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der evangelischen Räte ın der Öffentlichkeit der Kirche Das Leben den
Säkularinstituten ıst, wıe€e Rahner betont, seiner Substanz ach identisch
miıt dem Leben der Urdensgenossenschaften. uch die persönliche Kın-
stellung der beiden utoren ZU den Säkularinstituten ıst sehr verschieden.
ährend Urs VO  b Balthasar den VWeltlichen Instituten als eıner
ebensform ın der Kırche eine aum ZU überschätzende Bedeutung ZU-
miıßt, ist Rahner skeptisch hinsiıchtlich Izu rosiger Zukunftsprognosen
für die Aussichten der Weltlichen Institute?®*). Da wır hier och An-
fang einer Entwicklung stehen, mussen WIT ohl mıt unNnserem endgültigen
Urteil ber die tatsächliche ITragweıte dieser YForm des Rätestandes
noch zuwarten.

Allen Anzeichen ach stehen WIT eiıner Wende 1m Bereich der Vaoll-
kommenheitsstände. Eın Aufbruch Formen des Ordenslebens
bahnt sich langsam Der Zug der Zeıt geht au Krneuerung, Anpassung

die Forderungen der ((egenwart, Überholung des alten un!: Erweckung
Lebens. Dies richtig erkannt und weıitschauend gefördert haben,

ıst das bleibende Verdienst Papst' Pius’ XITI Der Laie als Stand in der
Kırche ıst 1im Erwachen. Darin hegt Verheißungsvolles für die
Kırche un ihre Zukunft, vielleicht - Entscheidendes. Der
(zeist (Jottes weht, will eine geheimnisvolle Freiheıit wird durch
keinen Stacheldraht behindert. uch die kirchliche Heiuligkeit ist nı€e end-
gültig in ırchliche Stände un:' Kategorien einzuordnen. Vielfältig sind
die Charısmen, eiıner ber ist, der Geist. Alle aber, die VO Geiste (GGottes
beseelt sind, mussen mitarbeiten C der Umwandlung der irdischen Wirk-
lichkeiten ın Christus, an der Verwandlung der Welt: alle mussen mıiıt-
helfen an der Ausbreitung des Reiches Gottes auf Erden, an der Aufer-
bauung des geheimniısvollen Leibes Christi, auf daß Gott der }Vater VE -
herrlicht werde durch J esug Christus 1 Heiligen Geist.

Das iıld der chwester gestern, heute, MOFrScCH
Von Dr. Robert Svyoboda C Freiburg 1 Br. 1en

Tendenzlöse Ratlosigkeit legt S1C  h heutzutage SCrn au eiNne SuteAbsicht, sich orıentleren oder zurechtzufinden, WenNnn dıese e

genehmen Einsichten führen könnte. So geht uch mıt der Besinnungauf die Geschichte der Krankenpflege un ihre Lehren. Diese Geschichte
ist nicht umstrıtten, sondern gemieden. In Österreich sind dafür 1m ehr-
plan der Krankenpflege-Schulen 1 Stunden VOFLFr esehen. ber als partei-
politisch-gewerkschaftlich ausgerichtete Kreise ıinne wurden, w as
diese Geschichte umftaßt un ausSSagt, wurden diese Stunden schnell er-
drückt. 1€ Vergangenheit mıt ihren Leitbildern und organısatorischenLehren ist unerwünscht. Gleichwohl 1äßt S1IC.  h ber die großen Menschheits-
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107SVoboda, Das Schwester107  _ Svoboda, 9 O ET Ba B te‚morgen  lbe‘rufe — und d1'é K1V'an’kensyorgergelllört dazu! — nicht tr'aäiti0héios na(;1i;  denken.  &  _ Als moderner Frauenberuf soll die (weltliche) Krankenpflege dastehen.  Um das zu verdeutlichen, werden viele Risiken, Abenteuer und  hängig-  keiten in Kauf genommen; aber immer mehr wird beklagt und befürchtet,  daß sich auf einer solchen Grundlage viel schwerer die tiefe menschliche  Befriedigung ergibt, die für einen Sozialberuf  sychologisch notwendig ist,  und daß namentlich jüngere Schwestern  ir  e Tätigkeit provisorisch,  kurzfristig. und weniger als echten Lebensberuf auffassen. Dadurch wird  natürlich der Berufsgedanke selber brüchig — in seinem schicksalhaften  Beginn als Berufung, in seiner Stetigkeit durch die Bedrohung der Berufs-  treue, in seinem tieferen Sinn als echte Lebenserfüllung.  Die forcierte Traditionslosigkeit beruht aber auch auf einem Irrtum.  Gewöhnlich wird gesagt, daß die.Krankenpflege im Laienstand — die  weltliche, die freie Schwester — das Neue sei, aus den Ansätzen 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  Krankenhauskongreß 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 muß seit dem Zusammenbruch des frühchristlichen Dia-  konissen-Amtes eine doppelte Linie gesehen werden:  Die Männerpflege zunächst als freie Liebestat einzelner Persönlichkeiten,  é)  wie Gallicanus, Benedikt, Bernhardin u.v.a., später organisiert in den  Hospital-Ritterorden, den Bruderschaften, den Barmherzigen Brüdern  und Kamillianern. Dieser starke männliche 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 den Ausfall der Ärzte.  b) Die Frauenpflege wurde infolge der sti-engen Klausurvorschriften bis  zum 17. Jahrhundert im allgemeinen von Ordensschwestern nicht aus-  geübt. Auch Elisabeth von Thüringen, Katharina von Siena, Angela  Merici usw. pflegten ohne Ordenszugehörigkeit. Vereinzelte Ansätze  — 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 Charit&  den caritativen Ordenstyp durchzusetzen.  Im 19. Jahrhundert setzt allerdings eine andere Entwicklung ein:  1803 werden die alten Feudalklöster weithin säkularisiert, und von Frank-  reich kommt auch in das Ordenswesen eine Linie volksnaher Sorge und  Liebestätigkeit. 1811 gründen die Borromäerinnen von Nancy ihre erste  deutsche Niederlassung in Trier, 1829 kommen die Barmherzigen Schwestern  von Straßburg nach Zams, 1831 nach Wien. Über 200 deutschsprachige  Mutterhäuser entstehen. Es soll aber auch nicht übersehen werden, daß  dgestern‚ heute, morgen

berufe — und die Krankensorge gehört dazu! nıcht traditionslos nach-
denken

Als moderner Frauenberuf So. die (weltliche) Krankenpflege dastehen.
Um das verdeutlichen, werden viele Risiken, Abenteuer und hängig-keiten Kauf SCHOMMEN; ber immer mehr wırd beklagt un befürchtet,daß sıch auf eiıner solchen Grundlage 1e  { schwerer die tiefe menschliche
Befriedigung ergıbt, . die für einen Sozialberuf sychologisch notwendig ıst,und daß namentlich jüngere Schwestern ihr  PS Tätigkeit provısorisch,kurzfristig. un weni1ger als echten Lebensberuf auffassen. Dadurch wıird
natürlich der Berufsgedanke selber brüchi iın seinem schicksalhaften
Begınn als Berufung, seiner Stetigkeit durch die Bedrohung der Berufs-
reue, seinem tieferen Sınn als echte Lebenserfüllung.Die forciıerte Traditionslosigkeit beruht ber uch auf einem Irrtum.
Gewöhnlich WITr  d SESAZT, daß die .Krankenpflege im Lajenstand die
weltliche, die freie Schwester das Neue sel, AQus den AÄnsätzen vor 1914
erst zwıschen den Z W €e1 Weltkriegen ZU. Entfaltung gekommen; die Kran-
kenpflege der Orden hingegen se1l das Alte, ehrenhaft durch viele Jahr-hunderte hindurch, heute ber ohl eiıner unaufhaltsamen Krise sowohl
des Nachwuchses wWw1€e der funktionellen Bedeutung. Der Internationale
Krankenhauskongreß 1957 Lissabon hat 1€e geistlichen Schwestern
AauUSs der modernen Klinik bereits abgemeldet und au die Siechenbetreuungverwlesen. Die geschichtliche Entwicklung sıeht jedoch anders aus!

Historisch mMu. seıt dem Zusammenbruch des frühchristlichen Dıa-
konissen-Amtes eıne doppelte iNı€e gesehen werden:

Die Männerpflege zunächst als freie Liebestat einzelner Persönlichkeiten,w1ıe G(allicanus, Benedikt, Bernhardin u.V.44,, später organısiert den
Hospital-Ritterorden, den Bruderschaften, den Barmherzigen Brüdern
un Kamillianern. Dieser starke männliche Anteil wWäar bedin durch den
Mischtyp des alten Hospitals und seiner Pfleglinge, durch die Seuchen-
gefahren mıt ıhren organısatorischen Aufgaben, durch die zentrale
Stellung der Krankensorge_ innerhalb der kirchlichen Carıtas, wohl
uch durch den Ausfall der Arzte.
Die Frauenpflege wurde infolge der sfiengen Klausurvorschriften bis
ZUuU Jahrhundert 1m allgemeinen VO.  > UOrdensschwestern nıicht aus-
geübt. uch Elisabeth VO: Thüringen, Katharına VO  a} Siena, AngelaMericı uUusSW. pflegten hne Urdenszugehörigkeit. Vereinzelte nsätze

WI1I€E die Beginen und Elisabethinen 1m nıederdeutschen Nordwesten
blieben lokalisıert. och Franz VOo Sales ıst mıt seinem Orden der

Heimsuchung VOL die Schranke der Klausur gestellt worden, un erst
seinem Freund inzenz VO  I aul gelang © mıft den ılles de Charıte
den carıtatıven Urdenstyp durchzusetzen.
Im Jahrhundert allerdings eiINne andere Entwicklung eın  *

1303 werden die alten Feudalklöster weıthin säkularisiert, und VO.  5 Frank-
reich kommt uch das Ordenswesen eine 1Nnı1ı€ volksnaher SDorge und
Liebestätigkeit. 1811 gründen die Borromäerinnen VO Nancy ihre
deutsche Niederlassung ın I'rıer, 18329 kommen die Barmherzigen Schwestern
VOo Straßburg ach Zams, 18331 ach 1en. ber 200 deutschs rachigeMutterhäuser entstehen. Hs soll ber uch nıcht übersehen wer C daßT  d
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bereıts 1781 1ın Mannheim,; 1801 Heidelberg, 1839 ın der Berliner Charıte
öffentliche Krankenpflege-Schulen errichtet worden

Der außere Auftrieb für das stärkere Engagement der neugegründeten
Ordensgenossenschaften ZUgu  n der Krankenpflege, spezıell In den
Krankenanstalten, ergab S1C.  h dann mıt der FEinführun der Sozialver-
sıcherung. 1876 zahlte INa  - Deutschland eTrst geprüfte Pflege-

un:! Heildiener, darunter 5.733 Ordensschwestern un 1760
Diıakonissen, 1Iso 3.,01 Pflegekräfte au J kEınwohner; 1 %
der Krankenanstalten (320 VOoO 18350 hatten 183831 einen carıtatıven oder
prıvaten Lräger. Die Entwicklung konnte sS1C  h ann mMIt dem Hintergrund
der Krankenversicherung weıt entfalten, daß WIT abgesehen VOo der
Erhöhung des nichtöffentlichen Anstaltenanteils auf 495 % VOTLr dem

Weltkrieg mI1t 104.792 staatlıch anerkannten und weıteren Pflege-
kräften, davon kırchlichen Gemeinschaften, auf 19, / für Je

Eiınwohner anstlıegen 1949 auf’
Die berufliche Entwicklung hat iıhre Impulse gegenüber dem

Mittelalter zweıftellos gewechselt. Damals herrschten ZwWwel Kxtreme VOLI:

Krankenpflege als sozıaler Behellf, aus Not., ZUF Selbstversorgung für
abgemusterte Soldaten, W ärterinnen UuUSW., anderseıts als Werk christ-
licher Barmherzigkeit, aus Erbarmen und Mitleid, ZU. Abtötung, Selbst-
opferung un Heiligung, miıt Rücksicht auf die Ewigkeit. In beiden Fällen
eın direktes Kngagement, hne äarztlıche Leitbilder und Dıirektiven, mıt
wen1ig Technık un Apparat; der Patıent nahm dabe1 eine Mittelstel-
lung eın.,. Der 'Tod wurde nıcht als Mißerfolg erlebt oder Z tragısch N  H-
MCH, sondern hingenommen oder glorıfiziert.

e Aufklärung hat S1C.  h m1t diesen Anliegen nıcht befaßt;:
stärker wurden S1€ ach der Französischen Revolution un!: den Napoleo-
nıschen Kriegen 1m Jahrhundert wahrgenommen, und ZWar wıeder
auf eıner doppelten Ebene
a) Im kıirchlichen Raum VOoO  b den Ordensgründern, meılst Oolksnahen

Seelsorgern un einfachen Volksmüttern mıt einem sroßen Herzen, 1m
Auftrieb sroßmütiger Hingabe, Kinwirkung der Romantık. In
das Mitleid der Barmherzigkeit miıschte S1C.  h die Sozlalverantwortung
und das Helfenwollen. Die Schwestern nahmen diesem Zweck uch
ihre frauliche Chance wahr un ermöglichten den Aufbau eınes Anstalts-
WCSCHS, dem S1€e sich bis ZUTF Erschöpfung entfalteten. 1er entstanden
annn die G(efahren der Verflechtung Ver-Anstaltung un omesti1i-
kation, des Argernisses sowohl 1m Verfall leiß und Tüchtigkeit W1€e
des inneren Leerlaufs un: Selbstverlustes, 1€ Jugend als CN-
tieller Nachwuchs nıcht mehr folgen vermochte.
Im beruflichen Bereich Von den Ärzten, die 1m Auftrieb der Natur-
wissenschaften große Fortschritte medizınmıscher WForschung un Praxis
verzeichnen konnten. Dazu brauchte den klinischen Apparat, das
auf Heilung spezlalısıerte Krankenhaus, eın geschultes Personal. Bel
diesem SINg die Frage naturgemäß weni1ger ach der ethischen rund-«-
haltung, auf die fraulichen un persönlichen Lebensfragen, auf sozıale
Versor un Sicherung, sondern ausschließlich auf Tüchtigkeit.
uch Fl Nightingale un später‘ der Nn angelsächsische Beruts-
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1Taum gerieten iın diesen 50og, der VOoO ICN uch heutla mitgetragen wıird
AÄAus der Krankenpflege wıird eine Gesundheitsfürsorge, vereinzelt uch
als Funktion des Wohlfahrtsstaates der Sar der Sozlalpolhitik, 1m
letzteren all qls frejer Beruf bereıts iın Frage gestellt.
en kam ur die OÖffentlichkeit plötzlich un unvorbereitet

die Krkenntnis, daß der Krankenpflege Probhbleme und Notstände eut-
lich wurden. In dem schlechten (+ewıIssen, weiıl mMa  > die Orden VOLr den
Quälereien der N5S- Verfolgungsmaßnahmen zweiıfellos völlig ungeschützt
gelassen hatte, wollte INa zunächst nıcht wahrhaben, daß ler zehn-
jährıige Nachwuchssperre un!: Diskreditierung S1C.  h auszuwirken began-
NenN, Man übersah uch die ungeheueren Anstrengungen, die 1m geistlichen
und weltlichen Sektor notwendig ® die Krankenversorgung
den Arummern Z sıchern und Aaus dem Schutt wıederaufzubauen. IDie HKr-
schöpfung und UÜberlastung als Dauerzustand kam erst be1 einzelnen
tragischen Vorfällen und be1 Kündigung VOo  S Arbeitsfeldern ZU breiteren
Bewußtsein. 1er ware wohl der unkt SCWESCH, S1IC  h die Arzteschaft
geschlossen und zıelstrebig diıe Diskussion hätte einschalten mussen.
Noch ist nıcht ZU spat, sıch miıt den aktuellen Fragen 1m Kranken-
pülegebereich auseinanderzusetzen, un!: das soll LU uch VOLr diesem
seelsorglichen Leserkreis versucht werden.

ach der Zeıitschrift „Das Krankenhaus“’Nr 1) zäahlten WIT
31 1957 1mM eutschen Bundesgebiet in der Gesundheitsfürsorge
einen Stand VO  > 208.327 Personen, gegenüber 1956 miıt einem Zuwachs
VO Personen, unNnseren Krankenanstalten. Davon

hauptamtliche Krankenhausärzte und 6920 Belegärzte (unter
insgesamt 69.543).

Zahl der Pflegepersonen unNnserTrTelNl Krankenanstalten betrug
Unter insgesamt 121.490, davon 109.021 weiblichen Kräften,

die 1m etzten Jahr 2650 ZUSCHOMMEN hatten, stellt das Anstalts-
püegepersonal Iso mıt S den größten Anteil Die übrigen 25 %
verteilen sıch hauptsächlich au Gemeindeschwestern (10.832) ınd frei-

be den AÄArzten als Ordinationshilfen fast keine Schwestern finden sınd.
berufliche Kräfte, Zie für Sonderpflegen un Nachtdienste, während

Unter den Pflegepersonen sind naturgemäß dıe Krankenschwestern
die weıtaus stärkste Gruppe mıt insgesamt Schwestern, VO.  S denen

Krankenhäusern tätıg sınd, und ZW ar öffentlichen un
freien-gemeinnützigen, die übrigen privaten Anstalten.

Der organısierte katholische Anteil dürfte rund Schwestern be-
tragen. Für 1954 gezählt worden Ordensschwestern
der Krankenpfiege, deren Zahl inzwıschen betragen dürfte, VO.  >
denen ungefähr unseren. katholischen Krankenhäusern,
öffentlichen Krankenanstalten un!: 6000 ın der ambulanten Gemeinde-
pflege stehen. Hınzu waren zählen 5500 Mitglieder katholischer
Schwesternschaften, darunter 3700 Garıtasschwestern. Darüber

INaus kann LE Zahl der nıchtorganısierten kathohschen weltlichen
Krankenschwestern grob geschätzt werden; be1i interkonfessionellen
Schwesternschaften (RK) geht ıhr Anteil zunehmend biıs S0%;
anderseits soall nıcht übersehen werden, daß UNsSsSeTE katholischen Pflege-



te,

schulen jJährlich weıt ber 1000 Jungschwestern mı1ıt relatıv großer
Berufstreue diplomieren. Man geht ohl nıcht fehl der Annahme, daß
der katholische Anteil der deutschen Krankenschwestern geistlichen
un: weltlichen Standes ungefähr TEL Fünftel beträgt.
bild

In OÖsterreich ergibt S1C  h i1im Sanıtätsbereich folgendes Entwicklungs-
Krankenanstalten Betten Verpflegte EinwohnerProett ettPIo 1000 Pers.
1848 103 7.2692 699 1.03
1897 273 193.571 288

D
3,46

1936 563.643 1792 6,97
1955 288 042.771 10,28
Davon bei der etzten SJENAUETEN Zählung im CHSCICH Sınne 237
Krankenhäuser, davon 156 öffentliıche un: 81 nıchtöffentliche, von denen

ın kirchlichem Besitz (bzw. OUrden)( Diese hatten eINe Betten-
zahl VO insgesamt 003 bzw 8044 7414 Durch all diese
Anstalten gingen 1mMm Zählungsjahr 718.953 Patienten m1t ber Mil-
lhonen Pflegetagen; darunter Sterbende.

Der Stand der Pflegepersonen umfaßte insgesamt Personen,
davon 9137 iın öffentlichen, 1666 nichtöffentlichen Anstalten. Der
Anteil der geistliıchen Schwestern, die 1933 insgesamt och Professen
un 741 Noviziınnen ın 1.206 Niederlassungen zählten, Yın bekanntlich
seıther ständig un ühlbar zurück. Das Ergebnis der etzten statistischen
Zählung hegt och nicht VOor, ber dürfte bereits die Zahl Ler-
schritten worden seın. Ebenso wird der Anteil VO:  \ 4500 Ordens-
schwestern der Krankenpflege schon stark zurückge Nn se1In. SO 7ı e
verzeichneten 1957 a samtlichen Pflegeschulen 59sterreichs im SaN-
Z  > 513 Diplomierungen be Kranken- und bei Säuglings- bzw. Kınder-
schwestern un! be Krankenpfleger, VO: denen jedoch DUr eın geringer
Bruchteil (an den Wiener Schulen VO 230 1Ur 12) ordenszugehörig.
Außerdem muß bedacht werden, daß sıch Iolgende Altersverteilung
den nächsten Jahren weıterhin auswıirken wird: be der ((Gemeinde VWien

19538
über Jahre % der geistlichen un 3.6°% der weltlichen Schwestern
50 — Jahre 29 % der geistlichen un der weltlichen Schwestern
A0 Jahre der gelistlichen un: e der weltlichen Schwestern
3() —— Jahre 10 % der geistlichen un der weltlichen Schwestern
— Jahre der geistlichen und 20 % der weltlichen Schwestern

Aus der Statistik un VWirklichkeit ergeben sıch N verschiedene
Fo ; &

Nicht trıdt die Behauptung Zı daß die Zahl der Schwestern der
Deutschen Bundesrepublik VO  [ 1950 hıs 1955 zurückgegangen sSE1.
Wohl gibt Statistiken, die ur 1949 138.706 abhängig un: 6289
unabhängig tätige Pflegepersonen weiblichen Geschlechts angeben, ber
1er spielen die Nachwirkungen der Kriegszeit miıt iıhrem Sanitätspersonal
Arbeitszeit wenı
hinein. Wohl trıfit Z daß uch bei Zugrundelegung der ungekürzten

Sschwestern vorhanden sind, - eziell den
Krankenanstalten. Mıit 31 1957 hatten 1m. Bun esgebi_ef 3362
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rankenhäuser EK 6A4 AD Betten, azu 43 Krankenhäuser mı1t  \ 90.301
Betten Saarland un! 151 Krankenhäuser mıt Betten West-
berlin.

Die Zunahme 1957 Betrug gut 7000 Betten (1,3 %): außerdexh wurden
regelmäßig Notbetten aufgestellt. Die Ausnützung der Betten
betrug 09 die durchschnittliche Aufenthaltsdauer der Patienten
29,2 Lage. ach Aubel würden 1960 wenıgstens cuec Betten nöt1ıgSECIN:; Der Pflegeberuf konnte mıiı1ıt dem Bettenzuwachs und miıt der Zunahme
der Arbeitsintensität nıcht Schritt halten.

Deshalb sıeht sıch der Schwesternstand mehr und mehr VO  - anderen
f+t S umgeben, erganzt, unterstutzt, entlastet und konkurrenziert.

In den deutschen Krankenanstalten nde 1957 neben den
Kranken- und 7633 Kınderkrankenschwestern och tätig:dizinisch-technische Kräfte, Personen Verwaltungs- und 115.070Wirtschafts sonal. Auf je 1000 planmäßige Krankenbetten enthelen:
1955 Je 51 Ar  PC‘]ZLE, 110 Schwestern, medizinısch-technische Kräfte, 199Personen Wirtschaftspersonal; für 1957 lauten die Zahlen: 5l, 115, 32 211

Die Schwester ıst weder allein och dominant och monopohsıert. Es
erleichtert den Übergang ZULC Sıtuation, daß zahlreiche Schwestern
VO  e der Pflege WCS S1IC.  h auf medizinisch-technische Assistenz spezlalisierthaben;: umgekehrt kommt eın beträchtlicher 'Teil des Schwesternnach-
wuchses Aaus dem übrigen Hauspersonal. So wurde e1in Klassenkampf ı1er
vermieden. Die Koordination ZU. quıpe sanıtalre, ZU. Tearpwork ıst ber
och nıcht abgeschlossen.

Es trı  A+t nıcht Z daß uns der (weltLiche) Nachwuchs ın Stich gelassenhat Man zaäahlte 1957 insgesamt Schülerinnen in uUuXNnscren Anstalten;1955 LUr VOo denen Mädchen und 1363 Männer
die Krankenpflege und 4..078 Mädchen die Kinderpflege erlernten. Dabei
ist bemerkenswert, daß bei den Krankenhäusern 1€e öffentlichen 39,4 %,1326 der Anstalten un 39 % 299.670) der Betten, die freien-gemein-nützıgen Sl 9% der Anstalten un!: o 209.876 der Betten,die prıvaten O (793) der Anstalten un 6, %S 34..878) der Betten stellen,beı den Krankenpflegeschülerinnen jedoch die beiden ersten Gruppen ast
denselben Anteil bzw. 6266 beitragen, obgleich 1€ öffentlichen
Anstalten Sanz andere Größenverhältnisse un:! Mittel haben Ihre Durch-
schnittsgröße beträgt 266 Betten 0 haben ber 400 Betten), bei den
frejen- ememnützigen jedoch bloß 169 0 haben zwıschen und 400
Betten be den prıivaten

VWeiter trılit nıcht Z daß die weltlichen Jungschwestern eine geringeBerufstreue erweısen un!: bald ach der Diplomierung aus der Pflege-tätigkeit abgehen. Eıine KRundfrage beı den katholischen Pflegeschulenergab den fünf Jahren ach der Diplomverleihung eıinen Abgang VO:  }
o Iso nıcht unverhältnismäßig vıel Der echsel das Ausland

ıSt überhaupt zurückgegangen; der Tausch mıt eiıInem anderen eruf ZU
besseren Bedingungen der Ar eıt w1ıe€e der Entlohnung sank VO  S früher

auf D un der Anteıl der Eheschließungen gıng VO  > früher D auf
6% herunter. Von den — iın den Wiener städtischen Pflege-
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schulen 1392 dıplomierten Jungschwestern waren nde 1957 och 1257
1m jenste der (Jemeinde Wien tätıg.

Der weltliche Anteil der deutschen Krankenpflege hat S1C.  h 1N-
miıtten des allgemeınen Krisengeredes ıhn intakt gehalten, hat
sich konsolidiert un bewährt. Ebenso muß bzgl. der Schwe-

festgehalten werden, daß 1€ eıt der Orden nıcht vorbei ist; daß
ın der katholischen Kırche och nıe viele Klosterfrauen gab w1e€e jetzt,
daß der Anteil der beschaulichen Klausurorden nirgends 10 % erreicht (bei
1IMK 6 %); daß die carıtatıven Genossenschaften diese Blüte herauf-
geführt un: den Missionsländern eTrst ermöglicht haben, un:! daß keın
rund besteht, carıtatıven Ordensprinzıp grundsätzlich ITrTre werden.
Diese Feststellungen dürfen jedoch nıcht den lick verschließen für
manche ungelöste Probleme.

IDiese beginnen bereıts mıt der inneren Unausgewogenheıit der eut-
schen Schwesternbewegung. In den USA arbeıten neben 260.000 diplo-
mıerten Nurses Hilfsschwestern, 269.835 Schwesternhelferinnen,

Stationssekretärınnen und ber Hausmädchen. Be1l unXs

WIT  d och einen mıttleren Iyp der Schwester hne
starke Verdrängung durch Hiılfskräfte un hne große Verschiebung
ZUFLC medizinisch-technischen Assıstenz. Dabei ist 1€e Abgrenzung 1mMm ınne
einer gemäßen Koordinierung VO  > geistlichen un: weltlichen Schwestern
noch nıcht überall geglückt sowohl bzgl. der Zuordnung auf den öffent-
lichen oder ırchlichen Raum w1€e bzgl. der Aufteilung der Statıonen un!:
Funktionen innerhalb desselben Hauses.

In den Orden wırd derzeıt FE un die Entscheidung für die
Pflege der Schwerkranken, der Siechen, der Sterbenden, der alten Leute,
der Unheilbaren un Geisteskranken. Die weltliche Schwester s1edelt och

einse1t1g 1m klinıschen Krankenhaus;: während dort vier Schwestern
auf einen AÄArzt kommen, entt ällt 1mMm Gegensatz azu DUUFE eine Schwester

der Gemeindepflege auf 1er praktische Arzte. Dabeı ist sowohl die
Versorgung der Hauskranken w1€e die Volksnähe des Sozialberufes DC-
£fährdet. Bel uns mangelt weıthin offener Gesundheitsfürsorge,
Hauskrankenpfiege, der Weckung und Schulung ehrenamtlicher Kran-
kenbesucherinnen, Schwestern für Blinden- un!: Gehörlosenbetreuung,

den nötigen Querverbindungen ZU.  r Geisteskrankenpflege und eTrst
recht ZU. Sorge die immer zahlreicher werdenden Psychopathen un:
Neurotiker.

Als Berufsraum steht die Anstalt 1mMm Vordergrun Mit Besorgnié
daß offensichtlich I1LULX vereinzelt gelungen ist,muß festgestellt werden, obwohl bıseinen gültigen Krankenhausstandard erzielen,

0pPro Bett verbaut worden S1N!'  d. Die Schwester bejaht für ıhre
Patıenten un für S1C.  h nıcht den Luxusbau, nıicht die technische Spie-
lere1, nıcht die übertriebene Apparatur, sondern eiıne gemäße Gebrauchs-
modernıtät, praktisch un: übersichtlich, miıt wWwWarmer Atmosphäre,
mıiıt fraulicher Tönung (Farben, Tapeten, (Jardinen, Bilder, Blumen)
Schließlich ist ihre Arbeitsstelle weıthıin uch iıhr Lebensraum.

Deshalb legt sS1€e uUunNnseTreN Verhältnissen meıst VWert auf eine Unter-
kunft 1mM Anstaltsbereich. Mehr un mehr begreifen die Direktionen, daß
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die Wohnungsfrage für die Bildung e1ines berufs- und anstaltstreuen
Schwesternbestandes wesentlich ist, und daß für einen übertags vielge-
plagten Sozialberuf der Eınzelraum eine tragbare Lösung bietet.
Außerdem stehen unter den Zı al Wün der Schwestern 1im
Vordergrund die vernünftige Abgrenzung der Arbeitszeit, die Versorgungim eigenen Krankheıitstall, die Vorsorge für Alter un Berufsunf ähigkeit.Dabei wird 1€e Freizeitgestaltung 1m allgemeinen Verbindung MIT dem
Beruftfszölibat sehen se1n; ist kein Zweıifel, daß diesem Zusam-
menhang Konflikten un Fehlentwicklungen kommen kann, dem
Seelsorger unvertretbare Aufgaben zutallen.

Jede Freizeitgestaltung ob Felerabend, Wochenendé
der 1m Urlaub fußt au den Voraussetzungen der Persönlichkeitsreife
und -bildung. Die KRahmen-Krankenhaus-Ordnung 1954 iın der DD  u legtden Oberinnen auf, „1IR regelmäßigen Abständen Zusammenkünfte und
wıissenschaftliche Konferenzen des Krankenpflegepersonals“ vorzubereiıiten.
Bei uUuNXNs ist die fachliche Fortbildung noch iın keiner VWeise geregelt und
erst recht nıcht der Erholungsausgleich, das freizeitliche Ventil, die
turelle Anregung, die außerberufliche Frgänzung, die persönliche Ver-
tiefung und frauliche Erfüllung. Hıer mu sowohl der geistlichen SchwesterRaum un: Auftrieb vermittelt w1e€e der weltlichen Schwester Hilfe und
Anregung geboten werden., uch gemäßer Geselligkeit und Fintspannung;,die jedoch auf die körperliche Übermüdung Rücksicht nehmen muß

Eıs wird uch dieser Hıinsıcht erst ann guten Lösungen reichen,
wenn S1C.  h eıne Gemeinschaft herausgeformt hat Wir haben och keinen
Schwesternstand, keine geschlossene Berufsbewegung, wen1ıg Zustimmung
ZU Mutterhaussystem, wen1g Lust ZU. UÜbernahme VO  w Bindung un:
Verpflichtung, uch wen1g Gefolgschaft weltliichen Oberinnen;: dafür
noch vıel Individualismus, Bereitschaft ZU Kritik, für Ressentiments
un Tratsch, Vorbehalte un Empfndlichkeiten. Selbst VO  5 den frisch-
diplomierten Jungschwestern der katholischen Pflegeschulen tiraten ın
den etzten Jahren DUr einer (katholischen) Gemeinschaft bei Es
ist uch nıcht zweckdienlich, zunächst e1INe Jängere Zeıt hne (Je2mein-
schaftsbildung arbeıten wollen und annn erst etwa ach dem Le-
bensjahr einen Anschluß vollzıehen, der ann au beiden Seiten au
psychologische Schwierigkeiten stößt. Hoffentlich gelingt der 1959
gegründeten Freien Berufsvereinigung Katholischer Krankenpfege, recht
weıte Kreise unNnserer weltlichen Schwestern erfassen! Besondere För-
derung verdient die Carıtas-Schwesternschaft (Freiburg 1: Br., Wiınterer-
straße 19) mıt ihren vielen Eunsätzen 1m kırchlichen Raum.

Und w1€e steht mıt der persönlichen Reifung und ErfüllungDie Orden können uch für ihre Krankenschwestern davon nıcht
abgehen, daß VOLF dem Apostolat die Selbstheiuligung ihr ersier Zweck ıst.
uch be1ı weltlichen Schwestern regt S1C  h das Streben nach standesgemäßerVervollkommnung, zumindest ach echter Selbstverwirklichung ihrer
Persönlichkeit. Mögen manche eher eınen Minimalismus glauben, solche
Sehnsüchte als „reine Privatsache“ aus der Berufsschau abschieben, VOLr
der Berücksichtigung „weiblicher Instinkte“ Warnen, moögen uch viele
Schwestern selbst sich gegenüber ethischen Appellen un!: seelsorglichen.
„Theol.-brakt. uar  schrift“ e 1960
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Be1:iaühungen abscifirmen zweıfellos sınd WIT alle arın eIN1S, daß sich
uch den Schwestern das Herrenwort verwirklicht: „Wer seın Leben

gewınnen sucht, wird verlieren; wer dagegen sSe1in Leben meınet-
willen verliert, wird gewinnen ” (Mt 10, 39)

7Zum Schluß noch ein1ıge Bemerkungen ber Aussıichten und Aufgaben.
In Westdeutschland betrugen 1957 die Gesamtausgaben der Nation für
ıhre Gesundheit 4, des Volkseinkommens. Davon wurden 68°% durch
die allgemeıne Krankenversicherung etragen, der dafür eLwa Milliarden

Einnahmen Z Verfügung stehen. In Bayern gab der Staat
f ür das esundheitswesen insgesamt 50,9 Millionen AduS, auf den
Kopf der Bevölkerung 9,14 Davon enthelen allerdings auf Kliniken

Millionen, auf Krankenhäuser und Heilstätten 1 und auf den (GGesund-
heitsdienst 17,9 Millionen.

Damıt scheinen bereıts Spitzenleistungen erreicht se1n. 1€ wird 6cs

diesen Voraussetzungen ın der Krankenpflege weitergehen?
Sie gehört den großen, bleibenden Menschheitsberufen, mMas siıch uch
die äaußere Form wandeln, un ihre Entwicklung entfaltet sıch elementar.
letztlich ach überpersönlichen Gesetzlichkeiten, die S1C.  h uch der Organıi-
satıon weithın entzıehen. Man sollte deshalb uch SAr nıcht versuchen un
zulassen, daß politische Einflüsse ehrgeiziger Einzelpersönlichkeiten S1C.  h
jer auswirken wollen. Tatsächlich ze1gt die Geschichte der Krankenpflege,
daß ihre echten Anlıegen und esonders iıhre menschlichen Fragen
anderer Ebene ımmer wıederkehren, un WIT haben dann die Möglichkeıit

ihrer Bewältigung entweder aus eıner lebendig gebliebenen Tradition
der einem schmerzlichen, mühsamen Neubeginn ach einem völligen
Leerlauf und Zusammenbruch.

och sibt cs viele Ansatzpunkte 7U einer organischen Fortentwicklung.
Wır sollten nıcht übersehen, daß dafür se1t 1957 eiıne gesetzliche rund-
lage sibt, die zielbewußt ausgebaut werden mußte VWır dürfen nıcht verzagen
angesichts der Tatsache., daß das e  9 19538 VO:  \} den Schwesternverbänden
selbst herausgegebene Handbuch ZU. „Pflege des kranken Menschen“
och recht unbefriedigend ausgefallen ist. Wır wollen hoffen, daß die
Neubauten der nächsten Zeıt nıcht sehr perfektionistisch outrıerte
Architektur schaffen, sondern ebenso brauchbare _ wWw1€ ansprechende
Krankenhäuser erbringen. VWır bıtten die führende Arzteschaft, unNnseren
eruf un seine Funktion möglichst ahe lebendigen Menschen
halten und diesem unmiıttelbar dienen helfen. Und wünschen uNns,
daß der Patient selhst unseren Händen wıieder mehr auf se1ıne mensch-
liche Würde un auf seine echte Gesundung bedacht sel, daß eiıne schöne
Grazie des Empfangens und eine gutLe Art der Mitarbeit wledergewinne,
daß den tieferen Inn uUuNsSsSerer vielen Bemühungen nıcht strafe der
umkehre.

Die Schwestern selbst haben iıhren eruf ehesten ıIn der Hand
„Mit dem Maß, mit dem ihr meßt, wird uch euch uSEMESSCH werden!“
Es gilt, sıch ZU. Schwesternberu offen, redlich und freudig bekennen.
für iıhn Zeugni1s abzulegen, für seıne hre einzutreten. Das für eine
große Kundgebung wW1€ für das täglıche Gespräch. Dazu Ist Voraussetzung
eın entsprechendes Selbstbewußtsein. Es äaußert S1C.  h ın der Berufsfreude,



Pasforalfragen 115

der Wahrung fraulicher Würde, Wissen die Besondere Verfrauens-
stellung der Schwester. Wir hüten uns VOLr einem üblen Jargon miıt Rauheit,falscher Sachlichkeit, kollektiver Unpersönlichkeit, mıt Mangel ıstanz
und Delikatesse. Die außere Würde sollte uch durch die Tracht verdeut-
licht werden.

Es darf jedoch den inneren Grundlagen nıcht tehlen. Dazu gehört
VOor allem das Wissen eiIne echte Berufung, die ın diesen Beruf herein-
holte Berufung IsSt Auswahl, Auftrag, Ausstattung, Gnade, Heil KFür solche
Berufung sSe1 Ina dankbar. In ıhr ruht eın ichtes Schicksal. Uns gebührtdie Berufstreue, eine Nn Hıngabe, die Freizgit des Herzens, eın ungeteıl-
tTes Verantwortungsbewußtsein.

So ist mı1ıt dem Beruf uch das Privatleben gepragt Es kann nicht unge-straft 1nNns Leichte, 1nNs Abenteuer, 1ins Würdelose abgleıten. Der Zöhbat ıstdas Gesetz der orößeren, schöneren Liebe ZU Menschlichen. Er 1ıst. w1e€e
der Beruf überhaupt nıcht durchzutragen hne G(Glauben und hne
Gnadenleben. Wır mussen rıngen eıne übernatürlich gepragte Geistig-keit, die ähe ZU Gebet un den Sakramenten. Eıs hat den An-
schein, daß die Zeıt wıeder günstiger wırd für persönlıiche Leitbilder, für
die Heiligen als Vorbilder un: ohl uch als stille Helfer Besinnen un
auf die stolze Ahnenreihe christlicher Krankenpflege! Vielleicht darf
Marıa, das Heıil der Kranken, den Schwestern bald wieder eindringlichergezeigt un verkündet werden. Vorläufig können WI1IT mıiıt der Marıenver-ehrung uUulNlseren reisen noch nıcht zufrieden se1ln. Marıa zeıgt aufChristus. Die Caritas Christi als Quell, Maß und Erfüllung aller menschlichen
Barmherzigkeit mMu als Grundkraft unserer Beruftfsethik bewußter gemachtwerden. 1er wird uch der eigentliche Ort des chrıistlichen Schwestern-
standes siıchtbar: „Jeder soll VO S1C  h denken, W1€e Gott einem jedendas Maß zugeteut hat. Denn w1€e WIT dem einen Leib vıiele (lieder haben,sınd WIT viele eın Leib iın Christus, die einzelnen ber sıind untereinanderG.lieder, ausgestattiet mıt verschıiedenen ( raben, Je nach der uns verhiehenen
Gnade Wer Barmherzigkeit ausuüuben darf, der LUEe 1so mıt irohem
Siınn.  6 (Röm 12 {f.)

Möge dem Klerus eine Herzensangelegenheit werden, eıner ent-
sprechenden Schwesternseelsorge einfühlend und respektvoll besondere
Aufmerksamkeit wıdmen. Eıs isSt höchste Zeit, die sozıalen Frauen-berufe kırchlich mehr umsorgen !

Pastoralfragen
Märchen und Legenden In der relig1ösen Jugendunterweisung. Als iıch als jungerPriester 1en tätıg WAar, kam bei eiıner Katechetenversammlung die ede auch auf

dieses Thema KEıine Autorität auf katechetischem Gebiet,; Msgr. Wiılhelm Pichler,
erhobh die Verwendung vonxn Märchen un:! Legenden 1m Religionsunterricht eıne
Bedenken. Jedenfalls wollte sS1e DNUur SParsamı und mıt großer Vorsicht angewendetwıssen. Das Wäar auch AUuUSs der Seele gesprochen. D  1ese Zurückhaltung gab iıch
jedoch spater dem aße auf, als 1C. ın reiferen Jahren auf das Tiefmenschliche, auf
den Grunde liegenden W ahrheitskern, die Poesie und arum auch auf die Bildungs-


