Auswahl und Ausbildung der Krankenhausfiisorgerin.- 3l

Die zweckmiBigste Bekleidung wire vielleicht der weile
Mantel und eine von derjenigen der Schwestern abweichende
Haube, auf der das Wort , Krankenhausfiirsorgerin‘ eingestickt
ist. Der Hygiene wire auf diese Weise Geniige getan, und jeder,
der mit der Fiirsorgerin spricht, wiiite genau, wen er vor sich
hat, wodurch manches MiBverstindnis vermieden wiirde.

V. Auswahl und Ausbildung der
Krankenhausfiirsorgerin.

Sobald von der Ausbildung der Krankenhausfiirsorgerin die
Rede ist, wird meist hervorgehoben, daB die Eignung der Per-
sonlichkeit und nicht die Ausbildung das Wichtigste ist. Trotz-
dem wird nur in England von dem Institute of Hospital Almoners
in London vor Beginn der Ausbildung eine gewisse Auslese ge-
troffen: jede Bewerberin mufl 3 Personlichkeiten angeben, denen
sie bekannt ist, und die der Geschiftsfithrer um eine vertrauliche
Auskunft {iber sie bittet; ferner wird von ihr die Austiillung eines
Fragebogens beziiglich ihrer bisherigen Ausbildung und Titigkeit
verlangt. Nachdem sie einige Tage in einem Krankenhaus der
Fiirsorgearbeit beigewohnt hat, muf} sie vor einem Komitee zu
personlicher Riicksprache erscheinen. Auf Grund des dabei ge-
wonnenen Eindrucks, des Berichtes der Krankenhausfiirsorgerin,
bei der sie assistiert hat, der eingegangenen Auskiinfte und des
ausgefiillten Fragebogens wird von dem Komitee entschieden,
ob die Bewerberin fiir den Beruf der Krankenhausfiirsorgerin als
geeignet erscheint.

Die charakterlichen Eigenschaften, die eine Krankenhaus-
fiirsorgerin besitzen muf, sind zunichst einmal diejenigen, die
wir von allen Firsorgerinnen verlangen miissen: d.h. warme
Anteilnahme an dem Schicksal anderer und die Fihigkeit, sich in
selbstloser Hingabe energisch fiir sie einzusetzen, Selbstbeherr-
schung und Geduld, absolute Zuverlissigkeit und Pflichttreue.
Dazu bedarf die Krankenhausfiirsorgerin noch ein besonderes Maf
an Takt und Anpassungsfihigkeit, wie es bei ihrer nicht ganz
einfachen Stellung im Krankenhaus notwendig ist, wo sie mit
Sicherheit auftreten muf}, ohne unbescheiden zu wirken.

An verstandesmiBiger Begabung ist Klarheit des Denkens, das
sie befahigt, die notwendigen Gesetzeskenntnisse zu erwerben,
Urteilsfahigkeit in bezug auf Menschen und Verhiltnisse und die
Kunst, Menschen zu behandeln, fiir jede Fiirsorgerin wichtig.
Die Krankenhausfiirsorgerin wird dariiber hinaus eine, ich méchte
sagen ,,schopferische Phantasie brauchen, um in den verschie-
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denen, teilweise sehr verwickelten Lebensumsténden, die sie ent-
wirren soll, nicht schematisch vorzugehen, sondern in jedem Einzel-
fall immer neue Wege fiir eine Hilfe ausfindig machen zu kénnen.
Je nach dem Grade, in dem sie diese Eigenschaften besitzt, wird
sie ihren Beruf mehr oder weniger gut ausfiillen.

Es ist fiir die Krankenhausfiirsorgerin erwiinscht, daf sie mit
diesen inneren Gaben auch ein angenehmes AuBere verbindet,
zumindest darf sie weder durch ihr AuBeres noch durch ihr Wesen,
ihr Organ, ihre Art zu sprechen u. dgl. abstoBend oder ermiidend
auf den Kranken wirken.

Zu diesen natiirlichen Gaben muB sie ein betréchtliches Mal3
von Wissen erwerben: selbstverstindlich ist es, daf sie Ubung
im Umgang mit Kranken erlangen muB; weiterhin ist es sehr
wichtig fiir sie, Kenntnisse iiber allgemeine Gesundheitspflege,
Wochenbett, Siuglings- und Kinderpflege sowie der am hédufig-
sten vorkommenden Krankheiten, ihre Entstehung und ihre Folge-
zustinde, die wichtigsten Symptome, ihre Wirkung auf die Psyche
des Kranken, die Methoden ihrer Verhiitung und Bekdmpfung,
bei ansteckenden Krankheiten die Art ihrer Ubertragung zu haben.
Zu den Krankheiten, iiber die die Krankenhausfiirsorgerin unter-
richtet sein muB, méchte ich nicht nur die als Volkskrankheiten
bekannten, wie Tuberkulose, Geschlechtskrankheiten, Rachitis,
Alkoholismus, sondern auch Krebs, Diabetes und andere Stoff-
wechselkrankheiten, Herzleiden und vor allem auch Nerven-
erkrankungen gerechnet wissen.

Nicht unwesentlich in diesem Zusammenhang ist auch eine
gewisse Berufskunde, so daB sie wenigstens in grofen Umrissen
zu beurteilen versteht, welche Berufe etwa fiir ihre Schiitzlinge
nach der Entlassung in Frage kommen, bzw. welche korper-
lichen und geistigen Anforderungen die verschiedenen Berufe
stellen.

Als zweites groBes Gebiet muB sie sich eine griindliche Kenntnis
der gesamten Fiirsorgegesetzgebung mit besonderer Berticksich-
tigung der Sozialversicherung aneignen und drittens sich Kennt-
nisse iber die verschiedenen Wohlfahrtseinrichtungen der Stadt,
in der sie arbeitet, verschaffen. Es ist notwendig, dafi sie genau
dariiber unterrichtet ist, welche Binrichtungen vorhanden sind,
und welche Funktionen sie ausiiben, um sie im entsprechenden
Tall fiir ihre Schiitzlinge zur Hilfe heranziehen zu konnen.

Auch hauswirtschaftliche Kenntnisse sind sehr erwiinscht, da
es Ofters notig sein wird, Ratschlige iiber die Einteilung des
Wirtschaftsgeldes zu geben und Anweisungen fiir die Zubereitung
von Didt usw. zu erteilen.
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Als letztes ist noch die Fihigkeit, sich miindlich sowie schrift-
lich klar und sachlich auszudriicken, zu nennen.

Fiirnicht erforderlich dagegen halte ich fiir eine Krankenhausfiir-
sorgerin unmittelbar technische Kenntnisse der Krankenpflege, die
in der rein krankenpflegerischen Ausbildung eine groBe Wichtigkeit
besitzen und deshalb viel Raum einnehmen. Es geniigt fir sie,
wenn sie, wie oben erwihnt, Erfahrung im Umgang mit Kranken,
Kenntnis der verschiedenen Krankheiten und des Krankenhaus-
betriebes gewinnt.

Vielleicht lieBe sich deshalb die krankenpflegerische Ausbildung
auf */;,—1 Jahr reduzieren. In !/, Jahr allerdings kénnte die Fiir-
sorgerin bestenfalls auf 3 Abteilungen des Krankenhauses arbeiten,
withrend es fiir sie erwiinscht ist, mit moglichst vielen medizi-
nischen Disziplinen bekannt zu werden. Die Ausbildung in der
Séuglingspflege, die an Stelle der krankenpflegerischen Tatigkeit
als Vorbereitung fiir Gesundheitsfiirsorgerinnen ebenfalls moglich
ist, bietet der Krankenhausfiirsorgerin keine ausreichenden
Kenntnisse.

Als beste Ausbildung der Krankenhausfiirsorgerin wird die in
England iibliche bezeichnet. Sie erstreckt sich iiber 2 Jahre und
besteht in: 1. viermonatiger Vollarbeit in dem Biiro einer maf-
geblichen Wohlfahrtsorganisation, 2. neunmonatigem theoreti-
schen Unterricht unter Leitung der Londoner school of economics
(Wohlfahrtsschule der Londoner Universitit angegliedert), 3. elf
Monate langer Fiirsorgearbeit unter der Leitung einer Kranken-
hausfiirsorgerin in einem Krankenhaus, das als Ausbildungsstitte
fiir Krankenhausfiirsorgerinnen anerkannt ist.

In Deutschland kénnen fiir den Posten der Krankenhaus-
fiirsorgerin als geeignete Anwirterinnen gelten: Staatlich gepriifte

1. Fiirsorgerinnen aus Gruppe I (Gesundheitsfiirsorge),

2. Fiirsorgerinnen aus Gruppe ITI (Wirtschaftsfiirsorge),

3. Familienfiirsorgerinnen.

Die Tatsache, daB drei verschiedene Arten von V. orbildung
dafiir genanut werden, zeigt schon, daB keine einzige von ihnen
alle Erfordernisse erfiillt.

Die Gesundheitsfiirsorgerin  wird haufig nicht véllig aus-
reichende Kenntnis der Gesetze, besonders der Sozialversicherung,
besitzen, da sie in der Regel sich nur mit einem Fiirsorgegebiet,
der Tuberkulose oder der Siuglingspflege usw., zu beschattigen
hat. Sie wird den vielgestaltigen Anforderungen, die in fiirsorge-
rischer Beziehung an die Krankenhausfiirsorgerin herantreten,
vielleicht nicht ganz gewachsen sein. Auch ist es fiir sie manchmal
eine Schwierigkeit, sich schriftlich klar und geschickt auszudriicken.
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Dieser Mangel ist nicht so unwesentlich, wie er vielleicht er-
scheinen kénnte. Nicht nur werden ihre Antréige einen gréBeren
Erfolg haben, wenn sie imstande ist, die Notwendigkeit der von
ihr befiirworteten Hilfe klar und iiberzeugend darzulegen, auch
fiir die Abfassung schriftlicher Berichte ist eine gewisse Gewandt-
heit und Klarheit des schriftlichen Ausdrucks sehr wiinschens-
wert. Die Aufgabe dieser schriftlichen Berichte ist es:

1. Das Gedichtnis der Fiirsorgerin zu unterstiitzen,

9. Thre Ansichten iiber die aus der Arbeit sich ergebenden
Probleme herauszuarbeiten und zu klaren,

3 Uber den Einzelfall und seine Behandlung ein klares Bild
zu geben, damit, falls eine Weitergabe erforderlich wird, andere
Organe der Firsorge innerhalb oder auBerhalb des Kranken-
hauses darauf aufbauen zu koénnen,

4. Die Beschaffung von Material fiir Unterricht und Forschung?.

Threr ganzen Ausbildung nach aber ist die Gesundheitsfiirsorge-
rin mehr aufs Praktische eingestellt. Auch mangelnde Kenntnis
in Stenographie und Maschinenschreiben sind ihr hinderlich.

Der Fiirsorgerin aus Gruppe 111 dagegen fehlt die Vertrautheit
des Umgangs mit Kranken, die Kenntnis des Krankenhaus-
betriebes, ja auch vielfach die Kenntnis der Krankheiten, wie ich
sie als erforderlich oben dargestellt habe. Es scheint mir dies
eine ebenso empfindliche und schwer auszufiillende Liicke zu sein
wie die der Ausbildung der Gesundheitsfiirsorgerin anhaftende.

Falls die Familienfiirsorgerin nicht als Gesundheitsfiirsorgerin
ausgebildet ist, trifft auf sie dasselbe zu wie auf die Firsorgerin
aus Gruppe I11; ist sie dagegen eine Familien- Gesundheitsfiirsorge-
rin, so diirften ihre umfassenden fiirsorgerischen Kenntnisse sowie
ihre gesundheitspflegerische Schulung sie am besten fiir die Aus-
filllung einer Stellung als Krankenhausfiirsorgerin befdhigen.
Doch vermissen wir auch bei ihrer Ausbildung die Vermittlung
hauswirtschaftlicher Kenntnisse.

Trotz dieser Méangel, die den verschiedenen Methoden wohl-
fahrtspflegerischer Ausbildung vom Standpunkt des Fiirsorge-
dienstes im Krankenhaus noch anhaften, erscheint es nicht rat-
sam, idhnlich wie in England, eine Spezialausbildung fiir die
Krankenhausfiirsorgerin einzufiihren. Vielmehr wiire im Rahmen
des Lehrplans der Wohlfahrtsschulen sowie in der Art der vor-
bereitenden Ausbildung eine stirkere Beriicksichtigung der An-
forderungen ihres Berufes anzustreben.

Als Erginzung der Ausbildung ist ein Praktikum unter Leitung

IVDI‘.”C;-LBTOT. Die soziale Krankenhausfiirsorge, Vorberich_t fiir  den
Internationalen KongreB fir Wohlfahrtspflege und Sozialpolitik 1928.
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einer erfahrenen Krankenhausfiirsorgerin im AnschluB an den
Besuch der Wohlfahrtsschule erforderlich. Fiir die Familiene
Gesundheitsfiirsorgerin diirfte eine Zeit von 3 Monaten dafiir
vollig ausreichend sein, fiir die Gesundheitsfiirsorgerin wiirden
etwa 6 Monate ausreichen, wihrend die Fiirsorgerin aus Gruppe 111
zweckmifBig 6—9 Monate in der Krankenhausfiirsorge prakti-
zieren wiirde. ;

Ich halte dieses Praktikum deshalb fiir erforderlich, weil die
Krankenhausfiirsorgerin, wenigstens bei uns in Deutschland, zu-
meist noch die einzige Vertreterin fiirsorgerischer Gedankenginge
und Kenntnisse im Krankenhaus ist. Wenn auch nicht zu ver-
kennen ist, dafl das Interesse an fiirsorgerischen Fragen bei den
Klinikern und Schwestern im Zunehmen begriffen ist, so kann
auch bei weitestgehendem Verstiandnis auf Seiten der Krankenhaus-
arzte und Schwestern von einer Beherrschung der Materie nicht
die Rede sein. Es bietet sich der Krankenhausfiirsorgerin daher
fast niemals die Gelegenheit, im Krankenhaus sachverstindigen
Rat tber ihre Tétigkeit einzuholen. Sie tritt nicht, wie die
meisten anderen Fiirsorgerinnen in einen Kreis von Kolleginnen,
der unter Leitung eines Fiirsorgearztes oder einer Oberfiirsorgerin
steht. Es ist deshalb fir sie unmoglich, in schwierigen Fillen
die Ansicht eines Vorgesetzten oder einer Kollegin zu horen, und
sie ist ganz auf ihr eigenes Konnen angewiesen. Durch die Arbeit
als Praktikantin lernt sie die Schwierigkeiten, Erfordernisse und
Méglichkeiten der Krankenhausfiirsorge aus eigener praktischer
Arbeit genau kennen und beurteilen und wird daher den an sie
herantretenden Anforderungen leichter gewachsen sein.

Wenn wir uns mit der Auswahl und Ausbildung der Kranken-
hausfiirsorgerinnen beschéftigen, miissen wir uns bewuft sein,
daB wir im Augenblick in einer Ubergangsperiode stehen. In den
letzten 3 Jahren hat die Uberzeugung von dem Nutzen und der
Unentbehrlichkeit des Fiirsorgedienstes im Krankenhaus so schnell
an Boden gewonnen, daf vielerorts der Wunsch nach seiner Ein-
fithrung entstanden ist, ohne daf geniigend geschulte Krifte
oder die zu ihrer Besoldung notwendigen Mittel zur Verfiigung
standen. Wir kénnen uns deshalb nicht nur mit der endgiiltig
wiinschenswerten Ausbildung einer Krankenhausfiirsorgerin be-
schaftigen, sondern miissen auch in Erwigung ziehen, welche
Méglichkeiten einer beschleunigten Schulung als Kompromif3 fiir
die néchsten Jahre gelten kénnen. Man hat in Deutschland den
Standpunkt eingenommen, daf} es besser ist, mit der Einfithrung
der Krankenhausfiirsorge an einem Ort erst einmal den Anfang
zu machen, sei es auch mit ungeniigenden oder mangelhaft vor-
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gebildeten Kraften, als zu warten, bis ausreichend gutgeschulte
Krankenhausfiirsorgerinnen zur Verfiigung stinden. Uber die
Richtigkeit dieser Auffassung zu entscheiden, ist hier nicht der
Ort. Jedenfalls ist von verschiedenen Seiten versucht worden,
Schwestern in den Beruf der Krankenhausfiirsorgerin einzufiihren,
obgleich ihnen die nétige Ausbildung fehlte. Dies geschah zum
Teil auch deshalb, weil die Krankenhéuser haufig den Wunsch
haben, einer ihrer eigenen Schwestern das Amt der Krankenhaus-
fiirsorgerin zu tibertragen und sie doch nicht fiir 2 Jahre beurlauben
méchten, um ihr die vorschriftsméfBige Aushildung zukommen zu
lassen. Solche Krankenschwestern, die zwar keine fiirsorgerischen
Kenntnisse, wohl aber die personliche Eignung und Neigung fiir
den Fiirsorgerinnenberuf besitzen, kénnten meiner Ansicht nach
in 6—9 Monaten durch sehr intensiven theoretischen Unterricht
und gleichzeitige praktische Arbeit in der Fiirsorge, darunter auch
in der Krankenhausfiirsorge, die notwendigsten Kenntnisse er-
werben. Aber selbst fiir diese Zeit konnen die Krankenhauser
sich oft schwer entschlieBen, die Schwester zu beurlauben. Es
haben deshalb Einfiihrungskurse von etwa 4 Wochen Dauer
stattgefunden, weitere solche Kurse sind fiir die Zukunft geplant.
Diese 3- und 4-Wochen-Kurse kann man nur dann gelten lassen,
wenn die betreffenden Schwestern schon anderweitig in der Fiir-
sorgearbeit gestanden haben, fiirsorgerisch also nicht ungeschult
sind. Aufsonstige Versucheeiner Schulung, die hinter diesen Mindest-
anforderungen mnoch zuriickbleiben, kann der Begriff ,,Ausbil-
dung* selbst fiir die Ubergangszeit nicht mehr Anwendung finden.

Diese Schwestern, die sich in kurzer Zeit ein Wissen aneignen
sollen, das dem zweijihrigen Pensum entspricht, miissen ganz
besonders sorgfiltig ausgewihlt werden. Vollig abwegig ist die
Annahme, daB iltere Schwestern, die dem Stationsdienst nicht
mehr voll gewachsen sind, den Beruf der Krankenhausfiirsorgerin
noch erfolgreich ausiiben kénnen. Es diirfte ihnen sowohl an
koérperlicher wie an geistiger Beweglichkeit und Leistungsfihig-
keit fiir dieses schwierige, verantwortungsvolle Amt fehlen, das
ebenso hohe Anforderungen an seine Triiger stellt wie der Stations-
dienst. Die Auffassung, daB die Ausiibung der Fiirsorge ein halber
Ruheposten sei, kann nur bei solchen Personlichkeiten Platz
greifen, denen dieses Arbeitsgebiet noch fremd ist. Auch diirfte
es fiir iltere Schwestern eine schwere Aufgabe sein, die theore-
tischen Kenntnisse zu erwerben, die unentbehrlich sind, um sich
in dieses ihnen ganz fremde Gebiet einzuarbeiten.

Fiir solche verkiirzte Ausbildung geeignet sind deshalb lebens-
frische, kluge und aufnahmefihige Schwestern; es ist giinstig,
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wenn diese vorher im Krankenhausbiiro titig waren, da hier
manches von ihnen verlangt wird, dessen Kenntnis ihnen bei
ihrer Titigkeit als Krankenhausfiirsorgerin zugute kommt.

VI. Richtlinien verschiedener Organisationen fiir den
Fiirsorgedienst im Krankenhaus.

1. Auszug aus den Richtlinien des Gutachterausschusses fiir das
offentliche Krankenhauswesen.

a) Vorbemerkung.

Unter der Bezeichnung ,,Fiirsorgedienst im Krankenhaus wird eine
Reihe von MaBnahmen zusammengefalt, die den erfolgreichen #rztlichen
und pflegerischen Dienst am Kranken vorbereiten, begleiten und fort-
setzen.

Das Ziel dieser Mafinahmen ist Erhéhung des individuellen Wohl-
befindens, Unterstiitzung und Erginzung der Heilbehandlung, Férderung
der sozialen Brauchbarkeit des Einzelnen und Verallgemeinerung der so-
zialen Vorbeugung. :

Die Notwendigkeit einer planmiBigen Ausgestaltung des Fiirsorge-
dienstes im Krankenhaus ergibt sich hauptsiichlich aus 3 Gesichtspunkten :

1. Der in einer Krankenanstalt befindliche Kranke bekommt leicht ein
Getfiihl der Unpersonlichkeit in der Behandlung, wenn Fragen, die iiber das
Arbeitsgebiet von Arzt und Pflegepersonal hinausgehen, nicht die gebiihrende
Beriicksichtigung finden. Die Trennung von dem Leben drauBen erhéht
in ihm das Gefiihl der Hilflosigkeit. Die Sorge um seine eigene Zukunft
und um das Schicksal seiner Angehérigen bedriickt ihn und verzogert die
Wiederherstellung, die Unkenntnis vorhandener Wohlfahrtseinrichtungen
und anderer sozialer Hilfsmittel beraubt ihn auch gesundheitlich wertvoller
Moglichkeiten.

2. Der Krankenhausarzt bedarf objektiver Angaben iiber die hiusliche,
wirtschaftliche, berufliche Vorgeschichte des Kranken, ohne die er nicht
selten bei der Feststellung der Diagnose behindert und in der Behandlung
beschriinkt ist, withrend er bei Beriicksichtigung des sozialen Momentes oft
kausal wirken und auch auf die sozialen Folgen einer Erkrankung durch
frithzeitige Inanspruchnahme aller in Betracht kommenden Moglichkeiten
zum Nutzen des Kranken und der Allgemeinheit stirkeren EinfluB} gewinnen
konnte.

3. Der Anstaltsbetrieb kann durch die im Fiirsorgedienst gegebene Ver-
vollkommnung der Heilbehandlung wirtschaftlicher gestaltet werden, was
sich vornehmlich in Verkiirzung der durchschnittlichen Aufenthaltsdauer
und Vermeidung unnétiger Aufnahmen ausdriicken wird. Die offene Fiir-
sorge muf} Gelegenheit erhalten, im unmittelbaren Anschlufl an den Anstalts-
aufenthalt rechtzeitig und durchgreifend einzutreten, sie wird dadurch
produktiver und wirkt sparend. Die Ergebnisse der individuellen Kranken-
behandlung miissen maoglichst liickenlos der sozialen Vorbeugung nutzbar
gemacht werden, um der Verwahrlosung des Kranken und seiner An-
gehorigen auf gesundheitlichem, wirtschaftlichem oder erzieherischem Ge-
biete entgegenzuarbeiten.



