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der evangelischen Rite in der Offentlichkeit der Kirche. Das Leben in den
Sikularinstituten ist, wie Rahner betont, seiner Substanz nach identisch
mit dem Leben der Ordensgenossenschaften. Auch die personliche Ein-
stellung der beiden Autoren zu den Sidkularinstituten ist sehr verschieden.
Wihrend Urs von Balthasar den Weltlichen Instituten als einer neuen
Lebensform in der Kirche eine kaum zu iiberschitzende Bedeutung zu-
mifit, ist Rahner skeptisch hinsichtlich allzu rosiger Zukunftsprognosen
fir die Aussichten der Weltlichen Institute®*). Da wir hier noch am An-
fang einer Entwicklung stehen, miissen wir wohl mit unserem endgiiltigen
Urteil iiber die tatsidchliche Tragweite dieser neuen Form des Ritestandes
noch zuwarten.

Allen Anzeichen nach stehen wir an einer Wende im Bereich der Voll-
kommenheitsstinde. Ein Aufbruch zu neuen Formen des Ordenslebens
bahnt sich langsam an. Der Zug der Zeit geht auf Erneuerung, Anpassung
an die Forderungen der Gegenwart, Uberholung des alten und Erweckung
neuen Lebens. Dies richtig erkannt und weitschauend geférdert zu haben,
ist das bleibende Verdienst Papst Pius’ XII. Der Laie als Stand in der
Kirche ist im Erwachen. Darin liegt etwas VerheiBlungsvolles fiir die
Kirche und ihre Zukunft, vielleicht-sogar etwas Entscheidendes. Der
Geist Gottes weht, wo er will. Seine geheimnisvolle Freiheit wird durch
keinen Stacheldraht behindert. Auch die kirchliche Heiligkeit ist nie end-
giiltig in kirchliche Stinde und Kategorien einzuordnen. Vielfiltig sind
die Charismen, einer aber ist der Geist. Alle aber, die vom Geiste Gottes
beseelt sind, miissen mitarbeiten an der Umwandlung der irdischen Wirk-
lichkeiten in Christus, an der Verwandlung der Welt; alle miissen mit-
helfen an der Ausbreitung des Reiches Gottes auf Erden, an der Aufer-
bauung des geheimnisvollen Leibes Christi, auf dafl Gott der Vater ver-
herrlicht werde durch Jesus Christus im Heiligen Geist.
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1. Tendenziése Ratlosigkeit legt sich heutzutage gern auf eine gute
Absicht, sich zu orientieren oder zurechtzufinden, wenn diese zu unan-
genehmen Einsichten fithren kénnte. So geht es auch mit der Besinnung
auf die Geschichte der Krankenpflege und ihre Lehren. Diese Geschichte
ist nicht umstritten, sondern gemieden. In Osterreich sind dafiir im Lehr-
plan der Krankenpflege-Schulen 11 Stunden vorgesehen. Aber als partei-
politisch-gewerkschaftlich ausgerichtete Kreise dessen inne wurden, was
diese Geschichte umfaft und aussagt, wurden diese Stunden schnell unter-
driickt. Die Vergangenheit mit ihren Leitbildern und organisatorischen
Lehren ist unerwiinscht. Gleichwohl léBt sich iiber die grolen Menschheits-
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3emfe — und die Krankensorge gehért dazu! — nicht traditionslos nach-
enken.

Als moderner Frauenberuf soll die (weltliche) Krankenpflege dastehen.
Um das zu verdeutlichen, werden viele Risiken, Abenteuer und Abhingig-
keiten in Kauf genommen; aber immer mehr wird beklagt und befiirchtet,
daB sich auf einer solchen Grundlage viel schwerer die tiefe menschliche
Befriedigung ergibt, die fiir einen Sozialberuf psychologisch notwendig ist,
und daBl namentlich jiingere Schwestern ihre Titigkeit provisorisch,
kurzfristig und weniger als echten Lebensberuf auffassen. Dadurch wird
natiirlich der Berufsgedanke selber briichig — in seinem schicksalhaften
Beginn als Berufung, in seiner Stetigkeit durch die Bedrohung der Berufs-
treue, in seinem tieferen Sinn als echte Lebenserfiillung.

Die forcierte Traditionslosigkeit beruht aber auch auf einem Irrtum.
Gewohnlich wird gesagt, daB die Krankenpflege im Laienstand — die
weltliche, die freie Schwester — das Neue sei, aus den Ansitzen vor 1914
erst zwischen den zwei Weltkriegen zur Entfaltung gekommen; die Kran-
kenpflege der Orden hingegen sei das Alte, ehrenhaft durch viele Jahr-
hunderte hindurch, heute aber wohl in einer unaufhaltsamen Krise sowohl
des Nachwuchses wie der funktionellen Bedeutung. Der Internationale
KrankenhauskongreB 1957 zu Lissabon hat die geistlichen Schwestern
aus der modernen Klinik bereits abgemeldet und auf die Siechenbetreuung
verwiesen. Die geschichtliche Entwicklung sieht jedoch anders aus!

Historisch muf} seit dem Zusammenbruch des friihchristlichen Dia-
konissen-Amtes eine doppelte Linie gesehen werden:

a) Die Minnerpflege zuniichst als freie Liebestat einzelner Personlichkeiten,
wie Gallicanus, Benedikt, Bernhardin u.v.a., spiter organisiert in den
Hospital-Ritterorden, den Bruderschaften, den Barmherzigen Briidern
und Kamillianern. Dieser starke ménnliche Anteil war bedingt durch den
Mischtyp des alten Hospitals und seiner Pfleglinge, durch die Seuchen-
gefahren mit ihren organisatorischen Aufgaben, durch die zentrale
Stellung der Krankensorge innerhalb der kirchlichen Caritas, wohl
auch durch deén Ausfall der Arzte.

b) Die Frauenpflege wurde infolge der strengen Klausurvorschriften bis
zum 17. Jahrhundert im allgemeinen von Ordensschwestern nicht aus-
geiibt. Auch Elisabeth von Thiiringen, Katharina von Siena, Angela
Merici usw. pflegten ohne Ordenszugehéorigkeit. Vereinzelte Ansitze
— wie die Beginen und Elisabethinen im niederdeutschen Nordwesten
— blieben lokalisiert. Noch Franz von Sales ist mit seinem Orden der
Heimsuchung vor die Schranke der Klausur gestellt worden, und erst
seinem Freund Vinzenz von Paul gelang es, mit den Filles de Charité
den caritativen Ordenstyp durchzusetzen.

Im 19. Jahrhundert setzt allerdings eine andere Entwicklung ein:
1803 werden die alten Feudalkléster weithin sikularisiert, und von Frank-
reich kommt auch in das Ordenswesen eine Linie volksnaher Sorge und
- Liebestitigkeit. 1811 griinden die Borromierinnen von Nancy ihre erste
deutsche Niederlassung in Trier, 1829 kommen die Barmherzigen Schwestern
von Strallburg nach Zams, 1831 nach Wien. Uber 200 deutschsprachige
Mutterhduser entstehen. Es soll aber auch nicht iibersehen werden, daB
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bereits 1781 in Mannheim, 1801 in Heidelberg, 1832 in der Berliner Charité
offentliche Krankenpflege-Schulen errichtet worden waren.

Der dullere Auftrieb fiir das stirkere Engagement der neugegriindeten
Ordensgenossenschaften zugunsten der Krankenpflege, speziell in den
Krankenanstalten, ergab sich dann mit der Einfiihrung der Sozialver-
sicherung. 1876 zihlte man in Deutschland erst 13.904 gepriifte Pflege-
personen und Heildiener, darunter 5.733 Ordensschwestern und 1760
Diakonissen, also 3,01 Pflegekrifte auf je 10.000 Einwohner; nur 179
der Krankenanstalten (320 von 1850) hatten 1881 einen caritativen oder
privaten Triger. Die Entwicklung konnte sich dann mit dem Hintergrund
der Krankenversicherung so weit entfalten, dafl wir — abgesehen von der
Erhohung des nichtoffentlichen Anstaltenanteils auf 45% — vor dem
2. Weltkrieg mit 104.792 staatlich anerkannten und weiteren 30.658 Pflege-
kriften, davon 65.162 in kirchlichen Gemeinschaften, auf 19,7 fiir je
10.000 Einwohner anstiegen (1949 auf 26,17).

Die berufliche Entwicklung hat ihre Impulse gegeniiber dem
Mittelalter zweifellos gewechselt. Damals herrschten zwei Extreme vor:
Krankenpflege als sozialer Behelf, aus Not, zur Selbstversorgung — fiir
abgemusterte Soldaten, Wirterinnen usw.; anderseits als Werk christ-
licher Barmherzigkeit, aus Erbarmen und Mitleid, zur Abtotung, Selbst-
opferung und Heiligung, mit Riicksicht auf die Ewigkeit. In beiden Fillen
ein direktes Engagement, ohne irztliche Leitbilder und Direktiven, mit
wenig Technik und Apparat; der Patient nahm dabei nur eine Mittelstel-
lung ein. Der Tod wurde nicht als MiBlerfolg erlebt oder zu tragisch genom-
men, sondern hingenommen oder glorifiziert.

Die Aufklirung hat sich mit diesen Anliegen nicht befafit; um so
stirker wurden sie nach der Franzosischen Revolution und den Napoleo-
nischen Kriegen im 19. Jahrhundert wahrgenommen, und zwar wieder
auf einer doppelten Ebene:

a) Im kirchlichen Raum von den Ordensgriindern, meist volksnahen
Seelsorgern und einfachen Volksmiittern mit einem groflen Herzen, im
Auftrieb groBmiitiger Hingabe, unter Einwirkung der Romantik. In
das Mitleid der Barmherzigkeit mischte sich die Sozialverantwortung
und das Helfenwollen. Die Schwestern nahmen zu diesem Zweck auch
ihre frauliche Chance wahr und erméglichten den Aufbau eines Anstalts-
wesens, in dem sie sich bis zur Erschopfung entfalteten. Hier entstanden
dann die Gefahren der Verflechtung in Ver-Anstaltung und Domesti-
kation, des Argernisses sowohl im Verfall an FleiB und Tiichtigkeit wie
des inneren Leerlaufs und Selbstverlustes, wo die Jugend als poten-
tieller Nachwuchs nicht mehr zu folgen vermochte.

b) Im beruflichen Bereich von den Arzten, die im Auftrieb der Natur-
wissenschaften grofle Fortschritte medizinischer Forschung und Praxis
verzeichnen konnten. Dazu brauchte es den klinischen Apparat, das
auf Heilung spezialisierte Krankenhaus, ein geschultes Personal. Bei
diesem ging die Frage naturgemifl weniger nach der ethischen Grund-
haltung, auf die fraulichen und personlichen Lebensfragen, auf soziale
Versorgung und Sicherung, sondern ausschlieBlich auf Tichtigkeit.
Auch Fl. Nightingale und spiter der ganze angelsidchsische Berufs-
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raum gerieten in diesen Sog, der vom ICN auch heute mitgetragen wird.
Aus der Krankenpflege wird eine Gesundheitsfiirsorge, vereinzelt auch
als Funktion des Wohlfahrtsstaates oder gar der Sozialpolitik, im
letzteren Fall als freier Beruf bereits in Frage gestellt.

2. Immerhin kam fiir die Offentlichkeit plotzlich und unvorbereitet
die Erkenntnis, dafl in der Krankenpflege Probleme und Notstiinde deut-
lich wurden. In dem schlechten Gewissen, weil man die Orden vor den
Quilereien der NS-Verfolgungsmafinahmen zweifellos vollig ungeschiitzt
gelassen hatte, wollte man zunichst nicht wahrhaben, dal hier zehn-
jihrige Nachwuchssperre und Diskreditierung sich auszuwirken began-
nen. Man iibersah auch die ungeheueren Anstrengungen, die im geistlichen
und weltlichen Sektor notwendig waren, um die Krankenversorgung in
den Triimmern zu sichern und aus dem Schutt wiederaufzubauen. Die Er-
schépfung und Uberlastung als Dauerzustand kam erst bei einzelnen
tragischen Vorfillen und bei Kiindigung von Arbeitsfeldern zum breiteren
BewufBitsein. Hier wire wohl der Punkt gewesen, wo sich die Arzteschaft
geschlossen und zielstrebig in die Diskussion hitte einschalten miissen.
Noch ist es nicht zu spét, sich mit den aktuellen Fragen im Kranken-
pllegebereich auseinanderzusetzen, und das soll nun auch vor diesem
seelsorglichen Leserkreis versucht werden.

Nach der Zeitschrift ,,Das Krankenhaus® (1959, Nr. 1) zihlten wir am
31.12. 1957 im Deutschen Bundesgebiet in der Gesundheitsfiirsorge
einen Stand von 298.327 Personen, gegeniiber 1956 mit einem Zuwachs
von ca. 14.000 Personen, in unseren Krankenanstalten. Davon waren
20.581 hauptamtliche Krankenhausirzte und 6920 Belegirzte (unter
insgesamt 69.543).

Die Zahl der Pflegepersonen in unseren Krankenanstalten betrug
91.915. Unter insgesamt 121.490, davon 109.021 weiblichen Kriften,
die im letzten Jahr um 2650 zugenommen hatten, stellt das Anstalts-
pflegepersonal also mit 759% den groBten Anteil. Die iibrigen 259%
verteilen sich hauptsichlich auf Gemeindeschwestern (10.882) und frei-
berufliche Krifte, z. T. fiir Sonderpflegen und Nachtdienste, wihrend
bei den Arzten als Ordinationshilfen fast keine Schwestern zu finden sind.

Unter den Pflegepersonen sind naturgemifl die Krankenschwestern
die weitaus stirkste Gruppe mit insgesamt 85.258 Schwestern, von denen
62.437 in Krankenhiusern titig sind, und zwar 35.935 in offentlichen und
23.667 in freien-gemeinniitzigen, die iibrigen in privaten Anstalten.

Der organisierte katholische Anteil diirfte rund 40.000 Schwestern be-
tragen. Fur 1. 1. 1954 waren gezdhlt worden 39.522 Ordensschwestern in
der Krankenpflege, deren Zahl inzwischen 35.000 betragen diirfte, von
denen ungefiahr 18.000 in unseren katholischen Krankenhiusern, 10.000 in
offentlichen Krankenanstalten und 6000 in der ambulanten Gemeinde-
pflege stehen. Hinzu wiren zu zidhlen ca. 5500 Mitglieder katholischer
Schwesternschaften, darunter ec¢a. 3700 Caritasschwestern. Dariiber
hinaus kann die Zahl der nichtorganisierten katholischen weltlichen
Krankenschwestern nur grob geschitzt werden; bei interkonfessionellen
Schwesternschaften (RK) geht ihr Anteil — zunehmend — bis zu 50 %;
anderseits soll nicht iibersehen werden, dal unsere katholischen Pflege-
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schulen jahrlich weit iiber 1000 Jungschwestern — mit relativ grofler

Berufstreue — diplomieren. Man geht wohl nicht fehl in der Annahme, daf3

der katholische Anteil der deutschen Krankenschwestern — geistlichen

und weltlichen Standes — ungefihr drei Fiinftel betrégt.

| dIn Osterreich ergibt sich im Sanititsbereich folgendes Entwicklungs-
ild :

Krankenanstalten Betten Verpflegte EinwohnerproBett Bett pro 1000 Pers.

1848: 103 7.262 57.067 699 1,03
1897: 273 20.268 193.571 288 3,46
1936: 272 39.268 563.643 172 6,97
1955: 288 71.522 942.771 97 10,28

Davon waren bei der letzten genaueren Zihlung im engeren Sinne 237
Krankenhiduser, davon 156 offentliche und 81 nichtéffentliche, von denen
54 in kirchlichem Besitz (bzw. Orden) waren. Diese hatten eine Betten-
zahl von insgesamt 49. 903 bzw. 41.859 — 8044 — 7414. Durch all diese
Anstalten gingen im Zihlungsjahr 718.953 Patienten mit iiber 15 Mil-
lionen Pflegetagen; darunter waren 25.680 Sterbende.

Der Stand der Pflegepersonen umfaflte insgesamt 10.803 Personen,
davon 9137 in offentlichen, 1666 in nichtéffentlichen Anstalten. Der
Anteil der geistlichen Schwestern, die 1938 insgesamt noch 17.188 Professen
und 741 Novizinnen in 1.206 Niederlassungen zihlten, ging bekanntlich
seither stindig und fiihlbar zuriick. Das Ergebnis der letzten statistischen
Zihlung liegt noch nicht vor, aber es diirfte bereits die Zahl 14.000 unter-
schritten worden sein. Ebenso wird der Anteil von ca. 4500 Ordens-
schwestern in der Krankenpflege schon stark zuriickgegangen sein. So z. B.
verzeichneten wir 1957 an simtlichen Pflegeschulen Osterreichs im gan-
zen 513 Diplomierungen bei Kranken- und 77 bei Sauglings- bzw. Kinder-
schwestern und bei 1 Krankenpfleger, von denen jedoch nur ein geringer
Bruchteil (anden 7 Wiener Schulen von 230 nur 12) ordenszugehorig waren.
Auflerdem mufl bedacht werden, dafl sich folgende Altersverteilung in
den nichsten Jahren weiterhin auswirken wird; bei der Gemeinde Wien
waren 1958
iiber 60 Jahre 26 % der geistlichen und 3,69 der weltlichen Schwestern
50— 60 Jahre 299, der geistlichen und 179, der weltlichen Schwestern
40— 50 Jahre 23 % der geistlichen und 23 9% der weltlichen Schwestern
30— 40 Jahre 109% der geistlichen und 34 % der weltlichen Schwestern
20— 30 Jahre 99 der geistlichen und 209 der weltlichen Schwestern

3. Aus der Statistik und Wirklichkeit ergeben sich nun verschiedene
Folgerungen.

Nicht trifft die Behauptung zu, daBl die Zahl der Schwestern in der
Deutschen Bundesrepublik von 1950 bis 1955 um 25.000 zuriickgegangen sei.
Wohl gibt es Statistiken, die fiir 1949 sogar 188.706 abhingig und 6289
unabhingig titige Pflegepersonen weiblichen Geschlechts angeben, aber
hier spielen die Nachwirkungen der Kriegszeit mit ihrem Sanititspersonal
hinein. Wohl trifft zu, dal — auch bei Zugrundelegung der ungekiirzten
Arbeitszeit — zu wenig Schwestern vorhanden sind, speziell in den
Krankenanstalten. Mit 31. 12. 1957 hatten wir im Bundesgebiet 3362
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Krankenhiuser mit 544.424 Betten, dazu 43 Krankenhiuser mit 9.301
Betten im Saarland und 151 Krankenhiuser mit 29.146 Betten in West-

berlin. ‘

Die Zunahme 1957 betrug gut 7000 Betten (1,3 %); auBerdem wurden
regelmiflig 21.712 Notbetten aufgestellt. Die Ausniitzung der Betten
betrug gegen 909, die durchschnittliche Aufenthaltsdauer der Patienten
29,2 Tage. Nach Aubel wiirden 1960 wenigstens 32.000 neue Betten nétig
sein. Der Pflegeberuf konnte mit dem Bettenzuwachs und mit der Zunahme
der Arbeitsintensitit nicht Schritt halten.

Deshalb sieht sich der Schwesternstand mehr und mehr von anderen
Kriaften umgeben, erginzt, unterstiitzt, entlastet und -konkurrenziert.
In den deutschen Krankenanstalten waren Ende 1957 neben den 62.437
Kranken- und 7633 Kinderkrankenschwestern noch titig: 17.574 me-
dizinisch-technische Krifte, 19.705 Personen Verwaltungs- und 115.070
Wirtschaftspersonal. Auf je 1000 planmiBige Krankenbetten entfielen:
1955 je 51 Arzte, 110 Schwestern, 29 medizinisch-technische Krifte, 199
Personen Wirtschaftspersonal; fiir 1957 lauten die Zahlen: 51, 115, 32 241!

Die Schwester ist weder allein noch dominant noch monopolisiert. Es
erleichtert den Ubergang zur neuen Situation, daB zahlreiche Schwestern
von der Pflege weg sich auf medizinisch-technische Assistenz spezialisiert
haben; umgekehrt kommt ein betrichtlicher Teil des Schwesternnach-
wuchses aus dem iibrigen Hauspersonal. So wurde ein Klassenkampf hier
vermieden. Die Koordination zur Equipe sanitaire, zum Teamwork ist aber
noch nicht abgeschlossen.

Es trifft nicht zu, da uns der (weltliche) Nachwuchs in Stich gelassen
hat. Man zdhlte 1957 insgesamt 18.881 Schiilerinnen in unseren Anstalten;
1955 waren es nur 16.589, von denen 13.071 Midchen und 1363 Minner
die Krankenpflege und 4.078 Méadchen die Kinderpflege erlernten. Dabei
ist bemerkenswert, daB bei den Krankenhiusern die offentlichen 39,49,
(1326) der Anstalten und 55% (299.670) der Betten, die freien-gemein-
niitzigen 37% (1243) der Anstalten und 38,6% (209.876) der Betten,
die privaten 23 % (793) der Anstalten und 6,4 % (34.878) der Bettenstellen,
bei den Krankenpflegeschiilerinnen jedoch die beiden ersten Gruppen fast
denselben Anteil (6726 bzw. 6266) beitragen, obgleich die &ffentlichen
Anstalten ganz andere GréBenverhiltnisse und Mittel haben. Ihre Durch-
schnittsgroBe betrdgt 266 Betten (55% haben iiber 400 Betten), bei den
freien-gemeinniitzigen jedoch bloB 169 (58 % haben zwischen 10 und 400
Betten), bei den privaten nur 44.

Weiter trifft nicht zu, daB die weltlichen Jungschwestern eine geringe
Berufstreue erweisen und bald nach der Diplomierung aus der Pflege-
titigkeit abgehen. Fine Rundfrage bei den katholischen Pflegeschulen
ergab in den fiinf Jahren nach der Diplomverleihung einen Abgang von
ca. 15 %, also nicht unverhiltnismiBig viel. Der Wechsel in das Ausland
ist iiberhaupt zuriickgegangen; der Tausch mit einem anderen Beruf zu
besseren Bedingungen der Arbeit wie der Entlohnung sank von friiher
22% auf 4%, und der Anteil der EheschlieBungen ging von friiher 16 % auf
ca. 6% herunter. Von den 1944—1956 in den Wiener stidtischen Pflege-
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schulen 1392 diplomierten Jungschwestern waren Ende 1957 noch 1257
im Dienste der Gemeinde Wien titig.

 Der weltliche Anteil der deutschen Krankenpflege hat sich — in-
mitten des allgemeinen Krisengeredes um ihn — intakt gehalten, er hat
sich konsolidiert und bewihrt. Ebenso muf} bzgl. der geistlichen Schwe-
stern festgehalten werden, dal die Zeit der Orden nicht vorbei ist; dal} es
in der katholischen Kirche noch nie so viele Klosterfrauen gab wie jetzt,
daB der Anteil der beschaulichen Klausurorden nirgends 109 erreicht (bei
uns gegen 6%), daB die caritativen Genossenschaften diese Bliite herauf-
gefiihrt und in den Missionslindern erst ermoglicht haben, und dafl kein
Grund besteht, am caritativen Ordensprinzip grundsitzlich irre zu werden.
Diese Feststellungen diirfen jedoch nicht den Blick verschliefen fiir
manche ungeléste Probleme.

Diese beginnen bereits mit der inneren Unausgewogenheit der deut-
schen Schwesternbewegung. In den USA arbeiten neben 260.000 diplo-
mierten Nurses 77.374 Hilfsschwestern, 269.835 Schwesternhelferinnen,
10.934 Stationssekretirinnen und iiber 70.000 Hausmidchen. Bei uns
wird noch gerungen um einen mittleren Typ der Schwester — ohne zu
starke Verdringung durch Hilfskriifte und ohne zu groBe Verschiebung
zur medizinisch-technischen Assistenz. Dabei ist die Abgrenzung im Sinne
einer gemifBen Koordinierung von geistlichen und weltlichen Schwestern
noch nicht iiberall gegliickt — sowohl bzgl. der Zuordnung auf den &ffent-
lichen oder kirchlichen Raum wie bzgl. der Aufteilung der Stationen und
Funktionen innerhalb desselben Hauses.

In den Orden wird derzeit gerungen um die Entscheidung fiir die
Pflege der Schwerkranken, der Siechen, der Sterbenden, der alten Leute,
der Unheilbaren und Geisteskranken. Die weltliche Schwester siedelt noch
zu einseitig im klinischen Krankenhaus; wihrend dort vier Schwestern
auf einen Arzt kommen, entfillt im Gegensatz dazu nur eine Schwester
in der Gemeindepflege auf vier praktische Arzte. Dabei ist sowohl die
Versorgung der Hauskranken wie die Volksnihe des Sozialberufes ge-
fihrdet. Bei uns mangelt es weithin an offener Gesundheitsfiirsorge, an
Hauskrankenpflege, an der Weckung und Schulung ehrenamtlicher Kran-
kenbesucherinnen, an Schwestern fiir Blinden- und Gehérlosenbetreuung,
an den nétigen Querverbindungen zur Geisteskrankenpflege und erst
recht zur Sorge um die immer zahlreicher werdenden Psychopathen und
Neurotiker.

Als Berufsraum steht die Anstalt im Vordergrund. Mit Besorgnis
muB festgestellt werden, daB es offensichtlich nur vereinzelt gelungen ist,
einen giltigen Krankenhausstandard zu erzielen, obwohl bis zu DM
80.000.— pro Bett verbaut worden sind. Die Schwester bejaht — fiir ihre
Patienten und fiir sich — nicht den Luxusbau, nicht die technische Spie-
lerei, nicht die iibertrichene Apparatur, sondern eine gemifle Gebrauchs-
modernitit, praktisch und iibersichtlich, mit warmer Atmosphire, sogar
mit fraulicher Ténung (Farben, Tapeten, Gardinen, Bilder, Blumen).
SchlieBlich ist ihre Arbeitsstelle weithin auch ibr Lebensraum.

Deshalb legt sie in unseren Verhaltnissen meist Wert auf eine Unter-
kunft im Anstaltsbereich. Mehr und mehr begreifen die Direktionen, daB
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die Wohnungsfrage fiir die Bildung eines berufs- und anstaltstreuen
Schwesternbestandes wesentlich ist, und daf fiir einen iibertags vielge-
plagten Sozialberuf nur der Einzelraum eine tragbare Losung bietet.
Auflerdem stehen unter den sozialen Wiinschen der Schwestern im
Vordergrund die verniinftige Abgrenzung der Arbeitszeit, die Versorgung
im eigenen Krankheitsfall, die Vorsorge fiir Alter und Berufsunfihigkeit.
Dabei wird die Freizeitgestaltung im allgemeinen in Verbindung mit dem
Berufszélibat zu sehen sein; es ist kein Zweifel, daB es in diesem Zusam-
menhang zu Konflikten und Fehlentwicklungen kommen kann, wo dem
Seelsorger unvertretbare Aufgaben zufallen.

Jede Freizeitgestaltung — ob am Feierabend, am Wochenende
oder im Urlaub — fuBlt auf den Voraussetzungen der Personlichkeitsreife
und -bildung. Die Rahmen-Krankenhaus-Ordnung 1954 in der DDR legt
den Oberinnen auf, ,in regelmiflicen Abstinden Zusammenkiinfte und
wissenschaftliche Konferenzen des Krankenpflegepersonals® vorzubereiten.
Bei uns ist die fachliche Fortbildung noch in keiner Weise geregelt und
erst recht nicht der Erholungsausgleich, das freizeitliche Ventil, die kul-
turelle Anregung, die auBlerberufliche Erginzung, die personliche Ver-
tiefung und frauliche Erfiillung. Hier muf} sowohl der geistlichen Schwester
Raum und Auftrieb vermittelt wie der weltlichen Schwester Hilfe und
Anregung geboten werden, auch zu gemifler Geselligkeit und Entspannung,
die jedoch auf die korperliche Ubermiidung Riicksicht nehmen muB.

Es wird auch in dieser Hinsicht erst dann zu guten Lésungen reichen,
wenn sich eine Gemeinschaft herausgeformt hat. Wir haben noch keinen
Schwesternstand, keine geschlossene Berufsbewegung, wenig Zustimmung
zum Mutterhaussystem, wenig Lust zur Ubernahme von Bindung und
Verpflichtung, auch wenig Gefolgschaft zu weltlichen Oberinnen; dafiir
noch zu viel Individualismus, Bereitschaft zur Kritik, fiir Ressentiments
und Tratsch, Vorbehalte und Empfindlichkeiten. Selbst von den frisch-
diplomierten Jungschwestern der katholischen Pflegeschulen traten in
den letzten Jahren nur ca. 12 %, einer (katholischen) Gemeinschaft bei. Es
ist auch nicht zweckdienlich, zunichst eine lingere Zeit ohne Gemein-
schaftsbildung arbeiten zu wollen und dann erst — etwa nach dem 35. Le-
bensjahr — einen Anschlufl zu vollziehen, der dann auf beiden Seiten auf
psychologische Schwierigkeiten stoft. Hoffentlich gelingt es der 1959
gegriindeten Freien Berufsvereinigung Katholischer Krankenpflege, recht
weite Kreise unserer weltlichen Schwestern zu erfassen! Besondere For-
derung verdient die Caritas-Schwesternschaft (Freiburg i. Br., Winterer-
strafe 19) mit ihren vielen Einsidtzen im kirchlichen Raum.

Und wie steht es mit der personlichen Reifung und Erfiillung ?
Die Orden konnen — auch fiir ihre Krankenschwestern — davon nicht
abgehen, dafl vor dem Apostolat die Selbstheiligung ihr erster Zweck ist.
Auch bei weltlichen Schwestern regt sich das Streben nach standesgemiBer
Vervollkommnung, zumindest nach echter Selbstverwirklichung ihrer
Personlichkeit. Mogen manche eher an einen Minimalismus glauben, solche
Sehnsiichte als ,,reine Privatsache” aus der Berufsschau abschieben, vor
der Beriicksichtigung ,,weiblicher Instinkte® warnen, mégen auch viele
Schwestern selbst sich gegeniiber ethischen Appellen und seelsorglichen
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Bemiihungen abschirmen —, zweifellos sind wir alle darin einig, daf3 sich
auch an den Schwestern das Herrenwort verwirklicht: ,,Wer sein Leben
zu gewinnen sucht, wird es verlieren; wer dagegen sein Leben um meinet-
willen verliert, wird es gewinnen® (Mt 10, 39).

4. Zum SchluB} noch einige Bemerkungen iiber Aussichten und Aufgaben.
In Westdeutschland betrugen 1957 die Gesamtausgaben der Nation fiir
ihre Gesundheit 4,37 % des Volkseinkommens. Davon wurden 68 % durch
die allgemeine Krankenversicherung getragen, der dafiir etwa 6 Milliarden
DM an Einnahmen zur Verfiigung stehen. In Bayern gab der Staat (1956)
fiir das Gesundheitswesen insgesamt 80,9 Millionen DM aus, auf den
Kopf der Bevolkerung DM 9,14. Davon entfielen allerdings auf Kliniken
49 Millionen, auf Krankenhiuser und Heilstitten 10 und auf den Gesund-
heitsdienst 17,9 Millionen.

Damit scheinen bereits Spitzenleistungen erreicht zu sein. Wie wird es
unter diesen Voraussetzungen in der Krankenpflege weitergehen?
Sie gehort zu den groflen, bleibenden Menschheitsberufen, mag sich auch
die duBlere Form wandeln, und ihre Entwicklung entfaltet sich elementar,
letztlich nach iiberpersonlichen Gesetzlichkeiten, die sich auch der Organi-
sation weithin entzichen. Man sollte deshalb auch gar nicht versuchen und
zulassen, daB politische Einfliisse ehrgeiziger Einzelpersonlichkeiten sich
hier auswirken wollen. Tatsichlich zeigt die Geschichte der Krankenpflege,
daB ihre echten Anliegen und besonders ihre menschlichen Fragen auf
anderer Ebene immer wiederkehren, und wir haben dann die Moglichkeit
zu ihrer Bewiltigung entweder aus einer lebendig gebliebenen Tradition
oder in einem schmerzlichen, miihsamen Neubeginn nach einem vélligen
Leerlauf und Zusammenbruch.

Noch gibt es viele Ansatzpunkte zu einer organischen Fortentwicklung.
Wir sollten nicht iibersehen, daf} es dafiir seit 1957 eine gesetzliche Grund-
lage gibt, die zielbewuBt ausgebaut werden miifite. Wir diirfen nicht verzagen
angesichts der Tatsache, daB das erste, 1958 von den Schwesternverbénden
selbst herausgegebene Handbuch zur ,Pflege des kranken Menschen®
noch recht unbefriedigend ausgefallen ist. Wir wollen hoffen, dafl die
Neubauten der nichsten Zeit nicht so sehr perfektionistisch outrierte
Architektur schaffen, sondern ebenso brauchbare wie ansprechende
Krankenhiiuser erbringen. Wir bitten die fithrende Arzteschaft, unseren
Beruf und seine Funktion méglichst nahe am lebendigen Menschen zu
halten und diesem unmittelbar dienen zu helfen. Und wir wiinschen uns,
daB der Patient selbst unter unseren Hinden wieder mehr auf seine mensch-
liche Wiirde und auf seine echte Gesundung bedacht sei, da} er eine schéone
Grazie des Empfangens und eine gute Art der Mitarbeit wiedergewinne,
daB er den tieferen Sinn unserer vielen Bemiihungen nicht strafe oder
umkehre. .

Die Schwestern selbst haben ihren Beruf am ehesten in der Hand.
.Mit dem MaB, mit dem ihr meBt, wird auch euch zugemessen werden!”
Es gilt, sich zum Schwesternberuf offen, redlich und freudig zu bekennen,
fiir ihn Zeugnis abzulegen, fiir seine Ehre einzutreten. Das gilt fiir eine
groBe Kundgebung wie fiir das tégliche Gespriach. Dazu ist Voraussetzung
ein entsprechendes SelbstbewuBtsein. Es duBlert sich in der Berufsfreude,
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in der Wahrung fraulicher Wiirde, im Wissen um die besondere Vertrauens-
stellung der Schwester. Wir hiiten uns vor einem iiblen J argon mit Raubheit,
falscher Sachlichkeit, kollektiver Unpersénlichkeit, mit Mangel an Distanz
und Delikatesse. Die duflere Wiirde sollte auch durch die Tracht verdeut-
licht werden.

Es darf jedoch an den inneren Grundlagen nicht fehlen. Dazu gehért
vor allem das Wissen um eine echte Berufung, die in diesen Beruf herein-
holte. Berufung ist Auswahl, Auftrag, Ausstattung, Gnade, Heil. Fiir solche
Berufung sei man dankbar. In ihr ruht ein lichtes Schicksal. Uns gebiihrt
die Berufstreue, eine ganze Hingabe, die Freizeit des Herzens, ein ungeteil-
tes VerantwortungsbewuBtsein.

So ist mit dem Beruf auch das Privatleben gepriigt. Es kann nicht unge-
straft ins Leichte, ins Abenteuer, ins Wiirdelose abgleiten. Der Zslibat ist
das Gesetz der grofleren, schéneren Liebe zum Menschlichen. Er ist — wie
der Beruf iiberhaupt — nicht durchzutragen ohne Glauben und ohne
Gnadenleben. Wir miissen ringen um eine iibernatiirlich gepriigte Geistig-
keit, um die Nihe zum Gebet und zu den Sakramenten. Es hat den An-
schein, daf} die Zeit wieder giinstiger wird fiir personliche Leitbilder, fiir
die Heiligen als Vorbilder und wohl auch als stille Helfer. Besinnen wir uns
auf die stolze Ahnenreihe christlicher Krankenpflege! Vielleicht darf
Maria, das Heil der Kranken, den Schwestern bald wieder eindringlicher
gezeigt und verkiindet werden. Vorldufig konnen wir mit der Marienver-
ehrung in unseren Kreisen noch nicht zufrieden sein. Maria zeigt auf
Christus. Die Caritas Christi als Quell, MaB und Erfiillung aller menschlichen
Barmherzigkeit muf als Grundkraft unserer Berufsethik bewuBter gemacht
werden. Hier wird auch der eigentliche Ort des christlichen Schwestern-
standes sichtbar: ,,Jeder soll so von sich denken, wie Gott einem jeden
das Maf} zugeteilt hat. Denn wie wir an dem einen Leib viele Glieder haben,
so sind wir viele ein Leib in Christus, die einzelnen aber sind untereinander
Glieder, ausgestattet mit verschiedenen Gaben, je nach der uns verlichenen
Gnade . .. Wer Barmherzigkeit ausiiben darf, der tue es also mit frohem
Sinn“ (Rém 12, 3 ff.).

Mége es dem Klerus eine Herzensangelegenheit werden, einer ent-
sprechenden Schwesternseelsorge einfiithlend und respekivoll besondere
Aufmerksamkeit zu widmen. Es ist héchste Zeit, die sozialen Frauen-
berufe kirchlich mehr zu umsorgen!
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Mirchen und Legenden in der religitsen Jugendunterweisung. Als ich als junger
Priester in Wien tiitig war, kam bei einer Katechetenversammlung die Rede auch auf
dieses Thema. Eine Autoritiit auf katechetischem Gebiet, Msgr. Wilhelm Pichler,
erhob gegen die Verwendung von Mirchen und Legenden im Religionsunterricht seine
Bedenken. Jedenfalls wollte er sie nur sparsam und mit groBer Vorsicht angewendet
wissen. Das war auch mir aus der Seele gesprochen. Diese kiihle Zuriickhaltung gab ich
jedoch spiter in dem Mafle auf, als ich in reiferen Jahren auf das Tiefmenschliche, auf
den am Grunde liegenden Wahrheitskern, die Poesie und darum auch auf die Bildungs-
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