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Zusammenfassung: Mit Blick auf die aktuellen Transforma-
tionsprozesse im Bereich klinischer Seelsorge untersuchte
die vorliegende Studie die diesheziiglichen Erfahrungen
und Erwartungen der Schweizer Bevolkerung. Mittels einer
reprasentativen Onlinebefragung (n = 1.223) wurde zum
einen in retrospektiver Hinsicht untersucht, in welchen
Kontexten Menschen bereits Erfahrungen mit Seelsor-
genden gemacht hatten und wie sie diese einschétzten; in
prospektiver Hinsicht wurden zum anderen die konkreten
Erwartungen an seelsorgliche Unterstiitzung bei schwerer
gesundheitlicher Beeintrachtigung erfragt. Die Datenana-
lyse ergab vier Bediirfnistypen: (1) Ablehnung von Religion
und Spiritualitdt (24.2%); (2) Skepsis gegeniiber Religion
bei spiritueller Offenheit (41.4 %); (3) Religiositat ohne aus-
gepragte Spiritualitat (12.6 %); (4) ausgepragte Spiritualitat
bei religioser Offenheit (21.8 %). Wahrend Typus 1 der Seel-
sorge gegenuber grundsétzlich ablehnend eingestellt ist,
gibt es bei Typus 2 eine moderate Offenheit gegeniiber einer
Seelsorge, die ihren Schwerpunkt in einer psychosozialen
Unterstiitzung hat. Bei Typus 3 tiberwiegt ein deutlich aus-
gepragter Wunsch nach einer religi6s-spirituellen Unter-
stitzung durch Gebete und Rituale, wéhrend Personen,
die dem Typus 4 zuzuordnen sind, das Seelsorgeangebot in
dessen ganzen Breite nutzen wollen wiirden. Der Aufbau
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eines digitalen Seelsorgeangebots wird von 25 % der Befrag-
ten als sinnvoll erachtet.

Schliisselworter: Seelsorge, Gesundheitswesen, Bevolke-
rungsumfrage, Schweiz

Abstract: The present study investigated the experiences
with, and expectations towards, clinical spiritual care
prevalent in the Swiss population in view of the current
transformation processes in this field. By means of a repre-
sentative online survey (n = 1.223) using a structured ques-
tionnaire, it retrospectively investigated in which contexts
people had already had experiences with spiritual care and
how they assessed them. Prospectively, this study investi-
gated expectations towards spiritual care support in the
case of severe health impairment. The analysis revealed
four types of need: (1) rejection of religion and spirituality
(24.2 %); (2) skepticism towards religion with spiritual open-
ness (41.4 %); (3) religiosity without pronounced spirituality
(12.6 %); (4) pronounced spirituality with religious openness
(21.8 %). While type 1 is fundamentally opposed to spiritual
care, type 2 is moderately open to spiritual care that focuses
on psychosocial support. In type 3, there is a clear desire
for religious-spiritual support through prayer and rituals,
while people who belong to type 4 would like to use the full
range of spiritual care services. The development of a digital
chaplaincy service is of interest to 25 % of the respondents.

Keywords: chaplaincy, healthcare, population survey, Swit-
zerland
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1 Einfuhrung

Die Seelsorge im Gesundheitswesen ist im Wandel begrif-
fen. Die weltanschauliche und religids-spirituelle Plura-
lisierung, die ruckldufigen personellen und finanziellen
Ressourcen der Kirchen sowie die vielfdltigen Transfor-
mationsprozesse im Gesundheitswesen, zu denen neben
Spezialisierung, Okonomisierung und Digitalisierung auch
das Aufkommen interprofessioneller Spiritual Care gehort,
fihren zu einer intensiven Diskussion tber das professio-
nelle Selbstverstdndnis klinischer Seelsorge (Roser 2017;
Peng-Keller 2021). Die Frage, wie sich die Krankenhausseel-
sorge in der Schweiz angesichts dieser Transformations-
prozesse positionieren und weiterentwickeln soll, sorgte in
den letzten Jahren fiir intensive Diskussionen und fiihrte
mitunter auch zu heftigen Kontroversen. Im Kern geht es
dabei um die Frage, ob und in welchem Mafe sich die Kran-
kenhausseelsorge kiinftig als spezialisierte Spiritual Care in
die interprofessionelle Versorgung einbringen soll. Diese
Grundsatzdiskussion konkretisiert sich nicht allein in der
Frage, welchen Einfluss der 2022 gegriindete Berufsverband
fiir Seelsorge und spezialisierte Spiritual Care im Gesund-
heitswesen der Schweiz (BSG) kunftig haben wird, sondern
ebenso an gegenldufigen Einstellungen zu Nutzung digitaler
Instrumente (z. B. Videotelefonie, Seelsorgeplattformen und
Apps), insbesondere zu digitaler Seelsorgedokumentation.

Um das seelsorgliche Angebot noch besser auf die sich
wandelnden Bediirfnisse von Patienten und Patientinnen,
Angehorigen und Gesundheitsinstitutionen abstimmen zu
konnen, braucht es verléssliche empirische Grundlagen. Zu
erforschen sind dabei sowohl die spirituellen Bedtirfnisse
von Patienten und Patientinnen, als auch ihre Erfahrungen
mit Krankenhausseelsorgenden und ihre Erwartungen
an sie. Wahrend ersteres bereits intensiv erforscht wurde
(Balboni et al. 2022), sind die seelsorgespezifischen Erfah-
rungen und Erwartungen bislang untererforscht (eine Aus-
nahme bildet die Studie von Lawton et al. 2023). Auch wenn
die religios-spirituellen Einstellungen und Praktiken (Bun-
desamt fiir Statistik 2020; Stolz et al. 2022) und die aktuelle
Situation der Spitalseelsorge in der Schweiz (Pahud de Mor-
tanges et al. 2018; Projektgruppe SeeliG 2018) gut erforscht
sind, fehlt es bislang an einer reprasentativen Befragung,
die die Erwartungen an die klinische Seelsorge sowie die
Erfahrungen mit ihr erhebt.

Die vorliegende Studie antwortet auf dieses Forschungs-
defizit. Sie stiitzt sich auf eine représentative Bevolkerungs-
umfrage, die im Fruhjahr 2023 in der deutsch- und fran-
zosischsprachigen Schweiz durchgefithrt worden ist. Die
Befragung hatte einen doppelten Fokus: In retrospektiver
Hinsicht untersuchten wir, in welchen Kontexten Menschen
bereits Erfahrungen mit Seelsorgenden gemacht hatten
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und wie sie diese einschétzten; in prospektiver Hinsicht er-
fragten wir konkrete Erwartungen an seelsorgliche Unter-
stutzung bei schwerer gesundheitlicher Beeintrachtigung.
Dabei interessierte uns insbesondere, ob und in welchem
Mafie diese Erwartungen von der eigenen Verortung im re-
ligios-spirituellen Feld abhadngig ist. Im Hinblick auf das For-
schungsprojekt ,Digital Spiritual Care“ des Universitdren
Forschungsschwerpunkts ,Digital Religion(s)“ (Universitét
Zurich), in dessen Rahmen die vorliegende Studie durch-
gefiihrt wurde, erhoben wir zudem die Einstellungen be-
zuglich digitaler Seelsorgeformate.

2 Methode und Stichprobe

Die Daten wurden mit einer reprdsentativen Onlinebefra-
gung der schweizerischen Bevilkerung im Rahmen einer
umfassenden Befragung zur Reputation religiéser Gemein-
schaften erhoben. Als Erhebungsinstrument verwendeten
wir einen strukturierten Fragebogen. Neben Fragen zu
Religiositdt und Spiritualitat war die Seelsorge allgemein
und insbesondere die Seelsorge im Gesundheitswesen ein
Schwerpunktthema. Gefragt wurde nach Erfahrungen und
Bewertungen sowie nach Praferenzen und Einstellungen zu
diesem Thema. Der Fragebogen wurde auf Deutsch erstellt
und ins Franzosische tibersetzt, um die Befragung in den
beiden grofien Sprachregionen der Schweiz durchfithren
zu konnen.

Die Grundgesamtheit war die sprachassimilierte
Wohnbevdlkerung in der Deutschschweiz und der Suisse
Romande im Alter zwischen 18 und 74 Jahren. Die Daten-
erhebung fiihrte das Befragungsinstitut Intervista durch,
das die Teilnehmer/-innen aus seinem zertifizierten Online-
Panel mit iiber 120.000 aktiven Panellisten und Panellistin-
nen rekrutierte (Intervista 2023). Insgesamt wurden vom 10.
bis 27. Mérz 2023 in einer geschichteten Zufallsstichprobe
1.223 Interviews realisiert. Innerhalb von vier Grofiregionen
wurden proportional zur Bevolkerungsverteilung Quoten-
zellen interlocked nach Geschlecht und Alter vorgegeben,
wodurch auch die Verteilungen der Bildungsstufen und der
Religionszugehorigkeiten gut abgebildet werden konnten.
Verbliebene Abweichungen konnten durch eine bevolke-
rungsproportionale Gewichtung nach Alter und Geschlecht
ausgeglichen werden (Bundesamt fiir Statistik 2023). Die
Gewichtungsfaktoren bewegen sich zwischen 0.88 und 1.15.

Fur die Datenanalyse steht somit ein gewichteter Da-
tensatz zur Verfiigung, der sich sprachregional zu 75.1 % auf
die Deutschschweiz und zu 24.9 % auf die Suisse Romande
verteilt. Er beinhaltet die Antworten von 49.6 % weiblichen
und 49.5% ménnlichen Personen sowie 0.9% Personen
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mit non-bindren Geschlechtsidentitidten. Die Altersklassen
haben folgende Anteile: 19.5 % 18 bis 29 Jahre, 29.1% 30 bis
44 Jahre, 30.1% 45 bis 59 Jahre, 21.3 % 60 bis 74 Jahre. 14.0 %
der Befragten haben einen obligatorischen Schulabschluss,
46.0 % haben die Sekundarstufe II und 40.0 % die Tertidr-
stufe absolviert. 33.3 % haben keine Religionszugehorigkeit,
29.8 % bekennen sich zur romisch-katholischen und 27.6 %
zur evangelisch-reformierten Kirche, 9.3% geben sonstige
Konfessions- bzw. Religionszugehorigkeiten an. Insbeson-
dere muslimische Gemeinschaften sind somit in der Stich-
probe unterreprasentiert (Bundesamt fiir Statistik 2023).

3 Ergebnisse

3.1 Religios-spirituelle Bediirfnistypen

Um unterschiedliche religios-spirituelle Bedirfnistypen
zu eruieren, wurde sowohl die Relevanz von Religion als
auch der Grad der Religiositat und Spiritualitdt erhoben.
Durch die Einbettung in Fragen zur Reputation von re-
ligidsen Gemeinschaften und zur eigenen Religionszuge-
horigkeit ist der Begriff ,Religion’ in unserer Befragung als
,institutionalisierte Religion’ gefasst, was sich denn auch
in den Antworten der Teilnehmenden widerspiegelt. Auch
wenn die Mehrheit der schweizerischen Bevolkerung be-
kundet, dass Religion im Alltag fiir sie nicht bedeutsam ist,
geben 42.6 % an, dass sie diese bei Lebensereignissen wie
Geburt, Hochzeit oder Beerdigung als (sehr) wichtig erach-
ten (Werte 5 und 4 auf der Skala von 1 bis 5). Religion ist
fiir rund ein Drittel in schwierigen Momenten des Lebens
(33.3%) und fiir ein gutes Viertel im Falle einer Krankheit
(28.5 %) relevant. Im Vergleich dazu gibt nur ungefahr jede
zehnte Person an, dass Religion fiir die eigenen politischen
Ansichten und Entscheidungen (10.3 %), fiirs Sexualleben
(8.6 %) und bei Erndhrungsgewohnheiten (8.1%) von Be-
deutung ist.

Religiositait wurde anhand von finf Items, die von
Huber (2008) vorgeschlagen werden, auf einer fiinfstufigen
Likert-Skala abgefragt (s. Annex). Die Skala fiir Religiositat
weist eine hohe Reliabilitdt auf: Cronbachs Alpha = .90, In-
dex-Mittelwert = 2.46. Spiritualitdt wurde ebenfalls auf einer
flinfstufigen Likert-Skala abgefragt, wobei die sieben Items
der aus dem Englischen tbersetzten Skala von Houtman
und Tromp (2021) verwendet wurden (s. Annex). Die Skala
fiir Spiritualitat weist eine hohe Reliabilitdt auf: Cronbachs
Alpha = .89, Index-Mittelwert = 3.11. Die Trennschérfe der
beiden Konstrukte zur Messung von Religiositat und Spi-
ritualitat konnte empirisch bestitigt werden (Schwaiger
et al. 2022).
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Um das Seelsorgeangebot im Gesundheitswesen adres-
satenbezogen ausrichten und weiterentwickeln zu konnen,
braucht es empirisches Wissen dartiber, welche religiosen
und spirituellen Bediirfnisse von der Allgemeinbevolke-
rung an es herangetragen werden. Um entsprechende
Bediirfnistypen empirisch abzugrenzen, werden die Be-
fragten anhand der vorgestellten Indices fiir Religiositét
und Spiritualitat klassifiziert. Mit einer Clusteranalyse,
die durch einen iterativ-partionierenden k-means-Al-
gorithmus Befragte mit dhnlichen Religiositits- und Spi-
ritualitdtsmustern in ein Cluster zusammenfasst und dabei
moglichst unterschiedliche Cluster voneinander trennt,
konnen vier Cluster gebildet werden. Die Vier-Cluster-
Losung erweist sich als besonders trennscharf zwischen
den Clustern und gleichzeitig relativ homogen innerhalb
der einzelnen Cluster. Die Cluster lassen sich als religios-
spirituelle Bedurfnistypen interpretieren: Typus 1, Ableh-
nung von Religion und Spiritualitat (r-/s-); Typus 2, Skepsis
gegeniiber Religion bei spiritueller Offenheit (r-/s+); Typus
3, Religiositat ohne ausgepragte Spiritualitat (r+/s-); Typus
4, ausgepragte Spiritualitét bei religioser Offenheit (r+/s+).
Die Bediirfnistypen kénnen anhand ihrer Clusterzentren
dargestellt werden, die die Mittelwerte der klassifizieren
Befragten fiir Religiositiat und Spiritualitdt abbilden. Die
Kreisgrofen (Durchmesser) stehen fiir die relative Haufig-
keit (siehe Abb. 1).

Der Typus 1 macht rund ein Viertel der Bevolkerung aus
(24.2 %), wobei 20.3% dieser Gruppe katholisch ist, 23.1%
reformiert und 51.9 % ohne Religionszugehorigkeit. Manner
sind hier signifikant haufiger anzutreffen. AufSerdem sind
die jungeren Altersgruppen unter 45 Jahren tiberreprasen-
tiert. Den Gegenpol bildet der Typus 4 (21.8 %). Bei diesem
Typ sind Frauen in der Uberzahl und deutlich mehr Per-
sonen aus den alteren Altersgruppen Uber 45 Jahren ver-
treten. 36.7 % sind katholisch, 32.2 % reformiert und 20.6 %
ohne Religionszugehdrigkeit. Auch hinsichtlich der Bildung
unterscheiden sich die beiden Typen, insofern die ableh-
nende Haltung eher bei den hoher Gebildeten ausgepragt
ist. Beim grofiten Bedirfnistyp 2 (41.4 %) sowie bei Typus 3
(12.6 %) sind keine grofieren Unterschiede beziiglich der so-
ziodemografischen Variablen Geschlecht, Alter und Bildung
zu verzeichnen. Die gewichtigsten Unterschiede bestehen
bei der Religionszugehorigkeit. Personen, die sich explizit
keiner Konfession oder Religion zugehorig fiihlen, sind im
Typus 2 deutlich hdufiger anzutreffen. In dieser Gruppe
sind 37.5% ohne Religionszugehdrigkeit, wahrend 31.0 %
katholisch und 27.9 % reformiert sind. Im Typus 3 sind nur
5.8% ohne Religionszugehorigkeit, 32.3% katholisch und
27.7% reformiert, wahrend hier der Anteil ,Sonstige, zu
dem Angehorige von muslimischen Gemeinschaften und
Freikirchen gezahlt werden, am hochsten ist: 34.2 %.
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Abb. 1: Religios-spirituelle Bedirfnistypen (n = 1.223)

3.2 Bisherige Erfahrungen mit Seelsorge im
Gesundheitswesen

Von den 1.223 befragten Personen hatten 39.8% schon
einmal einen Kontakt mit der Seelsorge, 14.9% in einem
Gesundheitskontext (Krankenhaus, Pflegeheim, psychia-
trische Klinik, Hospiz, Reha-Klinik oder alternative medizi-
nische Behandlung). Wie die folgende Grafik zeigt, lag der
Schwerpunkt der erfahrenen Unterstiitzung in Gesprachen,
wobei nur etwa ein Viertel dieser Gesprache beratenden
Charakter hatte:

Der Schwerpunkt der erfahrenen Seelsorge liegt in
einer primdr psychosozialen Unterstiitzung (durch Ge-
spriche, aufmerksames Dasein und Beratung; insgesamt
87.1%). Deren religios-spiritueller Pragung wird zwar durch
die Seelsorgeperson représentiert, kann jedoch implizit
bleiben. Von ausdriicklich religios-spirituellen Vollziigen
(Gebet und Ritual) berichten 23.5%. 20.1% der Befragten
gaben an, Seelsorge in beiden Formen erfahren zu haben.
Waéhrend diese Anteile wenig iiberraschend sind, ist es be-
merkenswert, dass die Bewertung der seelsorglichen Unter-
stiitzung deutlich positiver auffallt, wenn sie auch religios-
spirituelle Vollziige umfasste:

Die Einschatzung der seelsorglichen Unterstiitzung
fallt insgesamt deutlich positiv aus: 39.7% fiihlten sich

unmittelbar nach der seelsorglichen Begegnung besser,
wobei sie fiir 29.3 % auch eine mittel- und langfristige Hilfe
bedeutete. Dass nur 9.8 % der Befragten sich eine andere
Form seelsorglicher Unterstiitzung gewtinscht hétten, lasst
vermuten, dass fiir mehr als die Hélfte der Befragten das
seelsorgliche Angebot keinen nennenswerten Einfluss auf
die Befindlichkeit hatte. Vergleichsweise moderat ist auch
die Anzahl derer, die sich mehr seelsorgliche Unterstiitzung
gewlnscht hatten (8.7 %). Beachtlich ist hingegen, dass die
seelsorgliche Unterstiitzung bei 17.5% die Einstellung zu
den Kirchen verbesserte.

3.3 Praferenzmuster: Formen der
Seelsorge bei einer lebensbedrohlichen
Erkrankung

Um die Erwartungen und Wiinsche der Bevolkerung gegen-
uber der Seelsorge im Gesundheitswesen zu ermitteln,
luden wir alle 1.223 Teilnehmenden der Befragung zu einem
Gedankenexperiment ein. Da gemdf$ der reprédsentativen
Umfrage des Bundesamts fiir Statistik aus dem Jahr 2019 fiir
53.1% der Schweizer Bevolkerung Religion und Spiritualitat
in schwierigen Momenten des Lebens von Bedeutung ist
(Bundesamt fiir Statistik 2020), gingen wir in der Entwick-
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durch Gesprache
durch aufmerksames Dasein
durch Beratung

psychosoziale Unterstiitzung (insgesamt)

durch Gebete
durch ein Ritual

religios-spirituelle Vollziige (insgesamt)

sowohl psychosoziale Unterstiitzung
als auch religios-spirituelle Vollziige

durch die Vermittlung eines externen Seelsorgers
durch digitale Angebote (E-Mail, Livestream-Gottesdienste u.a.)
durch verschiedene andere Unterstlitzungen

sonstige Unterstuitzung (insgesamt)
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I 34,7%
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I 235%

N 20,1%

I 9,1%
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I 196%
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Abb. 2: Seelsorgliche Unterstiitzung im Gesundheitskontext: ,Wie wurden Sie im Gesundheitskontext (Spital, Pflegeheim, Hospiz, Reha
oder Psychiatrie) seelsorglich unterstiitzt? (Mehrfachantworten maglich; n = 183)

Ich flihlte mich danach besser.

Es hat mir mittel- und langfristig geholfen.

Es hat mich in meinen religiésen bzw. spirituellen
Uberzeugungen bestarkt.

Es hat mich in meinen religidsen bzw. spirituellen
Erfahrungen bestarkt.

Es hat mir neue Perspektiven eréffnet.

Es hat meine Einstellung zu Kirchen verbessert.

Ich hatte mir eine andere Form seelsorglicher
Unterstiitzung gewinscht.

Ich hatte mir mehr seelsorglicher Unterstitzung
gewdlinscht.

0%

|

36,1%

60,3%
39,7%

21,2%
60,2%
29,3%

15,8%

Y 67,5%
47
15,5%
25,7% 60.8%
, 170
13,1%
o 45,0%
,57
9,9%
_ 42,0%

M nur psychosoziale Unterstitzung
1 religios-spirituelle Vollziige

1 seelsorgliche Unterstlitzung insgesamt

20% 40% 60%

80%

Abb. 3: Bewertung der seelsorglichen Unterstiitzung: ,Wie beurteilen Sie die seelsorgliche Unterstiitzung, die Sie im Gesundheitskontext
(Spital, Pflegeheim, Hospiz, Reha oder Psychiatrie) erfahren haben?“ (n = 183).
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Wunsch nach psychosozialer Unterstiitzung

... wenn jemand zur Verfligung steht,
der mir aufmerksam zuhort und einfach da ist.

35,8% 25,5% 16,7%
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9,0% 7,8% 5,2%

... wenn jemand meine Angehorigen begleitet und berat. EFITA 25,2% 19,8% 9,4% 10,1% 7,2%
... wenn jemand mich bei schwierigen Entscheidungen berdt. ARV 26,1% 21,7% 11,6% 12,8% 6,3%
j d mir hilft, die Erfah ,
- Wenn Jemand mir hillt, die Ertahrunsen,  pyp 21,4% 22,1% 131% 160%  7,3%
die ich mache, zu ordnen und zu verstehen.
Wounsch nach religiés-spirituellen Vollziigen
... wenn mir jemand als Gesprachspartner fiir existenzielle,
- [ . 11,7% | 13,5% EEWAZ 17,1% 32,4% 7,1%
spirituelle oder religiose Fragen zur Verfligung steht.
... wenn mich Jemant_:! in meinen religiésen und splrltut.e.llen 12.7% | 117% RCRCH 14.0% | 39,0% 7 6%
Uberzeugungen versteht und bestarkt.
... wenn jemand mit mir betet. [EBEAICDS 11,9%  14,8% 46,2% 6,8%
Ablehnung von Gesprachsangeboten
... wenn ich nicht mit Fragen nach dem
Sinn des Lebens beghelligt werde 25,3% 16,0% 16,7% 12,2% 10,2%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abb. 4: Wiinsche bei lebensbedrohlicher Erkrankung: ,,Bitte stellen Sie sich die folgende Situation vor: Sie liegen mit einer lebensbedrohlichen
Erkrankung im Spital. Wie stark treffen die folgenden Aussagen auf Sie personlich zu? In einer solchen Situation wiirde ich es gut finden, ...«

(n=1.223)

lung des hypothetischen Szenarios davon aus, dass seelsorg-
liche Unterstiitzung am ehesten in einer Extremsituation
gewiinscht ist. Deshalb luden wir die Befragungsteilneh-
menden ein, sich vorzustellen, sie befanden sich selbst
mit einer lebensbedrohlichen Erkrankung in einem Spital.
Welche Form von Unterstiitzung wiirden sie sich in einer
solchen Situation wiinschen? Und wie viele der Befragten
mochten keinerlei seelsorgliche Unterstiitzung?

Die zur Bewertung vorgelegten Optionen fiir das vor-
gestellte Szenario benennen unterschiedliche Untersttit-
zungsformen, die fiir die Seelsorge typisch sind, jedoch zu-
mindest teilweise auch von anderen Berufsgruppen oder
von freiwilligen Helfern und Helferinnen bzw. An- und
Zugehorigen wahrgenommen werden kénnen. Das gilt ins-
besondere fiir die von 61.3 % der Befragten bejahten Form
einer grundlegenden psychosozialen Unterstiitzung: dem
aufmerksamen Zuhéren und Dasein. Auffillig ist, dass die
Begleitung und Unterstiitzung der Angehorigen ebenfalls
sehr hoch gewichtet wird (53.6 %) und dass die Beratung in
Entscheidungssituationen (47.5%) und die Unterstiitzung
bei der Verarbeitung aktueller Erfahrungen (41.5 %) starker
gewichtet werden als ausdriicklich religios-spirituelle Un-
terstiitzungsangebote (Bestirkung von eigenen Uberzeu-
gungen: 24.4 %; Gebet: 20.2 %).

Bemerkenswert ist auch die nicht geringe Anzahl
derer, die keine Antwort anzugeben wusste (zwischen 5
und 10 %) oder sich in der unentschiedenen Mitte ver-
ortete (rund zwischen 12 und 22 %). Von der anderen Seite
her gelesen, ergibt sich ein nicht weniger konsistentes
Bild: Wéhrend das aufmerksame Zuhoren und Dasein
nur von 20.8% keine gewlinschte Option darstellt, liegt
die Zahl beim Gebet bei 61%. Ganze 41.3 % der Befragten
mochten nicht mit Fragen nach dem Sinn des Lebens
behelligt werden, 24.4 % mochten keine Beratung in Ent-
scheidungssituationen und 29.1% keine Unterstiitzung
in der Verarbeitung aktueller Erfahrungen in Anspruch
nehmen. Personen, die bereits Kontakt mit Seelsorgenden
hatten, sei es im Gesundheitskontext oder in anderen
Bereichen, sind offener fiir seelsorgliche Angebote. Der
Anteil der Befragten, die explizit keine Fragen nach dem
Sinn des Lebens besprechen wollen, ist jedoch in den
beiden Gruppen mit und ohne seelsorgliche Erfahrungen
gleich hoch.

Aus der Bewertung der einzelnen Optionen fiir das Sze-
nario lassen sich anhand einer Hauptkomponentenanalyse
empirische Muster ermitteln. Dabei werden die bevorzug-
ten Optionen, die typischerweise in Kombination genannt
werden zu latenten Faktoren zusammengefasst und als
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Bediirfnistyp

(1) Ablehnung von Religion

und Spiritualitit (24.2%) 0,64

(2) Skepsis gegeniiber Religion

bei spiritueller Offenheit (41.4%) 0,27

(3) Religiositat ohne
ausgepragte Spiritualitat (12.6%)

-0,17

(4) Ausgepragte Spiritualitat
bei religioser Offenheit (21.8%)

-1,0 -0,6

sehr schwach schwach
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B Wunsch nach psychosozialer
Unterstitzung

Wunsch nach religits-spirituellen

0,02 >
Vollzigen

Ablehnung von seelsorglichen
Gesprachsangeboten

B o007

0,04
| 002
1,00
0,65
0,00
-0,2 0,2 0,6 1,0
neutral stark sehr stark

Abb. 5: Personliche Praferenzmuster der Bediirfnistypen bei einer lebensbedrohlichen Erkrankung. Dargestellt sind unter- bzw. Gberdurch-
schnittliche Zustimmungen zu den Praferenzmustern (Skala: Standardabweichung vom Mittelwert des Musters in der Gesamtstichprobe)

(n=1.223)

Praferenzmuster interpretiert. Fiir das Szenario konnten
drei Praferenzmuster identifiziert werden, die mit den
deskriptiven Beobachtungen tibereinstimmen. Die beiden
ersten Praferenzmuster stehen einem Seelsorgeangebot in
Gesundheitsinstitutionen positiv gegentiber. Sie unterschei-
den sich jedoch dahingehend, welche Unterstiitzungen
bevorzugt werden: die psychosozialen Angebote (Muster
s~wunsch nach psychosozialer Unterstiitzung*) oder die An-
gebote mit religios-spirituellem Charakter (Muster ,Wunsch
nach religios-spirituellen Vollziigen®). Das dritte Praferenz-
muster erfasst dagegen einen Wunsch, sich nicht mit Sinn-
fragen auseinandersetzen zu miissen (Muster ,Ablehnung
von seelsorglichen Gesprachsangeboten®).

Analysiert man die Praferenzmuster in Hinblick auf
die oben herausgearbeiteten religios-spirituellen Bediirf-
nistypen (vgl. 3.1), konnen Hinweise auf seelsorgliche Ziel-
gruppen gewonnen werden. Es zeigt sich, dass sich die
Praferenzmuster zwischen den Bedurfnistypen signifikant
unterscheiden.

Wahrend Typus 1 der Seelsorge gegeniiber grund-
satzlich ablehnend eingestellt ist, gibt es bei Typus 2 eine
moderate Offenheit gegeniiber einer Seelsorge, die ihren
Schwerpunkt in einer psychosozialen Unterstiitzung hat
(Gesprache, aufmerksames Dasein, Beratung). Bei Typus

3 uberwiegt ein deutlich ausgeprdagter Wunsch nach re-
ligiés-spiritueller Unterstiitzung durch Gebete und Rituale,
wéhrend Personen, die dem Typus 4 zuzuordnen sind, das
Seelsorgeangebot in seiner ganzen Breite nutzen wollen
wiurden.

Der Wunsch nach psychosozialer Unterstiitzung ist
bei Frauen, bei Angehodrigen der Reformierten Kirche
sowie bei dlteren Menschen und bei solchen mit einer
ausgepragten spirituellen Orientierung starker als bei
Ménnern, Katholiken und Katholikinnen und jingeren
Menschen. Der Wunsch nach religios-spiritueller Unter-
stitzung ist hingegen bei Angehorigen von Freikirchen
oder der Katholischen Kirche deutlicher ausgepragt als
bei Reformieren.

3.4 Einstellungsmuster: Haltungen
gegenuber struktureller Verankerung
von Seelsorge im Gesundheitskontext

Mit Blick auf die erwdhnten Diskussionen um die Zukunft
Klinischer Seelsorge interessierte uns auch, wie die repra-
sentative Kohorte sich zu deren Finanzierung und struk-
turellen Verankerung stellt. Wiinscht sich die Bevolkerung
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Allgemeine Offenheit fiir Seelsorge-Angebote
Seelsorgende sollen in die Gesundheitsversorgung
integriert sein.

Die Seelsorge soll von Glaubensgemeinschaften
angeboten und finanziert werden.

Es ist mir wichtig, dass es in Gesundheitsinstitutionen
ein auf mich abgestimmtes Seelsorgeangebot gibt.

Befiirwortung eines konfessionellen Seelsorge-Angebots

Die Seelsorge soll vom Staat und von den
Gesundheitsinstitutionen
angeboten und finanziert werden.

Es ist mir wichtig, dass Seelsorgende meinen eigenen
weltanschaulichen Hintergrund teilen.

Wunsch nach digitalem Seelsorge-Angebot

Den Aufbau eines digitalen Seelsorgeangebotes
finde ich sinnvoll (Videotelefonie, Chat u.a.).

0%

M 5 stimme voll und ganz zu

17,2% 19,1% 18,6%
17,0% 15,0% 18,8%
12,9% | 13,7% 21,5%

15,9% 14,4% 17,8%
12,0%  15,6% 19,7%

10,1% | 14,9% 20,2%
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14,1% 19,4% 11,5%
13,2% 19,2% 16,9%

15,2% 25,8% 10,8%

12,8%  26,1% 13,0%

14,7% 25,5% 12,5%

15,1% 26,4% 13,3%

20% 40% 60% 80% 100%

w4 3 2 1 stimme Uberhaupt nicht zu weiss nicht

Abb. 6: Strukturelle Verankerung der Seelsorge: ,Wenn es um seelsorgliche Angebote im Spital oder anderen Gesundheitsinstitutionen (Pflegeheim,
Hospiz, Reha, psychiatrische Klinik) ganz allgemein geht: Wie stark stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?“ (n =1.223)

eher die Beibehaltung der bisherigen Form Kkirchlicher
Seelsorge oder eine starkere Integration ins Gesundheits-
wesen?

Uberblickt man die Antworten, so fallt zum einen ihre
gleichmafiige Verteilung tiber die verschiedenen Optionen
auf, zum anderen die nochmals hohere Anzahl derer, die
entweder keine Antwort anzugeben wusste oder sich wie-
derum in der Mitte zwischen ,zutreffend’ und ,nicht zutref-
fend’ verortete (zwischen 31-36 %). Ein Drittel der Schwei-
zer Bevolkerung ist diesen strukturellen Fragen gegeniiber
indifferent eingestellt. Bei den tbrigen zwei Dritteln sind
die Meinungen geteilt: 36 % befiirworten eine starkere In-
tegration der Seelsorge ins Gesundheitswesen, 33 % lehnen
dies ab; 32% befurworten eine Beauftragung und Finan-
zierung durch Glaubensgemeinschaften und ebenso viele
lehnen das ab; 30 % befiirworten die Finanzierung und
Beauftragung durch den Staat und das Gesundheitswesen,
39% lehnen dies ab; 28 % winschen, dass Seelsorgende
ihren eigenen weltanschaulichen Hintergrund teilen, 40 %
sprechen sich dagegen aus; 25% bhefiirworten den Aufbau
digitaler Seelsorge, 41 % dufiern sich diesbeztglich kritisch.

Mittels einer Hauptkomponentenanalyse lassen sich
drei Einstellungsmuster identifizieren. Das erste steht
fiir eine allgemeinem Offenheit fiir Seelsorge-Angebote,
das zweite fiir eine Beflirwortung eines konfessionellen

Seelsorge-Angebots und das dritte fiir den Wunsch nach
digitalen Seelsorge-Angeboten. Zwischen den religios-
spirituellen Bedirfnistypen unterscheiden sich die Ein-
stellungen hinsichtlich der strukturellen Fragen ebenfalls
markant.

Kaum iberraschend ist es, dass der Bedirfnistyp 1
auch hinsichtlich der strukturellen Fragen ablehnend
eingestellt ist. Weniger vorhersehbar war hingegen, dass
der Bedurfnistyp 2 nicht nur gegeniiber einer kirchlichen
Finanzierung und Beauftragung gegeniiber skeptisch ein-
gestellt ist, sondern auch gegeniiber einer durch den Staat
und Gesundheitsinstitutionen beauftragte und finanzierte
Seelsorge. Eher tiberraschend ist, dass nicht nur in Typus 4,
sondern auch in Typus 3 die Offenheit gegentiber einer kon-
fessionell ausgerichteten Seelsorge kleiner ist als gegeniiber
der Seelsorge insgesamt.

4 Diskussion

Um die erhobenen Befunde einzuordnen und zu inter-
pretieren, ist es hilfreich, sie mit den Ergebnissen der
dhnlich angelegten Erhebung von Lawton et al. (2023) zu
vergleichen, die die seelsorgebezogenen Erwartungen der
Allgemeinbevolkerung in den USA untersuchte (n = 1.096).
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Bediirfnistyp
0,55 _ M Allgemeine Offenheit
(1) Ablehnung von Religion 0.3 fur Seelsorge-Angebote
und Spiritualitat (24.2%) et
-0,27 Beflirwortung eines konfessionellen
Seelsorge-Angebots
Beflirwortung eines digitalen Seelsorge-
-0,06 . Angebots ’ £ ’
(2) Skepsis gegeniber Religion 0.06 g
bei spiritueller Offenheit (41.4%) -
-0,01
(3) Religiositat ohne 0.28
ausgepragte Spiritualitat (12.6%) ’
0,09
(4) Ausgepréagte Spiritualitat 021
bei religioser Offenheit (21.8%) !
0,25
-1,0 -0,6 0,2 0,2 0,6 1,0
sehr schwach schwach neutral stark sehr stark

Abb. 7: Einstellungsmuster der Bedirfnistypen bezlglich der strukturellen Verankerung der Seelsorge (n =1.223)

Dabei zeigt sich, dass in der Schweiz ansdssige Menschen
in Gesundheitsinstitutionen gleich héufig mit Seelsor-
genden in Kontakt kommen, das Seelsorgeangebot in den
USA jedoch weit hdufiger religiose Vollziige beinhaltet (81 %
derjenigen, die mit der Seelsorge in Kontakt kamen, liefsen
sich durch ein Gebet unterstiitzen, 18 % durch ein religié-
ses Ritual und 71% durch religios-spirituelle Anleitung).
Zudem schétzten die Befragten in den USA die Auswirkung
der Seelsorge insgesamt deutlich positiver ein (72 % beur-
teilten sie als hilfreich, 7 % als belastend und 21 % als weder
noch). Wie lassen sich diese Unterschiede in der Bewertung
erklaren? Der Hauptfaktor diirfte darin liegen, dass in der
US-amerikanischen Kohorte die religios-spirituellen Be-
diirfnistypen 3 und 4, die empféanglicher sind fiir seelsorg-
liche Angebote und diese positiver bewerten, weit haufiger
anzutreffen sind als in der von uns untersuchten Schweizer
Bevolkerung.

Dieselbe Differenz findet sich bemerkenswerterweise
auch im Vergleich mit einer 2009 veréffentlichten Studie, in
der 679 Patienten und Patientinnen in der Deutschschweiz
befragt wurden (Winter-Pfandler & Morgenthaler 2010).
Auch hier fiel die Bewertung der Seelsorge deutlich posi-
tiver aus als in der vorliegenden. Der Unterschied diirfte
dadurch zu erkliren sein, dass in dieser Studie Patienten
bzw. Patientinnen und nicht die Allgemeinbevdlkerung
befragt wurde. Die Wertschiatzung von seelsorglichen

Angeboten ist vermutlich bei schwerkranken Menschen
grofier als bei gesunden. Und die Wiinsche, die unsere Stu-
dienteilnehmer im Hinblick auf eine mdgliche schwere Er-
krankung dufierten, dirften von den Wiinschen abweichen,
die sie in einer solchen Situation tatsdchlich entwickeln
wiirden. Zu vermuten ist, dass die deutlich zurtickhaltende
Einstellung der von uns befragten Kohorte auch durch die
sich demografisch deutlich abzeichnende Entkirchlichung
zu erkldren ist. Die Zahl derer, die den Bediirfnistypen 3
oder 4 zugerechnet werden konnen, dirfte in den letzten
Jahren zuriickgegangen sein. In dieselbe Richtung weist,
dass in der 2009 durchgefiihrten Studie 43 % der befragten
Patienten und Patientinnen die konfessionelle Zugehorig-
keit der Seelsorgenden wichtig war, wahrend es in unserer
Erhebung nur noch 28 % sind.

Lasst sich aus diesen Vergleichen ableiten, dass die
Schweizer Bevolkerung im Jahr 2023 eher skeptisch ist, dass
Seelsorgeangebote in Gesundheitsinstitutionen sinnvoll
sind? Nicht unbedingt. Bedenkt man, dass es sich bei der
aufsuchenden Seelsorge, wie sie in der Schweiz nach wie
vor die Regel ist, oft um einmalige und kiirzere Kontakte
handelt, so ist es beachtlich, dass die seelsorgliche Unter-
stiitzung bei 39.7 % der Befragten eine positive Auswirkung
hatte und dass sie bei 29.3 % sogar eine mittel- oder lang-
fristige Hilfe bedeutete und bei 17.5 % die Einstellung zu den
Kirchen verbesserte.
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Wie ist es jedoch zu erklaren, dass eine nicht geringe
Anzahl der Befragten von einer positiven Auswirkung be-
richten, sich jedoch lediglich 8.7 % mehr seelsorgliche Un-
terstlitzung wiinschten? Heifdt dies, dass das Mafs an seel-
sorglicher Unterstlitzung fir die grofe Mehrheit passend
war? Interessanterweise findet sich in der US-amerika-
nischen Studie, welche die quantitative Umfrage durch
50 qualitative Interviews vertiefte, eine &hnliche Dis-
krepanz: Aller positiven Einschdtzung zum Trotz ist auch
in den USA der Wunsch, in Zukunft erneut seelsorgliche
Unterstiitzung in Anspruch zu nehmen, tberraschend
gering ausgepragt. Die Autoren vermuten “a conflation
of the chaplain and the setting in which the chaplain was
encountered. In other words, one would prefer to avoid
the hospital, and thus to avoid hospital chaplains“ (Lawton
et al. 2023: 12).

Ziel unserer Studie war es, empirische Grundlagen
fiir die Weiterentwicklung klinischer Seelsorge zu schaf-
fen. Geht man vom Grundsatz aus, dass das seelsorgliche
Angebot im Gesundheitskontext so ausgerichtet sein sollte,
dass es von moglichst vielen hilfshediirftigen Personen
(Patienten, Angehérige, Mitarbeitende) als unterstiitzend
wahrgenommen wird, stellt sich die Aufgabe, die Seel-
sorge auf unterschiedliche religigs-spirituelle Bediirfnis-
typen auszurichten. Festgehalten werden kann, dass das
aktuelle Seelsorgeangebot fiir die Bediirfnistypen 3 (r+/s-)
und 4 (r+/s+) — und damit flir etwa ein Drittel der Schweizer
Bevolkerung — insgesamt passend ist. Die 41.4 % der Bevol-
kerung, die dem gréften Bediirfnistyp 2 (r-/s+) zuzuordnen
sind, erreicht das aktuelle Seelsorgeangebot bestenfalls in
moderatem MafSe. Menschen, die dem Bediirfnistyp 1 (r-/s-)
zuzuordnen sind, werden gemaf$ unseren Daten gar nicht
erreicht.

Wahrend mit Blick auf die Bedirfnistypen 3 und 4
die Aufgabe zu l6sen ist, ein religiés profiliertes Seelsor-
geangebot noch starker auf eine diversifizierte Bevolke-
rung auszurichten (etwa durch muslimische Seelsorge),
stellt sich hinsichtlich des zahlenméfig am starksten ins
Gewicht fallenden Typus 2 die Frage, wie ein Seelsor-
geangebot aussehen miisste, das Menschen, die sich als
spirituell, aber nicht als religios verstehen, noch besser
erreicht. Die Ergebnisse unserer Befragung bestétigen,
dass Seelsorge in Gesundheitsinstitutionen als ein primér
religioses Angebot fiir kirchlich gebundene Personen
wahrgenommen wird, obwohl viele im Gesundheitswesen
tatige Seelsorgende sich seit geraumer Zeit anders ver-
stehen. Dass es derzeit in der Schweizer Bevolkerung,
gemafs unserer Studie, keinen Konsens gibt, wie die kli-
nische Seelsorge finanziert und in welchem Maf3e sie in
Gesundheitsinstitutionen verankert sein sollte, passt zu
dieser Fremdwahrnehmung.
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Wiirde die Seelsorge Menschen des Typus 2 eher errei-
chen, wenn sie sich kiinftig stirker interprofessionell ver-
netzt und als eigenstandiger Beruf im Gesundheitswesen
etabliert? Die Kklinische Erfahrung weist in diese Richtung
(Peng-Keller & Meyer Kunz 2020). Die Seelsorge im Gesund-
heitswesen steht damit vor der nicht einfach zu lsenden
Aufgabe, einerseits ihre religiosen Kompetenzen zu bewah-
ren und sich andererseits um ein neues professionelles
Profil zu bemiihen, das nicht auf eine spezifische religios-
konfessionelle Ausrichtung festgelegt ist.

Bei der Interpretation unserer Studienergebnisse ist
auf zwei Limitationen zu achten. Die erste Limitation liegt
im Wesen einer reprisentativen Bevodlkerungsumfrage,
in der nicht schwerkranke Menschen, sondern Gesunde
befragt werden. Thre Antworten auf das von uns vorgelegte
hypothetische Szenario ist lediglich ein ungefadhrer Hinweis
auf den Seelsorgebedarf, der in einem wirklichen Krank-
heitsfall entstehen wiirde. Zu beachten ist auch, dass unsere
Erhebung nicht alle Bereiche klinischer Seelsorge erfasst.
Seelsorgende unterstiitzen in den meisten Gesundheits-
institutionen nicht allein Patienten, Patientinnen und An-
gehorige, sondern auch Mitarbeitende und beteiligen sich
an internen Weiterbildungen.

5 Fazit

Gemaf unserer Erhebung befindet sich die klinische Seel-
sorge in der Schweiz gegenwaértig in einer paradoxen
Situation: Einerseits wird sie von einer Mehrheit der Be-
volkerung als ein primér konfessionelles Angebot wahr-
genommen, andererseits bekunden 65,6 % der Befragten
eine Reserve gegeniiber einem solchen Angebot, obwohl
41,6 % eine Offenheit gegentiber spirituellen Fragen und
Praktiken haben. Ist es mdglich, das seelsorgliche Angebot
so auszurichten, dass es zum einen auch diese Menschen
erreicht, andererseits aber diejenigen, die eine ausdruck-
lich religiose Form seelsorglicher Unterstiitzung wiinschen,
nicht verliert? Mit Blick auf die klinikseelsorgliche Erfah-
rung der letzten Jahrzehnte durfte diese Frage zu bejahen
sein. Voraussetzung dafiir ist auf einer individuellen Ebene,
dass Seelsorgende die Diversifizierung, die ihnen begegnet,
innerlich mitvollziehen und sich in einer religids-spiri-
tuellen Mehrsprachigkeit und einem ,Code-Switching“
iben (Cadge & Sigalow 2013). Auf einer strukturellen Ebene
bedarf eine solche Neuausrichtung der Seelsorge einerseits
der professionsinternen Selbstklarung, andererseits einer
neuen Selbstprasentation in Gesundheitsinstitutionen und
gegeniiber einer breiten gesellschaftlichen Offentlichkeit.
Um die wachsende Gruppe von Menschen des Bediirfnis-
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typs 2 (r-/s+) besser zu erreichen, ist auch iiber ein neues
Branding mittels eines Namenswechsels oder eines Na-
menszusatzes (Seelsorge als spezialisierte Spiritual Care)
nachzudenken. In der franzdsischsprachigen Schweiz ist
eine Neubenennung der Seelsorge (bisher: auménerie; neu:
accompagnement spirituel) an einzelnen Orten bereits im
Gange. Um das professionelle Selbstverstandnis klinischer
Seelsorge zu vermitteln und dem Trend zu ambulanter Ver-
sorgung zu entsprechen, bietet es sich an, zunehmend auch
auf digitale Medien zu setzen. Dass nur 25 % der Befragten
den Aufbau eines digitalen Seelsorgeangebots als sinnvoll
erachtet, spricht nur auf den ersten Blick gegen eine solche
Option. Sie entspricht der allgemeinen Zurtckhaltung ge-
geniber dem Ausbau von Seelsorgeangeboten (s. Abb. 3),
die durch die Unklarheiten beziiglich des Selbstverstand-
nisses und der Adressaten klinischer Seelsorge zu erklaren
ist. Eine gezielte Digitalisierungsstrategie konnte vor diesem
Hintergrund ein aussichtsreicher Weg professioneller Profi-
lierung darstellen.
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