Das Missionsérztliche Institut Wiirzburg

Von P. Dr. Eugen Prucker OSA, Direktor des Missionsirztlichen Instituts

Wihrend die protestantische drztliche Mission bereits in den letzten Jahr-
zehnten des 19. Jahrhunderts einen groBen Aufschwung nahm (Amerika —
Tiibingen: 1909), so setzte sich fiir die katholische missionsérztliche Sache
erst nach dem 1. Weltkrieg eine wirksame Bewegung ein. In Deutschland
gingen erste wertvolle Anregungen zur missionsérztlichen Frage von dem
,Miinchener Akademischen Missionszirkel® (P. Ohm) aus. Auf seine Ver-
anlassung wurde im September 1920 auf dem Katholikentag in Wiirzburg
die missionsiirztliche Frage vor dem Missionsausschufl der Katholiken
Deutschlands behandelt und trat damit zum erstenmal in eine groBfere
Offentlichkeit. Damals wurde Msgr. P. Becker, der die jungen Bestrebun-
gen eifrig forderte, beauftragt, eine Gedenkschrift {iber diese Frage aus-
zuarbeiten. Sie erschien 1921 unter dem Titel: ,,Arztliche Fiursorge in Mis-
sionslédndern®.

Im selben Sommer wurde auch bereits die Aufmerksamkeit der Bewegung
auf das Objekt gelenkt, auf das sich spiter die Griindung eines Institutes
anlehnen sollte: das Julius-Spital in Wiirzburg. Nach verschiedenen priva-
ten Verhandlungen durch P. Becker und durch die Bemiihungen des da-
maligen Generalsekretirs des Ludwig-Missions-Vereins, Msgr. Johannes
Neuhiusler, kam es mit dem Oberpflegeamt des Spitals zu einem Uberein-
kommen zwecks Dienstbarmachung des Betriebes fiir die missionsérztliche
Arbeit. Am 2. Januar 1922 kamen die Vertreter der fiihrenden Missions-
kreise Deutschlands in Wiirzburg zu einer Sitzung zusammen, wobei schon
die niheren Abmachungen mit dem Julius-Spital iiber die Abhaltung von
medizinischen Kursen fiir Missionare und Schwestern und die Schulung
der Missionsirzte festgelegt wurden.

Auf der Aachener Missionsjubildiumswoche im September 1922 konnte
P. Becker vor hoher Versammlung weitere konkrete Vorschlédge unterbrei-
ten; es wurde beschlossen, noch im selben Winter das Missionsérztliche
Institut in Wiirzburg zu griinden. Nach vielen Verhandlungen und Uber-
windung groBer Schwierigkeiten erklarte sich P. Becker nach Zustimmung
seines Generaloberen schlieBlich bereit, das Institut zu erdffnen und zwei
bis drei Monate lang zu leiten.

Mit einer schlichten, aber echt religiosen Feier wurde das Katholische Mis-
sionsirztliche Institut Wiirzburg am 3. Dezember 1922, dem Fest des gro-
Ben Missionspatrons Franz Xaver, eroffnet. Es zdhlte zu Beginn vier Mit-
glieder, darunter eine Studentin, welche vorldufig bei den Ritaschwestern
untergebracht wurde.

Die Nachricht von der Eréffnung des Missionsidrztlichen Instituts wurde
von den deutschen Bischifen freudig aufgenommen. Auch Se. Eminenz
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Nuntius Pacelli von Miinchen und Se. Eminenz Kardinal van Rossum
sandten Gliickwunschschreiben.

Zunichst wurden Krankenpflegekurse fiir Missionsschwestern und medizi-
nische Kurse fiir Missionare abgehalten. Noch vor der Griindung des In-
stituts wurde am 10. Januar 1922 mit dem ersten staatlichen Kranken-
pflegelehrkurs fiir Missionsschwestern im Juliusspital begonnen 19 Schwe-
stern wurden in einem einjihrigen Kurs ausgebildet und legten das Staats-
examen mit sehr gutem Erfolg ab. Dieser Kurs wurde dann jedes Jahr
wiederholt.

Im Sommer 1923 fand der erste medizinische Kurs fur Missionare statt,
der sehr gut besucht war. Diese Kurse werden bis heute im Missionsarzt-
lichen Institut durchgefiihrt.

Die ersten Aussendungen von Arzten in die Mission fanden im Jahre 1924
statt. Es waren Herr Dr. Drexler und Frau, die nach China reisten, und
Frl. Dr. Schuster, die fiir Uganda bestimmt war.

Bei der ersten Missionsweihe an Epiphanie 1925 legten drei Arzte, eine
Arztin, acht Studenten und zwei Studentinnen das eidliche Versprechen
ab.

Durch die alljéhrlich veranstalteten Krankenpflegekurse fiir Missions-
schwestern haben eine Reihe der verschiedensten Missionsgenossenschaften
gut geschultes Krankenpflegepersonal erhalten — so die Dominikanerin-
nen von Schlehdorf, von Volkersberg und Strahlfeld, die Pallottinerinnen,
die Englischen Friulein, die Schwestern vom Kostbaren Blut, die Fran-
ziskanerinnen von Altdtting und Vierzehnheiligen, die Paulusschwestern
von Herxheim, die Missionsbenediktinerinnen, die Missionsklarissinnen
und die Salvatorianerinnen.

Von Anfang an erfreute sich das Missionsérztliche Institut der besonderen
Unterstiitzung durch den damaligen Bischof von Wiirzburg, Dr. Matthias
Ehrenfried. Mittitig beim Aufbau des Instituts waren vor allem auch der
Weihbischof von Miinchen, Exzellenz Neuhédusler, der damals Priasident
des Ludwig-Missions-Vereins Miinchen war, Fiirst Alois zu Léwenstein-
Wertheim-Rosenberg, Chefarzt Dr. Eduard Bundschuh vom Juliusspital
Wiirzburg, Oberburgermeister Dr. Loffler und Professor Dr. Albert Franz,
Wiirzburg.

Der Griinder des Missionsirztlichen Instituts, P. Dr. Christophorus Becker
SDS, faBite das Anliegen dieses Missionswerkes in folgende Grundgedan-
ken zusammen:

,Wir wollen mit dem Missionsérztlichen Institut keine Versorgungsanstalt
oder Erwerbsquelle fiir Mediziner schaffen. Das Unternehmen mufl auf

idealer und vollstandig religivser Grundlage aufgebaut werden, um lebens-
fihig und von Dauer zu sein. Nur solche, die ihrerseits mithelfen wollen
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an dem grofen Missionswerk Christi, sollen in seine Reihen treten, und
der beste Priifstein fiir ihre reine Absicht wird es auch sein, wenn ihnen
keine irdischen Vorteile winken.

Bei der Berufung des Missionsarztes handelt es sich nicht um einen ,Arzt
in der Mission’, sondern um einen wirklichen ,Missionsarzt’. Durch die
glaubige Erfassung dieser Berufung und die selbstlose Hingabe an dieselbe
unter Hintansetzung aller personlichen Vorteile, durch die freudige Hin-
nahme eines Lebens voll Opfer und Selbstverleugnung, voll von MiBerfol-
gen und MiBverstindnissen, voll Verkennung und selbst Undank, wird die
Tatigkeit des Missionsarztes zur Wiirde des Apostolates erhoben, damit
,Christus verkiindet werde’ (HL. Paulus). Es soll durch den Missionsarzt in
der Welt heller und warmer werden.

Die Bedeutung des Geldbnisses besteht auller in der Hingabe an die Sache
Gottes darin, daB es diejenigen auswéhlt und sammelt, die wirklich fir
den hohen Beruf auserlesen sind, daB es eine Starkung, Kraftigung und
bestimmte Richtung des Willens bedeutet, um durch keinerlei Stimmungen
oder Einfliisse mehr abwendig gemacht zu werden.“

Schon in den ersten acht Jahren des Bestehens des Missionsidrztlichen In-
stituts konnten zwolf Arzte und Arztinnen ausgesandt werden, und zwar
nach China, Uganda, Rhodesien, Siidafrika, ins Amazonas-Gebiet, nach
Brasilien und nach Indonesien.

Die Arzte und Arztinnen wirkten dort z. T. im allgemeinen &rztlichen
Dienst; einzelne aber fingen sofort an, Krankenhiuser aufzubauen, die
7. T. bis heute noch bestehen. So wirken z. B. Frau Dr. Heukamp und Herr
Dr. Kevekordes heute noch an der gleichen Stelle in Stdafrika. Bis zum
Beginn des Weltkriegs 1939 waren es 28 Arzte, 16 Arztinnen und drei
Krankenschwestern, die in den missionsérztlichen Dienst ausgesandt waren.

Von den aus der Anfangszeit ausgesandten Arztinnen haben eine Anzahl
ihre Missionsarbeit bis jetzt durchhalten koénnen, insbesondere dadurch,
daB sie ihren Missionsdienst als religiose Lebensweihe betrachten konn-
ten und nicht eingeschrankt waren durch familidre Bindungen.

AuBler der schon erwahnten Frau Dr. Heukamp, die bereits 1927 nach Stid-
afrika ausreiste, sind fiir die Anfangszeit noch zu nennen: Frau Dr. Ditton,
die 1932 ebenfalls in Siidafrika im Herscheldistrikt die missionsarztliche
Arbeit aufnahm und dort heute noch tétig ist. 1934 reiste Frau Dr. Kohl-
born nach Nigerien aus, um in Abeokuta am Sacred-Heart-Hospital zu ar-
beiten, das bis heute fast ununterbrochen von deutschen Missionsidrzten
versorgt wurde. Seit tiber zehn Jahren arbeitet nun Frau Dr. Kohlborn
als Missionséirztin in Pakistan. Frau Dr. Kunz reiste 1936 nach Stidafrika,
um am Glen-Grey-Hospital in Queenstown zu arbeiten, und ist auch heute
dort noch tatig. Das Hospital hat sich zu einem wichtigen &rztlichen Zen-
trum mit groBer Schwesternschule entwickelt. Im gleichen Jahr 1936 reiste
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Frau Dr. Hardegger ins Basutoland aus, wohin sie auch jetzt nach einem
laingeren Heimataufenthalt wieder zuriickkehrt. Auch Frau Dr. Foullois
reiste 1937 nach Siidafrika und ist heute noch dort titig.

Die Sorge fiir die Familie und vor allem die schulische Ausbildung der
Kinder hat von Anfang an die Missionsédrzte vor groBe und oft kaum l6s-
bare Aufgaben gestellt. Trotz der idealen Absichten eines Missionsarztes,
auf lange Jahre der Mission zu dienen, hat sich diese Sorge oft als uniiber-
windliches Hindernis erwiesen. Das oft auf Lebenszeit gedachte missions-
drztliche Wirken wurde dadurch manchesmal auf wenige Jahre beschrankt
und die gute, aber unrealisierbare Absicht, den Kranken der Mission un-
entgeltlich zu dienen, mullite durch die konkreten Pflichten der Versorgung
von Frau und Kindern zu Vertragsvereinbarungen mit der Mission {iber
eine auskommliche Bezahlung fithren. Die religios begriindete Haltung,
gemal den Statuten im Geist der Armut zu leben, kam immer noch in der
Lebensfiihrung und in dem verhiltnismiaBig geringen Gehaltsanspruch
zum Ausdruck.

In den Jahren vor dem Krieg wurden hauptsichlich missionsérztliche Stel-
len in folgenden Léndern iibernommen: China, Neu-Guinea, Australien,
Nigerien, Tanganyika, Stidafrika, Sudwestafrika, Basutoland, Bolivien.
Von diesen damals iibernommenen Hospitdlern sind folgende bis auf den
heutigen Tag erhalten geblieben und haben sich inzwischen zu einflul3-
reichen Missionskrankenhiusern entwickelt:

Das schon erwihnte Sacred-Heart-Hospital in Abeokuta/Nigeria, das Um-
lamli-Hospital in Sterkspruit/Herschel-Distrikt, Stidafrika, das Glen-Grey-
Hospital in Queenstown/Cape-Provinz, Studafrika, das Missions-Hospital
in Vunapope/Ditzese Rabaul, Neu-Guinea, das Herz-Jesu-Hospital in Ny-
angana am Okavango/Stidwestafrika, das Paray-Hospital im Basutoland.

Die in den Anfangsjahren in China aufgenommenen missionsdrztlichen
Stellen konnten z. T. bis 1946 durchgehalten werden, bis auch der letzte
dortige Missionsarzt des Instituts, Herr Dr. Scheer, gezwungen war, aus
China zuriickzukehren.

Die gute Entwicklung der Arbeit des Instituts wurde durch die politische
Einengung der letzten Jahre der Hitlerzeit und durch die verhéngnisvollen
Jahre des Krieges schwer getroffen, ja fast lahmgelegt. Weitere Aussen-
dungen waren damals unmdglich. Die noch im Ausland tatigen Missions-
arzte wurden zum grofen Teil interniert.

Aber schon in den ersten Jahren nach dem Krieg meldeten sich wieder
Arzte und Studenten fiir den missionsarztlichen Dienst. Es waren z. T.
durch das Institut vorgebildete Missionsdrzte, z. T. auch Méinner und
Frauen, die sich neu bewarben und denen die Mission ernstes religitses
und drztliches Anliegen bedeutete.
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Die Zahl der Ausreisen von 1948 bis 1952 mag diese Entwicklung in etwa
andeuten: Es waren vier Arzte und 12 Arztinnen, die in dieser Zeit in die
Mission ausreisten.

Das von der Zerstorung nicht betroffene Institutsgebdude war nach Kriegs-
ende dem Juliusspital Wiirzburg fiir seine chirurgische Abteilung iber-
geben worden und verblieb in dieser Verwendung bis 1952.

Das Missionsarztliche Institut errichtete in den jetzt freigewordenen Rau-
men, die durch einen Anbau erweitert wurden, im Sommer 1952 die Mis-
sionsarztliche Klinik mit drei Abteilungen: Chirurgische, Urologische und
Interne zusammen mit einer Krankenpflegeschule, die sich sofort der be-
ruflichen Ausbildung der Missionsschwestern widmete.

In dieselbe Zeit fallt auch die Griindung der , Gemeinschaft der Missions-
helferinnen®, die sich seit diesen Jahren in unerwarteter Weise entwickelt
hat. Mitgliederzahl 1961 mit Anwéarterinnen: 150, davon 34 im Missions-
einsatz in acht Hospitilern; die {ibrigen arbeiten in Wiirzburg in der Mis-
sionsarztlichen Klinik oder stehen noch in Ausbildung.

Die Zahl der Ausreisen in diesen Jahren ist sprunghaft angestiegen. So
wurden insgesamt von 1948 bis heute 122 missionsérztliche Helfer in Ent-
wicklungslinder ausgesandt (35 Arzte, 35 Arztinnen, 42 Schwestern, 10
Pfleger, Bauhandwerker und Techniker).

Die Zahl der Missionshospitéler ist in den ersten Jahren dieser Periode
auf 35 angestiegen und konnte bis heute, trotz des Personalengpasses in
der arztlichen Versorgung, beibehalten werden. Neugriindungen von Mis-
sionshospitdlern wurden, neben den friher vor allem in Siidafrika und
Neu-Guinea schon bestehenden Zentren, in Uganda, Tanganyika, Nigerien,
Ghana, Siidwestafrika, sowie in Indien und Pakistan errichtet.

Als letztes groBeres Werk ist zu verzeichnen der Aufbau des ,German Le-
prosy Centres® in Chetput/Siidindien bei Madras. Der Schwerpunkt der
Arbeit liegt nicht nur bei der Versorgung der Leprakranken, ihrer Heilung
und Wiederherstellung, sondern auf einer Behandlung der Krankheit im
groferen Stil. Durch die Entdeckung verschiedener Formen der Sulfone
scheint es nunmehr méglich, Kranke durch fortgesetzte Behandlung wéh-
rend einiger Jahre tatsichlich von der Lepra zu befreien. Rings um das
Lepra-Hilfszentrum besuchen Arztin und Schwestern in regelméBigen Aus-
fahrten bestimmte Bezirke, spiiren in Dérfern und Stidten der Krankheit
nach, leisten vorbeugende Hilfe und nehmen die schwer Erkrankten in Be-
handlung. Vor allem bei Frischangesteckten und Jugendlichen zeigt diese
Behandlungsmethode groBe Erfolge. Die finanzielle Grundlage fiir dieses
Werk wurde durch die Spenden des deutschen Volkes in der Fastenaktion
MISEREOR und andere stindige Beitrage aufgebracht.

In 35 Hospitédlern und Krankenstationen, die durch Mitglieder des Instituts
drztlich betreut werden, lassen sich jahrlich fast eine Million Pflegetage
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und iiber 600 000 ambulante Behandlungen zusammenzéhlen. Welches MaB
an personlichem menschlichem Einsatz das bedeuten mag, werden nur die
verstehen, die selbst in einem Gebiet der Krankenpflege oder der Entwick-
lungshilfe arbeiten. Neben dem unermiidlichen persénlichen Einsatz ist
eine Fiille von Sachspenden in Form von Medikamenten, Nahrungsmitteln,
Kleidung in diesen Zahlen mit eingeschlossen.

Wenn man bedenkt, daf jeder Kranke gew&hnlich von zahlreichen Fami-
lienangehorigen zum Hospital begleitet wird, sind es Millionen Menschen
fremder Vélker, die hier auf der Ebene der Giite, der Hilfsbereitschaft und
des Vertrauens mit Mannern und Frauen unseres Volkes in guten Kontakt
kommen.

Das Missionsérztliche Institut hat selbst einige Krankenhiuser in Missions-
gebieten aufgebaut und noch im Bau, so vor allem in Indien und Pakistan.
Die meisten Krankenhiuser, die durch Arzte, Arztinnen und Schwestern
des Instituts versorgt werden, gehoren den verschiedenen Missionsorden
und Missionsdiézesen.

Das Institut ist in seiner Tatigkeit nicht an bestimmte Lander, Missions-
gebiete und Nationen gebunden. Wo immer #rztlicher Einsatz in fernen
Missionsgebieten erbeten wird, versucht das Institut Hilfe zu leisten.

Vielfaltig sind die Verbindungen, die auf diese Weise zwischen den Vol-
kern hergestellt werden. So kommt zu der Verbindung mit vielen iiber-
seeischen Vblkern und Stimmen noch eine gute Verbindung mit den hel-
fenden Volkern. Es arbeiten z. Z. deutsche Missionsarzte des Instituts mit
Missionaren aus England, Irland, Canada, Amerika, Holland, Belgien, Spa-
nien, Italien, Frankreich. Ebenso zahlreich und vielseitig sind daher auch
die Besucher aus européischen und auBereuropdischen Vélkern, die sich
im Missionsarztlichen Institut das Jahr tiber einfinden.

In den letzteén Jahren kam dazu der Aufbau einer Gemeinschaft junger
Minner, die sich nach ihren Patronen ,,Gemeinschaft St. Johannes” nennen
und sich vor allem fiir die Krankenpflege und den technischen Dienst in
der Krankenfiirsorge der Mission vorbereiten. Durch diese Entwicklung
soll das Institut in die Lage versetzt werden, durch seine eigenen Krifte
nicht nur da und dort auszuhelfen, sondern Krankenfiirsorgezentren in
Missionslandern aufzubauen und zu entwickeln. Tatsédchlich bestehen auch
in vielen vom Institut betreuten Hospitdlern Krankenpflegeschulen zur
Ausbildung junger Menschen der Missionslinder im Dienst der Kranken-
fiirsorge.

In Wiirzburg selber hat das Institut eine ganze Reihe von Studenten, Stu-
dentinnen und Schwestern aus den Missionsldndern aufgenommen und ge-
wihrt ihnen Ausbildung und Vorbereitung fir die groflen Aufgaben der
Krankenfiirsorge in ihren Heimatléndern. Innerhalb der ,Gemeinschaft
der Missionshelferinnen® hat sich eine eigene indische Gruppe entwickelt,
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die im Stil dieser Gemeinschaft ihr Leben formt, zusammen lebt und zu-
sammen arbeitet, um spater in ihrem Heimatland den so dringend not-
wendigen arztlichen und pflegerischen Dienst leisten zu kénnen.

Mit dem inneren Wachstum des Instituts muBite auch die bauliche Auswei-
tung des Werkes Schritt halten. Im Jahre 1953 wurde ein Schwesternhaus
vollendet, im Jahre 1957 ein neues Studentenwohnheim mit 80 Wohnplat-
zen errichtet. Im Herbst 1959 wurde der groBe Erweiterungsbau der Mis-
sionsdrztlichen Klinik begonnen, der am 1. Juli 1961 durch den Prafekten
der Propagandakongregation, Kardinal Agagianian, eingeweiht werden
konnte.

Als weiterer Bauabschnitt ist nun auch die Errichtung der geburtshilf-
lichen Abteilung vollendet. Die Ausbildung von Arzten und Schwestern
in Geburtshilfe wird in allen Missionsldndern vordringlich erwartet. Der
Bund und das Land Bayern haben in Wertschitzung der missionsérztlichen
Arbeit des Instituts groBere Mittel fiir den Bau beigesteuert. Die Missions-
drztliche Klinik Wirzburg hat nun seit Vollendung der geburtshilflich-
gynaekologischen Abteilung im Oktober 1962 im ganzen 300 Betten.

Entwicklungshilfe ist fast ein Schlagwort unserer Zeit geworden. Uns allen
ist bewulit, daB wir, um die Voiker einander nidherzubringen, von unserem
materiellen UberfluB und dem Vorsprung technischer Entwicklung den
Hungernden und Notleidenden mitteilen miissen. Uns alle lehrt aber auch
die Erfahrung, daB es mit der Mitteilung materieller Giiter keinesfalls ge-
tan ist, sondern dafl nur durch persénlich dargebotene Giite und briider-
liche Hilfsbereitschaft die harten Schranken gegenseitiger Vorurteile und
gegenseitigen Millitrauens weggerdumt werden kénnen. Aus diesen Griin-
den ist das Missionsérztliche Institut, trotz seiner verhiltnismaBig kleinen
materiellen Mittel, gliicklich, dafl so viele Menschen sich ihm stdndig zur
Verfiigung stellen.



