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stetig im Wachsen begriffen und betrigt z. Zt. 246; in 50 weiteren
Anstalten sind dhnliche Einrichtungen vorhanden.

Wiihrend es zunichst durchweg die freie Wohlfahrtspflege war,
die die Pionierarbeit leistete und den Fiirsorgedienst im Kranken-
haus einfiihrte, iibernahmen allméhlich in immer stirkerem MaBe
die Kommunalverwaltungen dieses Arbeitsgebiet. In letzter Zeit
haben allerdings die Spitzenverbénde der freien Wohlfahrtspflege
ein wachsendes Interesse an dem Firsorgedienst im Krankenhaus
gezeigt.

Auf der groflen Ausstellung fiir Gesundheitspflege, Soziale Fiir-
sorge und Leibesiibungen Diisseldorf 1926 (Gesolei) trat die
deutsche Soziale Krankenhausfiirsorge zum ersten Male als Ge-
samtheit in die Erscheinung, und die erste Tagung der Kranken-
hausfiirsorgerinnen Deutschlands im September desselben Jahres
hatte die Griindung der Deutschen Vereinigung fiir den Fiirsorge-
dienst im Krankenhaus im Sommer 1927 zur Folge. Damit war
eine Stelle geschaffen worden, die fiir die Aushreitung und Ver-
tiefung des Fiirsorgedienstes im Krankenhaus wirbt, das versffent-
lichte Material sammelt, Auskunft erteilt und die Verbindung
zwischen den einzelnen Stellen in Deutschland herstellt.

Auf der Pariser Internationalen Konferenz fiir Wohlfahrts-
pflege und Sozialpolitik im Juli 1928 bildete der Fiirsorgedienst
im Krankenhaus zum ersten Male den Gegenstand einer inter-
nationalen Aussprache, als deren Ergebnis u.a. die Anregung
Dr. CaBors (Boston) verzeichnet werden kann, einen dauernden
gegenseitigen Austausch von Verdffentlichungen und Mitteilungen
iiber dieses Gebiet zwischen den Vereinigten Staaten, England,
Frankreich und Deutschland aufrecht zu halten, was seitdem
geschieht,

II. Aufgaben.

Die Bemiihungen von Arzten und Pflegepersonal um das Wohl
der Kranken aufs eingehendste zu unterstiitzen und nach der
fiirsorgerischen Seite hin zu ergénzen, ist Aufgabe des Fiirsorge-
dienstes im Krankenhaus. Seine MaBnahmen sollen verhindern,
daB die Aussicht auf einen vollen Heilerfolg durch irgendwelche
ungiinstigen sozialen Umstédnde beeintrichtigt wird.

Diese MaBnahmen konnen, zeitlich betrachtet, als Vor-, Fiir-
und Nachsorge bezeichnet werden, wie dies Geheimrat ALTER
in den Richtlinien des Gutachterausschusses fiir das offentliche
Krankenhauswesen getan hat (s. Absatz VI, 1).

Die Vorsorge liegt naturgemi vor der Einleitung der Be-
handlung und beschiftigt sich daher ausschlieBlich mit den
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Patienten der dem XKrankenhaus angeschlossenen Poliklinik.
Sie hat die Hindernisse zu beseitigen, die der Ausfithrung der
vom Arzt verordneten Behandlung entgegenstehen. Diese Hinder-
nisse konnen rein subjektiver Natur sein, wie die Angst vor einer
Operation oder Gleichgiiltigkeit und Leichtsinn einem bestehen-
den Leiden gegeniiber. Sie werden noch hiufiger objektiver Art
sein: eine Mutter wird sich z. B. kaum entschlieen konnen, eine
notwendige Behandlung durchzumachen, wenn sie Kinder und
Haushalt unversorgt zuriicklassen muf; ein Familienvater wird
die Ausfithrung einer Operation solange als irgendméglich hinaus-
schieben, wenn nicht in der Zwischenzeit der Unterhalt seiner
Familie sichergestellt ist. Eine grofe Rolle spielt hier auch die
Vermittlung der fiir die Behandlung erforderlichen Geldmittel,
ohne deren Beschaffung sie nicht durchgefiihrt werden kann. —
Diese Hindernisse durch personliche Einwirkung auf die Kranken
oder die entsprechenden HilfsmafBnahmen zu beseitigen, ist eine
der Aufgaben der Krankenhausfiirsorgerin. Die Patienten werden
dadurch zu einem fritheren Zeitpunkt der Behandlung zugefiihrt,
als dies sonst geschihe, und die Aussichten auf Heilung infolge-
dessen nicht unwesentlich verstarkt.

Die Fiirsorge und Nachsorge hat es sowohl mit den Patienten
der Poliklinik wie mit den in stationirer Behandlung befindlichen
Kranken zu tun. Auch hier wird es sich hiufig um die Beschaffung
der Summe handeln, die fiir die Behandlung notwendig ist und
die nicht immer in ausreichendem MaBe von den Krankenkassen
bewilligt wird oder von dem Patienten und seinen Angehérigen
selbst aufgebracht werden kann. Auch wird die Krankenhausfiir-
sorgerin bei ambulanten Kranken versuchen, einen Krankenhaus-
aufenthalt, wenn irgend méglich, durch Sicherung ausreichender
héuslicher Pflege und Hilfe in der Wirtschaftsfithrung zu ver-
meiden. Ist eine Uberfithrung ins Krankenhaus unabénderlich
geworden, so ist ihre wichtigste Aufgabe die seelische Ruhigstellung
des Kranken. MaBnahmen fiir zuriickgeblicbene Angehérige, um
die der Patient in Sorge ist, werden oft notwendig sein, wenn
keine ausreichende Vorsorge stattfinden konnte. Dariiber hinaus
aber soll sie die seelischen Schiidigungen, die aus der Isolierung
im Krankenhaus fiir die Patienten erwachsen, nach Moglichkeit
beheben. Dr. CaBor, Boston, schreibt dariiber: ,,Wir, die viel in
einem Krankenhaus leben, sind in Gefahr, es nicht mehr mit den
Augen eines Menschen sehen zu konnen, der zum ersten Male
krank dorthin kommt. Fiir den Patienten ist alles, was er dort
sieht, begreiflicherweise sehr unnatiirlich, abstofend, schrecklich.
Die rasche Art der beschiiftigten Arzte und Pflegerinnen und ihre
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Inanspruchnahme durch die physische und medizinische Seite
ihrer Arbeit wirkt, selbst wenn sie durchaus freundlich sind, wie
ein Gefriermittel, wie ein sterilisierendes Agens auf den Geist
und die Empfindungen des Patienten. Seine Welt scheint erfroren,
unfruchtbar, mechanisiert,- hoffnungslos. Alle diese Eindriicke
sind um so stérker in ihrer ungiinstigen Einwirkung auf den Ge-
sundheitszustand des Kranken, als sie fiir ihn selbst unbestimmt
und undeutlich sind. Er ist sich nicht dariiber klar, was ihm fehlt.
Er fithlt nur ein furchtbares Heimweh, einen Ekel vor seiner
Existenz unter solchen Bedingungen. Der Antrieb zur Gesundung
kann dadurch unterdriickt werden. Es ist die besondere Aufgabe
der Krankenhausfiirsorgerin, gegen diese Schidigungen zu kamp-
fen. Sie kann durch Erklirungen, durch tréstlichen Zuspruch,
durch Plineschmieden fiir eine gliicklichere Zukunft, vor allem
durch echte und natiirliche Freundlichkeit und Herzlichkeit, ge-
legentlich auch durch eine Aussprache iiber Leben und Tod, den
Leidenden in seine gewohnte geistige Umgebung versetzen, deren
heilende Kraft grofer ist, als wir ermessen konnen.

Ein geeignetes Mittel, den Kranken von seinen beunruhigenden
Gedanken abzulenken, bietet auch die Lektiire oder anderweitige
Beschiftigung. Diese letztere hat sich in den Vereinigten Staaten
zu einem eigenen grofen Arbeitsgebiet ausgewachsen, fiir das
besondere Krifte angestellt sind. In Deutschland finden wir in
einigen Stddten Kindergiirtnerinnen zur Beschiftigung chronisch
kranker Kinder. Eine Beschiftigung der Erwachsenen, wie sie
LEYDEN mit seiner ersten Krankenhausfiirsorge anstrebte, wird
in Deutschland auBer in Irren- und Siechenanstalten nur an weni-
gen Stellen durchgefiihrt. Es ist zu wiinschen, daB sie nach thera-
peutischen Gesichtspunkten allméhlich auch in die allgemeinen
Krankenhiuser und die Spezialanstalten Eingang finde.

In den Vereinigten Staaten, England und Frankreich erstattet
die Krankenhausfiirsorgerin schon bei der ersten Untersuchung
einen Bericht iiber die sozialen und psychologischen Faktoren
in der Krankheit des Patienten und unterstiitzt den Arzt in der
Diagnose sowie der Erfassung des Gesamtzustandes durch Daten
aus der sozialen Geschichte sowie dem Familien- und Berufsleben
des Patienten. Ahnliches wird auch in den Richtlinien des Gut-
achterausschusses fiir das Gffentliche Krankenhauswesen gefor-
dert. Ferner wird von der Krankenhausfiirsorgerin in den Ver-
einigten Staaten erwartet, daB sie dem Patienten und seiner
Familie, soweit dies wiinschenswert ist, den vom Arzt festgestellten
Zustand erklirt und erliutert.

In die Fiirsorge greift die Nachsorge hiniiber. Schon wihrend
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des Krankenhausaufenthaltes sind unter Umstinden Vorkehrun-
gen zu treffen zur Verbesserung der héuslichen Verhéltnisse des
Kranken, um seine Gesundheit nicht von neuem zu gefihrden.
Seine Angehérigen miissen iiber seinen Zustand und die wichtig-
sten VerhaltungsmaBregeln unterrichtet werden und éihnliches mehr.

Tachlich betrachtet teilen sich die Aufgaben der Krankenhaus-
fiirsorgerin in MafBnahmen der Gesundheitsfiirsorge und solche
der wirtschaftlichen Fiirsorge. Thre Titigkeit in gesundheits-
fiirsorgerischer Beziehung ist Absatz VI, 7in den Richtlinien von
Professor RoTT ausfithrlich dargestellt. Es eriibrigt sich deshalb,
an dieser Stelle niher darauf einzugehen.

Zur Unterstiitzung ihrer gesundheitsfiirsorgerischen Tatigkeit
wird aber die Krankenhausfiirsorgerin noch weniger als andere
(esundheitsfiirsorgerinnen der rein wohlfahrtspflegerischen MaB -
nahmen entraten konnen. Die Unbeweglichkeit des bettligerigen
Patienten macht es fiir sie notwendig, Angelegenheiten zu ordnen,
die der Gesunde selbst erledigen kann. Hierzu gehort z. B. die
Tinleitung eines Rentenverfahrens, die Regelung von Mietsschul-
den, die Beschaffung von Arbeit oder Unterkunft, die Vermittlung
von Unterstiitzungen usw.

SchlieBlich lassen sich die Aufgaben der Krankenhausfiirsorge-
rin noch daraufhin ins Auge fassen, in wessen Interesse sie durch-
gefiihrt werden. Im allgemeinen werden ihre Maflnahmen zu-
niichst dem einzelnen Kranken zugute kommen und fiir die All-
gemeinheit nur insofern von Wert sein, als die Gesundheit und
Leistungsfahigkeit des einzelnen von allgemeiner Bedeutung ist.
Denn die Unschiadlichmachung einer Ansteckungsquelle, die Er-
haltung des Arbeitsverdienstes eines Familienvaters, die vollige
und schnelle Wiederherstellung einer Familienmutter ist stets volks-
wirtschaftlich von Wichtigkeit. Hs gibt aber auch Leistungen
der Krankenhaustfiirsorgerin, die in erster Linie oder ausschlief3-
lich dem Wohle der Allgemeinheit dienen: die Abkiirzung des
Krankenhausaufenthaltes und anderweitige Unterbringung des
Patienten z. B. ist dem Kranken selbst oft sehr unwillkommen,
ist aber notwendig, sowohl zur Entlastung des Krankenhauses
und Milderung der Bettennot als fiir eine erhebliche Ersparnis
an offentlichen Mitteln. Stadtmedizinalrat Kross, Kiel, hat be-
rechnet, daB in Kiel im Jahre 1927 hierdurch allein 90000 M. an
stidtischen Mitteln gespart worden sind. Ebenso gelingt es der
Krankenhausfiirsorgerin oft, die Kranken selbst oder ihre An-
gehorigen zur Zahlung heranzuziehen. Auf Grund sorgfaltiger
Priifung kénnen durch sie ohne unbillige Hiirte leichter Zahlungen
auch nachtriglich verlangt und erhalten werden, als dies vom Biiro
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des Krankenhauses aus moglich wiire. Die Vertretung der berech-
tigten Anspriiche der Patienten gegeniiber den Triigern der Sozial-
versicherung, die Heranziehung von Behorden, Arbeitgebern und
privaten Wohlfahrtseinrichtungen trigt ebenfalls nicht unerheb-
lich zur Entlastung der offentlichen Wohlfahrtspflege bei. Auch
der MiBlbrauch der Polikliniken durch bemittelte Patienten, der
in England eine Aufgabe der Krankenhausfiirsorgerin ist, gehért
in dieses Gebiet.

In Amerika erteilt die Krankenhausfiirsorgerin nicht nur den
Schwestern, sondern auch den Arzten Unterricht in der Gesundheits-
fiirsorge, eine Leistung, die ohne Frage ebenfalls dem Interesse
der Allgemeinheit dient.

IIL. Organisation.

Beziiglich der zweckmiBigsten Organisationsform des Fiirsorge-
dienstes im Krankenhaus herrschen noch starke Meinungsverschie-
denheiten. Im Vordergrund der Erérterung steht zunichst die
Frage seiner Eingliederung in das System der Fiirsorge. Wir be-
gegnen stellenweise noch immer der Ansicht, daB er organisato-
risch zum Gebiet der wirtschaftlichen Fiirsorge gehére. Diese
Auffassung ist wohl darauf zuriickzufiihren, daB die Krankenhaus-
fiirsorgerin, mehr als andere Gesundheitsfiirsorgerinnen, auch rein
wohlfahrtspflegerische Mafinahmen durchfiihren muB, wie dies in
dem Kapitel ,, Aufgaben‘‘ dargelegt wurde.

Trotzdem kann es fiir mich keinem Zweifel unterliegen, daB
eine fiirsorgerische Tiétigkeit, deren simtliche MaBnahmen durch
den Gesundheits- bzw. Krankheitszustand des Betreuten be-
stimmt werden und die Beseitigung aller Stérungen, die diesem
Gesundheitszustand drohen, zum Ziele haben, ein Zweig der Ge-
sundheitstiirsorge ist.

Hiermit in einem gewissen Zusammenhang bestehen Zweifel
dariiber, ob der Fiirsorgedienst im Krankenhaus am zweckméfig-
sten intern, d. h. durch eine zum Krankenhaus gehérige und von
ihm angestellte Fiirsorgerin ausgeiibt werden soll, oder extern
durch eine Krankenhausfiirsorgerin, die im Auftrag einer Orga-
nisation auBlerhalb der Anstalt in das Krankenhaus kommt.
Diese Frage wird voraussichtlich niemals allgemeingiiltic beant-
wortet werden konnen, denn der Fiirsorgedienst im Krankenhaus
ist ein Bindeglied zwischen dem Krankenhaus und der offenen
Fiirsorge, und wie es bei einer Briicke nicht moglich ist zu sagen,
ob sie vom rechten Ufer eines Flusses zum linken oder vom linken
zum rechten fithrt, so kann man auch die unbedingte Zugehorig-
keit des Fiirsorgedienstes im Krankenhaus zu einer der beiden



