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Zusammenfassung 

In  Finnland geniigt die soziMe Indika- 
t ion ffir eine legale Schwangerschaftsunter~ 
brechung nicht. Trotzdem benfitzen viele 
Psyehiater die soziale Indikat lon als Grund 
fhr eine Schwangersehaftsunterbreehung. 
In  Finnland haben die psyehiatrisehen In- 
dikationen besonders in Helsinki und in der 
Provinz Uusimaa stark zugenommen. In  
Uusimaa ist ebenfalls das Verh/~ltnis der 
Zahl der Unterbrechungen zur Zahl der 
Sterilisationen, als beispielsweise in der 
Provinz Kuopio. In  Schweden erreichte die 
Zahl der legalen Unterbrechungen mit  50 
pro 1000 Gcburten im Jahre 1952 einen 
Gipfelpunkt. In  Finnland betr/~gt die selbe 
Zahl heute 70, und ffir Helsinki sogar 230. 
Somit endigt in Helsinki jede 4. bis 5. 
Schwangcrschaft mit  einem legmen Abort. 
Anhand eines Vergleichs mit den Verh~lt- 
nissen im Ausland ergibt sieh, dal~ das fin- 
nische Abortgesetz ungenfigend ist. Da 

o/ 60/o der positiven Gutaehten zur Schwan- 
gersehaftsunterbrechung heute yon Psy- 
chiatern ausgestellt werden, w/~re es not- 
wendig, da2 die Praxis der psychiatrischen 
Begutaehtung revidiert und vereinheittieht 
wSrde. Daffir k~me ein zentrales Organ, 
das noeh zu sehaffen w/~re, eventuell in 
Frage. 

In  Finland social indications are not 
enough for legal abortion. Yet many psy- 
chiatrists write medical certificates on so- 
cial indications alone. In  Finland and, no- 
tably, in the province of Uusimaa and the 
city of ttelsinki, abortions on psychiatric 
grounds have increased. Also, the ratio of 
abortions to sterilizations in Uusimaa is 
entirely different from what it is, e.g., in 
the province of Kuopio. In  Sweden the 
peak year was 1952, in which over 50 abor- 
tions per 1000 births were undertaken. The 
corresponding figure in Finland was 70 and, 
in Helsinki, as high as 230 per 1000 births. 
Thus, every fourth or fifth pregnancy ended 
in legal abortion in Helsinki. The authors 
criticize the Finnish abortion law and 
review the literature published in other 
countries. In  Finland the certificate is given 
in 60% of cases by psychiatrists; hence, 
they should endeavour to make the indi- 
cations uniform. A central organ of some 
kind might be set up for the purpose. 

Die  in  u n s e r e m  L a n d e  f t i r  die p s y c h i a t r i s c h e n  I n d i k a t i o n  z u r  Schwange r -  

s c h a f t s u n t e r b r e c h u n g  a n g e w a n d t e n  K r i t e r i e n  h a b e n  in  l e t z t e r  Ze i t  scharfe  

K r i t i k  e r fahren .  P i t k d n e n  (1963) s te l l t  l e s t :  <(Wir s i nd  weir  y o n  d e m  ~ % g  abge-  

wiehen ,  d e n  die Gese tzgeber  se inerze i t  i m  Gesetz  f iber  die S c hw a nge r se ha f t s -  

u n t e r b r e c h u n g  fes tge legt  h a b e n .  Dieses Gesetz  i s t  zwar  w e i t e r h i n  u n e r l ~ N i c h .  

J e d o c h  d a r f  seine p r a k t i s c h e  A n w e n d u n g  n i e h t  d a z u  f f ihren ,  d a b  wir  de n  

P a t i e n t i n n e n  ha l t los  n a c h g e b e n ,  w e n n  sie das  Gesetz  z u r  G e b u r t e n e i n s c h r ~ n -  

k u n g  a u s n f i t z e n  wollen.  Es  b e d a r f  v i e l m e h r  v e r n u n f t m / ~ g i g e r  u n d  k r i t i s che r  
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/~rztlicher T/~tigkeit, um die Mfitter vor den mit Schwangerschaft und Geburt 
verknfipften ernsten und wirklichen, nicht aber vor deren vermeintlichen Ge- 
fahren zu bewahren. )) Viukari (1963) bezeichnet die Zahl der legalen Schwan- 
gerschaftsunterbrechungen in unserem Land als <<sehimpflich hoch)>. Er be- 
klagt es ferner, dab bei uns das keimende Leben leichtfertig vernichtet wird, 
w/~hrend es doch Aufgabe des Arztes sein soll, das Leben zu schfitzen und die 
immer mehr um sich greifende Abortmeutalit/~t zu bek~mpfen. Viukari meint, 
die Vieldentigkeit des Gesetzes und mangelnde Kontrotle w/~ren an dieser 
abwegigen Tendenz sehuld. Paavilainen (1963) diskutierte sozialpsychiatrisehe 
Aspekte und aul3ergewShnhch schwere Lebensverh/~ltnisse als Abort-Indika- 
tionen. 

Besonders in letzter Zeit wurde vieIfach auf  den § 1 des Abortgesetzes ver- 
wiesen, der offenbar in sehr unterschiedlieher Weise gedeutet werden kann. 
Die Indikationen, auf Grund deren die Schwangerschaft unterbrochen werden 
kann, sind im Gesetz fiber die Schwangerschaftsunterbrechung (17.2.1950) in 
§ 1, Absatz 1 folgendermal3en umschrieben : (<Wenn der Fortgang der Schwanger- 
sehaft oder die Entbindung infolge von Krankheit, kSrperlichen Gebrechen oder 
Sehw//ehe der Frau fiir ihre kSrperliehe oder seelische Gesundheit eine ernste 
Gefahr bedeute t . . . ;  bei der Beurteilung dieser Gefahr sollen auch bescmders 
schwierige Lebens- und sonstige Verh//ltnisse, welehe die Gesundheit der Frau 
bedrohen, beriicksichtigt werden. )) 

Als wir Juristen naeh dem Sinn dieses § 1 des Abortgesetzes fragten, 
stellten sich die versehiedensten Auffassungen heraus. Der eine Jurist  ver- 
weist im Wortlaut  des Gesetzes besonders auf  den Ausdruck <~ernste Gefahr~ 
und erkl/irt, wie eng gefaBt und streng tier Begriff der Gefahr naeh der Gesetz- 
terminologie zu interpretieren sei, und der gleiehe Jurist  weist auBerdem noch 
darauf hin, dab im Gesetz ausdriieklich yon <(ernster}> Gefahr die Rede sei. Ein 
anderer Jurist  wieder meint, das Gesetz sei sehr weir gefal3t und deswegen sehr 
brauehbar. Wenn/~rztliche Ethik und Moral einerseits und gesetzliche Bestim- 
mungen andererseits in Widerstreit geraten, kommt es stets zu Schwierigkeiten 
und Konflikten. Es dfirfte sich aber doch wohl so verhalten, dab der Arzt das 
Gesetz in Anwendung zu bringen und zu vollstrecken hat, gegebenenfalls oft 
sogar gegen seine pers6nliche ethisehe Auffassung. Auch dieser Gesichtspunkt 
ist in letzter Zeit diskutiert worden. A. Palmgn (1961) hat dazu seinen Stand- 
punkt  dargelegt und auf die ethische Verantwortung des Arztes verwiesen. 

Mit dem Abortgesetz sind indessen neben den medizinischen aueh vielfaeh 
an@re, wie z.B. bev6]kerungspolitisehe, ideologische und auch wirtsehaftliche 
Aspekte verknfipft. Dennoeh dtirfen Uberbev61kerung oder eugenische Ge- 
siehtspunkte bei der Entscheidung des Arztes keine Rolle spielen. Derartige 
Ansichten trifft man jedoeh gelegentlieh unter _Arzten. Es gibt ja L/~nder, z.B. 
Japan, wo der artifizielle Abort, wahrseheinlieh wegen der ~berbevSlkerung, 
g/inzlich frei ist. In den meisten L/~ndern sind jedoch die gesetzlichen Bestim- 
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mungen //hnlich wie bei uns. In den meisten Staaten der USA wird der Abort 
nur zur Rettung des miitterlichen Lebens bewilligt. Blol3 in einzelnen Teil- 
staaten (Colorado, New Mexico) ist die Gesetzgebung liberaler, indem sie den 
Abort auch zur Rettung der Gesundheit zul/iBt. In England und in Schott- 
land ist der artifizielle Abort nur dann erlaubt, wenn die Frau in der Schwanger- 
schaft schwer geisteskrank wird ( . . .  seriously mentally ill during her preg- 
nancy). In vielen sfidamerikanischen Staaten ist der Abort nur mit medizinischen 
Indikationen gestattet. In 0sterreich kann der Abort im allgemeinen nur auf 
Grund yon sehwerwiegenden medizinischen Indikationen bewilligt werden, je- 
doeh nieht auf Grund yon sozialen und eugenisehen Indikationen (Rylander 
1961). In D/~nemark und Sehweden weieht die Gesetzgebung nieht viei yon der 
unsrigen ab. In mehreren osteurop~ischen L~ndern werden blol3e soziale Indi- 
kationen ftir den Abort anerkannt. In diesen Landern, wie Jugoslawien, Polen 
und Ungarn, arbeiten besondere Komitees, die alle Gesuche behandeln. (Inter- 
national Digest of Health Legislation 1958-1962.) 

In der folgenden Tabelle 1 sind die Zahlen der im Jahre 1960 in den ver- 
sehiedenen Provinzen Finnlands ausgefiihrten legalen Schwangerschaftsunter- 
breehungen sowie die Zahlen der gleiehzeitig vorgenommenen Sterilisationen 
zusammengestellt. 

Tabelle 1 L e g a l e  St  e r i l i s a t i o n e n  u n d  S c h w a n g e r s c h a f t s u n t e r b r e c h u n g e n  i m  J a h r e  1960 

O h n e  Ster i l i -  Mi t  Ster i l i -  p ro  10000  
P r o v i n z  T o t M  

sation sation Frauen 

U u s i m a a  . . . . . . . . . . .  
T u r k u  -Por i  . . . . . . . . . .  
A l a n d  . . . . . . . . . . . .  
i f i x n e  . . . . . . . . . . . .  
K y m i  . . . . . . . . . . . .  
Mi kke l i  . . . . . . . . . . .  
N o r d - K a r e l i e n  . . . . . . . .  
K u o p i o  . . . . . . . . . . .  
M i t t e l f i n n l a n d  . . . . . . . .  
Vaasa . . . . . . . . . . . .  

O u l u  . . . . . . . . . . . . .  
L a p p l a n d  . . . . . . . . . .  
A u s l a n d  . . . . . . . . . . .  
U n b e k a n n t  . . . . . . . . . .  

2208 
586 

3 
658 
319 

89 
32 
60 
86 

157 
68 
53 

9 
7 

444 
285 

I 
241 
150 

67 
108 
137 

74 
136 
151 

53 
3 
3 

2652 
8 7 t  

4 
899 
469 
156 
140 
197 
160 
293 
219 
106 

12 
10 

58,7 
25,1 

3,6 
29,1 
26,8 
13,0 
13,4 
14,3 
12,9 
12,7 
10,9 
10,6 

T o t a l  . . . .  4335 1853 6188 26,8 

In Finnland ist besonders darauf hingewiesen worden, dab die psyehiatri- 
sehen Abortindikationen zugenommen haben und dal] insbesondere in der 
Provinz Uusimaa und in der Stadt tIelsinki die psyehiatrisehen Indikationen 
ganz unverkennbar weiter gefaBt werden als in den n6rdliehen und mittleren 
Partien unseres Landes. Ferner f/illt es auf, dag das Verh/iltnis zwischen Aborten 
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und  Steri, lisationen in Uus imaa  ganz anders ist als beispielsweise in der Pro- 
vinz Kuopio,  wo die Sterilisation weit h~ufiger ist als der Abor t  (Erklci lg  

1963). 
Die mit  Er laubnis  des Medizinalamtes ausgefi ihrten Schwangerschaftsunter-  

brechungen maehen in F innland 5 °/o von allen Unterbrechungen  aus, w~hrend 
1959 in Schweden der entsprechende Anteil  92% betrug. I n  F innland  wurden 

im Jahre  1960 pro 1000 Geburten 75,3 Schwangerschaf tsunterbrechungen vor- 
genommen.  Die entsprechende Zahl bet rug ftir die Provinz Uus imaa  183,1 und  
ftir Helsinki allein 230,2. Dies bedeutet ,  dal~ jede vierte bis fiinfte Sehwanger- 
schaft  in Helsinki mit  einem legalen Abor t  endigt, was im Licht  ausl~ndischer 

Stat is t iken als sehr hohe Zahl zu gelten hat.  I n  Turku  war die entsprechende 
Zahl 140,4, in Tampere  60,9, in den tibrigen Sti~dten und  grS~eren Wohnzen t ren  
Finnlands  durchschni t t l ich 90,0 und  in den L a n d k o m m u n e n  43,8 (Amtl'iche 
Statist ik von  F innland  1960). 

I n  der n~chsten Tabelle 2 ist der prozentuale  Anteil  verschiedener Indika-  
t ionen an den legalen Abor ten  der Jahre  1950-1952, 1953-1957 sowie 1958- 
1962 zusammengestel l t .  

Tabelle 2 Aufteilung der legalen Aborte in Finnland auf die verschiedenen Indikationsgruppen. 

Jahre 1950-52 
Gesamtzahl 7386 

1953-57 
19758 

1958-62 
29109 

Indikation 
Tuberkulose . . . . . . . . . . . . . . .  
Herz- und Gef~l~krankheiten . . . . . . . .  
Andere innere Krankheiten . . . . . . . . .  
Ersch6pfungs- und Schw~chezust~nde . . . .  
Geisteskrankheiten . . . . . . . . . . . .  
Psychische Reaktionen . . . . . . . . . . .  
Nervenleiden . . . . . . . . . . . . . . .  
Gyn~kologisch-obstetrische Krankheiten . . . 
Chirurgische Krankheiten . . . . . . . . .  
Ohrenkrankheiten . . . . . . . . . . . . .  
Haut- und Geschlechtskrankheiten . . . . .  
Augenkrankheiten . . . . . . . . . . . . .  
Sonstige Ursachen . . . . . . . . . . . . .  

% 
25,0 
10,5 
15,9 
14,8 
3,2 20,5 

17,3 
1,3 
5,9 
4,7 
0,7 
0,4 
0,3 

% 
15,5 
5,7 

12,5 
18,4 
2,1 32,6 

30,5 
1,2 
8,3 
4,8 
0,4 
0,4 
0,2 

% 
6,7 
6,3 
6,7 
1,7 

59,2 

1,9 
9,0 
7,0 

0,2 

1,3 

100,0 lOO,O lOO,O 

Man sieht, dal] in den J ah ren  1958-1962 die psychiatr ischen Ind ika t ionen  
59,2% von allen Abor t indikat ionen ausmachten .  I m  Laufe eines Jahrzehn t s  
ist ihr Anteil  rasch angewachsen. 

Die Tabelle 3 enth~lt  die absoluten Zahlen der seit 1953 j~hrlich mit  psy- 
chiatrischen Ind ika t ionen  ausgeftihrten legalen Schwangerschaf tsunterbrechun-  

gen. 
Der Anteil  der psychiatr ischen Ind ika t ionen  ist in den J ah ren  1957-1959 
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und seither so angewachsen, daft er 1960 nicht weniger als 62,6% aller Indi- 
kationen ausmachte. 

Beziiglich der Rolle der sozialen Verh'~ltnisse als Abortindikation gehen die 
Ansiehten besonders auseinander. Naeh dem Gesetz ist Krankheit, k6rperli- 
ehes Gebreehen oder Schw/i:che ftir die Sehwangerschaftsunterbreehung erfor- 
derlieh. Dessen ungeaehtet herrscht vielenorts unter den Psyehiatern die Auf- 

Tabelle 3 Legale Abor te  mi t  psychiatr isehen Indika t ionen  in Finnland 1953-1962. 

1953 
1954 
1955 
1956 
1957 
1958 
1959 
1960 
1961 
1962 

Gesamtzahl  

3791 
3690 
3662 
4065 
4550 
5275 
5771 
6186 
5862 
6015 

Psychiatr ische 
Indika$ionen 

929 
1050 
1080 
1300 
1748 
2740 
3431 
3877 
3597 
3589 

Prozent  

24.5 
28,4 
29,4 
31,9 
38.4 
51.9 
59.8 
62,0 
61.4 
59,6 

fassung, daft schon soziale Schwierigkeiten zum Ausstellen der Bewilligung 
gentigen. Freilieh wird die Indikation dann als <(sozialpsyehiatriseh ~> bezeiehnet. 

Der grSftte Ubelstand scheint darin zu liegen, dab die Indikationsstellung 
in den versehiedenen Gegenden Finnlands ganz untersehiedlieh erfolgt. Es gibt 
Psychiater, die fast immer ein zustimmendes Gutaehten ausstellen. Bei ge- 
wissen Psyehiatern ist das Verh/~ltnis zwischen Gesuehen und Bewilligungen 
3 : 2, w//hrend bei anderen die Bewilligungen weniger als 30% ausmaehen. SehlieB- 
lieh gibt es Psychiater, die die psyehiatrisehe Indikationen kaum jemals zum 
AnlM3 einer Sehwangerschaftsunterbrechung nehmen. Viukari u.a. (1963) sind 
der Auffassung, daft Psychosen, sogar wenn sie sehizophrener oder maniseh-de- 
pressiver Natur  sind, im allgemeinen keine Abortindika.tion darstellen. Auf 
der Sozialberatungsstelle des <~Bundes ftir Bev61kerungs- und Familienwohl- 
fahrt~> in Helsinki sind durchschnittlich bei 30~o der behandelten Gesuehe 
Sehwangerschaftsunterbrechungen bewiltigt worden, in manehen Monaten nut  
bei 18°/o. Vom Psyehiater dieser Organisation haben durehsehnittlieh etwa 
259o ein zusagendes Gutaehten bekommen. Der Anteil der yon der Organi- 
sation bei allen Gesuchen erteilten Bewilligungen ist ungefghr gleieh geblieben 
oder sogar eher etwas gesunken. Dagegen ist in Gesamt-Finnland die Zahl der 
mit psyehiatrisehen Indikationen ausgefiihrten Sehwangerschaftsunterbreehun- 
gen yon 25~o auf 60% aller legmen Aborte angestiegen. In Sehweden wurden 
seit dem <(Gipfeljahr>~ 1952 im Verhgltnis zur gesamten Geburtenzahl immer 
weniger Aborte bewilligt. W/ihrend 1952 in Schweden tiber 50 Unterbrechungen 
pro 1000 Geburten vorgenommen wurden, betr/igt diese Zahl nunmehr 30. Bei 
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uns dagegen kamen in den letzten Jahren nicht weniger als 70 Schwanger- 
schaftsunterbreehungen auf  1000 Geburten. Es wurde behauptet,  in Schweden 
seien die Aborte wegen des hSheren Lebensstandards zuriickgegangen. Ganz 
offenbar ist dies aber nicht der Fall, sondern die Indikationen sind strenger 
gestellt worden. Das sieht der praktizierende B-Arzt schon daran, dab Schwe- 
dinnen in Finnland um den Abort ansuchen. In Deutschland wurden in den 
letzten Jahren welt weniger als 10 legale Aborte auf 1000 Geburten vorge- 
nommen; die Schwangerschaftsunterbrechungen maehen dort  also nut  einen 
Bruchteil yon denjenigen in Finnland aus. In Hamburg wies das Jahr  1950 das 
Maximum aller Jahre auf (15,4 Unterbrechungen auf 1000 Einwohner), was 
deutsche Autoren (Rohden 1956, Albrecht 1956, Philipp 1956) als eine sehr hohe 
Zahl bezeichneten, die dann auch steil absank (1955 noch 8,9 Unterbrechungen 
pro 10000 Einwohner). Diese Gipfelzahl kommt aber 1/~ngst nicht an die ent- 
sprechenden Ziffern in Helsinki heran (1960 230 legale Aborte pro 1000 
Schwangersehaften und 39,2 pro 10 000 Einwohner). 

Nach Viukaris Erfahrungen w/~re die Schwangerschaftsunterbrechung wegen 
reaktiver Depressionen und depressiver Psychopathien 5fret indiziert als bei endo- 
genen Psychosen. Auch Rylander (1961) sagt: ((Reactive mental diseases, as in the 
case of reactive depressions, must then be caused by  severe insoluble conflicts 
with imminent risk of suicide in order to warrant abortion. Endogenous de- 
pression is not considered a justification for abortion. ~> Nach unserer Ansicht 
w/~re jedoch bei endogenen Psychosen die Schwangerschaftsunterbrechung eher 
angezeigt als bei reaktiven Zust~nden. RTaeh Viukari (1963) ist keine Zunahme 
der Schizophrenic in der Schwangerschaft beobachtet  worden. Kaila (1961) 
stellt dagegen lest, da$ schizophreniforme und depressive Psychosen die Nei- 
gung haben, insbesondere in der Schwangerschaft oder im Puerperium auszu- 
brechen. Dann besteht nattirlich die M5gliehkeit, den Fall aufgrund yon § 1, 
Absatz 3 mit endogenen Indikationen zu entscheiden. Uotila (1961) weist dar- 
auf  hin, daf3 bei Frauen der Selbstmord oft mit dem Gesehlechtsleben ver- 
kniipft ist und da$ w/~hrend der Menstruation, in der Graviditgt, im Puer- 
perjure und Klimakterium depressive Zust~nde aufkommen, die zum Selbst- 
raord ftihren kSnnen. In der Praxis scheint jedoch Selbstmord im Woehenbett  
eine Seltenheit zu sein. Unter  100 000 Frauen, die in den USA in den Jahren 
1916-1946 in einer psychiatrischcn Klinik behandelt worden waren, befanden 
sieh nur 2% Schwangere oder WSchnerinnen. Puerperalpsychosen kommen 
nut  bei jeder 500. Geburt vor (Kummer 1963). Glaus (1963) konstatiert, da$ 
der allgemeinen Auffassung g e m ~  Suicid in der Schwangerschaft sehr selten 
vorkommt. In der Schweiz entfiel auf 1000 ledige Schwangere 1 Selbstmord, 
und unter 100 000 verheirateten Sehwangeren kam kein einziger vor. Die ent- 
spreehenden Zahlen bei ledigen, nicht schwangeren Frauen waren 0,13 pro 
1000 und 10 pro 100 000. Demnach w/~re der Selbstmord in der Schwanger- 
schaft seltener als au~erhalb der Sehwangerschaft. 
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Hamilton (1962) diskutiert in einer Monographie die postpartalen Psychosen 
und andere psychische S~6rungen. 

Nach Kummer (1963) kommen psychische StSrungen nach Aborten viel 
seltener vor, als im Mlgemeinen angenommen wird. Ekblad (1955) komlte in 
seinem Matel~al yon 479 Fra.uen, bei denen die psychiatrisch indizierte Schwa.n- 
gerschaftsunterbreehung vorgenommen worden war, feststellen, dag nur 1 ~) 
der psychische Zustand sich so sehr verschlechterte, dab die Arbeitsf£higkeit 
dadurch beeintr/~chtigt wurde. Die gleiche Untersuchung ergab, dab es bei 
77~/o yon den ledigen Frauen, denen der Abort bewilligt wurde, zum Bruch mit 
dem Partner  kam. Von diesen Frauen verliei3en 8 ~o selbst ihren Partner, und 
in 69~o verhielt es sich umgekehrt. Am gr6Bten ist die Gefahr des Selbstmords 
und kriminellen Aborts nach Ekblad gerade bei den ledigen und im Stich ge- 
lassenen Frauen. Von den verheirateten Frauen seines Materials wurden 40% 
im Laufe der n//ehsten 22 Monate erneut schwanger. Bei denen, deren Sehwan- 
gersehaft dann nieht mehr unterbroehen wurde, konnten weder ernste Seh/iden 
noeh Beeintr//ehtigung der psyehisehen Gesundheit beobaehtet  werden. Neu- 
rosen waren in dem Untersuehungsgut h/~ufig, und AlkoholmiBbraueh beim 
Partner sehien sehr h/~ufig zu sein. 

Bei uns hat Katila (1961) klar fiber die psyehiatrisehen Indikationen des 
Aborts gesehrieben und unzweideutige Stellung zu der Frage genommen. 
Unseres Eraehtens liegt kein Grund vor, yon dieser bereits bei der £rztliehen 
Ausbildung gelehrten Linie abzuweiehen. 

In dem MateriM yon Glaus (1963) war bei 61 Patientinnen die Sehwanger- 
sehaft aus psyehiatrisehen Grfinden unterbroehen worden. Von diesen klagten 
sp/~ter 7 dartiber, der Eingriff habe ihren Zustand versehlimmert, abet naeh 
dem Verfasser war dies nnr in zwei F'//llen objektiv naehzuweisen. Das Unter- 
suehungsgut enthielt ferner 40 verheiratete ]~rauen, deren Abortgesueh abge- 
lehnt worden war. Von diesen gebaren 32 das Kind und 8 abortierten, zwei 
davon spontan. Die Naehuntersuehung ergab, dab 24 yon diesen Frauen v611ig 
gesund waren, zwei waren gesund, abet  unzufrieden, und bei den fibrigen wurden 
mehr oder weniger starke psyehisehe Besehwerden festgestellt. Abet  nut  ein 
Fall yon diesen letzteren ha.tte h6ehstwahrseheinlieh mit der Sehwa.ngersehaft 
zu tun, und der Zustand war vermutlieh aus diesem Grund sehlimmer geworden. 
In der Sehweiz sind die Abortindikationen bekanntlieh strenger als bei uns. 

Hultin und Ottosen (1962) beriehten dartiber, dab in Sehweden die Frauen, 
die aufgrund yon psyehiatrisehen Indikationen legale Sehwangersehaftsunter- 
breehungen beantragen, gewShnlieh in eine psyehiatrisehe Station zur Be- 
obaehtung eingewiesen werden. In Sehweden ist auf  Veranlassung des dortigen 
Reiehsamtes fiir Gesundheitswesen bei fiber 2% der Gesuehstellerinnen eine 
solehe Untersuehung empfohlen worden, und die Erfahrungen sind gut ge- 
wesen. Vielleieht k6nnte aueh bei uns eine derartige l~egelung zu einer Ver- 
einheitliehung der Indikationen beitragen. 
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AuBer den obgenann ten  Auto ren  h a b e n  in unse rem L a n d e  friiher u . a .  
R a u r a m o  und  G r 5 5 n r o o s  (1961) die Abor t f r age  behandel t ,  ferner  besonders  im 
Hinbl iek  au f  den Alkohol ismus des Mannes  I n g m a n  (1956), V a a n a n e n  (1954), 
T u r u n e n  (1955) und  O l k i  (1954). I n  Schweden ist  kiirzlich die Monographie  

von  H 6 6 k  (1963) erschienen. 
Der  grSBte 1Jbelstand liegt im jetzigen Gesetz offenbar  darin,  dab  es zu 

frei gedeu te t  werden  kann .  Der  Psych ia t e r  k a n n  s te ts  ein zus t immendes  Gut -  
ach ten  ausstellen,  und  die Angelegenhei t  ist dann / /uBer l i eh  legal geregelt.  Die 
Pa t i en t innen  k o m m e n  in verschiedene Si tuat ionen,  je nachdem,  w o u n d  bei 
wem sie den Abor t  bean t ragen .  Dies diirfte k a u m  die Absicht  der  Gesetzgeber  
gewesen sein. W e n n  m a n  bedenkt ,  dab  die G u t a e h t e n  von  B-Arz t en  aller an-  
dern Fachgeb ie te  der  Medizin heu tzu tage  im ganzen  e twa  4 0 %  a u s m a e h e n  und  
sieh au f  gut  10 versehiedene K r a n k h e i t s g r u p p e n  vertei len,  f/~llt den Psyeh ia te rn  
die wei taus  wicht igste  Rolle bei der  Stel lung tier Abor t ind ika t ionen  zu. D e m -  
en t sp rechend  miiBten ausgesproehen die Psych i a t e r  ¢dbereins t immung in ihre 
Ind ika t ionen  bringen. Z u m  Beispiel w~re es denkbar ,  dal3 in den verschiedenen 
Prov inzen  Ausschiisse gebildet  wiirden, und  eventuel t  k/i.me irgendein zentra tes  
Organ in Frage .  Das  Sys t em dtirfte abe t  n icht  allzu l angsam und  schwerf£11ig 
sein. MSgliehereise kSnnte  die Angelegenhei t  dem Mediz ina lamt  unters te l l t  
werden,  oder  zumindes t  kSnnte  des Mediz ina lamt  genauere  und  e ingehendere  
Anweisungen geben. DaB solche fehlen, dtirfte wohl als eine Billigung der heut -  
zu tage  iibliehen Prax i s  anzusehen sein. E ine  andere  F rage  ist, ob das  Gesetz  
abge/ inder t  werden  miif~te. Solange das  jetzige Gesetz  gilt, ha t  tier Arz t  es in 
Anwendung  zu br ingen und  zu volls treeken,  u n d e r  muB sich an den W o r t l a u t  
des Gesetzes hal ten.  
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M i t t e i l u n g e n  - C o m m u n i c a t i o n s  

Preisausschreiben der ETS Magglingen 

Zu den  A u f g a b e n  der  Eidg .  Tu rn -  u n d  Spor t sehu le  u n d  ih re r  Sek t ion  ffir  F o r s e h u n g  
geh6r t  mleh  die F 6 r d e r u n g  spor twis senseha f t l i ehe r  A r b e i t e n  aul~erhalb ihres  e igenen  
Bereiehes.  Zu  d iesem Zweek verleiht,  sic E n d e  1961 zwei bis  v ie r  A n e r k e n n u n g s p r e i s e  im 
G e s a m t b e t r a g  yon  Fr .  2800. - -  f t i r  die bes t en  A r b e i t e n  aus  n a t u r -  u n d  geis teswissen-  
seha f t l i ehen  Geb ie t en  (Biologie, Medizin ,  Psychologic ,  Soziotogie, P / idagogik ,  Gesehieh?Ge 
u n d  Spor t t echn ik ) .  V o r a u s s e t z u n g  ist ,  dal3 die A r b e i t e n  m i t  T u r n e n  u n d  Spor t  in  Bezie- 
h u n g  s tehen ,  wissensehaf t l i ch  wer tvo l l  s ind  u n d  neue  E r k e n n t n i s s e  in  der  Theor ie  oder  
der  P r a x i s  der  Le ibes i ibungen  br ingen .  E rgebn i s se  k i ins t l e r i sehen  Schaffens  k S n n e n  n i e h t  
e inbezogen werden .  Die B eu r t e i l ung  der  A r b e i t e n  erfolgt  d u t c h  eine yon  der  Sek t ion  f i i r  
F o r s e h u n g  der  E T S  b e s t i m m t e  K o m m i s s i o n  endgii l t ig .  Sie e n t s e h e i d e t  i iber  die Ver t e i lung  
der  zur  Ver f i igung  s t e h e n d e n  Mit te l .  

B e w e r b e r  (Sehweize rb i i rge r innen  oder  -biirger) w e r d e n  h i e r m i t  e ingeladen,  ihre  
A r b e i t e n  un%er A n g a b e  ihres  N a m e n s  his  z u m  31. O k t o b e r  1964 e inzure iehen .  Angenom-  
m e n  werden  M a n u s k r i p t e  oder  in  d e n  J a h r e n  1963 u n d  1964 verSffentlieh%e Texte .  All- 
f/iltige wei tere  Ausk i in f t e  k 6 n n e n  b e i m  U n t e r z e i e h n e t e n  e ingeho l t  werden .  

Prix d'encouragement de I'EFGS, Macolin 

L ' u n e  des tgches  par t ieu l ibres  ~ l 'Ecole  fdddrale de g y m n a s t i q u e  e t  de spor t ,  ~ sa sec t ion  
des reeherehes  n o t a m m c n t ,  eonsis te  ~ encourage r  la r eche rche  seient i f ique,  eela en dehors  
de son  p rop re  see teur  d ' a e t i v i t d  6gMement .  C 'es t  d a n s  ee b u t  qu '~  la  fin de  1964 I ' E F G S  
ddeernera  2 h. 4 p r ix  d ' u n  m o n b a n t  global  de 2800 f rancs ,  des t inds  ~ rdcompense r  les 
meil teures  rda l i sa t ions  en  ma t ig re  de sciences na tu re l l e s  e~ de sciences h u m a i n e s  (biologie, 
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