400 Jahre Hospitalorden des heiligen Johannes von Gott

Sein 400jihriges Ordensjubildum konnte im vergangenen Jahr der Hospi-
talorden des heiligen Johannes von Gott feiern. Die Barmherzigen Brii-
der des heiligen Johannes von Gott leben nach der Regel des heiligen Au-
gustinus und verpflichten sich in einem vierten Geliibde zum Dienst am
kranken, behinderten und alten Menschen. Sie wollen dem Kranken wirk-
lich Bruder sein, nicht nur seine Krankheit oder Behinderung sehen, son-
dern den ganzen Menschen mit Leib, Geist und Seele. Gegenwdirtig gibt
es weltweit 1800 Barmherzige Briider, die mit 40000 Mitarbeitern rund
65000 Patienten jihrlich betreuen.

Aus Anlafy des 400jihrigen Bestehens ihrer Ordensgemeinschaft feierten
die drei deutschsprachigen Ordensprovinzen der Barmherzigen Briider
am 7. 10. 1987 ein grofies Dankfest in Passau, das sie mit einem von Bi-
schof Franz Eder zelebrierten Pontifikalamt begannen. In der Predigt
ging Bischof Eder auf den Griinder der Gemeinschaft, den heiligen Jo-
hannes von Gott ein. Er nannte thn einen ,,Narren der Liebe", dessen Le-
ben von Abenteuer und Nichstenliebe gekennzeichnet war; weiter fragte
der Bischof, wie man heute in der Nachfolge solch eines ,Narren* leben
kénne.

Bei dem anschliefsenden Festakt hiell der Staatssekretir im Bayerischen
Staatsministerium fiir Unterricht und Kultus, Dr. Gebhard Gliick, den
folgenden Festvortrag. Der ganze Tag der Begegnung, an dem ca. 100
Barmherzige Briider und 2000 Mitarbeiter teilnahmen, brachte in vielfiil-
tiger Form die gegenseitige Bereitschaft zu verstirkter Dienstgemeinschaft
zum Wohl der anvertrauten Menschen zum Ausdruck.

Der Stellenwert der sozial-karitativen Orden in unserer
Gesellschaft im Blickwinkel von Vergangenheits-
bewiltigung und Zukunftsorientierung — 400 Jahre
Orden der Barmherzigen Briider

Gebhard Gliick, Munchen

Als ich im Mai dieses Jahres eingeladen wurde, anléBlich des 400jéhrigen Or-
densjubiliums der Barmherzigen Briider den Festvortrag zu halten, war ich
Staatssekretdr im Bayerischen Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialord-
nung und als solcher zustidndig u.a. fir soziale Angelegenheiten und das
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Krankenhauswesen. Vor wenigen Tagen nun bin ich ins Ministerium fir Un-
terricht und Kultus iibergesiedelt, in jenes Ressort also, das u. a. fiir die Be-
ziehungen des Staates zur Kirche zusténdig ist.

So gesehen bin ich, zum einen wegen meiner bisherigen Tétigkeit im Sozial-
ministerium und zum anderen wegen der jetzigen im Kultusministerium, ge-
wissermaBen doppelt pradestiniert, als Vertreter der bayerischen Staatsregie-
rung heute ihr 400jihriges Jubilaum mitzufeiern und aus staatlicher Sicht die
Aufgabe, besser gesagt: die Sendung etwas niher zu beleuchten und zu wiir-
digen, der sich der Orden der Barmherzigen Briider seit 400 Jahren verschrie-
ben hat, nimlich dem Dienst am kranken und notleidenden Menschen im
Geist der christlichen Nichstenliebe.

Wenn ich das Thema zundchst mit einem Riickblick in die Geschichte angehe,
so mochte ich den Begriff Vergangenheitsbewdltigung ganz wortlich und kon-
kret verstehen, das hei3t ich will versuchen darzutun, wie in der Vergangen-
heit jene Grundfragen und Probleme des menschlichen Lebens bewiltigt wur-
den, die der Orden der Barmherzigen Brider in den Mittelpunkt seines Wir-
kens gestellt hat, ndmlich die Not und das Elend, das Leiden und die Krank-
heit und letztlich das Sterben des Menschen. Ich méchte in meinem Kurzen
Riickblick vor allem zeigen, welche Antwort von glaubigen Christen seit den
Anfingen des Christentums hierauf gegeben wurde, welche Impulse der
Griinder des Ordens der Barmherzigen Briider, der Heilige Johannes von
Gott, zur Bewiiltigung dieser existenziellen Fragen des Daseins gab und wel-
chen Beitrag in seiner Nachfolge der Orden der Barmherzigen Briider iiber
die vergangenen vier Jahrhunderte hinweg leistete. Denn ich bin iiberzeugt,
daB wir im Riickblick auf die Vergangenheit nicht nur Erkenntnisse gewin-
nen, die fiir Gegenwart und Zukunft von Bedeutung sind, sondern dal} wir
aus dem Beispiel derer, die uns vorangegangen und die von Krisen und Zei-
ten der Not keineswegs verschont geblieben sind, auch in unserer heutigen,
von Angst und Unsicherheit geprigten Zeit neue Kraft und neuen Mut,
neues Vertrauen in die Zukunft schopfen konnen.

Die ,,christliche Niichstenliebe* ist im heutigen Sprachgebrauch zu einer gén-
gigen Floskel geworden, die uns meist wie selbstverstindlich tiber die Lippen
geht, ohne daB sich damit in unserem BewuBtsein konkrete Lebenssituatio-
nen und Sachverhalte verbinden. Die christliche Nachstenliebe war jedoch,
als sie von den ersten Christen in ihrer heidnischen Umgebung praktiziert
wurde, keineswegs eine Selbstverstindlicheit — und sie ist, nebenbei bemerkt,
auch in unserer heutigen Zeit und in unserem christlichen Abendland weithin
nur als verbale Floskel eine Selbstverstandlichkeit, nicht jedoch als konkretes
Verhalten —, die christliche Nichstenliebe war vielmehr in den Anfdngen des
Christentums ein bei den Zeitgenossen Verwunderung, ja Ansto3 erregendes
Verhalten. So wurde etwa die heidnische Bevolkerung von der Hilfsbereit-
schaft der Christen beschimt und verwirrt, als Bischof Cyprian wihrend der
Pest des Jahres 252 in Karthago eine umfassende Hilfsaktion ins Leben rief
und die Christen sich in der Pflege der Kranken aufopferten sowie die Toten
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bargen und die Sterbenden, die von den heidnischen Mitbiirgern auf die
Strale geworfen wurden, versorgten.

Der neuheidnische abtriinnige Kaiser Julian (332 — 363) machte den Einwoh-
nern von Antiochien die GroBzigigkeit ihrer christlichen Armenhilfe zum
Vorwurf, wuBite aber keine wirksame Gegenwehr in seinem Kampf gegen das
Christentum. In einem Brief an den heidnischen hohen Priester Arcisius
schreibt er: ,,Es ware eine Schande, wiirden wir unseren eigenen Leuten die
von uns geschuldete Unterstlitzung versagen, wihrend die Juden keine Bett-
ler haben und die gottlosen Gallilder sowohl ihre als auch noch unsere Hilfs-
bediirftigen versorgen.*

Eines der Hauptanliegen des Papstes Gregor des Groflen war eine planmafig
geleitete und aktenkundig festgehaltene Armenunterstiitzung in der ewigen
Stadt. Er nahm als ,,Konsul Gottes* die Verteidigung und die Lebensmittel-
versorgung der Stadt selbst in die Hand.

Diese wenigen Beispiele mogen zeigen, daB die Werke tédtiger christlicher
Nichstenliebe gegentiber den Armen, den Kranken und Notleidenden beleg-
bar seit den Anfangen der Christenheit praktiziert wurden. Als Johannes von
Gott, auf den der Orden der Barmherzigen Briider zuriickgeht, mit seinem
besonderen Werk der Krankenpflege begann, tat er dies also nicht ohne jedes
Vorbild. Sein Wirken ist vielmehr eingebettet in eine jahrhundertealte christ-
liche Tradition der gelebten Nichstenliebe. Gleichwohl féllt sein Wirken aus
dem iiblichen Rahmen dieser christlichen Tradition heraus, da es eine vollig
neue Qualitit praktizierter christlicher Ndchstenliebe aufweist.

Fiihren wir uns das Leben jenes ., Johannes von Gott* kurz vor Augen, der
zwar nicht im formalrechtlichen Sinne den Orden der Barmherzigen Briider
griindete, dessen Leben und Werk aber Ursprung und Vorbild fiir die in sei-
ner Nachfolge lebende Gemeinschaft, die bald auch offiziell als Orden aner-
kannt wurde, war, so dafl Johannes von Gott mit Fug und Recht als Stifter des
Ordens der Barmherzigen Briider gelten kann. Johannes von Gott, 1495 in
Portugal geboren, war ein einfacher Mann aus dem Volk, ohne besondere
Schulbildung. Er hatte ein rastloses, unstetes und abenteuerliches Leben als
Schathirte, als Landsknecht in vielen Landern Europas und Afrikas, als Bau-
arbeiter und fahrender Buchhéndler hinter sich, als er im Alter von lber
40 Jahren endlich seine Lebensaufgabe fand. Innerlich zutiefst erschiittert
durch die Predigt eines heiligen Mannes, des Johannes von Avila, gab er sei-
nem Leben die entscheidende Wende: Zu Fiilen der Gnadenmutter von Gua-
dalupe weihte er sich ganz dem Dienst an den Armen und Kranken. In den
zwolf Lebensjahren, die ihm bis zu seinem Tod im Jahre 1550 verblieben, lei-
stete er in seiner ibergroBen Gottes- und Néchstenliebe Unglaubliches. Vol-
lig mittellos erwarb er im spanischen Granada ein Haus, nahm mittellose
Kranke auf, pflegte diese tagsiiber und ging abends mit dem Ruf ,Tut Gutes,
Briider” durch die Stadt, um den Lebensunterhalt fiir seine Schutzbefohle-
nen zu erbetteln. Bald jedoch flossen die Gaben und Spenden so reichlich,
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daB er das Haus vergroBern, mehr Kranke aufnehmen und ein zweites Haus
errichten konnte. Von seinem leuchtenden Vorbild angezogen, schlossen sich
ihm weitere Ménner an, mit denen er ein gemeinsames frommes Leben
fithrte, ohne dabei die Absicht zu haben, eine kldsterliche Gemeinschaft zu
griinden. Bis zur Erschopfung und ohne Riicksicht auf die eigene Gesundheit
und das eigene Leben verzehrte er sich im Dienst an Armen und Kranken. Es
wird von ihm berichtet, da3 er in ein brennendes Haus eindrang, um hilflose
Kranke herauszuholen. Als ¢in junger Mann in einen reiflenden Flul} stiirzte,
sprang er ihm nach, um ihn zu retten. Dabei holte er sich selbst eine schwere
Krankheit, an der er schlieBlich im Alter von 55 Jahren verstarb.

Was bereits rein duBerlich gesehen das Wirken des Heiligen Johannes von
Gott auszeichnet, ist die Art und Weise seiner Krankenpflege, die iiber das in
der damaligen Zeit Gebriuchliche weit hinaus ging. Er verwirklichte in sei-
nen Krankenhiusern Reformgrundsitze, die uns heutigen Menschen zwar als
bare Selbstverstindlichkeiten erscheinen, die fir die damalige Zeit jedoch
bahnbrechende Neuerungen waren:

— Gab es frither nur nach Konfessionen getrennte Krankenhduser, so nahm
er in sein Spital alle Hilflosen, Kranken und Verlassenen auf, ohne Unter-
schied der Religion oder des Standes.

— Als erster dachte der Heilige Johannes von Gott daran, die Kranken nach
ihren verschiedenen Leiden gesondert unterzubringen.

— In seinem Spital bekam jeder Kranke ein eigenes Bett, was ebenfalls fir
die damalige Zeit etwas Unerhortes war.

— Johannes von Gott wagte es als erster, die falsche und unmenschliche Be-
handlung der geistig oder psychisch Kranken zu verurteilen. Er wurde zu
einem Bahnbrecher fiir cine humane Methode, geisteskranke Menschen in
Ruhe, Ordnung und wohltuender Pflege gesunden zu lassen. Mit heiliger
Entriistung widersprach er der Behauptung jener Zeit, da3 Geisteskrank-
heit gleichbedeutend mit teuflischer Besessenheit sei.

— Seine Therapie war in erster Linie die Liebe, das Verstindnis, die individu-
elle Einstellung zu den Kranken. Er wulte in jeder Krankheit den Arm-
sten und Hilfsbediirftigsten mit gutem Rat und zugreifender Tat beizuste-
hen.

Welche Bedeutung hatte dieses in wenigen Strichen nachgezeichnete Leben
und Wirken des Heiligen Johannes von Gott fiir die Nachwelt, welche Bedeu-
tung hat es fiir die heutige Zeit?

Zunichst ist aus christlicher Sichtweise herauszustellen, daf3 die Gestalt des
Heiligen Johannes von Gott ein leuchtendes Beispiel gelebter — und nicht al-
lein mit Worten verkiindeter — Nichstenliebe ist und bleiben wird fiir alle
Zeit. Er hat das, was Jesus uns in dem Gleichnis vom Barmherzigen Sama-
ritan — das neben dem Gleichnis vom verlorenen Sohn sicherlich zu den er-
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greifendsten und trostlichsten Lehrbeispielen der Heiligen Schrift zahlt — sa-
gen wollte, in uniibertrefflicher Weise verwirklicht.

In dem Geist und in dem Charisma, das den Heiligen Johannes von Gott be-
seelt hat, liegt sicherlich auch das Geheimnis begriindet, das den Orden der
Barmherzigen Briider ins Leben gerufen und ihm Gber Jahrhunderte hinweg
durch viele Hohen und Tiefen die innere Lebenskraft gegeben hat.

Wie vorhin bereits erwiihnt, hatte Johannes von Gott selbst nie daran ge-
dacht, einen Orden zu griinden. Er und seine Helfer bildeten zwar eine reli-
giose Gemeinschaft, diese besaB jedoch weder eine Regel noch Geliibde
noch eine juridische Struktur. Es war der Geist des Heiligen, der diese Ge-
meinschaft formte und zusammenhielt. Sein Werk wuchs nach seinem Tode
weiter wie ein lebendiger Organismus. Schon zwei Jahre nach seinem Tod
griindeten seine fiinf Gefihrten, bereits mit Unterstiitzung des Erzbischofs
und des Volkes von Granada dort ein drittes Krankenhaus; ein weiteres Jahr
spiter wurde in Madrid der Grundstein fiir ein Hospital gelegt. Immer mehr
Mainner schlossen sich der Gemeinschaft an, so daB sich schlieBlich im
Jahr 1570 cine Delegation nach Rom begab, um dort dem Papst einen Re-
chenschaftsbericht iiber ihre Titigkeit vorzulegen und um Erlaubnis zu bit-
ten, weiterhin die traditionelle Kleidung tragen, einen Geistlichen als Seelsor-
ger fiir ihre Spitéler berufen und im Einvernehmen mit den zustiindigen Bi-
schofen Spenden sammeln zu dirfen. Papst Pius V. gab die Einwilligung zu
allem, worum sie gebeten hatten, und erkannte diec Gemeinschaft im
Jahre 1571 als autorisierte Kongregation an. In den folgenden Jahren wuchs
die Vereinigung der Ménner, die sich der Nichstenliebe geweiht hatten, wei-
ter — besonders in Italien und Spanien, wo ein Spital nach dem anderen ent-
stand. Am 1. Oktober 1586 verlich schliefilich Papst Sixtus V. der Gemein-
schaft die Rechte eines geistlichen Ordens. Die Mitglieder des ,,Hospitalor-
dens des Heiligen Johannes von Gott®, unter welcher Bezeichnung der neue
Orden approbiert wurde, legen auler den drei allgemeinen Mdénchsgeliibden
der Armut, Ehelosigkeit und des Gehorsams auch noch das Geliibde der Ho-
spitalitit ab; d.h. sie verpflichten sich, zeitlebens in einem Konventhospital
den Kranken zu dienen, wobei nach der Regel in jedem Konvent nur ein ein-
ziger Ordenspriester sein soll, die anderen Mitglieder der Gemeinschaft je-
doch dem Laienstand angehoren.

Obwohl der junge Orden schon kurz nach seiner Grindung wegen der Mif3-
gunst des spanischen Konigs Philip I1. in eine sehr schwere Krise geriet, wur-
den immer neue Krankenhduser gegriindet, und zwar bald auch iiber Spanien
und Italien hinaus. In Frankreich wurde das erste Krankenhaus der Barmher-
zigen Briider im Jahre 1600 eroffnet, in Osterreich 1605, in Polen 1609. Um
diese Zeit waren Barmherzige Briider auch schon in Ubersee titig, wo sie in
Kolumbien bereits 1596 das erste Spital gegriindet hatten, dem in rascher
Folge weitere Neugriindungen in Panama, Peru, Mexiko und Cuba folgten.
1673, also rund 100 Jahre nach seinem Entstehen, zdhlte der Orden bereits 18
Provinzen, in denen 227 Hospitiler mit iiber 12000 Betten gefiihrt wurden.
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Es wiirde zu weit fiihren, hier die weitere Entwicklung und das vielféltige Wir-
ken des Ordens durch die Jahrhunderte nachzuzeichnen. Es ist mir auch nicht
moglich, an dieser Stelle das Wirken des Ordens unter christlich-religiosem
Aspekt eingehend zu wiirdigen. Aus rein weltlich-profaner Sicht darf ich je-
doch feststellen, daB sich die Barmherzigen Briider durch ihr Wirken in den
vergangenen 400 Jahren unermefliche Verdienste um die Menschen vieler
Linder erworben haben; die Welt wire ohne diesen Orden um vieles drmer
gewesen, unzihlige Menschen héitten mehr gelitten, wiren ungliicklicher und
friedloser gestorben.

Festzuhalten ist weiterhin, daB der Orden, dem Beispiel seines Stifters fol-
gend, zu allen Zeiten bahnbrechend war in der Modernisierung und Neu-
orientierung der Krankenversorgung, der Krankenhausorganisation, der so-
zialen Fiirsorge insgesamt. Der Orden bemiihte sich, jeweils die neuesten Er-
kenntnisse aus den verschiedenen medizinischen Fachgebieten, wie auch aus
der Psychologie und Padagogik, in seine Arbeit einzubezichen.

Das besondere Kennzeichen freilich, das, was die Arbeit der Barmherzigen
Briider in der Krankenpflege, in der Behindertenbetreuung und in ihren son-
stigen Diensten am notleidenden Menschen in erster Linie auszeichnet und
heraushebt aus der Vielzahl von Institutionen, die dhnliche Aufgaben erfiil-
len, war und ist der Geist christlicher Néchstenliebe, aus dem heraus dieses
karitative Wirken geschieht. Eine innere Einstellung, die an kranken und not-
leidenden Mitmenschen nicht nur den Defekt sieht, den es zu beheben gilt,
sondern ihn in seiner Gesamtheit von Leib und Seele annimmt, sich ihm als
Person, als Bruder und Schwester zuwendet, ja diesen Dienst am Néchsten
als echten Dienst an Gott, als ,,Gottesdienst* auffait im Sinne des Jesuswor-
tes: ,,Was ihr dem geringsten meiner Briider getan habt, das habt ihr mir ge-
tan*. Und genau dies ist m. E. der Ansatzpunkt, von dem die Uberlegungen
ausgehen miissen, wenn die Frage nach dem Stellenwert eines sozial-karitati-
ven Ordens wie dem der Barmherzigen Briider in der heutigen Zeit und in
der Zukunft gestellt wird.

Ich weiB, daB gerade auch im Orden selbst sehr kritisch gefragt und bedacht
wird, ob die Titigkeit der Ordensmitglieder heute noch sinnvoll ist, ob diese
besondere Form des Apostolats den Anforderungen der heutigen Zeit ent-
spricht, ob es nicht zweckméaBiger und erfolgversprechender wire, sich ande-
ren Aufgaben und neuen Formen der Evangelisierung zuzuwenden. Denn:
Tun viele andere nicht das gleiche ebenso gut? Besteht angesichts der umfas-
senden Sozialfiirsorge und eines perfektionierten Krankenversorgungssy-
stems tiberhaupt noch ein Bedarf fir spezielle Ordenskrankenhéuser? Konn-
ten angesichts der relativ geringen Zahl an Ordensmitgliedern diese nicht an-
derweitig viel effektiver eingesetzt werden als in der Pflege und Betreuung
von einzelnen kranken, behinderten und alten Menschen?

Vor einer Beantwortung dieser sicherlich ernstzunehmenden Fragen sollten
. wir versuchen, uns die heutige Situation im Gesundheitswesen und im sozia-
len Bereich etwas naher anzuschauen. Ich will hierbei nicht auf die eher du-
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fBeren Probleme eingehen: das politische Lamento iiber die ,.explodierenden
Kosten des Gesundheitswesens®, die Diskussion iiber immer neue ., Kosten-
dampfungsgesetze“ und dergleichen mehr; dies alles ist stindiger Gegen-
stand der Berichterstattung in den Medien und IThnen sattsam bekannt. Doch
so gravierend diese Fragen auch sind, mir scheint, dal3 noch gravierender die
innere Krise ist, in die unser Gesundheits- und Sozialwesen trotz oder gerade
wegen aller technischen Perfektionierung und 6konomischer Optimierung
immer mehr zu geraten scheint. Und ich frage mich, inwieweit die heute vor-
herrschende Sichtweise mitursichlich fiir die ungeheuren finanziellen Pro-
bleme unseres Gesundheits- und Sozialwesens ist, eine Sichtweise namlich,
die — plakativ formuliert — Krankenhéuser und andere soziale Einrichtungen
unter dieselben Mechanismen und Sachzwinge stellt, nach denselben wirt-
schaftlichen Kriterien bewertet und mit denselben Maf3stiben mifit wie einen
x-beliebigen Fertigungsbetrieb oder cine liberdimensionale Reparaturwerk-
stitte. Vielleicht liegt in diesem Phédnomen, das ich schlagwortartig als ,.Ver-
lust der menschlichen Komponente* bezeichnen mochte, der eigentliche
Grund fiir die gegenwértigen Probleme unseres Gesundheits- und Sozialwe-
sens.

Vor wenigen Jahren noch waren die Fortschritte in der Medizin, die vor allem
durch die rasante Entwicklung der Technik ermoglicht wurden, Gegenstand
ungeteilter Bewunderung; die Chirurgen, die beispielsweise die ersten Herz-
verpflanzungen vornahmen, konnten sich des einhelligen Beifalls aller Zeit-
genossen gewif sein. Der medizinische Fortschritt geht weiter, doch mittler-
weile mischen sich in den bei neuen medizinischen Sensationen immer noch
gro3en Chor der Claqueure in zunechmendem Male kritische, zweifelnde
Stimmen. Wohin, so fragen sich viele, soll das noch fithren? Wo ist — ganz ab-
gesehen von der Kostenfrage — eine Grenze erreicht, wenn — bei allem gebo-
tenen Respekt vor denen, die sich zu Organspenden bereiterklaren — todlich
verungliickte junge Menschen nur noch als ein Ersatzteillager flir Organe an-
gesehen werden, wenn iiberlegt wird, ob Primaten, also Tiere, zu dem Zweck
geziichtet werden sollen, im Bedarfsfall als Organspender fiir Menschen zu
dienen? Inwieweit kann man einen Menschen analog dem schadhaften Auto
behandeln, dessen Einzelteile sich bei einem Defekt ohne weiteres ersetzen
lassen?

Das zunehmende Unbehagen an der modernen Medizin zeigt sich, beispiels-
weise auch an den wachsenden Vorbehalten gegeniiber chemischen Prépara-
ten, am immer starker werdenden Zulauf von Heilpraktikern, die iberwie-
gend mit homdopathischen Mitteln arbeiten und deren Heilungsmethoden
immer haufiger als naturndher angesehen werden als die der sogenannten
Schulmedizin. Hinzuweisen ist auch darauf, daf3 die noch vor zwei Jahrzehn-
ten konzipierten GroBkliniken, in denen zweifellos in technisch optimaler
Weise alle modernsten Behandlungseinrichtungen zusammengefiihrt sind, je-
denfalls fiir die Behandlung der ,,normalen® Krankheitsfille nicht mehr als
der Weisheit letzter Schlu3 angesehen werden — und dies wohl deswegen, weil
man allgemein spiirt: je mehr das Gesundheitswesen organisiert und spezia-
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lisiert wird, je mehr Fortschritte in medizinisch-technischer Hinsicht erzielt
werden, desto mehr verliert es an Menschlichkeit, geht es am Menschen als
Person vorbei. Wenn z. B. zu horen ist, da3 nach dem in Krankenhéusern iib-
lichen Jargon haufig nicht mehr vom Patienten Miiller oder der Patientin
Meier, geschweige denn vom Herrn Miiller oder der Frau Meier die Rede ist,
sondern vom ., Blinddarm* auf Zimmer 320 und der ,,Niere* auf Zimmer 321,
dann klingt dies zwar zunéchst ganz amiisant; ich meine aber, dal} dieser Jar-
gon sehr verréterisch ist, weil sich dahinter eine Einstellung verbirgt, die den
Menschen von seiner Krankheit trennt, bei der nicht der kranke Mensch, son-
dern der Defekt, das kranke Organ im Vordergrund steht. Es besteht die Ge-
fahr, daB auf diese Weise das Krankenhaus immer mehr zu einer seelenlosen
Gesundheitsmaschinerie, zu einem technischen Reparaturbetrieb wird. Der
kranke Mensch sollte am besten seinen Betreuern die Leber, den Magen,
seine Beine iiberlassen; diese werden auf’s beste versorgt und mit modern-
sten Mitteln wieder instand gesetzt. Der Kranke selber, die dem kranken Or-
gan zugehorige Person mit ihren Fragen, Sorgen und Angsten, mit ihren
Hoffnungen und Zweifeln ist in diesem Prozef3 eher hinderlich, eher stérend.
Die Krankheit ist nach dieser Sichtweise weniger ein menschliches, als viel-
mehr ein medizinisch-technisches Problem.

Auf das Krankenhaus als ganzes bezogen zeigt sich dies darin, daf eine Art
..Betriebsdenken* iiberhand nimmt. Man spricht vornehmlich von der Bele-
gungszahl, von kostendeckenden Tagessétzen, von finanziellem Gewinn und
Verlust; man spricht jedoch kaum mehr vom Kranken, geschweige denn mit
dem Kranken.

Um keine MiBverstindnisse aufkommen zu lassen: Es soll hier keineswegs
die Modernisierung als solche, die Nutzbarmachung der Technik fiir die Me-
dizin, verteufelt oder die Notwendigkeit des 6konomischen Denkens in der
Krankhausverwaltung bestritten werden. Auch der Griinder des Ordens der
Barmherzigen Brider war zu seiner Zeit ein Reformer des Krankenhauswe-
sens; er hat bahnbrechende Neuerungen eingefiihrt. Aber: Wir diirfen die Au-
gen nicht davor verschlieBen, daB Modernisierung, Technisierung und Oko-
nomisierung heute oft zu sehr in den Vordergrund riicken, verabsolutiert und
zum Selbstzweck werden. Fiir personliche Zuwendung, fiir ein Eingehen auf
die Note des Patienten, fiir eine personliche Begegnung von Mensch zu
Mensch bleibt dabei oft kein Raum mehr; kurz: die Menschlichkeit droht auf
der Strecke zu bleiben.

Soweit die Diagnose! Doch wie steht es mit der Therapie? Was kdnnten wir
diesem Trend entgegensetzen, wer soll diese Entwicklung aufhalten?
Ich meine, da ein Orden wie die Barmherzigen Briider hier einen wichtigen

Beitrag leisten kann,

~ indem er in seinen Krankenhiusern und sonstigen Einrichtungen exempla-
risch zeigt, daB bei aller Modernitit und bei allen medizinischen Fortschrit-
ten die menschliche Komponente nicht verloren gehen muB;
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— indem er seine Krankenhéuser als ,,Hospitiler™ fiihrt (in ,,Hospital* steckt
ja das lateinische Wort ,,hospes® = der Gast, der Gastfreund); als ,,Hospi-
taler fihren® heilft also, den Patienten als Gast willkommen heiffen und
nicht als bloBes Behandlungsobjekt zu betrachten.

— Des weiteren kann der Orden einen Beitrag zur Vermenschlichung des
Krankenhauswesens leisten, indem seine Angehdrigen, soweit sie noch per-
sonlich in der unmittelbaren Krankenpflege tatig sind, durch Thr Beispiel
demonstrieren, daf personliche menschliche Zuwendung eine Heilquelle,
eine Arznei — und oft die beste, die es im Krankenhaus gibt — ist und daf3
dieses Heilmittel, wenn es denn zu einer Heilung nicht mehr verhelfen
kann, zumindest in der Weise zum Heil des Patienten gereicht, als es ihm
friedlicheres Sterben ermdglicht.

— Ein Beitrag zur Vermenschlichung liegt zuletzt auch darin, daf3 die Mitglie-
der des Ordens durch Ihr Vorbild ein Zeichen setzen fiir alle, die als Arzte,
Pfleger, Schwestern im Dienst am kranken Menschen stehen; es mul} wie-
der deutlicher werden, daB dieser Dienst mehr ist als ein bloffer Job zum
Geldverdienen; wenn das Verhiltnis des Arztes zu seinen Patienten nicht
anders wire als das des Boérsenmaklers zu seinen Bilanzen, wenn ein Pfle-
ger oder eine Krankenschwester bei ihrer Arbeit nicht mehr an Gefiihlen,
an personlicher Anteilnahme investieren wiirden als der FlieBbandarbeiter
bei der Verdrahtung elektronischer Schalttafeln, dann — so meine ich —
wire es um die Zukunft unseres Krankenhaus- und Gesundheitswesens
schlecht bestellt.

Aus all diesen Uberlegungen heraus — und es lieBen sich gewil noch viele wei-
tere Gesichtspunkte hinzufiigen — sche ich in der heutigen Situation des Ge-
sundheitswesens die wichtigste Aufgabe eines Ordens, der sich dem Dienst
am kranken und notleidenden Menschen verschrieben hat, darin, modellhaft
aufzuzeigen, dal moderne Medizin und Menschlichkeit keine unvereinbaren
Gegensitze sein miissen, sondern durchaus miteinander in Einklang zu brin-
gen sind.

Neben dieser grundsitzlichen Zielsetzung sollte der Orden m. E. versuchen,
dort besondere Akzente zu setzen, wo sich jeweils neue Problemfelder auf-
tun, so sich Brennpunkte des korperlichen und seelischen Leidens in der je-
weiligen zeitlichen Epoche bilden. Der Orden sollte hier durchaus an der
Spitze des — wohlverstandenen — Fortschritts marschieren, so wie es der Hei-
lige Johannes von Gott mit seinen fiir die damalige Zeit wegweisenden Neue-
rungen, etwa bei der Behandlung von psychisch oder geistig Kranken, tat.
Ich nenne hier nur als Stichwort die Versorgung von Aidskranken, die Betreu-
ung Suchtkranker, die Begleitung Sterbender auf ihrem letzten Weg.

Ich hoffe, Sie sehen es mir nach, daB ich hier gewissermafBen nur ,,aus welt-
licher Sicht“ zu den Fragen Stellung genommen habe, die sich fiir den Orden
im Hinblick auf seine besonderen Aufgaben in der heutigen Zeit stellen. Ich
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bin mir sehr wohl bewuBt, daB ich mit meinen Uberlegungen nur an der
Oberfliche dessen geblieben bin, was der eigentliche Grund Ihrer Sendung
ist; ich bin mir bewuBt, daB diese Sendung auch und zu allererst unter dem
Aspekt Ihrer Verwurzelung im christlichen Glauben, in der Nachfolge Christi
im Dienst an den Kranken und Schwachen zu sehen ist. Ich gehe jedoch da-
von aus, daB Ihnen hierzu aus berufenem Munde wegweisende Worte gesagt
worden sind, so etwa vom Herrn Didzesanbischof im Festgottesdienst heute
vormittag, an dem ich leider nicht teilnehmen konnte.

Wenn ich zum SchluB3 nochmals die Frage nach dem Stellenwert eines sozial-
karitativen Ordens aufgreifen darf, so mochte ich dazu als Resiimée feststel-
len:

Der selbstlose Einsatz von Mitgliedern christlicher Ordensgemeinschaften in
unseren Krankenhédusern, Behinderteneinrichtungen und Altenheimen ist,
selbst wenn er zahlenmiBig weiter zurtickgeht, insbesondere durch seine Vor-
bildfunktion nach wie vor von unschitzbarer Bedeutung. Der Geist, aus dem
heraus einst Johannes von Gott und in dem seit iiber 400 Jahren in seiner
Nachfolge die Barmherzigen Briider ihren Dienst christlicher Néchstenliebe
am leidenden und kranken Mitmenschen iliben, dieser Geist ist nicht unzeit-
gemiB, ja er ist heute und in Zukunft notwendiger denn je!
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