
cially where both antenatM and postnatal factors are concerned. What  is clearer. 
is complicating infection. 

One of our biggest problems today is the insistanee of some medical and non- 
medical opinion that some diseases are mild and harmless. Some presumptions 
have turned out dangers of the first importance i.e. rubella and congenital ab- 
normalities. Influenza is only considered important when of epidemic propor- 
tions. People are permitted to enter paediatric and geriatric units suffei"ing 
from infections capable of causing death in ~he patients they are visiting. In 
view of the  limitations of immunisation our attention must. be directed to epi- 
demiological control met.hods in t.he prevent.ion of respiratory diseases. 
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Uber das finnische Abortgesetz und die diesbez~iglichen 
Auffassungen finnischer M~itter 
Von  O. Kat i la  z 

Zu~,ammen]assung 

N a c h  d e m  f innischen Abor tgese tz  gen/ igt  
die soziale Ind ika t i on  fiir eine legale 
Schwange r scha f t sun te rb rechung  n icht ,  u n d  

S u m m a r y  

Accord ing  to  t, he  F in i sh  laws a social indi- 
ca t ion  is n o t  sufficient for an artificial legal 
in t e r rup t ion ,  a n d  such a measure  can in no 

z Adresse: Dr. reed. 0. Katila, Helsingin Kaupungin.  Hesperian Sairaala, Helsinki, Finnland.  
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der artifizielle Abort kann auch nicht, als 
Mittet zur Geburtenplanmlg verwendet 
werden. Dagegen ist er ertaubL bei Sehwgn- 
gei~ang vor dem 16.Lebensjahr. Im Gegen- 
satz dazu ergab ein Int, erview an 100 
l?rauen, die im Alter unt.er 17 gahren ge- 
boren haben, sowie an 100 Frauen, die im 
Normalalter geboren hatSen, folgende An- 
sieht.en: a) Die Mehrzahl der ~rauen bei- 
der Gruppen sieht in der sozialen Indikatiom 
einen genfigenden Grund fiir die Inter- 
ruption, b) In beiden Gruppen betrachtet 
ein hoher Prozentsatz die Interruption als 
adequate Mal3nahme der Geburtenptanung. 
c) Die Mehrzahl beider Gruppen finder, die 
Altersgrenze yon 16 dahren als Minder- 
j-a.hrigkeitsgrund fiir die Int.erruption sei 
nieht zu fief angeset, zt.. d) Die Untersehiede 
zwischen den beiden Gruppen sind kleiner 
Ms erwart~et. 

case be considered as an adequate measure 
of birth planning. On the other hand inter- 
ruption of a pregnancy begilming at an age 
below 16 is legal. Contrary to this legal 
situation an interview with I00 women who 
delivered at a normal age and with t00 
women who delivered before the age of t7 
revealed ~he following opinions: a) The 
majority of both groups considers social 
indications as a sufficient reason for an 
interruption, b) A considerable proportion 
of both groups considered interruption as 
an adequate way of birth planning, c) The 
majority of both groups accepts the age 
limit of 16 years as indication for "inter- 
ruption in immaturity" as reasonable, d) 
The differences in opinion between the two 
groups was smaller than expected. 

In  F innland  sind fiir die Unte rbrechung  der Schwangerschaft  laut § 1 Absatz 1 
des diesbeztiglichen Gesetzes medizinische Ursachen erforderlich. Die In ter -  
rupt ion ist erlaubt, <~wenn der For tgang  der Schwangerschaf t  oder die Entb in-  

dung wegen Krankhei t ,  k6rperlicher Gebrechen oder Schw/~che der F rau  fiir 
ihre Gesundheit  an Leib und  Seele eine ernste Gefahr w/ire; bei der Beur te ihmg 
dieser Gefahr sollen auch auf  die Gesundheit  der F r a u  einwirkende, besonders 

schwere Lebensbedingungen und  sonstige Verhgltnisse in Bet racht  gezogen 
werden ~>. Lau t  § 1 Absatz 2 des Gesetzes darf  die Schwangerschaft  un terbrochen  
werden in F/~llen, wo es sich erwiesenermaBen um Vergewalt igung handelte,  
sowie dann, wenn die Handlungsfi 'eiheit  der F rau  grob verletzt  worden ist. I n  

solchen F/£11en M r d  ein offizielles polizeiliches Verh6r verlangt.  Sofern die F rau  
zum Zei tpunkt  der Schw/~ngerung noch keine 16 Jah re  alt war, d a r f d e r A b o r t  vor- 
genommen werden. L a u t  § 1 Absatz  3 des Gesetzes ist der Abor t  ferner au f  
Grund yon  besonders eindeutigen eugenischen Umst/ inden erlaubt.  U m  die 

Gravidit/~t aus medizinischen Griinden oder wegen 3Iinderj/~hrigkeit der F r a u  
oder well die Schwangerschaft  infolge einer verbrecherischen Handlung  zus tande  
gekommen ist, zu unterbrechen,  gentigt das Gutach ten  zweier Xrzte, des soge- 
nann ten  B-Arztes, der als Begutach te r  irgendein Facharz t  ist, sowie des soge- 

nann ten  A-Arztes, der den Abor t  ausfi ihrt  und  also Gyn/~kologe ist. Aus euge- 
nischen Griinden kSnnen zwei Xrzte allein die Schwangerschaf t  nicht  uuter-  
brechen, sondern der Fall  wird vom Medizinalamt untersucht ,  und  diese Ins tanz  
gibt  auch die Genehmigung.  I n  der I~egel wird keine Schwangerschaf t  unter-  

brochen, die tiber 16 Wochen  gedauer t  hat ,  auBer nat t i rhch aus ganz vi talen 

Grtinden. 
Als B-Arzt,  in der Eigenschaft  als Begutachter ,  mach t  man  nicht  selten die 
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Feststellung, dab die um einen Abort ersuehenden Frauen ganz irrige Vorstel- 
lungen vom Inhalt  des Gesetzes haben. Ganz besonders drei Umsti~nde sind 

• mir aufgefallen. Erstens einmal meinen die Frauen, soziale Grtinde wgren aus- 
reichender Grund ftir einen legmen Abort. Zweitens glauben viele, der Abort 
sei ein legales Mittel zur Geburtenbeschr/inkung. Drittens sind sich nur wenige 
ira ldaren dariiber, dab die Schw/ingerung vor Beendigung des 16. Lebensjahrs 
gesehehen sein muB, wenn der Abort auf  Grund yon Minderj ~tu'igkeit ausgeftihrt 
werden soll. 

Um diese Beobaehtungen quantitativ festhalten zu k6nnen, habe ich 100 
(~ blind)) ausgew//hlte Frauen bet}agt, die haupts'~chheh in der Entbindungs- 
abteilung der Frauenklinik yon Helsinki gewesen waxen. Die Frauen waren 
zwisehen 1918 und 1940 geboren und hat.ten eine oder mehr Geburten gehabt. 
Diesen Frauen wurden folgende Fragen vorgelegt: 

1. Sollten Ihrer Ansicht nach soziale Griinde allein ftir einen legmen Abort. 
gentigen ? 

2. Halten Sie den Abort fiir ein akzeptables Geburtenbeschr£nkungsnfittel ? 
3. Ist Ihres Eraehtens die Grenze yon 16 Jahren richtig, oder sollte sie 

h6her oder niedriger sein ? 

Ats eine Art Kontrollmaterial habe ieh Frauen befragt, die im gleiehen Alter 
standen wie die obigen, die abet sehon im Alter yon 16 jahren  oder noeh jtinger 
geboren hatten. Ferner wurden beide Materialien naeh dem Thematic-Apper- 
ception-Test getestet, um eine gewisse Auffassung vom Charakter der frag- 
lichen Frauen zu gewinnen. Das erste Material bezeichne ich als ((Frauen mit 
Sehwangersehaft im Normalalter~) und die Kontrollgruppe als (~Frauen mit 
Sehwangerschaft vor dem 17. Lebensjahr,.  

Ergebnisse 

Es wurde erwartet, dab sehr junge Miitter die sozialen Griinde st/~rker in den 
Vordergrund stellen wfirden, well speziell sie die grSBten Schwierigkeiten in 
sozialem Sinn haben. I)agegen war schwer vorherzusehen, wie die Frage nach 
dem Abort als einem akzeptablen Geburtenbeschr//nkungsmittel von den bei- 
den Gruppen beurteilt wiirde. Da einerseits die Geburten im Alter yon 16 Jah- 
ren oder noch friiher in Finnland sehr selten sind (in meinem ~¢Iaterial der 
Frauenklinik tIelsinki waren es yon 1935 bis 1957 nur 149 auf 123 645 Geburten 
= 0,12%) und sicher groge Schwierigkeiten mit sich bringen, wurde schlieBhch 
erwartet, dab die Grul)pe der (~ Frauen mit Schwangerschaft vor dem 17. Lebens- 
jahr~) die Altersgrenze yon 16 Jahren als zu niedrig halten wiirden. 

Die tats/ichhch erhaltenen Ergebnisse entsprachen diesen Erwartungen nur 
teilweise. Sie lauten wie folgt: 
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Frauen  mit, Schwangerschaft  im Normal-  
Mter: 

Frage 1 

6t Pa.tientinnen akzeptieren soziMe 
Grtimte 

2t Patien~innen akzepgieren die soziMen 
Grtinde nieht  

18 Pat ient innen sind unsieher oder ~k- 
zepgieren soziale Grtinde mi t  Vorbe- 
halt, 

Frage 2 

25 Pat ient innen bet rachten  den Abor t  als 
ein akzeptables Mittel zur Geburten-  
besehr~nkung 

Frage 3 

80 Pat ient innen hMten die Alt~ersgrenze 
yon  16 Jah ren  ftir riehVig 

10 Pat ient innen wiirden die Altersgrenze 
erh6hen 

6 Pat ient innen wtirden die Altersgrenze 
senken 

4~ Pat, ientinnen hal ten die Attersgrenze 
fiir unn6t ig  

F r auen  mit  Schwangersehaft  vor  dem 
17. Lebensj ahr  : 

Fra,ge 1 

77 Pat ient imlen akzeptieren soziMe 
Grfinde 

13 Patien~innen akzeptieren die sozialen 
Griinde nicht  

10 Pat ien t innen  siad unsieher oder ak- 
zeptieren soziale Grtinde mit  Vorbe- 
halt  

F rage  2 

19 Pat ient innen bet rachten  den Abor t  Ms 
ein akzeptables Mittel zur Geburtenbe-  
schr/~nkung 

F rage  3 

65 Palbientinnen hal ten die Altersgrenze 
yon  16 J ah ren  far  richtig 

32 Pat ient innen wtirden die Altersgrenze 
erhOhen 

1 Pat ient in  wiirde die Altersgrenze 
senken 

2 Pa t ien t innen  hMten die Altersgrenze 
fiir unn6t ig  

Diskussion 

Die Auffassungen unter den finnischen Frauen stehen in starkem Gegensatz zu 
der Gesetzessituation. Die MehrheJt der befragten Frauen h~lt eine soziale 
Indikation als genfigenden Grund fiir eine vorzeitige Unterbrechung der 
Schwangerschaft. Der Unterschied zwischen der Gruppe mit Geburt im NormM- 
alter und der Gruppe mit Geburt im Minderj//hrigkeitsalter ist nur knapp 
signifikant. Die etwas h/~ufigere Vertretung dieser Auffassung bei den minder- 
j/~hrigen Miittern steht somit im Einklang mit tier ge'~ul3erten Arbeitshypothese. 
Dennoch fiberrascht es, wie klein die Unterschiede zwischen den beiden Gruppen 
waren. Zu erw//hnen bleibt, dal~ jene P&tienthmen, yon denen erw~.hnt ist, dM~ 
sie unsicher w&ren oder die sozialen Ursachen << nur in extremen Fgllen >> akzep- 
tierten, voraussetzten, dub die betreffende Frau schon mehrere Kinder hat. 

In bezug auf die Frage 2 iiberrascht, welch hoher Prozentsatz von beiden 
Gruppen den artifiziellen Abort Ms ein akzeptables Mittel zur Geburten- 
beschr/inkung ansieht. Die bestehenden Zahlenunterschiede zwischen beiden 
Gruppen sind statistisch nur zuf'//lliger Art. Man kann dies vielleicht so ver- 
stehen, dab der Gebrauch von Pr//ventivmitteln immer noch unbeliebt oder 
sogar unbekannt ist. 

In bezug auf die dritte Frage des Interviews ergab die Untersuchung eino 
weitgehende Ubereinstimmung zwischen der Gesetzessitu&tion und den An- 
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s i c h t e n  d e r  b e f r a g t e n  F r a u e n .  I n  b e i d e n  G r u p p e n  b e t r a c h t e t e n  m e h r  als  d ie  

H/ i f f t e  d e r  F r a u e n  d i e  A l t e r s g r e n z e  y o n  16 J a h r e n  als  r i ch t i g .  T r o t z d e m  w a r  

d e r  U n t e r s c h i e d  z w i s c h e n  d e n  m i n d e r j / i h r i g e n  5{ t i t t e rn ,  w o  65~o d i e  A l t e r s -  

g r e n z e  a ls  r i c h t i g  a n s a h e n ,  u n d  d e n  n o r m a l M t r i g e n  M t i t t e r n ,  w o  8 0 %  d iese  

G r e n z e  f i i r  sachgem/i l3 h i e l t en ,  s i gn i f i kan t .  D a r i n  d i i r f t e  z u m  A u s d r u c k  k o m -  

m e n ,  d a b  d ie  m i n d e r j / / h r i g e n  3/fl i t ter  d a s  G e f t i h l  h a b e n ,  in  v ie l  zu j u n g e n  J a h r e n  

g e b o r e n  zu  h a b e n .  E n t s p r e c h e n d  m S c h t e n  a u e h  3 2 %  d iese r  M i i t t e r  d i e  A l t e r s -  

g r e n z e  e r h 6 h e n ,  w / i h r e n d  y o n  d e n  n o r m a l a l t r i g e n  ?¢I i i t tem n u r  10°/o d e n  g l e i chen  

W u n s e h  v e r t r a t e n .  D e r  A n t e i l  v o n  F r a u e n ,  d i e  e ine  A l t e r s g r e n z e  f i i r  vSl l ig  

u n n S t i g  h i e l t e n  o d e r  sie  s o g a r  a b w / / r t s  v e r l e g e n  w o l l t e n ,  w a r  in  b e i d e n  G r u p p e n  

s e h r  k le in .  Diese  F r a u e n  e r w i e s e n  s ich  b e i m  T e s t  i m  M l g e m e i n e n  als  a g g r e s s i v e  

o d e r  s o n s t w i e  u n g e w S h n l i c h e  P e r s o n e n .  

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  

Sahresbericht der Zentralstelle fiir Eheberatung Ziirich fiir alas Jahr 1962 

Wie dies bereits im letzten Jahresbericht  angedeutet  wurde, s tand die Zentralstelle im 
Jahre  1962 im Zeiehen der Umorgomisation. I m  April  t r a t  F rau  Dr. iur. et phil.  Mensehing 
von ihrem Posten als Leiterin und Beraterin zurfiek. Wahrend nahezu dreigig Jahren  ha t te  
sie ihr reiehes Wissen ~nd grol3es K6nnen in den Dienst der Zentralstelle gestellt. Die yon 
ihr geleistete und in jeder Beziehuug grol~e Arbei t  sei bier noehmMs gewiirdigt und F rau  
Dr. 3/iensehing herzlieh verdankt .  

Als neuer Berater  wurde Herr  V~ralter I-Iuber, Psyehologe, gewghlt, wghrenddem die 
Lei tung der Zentralst+lle an F rau  Dr. iur. A. Gilomen-Gilg fiberging. 

Fi i r  die Ratsuehenden ha t  sieh die Erggnzung des ]uristisehen mi t  dempsyehologisehen 
Faehwissen entsehieden posit iv ausgewirkt. Ob indessen die Beratungen mehr psycho- 
logiseh oder mehr juristiseh ausgeriehtet  seien, immer sollen sie in erster Linie der St/ir- 
kung der Ehe und der Familiengemeinsehaft  dienen. 

Ni t  Bezug a~f die juristischen Beratungen dar f  darauf  hingewiesen werden, dal3 die 
Vorstellung der reehtlichen N:onsequenzen eines bes t immten Verhaltens oder aueh die 
Einsieht, dal3 eine bisher vertretene Auffassung rechtlieh nieht ha l tbar  sei, da  und dort  den 
Weg zur innern Einkelu- ebnen k6nnen. Von hier aus ist  es nut  noeh ein kleiner Sehritt ,  
tun bessere eheliehe Verhi~ltnisse sehaffen zu k6rmen. Zahlreieh sind in der Spreeh- 
stunde die g/iterreehtliehen Fragen, und bunt  ist  die Skala der in Erseheinung tretenden 
Ansiehten, wie das eheliehe Einkommen zu verwalten sei. Die Ext reme gipfeln einerseits 
in der/¢ieinung, die F rau  miisse ihren eigenen Verdienst bis auf Franken  und l~appen dem 
Ehemann tibergeben, anderseits aber aueh in der Auffasmmg, die Ehefrau hgt te  einen 
reehtliehen Ansprueh darauf, dal3 der Mann ihr seinen ganzen Lohn unangetastet  fiber- 
gebe. 

So mannigfaeh aueh die reehtliehen Fragen sein m6gen, die in der juristischen Spreeh- 
stunde erSrtert  werden, so selten sind sie ganz al~s dem menseMichen Zusammenhange 
herausgelSst. ]~{eistens widerspiegeln sich aueh in ihnen die Probleme der mensehliehen 
bzw. familigren und eheliehen Beziehungen. l~'Ieistens ist derm aueh die zmlgehst in den 
Vordergrtmd geriiekte reehtliehe Frage bewul~t oder unbewul~t blol3er Vorwand, um fiber 
eheliehe Probleme ins Gespr~eh zu kommen. 

Nieht immer karm sieh die Tgtigkeit  der  juristisehen Beraterin im reinen Auskunft-  
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