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R Voraussetizungen Krankenhausseelsorge.
Wiırkliche Krankenseelsorge ist In iıhrer Methodik

un: 1ın ihrem Krfolg engstens miıt der Persönlichkeit des
Seelsorgers verknüpit. Das gilt uch 1im Krankenhaus,

uch bel günstıgsten außeren Voraussetzungen dıe
seelsorgliche Krfassung und Betreuung der Patienten
bald dem Versagen des Geistlichen scheitern der
leerlaufen annn Indes weıiß jeder Spitalsgeistliche Aaus

Erfahrung, wWwW1€ a  an selbst se1ın hingebenstes Be-
mühen ist VO  E der Haltung der Menschen den
Kranken, VO  = rzt und Schwester, VO  » den räumlıchen,
organisatorischen der technischen Vorbedingungen und

Deshalb soll eın W ort darüber VOTaUS-dergleichen.
geschickt werden.

Anstaltsverwaltung.
Kür gewöhrilich ist die Verwaltung des Spitales,

mıt der WITr Seelsorger amn wenigsten P Lun haben;: das
ist der richtige Normalzustand. Natürlich werden
WIT nıiıcht versaäumen, uch mıt iıh Fühlung halten
und besonders Anlässen wW1€e Neujahr U, S, diese Füh-
Jungnahme vertiefen. Gesellschaftlich werden WITr mıt
Verwaltungsbeamten zielklar und abgegrenzt
besten Familienereignıissen der ausfelern 1m
Verkehr bleiben. Namentlich im Sınne der (1esetzesvor-
schrıften ZULC Förderung der Betriebsgemeinschait WeLI-
den WITr 1ler Anschluß suchen. Oit ist eiIn überaus
sıcheres Kriterium, ob INa  — durchaus seelsorglich wirkt,
daß und wıieweıt Angehörıge der Verwaltung unsere

seelsorglichen Dienste beanspruchen. JTedenfalls ware
das eiıne Garantıe mehr dafür, daß S1e AHSCEE Seelsorge
mittragen. un stützen. Andererseıits würde das Letztere

ehesten dadurch verscherzt, daß WIT uns irgendwıe
In Verwaltungsiragen einmischten. Man hüte sıch sowohl
VOT Kritik auch VOL Patienten der Auswärtigen,
W1e VOTr Produktion verwaltungstechnischer Anregungen.
Miıt diesen Unzuständigkeıten ist siıcher schon 1el gesun-
digt worden.

Schwier wird die Sıtuation ın mancher Hinsicht
dann, WEn 15räger der Verwaltung nıcht eın angestellter
Privatbeamter der 1ıne Ordensoberin, sondern eın
Vertreter der öffentlichen Hand ist VOo  e Staat der
Gemeinde der Kasse. Einerseıits leg annn viel Vorteil



ankensee rge Kra

der Objektivität des Staatsbeamten, der Geborgen-
t durch estie Verordnungen, in der ruhigen Führung

nd sicheren ellung des Verwaltungsbeamten. Anderer-
se1ıts ergeben sich 1er uch LÜr den Seelsorger weıt-
gehende Abhängigkeitsschwierigkeiten VONn ausend Be-
stiımmungen und Instanzen, VO politischen Auswirkun-
gen un rechtlichen Abgrenzungen, die siıch bis strik-
ten negatıven W eisungen verstärken können. Es ware
nützlich, sich eın iıld ber die entsprechende Lage
machen.ankensee  rge im Kra  der Objektivität des Stgäf‘s«ßeämfen‚ 1n der Gébdi—g&i-  t durch feste Verordnungen, in der ruhigen Führung  nd sicheren Stellung des Verwaltungsbeamten. Anderer-  seits ergeben sich hier auch für den Seelsorger weit-  gehende Abhängigkeitsschwierigkeiten von tausend Be-  stimmungen und Instanzen, von politischen Auswirkun-  ;  gen und rechtlichen Abgrenzungen, die sich bis zu strik-  ten negativen Weisungen verstärken können. Es wäre  nützlich, sich ein Bild über die entsprechende Lage zu  maCh'en.  ‚ Der Zutritt zu öffentlichen Krankenhäusern als sol-  c  hen unterliegt gegenwärtig wohl keinen allgemeinen  Einschränkungen.*) In private oder sonst verwehrte An-  stalten muß man sich ausdrücklich rufen lassen, um  Fuß fassen zu können. Die hauptamtliche Position von  Seeelsorgern in staatlichen Spitälern ist im allgemeinen  unberührt geblieben. Das Entgegenkommen im  inzelfall  hängt meist von der Sondervereinbarung im persön-  lighen kurzen Wege ab.  —  2. Ärzteschaft.  Die Hauptperson im Krankenhaus ist der Arzt, auch  im Blickfeld des Patienten. Deshalb muß sich unser gutes  Einvernehmen mit dem Arzt nicht nur ohne Bruchstelle  halten, sondern hie und da auch vor den Kranken doku-  mentieren — beim Treffen im Saal, in der gegenseitigen  Rücksichtnahme am Krankenbett, bei frohen oder ern-  sten Anlässen der Hausgemeinschaft. Als bester Weg zu  solcher Eintracht sollte meines Erachtens nicht so sehr  die , häufige gesellige  Zusammenkunft  inter pocula  gesehen werden, sondern die stete Kultur der täglichen  $  s  urzen Begegnung, das gelegentliche Gespräch über  emeinsame Grenzfragen, das betonte freundliche In-  teresse an der medizinischen Arbeit, das Zustecken guter  Litergtur (Zawisch, Schulte, Fischer, Fleckenstein u. s. W.)  OE 7Unter dem 22. Juli 1938 gab das Ministerium für innere und  kulturelle Angelegenheiten an alle Direktionen der Wiener öffentlichen  Fondskrankenanstalten einen Erlaß heraus, der anordnet, „daß in Hin-  kunft der Seelsorgedienst am Krankenbette nur bei solchen Pfleglingen  zu versehen ist, die dies ausdrücklich gewünscht haben... Die dies-  bezüglichen Wünsche der Pfleglinge sind durch das Pflegepersonal ent-  gegenzunehmen und von der Krankenabteilung schriftlich — un-  mittelbar oder durch die Direktion — zu einer festgesetzten Zeit dem  Rektorat zu übermitteln ... Den Bediensteten aller Kategorien ist ver-  oten, die Pfleglinge diesbezüglich zu beeinflussen..  Aus Ärztlichen  und psychischen Gründen wird das Sakrament der letzten Ölung nicht  in einem Raume, in dem sich noch andere Schwerkranke befinden, zu  x  _’Sper’1den: sgin.“  ADer Zutritt öffentlichen Krankenhäusern als sol-
en unterliegt gegenwärt1ıg ohl zeinen allgemeınen

Einschränkungen.‘) In prıvate der sonst verwehrte An-
stalten mu INa sich ausdrücklich rutien lassen,
Fuß Tassen können. Die hauptamtliche Posıiıtion on
deeelsorgern In staatlichen Spitälern ist 1im all emeınen
unberührt geblieben. Das Entgegenkommen ım inzelfall
äng meist VO der Sondervereinbarung im persön-
lichen ZUrzen Wege ab

Ärzteschait.
Dıie Hauptperson im Krankenhaus ist der Arzl, uch

im Blickield des Patıenten Deshalb mu sıch gute
Einvernehmen mıt dem rzt nicht NUur hne Bruchstelle
halten, sondern hıe un da uch VOTL den Kranken doku-
mentieren eım Treffen im Saal, in der gegenseitigen
Rücksichtnahme Krankenbett, bel firohen der erN-
sten Anlässen der Hausgemeinschafit. Als bester Weg
solcher Eintracht sollte meines rachtens nıcht sehr
die häufige gesellige Zusammenkunit inter poculaesehen werden, sondern die steie Kultur der tägliıchen

Begegnung, das gelegentliche Gespräch ber
emeinsame Grenziragen, das betonte freundliche In-

eresse der medizinischen Arbeıt, das Zustecken uter
Litergtur (Zawisch, Schulte, Fischer, Fleckenstein W.)

Unter dem Julı 19338 gab das Ministerium für innere und
kulturelle Angelegenheıten alle Direktionen der Wiıener öffentlichen
Fondskrankenanstalten einen T1a heraus, der anordnet, „daß ın Hin-
kunft der Seelsorgedienst Krankenbette NUu beı olchen Pfleglingen

versehen ist. die dies ausdrücklich gewünscht en Die dies-
bezüglıchen Wunsche der Pfleglinge sınd urc das Pflegepersonal ent-
gegenzunehmen und VOo der Krankenabteilung schriftlich -

mittelbar der durch die Direktion einer festgesetzten Zeıt dem
ekiora übermitteln Den Bediensteten er Kategorien ist VOer®

oten, dıe Pfleglinge diesbezüglıch beeinflussen .. Aus arztlıchen
und psychıschen Gründen wird das Sakrament der etzten Ölung nN1C.
1n. einem Raume, in dem sich noch andere Schwerkranke befinden, Z
spenden sein.“



un Zeitschriften. Entscheidend ıst, ob der M
VOTL uns und unserer Tätigkeit Achtung empfindet. D
wiıird uns weder hemmen och 1gnorleren un
mehr verlangen WIT im Krankenhaus VO ihm nıch
Ausgesprochenes Apostolat des christlichen Arztes bleib
im Anstaltsbetrieh doch immer eine Ausnahme. Im übrıgen vergleiche meıne Darlegungen ber die „ Wiede
hbe CQNUNS VO  — rzt un deelsorger” im „Seelsorger‘”,
1937/4, der „Nosokomeilon , 1938/1.)'

Pflegeschwestern.
Sie sınd tür die unmittelhare Seelsor die wichtig

sten Personen neben Priester und Patient. el geistlichenSchwestern ist die Seelsorgehilfe nıcht immer uch Soiort egeben, miıtunter uch nıcht geschickt der takt
voll Darüber wollen WIT ihre pastorale Bedeutungindes nıcht übersehen, .sondern ıhnen dankbar se1ln, an S d e an S E R aı 5 Dn aihnen Steis gütig un verständnisvoll begegnen, ihnenhne Kinmischungsversuche uch persönlich n bel
stehen, ihre geistige Aushungerung der hysısche ber-
arbeitung bedenken. Besonders wertvaoll ist ihre Mit
arbeit dann, WC11 INa  an sich die Mühe nımmt, sS1e uch
ıIn Einzelheiten schulen.

In der weltlichen Schwesternschaft begegnen WITr  .
einer Fülle verschledenartigster weltanschaulicher Eın
stellung gegenüber uUulNseIier Lätigkeıt. Das aäußere Wohl
wollen hän U, davon ab, ob WITr Verständnis für
ihren schweren Beruf zeıgen, bel UÜUANSCLET: Tätigkeit ihr
Arbeiten nıcht störend durchkreuzen der behindern, 1
der Methode eine steie und glaubensireudige Konsequenz
erweısen, bel den Patienten ine seelisch günstige Aus-l a n n a A a a S wırkung uUuNnseTrer Betreuung erreichen. Entschieden wich-tiger ist die . persönliche religiös-seelsorgliche Erfassungder Schwestern und schon der Di lomschülerinnen,
namentlich mıiıt den bewährten Mitteln der katholischenSchwesternschaften.

Der deelsorger des Krankenhauses se1l nicht Propagandıst einer WEeLLN uch katholischen Or anısat10n. Seine Hinweise qu{f Kongregation, Karıtas- hwe
sternschaft selen wohlabgewo och heiklerS‘ist CS, Sondersee SOTrger einer kleinen ersonalgruppe Zu
sein und deren Veranstaltungen in der Anstalt selber ab
zuhalten Andererseits ist leichwohl notwendig, eine

erniruppe heranzubilden. Einkehrta und Kxerzitien,Abendvorträge un Arbeitsgemeinscha ten, Bucha ostolat
esonders die Bücher VOo  } Michael FKFischer und 1e Zeıt-
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schrift ‚„Krankendienst‘‘) un persönliche Beratungen
haben sıch darın bewährt.

Bezüglıch des Inhaltes uns Zusammenarbeit mıt
der Krankenschwester stehe 1m Vordergrund die Miıt-
hılfe bel der Sakramentenspendung, be1l der orge
die Sterbenden, be1l der Beeinflussung des Patienten-
Sespräches, he1l apologetischen Auseinandersetzungen in
uUuNse Abwesenheıt un schließlich be1 der religı1ösen
Unterweıiısung des (Genesenden 1ür das eue Leben ach
der Spitalszeıt. uch der Besuch unSsSeTrer Gottesdienste
1n der Kapelle äng 1n Intensität un Korm entsche1-
dend VO  b den Schwestern ab

Hausangestellte.
In diesem Zusammenhang se1l 1Ur darau{t hinge-

wlıesen, daß olit eın Zweiflaches übersehen wird daß WITLr
Anstaltsseelsorger nıcht bloß für die Patıenten, sondern
uch iür das Hauspersonal seelsorglich verantwortlich
SIN  d und daß zahlenmäßhiıg die stärkste Gruppe inner-
halb dieses Personales gewöhnliıch VO  S den arbeitenden
Hausangestellten gebilde wIrd. W er VO  b außen etwa
VOIL der Piarreı AUS 1Ins Krankenhaus kommt, wird
mıt dieser Gruppe wen1g tun haben, un besten
mıt priesterlicher Freundlichkeit seın Auslangen finden.
Der im ital wohnende Geistliche indes wird sıch mıt
ihr unter mständen sehr einfühlend beschäfti MUS-
SCI, sozlal-karıtatıv w1e menschlich-seelsorg ich WITr-
ken können.

Für die außerhalb wohnenden H ausangesteliten wird
zumindest Raum LÜr eine S5onntagsmesse schaffen
se1n, in der sS1e VO  m der Predigt besonders angesprochen
werden. Für die in der Anstalt Wohnenden hat sich viel-
fach eine eigene Gemeinschaitsmesse einem Wochen-
Lag ein monatliıcher Abendvortrag bewährt.
Beım Muttertag P werden WIr S1Ee ebensowenig wı1ıe
Z Weihnachten VeETrSESSCH, un uns Maı reudig
1n ihrer Arbeitsiront zeigen. Ihre Famılienereign1isse sol-
len eventuell den kirchlichen Ausdruck ın er An-
staltskapelle finden. Zahllose kleine Anlässe ihrer Be-
ratung dürfiten nıcht ungenützt verstreichen.

ber allen Personalgruppen dar{f aber nicht über-
sehen werden, WITr ın erster Linıe Seelsorger der
Kranken 81Nd. Ihnen gılt unserTre Arbeit 1m eigentlichen
Sinne. Von dieser soll Nnu dıe Rede sein.
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Der Krankenhauspatient.
Prozent uUuNnseTer Anstaltspatienten sterben be1 unNns,

die Anderen Prozent gehen seheilt der gebessertach durchschnittlich TrTelı Wochen wieder ach Hause.
SO ist das Krankenhaus im allgemeinen Durchgangs-statıon elnerseılts mıt der Unrast des modernen
Menschen 1 Patienten, andererseits miıt der plötzlichenPause In lem Getriebe. Deshalb haben die Insassen
der Spitäler ZU Unterschied VO  S denen der eıl-=-
anstalten der Altersheime verhältnısmäßig wenı1geoder bloß undeutliche seehsche Fıgenheiten, die den
deelsorger angehen. Was ber die Psyche des Kranken,
neuerdings VO  w Heınz Fleckenstein (Persönlichkeit nd
Urganminderwertigkeiten, Freiburg 1. Br. gesagtwird, gilt meıst AL VO  an den länger Bettlägerigen, eZW.
dauernd Leidenden, wen1ıger VO  — den gqgkut Eirkrankten.

Wenn WIT aus HSEGF Frfahrung ım Krankenhaus
die Patienten der einzelnen Abteilungen ach der seel-
sorglichen Zugänglichkeit klassifizieren, hängt das
teilweise mıt dem erwähnten Umstand I: So
hat die Herzstation, der Saal der Lungentuberkulosen,die Orthopädie die besonderen Schwierigkeiten der
Langleidenden, während die chirurgische Abteilung durch
den Kinschnittpunkt des Operationstages dem Religiösennäherbringt. Daß die Lues-Säle der Hautklinik schwierlt1-

schen Reaktion au{l die
SEr erfiassen sınd, lie anderswo als in der psychı-

rankheit begründet. Kın Dpuntes
ild ergıbt der seelische Querschnitt durch die inter-
Ne  S Abteilungen, wobel diese Buntheit weni1ger VO  m der
Krkrankungsart als VO  e dem miıthereinflutenden
leben bestimmt wird.

Auß

Aus em gleichen Hıntergrund sınd uNns die schwie-
rıgsten Patienten die unsteten, ungeformten Jugend-lichen, nıcht die erwachsenen Männer des gereittenAlters. Die Kinder SiInd fast durchwe VO ihrer Krank-
heit unbeeindruckt und nehmen oß den geiühltenSchmerz ernst.

Natürlich fällt die Begegnun mıiıt dem Seelsorger Sers AaUuSs, WEeNNn en Patient HLEF eshalb 1NSs Krankenhaus
kommt, „den Befund erhalten‘, als WEenN halb-
LoL, iast Spät, herein ehbracht wurde nd ber sSeEINeEe
Genesungsaussichten VO 1 1m Ungewissen bleibt. Ich
möchte den Satz N, da erstere seelsorglich die uNnan-
genehmeren Patienten sınd, während letztere die schwie-



ke T: n
igeren Aufgaben stellen; und daß allgeméinen die am

längsten Bettlägerigen den Seelsorger ireudigsten
und verständnisvollsten egrüßen. Davon waren ber jene
recht davon unterscheiden, die mıt dem inter-
anfang regelmäßhıg mıt irgend einer Beschwerde Jahr
u Jahr ur eın pPaal onate 1Ins Spital einrücken,
]ı1er längere Zeit privatisıeren; S1e suchen A4UuS

durchsichtigen Gründen mıt den Schwestern und
auch dem Geistlichen ein utes Einvernehmen un SIN  d
deshalb uch regelmäßige Besucher der Kapelle un des
Beichtstuhls, dürtien jedoch 1U sewöhnlıch nıcht als ST O-
Her pastoraler Aktıvposten gebucht werden.

Die Begegnung miıt dem Patienten.
In der Pfarrseelsorge geht 1]1er hauptsächlich

darum, die Kranken ausiindıg machen. In der An-
staltsseelsorge gılt wohl umgekehrt, ZuU verhüten, daß
INa ‚„ VOLI lauter Bäumen den W ald“ nımmer sieht; der
Kontakt mıt dem einzelnen mMu hergestellt werden.

Die Säle der Schwerkranken brauchen ohl jeden
zweıten Jag, die anderen mindestens einmal 1n der
Woche uUuNnseTrTenNn Besuch. Damit uns nıemand unversehen
stirbt, genügt ber selhst diese Kegelmäßigkeit selten,
nd WIT Imussen sowohl eine Schwester bıtten, unLs 1m

Bedar{fsfall verständigen, WI1€e uch ihr klar emacht
haben, und WwWI1e WILr sicher un leicht erreichen

sind. Wer ber 1LUFr „gerulen‘ herbeieilt un annn
gleich quf den gefährdeten Patienten losstürzt, dürifite 1n
difhizıleren Situationen vollständig iehlwirken.

Kür viele Menschen un erst recht Kranke ist der
erste Kindruck besonders wichtig. Wir Krankenseelsor-
Sser mussen uls deshalb sehr ıIn der Gewalt haben,
nıicht als Jung der alt, leicht der verbraucht,

epflegt der vernachlässigt, neugler1g der
zugeknöpit, spaßmacherisch der Jangweilig, welt-
lıch der klerıkal W. wıirken. Länger bettlägerige

Schwerkranke schauen unlls wieder bei jedem wieder-
holten Besuch ängstlich torschend a uns VOoO
„Gesicht abzulesen, ob sS1e einen besseren der schlech-
teren Eindruck machen. Nebenbeil: ist klar, daß die
Häufigkeit. unserer Besuche namentlich bei jüngeren
weiblichen Patienten rein ach pastoralen (Gesichts-
punkten gerege werden dari

Es ist schrecklich und spricht sıch schnell herum,
wenn der Seelsorger jeden Neuankömmling mıt den-
selben stereotypen Phrasen un witzıg gemeınten (z16e-
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meinplätzen })6grü_ßf. Kın Witz ch t fas
geeignetste Introductio und im Krankenzimmer - selte
die Aufigabe des Geistlichen. )as Beste ist 1ür gewöh
lich, den Kranken uUuNgeZWUNSCNH veranlassen, sSeın
Leidensgeschichte erzählen. Manchmal ist OppOor
tun un pflichtgemäß, den Patienten ach kurzer Be
rübung solort wiıieder verlassen, anstatt ihn mıt

den Allerweltsiragen des Neugilerigen quälen.
Niemals ber verlasse INa  —_ ihn, hne irgendwie einen

posıtiven relig1ösen Gedanken ZU Aufleuchten gebracht
haben Oiter empfiehlt sich ann noch, den Zeit

punkt des nächsten Besuches anzudeuten, und ihm eın
Drucksache ZU Lesen dazulassen; Begrübungs-
brief (im Allgemeinen Krankenhaus, Wıen JA.) hat sıch
jeden{falls gut bewährt.

Kigentliche Seelsorgemittel im Krankenhaus.
a) Die Anstaltskapelle.

Kıne Kapelle mıt nıcht ber 100 bıs 150 Sitzplätzen
Tür Je 500 Betten ist eine dringlichste Notwendigkeit.
eht die Patientenzahl ber 1000, empfiehlt sıch unter
Wahrung der Dezentralisation 1iıne weıtere Anlage. Na-
türlıch sollen diese Räume zunächst den Forderungender Hygıene entsprechen.

Dunkle, lichtlose schwerlüftftbare der zugig|
Kammern SIN  d ebenso unmöglich WI1IeE nıcht heizhbhare:
Kür die braven Augenkranken ist die Anlage der Fen-
ster un deren Glasungsart wichtis. Ähnlich gilt ganz
allgemein Von grellen Lichteilekten, daß S1e Kranke och
mehr auiregen als (1 sunde. Kine arter ersten Hanges
sSind oit die Bänke. Selten lassen s1e Platz T1ür Tragbetten,
die hereingeführt werden sollen. Nicht unwichtıg ist
och die Art, wWI1e die Tür rückwärts angebracht ST

_ Sodann die Forderungen der ıturgie überlegen!
Der Itar soll, den ugen er erreichbar, 1 Zentrum
stehen und als Opfertisch 1n einiachen Hormen, ohne
vVvon Bildern, (xıpsstatuen, Kxpositorıien der Lichter-
kränzen verdrängt werden, gerade qut Kranke Deson-
ers anzıehend wirken. Nebenaltäre vermeilde ina  z} ebenso
WIe bunte Statuetten qauti geschmacklosen Postamenten.
Damit ist ber nicht gewehrt dem stillen inkel vVo  z
dem Mutter ottesbild, das ın ede katholische Ka elle
gehört. Über aupt sSEe1 be1 aller onumentalıtät der ıtur-
gıschen Gedankenwe Raum gelassen für jene’ Intimität,
die jeder Spitalsraum braucht; deshalb: kleines Priester-
chor, Verzicht auf die Kanzel, geschick3  mein;äiäfzéh‘fhegfüßt. Ein Witz ist überhaupt fas  geeignetste Introductio und im Krankenzimmer selte:  die Aufgabe des Geistlichen. Das Beste ist für gewöh  lich, den Kranken: ungezwungen zu veranlassen, sein  Leidensgeschichte zu erzählen. Manchmal ist‘es oppor  tun und pflichtgemäß, den Patienten nach kurzer Be  rüßung sofort wieder zu verlassen, anstatt ihn mit  den Allerweltsfragen des Neugierigen zu ‚quälen.  Niemals aber verlasse man ihn, ohne irgendwie einen  positiven religiösen Gedanken zum Aufleuchten gebracht  zu haben. Öfter empfiehlt es sich dann noch, den Zeit:  punkt des nächsten Besuches anzudeuten, und ihm ein  Drucksache zum Lesen dazulassen; unser Begrüßungs-  brief (im Allgemeinen Krankenhaus, Wien IX.) hat sich  K  jedenfalls gut bewährt.  3. Eigentliche Seelsorgemittel im Krankenhaus. )  a) Die Anstaltskapelle.  Eine Kapelle mit nicht über 100 bis 150 Sitzplätzen  für je 500 Betten ist eine dringlichste Notwendigkeit.  Geht die Patientenzahl über 1000, empfiehlt sich unter  Wahrung der Dezentralisation eine weitere Anlage. Na-  türlich sollen diese Räume zunächst den Forderungex_‘;'  der Hygiene entsprechen.  Dunkle, lichtlose un  d schwerlüftbare oder zugi'gil  Kammern sind ebenso unmöglich wie nicht heizbare.  Für die braven Augenkranken ist die Anlage der Fen-.  ster und deren Glasungsart wichtig. Ähnlich gilt ganzı  allgemein von grellen Lichteffekten, daß sie Kranke noch  mehr aufregen als Gesunde. Eine Marter ersten Ranges  sind oft die Bänke. Selten lassen sie Platz für Tragbetten,  die hereingeführt werden sollen. Nicht unwichtig ist  noch die Art, wie die Tür (rückwärts) angebracht ist.   Sodann die Forderungen der  }  iturgie überlegen!  Der Altar soll, den Augen aller erreichbar, im Zentrum  stehen und als Opfertisch in einfachen Formen, ohne  von Bildern, Gipsstatuen, Expositorien oder Lichter-,  kränzen verdrängt zu werden, gerade auf Kranke beson-  ders anziehend wirken. Nebenaltäre vermeide man ebenso  wie bunte Statuetten auf geschmacklosen Postamenten.  Damit ist aber nicht gewehrt dem stillen Winkel vor  dem Muttergottesbild, das in jede katholische Kapelle  gehört. Überhaupt sei bei aller  onumentalität der. litur-  gischen Gedankenwelt Raum gelassen für jene Intimität,  die jeder Spitalsraum braucht; deshalb: kleines Priester-  un  chor, Verzicht auf die Kanzel, geschick  te{ ; Untgr.bring  5  „"I‘hegl.-pl'yakt.} Qu}a;y‘taydschriit.“ I 1939. }te Unterbring
„ Theol.-prakt. Quartalschrift.‘‘ 1959
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Svoboda, . Die Kx‘ahkénseeléörg'e 1m Krankenhaus.
des Beichtstuhles, Tönung der Fenster, Gebrauch vVvo

Vorhängen u. S,
Damit kommen WIT den Gesichtspunkten der

Religionspsychologie. Die Krankenhauskapelle wird das
Positive, Aufbauende, Freudige betonen. Wandfärbung
wird deshalb hell un doch WAarmmı halten se1ın, und alles
Grelle, Harte, Kalte, Scharie, Unruhige un Vermengte in
1önung un iınıe ware vermeiıden. abel soll das
(janze durchaus nıicht 1n einem Einheitsbrei untergehen,
sondern uch este, are Formungen aufiweılsen, die
sammenilassen un mıtführen Zugleich wird alles, W as>s

das Empfinden des Geborgenseins un Heimatlichen VelI-
Andererseits soll dertıelen kann, betonen SeIN.

Kranke uch im Kırchenraum Stütze un Ausgleich
sSe1ln Minderwertigkeitsgefühl iinden; azu gehört

Uu. die Heranziehung der modernen Kunst, die stolz
un kräftig anspricht. ware ehrfurchtslos VOIL dem
Leid, ausgerechnet ıIn der Krankenhauskapelle mıinder-
wertigen Kitsch un harmlose Fabrikware abzuladen.

Diese Kapelle sSe1 ünstiıg elegen, mıt tien Zugän-
SCN versehen un leicht entdecken Die irchenglocke
macht einigemal Jag au{f sS1Ee aufmerksam : ıIn jedem
Saal hän die Gottesdienstordnung. Die Kapelle steht den
SaNzch olfen. Vor dem Kingang hängt das Kloster-
neuburger Wandplakat. Vielleicht steht dort uch eın
Tischchen des Schriftenapostolates, wen1gstens mıt dem
Kirchenblatt. Beim Ausgang ist der einNzı pfer-

Krankenstock, zumal während der (Gottesdienste
nıcht kollektiert werden ann. Wohl dem Geistlichen,
der die OT: Reinhaltung un Schmuck der Kapelle
in uter Frauenhand wıissen dari

Der Kamillianerorden hat das Priviıleg, quf Kran-
kenzımmern zelebrieren. Im Spital ann sechr schön
se1ın, WEeN1L etiwa qui einem großen Saal der Iuber-
kulosenabteilung Ostern der einmal im ONa
Saalmesse ist. In mancher Heilstätte telert ina  - im Som-
Iner jeden 5onntag draußen im Freien.

Der (Gottesdienst
Der Gottesdienst 1mM Krankenhaus wird ach

eiıner, möglichst selten andernden Ordnung Irü-
her Stunde angesetzt werden können und mussen (6 der
1/57/ Uhr firüh); ann sollen die Patienten dem Arzt, EeZW.
der Therapıe des Leibes ZUr Verfügung stehen. Erfah-
rungsgemäß sind aber die Abendandachten besser be-
sucht Die este haben ihr Hochamt, die Sonntage ihre



Svoboda, Die Krankenseelsorge 1m Krankenhaus.
A  Betsingmesse mıt Predigt, die Werktage die heiılige Messe
mıt Volksgesang der Meßandacht der Missa recıtata.
Auch den höchsten Festen ugl eın gemäßı er,
gehaltener Pomp vollaut. Immer ber sollen die Patıen-
ten angenehm und anregend beschäftigt werden. Zu-
mindest lıegen genügend Gebetbücher 1ın den Bänken
qut Besonders SErn jedoch haben die Kranken, WeNn
der Priester hne Gebetbuch ihnen Ireı vorbetet. Unter
den Andachten sind die Ma1- und Kreuzwegandachten
weıtaus belıiebtesten; gilt natürlich, den Herz-
Jesu-Freıtag äahnlich einzubürgern. Zu allem gehört 1el
uter Volksgesang, der sıch ann im irommen 1ed bıs
auf die Krankensäle iortpilanzt.

Die Predigt 1n der Krankenhauskapelle unterscheidet
sich inhaltlich wen1g von jeder anderen. Der Unterschied
hegt vielleicht mehr 1m Formalen und KRhetorischen, W:
jedes alsche Pathos un wiılde Getue unterbleibt und
einem herzlichen entretien (cordial) weicht. Die Predi-
SEr ım gehobenen Gesprächston schlagen besten e1n.
Inhaltlich ist für gewöhnlich Sar nıcht angebracht,
StEeIis qu{f die Krankheit unmittelbar applizıeren. An-
dererseits haben weıtgespannte Zyklen eım Wechsel der

och als 1n der Pfarrkirche die Homiutlie.
Zuhörer wen1g inn. So empfiehlt sıch ]1er mehr

Unterlagen LÜr eigene Krankenpredigten existieren
last N1IC ich habe Materılal bereıt liegen, das bel Kran-
kenfesten dgl verwandt werden könnte. Es sel uch
verwlıesen quf die Schriftenreihe !’D  1C Stunde der Kran-ken  66 (im Verlag Schöningh-Paderborn), deren erstes
Bändchen „Große Kranke‘“ soeben erschienen ıst; die
Reihe bringt überarbeitete Vorträge, die ich Ha der
„Stunde der ranken“ Wiener Rundfiunksender wäh-
rend einiger Jahre hielt

Der Gottesdienst qauf den Krankensälen liegt iın der
and der Schwestern. Man leite s1e A nıicht ein blasses
Schema mıit etlichen Vaterunsern herunterzuleiern, son-ern abwechslungsreich und sorgfältig Aaus ewählte Ge-
bete andächtig jeweils Morgen un end ZU-
beten, ann och Gesang ireten soll An Festtagender im Advent läßt sich uch etwas Geeignetes azu
vorlesen. Im Mai ıst schnell eine Marijen-Andacht 1mM-provısılert. Die Hausbräuche des Kirchenjahres nmiıtunter ezwungen und leicht 1n das rankenzimmer
hinein. Bei der Erstkommunionen im Kran-
kenzimmer geht natürlich besonders feierlich



C) Der akramentenempfang
Es besteht vielleicht Gefahr, daß WITr dann, wenn

der Patient die Sakramente empfangen hat, seın
assen und uUNseTre seelsorgliche Pflicht qals rIiulit

sehen; andererseits wissen WITr, daß das OPDUS OperatumDei ber alle uUuNnseTe menschlichen Bemühungen hınaus-
relft Das Rituale Romanum stellt Krankenbett

Wwel Aufgaben in den Vordergrund: den Kranken TÜr
den Genesungsfall einer Besserung un Verinner-
lichung des Lebenswandels anzuleiten 4, und
ıhn ZUum KEmpfang der helıligen Sakramente, namentlich
bei Lebensgefahr, bewegen 4, 10)/Ks sagt welse dazu, daß diesem Zwecke häu-
11g notwendig sein wird, die Hindernisse 1ın der Einstel-
lung des Kranken, seiner Mitpatıenten, Angehörigen un
Pilegepersonen klug überwinden;: un daß mäa  — be1ı
diesen Bemühungen einen Kranken n1ıC leicht auigebensolle 4, H) In diesem Sinne werde SLIEeISs qauf die
posıtıven Heilswirkungen der heiligen Sakramente, nıcht
zuletzt der helligen Olung, selbst 1ür das körperlicheBefinden (gemäß Jak V, 14) hingewlesen. uch der
psychotherapeutische Wert der heiligen Beichte wird
durch uns sechr hervorgehoben.

(ranz allgemeın wIırd sich gerade der Krankenseelsor-
VOTL Augen halten MUSSeEeN: Ssacramenta sunt propter

omınes. Ks wird selten vorkommen, daß nicht absol-
vieren ann. Kr lerne davon, daß die Kubriziısten
und Kanonisten das periculum mortis, 1n QUO Oomn1a CES-
Ssant sehr ernst nehmen. Manche Vorschrift ber außere
Zurüstung, Vollständigkeıit der Zeremonien, Amtstracht
und Mıinistranten, Stimmlage und Sprache wiıird jJer hıin-
Tällıs.

Das ıll beileibe nıicht n, daß Großzügigkeit ZUL
Schlamperei werden dart. Man wıdme dem würdı

erade KrankenbhettVollzug er heiligen andlung
und angesichts des Todes beson ecTe Sorgfalt V, 1, 11
‚Andererseıts sind Kürzungen VOImMm Rituale selbst (V I
Qd; 26 Z ın mehreren Fällen vorgesehen. Die
ung der Füße unterbleibt olit

Besondere Bedeutung besıtzt der möglichst weıte
Gebrauch der deutschen Sprache in schöner Übersetzun
Das erspart 1el Vorbereitung un Aufklärung un scha
jel egen SO werden VO  — uns die Gebete bei der heilı-

Krankenkommunion un die Nebengebete bei der
Dazuheiligen ung gewöhnlich deutsch verrichtet

kommen noch die ireien Gebete des Priesters ZUFC Vor-



bereitung und Danksa 1 namentlich nach der
schaftlichen heiligen Kommunion. Vgl Heft „Zu
Versehgang”, Verlag des Katholischen KrankenweFkes;Wien, X1IL/9, Kamillianerkloster.)

Schade IsSE, daß WILr selten Zeit und Gelegenhei
haben, die schönen ((ebete des Rıtuale ZU. Beistand
Sterbenden (V, /) und eım Hinscheiden
ter Umständen mıt taktvoller Auswahl verrichten
Dafür besteht bel un die Übung, bel jeder Andacht 12 derKapelle auch der Sterbenden gedenken.

Im einzelnen darf och kurz angefügt werden, daß
das Rituale ür die heilige Krankenbeichte 4, be
sondere Liebe und Rücksichtnahme einschärit, da be
der heiligen Kommunion auft dem Krankenzimmer die
Danksagung sorgfältige Aufmerksamkeit eriordert, daß
WIT ZUFTF heiligen ung ja recht irühzeıtig be1ı der and
seın sollen, daß WIT gegenüber Wünschen ZUrFr kirchlichen
JIrauung Krankenbett vorsichtig sein müuüssen,
relatıv oft die Nottaufe ın articulo mortis in Betracht
kommen kann, daß uch die. heili9C Firmung In der An-STa gespendet werden sollte.

d) Der Wor  1enNns I‘_(rankehbeit.
Das Kıtuale fordert, daß der Krankenbesuch rein

seelsorglich eingestellt se1l 4, 6) WAas 1 SANZEN Au{-
treten wirksam ZUIN Ausdruck kommen solle Besonders
Wwarn VOLF dem Anraten der Anwenden Vo  — eil-
mıtteln 4, 9) hne hber der Barmherzi keit A AUINE:
Kranken wehren wollen 4, 9) Ne der Beleh-
IUNS ber die dem Kranken spendenden Sakramente
und Sakramentalien —.. 4; 6, und der Vorbereiıtungquf einen n Tod D 13: {} 2) wird posıtiv als Auf-
gabe des seelsorglichen Zuspruchs bezeichnet, den Kran-
ken ZU trösten, aufzurichten, irohzumachen und über-
natürlicher Kinstellung erziehen 4,

abei solle INa  e} nıiıcht qui den Zufall ankommen
9 sondern sowohl die eıt edanken WIe axn-

schaulichende Beispiele ohl durchdacht und bereit
haben 4, {) uch dürfe (1all selbst schwierigerenFragen un ernsten Seelennöten des Patıenten nıcht aus
dem Wege gehen (V, 4, 12), sondern siıch mıiıt ihnen klu
und wirksam quseinandersetzen. Im Mittelpunkt WIr
wohl meist das Leidensproblem mıiıt seinen _ zahllosen
Ausstrahlungen stehen Manche Gedanken werden
geeignetsten ın der Korm des mıt dem Patienten geme1n-



Svoboda, Die Krankenseelsorge 1M Krankenhaus.
sam . Zzu verrichtenden, iIreı Tormenden Gebetes nahe-
zubringen se1ın V, 4,

l1oß ZU ertreıben
selber keine Zeıt uch das Witze-Erzählen ist nıcht

der Langewelle haben WITr
SCETE Au{fgabe. rst recht nıcht das Polhitisıeren 1n ırgen
einer Korm un KRıchtung. Wohl aber obliegt ulls Öölter
die Pflicht Apologetik unter kluger un hebevoller
Wahrung der apologetischen Spielregeln; VOT allem der
Abschluß des Gespräches ist wichtig, seelsorglich
gewinnen.

jel Hılfe eiısten uns 1ler die Drucksachen. Wır
haben einen Begrüßungsbrief e1genNs für Spital,
jede Woche das Kirchenblatt un Zweipfennigblatt, jeden
Monat den „Gruß Aalls Krankenbett‘ Wıen, AILL/9, Ka-
millianerkloster), ZUL Osterzeıt eın Andenken den
Sakramentenempfang, ZU uttertag eın schönes Bild,

Pfingsten einen Gebetszettel, ZU est des Kranken-
patrons eın Kamillus-Bildchen, ZUFT Weihnachtszeıit Pho-
tOos VO  m der Krippe, bei bestimmten Anlässen die Kloster-
neuburger Flugzettel, dıe Materı1alıen des Kranken-Apo-
stolates, tür manchen Patıenten das Kamillus-Büchlein,
in der Kapelle die Singblätter un die (Gebetshefte S,
EFınen Schriftenverkaufsstand haben WITLr nıcht Dafür
führen WITL allein im alten eil des Hauses acht Kranken-
bibliotheken mıt durchschnittlich ]e 300 Bänden, die
dank einer uten Organıisatiıon wirklich sehr eißig be-nutzt werden.

Die „Stunde der ranken‘“ im Wiener Rundfunk ist
1ın diesem Frühjahr aufgelassen worden. Die geistliche
Stunde wird auti ein1gen Sälen mıt Lautsprechern zollek-
tiv abgehört un mıtgefeıert. Im übrıgen ber SIN  d die
Kranken qui Radio un Lautsprecher nicht sehr NEeU-
lerı9]  K\opIhörern.

Jedenfalls emp{fehlen sıch mei>st‘ Anlagen mıft

Manche Utensilien gehören unter Umständen zum
Krankenbesuch, W1e€e Rosenkränze, Krankenkreuzchen,
Muttergottesmedaıillen, VO  — denen WIT immer welche
ZUT Verfügung haben sollten. Zu den Ausnahmen sollte

gehören, daß WITr dem einen Patienten eine Dose Kom:-
DOtt, dem anderen eine Zigarre nd einem Dritten
iıne finanzielle Unterstützung der die Freimarken Tür
den Brief zustecken; das ann leicht m1ıßdeutet der
mıßbraucht werden. Unsere karıtative Tätigkeit sollte
heber 1n andere Bahnen gelenkt werden.

Schließlich sSe1 och zUTrZ erinnert die MÖ lichkeit
un: Au{igabe, manche Patienten außerhalb des ranken-
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zımmers 1im Hof, quf dem Korridor, 1im Tagraum
Ü, S, erreichen. Wir werden nıcht versaäumen, sS1e
dort wenı1gstens grüßen, und manchmal 1NSs Gesprächzıiehen.

Sonderiragen.
och einige Fragen, au{f die uUNnseTe Aufmerksamkeit

hingelenkt werde. Mancherorts ist dem Krankenhaus
eine Gebärklinik angegliedert, die uns zahlreiche ‘Tau-
Ien, manche Ehesanierung, uch uneheliche ütter ZUr
Aufgabe stellt. Wo andererseıts die Einsegnung der
Leichen u uUnserer Tätigkeit gehört, sel uns uch das
eine Gelegenheit apostolischem Wirken, dem WILC hne
Schema, hne UÜberdruß un (1edankenlosı eıt obliegen
wollen. Der (j1edanke die ungezählten g1«esucher

Krankenhaus-Ambulatorien soll uns Seelsorger qauf
Wege sinnen lassen, ihnen gelangen und sS1e irgend-

WI1Ie pastoral erreichen. uch die Luetiker ehören
uUuNnseren Anvertrauten;: mıt keiner Patientengruppe

stehen WIT im Kriegszustand, keine lassen WITr Sanz links
liegen. die Seelsorge 1n Nervenkliniken der g
Hellanstalten für Geisteskranke ihre besonderen Gesetz-
lichkeiten hat, ist klar Umgekehrt wird die Arbeit 1m
Kınderspital ruhıg abgegrenzt un normalisiert sSe1INn
dürfen.

Merkmal der rechten Krankenseelsorge ist STEeLSs die
individuelle Formung. Gleichwohl weiß jeder Kranken-
hausgeistliche jel (jemeımsames mıt seinen Kon-
ratres. Miıt ihnen verbinde iıh eıne Arbeitsgemeinschaft.
Möglichste Einhelligkeit herrsche uch über die Aut-
lassung des Krankenapostolates. Manche Hilfsmittel,
besonders Drucksachen, könnten ausgetauscht der Sal
gemeınsam hergeste werden. Von ıer AUusSs e  äb S1C.
auch eher die Möglichkeit, das Gedankengut der Seel-
SOr Leidträger der Gesamtpastoral zugute kommen

E88. Der Krankenhausseelsorger.
In diesem Zusammenhang ZU Abschluß eın Wort

ber den Krankenhausseelsorger selber. Wir sıind uns
zunächst gewiß darın eiN1g, daß die Seelsor 1m hran-
enhaus einerseıts besondere, heutzutage N1iC unier-
schätzende Möglichkeiten unmittelbarer Erfassung und
Betreuung bietet und andererseıits durchaus nıicht jeder-eichte Sache ıst; beıdes Gesichtspunkte, die eCine
Minderbewertung dieser Tätigkeit nıcht zulässig und eine



idualisierte Auswahl der Iür S1e bestimmten Geist-
ichen erftforderlich scheinen lJassen. Die Praxis, in große

Spitäler ausschlhießlich 1n ihrem Hauptamt überbelast2ie
Religionslehrer der abgearbeıtete Pensioniıisten ent-
senden, ist jeden{falls nicht . zu bıllıgen. Um damıt zeiner
ungesunden Spezlalisierung das Wort L reden, wird es5
der Krankenhausseelsorger selber begrüßen, WL S1I1CH
elegentlich der regelmäßıg ach Möglichkeit In der
eelsorge qußerhalb seliner Anstalt nützlicherweise betät1-

gen annn Kxerzitien, Einkehrtage, Irıduen, Predigten,Beichtstuhl, Kirchenblatt). Umgekehrt Inu au
manchmal einen Mitbruder hereinbitten, WeNnn DCI-
önlıch eın Kindernis wäre, daß jemand die heiligenSakramente empfängt.

Es ist selbstverständlich, daß der Krankenhausseel-
SUOrSCr he1 seınen Krankenbesuchen zunächst den hygie-nıschen Anforderungen entspricht. Sauberkeit, EeZW. De  S
infizıerun hne Ängstlichkeit Geruchlosigkeit uch
des Rauc eIs der des Magenkranken i1le VO  on
Mund, Zahn, Finger un Haarwuchs ordentliche und
praktische Kleidun Beachtung der diesbezüglichenHausordnung, WI1e€e besonderen arztliıchen nordnun-
SCH seien ihm eın stetes Anlıegen. eiıters braucht
qals Berufsgabe eın ausgeprägtes Einfühlungsvermögen
Wahnn besuchen kann WanNn einer Bemerkun
nachgehen un Wann C bald wlieder weıiıterwandern sgl

obh C4 ernsthaft vertiefen der mıt herzhaften Rede-
wendungen zu einem Iröhlichen Vergessen tühren darf

C Zeit assen und WO soiort auis Ganze gehenmu4ß. In diesem Sinne Se1I darauf verwlesen, daß der S pI-talsgeistliche uch eiIn gEWISSES Ausmaß soliden medizli-
nischen Fachwissens besitzen Soll, sowohl VOT rzt
und Schwester- wenıgstens mıt seiner Interessiertheit;eZW Beherrschung der Fachausdrücke bestehen kön-
HCH; als uch um sich H3 seinem Beruf un VOr den Patien-
ten sicher bewegen können. Je eıne Zeitschrift 1Ur
Schwestern und Arzte sollte uch seiner ständigenLektüre ehören, be]l der desgleichen die Bücher 11
Lieck, unthe, Fischer S5. W verarbeitet aben wir
Das steigert die Beruf/sftreude, die gerade der / Kranken-hausseelsorger sehr braucht.

Im religiösen Bereich bedar{f der KrankenseelsorgereiINeEs unbedingten ehrfürchtigen Glaubens die 16R
krait der eiligen Sakramente, eines innerlichen Wissens
um die Werte des Gebetes, des Opfers und des Leidesals Elemente übernatürlicher Geistigkeit, und eInes
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Seelsorfesten Willens persönlicher
zeimenschen jenseits aller Or anisatqfisch-tech;1_iscl1_
Ersatzmiuittel. In seinem ganzen esen aber mOöge ihn
Schriıttwort pragen: „Die Herrn liebhaben, solle
se1nN, w1e€e die Sonne se 1n ihrer Pracht!“ (Richter D 3E.)

Prüd Distanzhalten.
Von an Äcken S TrIier.

Mit dem Vorwuri der Prüderie Ode mal dem jel
mißbrauchten Wort Dem Reinen ist alles rein, wurde

un WIT  d och eute die christliche AÄAszese und
Moral bekämpit und lächerlich‘ gemacht. Es unterliegt
keinem Zweifel, daß dıe geschlechtliche Sittlichkeit in
allen Schichten des Volkes sehr 1 lıegt un
dadurch die physische Gesundheıit und die Krafit des
Volkes bedroht ist. Ja, die sittliche Kntartung ist soweıt
{ortgeschrıtten, daß S1e notwendig A Absterben der
Nation iühren muß, nicht eine sıttliche Erneuerung
uUuNnSeTeES Volkes eintritt. Daß die sittliche Entartung des
Volkes notwendi zum Volkstode führt, hat Kegierungs-
medizinalrat Dr “erdinand Holffmann in seiner Schrıit:
Sittliche Kntartung und Geburtenschwund, DE verbesserte
Auflage, München 1938, Lehmanns Verlag, klar und e1n-
gehend nachgewiesen.Durch alsche Krziehung 3881 allem durch die
Prüderie, sagt Ma sSe1 die natürliche Unbefangenheit
und die höhere Sıittlichkeit unseTrTem Volke verloren ge-
SANSCNH. Was ıst dieser Behauptung wahr? Leider ist
wahr, daß WIr oit NUug, Irüher häufiger als jetzt, an
Stelle der echten Reinheıit Prüderie tinden.

Was ıst enn Prüderie? rüde, VOo provıdus be-
sorglich, hbedeutet zımperlich, Spröd. Prüderie bedeutet
demnach Über-Reinlichkeit, Über-Korrektheit qu{t SO
schlechtlichem Gebiet. Die Prüderle trıtt 1n verschie-denen Formen qut

Wir Iiinden oit Menschen, die Wiıllen ZULF Rein-
heit haben und sıch VOFTFr jeder bewußLten Hingabe die
seschlechtliche Sinnlichkeit um ihrer selbst willen, WO
S1e ihnen qals solche kenntlich ist, fernhalten und die da-
el doch nıicht wıirklich eın sind, weıl s1e 1ne gew1Sse
sıinnliche Befriedigun in ihrer Sensationslust un ıIn15  chihrer ganzen Art, S1 ewe C suchen und finden
Ja, S1E halten sich selbgt für spezifisph rein und sprechen


