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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
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Seiten nicht feststellen; auch wird die Entscheidung je nach den
srtlichen Verhiltnissen verschieden ausfallen.

Tmmerhin ist diese Frage nicht gleichgiiltig, denn beide Orga-
nisationsformen’ haben verschiedene Vor- und Nachteile.

Die Krankenhausfiirsorgerin, die zur Schwesternschaft des
Krankenhauses gehért, bringt als groBe Vorziige Erfahrung im
Umgang mit Kranken und die genaue Kenntnis des ganzen
Krankenhausbetriebes mit. Sie ist mit den verschiedenen Persén-
lichkeiten der Arzte, Schwestern und Verwaltung gut bekannt,
kann von vornherein speziellen Neigungen und Eigentiimlichkeiten
Rechnung tragen und dadurch Reibungen vermeiden. Ebenso
ist sie selbst fiir die iibrigen im Krankenhause titigen Personen
keine Fremde. So wird manches MiBtrauen, manche Ablehnung,
mit der eine fremd ins Krankenhaus kommende Fiirsorgerin zu
kimpfen hat, hier von selbst wegfallen. Auch die Moglichkeit,
die Fiirsorgerin jederzeit erreichen zu kénnen, ist fiir das Kranken-
haus eine groBe Erleichterung, fir den Kranken ein unleughbarer
Vorzug. Wenn bei neueingelieferten Patienten ein sofortiges Ein-
greifen notwendig ist, hat die im Krankenhaus anwesende Schwe-
ster einen ungeheuren Vorsprung vor der Fiirsorgerin, die erst be-
nachrichtigt werden muB, selbst wenn diese auf telephonischen
Anruf hin sich gleich auf den Weg macht.

Demgegeniiber ist die von auflen ins Krankenhaus kommende
TFiirsorgerin dadurch im Vorteil, daf} sie selbst im Leben steht
und in den meisten Fillen einen klareren Uberblick und besseren
MaBstab fiir die wirtschaftlichen Néte ihrer Schiitzlinge haben
wird als die im Krankenhaus vor allen Schwierigkeiten geschiitzte
Schwester. Es ist keine Frage, dafl das Leben intra muros ihr die
Dinge auBerhalb des Krankenhauses ferner riickt, als sie der
Sozialbeamtin sind, die oft genug selbst mit den Sorgen des Lebens
zu kiimpfen hat. Vielleicht lieBe sich dieser Nachteil fiir die in-
terne Krankenhausfiirsorgerin bis zu einem gewissen Grade da-
durch ausgleichen, daff man auch die vom Krankenhaus angestellte
und dort hauptamtlich titige Fiirsorgerin auBerhalb der Anstalt
wohnen lieBe. Sie wire dadurch gezwungen, sich selbst zu ver-
pflegen und die Preise fiir Lebensmittel, Miete, Heizung, Beleuch-
tung blieben ihr nicht fremd, wie sie es der Krankenhausschwester
sind. Auf alle Fille aber wird der Zusammenhang mit den Ein-
richtungen der offenen Fiirsorge bei der externen Krankenhaus-
fiirsorgerin stirker sein, denn es ist leichter fiir sie, die nahe Fiih-
lung mit allen anderen Wohlfahrfseinrichtungen aufrecht zu halten.

Tinen weiteren Vorteil der externen Krankenhausfiirsorge sehe
ich in ihrer Unabhdngigkeit vom Krankenhausbetrieb. Es kann
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kein Zweifel dariiber bestehen, daf3 der interne wie der externe
Fiirsorgedienst im Krankenhaus der Leitung des Krankenhauses
unterstellt sein muf}, bei der man Verstindnis fiir sein Wirken
voraussetzen kann, und sich nach ihren Anordnungen zu richten
hat. Ebenso wird es Pflicht jeder Krankenhausfiirsorgerin sein,
ihr Amt in Ubereinstimmung und enger Zusammenarbeit mit den
Arzten und der Schwesternschaft des Krankenhauses auszuiiben.
Diese Zusammenarbeit ist aber leichter zu erzielen, wenn der Arzt
in ihr die Mitarbeiterin und nicht die Untergebene sieht. Beziig-
lich der Stellung der internen Krankenhausfiirsorgerin kénnte in
dieser Beziehung leichter ein Irrtum aufkommen, durch den ihre
Titigkeit beeintrichtigt wiirde, als bei der externen. Auch wiirde
es ihr eher moglich sein, innerhalb der verschiedenen Stromungen
im Krankenhause sich die neutrale Stellung zu bewahren, die fiir
ihre Tétigkeit, die sich iiber die ganze Anstalt erstreckt, unerlédBlich
ist.

Wesentlich fiir die Entscheidung der Frage, ob interner oder
externer Fiirsorgedienst im Krankenhaus vorzuziehen ist, ist die
GroBe und Lage der in Frage kommenden Anstalten. So wiirde
es z. B. fiir einen Ort, in dem sich mehrere kleine Krankenhéuser
befinden, vorteilhafter sein, fiir alle gemeinsam eine hauptamt-
liche Krankenhausfiirsorgerin anzustellen, als in jeder Anstalt
eine Kraft nebenamtlich die Krankenhausfiirsorge ausiiben zu
Jlassen.

Fiir lindliche Verhiltnisse mit isoliert liegenden Krankenhéu-
sern, die nicht groB genug sind, um eine Fiirsorgerin voll zu be-
schéftigen, wird es eine Personenfrage sein, ob dem internen oder
externen Fiirsorgedienst der Vorzug zu geben ist. Wenn eine im
Krankenhaus téitige Personlichkeit, am besten die Oberschwester
oder ihre Vertreterin, sich dafiir eignet, kann ihr der Fiirsorge-
dienst nebenamtlich iibertragen werden. Sie kann notigenfalls
zu ihrer Entlastung alle erreichbaren Krifte der offenen Fiirsorge:
Gemeindeschwestern, Mitglieder des Vaterlindischen Frauen-
vereins usw. fiir den Teil der Arbeit heranziehen, der sich aufler-
halb der Anstalt abspielt, wie dies auch schon mehrfach geschieht.
Findet sich im Krankenhause selbst niemand, der Zeit und Eig-
nung fiir den Fiirsorgedienst besitzt, so konnte, dhnlich wie einer
Bezirksfiirsorgerin in der Stadt, einer der Fiirsorgerinnen des
Kreises diese Arbeit mit iibertragen werden. Bei der iiblichen
Uberbiirdung dieser Fiirsorgerinnen aber wire es vielleicht zweck-
méiBiger, zu versuchen, eine am Orte oder in der naheren Umgebung
ansiissige geeignete Hilfskraft der freien Wohlfahrtspflege dafiir
zu gewinnen. Bei konfessionellen Krankenhdusern und solchen
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vom Roten Kreuz wiire unter diesen Umsténden die entsprechende
Organisation der offenen Fiirsorge die gegebene Stelle zur Uber-
nahme der Arbeit.

Die Organisationsform des internen Fiirsorgedienstes im Kran-
kenhaus ist im wesentlichen iiberall die gleiche; es handelt sich
da nur um geringfiigige Unterschiede, z. B. ob die Krankenhaus-
fiirsorge haupt- oder nebenamtlich ausgeiibt wird, ob die Fiir-
sorgerin zur Schwesternschaft gehort und im Krankenhause wohnt
oder nicht. Die Anlehnung an die Gesundheitsfiirsorge ist bei
dem internen Fiirsorgedienst im Krankenhaus eine Selbstvertand-
lichkeit. Dagegen haben sich, zum Teil infolge der Meinungs-
verschiedenheiten iiber die Zugehorigkeit des Fiirsorgedienstes
im Krankenhaus zur Gesundheits- oder Wirtschaftsfiirsorge, zum
Teil auch durch die sonstigen értlichen Verhiltnisse bedingt, fiir
die externe Krankenhausfiirsorge eine ganze Reihe von Organisa-
tionsformen entwickelt.

Am hiufigsten finden wir den externen Fiirsorgedienst im
Krankenhaus im Rahmen der Familienfiirsorge, sei es, dal diese
vom CQesundheits-, vom Jugend- oder vom Wohlfahrtsamt aus-
gefithrt wird. Der Vorzug des engen Zusammenhanges mit der
offenen Fiirsorge wird in dieser Form am vollkommensten ver-
wirklicht. Ob die Krankenhausfiirsorgerin hauptamtlich tétig
und nur organisatorisch der Familienfiirsorge eingegliedert ist,
oder ob die Fiirsorgerin des Bezirkes, in dem das Krankenhaus
liegt, auch seine Insassen in Fiirsorge nimmt, stets wird sie durch
ihre Zugehoriglkeit zur Familienfiirsorge mit der Kollegin, die die
Familie zu betreuen hat und vielleicht auch schon kennt, in naher
personlicher Fithlung stehen und dadurch eine Beschleunigung
ihrer Wiinsche erreichen, die sonst nicht méglich ist. — Diesem
groBen Vorteil steht aber der Nachteil gegeniiber, dafl die Arbeit
der Familienfiirsorge ihren Schwerpunkt im stidtischen Amt hat
und nicht im Krankenhaus. Hieraus koénnen sich leicht Schwierig-
keiten der Unterstellung ergeben, ohnehin ‘einer der schwachen
Punkte der Familienfiirsorge. Auch bedeutet fiir die Familienfiir-
sorge der Fiirsorgedienst im Krankenhaus immerhin nur eine
Aufgabe neben anderen wichtigen fiirsorgerischen Obliegenheiten.
Er kann deshalb unter Umstinden nicht die Beriicksichtigung
finden, die ihm zukommt. Dasselbe gilt zum grofiten Teil, wenn
der Fiirsorgedienst im Krankenhaus durch eine Beamtin des Wohl-
fahrts- oder Jugendamtes ausgeiibt wird.

Ein allzu groBes Ubergewicht der rein fiirsorgerischen Gesichts-
punkte gegeniiber den Interessen des Krankenhauses liegt meiner
Ansicht nach da vor, wo alle Familienfiirsorgerinnen die Bewohner
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ihres Bezirkes auch im Krankenhaus betreuen, wie dies stellen-
weise der Fall ist. Sicherlich ist es vom fiirsorgerischen Stand-
punkt gesehen vorzuziehen, die Familie, gleichviel ob gesund oder
krank, in derselben Hand zu belassen; Vor- und Nachsorge werden
noch wirksamer gestaltet werden kénnen, wenn jede Fiirsorgerin
direkt mit dem Arzt iiber ihre Schiitzlinge verhandeln kann und
das Krankheitserlebnis in der Anstalt mit durchmacht. Diese Vor-
teile werden aber durch eine Beunruhigung des Krankenhauses
erkauft, die m. E. weder den Arzten und Schwestern noch den
anderen Kranken zugemutet werden kann. Der Besuch einer
Reihe von Fiirsorgerinnen aus den verschiedenen Bezirken muf
im Krankenhaus als stérend empfunden werden und auf Wider-
stand stoflen. Die Fiirsorgerin, die zum Krankenhaus gehort, ist
mit den dortigen Gepflogenheiten vertraut; sie kann den Augen-
blick abpassen, in dem sie den Arzt sprechen kann, ohne ihn zu
storen, sie kann alle fraglichen Dinge in einer einzigen Unterredung
mit ihm durchsprechen. Alles dieses fillt fort, wenn die ver-
schiedenen Familienfiirsorgerinnen das Krankenhaus aufsuchen,
und es ist zu befiirchten, daB selbst Arzte, die ein weitgehendes
soziales Interesse besitzen, sich gegen diese Form der Fiirsorge ab-
lehnend verhalten wiirden.

Dieselbe Schwierigkeit ergibt sich aus der Auffassung der Ver-
treter der konfessionellen Wohlfahrtspflege, dem Zentralsauschuf}
fir Innere Mission, dem Caritasverband und der Zentralwohl-
fahrtsstelle der deutschen Juden, welche den Standpunkt ver-
treten, nur eine Fiirsorgerin, die derselben Religion angehért wie
der Kranke, konne ihm den inneren Halt geben, dessen er bedarf.
Diese Anschauung hat dazu gefiihrt, daf von den betreffenden
Verbinden abgesandte Krankenhausfiirsorgerinnen in den ver-
schiedenen Krankenhéusern die Kranken ihres Bekenntnisses auf-
suchen. Darauthin verlangte der HauptausschuB fiir Arbeiter-
wohlfahrt, dafl nicht religios eingestellte Kranke, die der Sozial-
demokratischen Partei angehoren, von einer seiner Fiirsorgerinnen
betreut werden, und schickte eine vierte Fiirsorgerin ins Kranken-
haus.

Auch hier steht zweifelsohne dem Nachteil der Beunruhigung
des Krankenhauses der Vorteil einer in vielen Fillen wirksameren
Betreuung gegeniiber. Der Umstand aber, daf die Krankenhaus-
fiirsorgerinnen auf den verschiedenen Stationen durch die Frage
nach der Religionsgemeinschaft sich unter den verschiedenen
Kranken ihre Schiitzlinge heraussuchen miissen und dadurch die
weltanschaulichen Gegensitze bis ans Krankenbett getragen wer-
den, erscheint mir ein so groBer Ubelstand, daf es dringend not-
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wendig ist, hier eine Losung zu finden. Vielleicht konnte man
dahin iibereinkommen, dafB die Fiirsorgerin des Krankenhauses
angewiesen wird, bei ihrer Riicksprache mit den Patienten ihre
Religion festzustellen und besonders darauf zu achten, ob ein Be-
diirfnis nach Betreuung durch eine Glaubensgenossin besteht. In
diesem Falle hiitte sie die betreffende Fiirsorgerin zu benachrich-
tigen, wie dies in den Berliner Universitétskliniken bereits ge-
schieht.

Eine andere Form der externen Krankenhausfiirsorge sei noch
hervorgehoben, die ein gewisses Kompromif3 bildet und geeignet
ist, die dem internen wie dem externen Fiirsorgedienst im Kranken-
haus anhaftenden Mingel zu mildern. Es handelt sich um die
Arbeit von Vereinen, die sich die Ausiibung des Fiirsorgedienstes
im Krankenhaus als einzige Aufgabe gestellt haben. Da sie sich
nur auf dieses Fiirsorgegebiet beschrinken und die Arbeit der von
ihnen beschiftigten Fiirsorgerinnen sich im Krankenhaus kon-
zentriert, wird die Zugehérigkeit zur Anstalt sehr viel groBer, der
Zusammenhang mit dem Krankenhaus enger sein als bei den
anderen Organisationen, die den Fiirsorgedienst im Krankenhaus
extern ausiiben und neben dieser Arbeit noch andere wichtige
Aufgaben im Auge behalten, neben den Interessen des Kranken-
hauses auch auBerhalb dieser Sphire liegende Wiinsche beriick-
sichtigen miissen. Auf der anderen Seite ist der Zusammenhang
mit der offenen Fiirsorge fiir sie ebenso leicht herzustellen wie fiir
jede andere Wohlfahrtsorganisation, wenn er auch niemals ganz
so eng sein wird wie der der Familienfiirsorgerin zu ihrer Kollegin.
Diese Organisationsweise gleicht etwa dem ,,social department*
der amerikanischen Krankenhiuser, das dort allgemein als die
giinstigste Organisationsform eingefiihrt worden ist. Sie ist die
Art, in der Paris seinen vorziiglichen Fiirsorgedienst im Kranken-
haus aufgebaut hat. In Deutschland, wo es bisher fiir ein Kranken-
haus in der Regel nur eine oder zwei Fiirsorgerinnen gibt, ist diese
Methode nur dann anwendbar, wenn mehrere Anstalten gemein-
sam eine Stelle mit der Ausiibung ihres Fiirsorgedienstes im Kran-
kenhaus beauftragen. Wir finden sie in Hamburg und den Ber-
liner Universititskliniken auBerhalb der Charité, etwas Ahnliches
in den Breslauer Krankenhiusern. Diese Methode hat noch den
Vorzug, daB sie als einzige eine Arbeitsgemeinschaft einer Anzahl
von Fiirsorgerinnen bildet. Hierdurch wird die Isolierung der
Krankenhausfiirsorgerin, von deren Gefahren in dem Kapitel
iiber die Ausbildung die Rede ist, aufgehoben und ein gegenseitiger
Austausch von Erfahrungen aus der praktischen Arbeit ermoglicht,
wie ihn keine der anderen Organisationsformen kennt. Hier bietet
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sich auch Gelegenheit, die verschiedenen Mdglichkeiten des Fiir-
sorgedienstes im Krankenhaus zu studieren und Neuerungen zu
erproben. Es ist deshalb kein Zufall, dal von einer dieser Orga-
nisationen in weitem Mafle Anregungen fiir dieses Arbeitsgebiet
ausgegangen sind. Auch sind sie die gegebenen Stellen zur Heran-
bildung der angehenden Krankenhausfiirsorgerinnen.

Dafl nur an 3 Stellen in Deutschland der Fursorgedienst im
Krankenhaus in dieser Weise organisiert ist, liegt daran, daB es
in vielen Stiddten bisher nur eine Krankenhausfiirsorgerin gibt.
Die Ursache ist aber auch darin zu suchen, daBl es auf die Dauer
nicht moglich ist, in ausreichendem Mafle private Geldmittel dafiir
aufzubringen. Wo solche Organisationen bestehen, erhalten sie
Zuschiisse aus offentlichen Mitteln, die mindestens einen erheb-
lichen Teil ihrer Personalunkosten decken.

Neben diesen Vereinen und der konfessionellen Wohlfahrts-
pflege hat auch der Vaterlindische Frauenverein vom Roten Kreuz
an verschiedenen Orten den Fiirsorgedienst im Krankenhaus tber-
nommen, und zwar in der Weise, dal Mitglieder des Vereins die
Patienten im Krankenhaus aufsuchen und dort die Fiirsorge aus-
iiben.

Ob es zweckmiBiger ist, den Firsorgedienst im Krankenhaus
entsprechend den medizinischen Spezialfichern nach einzelnen
Gebieten zu organisieren, steht noch zur Erorterung. Wie jede
Spezialisierung eine Steigerung der Einzelleistung zur Folge hat,
ist dies auch hier der Fall, und bei der groBlen Fille der an die
Krankenhausfiirsorgerin herantretenden Probleme ist es sicher
leichter, die auf einem Fiirsorgegebiet regelméflig wiederkehrenden
Fragen griindlich zu beherrschen als mit allen Gebieten gleich-
méBig vertraut zu sein. So wird die Fiirsorgerin einer Entbindungs-
anstalt z. B. die Bestimmungen der Schwangeren- und Wochen-
firsorge aufs genaueste kennen, mit Miitter- und Sduglings-
heimen, Jugendamtern usw. in personlicher Fiihlung stehen; die
Firsorgerin einer chirurgischen Abteilung dagegen die Unfall-
gesetzgebung, das Rentenwesen bis in die letzten Feinheiten be-
herrschen, mit der Arbeitsvermittlung fiir Erwerbsbeschrinkte,
dem Selbsthilfebund fiir Korperbehinderte Verbindungen an-
kniipfen.

In England und Frankreich hat man aus diesem Grunde eine
Spezialisierung vorgenommen, ebenso in Amerika; doch werden
hier die Krankenhausfiirsorgerinnen der verschiedenen Abteilungen
zuweilen ausgewechselt, um FEinseitigkeit zu vermeiden. In
Deutschland wird man sich iber diese Frage erst schliissig zu
werden brauchen, wenn die Zahl der Krankenhausfiirsorgerinnen
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erheblich vermehrt worden ist, denn solange eine einzige Kranken-
hausfiirsorgerin ein Krankenhaus von 800—1000 Betten allein zu
betreuen hat, kann sie unter Aufwand aller Krifte nur die aller-
notwendigste Fiirsorgearbeit tun. Eine Steigerung der Leistung
durch eingehendere Kenntnisse auf einem Gebiet ist bei einer
derartigen Uberlastung nicht zu erwarten.

Die Angaben iiber die Zahl der Kranken, mit deren Betreuung
eine Fiirsorgerin beauftragt werden sollte, schwanken zwischen
25 und 500. In Paris wird jeder Krankenhausfiirsorgerin eine
Station von nicht mehr als 100—120 Betten iibertragen. In einem
amerikanischen Krankenhaus sind fiir 350 Patienten 15 Fiirsorge-
rinnen angestellt. Dr. GoLpMaNN-Berlin hilt 500 Betten fiir ein
angemessenes Arbeitspensum. Ich pflichte ihm darin bei unter
der Voraussetzung, da die Krankenhausfiirsorgerin eine Schreib-
kraft zur Hilfe hat, die die schriftlichen Arbeiten zum Teil nach
Diktat, zum Teil selbstindig fiir sie erledigen kann, und daf} ihr

fiir besonders eilige oder zeitraubende Wege eine Hilfskraft evtl.

eine Wohlfahrtsschiilerin oder Praktikantin zur Verfiigung steht.
Hat die Krankenhausfiirsorgerin diese Dinge selbst mit zu er-
ledigen, so wire m. E. eine Bettenzahl von 200—300 angemessen,
wenn nicht die Sorgfalt der Fiirsorge gefihrdet werden soll.
Genaue Angaben lassen sich hieriiber jedoch schwer machen, da
die verschiedensten Momente zu einer stirkeren Inanspruchnahme
bzw. Entlastung der Krankenhausfiirsorgerin beitragen konnen.
Einmal spielt hierfiir die Ausdehnung des Krankenhauses selbst,
die Schwierigkeiten, von einer Station zur anderen zu gelangen,
eine Rolle; mehr noch die Art seiner Belegung. In einer Anstalt
mit hiufig wechselnder Belegung und Patienten, von denen eine
verhéltnismiBig groBe Zahl einer Betreuung bedarf, wie dies z. B.
bei Wochnerinnen der Fall ist, wird die Fiirsorge fiir 200 Patienten
ihre Zeit ganz ausfiillen; handelt es sich dagegen vorwiegend um
chronisch Kranke, so wird man die Zahl entsprechend vermehren
konnen. Weiterhin ist die GroBe des Ortes ihrer Téatigkeit von
Wichtigkeit, von der die Zeit abhiingt, die sie auf Haus- und Be-
hérdenbesuche verwenden muB. Auch wenn sie diese Stellen so
selten als moglich aufsuchen wird, bedeutet ihre grofle Zahl selbst
fiir den Telephon- oder Schriftverkehr eine Arbeitsvermehrung.
Man darf nicht vergessen, daB auch in Grofstéidten, deren Ein-
teilung in Bezirke den anderen Fiirsorgerinnen ihre Arbeit er-
leichtert, die Krankenhausfiirsorgerin von dieser Annehmlichkeit
ausgeschlossen ist, da im Krankenhaus nicht nur Kranke eines
Bezirkes, sondern aus der ganzen Stadt Aufnahme finden.
Einen grofen EinfluB auf die Arbeit der Krankenhausfiirsorge-
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rin hat auch der Ausbau der offenen Fiirsorge in der betreffenden
Stadt. Eine gut organisierte Familienfiirsorge kann viel zur Ent-
lastung der Firsorgerin beitragen.

Fiir deutsche Verhiltnisse diirfte die Betreuung von 200 Kran- *
ken das Mindestmafl, die von 500 das Hochstmall an Arbeit dar-
stellen.

Ganz ungeklirt ist die Frage noch fiir die Polikliniken, da in
Deutschland hieriiber noch fast gar keine Erfahrungen bestehen.
Die chirurgische Universititspoliklinik in Berlin bendotigt bei
22 316 Aufnahmen jihrlich die Kraft von einer Firsorgerin. Vom
Ausland ist bekannt, daBl der Schwerpunkt der Arbeit in der Poli-
klinik liegt und die grofite Anzahl von Krankenhausfiirsorgerinnen
hier tatig sind.

1V. Durchfiihrung der Arbeit im einzelnen.

Von dem Vorhandensein des Fiirsorgedienstes konnen die
Kranken und ihre Angehérigen auf verschiedene Weise in Kenntnis
gesetzt werden. Hiufig geschieht es durch Plakate, die im Auf-
nahmebiiro, in den Warterdumen und den Stationen an sichtbarer
Stelle aufgehingt werden, und deren Text etwa lautet:

,,Alle Patienten der Klinik, auch solche von auferhalb, kénnen
sich in Notlagen und Schwierigkeiten jeder Art vertrauensvoll
um Rat und Hilfe an die Krankenhausfiirsorgerin wenden. Sprech-
stundessis ot “ (Berliner Universititskliniken).

Oder: ,,Jeder Kranke, der in Sorge um seine Angehdrigen,
seine Wohnung usw. ist, kann, wenn ihm eine andere Hilfe nicht
zur Verfiigung steht, die Vermittlung der Krankenhausfirsorgerin
zur Vorkehrung des Erforderlichen anrufen.

Diese steht den Kranken auch bei der Entlassung aus dem Kran-
kenhause mit Rat und Hilfe zur Seite.

Thren Besuch vermitteln die Schwestern.” (Dresden.)

Es ist wichtig, das Format und vor allem den Druck der Pla-
kate so grof zu wihlen, dafl der Text auch in einiger Entfernung,
z. B. von den Krankenbetten aus, bequem zu lesen ist.

Ein zweiter Weg, die Patienten auf die Fiirsorge aufmerksam
zu machen, ist die Verteilung von Handzetteln, die ihnen ent-
weder bei der Aufnahme eingehindigt oder ihnen spéter aufs Bett
gelegt werden. Der letzte Weg ist meines Erachtens vorzuziehen,
da die Kranken bei der Aufnahme durch die Erledigung der not-
wendigen Formalititen in Anspruch genommen sind und sich
auferdem meist in einer gewissen Erregung befinden, so daf} sie
den Zettel ungelesen in irgendeine Tasche stecken und nicht mehr



