
IDER konfessionelle Krankenhaus

DIie Völker der Antıke kannten keıne Krankenhäuser. DIie ege der
Kranken erfolgte ı den Famılıen Fehlte für den Patienten die Eınbindung

die orößhere Gemeiinschaft. kam Cr en Wohl gab 6S Arzte,
einfachem Sınne SOa Fachärzte: aber we1l SIC hoch bezahlt wurden,
konnten NUTr WECN1LEC iıhre Anspruch nehmen (vgl Z31)
Grundsätzlıch galt für den Menschen der Antıke Miıtle1id als Schwäche
IDIie CINZISC Ausnahme be1 dieser Anschauung bıldete das olk Israel
we1l Wort des en Testaments ottesheDe und Nächstenlheb:
trennbar mıteinander verbunden sınd

Jesu Doppelgebot der 1e (Mt P 37ff) wurde das entscheidende Mo-
(1V für dıe IDhiakonıe der CANrıstliıchen Gemeinden Worte und Handeln Jesu
ı1ldeten den Maßlßstab WIC 141e und armherzıgkeıt sıch verwiırklıchen
Als dıe Unter  ückung der CANT1IS  iıchen Gemeinden römischen e1C
Ir Konstantın den Großen beendet wurde, zugle1ic MI1t dem unaufhalt-
SdadINeN Zertfall des Reıiches aber die soz1alen Nöte anwuchsen gründete
Basıhlus der TO (330 379) ('äsarea (Kappadozıen) das ers Kran-
kenhaus In der Verantwortung der Gemeı1inde und ihres 1SCHNOTIS entstand
VOT den Toren VON C'äsarea 61A6 "Stad der armherzigkeıt” Um das
Krankenhaus grupplerten sıch Häuser für Fremde Arme und Aussätzıge
W aısenhäuser Findlingsheime C1INC Entbindungsanstalt und Altenheime
Basılius bestellte Arzte, Pfleger und Pflegerinnen uch wurden and-
werker angestellt dıe für dıe Unterhaltung der Gebäude sorgten ach
dem Vorbild des Basıhus entstanden Kleinasıen mehrere Hospıitäler Im
Westen oründete e Patrızıerin Fablola das er Krankenhaus Ospıit1-

nosochomıium) Rom Es folgten Hospitalgründungen Uurc
Paulinus VOI ola Südıtaliıen HFE Pammachus Portus
Romanus be1 stıa und uUurc (äsarıus VON Tries ges 543) Gallıen

In der Zeıt der ölkerwanderung SINSCH viele christliche Geme1inden
zugrunde. Als damıt auch ihre diakonısche ätıgkeıt erlosch, ordnete Gre-
ur der TO Von Rom (540-604) für das Abendland d daß dıe Hospitä-
ler NUTr och Von Mönchen und Nonnen geleıtet werden durften Damıt
wurde die Zusammengehörigkeıit des Krankenhauses mıt der Gemeınunde
und ihrem Bıschof aufgelöst und dıe Verbindung VOoON Kloster und OSpI-
tal für die nächsten 500 Jahre richtunggeben: on merowingıischer
und karolingischer Zeıt wurden eutigen Frankreıich Klosteranlagen
Hospitäler eingerichtet zunächst dıe Krankenstube für Öönche das
firmarıum“ spater auch das "hospitale pauperum für Arme und Pılger
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Insgesamt 1e 6S be1 schwachen Ansätzen, die erst 1m Jahrhundert
ach eutschlan übergriffen. Wıe schon in der Dıakonie der en Kır-
che bhıieben auch in den Klöstern das Miıttelalter 1INdurc Kranken-
und enpflege CNS mıteinander verflochten. ach der kluniazensischen
Osterreform 1m 11 ahrhunde Z1Ng der Dienst den Hılfsbedürftigen
VON den Mönchen mehr und mehr auf dıe IICUu entstehenden alenbruder-
SCNaTiten der "Konversen‘ (Hospitalbruderschaften) ber Etwa In der gle1-
chen Zeiıt. bedingt Urc die Kreuzzüge, entstanden dıe rıtterlichen pıta-
lorden. be1 denen aber der Waffendienst gegenüber der diakonischen Auf-
gabe in den Vordergrund trat.

Bedeutung für das Miıttelalter SCWAaNN das Franzıskushospita. der and-
ogräfin Elısabeth VON Thüringen, das S1e in arburg einrıichtete. urc iıh-
ICn persönlichen Eıinsatz hat sS1e azu beigetragen, daß der pflegerische
Dienst der Tau in der Öffentlichkeit anerkannt wurde. en verstand
sS$1e als "Leben der Schwestern in der elt” vıla SOTOTUM in seculo) der
Begıinen, dıe in offenen (Gemennschaften zusammenlebten, keıne Gelübde
ablegten und dıe Krankenpflege als ihre vornehmste Aufgabe ansahen.
IC 11UT dıe pflegerische Leıistung der landgräflichen Wıtwe und iıhrer

Miıtarbeıiterinnen beispielhaft; ebenso die Tatsache, sS1e€ äarztlıchen
Rat und für dıe Bedürftigen in Anspruch ahm und Arzneımmnuittel in
der ege verabreichen 1eß In ihrem ospıita. 1eß SIE unmittelbar dıie
Krankenhalle eıne Kapelle bauen, den Kranken dıe direkte Teılnahme

den (Gottesdiensten ermöglıchen. Diese äalteste Hospıitalkapelle WUT-
de 1228 geweıiht und Wäar dıe dem eılıgen Franzıskus geweılhte Kır-
che NOralıc der pen ach dem Tod der eılıgen 1SaDe‘ wurde 1234
dem Deutschen en die Verantwortung für das ospıta übertragen.
e1m Bau der Elısabethkirche wurde das Franzıskushospita abgerissen
und üdlıch der P qls Krankenhaus mıt 100 Betten und einer 1Sa-
beth-Kapelle NCUu errıchte Es 1e un der UTISsS1IC des Deutschen Or-
ens bıs dessen uflösung 1809

Im 13 Jahrhundert entstanden in zahlreichen Städten Uurc
das e1ıspie. des Franzıskushospitals der eılıgen Elısabeth Bürgerhospi-
täler, Hospıitäler der eılıgen Geıist”, in Maınz (1236) Ulm
(1240) Rothenburg G (1287) dıe bedeutendsten in üneburg (1287)
und Lübeck (1296) anche dieser Hospıitäler riıchteten sıch 5SOSarl in der
Bauweise ach dem Vorbild des Franzıskushospitals und verbanden Kran-
kenhalle und Kapelle miıteinander (z.B Lübeck, später Beaune In Burgund
und das ospıta: Santa in Sevılla In Lübeck findet sıch die
fangreichste bıldlıche Darstellung des Lebens der eılıgen Elısabeth.) Miıt
der Entstehung der Bürgerhospıitäler begann dıie Kommunalıisierung des
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Krankenhauswesens. Im Jahrhundert wurden die Hospitalbruderschaf-
ten allmählich Aaus der Verantwortung ausgeschaltet. Z/u bestimmen hatten
1LLUT och dıie VO Rat bestellten Spıtalverwalter. ugle1ic dienten dıe Sp1-
täler immer wen1ger der vorübergehenden Versorgung der Kranken

DiIe Krankenhäuser wurden Versorgungseinrichtungen für Arbeıts-
unfäh1ge, Stadtarme , für Ite und ründner, für dıe dıe städtischen Or-

W ärter und Wärterinnen bestellten Der Übergang der ı1sTUiıchen
Liebestätigkeıt die Urgane des Staates ze1gte, sıch dıe relıg1ösen

erschöpft hatten.
Mıt der Reformatıon wurde die "chrıstliche rıgkeıt" zunehmend für

die soz1lale Wohlfahrtspflege verantwortlıich. Jedoch Fürstentü-
InNeTr und Städte unter den Eiınwırkungen der immer wlieder aufflammenden
Relıgionskriege, des yährigen eI0S,; der oroßen 1ege des 18 Jahr-
underts bıs den napoleonıschen egen immer mehr In der "Säkula-
risatıon wurde urc den Reichsdeputationshauptschlu 1803 dıe Eıinzıle-
hung en Kırchen- und Klostergutes verfügt. Das bedeutete das Ende
auch der etzten Überreste 1sSLU1CHNer Hospıitalarbeıt. Jetzt der Staat
alleın für dıe soz1l1alen Angelegenheıten verantwortlıch, der Not aber in
keıner Weıise gewachsen. Anfang des Jahrhunderts herrschten
glaubliıche Zustände in den deutschen Krankenhäusern, in denen unter-
WC9S erKrankte, umherziehende Handwerksgesellen, ArTTIec Sıeche und
an hne Angehörıge agen Die Krankenhäuser Warcn mangelhaft
eingerichtet, total verschmutzt. Brutstätten für Intektionskrankheıiten Oft
mußten Z7WEeI Patıenten eın Bett mıtei1nander teılen. DIie Wärter und W ärte-
rinnen standen in schlechtem Ruf und auf die Irınkgelder der Patı-
enten angewılesen. er normale Bürger weı1gerte sich; in SOIC eın VeCI-
wahrlostes Haus verlegt werden.

Um diese Sıtuation ändern, bıldete Theodor 1edner (1800-1864)
Junge Frauen als evangelısche Pflegerinnen dUS, gab ıhnen im ersten Dıa-
konıssenmutterhaus in Kaıserswerth eıne He1i1mat und sandte S1e als Dıia-
konıssen dUS, in kommunalen Krankenhäusern qals Pflegedienstleıitung
tätıg werden.

Eınmal wollte den neutestamentlıchen Dıenst der Dıakonisse
(Röm 1615 NEU beleben, ZU andern sah In Anlehnung das Wort
Jesu Mt 230 bın Tan SCWESCH, und iıhr habt mich besucht" WI1Ie
dıe pflegenden en des Miıttelalters In der Krankenpflege in be-
sonderer Weıise e1in Werk der b  erzigen 1e ach 1848 entstanden
zahlreiche Dıakon1issenmutterhäuser, Ende des Jahrhunderts
auch freikırchliıche Mutterhäuser und cdhe ersten Mutterhäuser der Gemein-
schaftsbewegung. S1e entsandten iıhre Schwestern in kommunale Kran-
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kenhäuser der SI bauten CISCHC Krankenhäuser Es gab auch kiırchliche
Vereine dıe C1in Krankenhaus errichteten CHIE verantwortliche CAWE-
terngrupp Aaus Mutterhaus suchten und Frauen
als Dıakonissen für den Pflegediens anwarben Be1l der Eröffnung des
"Elisabethenstifte armstaı 18 11 1858 er der Orstan
das Diakonissenhaus SCI nıchts anderes als CIM Krankenhaus dem
Frauen Ge1lst der evangelıschen Kırche qualifiziıerten Pflegekräften
ausgebildet werden ollten Es konnte auch vorkommen daß der Magı-

Stadt dıe rriıchtung CISCHNCH Krankenhauses zurückstell-
diese Aufgabe Dıiıakonissenmutterhaus der katholı1-

schen Schwesternkongregatıon übertragen So entschıeden sıch dıe
Stadtverordneten Düsseldorf 31 1860 für dıe C  ung konfes-
s10neller anstelle kommunaler Krankenhäuser 1886 Jahre ach der
Gründung des ersten Diakonissenmutterhauses gehörten Mutterhäuser
ZUT Kaıliserswerther Generalkonferenz Die ehrzahl der 6366 Dıakon1i1is-
SCH War 579 Krankenhäusern

Sozlalgeschichtlich 1ST festzustellen daß dıe Krankenanstalten
Jahrhundert erst Uurc den Diıienst der Diakonissen und der katholı-

schen pflegenden Schwesternschaften C1NC menschenwürdıge, patıenten-
freundlıche tmosphäre erhielten, die dıe konfess1ionellen Eıinrıchtungen
181 die Gegenwart ausgezeichnet hat

In der Krankenhausarbeıt entfalteten dıe Diakonissenhäuser ıhre größte
Wırksamkeıt während dere 1900 1930 Die Schwesternschaften OKaSs
ten das geistlıche Bıld der einzelnen Häuser ach dem eltkrieg ahm
der ruck des Staates auf dıe evangelıschen und katholischen anken-
häuser DIe orderung ach Sozlalısıerung und Kommunalısıerung der
konfessionellen Krankenhäuser wurde 111e lauter rhoben Dadurch
wurde CHI6E SCINCINSAMIC Interessenvertretung notwendıg Am 1926
wurde der "Deutsche Evangelısche Krankenhausverband” gegründet des-
SCH ufgaben vornehmlıc arın bestanden den evangelıschen Charakter
der ankenhäuser und ihre Verbindung ZUT Kırche pflegen Kranken-
seelsorge und soz1lale Fürsorge für die Kranken und ihre Angehörıgen
fördern und die Häuser Fragen der NNEICHN Organısatıon und Wiırt-
schaftsführung beraten

aralle ZUT Entstehung evangelıscher Krankenhäuser verhef dıie Ent-
wıcklung Bereıich der katholischen Kırche Am 1 1808 gründete
Marıe Alberti Münster/Westfalen mı1t 1e1T JUHNSCH katholischen Frauen
ach dem französıschen Vorbild der Barmherzıigen Schwestern”" des Vın-
cCent VON Paul CIHHE Genossenschaft ZU WeC der Krankenpflege 1820
übernahmen diese Schwestern das Clemenshospital (Clemensschwestern)
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das früher einmal VOINN "Barmherzigen ern  A versorgt worden An-
ers verhef die Entwiıicklung in TIrier (181 und Koblenz (1825) Hıer rief
der agıstrat der französısche "Schwestern VON St C’harles (Bo
romäerinnen) Aaus Nancy in das städtische ospıital. ach München (1832)
und (1834) amen Vıncentinerinnen AaQus Straßburg. Die Konvente
der Hospitalschwestern der eılıgen 1SaDe e "Elısabetherinnen”,

bıs 1Ns Jahrhundert aktıv geblieben und wıirkten VOT em in
Schlesıien, ayern und Österreich. Für sS1e die CNSC Verbindung Von

Hospıitalbetrieb un! Schwesternkonvent bestimmend
1844 ahm dıe 'Krankenanstalt VON der eılıgen Elısabe  „ In Essen iıh-

1CcH Betrieb auf. Die Essener "Elısabetherinnen  M fanden 1m Rheıinland
sche Verbreıtung. E1genständıige katholische Krankenhäuser entstanden
ach 1 840 VOT em In Westfalen und 1m einland. In den süddeutschen
Ländern kam CS überwiıegend ZU Eıinsatz VON Ordensfrauen in kommu-
nalen Eınriıchtungen. In dieser eıt i1ldeten sıch zahlreiche pflegende IT
densgenossenschaften: Deutschordensschwestern, Graue Schwestern, Au-
gustinerinnen, Franzıskanerinnen, Arme Dienstmägde Jesu SUlL,
Schwestern VO allerheiligsten Heıland Sıe ammelten ihre CAWEe-
stern ın Mutterhäusern und entsandten S1e ZU Dıenst in dıe Krankenan-
stalten. Irotz der charfen Restriktionen gegenüber den katholischen (r-
den und Kongregationen während des "Kulturkampfes” in Preußen lag g_
SCH nde des Jahrhunderts die Zahl der Ordensschwestern 1im
pflegerischen Diıenst weiıt ber der Zahl der Diakonissen. on 1909 e_
kannte Prof. Dr Vıktor Thıelemann, einer der führenden Männer 1im ka-
tholischen Krankenhauswesen, dıe Notwendigkeıt eıner gemeiınsamen In-
teressenvertretung. Er begründete das mıt den Erfordernissen jener Zeıt,
dıe sıch bıs in die Gegenwart nıcht geändert en 1€e€ Anforderungen,
welche moderne Krankenhäuser gestellt werden, wachsen VonNn Jahr
Jahr Sıe 1t!ftordern fortwähren: Neuanschaffungen, kostspielige Um:- und
Neubauten. Dıie Kosten mMuUussen Urc den Betrieb wıeder gedeckt werdendas früher einmal von "Barmherzigen Brüdern" versorgt worden war. An-  ders verlief die Entwicklung in Trier (1811) und Koblenz (1825): Hier rief  der Magistrat der Stadt französische "Schwestern von St. Charles" (Bo-  romäerinnen) aus Nancy in das städtische Hospital. Nach München (1832)  und Fulda (1834) kamen Vincentinerinnen aus Straßburg. Die Konvente  der Hospitalschwestern der Heiligen Elisabeth, die "Elisabetherinnen",  waren bis ins 19. Jahrhundert aktiv geblieben und wirkten vor allem in  Schlesien, Bayern und Österreich. Für sie war die enge Verbindung von  Hospitalbetrieb und Schwesternkonvent bestimmend.  1844 nahm die "Krankenanstalt von der Heiligen Elisabeth" in Essen ih-  ren Betrieb auf. Die Essener "Elisabetherinnen" fanden im Rheinland ra-  sche Verbreitung. Eigenständige katholische Krankenhäuser entstanden  nach 1840 vor allem in Westfalen und im Rheinland. In den süddeutschen  Ländern kam es überwiegend zum Einsatz von Ordensfrauen in kommu-  nalen Einrichtungen. In dieser Zeit bildeten sich zahlreiche pflegende Or-  densgenossenschaften: Deutschordensschwestern, Graue Schwestern, Au-  gustinerinnen, Franziskanerinnen, Arme Dienstmägde Jesu Christi,  Schwestern vom allerheiligsten Heiland u.a. Sie sammelten ihre Schwe-  stern in Mutterhäusern und entsandten sie zum Dienst in die Krankenan-  stalten. Trotz der scharfen Restriktionen gegenüber den katholischen Or-  den und Kongregationen während des "Kulturkampfes" in Preußen lag ge-  gen Ende des 19. Jahrhunderts die Zahl der Ordensschwestern im  pflegerischen Dienst weit über der Zahl der Diakonissen. Schon 1909 er-  kannte Prof. Dr. Viktor Thielemann, einer der führenden Männer im ka-  tholischen Krankenhauswesen, die Notwendigkeit einer gemeinsamen In-  teressenvertretung. Er begründete das mit den Erfordernissen jener Zeit,  die sich bis in die Gegenwart nicht geändert haben: "Die Anforderungen,  welche an moderne Krankenhäuser gestellt werden, wachsen von Jahr zu  Jahr. Sie erfordern fortwährend Neuanschaffungen, kostspielige Um- und  Neubauten. Die Kosten müssen durch den Betrieb wieder gedeckt werden  ... Soweit Krankenanstalten als selbständige Wirtschaftsbetriebe fungie-  ren, drängt die Entwicklung auf eine Harmonisierung und einen Ausgleich  "  der Interessen, auf eine Feststellung der gegenseitigen Befugnisse  1910 wurde der "Katholische Krankenhausverband Deutschlands" (ur-  sprünglicher Name "Freie Vereinigung der katholischen Krankenhausvor-  stände Deutschlands") gegründet. Sein Ziel war der gegenseitige Informa-  tionsaustausch und die gemeinsame "Vertretung der idealen und wirt-  schaftlichen Interessen der katholischen Krankenhäuser".  In den Jahren nach dem 1. Weltkrieg, besonders aber nach Beendigung  des 2. Weltkrieges fand eine spürbare Umschichtung in der Mitarbeiter-  102Soweıt Krankenanstalten als selbständıge Wıiırtschaftsbetriebe fungıle-
recn, drängt dıe Entwicklung auf eiıne Harmonisierung und einen Ausgleıch
der Interessen, auf eıne Feststellung der gegenseıntigen Befugnisse
1910 wurde der "Katholısche Krankenhausverband eutschlands  „
sprünglıcher Name "Freie Vereinigung der katholischen Krankenhausvor-
stände Deutschlands ) gegründet. eın 1e] der gegenseıtige Informa-
tionsaustausch und dıe gemeinsame - Vertretung der dealen und wiırt-
schaftliıchen Interessen der katholischen Krankenhäuser".

In den ren ach dem eltkrieg, besonders aber ach Beendigung
des Weltkrieges fand eıne spürbare Umschichtung in der Miıtarbeıiter-
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schaft der konfessionellen Krankenhäuser STa Bereıts 1m Jahrhundert
konnten nıcht alle Bıtten Entsendung pflegender evangelıscher der
katholıische Schwestern DOSILLV beantwortet werden, we1l sıch nıcht genu-
gend Frauen als Diakonissen der Ordensschwestern in den Mutterhäu-
SC meldeten Um 1900 WaTiTenNn etwa 25 %n er Frauen in eutschlan: De-
rufstätig. ach dem eltkrieg eröffneten sıch Cu«c Berufsmöglıichkei-
ten für dıe Tau DIie Zahl der freien Krankenschwestern nahm ständıg
Der schwerste INDTruC aber erfolgte in der eıt der natiıonalsoz1ialıst1i-
schen Herrschaft Die CNAliıche Arbeit wurde systematıiısc urückge-
drängt, dıe konfessionellen Krankenhäuser in ihrer1 behindert Ne-
ben dıe Diakonissen und Ordensschwestern dıie VO Staat geförder-
ten "braunen Schwestern  ” die auch in evangelıschen Krankenhäusern
eingesetzt wurden. unge Menschen wurden Uurc dıe "Hıtlerjugend" den
Kırchen entiremdet; für dıe Mutterhäuser und weıblichen Kongregationen
wurde der Kontakt ZUT nachwachsenden (jeneration weıtgehend unterbun-
den Im eltkrieg übten die Frauen fast alle eruie aus, in denen bısher
NUur Männer tätıg Wairen Das 1e auch während der ersten Nachkriegs-
jahre S s dıe Lebensform der Diakonisse der Ordensschwester als
Berufsbild den and gedrängt wurde. Außerdem WaicnNn während des
Krieges viele evangelische und katholische Krankenhäuser zerstort WOT-

den, und der Wiederaufbau erfolgte HUL langsam. Uurc den ange.
achwuchs In den Diakonissenhäusern und Ordensgenossenschaften
Icn dıe konfessionellen Krankenhäuser SCZWUNSCH, zunehmend freie Miıt-
arbeıter einzustellen, denen nıcht immer alle engagıerte Chrısten
ICH, dıe sıch mıt der kırchliıchen Trägerschaft des Hauses identifizıeren
konnten. Deshalb wurde VOIN den Krankenhausverbänden immer wieder
nachdrücklhc auf das proprium des konfessionellen Krankenhauses hın-
gewlesen.

SO schrıieb Heıinrich Spaemann 1mM Jahr 1937 für die katholischen FKın-
riıchtungen: "Krankenhaus und Gotteshaus gehören ach christlicher Auf-
fassung unzertrennlıch In uUuNseceIchHN Hospıitälern wirkt eine
1e1lhe1 VonNn Ghedern mıt verschliedenen Funktionen 1im Dıienste der Kran-
ken ZUSammenschaft der konfessionellen Krankenhäuser statt. Bereits im 19. Jahrhundert  konnten nicht alle Bitten um Entsendung pflegender evangelischer oder  katholischer Schwestern positiv beantwortet werden, weil sich nicht genü-  gend Frauen als Diakonissen oder Ordensschwestern in den Mutterhäu-  sern meldeten. Um 1900 waren etwa 25 % aller Frauen in Deutschland be-  rufstätig. Nach dem 1. Weltkrieg eröffneten sich neue Berufsmöglichkei-  ten für die Frau. Die Zahl der freien Krankenschwestern nahm ständig zu.  Der schwerste Einbruch aber erfolgte in der Zeit der nationalsozialisti-  schen Herrschaft. Die kirchliche Arbeit wurde systematisch zurückge-  drängt, die konfessionellen Krankenhäuser in ihrer Arbeit behindert. Ne-  ben die Diakonissen und Ordensschwestern traten die vom Staat geförder-  ten "braunen Schwestern", die auch in evangelischen Krankenhäusern  eingesetzt wurden. Junge Menschen wurden durch die "Hitlerjugend" den  Kirchen entfremdet; für die Mutterhäuser und weiblichen Kongregationen  wurde der Kontakt zur nachwachsenden Generation weitgehend unterbun-  den. Im 2. Weltkrieg übten die Frauen fast alle Berufe aus, in denen bisher  nur Männer tätig waren. Das blieb auch während der ersten Nachkriegs-  jahre so, so daß die Lebensform der Diakonisse oder Ordensschwester als  Berufsbild an den Rand gedrängt wurde. Außerdem waren während des  Krieges viele evangelische und katholische Krankenhäuser zerstört wor-  den, und der Wiederaufbau erfolgte nur langsam. Durch den Mangel an  Nachwuchs in den Diakonissenhäusern und Ordensgenossenschaften wa-  ren die konfessionellen Krankenhäuser gezwungen, zunehmend freie Mit-  arbeiter einzustellen, unter denen nicht immer alle engagierte Christen wa-  ren, die sich mit der kirchlichen Trägerschaft des Hauses identifizieren  konnten. Deshalb wurde von den Krankenhausverbänden immer wieder  nachdrücklich auf das proprium des konfessionellen Krankenhauses hin-  gewiesen.  So schrieb Heinrich Spaemann im Jahr 1937 für die katholischen Ein-  richtungen: "Krankenhaus und Gotteshaus gehören nach christlicher Auf-  fassung unzertrennlich zusammen ... In unseren Hospitälern wirkt eine  Vielheit von Gliedern mit verschiedenen Funktionen im Dienste der Kran-  ken zusammen ... Deshalb kommt alles darauf an, daß die Gemeinschaft  der Pflegenden im Gotteshause immer wieder mit dem Geist Christi erfüllt  und ihrer Sendung bewußt werde ... In einem viel ausgesprocheneren Sin-  ne als jede Pfarrkirche ist die Krankenhauskirche Missionskirche. Viele  Kranke erleben hier nach langen Jahren wieder eine erste Begegnung mit  dem katholischen Gotteshaus, manche lernen es zum erstenmal kennen."  1966 erklärten der Deutsche Evangelische Krankenhausverband und die  Synode der Evangelischen Kirche in Deutschland übereinstimmend: "Der  103Deshalb omMm: es darauf d daßß dıe Gemeninscha
der Pflegenden 1mM Gotteshause immer wieder mıt dem Geilist Chrıisti rfüllt
und iıhrer Sendung bewußt werdeschaft der konfessionellen Krankenhäuser statt. Bereits im 19. Jahrhundert  konnten nicht alle Bitten um Entsendung pflegender evangelischer oder  katholischer Schwestern positiv beantwortet werden, weil sich nicht genü-  gend Frauen als Diakonissen oder Ordensschwestern in den Mutterhäu-  sern meldeten. Um 1900 waren etwa 25 % aller Frauen in Deutschland be-  rufstätig. Nach dem 1. Weltkrieg eröffneten sich neue Berufsmöglichkei-  ten für die Frau. Die Zahl der freien Krankenschwestern nahm ständig zu.  Der schwerste Einbruch aber erfolgte in der Zeit der nationalsozialisti-  schen Herrschaft. Die kirchliche Arbeit wurde systematisch zurückge-  drängt, die konfessionellen Krankenhäuser in ihrer Arbeit behindert. Ne-  ben die Diakonissen und Ordensschwestern traten die vom Staat geförder-  ten "braunen Schwestern", die auch in evangelischen Krankenhäusern  eingesetzt wurden. Junge Menschen wurden durch die "Hitlerjugend" den  Kirchen entfremdet; für die Mutterhäuser und weiblichen Kongregationen  wurde der Kontakt zur nachwachsenden Generation weitgehend unterbun-  den. Im 2. Weltkrieg übten die Frauen fast alle Berufe aus, in denen bisher  nur Männer tätig waren. Das blieb auch während der ersten Nachkriegs-  jahre so, so daß die Lebensform der Diakonisse oder Ordensschwester als  Berufsbild an den Rand gedrängt wurde. Außerdem waren während des  Krieges viele evangelische und katholische Krankenhäuser zerstört wor-  den, und der Wiederaufbau erfolgte nur langsam. Durch den Mangel an  Nachwuchs in den Diakonissenhäusern und Ordensgenossenschaften wa-  ren die konfessionellen Krankenhäuser gezwungen, zunehmend freie Mit-  arbeiter einzustellen, unter denen nicht immer alle engagierte Christen wa-  ren, die sich mit der kirchlichen Trägerschaft des Hauses identifizieren  konnten. Deshalb wurde von den Krankenhausverbänden immer wieder  nachdrücklich auf das proprium des konfessionellen Krankenhauses hin-  gewiesen.  So schrieb Heinrich Spaemann im Jahr 1937 für die katholischen Ein-  richtungen: "Krankenhaus und Gotteshaus gehören nach christlicher Auf-  fassung unzertrennlich zusammen ... In unseren Hospitälern wirkt eine  Vielheit von Gliedern mit verschiedenen Funktionen im Dienste der Kran-  ken zusammen ... Deshalb kommt alles darauf an, daß die Gemeinschaft  der Pflegenden im Gotteshause immer wieder mit dem Geist Christi erfüllt  und ihrer Sendung bewußt werde ... In einem viel ausgesprocheneren Sin-  ne als jede Pfarrkirche ist die Krankenhauskirche Missionskirche. Viele  Kranke erleben hier nach langen Jahren wieder eine erste Begegnung mit  dem katholischen Gotteshaus, manche lernen es zum erstenmal kennen."  1966 erklärten der Deutsche Evangelische Krankenhausverband und die  Synode der Evangelischen Kirche in Deutschland übereinstimmend: "Der  103In einem 1e] ausgesprocheneren SIn-

als jede farrkırche ist dıe Krankenhauskırche Miss1ionskıirche. 1616
an rleben 1er ach langen ahren wıeder eine Begegnung mıt
dem katholıschen Gotteshaus, manche lernen 6S ZU erstenmal kennen. “
1966 erklärten der euische Evangelische ankenhausverban: und dıe
Synode der Evangelıschen FC in Deutschlan übereinstimmend: "Der
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Dienst anken Menschen auch in den Krankenhäusern bleibt eine dıa-
konısche e} uNnseTeT rche  „

Seı1t den Jahren des Wiliederaufbaus ach dem eltkrieg arbeıten der
eutsche Evangelısche ankenhausverban und der Katholısche Kran-
kenhausverband eutschlands zunehmend mıiıt der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft N, VOoN egjıerung und arlamen dıe wirt-
Sscha  1C ıcherung der konfessionellen Krankenhäuser erreichen,
zumal chhese Eıinrıchtungen eınen wichtigen Bestandte1 In der (Gesund-
heitsfürsorge für die Gesamtbevölkerung darstellen 1990 gehörten ZUT

Carıtas, dem Dachverband der Katholischen ırche, 584 Krankenhäuser
mıt 127.483 Betten und ingesamt STA Miıtarbeitern. Dem Dıiakoni1-
cschen Werk der Evangelıschen DE In Deutschlan Waren ZU gle1-
chen eıtpunkt Z Krankenhäuser mıt Betten und insgesamt

Miıtarbeıitern angeschlossen.
ach der Wiedervereinigung Deutschlands gehören 1992 ZUT Carıtas

610 Krankenhäuser mıt 1272262 Betten und DE DL  Onıschen Werk 292
Krankenhäuser mıt Betten.

Das konfessionelle Krankenhaus ist eın kırchliches (freıkırchliches)
Krankenhaus, dessen Träger mıt selner Eıinrichtung eiıner Kırche Freıkır-
che/Gemeninschaftsverband) zugeordnet ist, also arbeıtsrechtlich eın "Ten
denzbetrieb" Es geht dem Iräger nıcht 1Ur eıne optimale arztiiıche und
pflegerische Versorgung der Patıenten, dıe VOoN Grundsätzen CANrıstlicher

wIrd. ESs wırd auch eıne dem Evangelıum gemäße Begleı1-
(ung ZU eı1l und Wohl der Kranken angestrebt. In den emühungen
ein patıentenfreundliches Klıma ım Hause en dıe Verkündigung des
Wortes Gottes und die celsorge ıhren besonderen Stellenwert Das kon-
fessionelle Krankenhaus 111 eıne Stätte se1n, das bıblısche der
Nächstenlıiebi gelebt und Patiıenten WIEe Angehörigen der Weg ZUT Erfah-
rIung lebendigen christlichen aubens gewlesen wIrd.

Der Auftrag des konfessionellen Krankenhauses gılt für alle 1tarbDe1-
er deren Solidarısierung untereinander und mıt den en überhaupt
erst das 1mM Krankenhaus erforderliche gemeınschaftliche Handeln ermÖg-
16 Darum wırd VoNn den Miıtarbeıitern eiıne posıtıve Einstellung ZU
istlıchen Glauben erwartetl, Aaus der heraus S1e sıch als Dienstgemein-
SC verstehen. Dıakonissen und Ordensschwestern Tachten für dieses
Selbstverständniıs wesentlıche Voraussetzungen mıt Die freien Miıtarbe1-
ter werden dus den rundkräften des auDens ihre Dienstgemeinschaft
1m Krankenhaus immer wlieder DNCUu verwirklıchen mMussen Von dem
WI1e das geschieht, werden Menschlichkei und hristlichkeit 1m anken-
aus kırchlicher Jräger weıtgehend abhängen. Dıie wirtschaftlıchen und
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personellen Sachzwänge, mıtbedingt Uurc dıe Krankenhausgesetzgebung
und dıe sogenannte - Kostendäiämpfung” setizen dıiesem Bemühen oft CNSC
(Girenzen. Ziel bleibt aber immer der eitende und e1ilende Dienst AdUus
cANrıstlıcher Glaubenszuversıicht.
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