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Die Entwicklung

der Krankenhausfursorge
in der Charité

Peter Reinicke

Zusammenfassung

Die Charité blickt auf eine 300-jahrige Geschichte
zuriick. Neben der Bedeutung fir die medizinische
und pflegerische Versorgung kranker Menschen darf
nicht vergessen werden, dass sie auch einen wichti-
gen Platz in der Entwicklung der Krankenhausftir-
sorge einnimmt. In diesem Krankenhaus wurden vor
Uiber 100 Jahren erstmalig in Deutschland Sozialar-
beiterinnen tatig, die sich um die psychosoziale Be-
treuung und Nachsorge der Kranken und ihrer An-
gehorigen kiimmerten. Die Charité war das Vorhild
fir den Aufbau und die Weiterentwicklung dieses
wichtigen Dienstes in deutschen Krankenhdusern.
Der Beitrag befasst sich mit seiner Entstehung an
der Charité im Jahr 1895 und der Entwicklung bis
1945,

Abstract

The Berlin Charité hospital looks back on a history
of 300 years. Apart from its relevance for the medi-
cal and nursing care of ill people it must not be for-
gotten that it plays a substantial role in the develop-
ment of hospital social services, too. More than 100
years ago female social workers were employed in
a German hospital for the first time, in order to pro-
vide psychosocial care and aftercare for patients and
their relatives. The Charité was the model for the
construction and advancement of these important
services in German hospitals. This article describes
the origin of that service in the year 1895 and its
development until 1945,

Schliisselworter

Sozialdienst im Krankenhaus — Patient — psycho-
soziale Versorgung — historische Entwicklung —
Familienfiirsorge — Berlin

Einleitung

Berlin wurde um 1700 von einer in Osteuropa auf-
getretenen Pestepidemie bedroht. Um vorzubeugen,
schuf man vor den Toren der Stadt ein Seuchenlaza-
rett fiir Pestkranke. Wie sich aber herausstellte, wurde
es fur diese Zwecke nicht benétigt. Deshalb entstand
daraus ein ,,[...] Hospital; das heiRt Arbeitshaus fir
Obdachlose oder Gebéranstalt fir ,gefallene Mad-
chen’ und Prostituierte*, wie Rosemarie Stein schrieb.
Aus diesem Hospital entwickelte sich 1726 ,,zugleich®
ein ,,Garnisonslazarett*, Charité genannt, und da-
mit verbunden eine Ausbildungsstétte fur Militar-
arzte, Dieser unter Milhen begonnene Weg fiihrte
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Uber viele Schritte am Ende zum heutigen Universi-
tatsklinikum (Stein 2010).

Die Entstehung sozialer Dienste

im Krankenhaus

Die Charité in Berlin war auch die Geburtsstatte der
Krankenhaussozialarbeit in Deutschland. 1893 waren
auf Anregung Minna Cauers (1841-1922) die ,,Mad-
chen- und Frauengruppen fur soziale Hilfsarbeit™
gegriindet worden. Sie wollten sich um Kinder, Be-
hinderte, Kranke kiimmern und deren Lebensbedin-
gungen verbessern. Ein wichtiges Motiv fur diese
Aktivitaten war, Hilfe fir ,,sozial Schwéchere* zu
leisten, um dadurch,,jener Verbitterung* entgegen-
zuwirken, die durch den Mangel an Interesse und
Verstandnis fir die Anschauungen und Empfindun-
gen der unbemittelten Klassen und durch den Man-
gel an persoénlichem Kontakt mit diesen Volkskreisen
entstanden war. Besuche bei Krankenhauspatienten
und -patientinnen gehdrten mit zu den ersten Akti-
vitéten, die von Mitgliedern der Gruppen durchge-
fihrt wurden. Die M&dchen und Frauen wurden be-
reits damals fur diese Aufgaben vorbereitet. Ohne
fachliche Qualifikation durfte diese ,,soziale Hilfsar-
beit* nicht geleistet werden. Es waren die Anfénge
der professionellen Sozialarbeit. Die Aktivitaten die-
ses neuen sozialen Aufgabenbereiches fanden in der
Charité die Unterstiitzung der Administration, der
Arzte und der Pflegekrafte. Sie wurden als wichtige
Ergénzung der medizinischen und pflegerischen
Versorgung gesehen. Die Ideen der Krankenhausftir-
sorge konnten sich entwickeln und zum Vorbild fir
ganz Deutschland werden.

Entwicklung der Krankenhausfursorge

in der Charité

Lina Basch war als erste Krankenhausftirsorgerin

in Deutschland in der Charité tatig. Seit etwa 1895
wirkte sie dort als Leiterin der Krankenhausbesuchs-
gruppe ,,Méadchen- und Frauengruppen fiir soziale
Hilfsarbeit* In der ersten medizinischen Dissertation
Uber Sozialarbeit im Krankenhaus schrieb Margot
Depdolla 1930: ,,Die ersten Anfénge dieser Fiirsor-
getatigkeit reichen bei uns in Deutschland zurtick
bis zum Jahre 1895, als [Ernst] von Leyden [1832-
1910] die Einrichtung einer Familienfursorge fiir die
Angehdrigen der Charitéinsassen durch Frau Lina
Basch beguinstigte, die mit neun Mitarbeiterinnen
ihrer ,Madchen- und Frauengruppen firr soziale Hilfs-
arbeit’ zundchst Unterhaltungsabende flir die Kran-
ken einrichtete und ihnen dann aber auch die Sorge
fiir ihre Angehdrigen daheim so viel wie méglich
abnehmen wollte** (Depdolla 1930, S. 6). Den Jah-
resherichten der Gruppen konnen die Aktivitaten
von Lina Basch und ihren Mitarbeiterinnen entnom-
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men werden. Erstmalig ist ihr Einsatz in der Charité
im Bericht fir das Arbeitsjahr 1896/97 nachweisbar.
Es sind ,,Besuche bei den Kranken und Firsorge fiir
deren Familien* in einzelnen Abteilungen der Cha-

rité. Im Arbeitsjahr 1903/04 waren es schon 25 Mit-
arbeiterinnen, 1904/05 waren es 28.

Der Jahresbericht 1906/07 erwahnt, dass Lina Basch
ihren Betreuungsbereich um den Aufgabenbereich
,.unterhaltung der Rekonvaleszenten* erweiterte.
1910 heif’t es: Sie fuhren ,,Krankenbesuche in Kran-
kenhdusern und Siechenanstalten mit anschlie3en-
der Flrsorge fur Hilfsbedurftige und deren Angeho-
rige*durch, sie lesen vor und bieten Unterhaltung
durch musikalische Beitrége. Ab 1910 ubernahm Lina
Basch mit ihren Mitarbeiterinnen die Betreuung der
Patientinnen und Patienten im Krankenhaus Moabit.
Dort wurde ihre Tatigkeit als Familienfiirsorge be-
schrieben und sie wurde auch hier als Leiterin ge-
nannt. Auch im Ersten Weltkrieg war sie noch in der
Charité tatig und hatte die Leitung der ,,Sozialen
Krankenhausfiirsorge® inne (Reinicke 2006, S. 56-
65). Diese Bezeichnung wurde ab etwa 1914 ver-
wandt.

Erfahrungsberichte der Firsorgerin

Lina Basch berichtete tber ihre Erfahrungen in der
Kdniglichen Charité. Die Fiirsorgerinnen und ihre Mit-
arbeiterinnen hatten die Moglichkeit, die Patienten
und Patientinnen Uber ihre Arbeit zu informieren. Sie
konnten mit Plakaten und den Inhalten ihrer Tatig-
keit werben. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der Charité bereiteten ihnen in diesem Zusammen-
hang keine Schwierigkeiten. Die Charité schrieb keine
bestimmten Besuchstage vor, die Patientinnen und
Patienten konnten téglich besucht werden. Ihre Mit-
arbeiterinnen, schrieb Lina Basch, ,,werden aus-
nahmslos, da ihre Adressen den Schwestern bekannt
sind, in Einzelfallen telefonisch gerufen®: Sie besuch-
ten auch Verwundete des Ersten Weltkrieges. ,,Wo
es notig ist, wird fur sie korrespondiert. Es werden
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Adressen von Angehdrigen, die etwa in Berlin woh-
nen, ermittelt, um den Verwundeten den Verkehr
mit diesen zu ermdglichen, und das hat in vielen
Féllen erfreuliche Wirkung gehabt.” Eine weitere
Aufgabe war die Beschaftigung und Unterhaltung
der Kranken. Hier waren Ideen und Aktivitaten ge-
fragt. Es galt, fir diese Arbeit auRerhalb des Kran-
kenhauses um Geld und Material zu werben, das
dann den Kranken zugute kommen konnte.

Fluchtlingsbetreuung gehorte schon am Anfang des
Ersten Weltkrieges zu den Aufgaben. Die Kranken-
hausfiirsorge ermittelte die Angehdrigen von er-
krankten Fluchtlingen, informierte diese (iber den
Krankenhausaufenthalt und ermdglichte Besuchs-
kontakte. Die Unterbringung und Verpflegung der
Angehdrigen wurden durch Spenden gesichert. In
vielen Féllen konnte den Patientinnen und Patienten
,.Zuspruch und Rat* erteilt werden. Auf den Kinder-
stationen wurde furr Beschaftigung durch Kinder-
gértnerinnen gesorgt, und fur Erwachsene wurden
seit 1899 musikalische und deklamatorische Vortra-
ge angeboten, die wochentlich einmal stattfanden
und sehr gut besucht waren (Reinicke 1994,S.21-22).

Gut war die Zusammenarbeit der Fursorgerinnen
mit der Zentrale fiir private Firsorge, dem heutigen
Deutschen Zentralinstitut fiir soziale Fragen, um von
dort in Einzelfallen Rat und Auskunft flir konkrete
materielle und persénliche Hilfen zu erhalten. Siddy
Wronsky (1883-1948), Leiterin des Archivs fiir Wohl-
fahrtspflege in der Zentrale und Mitglied des Komi-
tees Soziale Krankenhausfursorge, ,,hat diese Ver-
mittlung in steter Bereitwilligkeit Ubernommen und
ausgelibt (Soziale Krankenhausftirsorge 1915, S. 26).
1917 wies der Tatigkeitsbericht auf Ausbaumaglich-
keiten hin: ,,Uberall dort, wo die Fiirsorgerin das
Vertrauen der Krankenhausverwaltung erwerben
kann, wo sie ihre Tatigkeit mit Verstandnis und so-
zialem Empfinden ausubt, den Kranken selbst Hilfe
in ihrer Not, neuen Mut und bei der Entlassung aus
dem Krankenhaus Hilfen zur Bewéltigung der kom-
menden Probleme gibt, kann die Sozialarbeit zeigen,
dass dem Kranken Ungliick und Sorge erspart wer-
den kdnnen” (ebd.).

Bedeutung der Zusammenarbeit

Lina Basch beschrieb 1917 ihre Arbeitsweise und die
Probleme, mit denen sie und ihre Mitarbeiterinnen
konfrontiert wurden: ,,Die Tatigkeit der Familienfir-
sorge in der Charité hat sich, seitdem sie vor 23 Jah-
ren eingerichtet wurde, wenig verandert. Sie wird
nach wie vor von der Direktion anerkannt und unter-
stiitzt und findet fast ausnahmslos bei den Arzten
und dem Pflegepersonal verstandnisvolles Entge-

Fiirsorgebaracke 1930

genkommen** (Soziale Krankenhausftirsorge 1917,
S.13-14). Allein im Jahr 1916 wurden 198 Hilfsan-
gebote von den Patientinnen und Patienten in An-
spruch genommen. Fir Mietbeihilfen, Reisegelder,
Speisemarken, fiir die vorubergehende Finanzierung
des Unterhaltes nach der Entlassung, flr die Be-
schaffung von Kleidungsstticken und fir die Weih-
nachtshescherung wurden Spenden eingesetzt. Zur
Weihnachtsbescherung kamen gespendete Zigar-
ren, Zigaretten und Spielsachen hinzu.

Die Arbeit in der Verwundetenfiirsorge erfuhr eine
Erweiterung durch die Aufnahme planmaRiger An-
leitung zu praktischer Handarbeit der Verwundeten.
,.Die Flrsorgerinnen® schrieb Lina Basch, ,,waren
bestrebt, Zivilpatienten und Verwundeten durch Zu-
wendung von Lesestoff und Gesellschaftsspielen
Unterhaltung zu verschaffen” (ebd.). In ihrer Schluss-
betrachtung hieR es:,,Aber die Soziale Kranken-
hausfirsorge bedarf fortgesetzt des Interesses aller
Organe der Krankenhausverwaltung, um sie weiter
ausbauen und vertiefen zu kdnnen*: Sie empfahl
insbesondere den Einsatz ihres Flugblatts, auf dem
die Aufgaben und Ziele der Krankenhausfiirsorge
beschrieben waren, um Arzte, Verwaltungsdirekto-
ren und Schwestern immer wieder auf die Notwen-
digkeit dieser Arbeit hinzuweisen. Lina Basch wies
darauf hin, ,,weiterhin das Vertrauen der Kranken-
hausverwaltung zu erwerben, [...] um allen Patien-
ten eine wirksame Fursorge angedeihen zu lassen”
Aus den Berichten geht hervor, ,,dass alle arztliche
Kunst, alle hingebende Pflege in den Krankenh&u-
sern ihre Zwecke nie ganz erreichen kann, wenn sie
nicht durch eine soziale Firsorge ergénzt wird, dass
im Krankenhaus dem Kranken nicht nur Heilung ge-
bracht, sondern auch die Riickkehr in gesunde
Lebens- und Arbeitsverhaltnisse gesichert werden
muss. Diesem Ziel soll die Soziale Krankenhausftir-
sorge dienen* (ebd., S. 25).
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Lina Basch wurde am 27. Februar 1851 in Hohensal-
za, heute Inowroclaw (Polen), als Lina Sprinz gebo-
ren. Uber ihre Kindheit und Jugendzeit gibt es keine
Informationen. Sie war verheiratet mit Salo Basch,
geboren am 6. Januar 1843 in Wollheim, verstorben
am 26. Mai 1917 in Berlin. Sein Beruf wurde 1917 mit
Rentier angegeben. Ihre Wohnungen befanden sich
in Berlin-Schoneberg und Berlin-Wilmersdorf. Lina
Basch verstarb am 6. September 1920 in Berlin. Sie
wurde auf dem Friedhof der Judischen Gemeinde in
Berlin-WeiRensee bestattet (Reinicke 2006, S.50-52).

Ideen und Beitrage zur Weiterentwicklung

der Krankenhausfirsorge

Wesentlichen Einfluss auf die Aktivitaten und die
Weiterentwicklung der sozialen Krankenhausfursor-
ge in Berlin hatte ein Bericht von Elsa Straul (1875-
1945) nach einer Reise in die Vereinigten Staaten
von Amerika. Sie kannte durch ihre Mitarbeit in den
Madchen- und Frauengruppen die Anfange der Kran-
kenhausfursorge in Berlin (Reinicke 19983, S. 581).

1912 reiste sie mit ihrem Mann, dem Chefarzt des
Judischen Krankenhauses, Hermann Strauf3 (1868-
1944), zu einer Vortragsreise in die USA. Nach ihrer
Rickkehr schilderte sie ihre Erkenntnisse in einer
Mitgliederversammlung der Gruppen. ,,Unter den
Wobhlfahrtseinrichtungen®; so Elsa Strauf, ,,die ich
im vergangenen Jahre auf einer Reise durch die
Vereinigten Staaten kennen zu lernen Gelegenheit
hatte, erschien mir die soziale Flirsorge in Kranken-
hausern einer besonderen Beachtung und eines
genauen Studiums wert, weil wir sie trotz einiger
ahnlicher Einrichtungen bei uns, z.B. in der Charité,
in gleich organisierter Form und in gleicher Ausdeh-
nung noch nicht in Deutschland besitzen* (Strau8
1913, S. 156).

Ihr Bericht ist beeindruckend. Die Soziale Fiirsorge
in Krankenhdusern, ,,Hospital Social Service” ge-
nannt, wurde 1905 im Massachusetts General Hos-
pital in Boston eingeftihrt. Bereits 1912 gab es in
etwa 40 bis 50 Krankenh&usern eine Krankenhaus-
flrsorge. Der Grundgedanke war, dass der Kranke
neben &rztlichem Rat und &rztlicher Hilfe sowie
pflegerischer Versorgung weitere ,,sachversténdige
Hilfe* bendtigt. Elsa Straul8 erwéhnte die Erstellung
einer sozialen Anamnese. Wichtige Aufgabe der So-
zialarbeit ware danach die Erforschung der Lebens-
und Familienverhéltnisse, der Wohn- und Berufsbe-
dingungen, der sozialen Beziehungen der Patienten
und Patientinnen und deren personlicher Einstel-
lung zum Behandlungsverlauf und Heilungsprozess.
,»,Unhygienische, Uberfiillte Wohnungen, ungeeig-
nete oder zu knappe Erndhrung, missliche Familien-

verhaltnisse*; unglinstige Arbeits- und Berufsbedin-
gungen konnten zur Entstehung der Krankheit bei-
getragen haben und sich belastend auf Heilung und
Nachsorge auswirken oder diese sogar verhindern.
Die Erkenntnisse der Sozialarbeiterinnen missten
dem Arzt und Pflegepersonal mitgeteilt werden und
im gemeinsamen Behandlungskonzept Eingang fin-
den. Durch wissenschaftliche Auswertung der Er-
kenntnisse konne ein Beitrag zur Vorbeugung und
Verhitung von Krankheiten, speziell auch Berufs-
krankheiten geleistet werden. Es wére wichtig, ,,dem
Kranken die Sorge fiir das Schicksal seiner Angeho-
rigen und fiir seine Zukunft zu erleichtern®: Das Er-
teilen von Rat und Hilfe im Zusammenhang mit der
Entlassung misse unabdingbar zum Aufgabenkata-
log gehdren. Die Bereitstellung geeigneter Erholungs-
pléatze nach dem Krankenhausaufenthalt sowie ent-
sprechender Erwerbsmaglichkeiten, beispielsweise
nach einer Amputation, wurden von ihr erwahnt.

Ohne die Hilfe der Krankenhausfiirsorge waren in
einzelnen Féllen ,,die Kosten fur die Krankenhaus-
behandlung umsonst angewandt, ware alle arztliche
Kunst und Mihewaltung, alle aufopfernde Pflege
vergebens gewesen*; so Elsa Strauf3 (1913). Die heute
geforderte Beachtung volkswirtschaftlicher und hu-
maner Aspekte im Krankenhaus gehorte von Anfang
an zur grundlegenden Vorstellung der Krankenhaus-
flrsorge. Elsa Straul$ fuhrte dazu bereits 1913 aus:
,.Im Interesse von Staat und Gemeinde liegt es,
mdglichst viele gesunde, erwerbsfahige Mitglieder
zu zéhlen; im Interesse der Arbeitsfreudigkeit von
Arzt und Schwester, wie um des Gliickes des Einzel-
nen und seiner Familie willen, kann hier das Ein-
greifen von sachversténdiger Hilfe von groRiter Trag-
weite sein” (Reinicke 1994, S.13). Elsa Straul$ wurde
mit ihren Aktivitaten zu einer Wegbereiterin der
modernen Krankenhausfirsorge in Deutschland.

Komitee Soziale Krankenhausfiirsorge

Der Bericht von Elsa Straul8 motivierte den Vorstand
der Madchen- und Frauengruppen, sich verstarkt um
das Aufgabenfeld der Krankenhausfiirsorge zu be-
mihen. Es kam 1914 zur Griindung des Komitees
Soziale Krankenhausfiirsorge unter dem Vorsitz
Alice Salomons, in dessen Vorstand neben anderen
Lina Basch als Vertreterin der Madchen- und Frau-
engruppen und Elsa Strauf8 als Vertreterin des Jidi-
schen Frauenbundes mitarbeiteten. Das Komitee sah
seine Aufgabe darin, in allen stadtischen Berliner
Krankenhdusern eine Krankenhaussozialarbeit ein-
zurichten (Reinicke 1998b, S.38). Dem Antrag an
den Magistrat der Stadt, in weiteren Krankenh&u-
sern Berlins eine Soziale Krankenhausfiirsorge auf-
zubauen, wurde zugestimmt. Im Jahresbericht der
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Gruppen von 1913/14 wurde der Erfolg beschrie-
ben: ,,Die Arbeit ist in der Weise eingerichtet, dass
jeder Anstalt ein bis zwei Fiirsorgerinnen mit ihren
Vertreterinnen vorstehen. Sie halten 1-2mal wéchent-
lich regelmaRig Sprechstunden im Krankenhaus
selbst ab und horen die Wiinsche der Patienten.
Ihnen zur Seite steht eine Anzahl von Helferinnen,
die bei Besuchen und Ermittlungen die Fiirsorgerin-
nen unterstutzen.*

Erfragt wurde bei den Patienten und Patientinnen,
h&ufig mit Unterstiitzung durch Schwestern und
Arzte, ob die Lebensverhaltnisse ihrer Familien durch
ihre Krankheit so beeinflusst sind, dass eine soziale
Firsorge nétig ist, oder ob fir sie selbst beim Ver-
lassen des Krankenhauses irgendeine besondere
Hilfe, Vermittlung einer neuen Arbeitsgelegenheit,
Beschaffung von Pflegemitteln, Erholungsaufenthalt
oder dergleichen erforderlich ist. Bei kranken Miit-
tern kam auch die Unterbringung der Kinder in Hor-
ten oder Heimen oder ihre Versorgung durch eine
Hauspflegerin in Frage, bei kranken Familienvétern
die Beschaffung einer Arbeitsgelegenheit oder eine
Unterstiitzung der Frau.,,Besonderes Wohlwollen
haben unsere Mitarbeiterinnen bei nahezu allen
Verwaltungs-Direktoren resp. Oberinspektoren ge-
funden*; lautete eine Aussage, ,,wodurch ihnen die
Arbeit wesentlich erleichtert wurde.

Ganz allgemein kann schon jetzt gesagt werden,
dass durch diese neue Einrichtung einer ganz erheb-
lichen Anzahl von Menschen Hilfe gebracht werden
konnte, die ihnen ohne diese nicht hatte zuteil wer-
den koénnen:“ Mitte Mé&rz 1914 begann in fast allen
stadtischen Krankenh&usern Berlins die praktische
Arbeit der Krankenhausftirsorge, auch in den Stad-
ten Charlottenburg und Schéneberg (Médchen- und
Frauengruppen1913/1914, S.4-6). Die in der Charité
und im Moabiter Krankenhaus bestehende Kranken-
hausfiirsorge wurde im Rahmen der neuen Organi-
sation fortgefthrt.

Die Situation in der Charité

nach dem Tod von Lina Basch

Die wirtschaftlichen und politischen Veranderungen
nach dem Ersten Weltkrieg erschwerten es den Mad-
chen und Frauen, die Krankenhausflrsorge weiter-
hin ehrenamtlich zu leisten. Das Ministerium fir
Wissenschaft, Erziehung und Volkshildung, zustan-
dig fir die Charité, sah sich nicht in der Lage, ,,die
ehrenamtlich t&tigen Damen durch besoldete Krafte
zu ersetzen* (Landsberg 1924, S.17). Nach dem Tod
Lina Baschs 1920 ibernahmen bei auftretenden Pro-
blemen ,,Flirsorgeschwestern®; die in den Fursorge-
stellen fur Lungenkranke, Alkoholkranke und Krebs-
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kranke unter Leitung des Verwaltungsdirektors der
Charité, Ernst Plitter (1864-1942), tatig waren, die
Betreuung. Sie (ibten bei den genannten Krankheits-
gruppen die Firsorge aus, ,,wahrend sie in anderen
Féllen die Vermittlung an die zustandigen Stellen be-
sorgten*“ (UA der HUB Charité-Direktion 106, BI.1).

In den Berliner Universitatskliniken, die damals
organisatorisch nicht zur Charité gehérten, hatte
Hedwig Landsberg ab 1916 in der Orthopédischen
Universitatsklinik Berlin die Krankenhausfiirsorge
aufgebaut (Soziale Krankenhausfiirsorge, S. 21). 1918
ubernahm Anni Ttllmann neben Hedwig Landsberg
,»-als Autodidaktin die Arbeit einer Sozialarbeiterin

in den Berliner Universitatskliniken (Handschrift-
liches Schreiben 1957). Landsberg und Tiilllmann
Uberlegten, wie sie ihre Arbeit fortsetzen konnten.
Die Einrichtung einer Krankenhausfiirsorge war auf
administrativem Wege zu dieser Zeit nicht mdglich.
Zustimmung und Unterstiitzung fanden sie bei den
arztlichen Leitungen der einzelnen Kliniken. Auf die-
ser Basis nahmen Hedwig Landsberg und Anni TUill-
mann ab 1918 ihre Tatigkeit als Sozialarbeiterinnen
im Rahmen des Vereins Soziale Krankenhausfiirsorge
der Berliner Universitatskliniken aulerhalb der Cha-
rité (Verein SKF), der im November 1919 gegriindet
wurde, auf (Dritter Jahresbericht 1920, S. 2).

In den st&dtischen Krankenhdusern war die Kran-
kenhausfiirsorge damals finanziell abgesichert.
1926 schrieb Hedwig Landsberg: ,,\Wéhrend die
Reichshauptstadt diejenige deutsche Stadt ist, in
der zuerst eine Soziale Krankenhausfirsorge einge-
richtet wurde, ist die weitere Entwicklung seit eini-
gen Jahren ins Stocken geraten, sogar eine gewisse
Riickentwicklung ist zu konstatieren: in der Charité,
die als erstes Krankenhaus in Deutschland eine sol-
che Flrsorge besaR, ist sie nach dem Tod ihrer Be-
griinderin und Leiterin, Frau Lina Basch, nicht weiter-
gefuihrt worden* (Landsberg 1926, S. 99).

Der Verein SKF bemdihte sich, die Patienten und
Patientinnen der Charité in seine Betreuung einzu-
beziehen. Verwaltungsdirektor Ernst Piitter stand
der Zusammenarbeit mit dem Verein SKF skeptisch
gegenuber. Er wollte keine Personen, die nicht zum
Krankenhaus gehorten, dort tatig werden lassen.
Seine Anfragen im Ministerium, eine Sozialarbeite-
rin einzustellen, wurden abgelehnt (UA der HUB
Charité-Direktion 106, Bl. 13). Piitter bemiihte sich
weiter. Am 5. November 1928 genehmigte der Minis-
ter einen , Vermittelungsdienst flr soziale Kranken-
hausfursorge* (ebd., Bl.19).,,Die Tatigkeit wurde am
25.Januar 1929 Sophie Oberhof, der Witwe des Pfar-
rers der Charitékirche, [...] tibertragen* (ebd., BI. 25).
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Der Verein Soziale Krankenhausfiirsorge

der Berliner Universitatskliniken e.V.

Nach Plitters Ausscheiden kam es am 16. Oktober
1929 zu Kontakten zwischen dem neuen Verwal-
tungsdirektor, Giinther von Bamberg (1879-1931),
und Landsberg; Tillmann mit dem Ziel, Kranken-
hausfirsorge auch Patienten und Patientinnen der
Charité anzubieten (ebd., Bl. 33). Die Finanzierung
stand im Mittelpunkt der Verhandlungen. Das Minis-
terium erméchtigte am 10. Mé&rz 1930 von Bamberg,
mit dem Verein wegen Ubernahme der Kranken-
hausfiirsorge ,,in den Kliniken und Polikliniken des
Charitékrankenhauses in Verbindung zu treten:
Auch die Raumfrage flr den Verein SKF war zu kl&-
ren (ebd., Bl. 62-73). Am 14. August 1930 antwor-
tete der Verwaltungsdirektor: ,,Der Verein ,Soziale
Krankenhausfiirsorge der Berliner Universitatsklini-
ken auBerhalb der Charité e.V." Gibernimmt nach der
mit der ersten Vorsitzenden, Fraulein Hedwig Lands-
berg, getroffenen Vereinbarung vom 1. Oktober 1930
ab die Soziale Krankenhausfiirsorge in der Charité.
Dem Verein werden in der fiir Krankenzwecke nicht
mehr verwendeten Baracke 5 (Kinderinfektionsab-
teilung) 2 groRere und 3 kleinere Arbeitsraume [...]
zur Verfugung gestellt* (ebd., BI. 88).

Das Ministerium genehmigte die Ubernahme. ,,Mit
Ermachtigung des Herrn Minister flir Wissenschaft,
Kunst und Volksbildung ubertrage ich dem Verein
,Soziale Krankenhausfiirsorge der Berliner Universi-
téatskliniken aulerhalb der Charité e.V.’ die Soziale
Krankenhausftirsorge im gesamten Bereich des Cha-
ritékrankenhauses und stelle anheim, die Bezeich-
nung des Vereins in ,Soziale Krankenhausfiirsorge
der Berliner Universitétskliniken e.V. umzuwandeln
(ebd., Bl. 95). Die Mitgliederversammlung des Ver-
eins SKF akzeptierte die Ubernahme und die Ande-
rung des Vereinsnamens. Der neue Name lautete
,»S0ziale Krankenhausftrsorge der Berliner Univer-
sitatskliniken™ (ebd., Bl. 121-122). Hedwig Lands-
berg schrieb 1930, dass damit das,,erste Social
Departement in einem deutschen Krankenhaus*
errichtet war (Berliner Wohlfahrtsblatt 1930, S. 98).
Im Verein arbeiteten acht angestellte Sozialarbeiter-
innen, unterstutzt durch ehrenamtliche Kréfte.

Nach 1933 hatte der Verein SKF zunehmend finan-
zielle Probleme, da viele Mitglieder und Fordernde
aufgrund der politischen Bedingungen ausgeschlos-
sen wurden oder emigriert waren. Es gab Bemihun-
gen um Ubernahme der Sozialarbeiterinnen in den
Haushalt der Charité, so am 29. Januar 1937 (UA
der HUB Charité-Direktion 2646, BIl. 53) und am 16.
Marz 1938 (ebd., BI. 69). Am 11. Februar 1939 konn-
te der Verwaltungsdirektor der Charité-Direktion,

Krankenhausfiirsorgerinnen 1935

Hellmut Kuhnert (1898-1994), mitteilen: ,,Durch
Erlass vom 27.1.1939 - WB Nr. 2293/11/38 - hat der
Reichsminister flir Wissenschaft, Erziehung und
Volkshildung genehmigt, dass die Soziale Kranken-
hausfursorge ab 1.4.1939 in den Haushalt der Cha-
rité ibernommen wird.” Ab 1.4.39 wurden folgende
Stellen genehmigt: ,,1 Ltd. Krankenhausfiirsorgerin,
5 KrankenhausfUrsorgerinnen, 1 Buroangestellte*
(ebd., Bl. 118). Die Auflosung des Vereins wurde be-
schlossen. ,,Die Liquidation erfolgt durch mich, als
den bisherigen Vorstand*, schrieb Anni Tiillmann
am 26. Juni 1939 (UA der HUB Charité-Direktion
2647, Bl. 134). Die Krankenhausfiirsorge konnte nun
ohne standige Bedrohung der Nichtfinanzierung
ihrer Arbeit in den Universitatskliniken einschlief3-
lich der Charité wirken. Die Ubernahme der Finanzie-
rung bedeutete die Anerkennung ihrer Leistungen
als notwendig und unersetzbar.

Zusammenarbeit mit den Arzten in der

Charité und den Universitatskliniken

Die Zusammenarbeit war ein wichtiger Aspekt beim
Entstehen der Krankenhausflrsorge. Ernst von Ley-
den war der erste Mediziner, der hier erwahnt werden
muss. Seine Zustimmung flihrte zum Miteinander
von Medizin, Pflege und Sozialarbeit. Ein weiterer
Mediziner war Ferdinand Blumenthal (1870-1941),
der Direktor des 1903 von Ernst von Leyden gegriin-
deten Instituts fur Krebsforschung. Am 11. Juni 1928
schrieb er:,,Es hat sich ndmlich herausgestellt, nicht
nur, dass die Krebskranken zu Hause schlecht ver-
sorgt sind, sondern auch, dass sie infolge wirtschaft-
licher Umsténde, aber auch infolge einer gewissen
Indolenz, wenn es ihnen besser geht, die begonnene
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Behandlung nicht weiter fortsetzen oder nicht zur
geeigneten Zeit zu erneuter Behandlung in das Ins-
titut zurtickkehren® (UA der HUB Charité-Direktion
106, BI. 10). Seit 1928 wurden gezielt Krebskranke
betreut. Frida Kippersbusch (1882-1967) war die
erste Sozialarbeiterin, die diese Aufgabe im Verein
SKF iibernahm. Ihr folgte /rmgard Linde (1903-1993).
Beide waren bis etwa 1947 in der Charité tatig. Un-
terstlitzung gab es 1928 durch Wilhelm His (1863-
1934), Direktor der |. Medizinischen Klinik. Er bat
um Priifung, ob ,,vielleicht irgendwelche anderen
Mittel oder Ersparnisse fiir die Flirsorgetatigkeit und
die Anstellung des notwendigen Personals fllissig
zu machen sind, da zweifellos durch diese Einrich-
tung mit relativ geringen Mitteln ein groRRer sozialer
Nutzen geleistet werden kann” (ebd., BI. 32).

1931 stellte der Arbeitsbericht des Vereins SKF zwei
Bereiche heraus: ,,In allen 17 Instituten, in denen
dem Verein die soziale Flirsorge ubertragen ist, be-
steht auch ein poliklinischer Betrieb; dreizehn dieser
Polikliniken werden regelmafig von unseren Firsor-
gerinnen besucht, wahrend in den Gbrigen vier die
Arzte gelegentlich Patienten, bei denen Fiirsorgebe-
dirftigkeit zutage tritt, der Fursorgerin ihrer Klinik
Uberweisen*; hieR es (Arbeitsbericht 1931, S. 235-
236). Oft musste die Sozialarbeiterin Dolmetscherin
der arztlichen Aussagen sein, musste erkennen, dass
die Patientinnen und Patienten ,,die Anordnungen
des Arztes nur halb verstanden oder schon wieder
vergessen hatten; oft musste die vorgeschriebene
Lebensweise genau durchgesprochen werden, bis
der Kranke begriff, worauf es ankam* (ebd.).

Hilfen mussten auch im finanziellen Bereich entwi-
ckelt werden, denn durch schnelle Beschaffung von
Medikamenten, Verbanden, Bestrahlungen, durch
rasche Vermittlung von Hauspflege oder Diétbeihil-
fen lieR sich manche Krankenhausaufnahme vermei-
den. Die nachgehende Betreuung der Krebskranken
stand vor allem vor der Aufgabe, die Patienten und
Patientinnen anzuregen, die begonnene Behandlung
wieder aufzunehmen beziehungsweise fortzusetzen.
Von grofRer Bedeutung war hier, ,,dass schon wéhrend
der Behandlung in der Klinik oder Poliklinik ein Ver-
trauensverhdltnis zwischen Patient und Fiirsorgerin
entstanden ist* (ebd.). Im poliklinischen Bereich
fUhrte die Sozialarbeiterin auch Hausbesuche durch.

Flr den Einsatz von Sozialarbeiterinnen in Poliklini-
ken setzte sich Alfred Goldscheider (1858-1935) in-
tensiv ein, Leiter der Ill. Medizinischen Universitats-
klinik, ein Schiler Ernst von Leydens. Goldscheider

war auch von 1927 bis 1933 der Vorsitzende der im
September 1926 gegriindeten Deutschen Vereini-

gung fur den Firsorgedienst im Krankenhaus, der
heutigen Deutschen Vereinigung fir Sozialarbeit im
Gesundheitswesen (DVSG). Ferdinand Sauerbruch
(1875-1951) unterstiitzte die Krankenhausfiirsorge.
Er war Vorstandsmitglied im Verein SKF. Mediziner,
die in der Charité oder den Universitatskliniken Er-
fahrungen mit der Krankenhausfiirsorge gesammelt
hatten, fihrten beim Wechsel in ein anderes Kran-
kenhaus die Krankenhausftirsorge ein. Ein Beispiel:
Hermann Gocht (1869-1938), Orthopade, wechselte
1934 in das Oskar-Helene-Heim in Berlin und initi-
ierte dort den Aufbau der Krankenhausfiirsorge.

Positionen der Krankenhausfiirsorge nach
Machtiibernahme der Nationalsozialisten

1933 kam es zu Verdnderungen in der Arbeit der
Krankenhausftrsorge. Die Bedeutung sozialer Hilfen
veranderte sich. Nicht mehr der Einzelfall, sondern
die Volksgemeinschaft und die Beachtung erb- und
rassepflegerischer Gesichtspunkte wurden maige-
bend und waren entscheidende Kriterien im berufli-
chen Handeln. Ein Beispiel des Handelns Anni Tiill-
manns und Hellmut Kuhnerts in der Charité l&sst
friihzeitig ein aktives und teilweise Ubereifriges Tun
erkennen. Sie trafen bereits vor der Verkiindung des
Gesetzes zur Wiederherstellung des Berufsbeamten-
tums am 7. April 1933, das die Ausschaltung jiidischer
und sozialistischer Mitarbeiter aus 6ffentlichen Ins-
titutionen zum Ziel hatte, vorbereitende Mal3nah-
men. Bereits am 1. April 1933 flihrte Anni Tiillmann
mit dem Verwaltungsdirektor der Charité, Hellmut
Kuhnert (1898-1994), ein Gespréach uber jidische
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Am 2. April 1933
schrieb sie ihm:,,Entsprechend lhrem gestern aus-
gesprochenen Wunsche habe ich alle unsere Mitar-
beiter nicht nur judischer Konfession, sondern auch
jldischer Abstammung und mit jidischem Namen
gebeten, vom morgigen Tage an ihre Arbeit bei uns
einzustellen“ (UA der HUB Charité-Direktion 2646,
Bl. 32). Der 1933 erschienene Arbeitsbericht enthéalt
bereits Hinweise auf die Ergebnisse ihres Handelns.
Drei Flrsorgerinnen, darunter die Vorsitzende des
Vereins SKF, Hedwig Landsberg, eine Stenotypistin
und fiinf ehrenamtliche Helferinnen mussten aus-
scheiden (Tillmann 1933, S. 256-258). In der Chari-
té begann die Zeit des kontrollierten Zugangs. Alle
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mussten sich am
Eingang ausweisen (UA der HUB Charité-Direktion
2646, BI.11).

Die Vorstellungen der Nationalsozialisten wirkten
sich auch in der praktischen Arbeit der Krankenhaus-
flirsorgerin aus. Sie musste die gesetzlichen Grund-
lagen der Erb- und Rassenpflege beachten, musste
auf Patientinnen einwirken, dem Wunsch des Staa-
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tes nach weiteren Geburten zu entsprechen. ,,Sie
darf nichts unversucht lassen, was irgendwie Uber-
zeugend wirken konnte. Die Hebung der Geburten-
ziffer muss von flirsorgerischer Seite betrieben wer-
den®, schrieb Anni Ttllmann (1935, S. 616-617). Die
Kriegszeiten brachten weitere Probleme. Transport-
schwierigkeiten, Kohlenmangel und die Umwand-
lung von Sanatorien oder Heilstatten in Lazarette
wirkten sich aus. Entlassungen, Verlegungen und
Verschickungen verzogerten sich dadurch. ,,Der
Kohlenmangel lieR die Frage auftauchen, kann man
Rekonvaleszenten in eine ungeheizte Wohnung aus
den warmen Krankensélen entlassen?* Zusatz- oder
Diatnahrung wurde nur noch nach besonderen Vor-
schriften gewahrt (Tillmann 1940).

Die Krankenhausftirsorgerinnen kiimmerten sich um
Patienten und Patientinnen, die durch Bomben ver-
letzt ins Krankenhaus kamen. Es galt Wohnraum fiir
sie zu besorgen und nach Angehdrigen zu forschen.
Am 16. April 1945 hatte die Rote Armee Berlin ein-
geschlossen. Die Krankenhausfirsorgerinnen versa-
hen weiter ihren Dienst, wie die anderen Mitarbei-
tenden der Charité auch. Sie waren mit allen Folgen,
die der Krieg verursachte, vertraut: Kriegsverletzte,
Fluchtlinge, Waisen. Auch nach der am 8. Mai 1945
in Berlin-Karlshorst unterschriebenen bedingungslo-

sen Kapitulation Deutschlands tibten sie ihre Tatigkeit
in der Charité weiter aus (Reinicke 2001, S. 23-30).

Fazit

Ende des 19. Jahrhunderts entstand aus der Frauen-
bewegung mit ihren Aktivitaten im sozialen Bereich
eine neue Qualitat der Hilfsangebote fiir Menschen,
die sich selbst nicht helfen konnten. Betroffenen
wurden Wege aufgezeigt, die eine Losung ihrer vor-
handenen Probleme bedeuten konnte. Die Patien-
tinnen und Patienten der Krankenh&user waren auch
eine Zielgruppe, fiir die Beratungs- und Betreuungs-
angebote entwickelt wurden. Ein wichtiger Schritt
war von Anfang an die Zusammenarbeit mit anderen
Berufsgruppen. Dieser Grundsatz hatte damals wie
heute Bedeutung. Die Geschichte dieses Aufgaben-
bereiches zeigt, dass neben der medizinischen und
pflegerischen Versorgung die psychosoziale Beratung
und Betreuung ein unabdingbares Leistungsangebot
des Krankenhauses sein muss, um seinem Auftrag,
zu heilen und zu lindern, gerecht zu werden. Die
Erfahrungen der Pionierinnen und Pioniere in der
Krankenhausfiirsorge und ihr Wirken belegen das.
Der Sozialdienst im Krankenhaus, wie die Kranken-
hausftirsorge heute heif3t, ist seit den Anfangen
1895 in der Charité ein fester Bestandteil der psy-
chosozialen Versorgung der Patienten und Patien-
tinnen in den deutschen Krankenhdusern.
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» Allgemeines

Wettbewerb ,,Aktiv fiir Demokratie und Toleranz*,
Das Berliner Bundnis fiir Demokratie und Toleranz sucht
auch im Jahr seines zehnjahrigen Jubilaums wieder nach-
ahmenswerte zivilgesellschaftliche Aktivitaten. Die Aus-
schreibung zielt auf Projekte aus dem gesamten Bundes-
gebiet, die sich gegen jegliche Formen von politischem
Extremismus, anitisemitischen Vorurteilen und rassistischen
Ideologien wenden. Berticksichtigt werden unter anderem
Mafnahmen zur Gewaltpravention und Starkung der Zivil-
courage, Initiativen gegen die Diskriminierung gleichge-
schlechtlicher Orientierungen und Ansétze zur Forderung
des birgerschaftlichen Engagements der,,Generation 50
plus*. Die Projekte sollten hauptsachlich von Ehrenamt-
lichen getragen werden. Wer teilnehmen mdchte, findet
das Anmeldeformular unter www.buendnis-toleranz.de/
aktiv-2010. Einsendeschluss ist der 20.9.2010. Quelle:
Mitteilung des Blindnisses fiir Demokratie und Toleranz
vom 21.6.2010

Weiterhin Ruckgang der Vollzeitbeschaftigung. Laut
einer Nachricht des Instituts fir Arbeitsmarkt- und Berufs-
forschung (IAB) in Nurnberg sinkt die Anzahl der Vollbe-
schéftigten weiter ab. Jedoch fiel im ersten Quartal 2010
der Riickgang mit 1,4 % (318 000) verglichen mit dem
Vorjahresquartal deutlich geringer aus als in der zweiten
Jahreshalfte 2009, in der gegentiber dem Vorjahr noch ein
Minus von 1,7 % zu verzeichnen war. Zugleich sei im ersten
Quartal 2010 die Wochenarbeitszeit der Vollzeitbeschaf-
tigten mit 38,14 Stunden gegeniiber dem Vorjahreszeit-
raum um zirka 8,6 Minuten angestiegen. Die Zahl der
Kurzarbeitenden habe sich von 1,2 Millionen im dritten
und 984 000 im vierten Quartal 2009 auf 933 000 ver-
mindert. Bei der Teilzeitbeschaftigung konnte im ersten
Quartal 2010 ein Zuwachs von 1,7 % beobachtet werden.
Insgesamt sei erstmals seit Beginn der Wirtschaftskrise
die durchschnittlich pro erwerbstatige Person geleistete
Arbeitszeit wieder angestiegen. Die Tabelle des IAB steht
im Internet unter http://doku.iab.de/grauepap/2010/tab-az
10q1.pdf. Quelle: Presseinformation des IAB vom 15.6.2010

60 Jahre Internationaler Bund. 1949-2009. Das Jubi-
laumsjahr — eine Chronologie. Hrsg. Internationaler Bund.
Selbstverlag. Frankfurt am Main 2010, 59 S., kostenlos
*DZI-D-9021*

Mit bundesweit rund 700 Einrichtungen und mehr als

12 000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ist der Interna-
tionale Bund (IB) ein bedeutender Dienstleister in den
Bereichen der Jugend-, Sozial- und Bildungsarbeit. Zu sei-
nen Institutionen gehdren unter anderem Jugendzentren,
Jugendmigrationsdienste, Wohnheime, Kindertagesstéat-
ten, Ersatzschulen und Sprachinstitute. Anlasslich des 60-
jahrigen Jubildums entstand diese Broschire, in der jedes
Jahr des Bestehens mit einer Kurzbeschreibung der wich-
tigsten Ereignisse und Aktivitaten vorgestellt wird. Da-
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