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60. Jahrgang

«DIE SCHWEIZER HEBAMME»

Die soziale Umschichtung in Finnland

Vortrag gehalten am internationalen Hebammenkongre8 in Rom
Darlegungen von Frdulein Enni Sormas

Es ist heute kennzeichnend fiir die westlichen
Linder, dag die alte Zivilisationsform mit vorwie-
gend landwirtschaftlichem Geprdge in einer ver-
hiltnismiRig kurzen Zeitspanne einer Lebensform
Platz macht, in der der Hauptakzent auf der In-
dustrialisierung mit einer zunehmenden Verstidt-
terung liegt. Obwohl Finnland nicht zu den Lin-
dern zihlt, in denen sich diese Entwicklung am
schnellsten zu vollziehen scheint, so ist dieser
Faktor doch nicht ohne Einfluf auf unsere Gesell-
schaftsform geblieben. Heute leben 60 Prozent
der Bevolkerung bei uns bereits nicht mehr von
Ackerbau und Forstwirtschaft. Von einer Genera-
tion zur anderen ist der Anteil der stidtischen
und kleinstidtischen Bevolkerung von 9 Prozent
auf 42 Prozent angestiegen. Trotzdem lebt noch
ein groBer Teil unserer Bevolkerung in diinn
besiedelten lindlichen Bezirken (14,4 Personen
Pro Quadratkilometer), die von den iibrigen Bezir-

en oftmals durch Seenketten abgeschnitten sind
und wo es nur wenig Verkehrsmdoglichkeiten gibt.
Unter diesem Blickwinkel gilt es, die Entwicklung,
die in den letzten Jahrzehnten sich bei uns, auch
beZiiglich des Gesundheitswesens, vollzogen hat
~ besonders was die Betreuung der werdenden
und stillenden Miitter wie auch der Neugebore-
Nen, zu sehen.

Im Laufe dieser Entwicklung hat auch die
Arbeit der Hebamme eine Verinderung erfahren.
Vor dreiig Jahren bestand die Arbeit der Heb-
amme hauptsichlich darin, daf8 sie den Entbin-
dungen beiwohnte, obwohl sie auch jederzeit be-
Teit war, der werdenden Mutter Rat und Hilfe
Zuteil werden zu lassen. Der erste Anstof8 zu
einer einheitlichen Arbeit in der Miitterfiirsorge
erfolgte im Jahre 1937 durch das abgeidnderte
Gesetz iiber die Arbeit der Hebamme. Jedoch kam
die Durchfithrung der staatlichen Miitterfiirsorge-
arbeit mit kommunalen gesundheitsamtlichen Fiir-
Sorgestellen erst richtig in Gang, nachdem im
Jahre 1944 das Gesetz verabschiedet worden war,
demzufolge es allen Gemeinden des Landes zur
Aufgabe gemacht wurde, eine Miitterberatungs-
stelle einzurichten und auf je 5000 Einwohner
tine Hebamme zu stellen.

Die Wirkung dieses Gesetzes 148t sich anhand
der gestiegenen Zahl der Miitterberatungsstellen
Klar ablesen. Wihrend im Jahre 1939 die Gesamt-
2ahl der Miitterberatungsstellen 133 betrug, lag
diese Zahl im Jahre 1958 bei 3231, Hilfsberatungs-
Stellen eingeschlossen, mit anderen Worten, es
8ab nun pro 25 werdenden Miitter eine Miitter-

eratungsstelle. Auf diesem Sektor waren wih-
Yend des letzten Jahres insgesamt 11001 Heb-
dmmen tatig.

Die zunehmende Zahl der Miitter, die zu die-
Sen Miitterberatungsstellen kommen, zeigt, daf8
die Miitter sich der Vorziige einer verbesserten
Gesundheitsfiirsorge in der Zeit der Schwanger-
Schaft bewuft geworden sind. Wahrend im Jahre
1939 nur 11 Prozent der werdenden Miitter zu
den Miitterberatungsstellen kamen, betrug der
fntsprechende Prozentsatz im Jahre 1958 94,7

rozent. Wihrend die werdende Mutter im Jahre
1939 die Miitterberatungsstellen durchschnittlich
Nur zweimal wihrend der Schwangerschaft auf-
Suchten, 148t sie sich heute bereits mehr als sechs-
Mma] dort untersuchen, was ebenfalls die verbes-
Serte Fiirsogearbeit beweist.

In der Arbeit der Miitterberatungsstellen gehen
le Bestrebungen dahin, zu erreichen, daf die
frste Untersuchung im frithestmoglichen Stadium
der Schwangerschaft stattfindet. Die Durchfiih-
"ung dieser Bestrebungen wird betrichtlich er-
Cichtert durch den Umstand, daf gemif dem

esetz von 1949, demzufolge den Miittern, die
Sich nicht vor Ablauf des vierten Monats der
chwangerschaft entweder auf der Miitterberat-
tungsstelle oder sonst von einem Arzt oder einer

Hebamme haben untersuchen lassen, die staat-
liche Unterstiitzung versagt wird. Im Jahre 1945
kamen 27,2 Prozent der Frauen noch vor Ablauf
der vorgeschriebenen Zeit, und im Jahre 1958
stieg diese Zahl auf 75,8 Prozent.

Wenn Dreiviertel aller werdenden Miitter sich
vor Ablauf des vierten Schwangerschaftsmonats
unter die Obhut der Miitterberatungsstellen be-
geben, so erhalten der Arzt und die Hebamme
der Beratungsstelle die Gelegenheit, Schwanger-
schaftsstorungen bereits in einem frithen Stadium
zu erkennen, wo diese sich noch leichter behan-
deln lassen. Auf diese Weise konnen sowohl Fehl-
geburten vermieden werden als auch schidliche
Einfliisse bestimmter Krankheiten und Infektio-
nen auf das Frithstadium der Schwangerschaft
ausgeschaltet werden. Eine rechtzeitige Wasser-
mann’sche Reaktion kann viele Neugeborene vor
angeborener Syphilis bewahren, obwohl im Ver-
gleich zu fritheren Zeiten diese Krankheit heute
viel seltener auftritt (1,01 Prozent positive Reak-

Nr.2 Seite 19

Bitte Schwester

sage meiner Mama, sie soll mich mit Balma-Kleie
baden. Balma-Kleie ist das natiirlichste Hautpfle-
gemittel.

tionen im Jahre 1946, gegeniiber 0,23 Prozent im
Jahre 1958).

Rh-immune Miitter — ihre Zahl liegt jahrlich bei
350-400 — werden in einer Spezialuntersuchung
auf den Miitterberatungsstellen herausgefunden.
Sie werden rechtzeitig vor der Geburt an eine Kli-
nik iiberwiesen, in welcher das Neugeborene eine
geeignete Behandlung erhilt, und wo, falls not-
wendig, entsprechende Bluttransfusionen gemacht
werden konnen.

In den Miitterberatungsstellen wird der fin-
nischen Volkskrankheit, der Tuberkulose, beson-
dere Aufmerksamkeit geschenkt. Die Frauen sind
gehalten, sich wihrend der Schwangerschaft auf
Tuberkulose hin untersuchen zu lassen und bei
einem eventuellen positiven Befund wird das Kind
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nach der Geburt in einem besonders diesem
Zweck dienenden Kinderheim untergebracht.

Seit 1949 gehort auch die Vorbereitung auf
die Entbindung nach der Read’schen Methode
zu der Aufgabe der Miitterberatungsstellen. Die
werdenden Miitter werden in Gruppen zusam-
mengefat, wo sie unter Anleitung einer Heb-
amme Entspannungs- und Atmungsiibungen so-
wie leichte gymnastische Ubungen machen. Diese
Vorbereitungskurse auf die Entbindung finden
immer im Zusammenhang mit einer Reihe von
Aussprachen {iber Schwangerschaftshygiene, We-
hen, Wochenbett, Stillen sowie Sduglingspflege
und -ausstattung satt. Diese Vorbereitungen auf
die Entbindung verringert die Furcht und nervose
Spannung der Mutter und steigert ihre Sicher-
heitsgefiihle wihrend der Wehen.

Die Hebammen der Miitterberatungsstellen be-
suchen werdende und entbundene Miitter und
behandeln und betreuen sie. Die Bestrebungen
gehen dahin, vor der Entbindung die hiuslichen
Verhiltnisse kennenzulernen, da diese unter Um-
stinden besondere Mafnahmen im Zusammen-
hang mit Schwangerschaft, Entbindung und
Wochenbett notwendig machen konnten.

Zweck der Besuche nach der Entbindung ist
es, die Rekonvaleszens der Mutter zu verfolgen
und ihr Anleitung in der Neugeborenenpflege zu
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geben. Im Jahre 1958 machten die Hebammen
durchschnittlich 4,6 Hausbesuche pro Mutter, im
Jahre 1939 betrug die entsprechende Zahl jedoch
nur 0,9. So lag im Jahre 1958 die Zahl der Haus-
besuche vor und nach der Entbindung bei 10,8
pro Mutter.

Die Tatigkeit der Miitterberatungsstellen um-
faB8t ebenfalls Untersuchungen mit dem Ziel einer
frithzeitigen Erkennung von Schidigungen des
Gebirmutterhalses, Entziindungen usw. Nach der
Entbindung kann die Mutter die Hilfe der Miitter-
beratungsstelle fiir die Dauer von zwei Monaten
in Anspruch nehmen.

Der Arzt und die Hebamme haben festgesetzte
Sprechstunden in den Miitterberatungsstellen.
20 Prozent der Sprechstunden fiihrt der Arzt
durch und 80 Prozent die Hebamme.

In Finnland wird die eigentliche Miitterfiirsorge
von den Miitterberatungsstellen geleistet. Die
Miitterberatungsstellen spielen gleichfalls eine
grofe Rolle bei der Ueberweisung von Miittern
in geeignete Kliniken, in den Fillen, wo wihrend
der Schwangerschaft Komplikationen auftreten
und in Entbindungsheime, in den Fillen, wo eine
normale Geburt erwartet werden kann.

In den letzten Jahren ist die Zahl der Betten
fiir Entbindungen sehr erhoht worden, sie geniigt
jedoch noch nicht, um eine wirksame Behandlung

freue Dich mit!
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scheinc dieses sonnige Kind uns allen zu sagen. Und in der Tat, wer
vermdchte sich solch heiterem Lachen, solch iiberstromender Daseins-
freude zu entziehen? Theresli wichst aber auch unter guten Lebens-
umstinden auf. Es fithlt sich glicklich im Kreise seiner Eltern und
Geschwister, und seine Gesundheit ist vorziiglich. Theresli wurde
nimlich als Siugling mit Humana aufgezogen. Diese der Muttermilch
shnliche, leicht verdauliche, in der Zusammensetzung vollwertige
Siuglingsnahrung hilft mit, an der guten Gesundheit des kleinen Kin-
des zu bauen. Theresli ist ein schones Beispiel dafiir. Mochten Sie nicht
auch Kinder wie Theresli haben?
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der Schwangerschaftsstérungen durchfiihren zu
konnen.

Abgesehen von sehr wenigen Ausnahmen ist
die Zeit, fiir die die Miitter in Entbindungsheimen
Aufnahme und Pflege finden, zu kurz, nur 4-5
Tage.

In Finnland entbindet heute praktisch keine
Frau mehr ohne fachkundige Hilfe. Im Jahre
1958 fanden 99,8 Prozent aller Entbindungen
unter fachkundigem Beistand statt. Dariiberhin-
aus nimmt die Zahl von Entbindungen in Entbin-
dungsheimen stindig zu. Im Jahre 1939 fanden
44,5 Prozent der Entbindungen zu Hause statt,
im Jahre 1958 betrug dieser Prozentsatz jedoch
nur noch 13,1 Prozent. Dies bedeutet, daf die
Titigkeit der Hebammen, die ausserhalb von Ent-
bindungsheimen arbeiten, sich mehr und mehr
auf die Betreuung und Behandlung werdender
Miitter und Frauen im Wochenbett konzentriert.
Der Erfolg und der Einfluf8 dieser Titigkeit 143t
sich am besten an der Sterblichkeitsziffer ablesen.
Die Intensivierung in der Miitterfiirsorgearbeit
wird dadurch bewiesen, daf die Miittersterblich-
keit bei Geburten, die in den Jahren 1937-1939
4,44 (Promille) je 1000 Lebendgeburten betrug,
bis zum Jahre 1958 auf 0,97 (Promille) absank.

Unter den Krankheiten, die den Tod der Mutter
verursachen, stehen die Vergiftungen an erster
Stelle, wenn auch die Zahl der Todesfille erheb-
lich zuriickgegangen ist. Von insgesamt 203 Ver-
giftungsfillen im Jahre 1939 starben 53 Miitter,
d. h. 26,1 Prozent, wohingegen im Jahre 1958 von
124 Vergiftungsfillen nur noch 9 tddlich verlie-
fen, das heift 7,3 Prozent.

Trotz des deutlichen Riickganges ist der Anteil
der Schwangerschaftsvergiftungen an den Todes-
ursachen noch am hochsten (26,4 Prozent). In der
Miitterfiirsorgearbeit wird auf die Vorbeugung
von Vergiftungen, Fehlgeburten und Blutungen
deshalb der allergrofte Wert gelegt.

Wihrend die Miitterfiirsorge bestrebt ist, fiir
die Miitter wihrend der Schwangerschaft, Ent-
bindung und Wochenbett die giinstigsten Bedin-
gungen zu schaffen, mochte sie auch die sichere
Entwicklung des Kindes im Mutterleib garantieren.
Der Erfolg der Miitterbetreuung in dieser Hinsicht
ist anhand der vorgeburtlichen Sterblichkeits-
ziffer und der Frithgeburtenziffer aufzuzeigen.
Im Jahre 1939 betrug der Anteil an Totgeburten
per 1000 Geburten 21,5 (Promille) und der Todes-
fille in der ersten Lebenswoche 17,4 (Promille),
insgesamt also 38,9 (Promille). Im Jahre 1958
lagen die entsprechenden Zahlen wie folgt: Tot-
geburten 16,9 (Promille), Todesfille wihrend der
ersten Lebenswoche 13,3 (Promille,) insgesamt
29,9 (Promille). Die Geburtensterblichkeit ist
ebenfalls in Finnland betrachtlich zuriickgegan-
gen.

Die Gesamtzahl an Frithgeburten betrigt in
unserem Lande immer noch 5 Prozent. Die Miit-
terfiirsorgestellen betrachten die Verhiitung von
Frithgeburten als ein sehr wichtiges Ziel, und die-
ses Thema ist im Moment Gegenstand von Unter-
suchungen.

Die Geburtensterblichkeit und Zahl der Ver-
letzungen bei der Geburt konnen am besten ver-
ringert werden, indem diejenigen Frauen, bei
denen Krankheiten, zu enges Becken usw. fest-
gestellt werden, oder bei welchen Fétus-MifRbil-
dungen festgestellt worden sind, rechtzeitig der
Betreuung eines Facharztes in einem Kranken-
haus iiberwiesen werden, wo dann berufliches
Wissen und Erfahrung die besten Erfolge garan-
tieren.

Der kulturelle Stand eines Landes liBt sich
hiufig an dem Ergebnis der Miitter- und Kinder-
fiirsorgearbeit abschitzen. Die finnische Hebamme
ist sich ihrer Verantwortung als eines Gliedes der
offentlichen Gesundheitsfiirsorge bewuft. Das
Ziel ihres Wirkens ist die Gesundheit unseres
Volkes, seiner Miitter und Kinder.
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