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Das Krankenhauswesen in Finnland in Kriegszeiten

von Dr. Fr. G. Schmidt-Basler

Schon bei den ersten Besprechungen in Hel-
sinki zwischen den militdrischen Stellen und der
Leitung der ,,Vereinigung finnlindischer Kranken-
hausverwaltungen*, die sich auf die Vorberei-
tung der finnischen Kranken- und Verwundeten-
pilege wihrend eines zu erwartenden Krieges be-
zogen, wurde darauf hingewiesen, daB gerade
wegen der zahlenmiBigen Schwiche der finni-
schen Armee Heilungs- und GesundungsmaBnah-
men fiir Soldaten und alle wahrend eines Krieges
etwa erkrankenden Angehoérigen des finnischen
Volkes mit besonderer Sorgfalt und Beschleuni-
gung durchzufithren sein miiBten. Der Bestand an
vorhandenen Krankenanstalten wurde fiir diese
Aufgaben bereits damals, im Herbst 1938, als
unzureichend angesehen. Deswegen wurde eine
gemischte, militirisch-fachménnische Krankenhaus-
kommission mit dem Sitz in Helsinki ins Leben
gerufen, die, um eines dor Eadresultaiz der in-
zwischen geleisteten Arbeit vorwegzunehmen, bis
zum 1. Januar 1940 mehr als 800 neue Spezial-
rdume fiir die Aufnahme von Kranken und Ver-
wundeten in Finnland geschaffen hat und ins-
gesamt 4 380 Betten fiir die gleichen Zwecke be-
reitstellen konnte.

Erste Aufgabe war natiirlich;, die vorhandeaen
Krankenanstalten in einen Zustand der schnellen
Erreichbarkeit und der Sicherheit zu versetzen.
In Helsinki, Abo und Viborg wurden eine Reihe
von engen StraBen in der Umgebung der wich-
tigsten Krankenhiuser erweitert und derart um-
gebaut, daB sie von den Bahnhofen bezw. den
Hafen, leichter als sonst zu erreichen sind. Man
hat in Finnland die praktische Erfahrung aus-
gewertet, daB die Regie eines Krankenhauses ge-
rade in Kriegszeiten engstens mit der Gestal-
tung der stidtischen Umgebung zusammenhangt.
Deswegen wurden auch in verschiedenen anderen
Orten des Landes freie Auffahrten und Plitze vor
und hinter den é&lteren Krankenhausbauten an-
gelegt, so daB heute hier in schnellster Zeit eine

groBere Anzahl Kranker oder Verwundeter ein-
und austransportiert werden kann, als frither mog-
lich gewesen wire. Das hat sich gerade bei den
so hiufigen Fliegerangriffen auf finnische Stidte
als wichtig erwiesen, denn alles kommt dabei
darauf an, in den stark in Anspruch genommenen
Stadtgebieten, wie es dann stets die Umgebung
von Krankenhdusern zu sein pilegt, Ansammlun-
gen von Wagen, Gerdten und Menschen zu ver-
hindern.

Man ging also ganz richtig von der Idee aus,
freien Raum in der Umgebung der ilteren finni-
schen Krankenanstalten nachtriglich noch so weit
wie moéglich zu schaffen. Hier ist ein guter Erfolg
auch in den kleineren Stiddten erzielt.

Die neu zu errichtenden Anstalten und Laza-
rette, von denen bis zum 1. Januar 1940 in den
Hafenstidten 11 fertiggestellt wurden, in den
Binnenstddten weitere sieben Gebdude fiir diese
Zwecke, wurden natiirlich von vornherein mit be-
sonderen SchutzmaBnahmen eingerichtet. Der Be-
handlungs- und Kurteil der Anstalten wurde hier-
bei durchweg unterirdisch angelegt, in einigen
Féillen wurden auch weite unterirdische Raume
fir die stindige Unterbringung der Kranken und
Verwundeten bereitgestellt, die heute fast ohne
jede Ausnahme besetzt sind. Man geht nimlich
bei der Kriegsregie der finnischen Krankenanstal-
ten von der Erwédgung aus, -daf zuerst die sicher-
sten Anlagen voll belegt werden sollen, daB} also
veraltete und widerstandsschwache Krankenhaus-
bauten und Lazarette nur in letzter Linie fiir die
Aufnahme Behandlungsbediirftiger herangezogen
werden sollen. Aber selbst die alten Krankenhiu-
ser in Keksholm, Vippebo, Villmanstrand oder
Rihimidki haben in den Sommermonaten 1939
noch unterirdische Schutzriume mit Operations-
saal und Liegesaal fiir 200 bis 350 Personen er-
halten. Es ist nicht etwa so, daB man die auf
Kriegsereignisse zugeschnittene Verbesserung und
Erneuerung der finnischen Krankenanstalten nur
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auf diejenigen in den groBeren Stidten zuge-
schnitten hat, man hat auch fiir die Bauten in den
kleinen Orten umfassende Vorsorge getroffen.

Die Neubauten der stidtischen Krankenanstal-
ten von Helsinki und einigen anderen Stidten
hatten Dachgirten und in luftiger Hohe gelegene
Spezial-Behandlungs- und Unterkunftsriume er-
halten. Infolge der anhaltenden Fliegergefahr hat
man diese Teile der Anstalten vollkommen aus
dem Betrieb herausgenommen, vielfach dienen sie
heute als Bombenschutzanlagen und Posten des
Luftschutzes allgemein. Dagegen hat man das
Areal der Anstalten dadurch erweitert, wo das
nur irgend moglich war, indem man Dependancen
der Anstalten in benachbarten oder doch nahe-
gelegenen Gebauden errichtete. Diese Filialbe-
triebe sind meistens durch unterirdische Ver-
bindungen mit der Hauptanstalt verbunden, teil-
weise sind auch diese Zweiganlagen in unterirdi-
schen Schutzriumen untergebracht.

In allen Krankenanstalten Finnlands wurde be-
reits im vergangenen Sommer ein besonderer
Feuerschutzdienst eingerichtet. Dieser wurde zu-
erst einmal durch eine besondere technische Ein-
richtung in den Anstalten getroffen. Dabei wur-
den einzelne Abteilungen der Anstalten, etwa das
Sjomans-Sjukhuset in Abo (Turku) durch stih-
lerne Schotten von einander abschlieBbar einge-
richtet. Wenn also in einem Teil der Anstalt,
etwa im vierten Seitenfliigel, zweiter Stock, ein
Feuer ausbricht, werden alle nach dieser Abtei-
lung fithrenden Ginge, Treppen, Korridore auto-
mmatisch durch Stahlwinde, die sich hermetisch
gegeneinander schieben, abgeschlossen. Der Ret-
tungsdienst aus dem brennenden Anstaltsteil wird
durch umlaufende Stahlgalerien gesichert, die be-
liebig an den AuBenwinden fiir jedes Stockwerk
aufwindbar angebracht worden sind. Auf diese
Weise wird der Transport von Kranken innerhalb
brennender Hiauser iiberhaupt unnétig gemacht,
wihrend ein Umsichgreifen des Feuers zu min-
dest aussichtslos gemacht wird. Die Auslosung
der Stahlverschliisse erfolgt durch hitzeempfind-
liche Automaten, die bei Zunahme der Tempera-
ratur infolge ausbrechender Flammen von selbst
die Stahlschotten zum Abriegeln bringen.

Zudem ist natiirlich auch der iibrige Feuer-
schutzdienst auf der notwendigen Hohe, wobei im
Bau dieser Anstalten erwiahnt werden muB, dalB
auch auf den oft nachtriglich erfolgten Anbau
von duBeren Stahltreppen zu den verschiedenen
Etagen groBter Wert gelegt worden ist. In dieser
Hinsicht darf man sagen, daB in Finnland die Re-
organisation gerade zu einer Zeit beendet werden
konnte, als alle diese Spezialeinrichtungen der
Anstalten am dringendsten gebraucht wurden. Es
ist zudem fiir den Feuersicherungsdienst der finni-
schen Krankenanstalten noch sehr wichtig ge-
wesen, daB die Zahl der Fahrstithle auch in alten
Bauten erheblich vermehrt wurde und alle diese
Fahrstithle in luftsicher und feuergeschiitzten Tu-
ben laufen. Auch sind fiir den Abtransport leicht
erkrankter oder verwundeter Personen dadurch
HilfsmaBnahmen getroffen worden, daB Gleit-
stangen unmittelbar aus allen Etagen bis in die
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Haupthalle im ErdgeschoB8 der Anstalten einge-
baut wurden, sodaBl auch dadurch ein beschleu-
nigter Rettungsweg fiir solche Patienten und das
Pflegepersonal gegeben wurde.

Gleich dahinter stand der Gedanke, ,,wohin nun
mit Kranken und Verwundeten, wenn Anstalten
plotzlich ernstlich zerstort werden‘? Dafiir hat
man das System der Streuanlage oder der be-
helfsméBigen Unterbringung in Baracken und Pri-
vatheimen gefunden, die schnell erreichbar sind.
Denn alles kommt in einmal bombardierten oder
angegriffenen Stidten auch fiir den Krankendienst
darauf an, neue Massenansammlungen zu ver-
hindern, die vom Feind genauestens beobachtet
und zu neuen Angriffsobjekten gemacht werden.
Deswegen wurden Notunterkunftsriume Ta Privat-
hidusern geschaffen, die einzig und allein bereit-
zustehen haben fiir die erzwungene Benutzung
durch kriegerische Handlungen, die das Haupt-
haus der Anstalt zerstért haben. Deswegen wurde
in der Umgebung der Anstalten eine Reihe von
Notbauten, meistens Einbauten in vorhandene
Privathduser durchgefiihrt, die soweit wie mog-
lich ebenfalls unterirdisch angelegt worden sind.
Meistens wurde zur schnelleren Verteilung der
Kranken und Verwundeten auf diese Hilfsein-
richtungen in Notfillen die Anlage sternférmig
um den Hauptbau der Anstalt gewéhlt, die einzel-
nen Sektoren schon genauestens fiir die Auf-
nahme bestimmter Krankenhausabteilungen be-
stimmt, sodaB auch bei vollkommener Zerstérung
der Hauptanstalt jeder Kranke genauestens seinen
neuen Liegeplatz bereits zugewiesen bekommen
hat und jeder Arzt und Pfleger genau weil}, wo
sein neues Arbeitsfeld in einem solchen Falle
sein wiirde. Auch diese Organisation konnte in
den letzten Monaten noch ziemlich zu Ende ge-
gefithrt werden, in einigen Fillen muBte bereits
von dieser Behelfseinrichtung Gebrauch gemacht
werden.

Sind Anstalten durch kriegerische Handlungen
oder durch Bombardierungen beschadigt worden,
so wird sofort an die Erneuerung der Anlagen
herangegangen. Dazu wurden stadtische Hilfs-
arbeitergruppen bereitgestellt, die nichts anderes
zu tun haben, als diese Wiederaufbauarbeiten
schrellstens auszufithren. Das schwer beschi-
digte Hospital St. Johann in Vitnds, konnte be-
reits 750y seines Betriebes durch diese Eilaktio-
nen im Wiederaufbau am zweiten Tag nach der
Bombardierung aufnehmen. Auch hier war der
Abtransport der Kranken restlos bereits bei der
Annaherung der feindlichen Flieger gelungen,
unterirdische Schutzraume hatten bei strenger
Trennung der infektionés Erkrankten von den
{ibrigen gestattet, daB durch zwei Tage zwar ein
behelfsméBiger, aber ausreichender Pflegedienst
ausgeiibt werden konnte. So darf man sagen, daB
die hier geschilderten, verschiedenen MaBnahmen
der Finnen, fiir den Schutz und den Ausbau ihres
Krankenhauswesens im Kriege ihren Zweck sehr
wohl erreicht haben. Sicherheit und Betrieb wur-
den gewihrleistet, und das sind die wesentlich-
sten Forderungen, die in dieser Hinsicht zu er-
fiillen sind. '



Les efablissements pour malades en Finlande pendant la guerre

par le Dr Fr. G. Schmidt-Basler

Déja lors des premieres discussions qui eurent
lieu a Helsinki entre les organes militaires et
I'Association des gérants finlandais d’établisse-
ments hospitaliers en vue de préparer l'orga-
nisation des soins a4 donner aux malades et
blessés au cas d’une guerre possible, 'on avait
insisté sur le fait qu’étant donnée la petitesse
de 'armée finlandaise, il importait de soigner avec
une sollicitude toute spéciale les soldats et civiis
tombés malades ou blessés au cours de [a guerre;
{en particulier, il ne fallait rien négliger pour le
rétablissement rapide des patients. A ce moment-
1a, Pon considére déja que le nombre des hopi-
taux existant en Finlande ne suffirai pas a Pac-
complissement de la tiche imposée; c’était en
automne 1939. C’est pourquoi 'on constitua une
commission mixte composée de militaires et de
spécialistes, avec siege a Helsinki; cette commis-
sion n’a pas perdu son temps, puisque, jusqu’au
ler janvier 1940, elle avait organisé plus de 800
locaux supplémentaires pour la réception des
malades et blessés finlandais; en méme temps,
le nombre des lits préparés par cette commission
sest élevé a 4 380. ,

La premiere tiche a accomplir, c’était naturel-
lement de rendre les hopitaux existants facilement
accessibles et aussi sfirs que possible. A Hel-
sinki, Viborg et Abo, un certain nombre de rues
se trouvant dans les environs des principaux hopi-
taux furent élargies et transformées de maniére a
étre plus aisément accessibles depuis les gares et
les ports. En finlande, 'on a su mettre a profit la
constatation que Padministration d’un hépital est,
surtout en période de guerre, étroitement dépen-
dante de la configuration des environs immédiats.
Clest la raison pour laquelle, dans plusieurs autres
villes de Finlande, 'on a aménagé des voies et
places d’acces devant et derriere les hdpitaux les
plus anciens; de la sorte, il devenait -possible
d’amener et d’emmener rapidement un plus grand
nombres de malades ou blessés, plus vite en tout
cas que précédemment. Etant données les nom-
breuses attaques aériennes contre les villes fin-
landaises, cette mesure de précaution s’est avérée
comme excessivement utile; il fallait avant tout
empécher les rassemblements de véhicules, engins
ou la formation de foules a proximité des endroits
fortement mis & contribution, comme cdest tou-
jours le cas des environs des hopitaux.

L’on est donc parti de Pidée trés juste qu'il
fallait aménager a proximité immédiate des an-
ciens hopitaux autant de place libre que possible.
Méme dans les petites villes, le succes a repondu
a Pattente.

Les nouveaux établissements et lazarets ont
été¢ naturellement compliétés par des moyens de
protection spéciaux; jusqu’au 1. janvier 1940,
onze établissements de ce genre avaient été ache-
vés dans les villes maritimes, et 7 dans des agglo-
mérations intérieures. Une bonne partie des in-
stallations sont souterraines, notamment les salles
de traitement; dans d’autres cas, I'on a aménagé

des locaux souterrains pour "hospitalisation per-
manente de malades et blessés; presque sans
exception, ces vastes locaux sont completement
occupés. En Finlande, Pon est, en effet, parti du
point de vue qu’il fallait tout d’abord utiliser les
installations les plus siires, et ne faire appel qu’en
dernier lieu aux batiments et lazarets de con-
struction ancienne et n’offrant pas des qualités de
résistance suffisantes. Cependant, méme les vieux
hopitaux de Keksholm, Vippebo, Villmanstrand
et Rihimaeki ont été, au cours de I'été de 1039,
complétés par des abris souterrains (salles d’opé-
ration et dortoirs) pouvant recevoir de 200 a 300
personnes. L’on ne s’est donc pas borné a complé-
ter les installations des hopitaux des grandes vil-
les, puisque, tout au contraire, les établissements
hospitaliers plus modestes n’ont pas été oubliés.

Les constructions nouvelles des hopitaux de
Helsinki et autres villes avaient été complétées
par des jardins installés sur les toits et, aux étages
supérieurs par des locaux bien aérés et parfaite-
ment éclairés. En présence du danger continuel
d’attaques aériennes, ces locaux ont dii étre aban-
donnés; aujourd’hui, ils servent dans la plupart
des cas d’abris contre les bombes et de postes
pour la défance antiaérienne. D’un autre coté, les
établissements ont augmenté de superficie, en ce
sens que I'on a organisé des dépendances dans
les batiments voisins ou situés a proximité. Le
plus souvent, ces dépendances sont relies a
I’établissement principal par des souterrains; par-
fois, ces dépendances se trouvent sous le sol.

L’été dernier, des services contre I'incendie ont
été organisés dans tous les hopitaux finlandais.
Ce service a constitué tout d’abord en installa-
tions techniques spéciales. C’est ainsi qu’au Sjoe-
mans-Sjukhuset, & Abo (Turku), les différentes
sections ont été séparées par des parois d’acier.
Ainsi, en cas d’incendie, par exemple dans la
quatrieme aile latérale, deuxiéme étage, tous les
escaliers, corridors, couloirs conduisant a cette
aile sont automatiquement barrés par des portes
d’acier qui ferment d’une facon hermétique. Le
service de secours en cas d’incendie est protégé
par des galeries d’acier qui peuvent étre a vo-
lonté placées sur les murs extérieurs, au moyen
de treuils. De cette maniére, il n’est plus néces-
saire de transporter les malades a travers [im-
meuble en feu, et en méme temps, il est pour
ainsi dire exclu que le feu se propage. La mise en
fonction des parois d’acier se fait par des dispo-
sitifs automatiques qui agissent sous linfluence
de la chaleur; lorsque [es flammes provoquent
une hausse de la températur, ces automates pro-
voquent d’eux-mémes la fermeture a laide des
parois d’acier.

A part cela, il va sans dire que le service contre
Pincendie est tout a fait la hauteur des circon-
stances; a noter aussi que l'on attache la plus
grande importance a la construction d’escaliers
d’acier extérieurs, ceux-ci n’étant souvent installés
que dans la suite. A ce propos, il y a lieu de faire
la constatation qu’en Finlande, la réorganisation a
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pu étre achevée au moment olt les installations
nouvelles devenaient absolument indispensables.
Rappelons aussi que le nombre des ascenseurs
a été considérablement augmenté, aussi dans les
vieux batiments; partout, ces ascenseurs fonc-
tionnent dans des tubes fermés et a 'abri du feu.
Le transport des malades légeérement atteints et
des Dblessés fut encore facilité par linstallation
d’une sorte de trottoir roulant permettant de faire
descendre, de tous les étages, les patients jusque
dans le hall principal de [’établissement; de la
sorte, le service de sauvetage des patients et du
personnel sanitaire pouvait étre considérable-
ment accéléré.

Autre question: en cas de destruction de I’ho-
pital, ot transporter malades et blessés? L’on a
recouru au systeme de la répartition, cest-a-dire
que les patients étaient placés dans des baraques
ou dans des homes particuliers pouvant étre rapi-
dement atteints. Ce qui importe avant tout dans
les agglomérations bombardées par ennemi ou
attaquées par celui-ci, c'est d’éviter tout rassem-
blement, qui serait bientét découvert par assail-
lant, lequel se livrerait a de nouvelles attaques.
C’est pourquoi, "on créa des installations pour
malades dans des maisons particulieres, qui de-
vaient étre disponibles pour le cas ol I’hdpital
serait détruit. A cet effet, 'on avait construit,
les environs des établissements hospitaliers, des
batiments de secours, ou bien des installations
furent établies dans les maisons particulieres,
sous le sol, partout oit cela fut possible. Afin de
permettre une répartition plus rapide des malades
et blessés, ces installations de fortune rayonnaient

en forme d’étoile autour de I’établissement prin-
cipal; tout secteur savait d’avance quel genre de
malades il aurait a recevoir, de sorte qu’en cas
de destruction compléete de I'hopital, chaque ma-
lade ou blessé avait déja sa place marquée, et
les médecins et le personnel sanitaire savaient
exactement ot ils auraient dorénavant a exercer
leur activité. Cette organisation aussi a pu étre
achevée plus ou moins au cours de ces derniers
mois; a plus d’une reprise, ces installations de
secours ont été employées.

Lorsque les installations de [Ihopital ont été
détériorées par des actes guerriers, les réparations
sont immédiatement entreprises. A cette fin, I'on
a organisé des groupes d’ouvriers dont le seul
role consiste a remettre les constructions en état.
Grace a lintervention rapide de ces équipes,
I'hopital St. Johann, a Vitnaes, qui avait été
gravement endommagé, a pu, par exemple, re-
prendre 7500 de son activité le deuxiéeme jour
aprés le bombardement. Ici encore, le transport
des malades avait pu se faire déja pendant I'ap-
proche des avions ennemis; des locaux souter-
rains, olt les patients atteints de maladies infec-
tieuses étaient strictement séparés des autres,
ont permis pendant deux jours de soigner les ma-
lades d’une maniére absolument correcte, malgré
des conditions difficiles. En résumé, il est permis
d’affirmer que les mesures de secours prises par
les Finlandais, en vue de la sauvegarde de leurs
hopitaux et des soins aux malades, ont donné des
résultats probants. La sécurité et I'exploitation
ont été assurées, et cela était précisément ce
qu’il fallait avant tout réaliser.

Hahen Und Tiefen in der Erziehung von Hermann Biihrer, Ziirich (Fortsetjung)

8. Das Vertrauen ein gutes
Fundament.

Ohne das Vorhandensein einer gesuinden Ver-
trauensluft ist das Erziehen weine bittere Sache,
ein Krampf. Polizist und Vagabund moégen not-
gedrungen ohne gegenseitigen Vertrauen aus-
kommen, obschon man sogar in diesem Kreis
allerlei Wohltuendes im Verhiltnis zueinander er-
lebt hat; aber im Umgang mit unsern Kindern ist
das Fehlen des Vertrauens undenkbar. Es muB ja
die eiserne Ration fiir unser Geschift bilden. Zu-
erst vor allem Tun muB doch ein Grundstock
von Zuneigung angelegt werden. Diese Erzieher-
aufgabe schlieBt natiirlich einen barschen, rup-
pigen Ton aus. Da nehme man sich ja zusammen,
um nicht als Nérgler oder Spotter sich zu produ-
zieren. Vor jeder erzieherischen Handlung muB
die Giite stehen, sonst wird sie zur Fehlhandlung.
Kalte Douchen, rohe Massage, harte Abreibun-
gen und herbe Ganzpackungen sind fiir den An-
fang nie zu empfehlen, da sonst leicht chronische
Erkiltungen daraus entstehen. Da fihrt man
schon besser mit warmen Umschligen des Wohi-
meinens und mit Sonnenbddern der Heiterkeit
und Wohlgelauntheit. Man ist vorsichtig mit ern-
ster Mahnung, mit Warnen und scharfen Strafen.
Fallt auch gelegentlich einmal ein Teil der uns
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gespendeten Sympathie dahin bei schirferen Er-
ziechungsmitteln, so gerit es doch nie zum Zu-
sammensturz unserer Vertrauenshalle. Der Bengel
wird uns nicht so schnell vor die Fiie geworfen,
wenn die Vertrauenswand sich als Schutzwall
bewidhrt. Die Gemiitsverletzungen durch stren-
gere Mittel sind keine ,,Wunden zum Tode*,
wenn sich auch Narben bilden kénmen. Wer ohne
diese eiserne Ration auszukommen glaubt, der
kann erleben, daB er bald einmal auf einem zum
Frieden kalten Isolierschemel steht. Kein gut
fundiertes Geschift wagt es, ohne Betriebsfonds
zu arbeiten. Und ein Erzieher sollte den tollen
Wagemut aufbringen, ohne Reserve auf Gedeih
und Verderb sein Erziehergeschift zu erdffnen!

Wenn wir uns gewohnen, unsere Kinder von
Anfang an als Ladies and Gentlemans zu be-
handeln, als vollendete Edelknaben und Edel-
friulein, ohne aber je aus der Rolle zu fallen,
wenn wir gleich von Anfang an bewuBt ein hohes
Niveau festlegen, dann nétigen wir unsere Kinder,
uns in derselben Hohe zu folgen. Es besteht
auch kein plausibler Grund, der uns wehren
wiirde, mit Kindern ebenso anstindig und héflich
zu verkehren wie mit Erwachsenen. Die Sache
mag fatal werden, wenn bald einmal die Edel-
knaben sich als Eselknaben entpuppen und unsere
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