AUFRECHT GEBAREN

Ein Bett fir
jede Position

begann vor 15 Jahren zusammen mit einer Industrie-
designerin ein Gebdrbett zu entwickeln. Es sollte den Frauen erleichtern,
wahrend der Geburt jede Position einzunehmen. Auch die Geburtshelferinnen
sollten es bei der Arbeit bequem haben. Das Bett erhielt den Namen Partura

itte der 1980er Jahre: In

Salzburg gehen Frauen gegen

den Chef der Frauenklinik, Dr.
Gilinther Reiffenstuhl, wegen dessen
frauenfeindlicher Verhaltensweisen auf
die Strale und fordern seine Suspen-
dierung.

In Mitteleuropa werden die Kreil3s-
le von den Vdtern erobert, auch wenn
sie zumeist immer noch angewiesen
werden, am Ende des Bettes neben
dem kontinuierlich aufzeichnenden
CTG-Apparat sitzen zu bleiben, ihrer
kreifenden Frau die Hand und selber
den Mund zu halten.

Werdende Eltern setzen sich ver-
mehrt auch theoretisch mit dem Kin-
derkriegen auseinander. Sie warten
nicht mehr einfach die Wehen ab, um
ins ndchstgelegene Krankenhaus zu
fahren, sondern wéhlen den Ort des
Geschehens immer bewusster aus. Im
Kampf um Geburtenzahlen schafft sich
jedes zweite Krankenhaus einen Hocker
und eine Sprossenwand an, um ein
Angebot vorzugaukeln, das letztlich von
sehr wenigen Frauen genutzt wird, weil
viele Geburtshelferlnnen nichts damit
anzufangen wissen.

Die Kluft iiberwinden

In Osterreich gab es in der Geburtshilfe
eine schier uniiberwindbare Kluft zwi-
schen Alternativ- und Schulmedizin.
Fiir mich als ehemalige Biob&uerin wa-
ren die Schulmediziner ein rotes Tuch,
denen ich den Kampf ansagen wollte.
Doch siehe da, wiahrend meiner Heb-
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ammenausbildung in Salzburg (noch
zu Reiffenstuhlzeiten) stellte ich fest,
dass die Schulmedizin in bestimm-
ten Situationen der Alternativmedizin
durchaus {iberlegen ist, dass die Misere
vielmehr einerseits in einer Technologie
ergebenen Ausbildung liegt, anderer-
seits in patriarchalen Denkstrukturen,
und somit in mangelndem Respekt
vor der Frau und dem Neugeborenen.
Im alternativen Umkreis merkte ich
zunehmend, wie viele Dogmen hier
verhandelt werden, und wie stur, rigi-
de und pseudoelitdr wiederum diese
Szene ist. Als klassische Erstgeborene
wollte ich also Briicken schlagen, weil
ich iiberzeugt davon war, dass beide
Parteien enorm voneinander profitieren
kénnten, wiirden sie einander vorur-
teilsfreier begegnen.

Meine erste Stelle als Hebamme
nahm ich 1985 in einem kleinen &s-
terreichischen Landkrankenhaus an,
wo die Geburtshilfe der Chirurgie un-
tergeordnet war und wir Hebammen
duBerst eigenverantwortlich arbeiten
mussten und konnten. Wir experi-
mentierten mit alternativen Gebdr-
positionen und waren fasziniert von
den Ergebnissen. Geburten nach den
Erkenntnissen der Vorteile vertikaler
Gebdrpositionen zu leiten, bedeutete
auch fiir uns Hebammen viel Gehocke,
Geknie und Geturne — eine Kollegin mit
Knieproblemen arbeitete zum Beispiel
mit Sportknieschiitzern, wie Eisho-
ckeyspieler sie tragen. Wir konnten so
arbeiten, weil wir die Motivation von
Pionieren, die Gelenke von 20-j&hrigen
und im Durchschnitt zusammen nicht

mehr als 400 Geburten im Jahr zu
betreuen hatten.

Dass diese Arbeitsweise fiir Kollegin-
nen in gréBeren Hausern unzumutbar
wat, lag auf der Hand. Auf einer Vor-
tragsreihe, die ich mit einer befreunde-
ten Ethnologin, Verena Traeger, zum
Thema vertikale Gebdrpositionen hielt,
horte ich von den Kolleginnen immer
wieder: ,Unsere Frauen wollen das
nicht, die liegen lieber!“, was gleich-
zeitig Selbstschutz und Verdrdngung
Zu sein schien.

Der Weg zum Gebérbett

Mein Anliegen jedoch war es, dass
alle Frauen — auch die, die sich nicht
damit auseinandersetzen — ihre Kinder
in respektvollem Umgang und unter
menschenwiirdigen Bedingungen be-
kommen k&nnen.

Sich beispielsweise auch wéahrend
der Erdffnungsperiode bewegen oder
sich die Geburtsposition selbst aus-
suchen zu diirfen, erschien mir die
Selbstbestimmtheit der Frau und damit
auch ihr Selbstvertrauen zu férdern
und ein positives Geburtserlebnis viel
wahrscheinlicher zu machen.

Wie kann dieser Briickenschlag aus-
sehen? Hebammen in groBen Kranken-
hdusern mit vielen Geburten miissten
die Mdglichkeit haben, Frauen diese
Bewegungsfreiheit zugestehen zu kon-

Wie konnte der
Briickenschlag zur
Praxis aussehen?
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Ein Bett fiir viele
unterschiedliche Einsatz-
moglichkeiten
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nen, ohne sich in Verrenkungen {iben
zu miissen und ohne anschliefendes
Workout beim Putzen mehrerer Orte.

Arzten miisste in erster Linie die
Angst genommen werden, eine Frau
kénnte auf dem Hocker kollabieren,
oder ein — wie auch immer gearteter —
Eingriff konnte notwendig werden, und
man miisste die Frau dann umsténd-
lich vom Hocker in ein Bett verlegen.

Abbildungen: podpod design, Wien (Osterreich)

Die Anforderung lag demnach
darin, ein Bett zu entwickeln, das
Hebammen und Arztlnnen gleicher-
malen erlaubte, Frauen alternative
Geburtspositionen zu ermdoglichen
und auch deren Partner zu integtie-
ren, ohne unzumutbares zusdtzliches
Engagement bei gleichzeitiger Risiko-
minimierung.

Entwerfen sollte es meine Freundin
und Designerin Iris Podgorschek, der
ich auf einer gemeinsamen einjdhrigen
Weltreise hunderte Geburtsgeschich-
ten mit dazugehorigen Problemstel-
lungen und Losungen erortert hatte.
Ein Samen war gelegt.

Iris recherchierte und war abge-
stofen von der am Markt {iblichen
Asthetik im Bereich der Gebérbetten,
die ihres Erachtens eher Angst und
Schrecken als Vertrauen und Gebor-
genheit vermittelten. Eine interessante
Perspektive von auBen. Ich kannte
auch die Stimmen der Hebammen, die
sich beklagten iiber die Fragilitdt und
die schwierige Handhabung, wenn
die Metallgestdnge, all die Rohre und
Elemente der Betten, mit denen sie
arbeiteten, zu reinigen waren.

Technik und Asthetik

Eine schwierige Herausforderung war
es, die technische Umsetzung mit ei-
ner Asthetik in Einklang zu bringen,
die diesem hdchst sinnlichen Erlebnis
gerecht wird, zumal wir eine maximale
Flexibilitdt ermdglichen wollten. Es ging
eben nicht darum, die Idealposition
vorzugeben, sondern jeder Gebdrenden
zuzugestehen, dass sie je nach ihrem
persodnlichen Befinden und ihren Vor-
lieben die fiir sie ideale Position finden
kann. AuBerdem sollte das Bett breiter
sein, damit auch der Partner darauf
Platz finden kann, vor allem in der
frithen Eroffnungs- und in der Bon-
dingphase: Ein Instrument, das sowohl
vertikale als auch horizontale Verstell-
barkeit von Bettober- und Unterteil
zueinander und somit eine Vielfalt an
Liege-, Sitz-, Knie- und Hockpositionen
ermoglicht. Eine halbmondférmige Aus-
sparung am unteren Ende des Oberteils
sollte zwar wie ein Hocker verwendet
werden kdnnen, dennoch eine der phy-
siologisch giinstigsten Positionen fiir die
Austreibungsperiode — némlich die tiefe
Hocke — moglich machen. Diese kann
am besten durchgefiihrt werden, wenn
der Partner am Oberteil sitzt und die
Gebdrende von hinten stiitzt, die am
abgesenkten Unterteil hockt. Durch den
Korperkontakt mit der Frau kann der
Mann am besten spiiren, was sie gerade
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braucht und eine wertvolle Unterstiit-
zung fiir die Gebdrende sein.

Gleichzeitig war Grundvorausset-
zung, dass Hebammen und Arzte be-
quem, also ab einem Niveau von circa
40 Zentimetern {iber dem Fulboden
(entspricht Sesselhthe) die Gebarende
betreuen kdnnen.

Ein anderes logistisches Problem
—wie kann ich es der Frau ermdglichen,
sich nach einer Geburt in Knieellenbo-
genlage mit dem Riicken anzulehnen,
ohne sich dafiir um die eigene Achse
drehen zu miissen — haben wir mit
einem Betthaupt gelost, das man auch
am FuBende einstecken kann: Die
Frau setzt sich einfach nach hinten
und lehnt sich an.

Nach einjdhriger Entwicklungs-
und Entwurfsarbeit konnte das Bett
mit Hilfe eines Anwaltes zum inter-
nationalen Patent eingereicht werden,
das tatsdchlich erteilt wurde. ,Partura“
sollte es heillen.

Skepsis und Belustigung

Das war der Anfang einer Odyssee zu
sdamtlichen Erzeugern medizinischer
Betten im deutschsprachigen Raum,
von denen die meisten uns nicht wirk-
lich ernst nahmen, wenn wir ihnen
die Vorteile von vertikalen Gebdrposi-
tionen erldutern wollten. Die Reaktio-
nen schwankten zwischen Skepsis und
Belustigung.

Also eine Marktforschung: Mein
Bruder, der damals Betriebswirtschafts-
lehre studierte, half uns, einen Fra-
gebogen zu entwerfen, der an alle
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oOsterreichischen Krankenhduser ging,
mit dem Ziel, unsere Idee zu evalu-
ieren. Der Riickfluss war beeindru-
ckend und mithilfe dieses positiven
Ergebnisses wurden wir schlief8lich
1995 von Bernd und Ludolf Schmitz
ernst genommen, die das Potenzial des
Bettes erkannten. Nach einer weiteren
Fragebogen-Aktion in Deutschland, die
ebenfalls ein sehr positives Feedback
brachte, wurde der erste Prototyp ge-
baut, in einjdhriger Entwicklungsarbeit
die erste Serie zur Marktreife gebracht
und auf Messen und Hebammenkon-
gressen prasentiert.

Partura wird nicht nur wegen den
Arbeitserleichterungen fiir alternative
Geburtspositionen geschétzt, sondern
auch wegen der Tatsache, dass sich das
Unterteil gdnzlich unter das Oberteil
versenken ldsst und dadurch der Arzt
bei operativen Eingriffen, wie auch bei
der Versorgung von Dammrissen und
Episiotomien, eine angenehme Bein-
freiheit hat. Auch die Optik diirfte wohl
oft zur Kaufentscheidung fithren.Als
Nachteil wurde primdr von Reinigungs-
kréften geduBert, dass das Bett schwer
zu verschieben ist. Das ldsst sich aber
nicht vermeiden, denn die Stabilitét ist
ein entscheidender Faktor.

Weiterhin in der Entwicklung

Jetzt wird Partura zehn Jahre alt, es ist
weltweit im Einsatz. Viele Hebammen
schopfen nur einen Teil der Features
aus, die im Bett stecken, oder aber
sie finden im praktischen Umgang
mit dem Bett Vorziige, die wir gar
nicht bedacht haben. Zum Beispiel,
dass das am Fulende eingesteckte
Kopfende einen Sichtschutz fiir die
Frau darstellt und somit ein groferes
Gefiihl der Geborgenheit vermittelt.
AuBerdem kann sich die Hebamme
bequem anlehnen — das FuBende des
Gebdrbettes ist ja der Ort, an dem
viele Hebammen einen GroBteil ihres
Dienstes verbringen.

Momentan arbeiten wir wieder
an der Evaluierung der in Gebrauch
befindlichen Betten: Partura soll weiter
entwickelt werden, eine Gelegenheit,
die Wiinsche der Nutzerlnnen zu
berticksichtigen.

Eine Anregung, die wir bereits
bekommen haben, ist zum Beispiel
eine zusdtzliche einsteckbare Stiitze
iber dem Oberteil des Bettes, an der
frau sich in der Mitte festhalten kann.
Wir wiirden uns {iber ein Feedback
beziiglich der praktischen Erfahrun-
gen mit Partura freuen. Es darf aktiv
mitgestaltet werden!
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