­
höfe um auch eine Winternutzung zu ermöglichen. So 
wurde aus den zwei Gängen eine transparente, von Licht 
durchflutete Hall e. die nach dem Geldenen Schnitt in 
zwei Hofräume unterteilt ist. Oie Auß en8nlagen sind 
mit dem Wasserbecken ein ~ rseits und mit dem Gsläne. 
andererseits harmonisierend in einzelne Ter~a58.n 

abgestuft. 
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RAUMBESCHREIBUNG 

Gemäß den Funktionen der Geburt, Schwangerschaft und 
Kleinkinderbetreuung ist das Gebäude als dezentrales 
System konzipiert. Demn~ch sind die Teile 

Eing~ng 
Halle 
Kleinkinderb.treuung 
Schwangerschaftsbetreuung 
Geburtshaus und 
Zimmertrakt als eigene geschlossene Einh.it 

zu betrachten; in jedem Teil kann ein unterschiedliches 
Kleinklim'a herrschen ( jeder Pavillon ist ein eigener 
Brandabschni t t! ). 

Eingang 

Der Kopfbau dient als Hauptzugang zu den einzelnen 
Teilbereichen ( getrennter Eingang zur Kleinkinder­
betreuung und zum Geburtshaus möglich ); 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 Kommunikationsfläche dienen - Kontakte zwischen 
Menschen mit Ungeborenen und Menschen mit kleinert 
Kindern könnten hier geknüpft werden. Für Veranstal­
tungen und Vorträge dient er als Großraum. 

Die einzelnen Verteilergänge beginnen im zentralen 
Bereich, dem quadratischen Prism~, und führen zu den 
speziellen Bereichen; ein Gang zu den Kleinkindern, 
ein Rampenweg zur Schwangerschaftsbetreuung und für 
die Besucher zum Bettentrakt und ein eigener, 'reiner' 
Rampenweg zum Geburtshaus. 

Halle 

In der Halle sind die zwei R~mpen ( eine als 'reine', 
eine als 'unreine' ) mit maximal 8% eingehängt und 
eine Brücke verbindet diese bei den Wege und teilt die 
Halle in zwei 'Höfe', einer ~ls Pflanzengarten URd 
einer als Steingarten, am Rand mit einem Papyrusab­
schluß gestaltet. Der Steingartenbereich wird vom 
Bach mit einem kleinen Wasserfall ( 1m Höhe ) durch­
flossen. 

Diese Halle übernimmt einerseits die Verteilerfunktion, 
andererseits soll sie - vorallem bei schlechter Witte­
rung-als Erholungs- und Spazierraum dienen. Den Spazier­
weg erreicht man entweder vom Cafe im Eingangsbere~ch, 
oder durch einen,im Winter mit Glas geschlossen.n Lau­
bengang aus dem Stiegenhaus im Zimmertrakt. 
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Kleinkinderbetreuung 

Dieser Bereich, entweder über den Kopfraum,oder direkt 
durch einen kleinen Windfang zu erreichen, dient den 
Babys und Kleinkindern. Nutzungsneutrale Räume unter­
sch~iden sich in ihrer ~rchitektonischen Gestalt; es 
gibt dunkle Abschnitte und auch einen verglasten Erker­
raum. Neben einer ständig anwesenden, altersgemiQchten 
Krabbelgruppe, sollte die Möglichkeit bestehen, Säug­
linge und Kleinkinder auch nur für einige Stunden, oder 
einen Tag pro Woche einer Gruppe anzuvertrauen. Diese 
Betreuungsform sollte Kindern den frühen Kontakt zu 
anderen Kindern ermöglichen und Eltern eine gewisse 
'Freizeit' geben, aber den Nachteil der lengen Dauer 
einer Krabbelgruppe und der ständigen Mutte~ - Kind 
~ennung aufheben. Außerdem sollten Gruppenveranstal­
tungen. wie Massage für Baby., Spielnachmittage oder 
Bewegungsübungen stattfinden, um den Treffpunktscharak­
ter zu symbolisieren. 

Schwangerschaftsbetreuung 

Von der südlichen Rampe aus erreicht man über einen 
kleinen Stichgang diesen 8aukörper, der Eltern mit 
Ungeborenen und Paaren mitunerfüllte~ Kinderwunsch 
dienen soll.Hier sollte eine Reihe von Schwanger­
schaftsbetreuungsmodellen angeboten werden. Angefan­
gen von der reinen Information über psychologische und 
ökonomische Be r atung, Gymnastik, Meditation, Yoga und 
den verschiedenen Vorbereitungskursen nach F.Leboyer, 
Dick Read, Lamaze ••••••• Neben einem kleineren Medita­
tionsraum und einem großen Gymnastikraum steht auch 
eine Freifläche für Entspannungsübungen zur Verfügung. 
Für die medizinische Vmteorge' gibt es neben dem Unter­
suchungsraum eine direkte Verbindung zum Geburtshaus. 

Geburtshaus 

Dieses in die Halle einschneidende quadratische Prisma, 
das über die 'reine' Rampe erschlossen wird, bildet das 
eigentliche Zentrum des Gebäudes. Für Notfälle ist eine 
eigene Zufahrt für Rettungsfahrzeuge geplant. In der 
ersten Ebene befinden sich die Räu~e für einen 
'normalen', natürlichen Geburtsablauf und in der zwel­
ten Ebene der OP-Bereich. 

Als Geb ä ren de gelangt m?n : in einen wohnlich gestal­
teten Empfangsraum, in dem die Aufnahmeformalitäten 
abgewickelt werden, der auch als 'Wehenraum' dienen 
kann. Von diesem Raum aus sind auch das Untersuchungs­
zimmer,( Ausweichraum für 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 .igentliche Zentrum der g.samte~ 
Anlage ), eher einem Wohnraum, als einem OP gleichend. 
In einer Ecke befindet sich eine oroße ebene Bettflä­
che, ( ungefähr 2 x 2 m) ein Gebärstuhl und eine 
Sprossenwand. Es soll viel Bewegungsraum vorhanden sein, 
um verschiedene Gebärhaltungen ausprobieren zu können. 
Der Raum soll Ruhe und Geborgenheit ausstrahLen, ist 
in warmen Farben (Erdtöne, apricot ) gehalten, das 
Licht ist zu dimmen. 

Oie heute für einen Entbindungsraum vorgesehenen medi­
zinischen Einrichtungen treten soweit als möglich in 
den Hintergrund. Eine kleine Operationsleuchte ist an 
der Zimmerdecke befestigt, Anschlüsse für medizinische 
Gase ( Sauerstoff, Oruckluft,Stickoxydul und 99f. Vakuum) 
werden vorgesehen; eine Wärmelampe ist an der 
Wand befestigt. Technische Geräte, wie der eTG u~ ~er 
Inkubator sollen ihren fixen Standort hinter einer 
Verkleidung haben und nur beim absehbaren Gebrauch 
aufgestellt werden. ( Zu viel sichtbare Technik be­
unruhigt die Gebärende ! ) Zwei große, nach nordost/ 
nordwest orientierte Fenster ( für das reine blendungs­
freie Nordlicht!) stellen die Verbindung mit der Natur 
dar; für die Eröffnungsphase zur Entspannung gibt es 
einen Ausgang ( durch eine Schleuse ) auf eine nicht 
einsehbare Freifläche und ein großes Bad, mit einem 
Wasserbecken von 3 m Durchmesser ( auch für Wasser­
geburten geeignet ). Für die Erstversorgung der Säug­
linge ist ein Wickelplatz, eine Waage und eine Säug­
lingsbadewanne vorgesehen. 

Für eine'Risikogeburt' mit Komplikationen sind ein 
Kreisbett und alle medizinischen Einrichtungen vor­
handen, bei Komplikationen ist über den Lift direkt 
die Operationsebene erreichbar ( gleichfalls bei~Früh­
geburten oder Komplikationen beim Neugeborenen eine 
Direktverbindung zur Säuglingserstversorgung ). 

Der Operationsbereich ist voll technisiert, umfaßt 
Umkleide- und Waschbereich für das Personal, Vor­
bereitungs- bzw. Nachbehandlungsraum für die Gebä­
rende, eine Säuglingserstversorgung und einen asep­
tischen Operationssaal. Bei der Gestaltung des OP 
ist zu berücksichtigen, daß he~tzutage ein Teil der 
Kaiserschnittgeburten mit Epiduralanä.thesi. erfol­
gen, bei denen die Frau die gesamte Zeit bei vollem 
Bewußtsein ist, und auf sie der Raum, speziell die 
D~ck.r ein. groß. Qirkung hat! Oi. Anbindun~ 
an den Zimmertrakt erfolgt über den 2.Teil der 'rei­
nen' Rampe, die im 1.Geschoß, im Bereich der Säug­
lingsbetreuung mündet. 
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Zimmer trakt 

Der Zimmertrakt beinhaltet 6 Einbett- und 9 Zweibett­
zimmer, die entweder von 2 Frauen oder von einer Fa­
milie belegt werden können. Alle Zimmer sind als 
Rooming-in - Räume gestaltet, wobei aber parallel 
auch die Unterbringung der Kinder im Säuglingszimmer 
möglich ist. Ferner ist ein Säuglingsuntersuchungs­
zimmer, eine Säuglingsintensivstation für Frühge~ur­
ten und kranke Säuglinge vorgesehen. Im Kinderzimmer 
erfolgt das Baden, bei Bedarf das Wickeln der Kinder. 
Um eher den Charakter eines Hotels als eines Kranken­
hauses zu unterstreichen, kann man die Mahlzeiten im 
Speiseraum einnehmen, im Sommer auf einer überdachten 
Terrasse, und sich mit den Besuchern beim Buffet im 
Empfangsraum unterbalten. Oie Räumlichkeiten für die 
Küche und die Wäscherei und Haustechnik befinden sich 
im Keller. Oie Ver- und Entsorgung erfolgt über ei~en 
Stichweg mit Rampe von der Ortnerstraße auf der Yest­
seite des Grundstückes. 

Außenanlagen 

Oie Außenanlagen,vom Zimmertrakt und der Schwanger­
schaftsbetreuung erreichbar, terrassiert sich vom 
Norden nach Süden, dem Gelände folgend. Oie erste, 
mit dem Zimmertrakt ebenerdige Fläche ist größten­
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 Grundstückes gefaßt 
wird, den 'Wahengarten' und die Halle durchfließt, 
gespeist wird. 
Als Hochwasserschutz wurde nördlich dsr Halle und 
beim Wasserbecken ein Überlaufgerinne konzipiert. 
Der Bach durchqu~rt das Grundstück und wird in den 
Stiftingtalbach geleitet. Oie weitere~ 'Gartenter~ 
rassen' sind naturbelassen, dienen zu~ Verweilen 
( mit Blick zu~ 8eginn des Stiftingtales ) und neh­
men die b;ekiesten Spazierwege einttrsi ts in den Nord­
teil des Grundstücke. und andererseits zur Kleinkin­
d'er b1etreuung auf. 

Oie Einfahrt (maxim,al 7,5%) erfolgt vom Viktor-Ge­
rambueg im Osten des Grundstückes; für Fußgänger 
wurde ein Weg va. Süden, beim 1. Bauernhof abzwei­
gend, auf daa GrundstUck geführt. 
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Konstruktion und Technik 

Das Geb\äude ist in Schotenbauweise, nichttragende 
Bauteile in Ziegel,geplant.Die Halle mit ihrem ge­
schlossenen Klimaoereich,durch Bewegungsfugen von 
den schweren Baukörpern getrennt, wird in Holz-Glas­
Konstruktion ausgeführt. Ein Teil hat in die Schoten 
eingeschobene Dächer, jene des Stiegenhauses und des 
~eburtshause. sind aogehoben. 

Die gesam~e A~lage wird von einer zentralen Gasheizung 
im Eingangsoau versorgt; die Klimatechnik und das Not­
stromaggregat befinden sich im Kellerdes G~burtshaus.s. 
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PLÄNE UND MODELLFOTOS 
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