Die Schwangerschaftsunterbrechung
und die psychiatrische Indikation in Finnland

0. Katila und K. Achté

Zusammenfassung

In Finnland gentigt die soziale Indika-
tion far eine legale Schwangerschaftsunter-
brechung nicht. Trotzdem beniitzen viele
Psychiater dic soziale Indikation als Grund
fur eine Schwangerschaftsunterbrechung.
In Finnland haben die psychiatrischen In-
dikationen besonders in Helsinki und in der
Provinz Uusimaa stark zugenommen. In
Uusimaa ist ebenfalls das Verhdltnis 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 Geburten im Jahre 1952 einen
Gipfelpunkt. In Finnland betrigt die selbe
Zahl heute 70, und fiir Helsinki sogar 230.
Somit endigt in Helsinki jede 4. bis 5.
Schwangerschaft mit einem legalen Abort.
Anhand eines Vergleichs mit den Verhélt-
nissen im Ausland ergibt sich, daf§ das fin-
nische Abortgesetz ungeniigend ist. Da
609, der positiven Gutachten zur Schwan-
gerschaftsunterbrechung heute von Psy-
chiatern ausgestellt werden, wére es not-
wendig, da die Praxis der psychiatrischen
Begutachtung revidiert und vereinheitlicht
wiirde. Dafiir kdme ein zentrales Organ,
das noch zu schaffen wire, eventuell in
Frage.

Summary

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 Helsinki, 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 609, 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 unserem Lande fiir die psychiatrischen Indikation zur Schwanger-

schaftsunterbrechung angewandten Kriterien haben in letzter Zeit scharfe
Kritik erfahren. Pitkdnen (1963) stellt fest: « Wir sind weit von dem Weg abge-
wichen, den die Gesetzgeber seinerzeit im Gesetz iiber die Schwangerschafts-
unterbrechung festgelegt haben. Dieses Gesetz ist zwar weiterhin unerldflich.
Jedoch darf seine praktische Anwendung nicht dazu fiithren, dal wir den
Patientinnen haltlos nachgeben, wenn sie das Gesetz zur Geburteneinschrin-
kung ausniitzen wollen. Es bedarf vielmehr vernunftmiBiger und kritischer
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arztlicher Tétigkeit, um die Miitter vor den mit Schwangerschaft und Geburt
verkniipften 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 «schimpflich hoch». Er be-
klagt es ferner, dafl bei uns das keimende Leben leichtfertig vernichtet wird,
wihrend es doch Aufgabe des Arztes sein soll, das Leben zu schiitzen und die
immer mehr um sich greifende Abortmentalitédt zu bekdmpfen. Viukari meint,
die Vieldeutigkeit des Gesetzes und mangelnde Kontrolle wéren an dieser
abwegigen Tendenz schuld. Paavilainen (1963) diskutierte sozialpsychiatrische
Aspekte und auBergewShnlich schwere Lebensverhiltnisse als Abort-Indika-
tionen.

Besonders in letzter Zeit wurde vielfach auf den § 1 des Abortgesetzes ver-
wiesen, der offenbar in sehr unterschiedlicher Weise gedeutet werden kann.
Die Indikationen, auf Grund deren die Schwangerschaft unterbrochen werden
kann, sind im Gesetz iiber die Schwangerschaftsunterbrechung (17.2.1950) in
§ 1, Absatz 1 folgendermafien umschrieben : « Wenn der Fortgang der Schwanger-
schaft oder die Entbindung infolge von Krankheit, korperlichen Gebrechen oder
Schwiche der Frau fiir ihre korperliche oder seelische Gesundheit eine ernste
Gefahr bedeutet...; bei der Beurteilung dieser Gefahr sollen auch besonders
schwierige Lebens- und sonstige Verhéltnisse, welche die Gesundheit der Frau
bedrohen, beriicksichtigt werden. »

Als wir Juristen nach dem Sinn dieses § 1 des Abortgesetzes fragten,
stellten sich die verschiedensten Auffassungen heraus. Der eine Jurist ver-
weist im Wortlaut des Gesetzes besonders auf den Ausdruck «ernste Gefahr»
und erklirt, wie eng gefaf3t und streng der Begriff der Gefahr nach der Gesetz-
terminologie zu interpretieren sei, und der gleiche Jurist weist aulerdem noch
darauf hin, dafB im Gesetz ausdriicklich von «ernster» Gefahr die Rede sei. Ein
anderer Jurist wieder meint, das Gesetz sei sehr weit gefafit und deswegen sehr
brauchbar. Wenn édrztliche Ethik und Moral einerseits und gesetzliche Bestim-
mungen andererseits in Widerstreit geraten, kommt es stets zu Schwierigkeiten
und Konflikten. Es diirfte sich aber doch wohl so verhalten, dafl der Arzt das
Gesetz in Anwendung zu bringen und zu vollstrecken hat, gegebenenfalls oft
sogar gegen seine personliche ethische Auffassung. Auch dieser Gesichtspunkt
ist in letzter Zeit diskutiert worden. A. Palmén (1961) hat dazu seinen Stand-
punkt dargelegt und auf die ethische Verantwortung des Arztes verwiesen.

Mit dem Abortgesetz sind indessen neben den medizinischen auch vielfach
andere, wie z. B. bevilkerungspolitische, ideologische und auch wirtschaftliche
Aspekte verkniipft. Dennoch diirfen Uberbevélkerung oder eugenische Ge-
sichtspunkte bei der Entscheidung des Arztes keine Rolle spielen. Derartige
Ansichten trifft man jedoch gelegentlich unter Arzten. Es gibt ja Linder, z.B.
Japan, wo der artifizielle Abort, wahrscheinlich wegen der Uberbevolkerung,
génzlich frei ist. In den meisten Léndern sind jedoch die gesetzlichen Bestim-
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mungen dhnlich wie bei uns. In den meisten Staaten der USA wird der Abort
nur zur Rettung des mitterlichen Lebens bewilligt. Blofl in einzelnen Teil-
staaten (Colorado, New Mexico) ist die Gesetzgebung liberaler, indem sie den
Abort auch zur Rettung der Gesundheit zuliBt. 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). Invielen siidamerikanischen Staaten ist der Abort nur mit medizinischen
Indikationen gestattet. In Osterreich kann der Abort im allgemeinen nur auf
Grund von schwerwiegenden medizinischen Indikationen bewilligt werden, je-
doch nicht auf Grund von sozialen und eugenischen Indikationen (Rylander
1961). In Dénemark und Schweden weicht die Gesetzgebung nicht viel von der
unsrigen ab. In mehreren osteuropéischen Lindern werden blofle soziale Indi-
kationen fiir 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-
schiedenen Provinzen Finnlands ausgefithrten legalen Schwangerschaftsunter-
brechungen sowie die Zahlen der gleichzeitig vorgenommenen Sterilisationen
zusammengestellt.

Tabelle 1 Legale Sterilisationen und Schwangerschaftsunterbrechungen im Jahre 1960

Proving Ohne Sterilt Mit, Sfyerili- Total pro 10000
sation sation Frauen
Tusimaa. . . . . . . . . . . 2308 444 2652 58,7
Tarku-Pori. . . . . . . . . . 586 285 871 25,1
Aland . 3 1 4 3.6
Hime . . . . . . . « . . .. 658 241 899 29,1
Kymi . . . . . . . . . ... 319 150 469 26,8
Mikkeli . . . . . . . . ... 89 67 156 13,0
Nord-Karelien . . . . . . . . 32 108 140 13,4
Kuopio . . . . . . . . . .. 60 137 197 14.3
Mittelfinnland . . . . . . . . 86 74 160 12,9
Vaasa . . . . . . . . . . .. 157 136 293 12,7
Oulu. . . . . . . . . . ... 68 151 219 10,9
Lappland . . . . . . . . . . 53 53 106 10,6
Auwsland . . . . . . . . . .. 9 3 12
Unbekannt. . . . . . . . . . 7 3 10
Total . . . . 4335 1853 6188 26,8

In Finnland ist besonders darauf hingewiesen worden, dal} die psychiatri-
schen Abortindikationen zugenommen haben und dal insbesondere in der
Provinz Uusimaa und in der Stadt Helsinki die psychiatrischen Indikationen
ganz unverkennbar weiter gefalit werden als in den ndrdlichen und mittleren
Partien unseres Landes. Ferner fillt es auf, daf das Verhaltnis zwischen Aborten
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und Sterilisationen in Uusimaa ganz anders ist als beispielsweise in der Pro-
vinz Kuopio, wo die Sterilisation weit haufiger ist als der Abort (Hrkkild
1963).

Die mit Erlaubnis des Medizinalamtes ausgefiihrten Schwangerschaftsunter-
brechungen machen in Finnland 5%, von allen Unterbrechungen aus, wihrend
1959 in Schweden der entsprechende Anteil 929 betrug. In Finnland wurden
im Jahre 1960 pro 1000 Geburten 75,3 Schwangerschaftsunterbrechungen vor-
genommen. Die entsprechende Zahl betrug fiir die Provinz Uusimaa 183,1 und
fiir Helsinki allein 230,2. Dies bedeutet, daB3 jede vierte bis fiinfte Schwanger-
schaft in Helsinki mit einem legalen Abort endigt, was im Licht ausléndischer
Statistiken als sehr hohe Zahl zu gelten hat. In Turku war die entsprechende
Zahl 140,4, in Tampere 60,9, in den iibrigen Stédten und groBeren Wohnzentren
Finnlands durchschnittlich 90,0 und in den Landkommunen 43,8 (Amtliche
Statistik von Finnland 1960).

In der nidchsten Tabelle 2 ist der prozentuale Anteil verschiedener Indika-
tionen an den legalen Aborten der Jahre 1950-1952, 1953-1957 sowie 1958-
1962 zusammengestellt.

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

Jahre  1950-52 1953-57 1958-62

Gesamtzahl 7386 19758 29109
Indikation % % %
Tuberkulose . . . . . . . . . . . . . . . 25,0 15,5 6,7
Herz- und GefiaBkrankheiten . . . . . . . . 10,6 5,7 6,3
Andere innere Krankheiten. . . . . . . . . 15,9 12,5 6,7
Erschopfungs- und Schwichezustéande . . . . 14,8 18,4 1,7
Geisteskrankheiten . . . . . . . . . . . . 3,2 2,1 |
Psychische Reaktionen. . . . . . . . . . . 17,3 § 20,5 30,5 | 82,6 59,2
Nervenleiden . . . . . . . . . . . . . .. 1,3 L2’ 1,9
Gynikologisch-obstetrische Krankheiten . . . 5,9 8,3 9,0
Chirurgische Krankheiten . . . . . . . . . 4,7 4,8 7,0
Ohrenkrankheiten. . . . . . . . . . . . . 0,7 0,4
Haut- und Geschlechtskrankheiten . . . . . 0,4 0,4 0,2
Augenkrankheiten. . . . . . . . . . . . . . 0,3 0,2
Sonstige Ursachen. . . . . . . . . . . . . - - 1,3

100,0 100,0 100,0

Man sieht, dal in den Jahren 1958-1962 die psychiatrischen Indikationen
59,29, von allen Abortindikationen ausmachten. Im Laufe eines Jahrzehnts
ist ihr Anteil rasch angewachsen.

Die Tabelle 3 enthélt die absoluten Zahlen der seit 1953 jéhrlich mit psy-
chiatrischen Indikationen ausgefiihrten legalen Schwangerschaftsunterbrechun-
gen.

Der Anteil der psychiatrischen Indikationen ist in den Jahren 1957-1959
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und seither so angewachsen, dafl er 1960 nicht weniger als 62,6% aller Indi-
kationen ausmachte.

Beziiglich der Rolle der sozialen Verhdltnisse als Abortindikation gehen die
Ansichten besonders auseinander. Nach dem Gesetz ist Krankheit, korperli-
ches Gebrechen oder Schwiche fiir die Schwangerschaftsunterbrechung erfor-
derlich. Dessen ungeachtet herrscht vielenorts unter den Psychiatern die Auf-

Tabelle 3 Legale Aborte mit psychiatrischen Indikationen in Finnland 1953-1962.

Gesamtzahl Psychiatrische Prozent
Indikationen
1953 3791 929 24,5
1954 3690 1050 28,4
1955 3662 1080 29,4
1956 4065 1300 31,9
1957 4550 1748 38.4
1958 5275 2740 51.9
1959 5771 3431 59.8
1960 6186 3877 62,0
1961 5862 3597 61.4
1962 6015 3589 59,6

fassung, daBl schon soziale Schwierigkeiten zum Ausstellen der Bewilligung
geniigen. Freilich wird die Indikation dann als «sozialpsychiatrisch » bezeichnet.

Der groite Ubelstand scheint darin zu liegen, daB die Indikationsstellung
in den verschiedenen Gegenden Finnlands ganz unterschiedlich erfolgt. Es gibt
Psychiater, die fast immer ein zustimmendes Gutachten ausstellen. Bei ge-
wissen Psychiatern ist das Verhéltnis zwischen Gesuchen und Bewilligungen
3:2, wihrend bei anderen die Bewilligungen weniger als 309, ausmachen. Schlie§3-
lich gibt es Psychiater, die die psychiatrische Indikationen kaum jemals zum
Anlaf} einer Schwangerschaftsunterbrechung nehmen. Viukari u.a. (1963) sind
der Auffassung, dafl Psychosen, sogar wenn sie schizophrener oder manisch-de-
pressiver Natur sind, im allgemeinen keine Abortindikation darstellen. Auf
der Sozialberatungsstelle des «Bundes fiir Bevilkerungs- und Familienwohl-
fahrt» in Helsinki sind durchschnittlich bei 309, der behandelten Gesuche
Schwangerschaftsunterbrechungen bewilligt worden, in manchen Monaten nur
bei 18%,. Vom Psychiater dieser Organisation haben durchschnittlich etwa
259, ein zusagendes Gutachten bekommen. Der Anteil der von der Organi-
sation bei allen Gesuchen erteilten Bewilligungen ist ungefihr gleich geblieben
oder sogar eher etwas gesunken. Dagegen ist in Gesamt-Finnland die Zah! der
mit psychiatrischen Indikationen ausgefiithrten Schwangerschaftsunterbrechun-
gen von 25%, auf 609, aller legalen Aborte angestiegen. In Schweden wurden
seit dem «Gipfeljahr» 1952 im Verhaltnis zur gesamten Geburtenzahl immer
weniger Aborte bewilligt. Wahrend 1952 in Schweden iiber 50 Unterbrechungen
pro 1000 Geburten vorgenommen wurden, betrigt diese Zahl nunmehr 30. Bei
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uns dagegen kamen in den letzten Jahren nicht weniger als 70 Schwanger-
schaftsunterbrechungen auf 1000 Geburten. Es wurde behauptet, in Schweden
seien die Aborte wegen des hoheren 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, dafl Schwe-
dinnen in Finnland um den Abort ansuchen. In Deutschland wurden in den
letzten Jahren weit weniger als 10 legale Aborte auf 1000 Geburten vorge-
nommen; die Schwangerschaftsunterbrechungen machen dort also nur einen
Bruchteil von 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 lingst nicht an die ent-
sprechenden Ziffern in Helsinki heran (1960 230 legale Aborte pro 1000
Schwangerschaften und 39,2 pro 10 000 Einwohner).

Nach Viukaris Erfahrungen wére die Schwangerschaftsunterbrechung wegen
reaktiver Depressionenund depressiver Psychopathien 6fter indiziertals beiendo-
genen Psychosen. Auch Rylander (1961) sagt: « Reactive mental diseases, asin 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
wire jedoch bei endogenen Psychosen die Schwangerschaftsunterbrechung eher
angezeigt als bei reaktiven Zustédnden. Nach Viukari (1963) ist keine Zunahme
der Schizophrenie in der Schwangerschaft beobachtet worden. Kaila (1961)
stellt dagegen fest, dafl schizophreniforme und depressive Psychosen die Nei-
gung haben, insbesondere in der Schwangerschaft oder im Puerperium auszu-
brechen. Dann besteht natiirlich die Moglichkeit, den Fall aufgrund von § 1,
Absatz 3 mit endogenen Indikationen zu entscheiden. Uofila (1961) weist dar-
auf hin, daB bei Frauen der Selbstmord oft mit dem Geschlechtsleben ver-
kniipft ist und daff widhrend der Menstruation, in der Graviditdt, im Puer-
perium und Klimakterium depressive Zustinde aufkommen, die zum Selbst-
mord fithren kénnen. In der Praxis scheint jedoch Selbstmord im Wochenbett
eine Seltenheit zu sein. Unter 100 000 Frauen, die in den USA in den Jahren
1916-1946 in einer psychiatrischen Klinik behandelt worden waren, befanden
sich nur 29, Schwangere oder Wochnerinnen. Puerperalpsychosen kommen
nur bei jeder 500. Geburt vor (Kummer 1963). Glaus (1963) konstatiert, daB3
der allgemeinen Auffassung gemédl Suicid in der Schwangerschaft sehr selten
vorkommt. In der Schweiz entfiel auf 1000 ledige Schwangere 1 Selbstmord,
und unter 100 000 verheirateten Schwangeren kam kein einziger vor. Die ent-
sprechenden Zahlen bei ledigen, nicht schwangeren Frauen waren 0,13 pro
1000 und 10 pro 100 000. Demnach wire der Selbstmord in der Schwanger-
schaft seltener als auBlerhalb der Schwangerschaft.
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Hamilton (1962) diskutiert in einer Monographie die postpartalen Psychosen
und andere psychische Stérungen.

Nach Kwmmer {1963) kommen psychische Stoérungen nach Aborten viel
seltener vor, als im allgemeinen angenommen wird. Ekblad (1955) konnte in
seinem Material von 479 Frauen, bei denen die psychiatrisch indizierte Schwan-
gerschaftsunterbrechung vorgenommen worden war, feststellen, dafi nur 19
der psychische Zustand sich so sehr verschlechterte, dal die Arbeitsfihigkeit
dadurch beeintrichtigt wurde. Die gleiche Untersuchung ergab, dall es bei
77%, von den ledigen Frauen, denen der Abort bewilligt wurde, zum Bruch mit
dem Partner kam. Von diesen Frauen verlieflen 89, selbst ihren Partner, und
in 699, verhielt es sich umgekehrt. Am gréBten 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 409,
im Laufe der néichsten 22 Monate erneut schwanger. Bei denen, deren Schwan-
gerschaft dann nicht mehr unterbrochen wurde, konnten weder ernste Schiden
noch Beeintrichtigung der psychischen Gesundheit beobachtet werden. Neu-
rosen waren in dem Untersuchungsgut hiufig, und Alkoholmifibrauch beim
Partner schien sehr hiufig zu sein.

Bei uns hat Katila (1961) klar iiber die psychiatrischen Indikationen des
Aborts geschrieben und unzweideutige Stellung zu der Frage genommen.
Unseres Erachtens liegt kein Grund vor, von dieser bereits bei der &rztlichen
Ausbildung gelehrten Linie abzuweichen.

In dem Material von Glaus (1963) war bei 61 Patientinnen die Schwanger-
schaft aus psychiatrischen Griinden unterbrochen worden. Von diesen klagten
spiter 7 dariiber, der Eingriff habe ihren Zustand verschlimmert, aber nach
dem Verfasser war dies nur in zwei Fillen objektiv nachzuweisen. Das Unter-
suchungsgut enthielt ferner 40 verheiratete Frauen, deren Abortgesuch abge-
lehnt worden war. Von diesen gebaren 32 das Kind und 8 abortierten, zwei
davon spontan. Die Nachuntersuchung ergab, dal 24 von diesen Frauen vollig
gesund waren, zwel waren gesund, aber unzufrieden, und bei den iibrigen wurden
mehr oder weniger starke psychische Beschwerden festgestellt. Aber nur ein
Fall von diesen letzteren hatte h6chstwahrscheinlich mit der Schwangerschaft
zu tun, und der Zustand war vermutlich aus diesem Grund schlimmer geworden.
In der Schweiz sind die Abortindikationen bekanntlich strenger als bei uns.

Hultin und Ottosen {1962) berichten dariiber, da in Schweden die Frauen,
die aufgrund von psychiatrischen Indikationen legale Schwangerschaftsunter-
brechungen beantragen, gewdhnlich in eine psychiatrische Station zur Be-
obachtung eingewiesen werden. In Schweden ist auf Veranlassung des dortigen
Reichsamtes fiir Gesundheitswesen bei itber 29, der Gesuchstellerinnen eine
solche Untersuchung empfohlen worden, und die Erfahrungen sind gut ge-
wesen. Vielleicht konnte auch bei uns eine derartige Regelung zu einer Ver-
einheitlichung der Indikationen beitragen.
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AuBer den obgenannten Autoren haben in unserem Lande frither u.a.
Rawramo und Gréénroos (1961) die Abortfrage behandelt, ferner besonders im
Hinblick auf den Alkoholismus des Mannes Ingman (1956), Vidndnen (1954),
Turunen (1955) und Olki (1954). In Schweden ist kiirzlich die Monographie
von Héok (1963) erschienen.

Der groBte Ubelstand liegt im jetzigen Gesetz offenbar darin, daB es zu
frei gedeutet werden kann. Der Psychiater kann stets ein zustimmendes Gut-
achten ausstellen, und die Angelegenheit ist dann duBerlich legal geregelt. Die
Patientinnen kommen in verschiedene Situationen, je nachdem, wo und bei
wem sie den Abort beantragen. Dies diirfte kaum die Absicht der Gesetzgeber
gewesen sein. Wenn man bedenkt, daf die Gutachten von B-Arzten aller an-
dern Fachgebiete der Medizin heutzutage im ganzen etwa 409, ausmachen und
sich auf gut 10 verschiedene Krankheitsgruppen verteilen, fillt den Psychiatern
die weitaus wichtigste Rolle bei detr Stellung der Abortindikationen zu. Dem-
entsprechend miiiten ausgesprochen die Psychiater Ubereinstimmung in ihre
Indikationen bringen. Zum Beispiel wire es denkbar, daf} in den verschiedenen
Provinzen Ausschiisse gebildet wiirden, und eventuell kime irgendein zentrales
Organ in Frage. Das System diirfte aber nicht allzu langsam und schwerfillig
sein. Moglichereise konnte die Angelegenheit dem Medizinalamt unterstellt
werden, oder zumindest kinnte des Medizinalamt genauere und eingehendere
Anweisungen geben. Daf solche fehlen, diirfte wohl als eine Billigung der heut-
zutage iiblichen Praxis anzusehen sein. Eine andere Frage ist, ob das Gesetz
abgeindert werden miiite. Solange das jetzige Gesetz gilt, hat der Arzt es in
Anwendung zu bringen und zu vollstrecken, und er muf} sich an den Wortlaut
des Gesetzes halten.
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Mitteilungen - Communications

Preisausschreiben der ETS Magglingen

Zu den Aufgaben der Eidg. Turn- und Sportschule und ihrer Sektion fiir Forschung
gehort auch die Forderung sportwissenschaftlicher Arbeiten auBerhalb ihres eigenen
Bereiches. Zu diesem Zweck verleiht sie Ende 1964 zwei bis vier Anerkennungspreise im
Gesamtbetrag von Fr. 2800.— fur die besten Arbeiten aus natur- und geisteswissen-
schaftlichen Gebieten {Biologie, Medizin, Psychologie, Soziologie, Pddagogik, Geschichte
und Sporttechnik). Voraussetzung ist, daBl die Arbeiten mit Turnen und Sport in Bezie-
hung stehen, wissenschaftlich wertvoll sind und neue Erkenntnisse in der Theorie oder
der Praxis der Leibesiibungen bringen. Ergebnisse kiinstlerischen Schaffens kénnen nicht
einbezogen werden. Die Beurteilung der Arbeiten erfolgt durch eine von der Sektion fur
Forschung der ETS bestimmte Kommission endgiiltig. Sie entscheidet iiber die Verteilung
der zur Verfigung stehenden Mittel.

Bewerber (Schweizerbiirgerinnen oder -biirger) werden hiermit eingeladen, ihre
Arbeiten unter Angabe ihres Namens bis zum 31. Oktober 1964 einzureichen. Angenom-
men werden Manuskripte oder in den Jahren 1963 und 1964 verdffentlichte Texte. All-
fallige weitere Auskiinfte kénnen beim Unterzeichneten eingeholt werden.

Prix d’encouragement de PEFGS, Macolin

L’une des tiches particuliéres & I’Ecole fédérale de gymnastique et de sport, & sa section
des recherches notamment, consiste & encourager la recherche scientifique, cela en dehors
de son propre secteur d’activité également. C'est dans ce but qu’a la fin de 1964 PEFGS

déeernera 2 & 4 prix d’un montant global de 2800 francs, destinés & récompenser les
meilleures réalisations en matiére de sciences naturelles et de sciences humaines (biclogie,
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