Der Fiirsorgedienst im Krankenhaus
(Soziale Krankenhausfiirsorge).
Von H. Lanpsser¢, Charlottenburg.

I. Die geschichtliche Entwicklung. .

Mitte der neunziger Jahre wurde der Gedanke, einen beson-
deren Fiirsorgedienst im Krankenhaus einzurichten, zum ersten
Male in die Tat umgesetzt und zwar fast gleichzeitig in Deutsch-
land und England. Der Kliniker ErNST VON LEYDEN, der im
Gegensatz zu der starken Spezialisierung in der Medizin grofes
Gewicht darauf legte, daB nicht nur einzelne Organe, sondern
,,der kranke Mensch als (Gesamtorganismus behandelt wurde,
erkannte die Notwendigkeit einer fiirsorgerischen Ergianzung der
Tétigkeit von Arzt und Schwester. Er fiihrte in der I. medizi-
nischen Klinik des Berliner Charitékrankenhauses den ersten
Tiirsorgedienst im Krankenhaus ein. Fast zur selben Zeit gelang
es Sir CEARLES LocH, dem Vorsitzenden der Charity Organisation
Society in England, im Royal Free Hospital in London eine
Krankenhausfiirsorgerin anzustellen.

Wihrend der Fiirsorgedienst in der Charité in Deutschland
ohne jede Nachahmung blieb, machte die Bewegung in England
langsame, aber stetige Fortschritte. 10 Jahre spiter griff der ame-
rikanische Arzt Dr. RicEaRD CaBor, Boston, den Gedanken auf
und wurde zum Begriinder nicht nur der amerikanischen, sich
rasch entwickelnden Krankenhausfiirsorge, er muf auch als ihr
Begriinder auf dem européischen Kontinent bezeichnet werden;
denn aus den Vereinigten Staaten kam 1913/14 die Anregung
nach Europa zuriick und bewirkte die Einfithrung eines Fiirsorge-
dienstes im Krankenhaus in Deutschland, Frankreich und Holland ;
in den letzten Jahren schlossen sich Osterreich, die Schweiz, Belgien,
Finnland, Schweden und in etwas anderer Form Italien an.

Tn Deutschland waren es Berlin (Dr. ALICE SALOMON), Frank-
furt a. M. und Miinchen, die als erste dieses neue Fiirsorgegebiet
aufgriffen ; ihnen folgten Breslau, Dresden, Diisseldorf, Hamburg,
Niirnberg, Rohrbach bei Heidelberg und Stettin. Auf Grund einer
Rundfrage im Jahre 1926 konnte sein Bestehen in 73 deutschen
Stiidten festgestellt werden. Die Zahl der Krankenhéuser, die
zur Einfithrung der Krankenhausfiirsorge schreiten, ist seitdem
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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



