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Ein internationaler Trend: Spitalseelsorge wird empirisch geprüft 

Im Zug der Bemühungen um Qualitätssicherung im Gesundheitswesen wird auch Seelsorge 
auf ihr Angebot und ihre Leistungen befragt. In vielen Ländern (Schweiz, Deutschland, Ka-
nada, USA) wird Spitalseelsorge deshalb auch empirisch genau untersucht.1 Diese Studien 
belegen mit vielen Daten Folgendes: 

• Das Aufgabengebiet heutiger Spitalseelsorge umfasst ein breites Tätigkeitsspektrum: von 
der Seelsorge an Patientinnen und Patienten, Angehörigen und Personal bis hin zur Mit-
arbeit in Ethikkommissionen, zur Begleitung ehrenamtlicher Besucher und Besucherinnen 
und zur Ausbildung von Personal.  

• Spitalseelsorge geht auf elementare Bedürfnisse von Patientinnen und Patienten ein. Ne-
ben religiös-spirituellen Bedürfnissen sind existentielle Fragen und emotionale Bedürfnis-
se ebenso wichtig. 

• Spitalseelsorge wird von Patientinnen und Patienten positiv beurteilt und professionelle 
Begleitung in einer Krisenzeit als wichtig erachtet. 

• Spitalseelsorge ist gut in die psychosozialen Angebote von Kliniken integriert. 
• Spitalseelsorge unterstützt Menschen darin, sich mit ihrer Krankheit auch im religiösen 

Sinn konstruktiv auseinanderzusetzen. Zudem trägt sie zur Bewältigung von Glaubens-
problemen bei, die durch die Krankheit ausgelöst werden. 

• Spitalseelsorge erhöht das Wohlbefinden der Patientinnen und Patienten. 
• Spitalseelsorge kann einen Klinikaufenthalt verkürzen und so zur Senkung der Gesund-

heitskosten beitragen. 
• Kompetente Spitalseelsorge erhöht die Attraktivität von Spitälern und Kliniken und trägt zu 

einem guten Ruf in der Bevölkerung bei. 

Seelsorge ist in den bernischen Spitälern präsent 

Seit den 1980er-Jahren wurde das Angebot einer spezialisierten Spitalseelsorge stark aus-
gebaut. Patientinnen und Patienten werden heute in Spitälern professioneller begleitet als 
noch vor zwei Jahrzehnten. Im Kanton Bern werden von reformierter Seite 30 Stellen (im 
Umfang von insgesamt 1460 Stellenprozenten), von katholischer Seite 11 Stellen (im Um-
fang von 445 Stellenprozenten) unterhalten, die meisten davon in Akutkrankenhäusern, 5 in 
psychiatrischen Kliniken.  

Dieses Seelsorgeangebot ist stationsweise organisiert. Ein Besuch durch eine Seelsorge-
person der eigenen Konfession wird nur dann vermittelt, wenn dies ausdrücklich gewünscht 
wird. Ökumenische Zusammenarbeit ist selbstverständlich. In grossen Spitälern sorgt ein 
Pikettdienst dafür, dass Seelsorge als Hilfsangebot rund um die Uhr beansprucht werden 
kann (was sie von den meisten Diensten, insbesondere im psychosozialen Bereich unter-
scheidet). Patientinnen und Patienten mit einer anderen Religionszugehörigkeit werden 
ebenfalls seelsorglich betreut, wenn sie dies wünschen, oder es wird ihnen ein Geistlicher 
ihrer Religion vermittelt. Zudem ist Seelsorge auch für Menschen ohne konfessionelle Zuge-
hörigkeit offen, die in Krankheitszeiten ebenfalls mit existentiellen und religiösen Fragen 
kämpfen. Vermehrt wird dabei nicht nur eine mit der Kirche verbundenen Religiosität, son-
dern Spiritualität in einem weiten Sinn – verstanden als Beziehung zu etwas Umfassenden, 
Letztgültigen – zum Thema von Gesprächen und Begleitung. Neben Seelsorge wird deshalb 
der Begriff „Spiritual Care“ als Bezeichnung dieser Arbeit immer wichtiger. 

Wer als Seelsorgerin oder Seelsorger arbeitet, verfügt in den allermeisten Fällen über ein 

                                                 
1 Es können hier als Beispiele nur einige dieser Untersuchungen aufgeführt werden. Einen aktuellen Überblick 
über den Forschungsstand in den USA, wo besonders viele Studien durchgeführt wurden, vermittelt: Jankowski 
et al. 2011 
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abgeschlossenes Theologiestudium, Berufserfahrung und eine mehrjährige, berufsbeglei-
tende Weiterbildung in Seelsorge und Pastoralpsychologie. Eine solche Weiterbildung um-
fasst ein intensives Training in seelsorgerlicher Gesprächsführung, die vertiefte Auseinan-
dersetzung mit Krankheitsbildern und kritischen Lebenssituationen, ausgedehnte Supervisi-
on der eigenen Seelsorgepraxis und eine intensive Arbeit an den persönlichen Vorausset-
zungen für die Seelsorge. Heute wird in der Regel ein von der Universität Bern ausgestelltes 
Zertifikat, Diplom oder ein Master in Seelsorge und Pastoralpsychologie erworben. 

Krankheit, Spiritualität und Religiosität  

Diese Entwicklung der Seelsorge an Spitälern zeigt: Auch im Kanton Bern wird erkannt, wie 
wichtig es ist, Menschen in kritischen Lebenssituationen, insbesondere bei einem Spitalau-
fenthalt, kompetent zu begleiten und ihnen seelsorgliche Hilfe anzubieten. Kirchen und Staat 
ermöglichen in bewährter Kooperation dieses qualifizierte Angebot. Mit guten Gründen. In 
der empirischen Forschung wurde mit hunderten von Untersuchungen belegt: Menschen, die 
verunfallt sind, an einer schweren Krankheit oder hochbetagt an vielen Behinderungen lei-
den, am Sterben sind oder um einen geliebten Menschen trauern, aktivieren ihren Kampf-
geist und ihre Lebensweisheit, bemühen sich um positives Denken, suchen die Unterstüt-
zung von Verwandten und Professionellen, greifen aber auch auf ihre persönlichen spirituel-
len und religiösen Ressourcen, Glaubensformen und Praktiken zurück (de Faye et al. 2006; 
Reinke et al. 2008). Patienten zeigen dabei ein breites Spektrum psychosozialer, religiöser 
und spiritueller Bedürfnisse (Murray et al. 2004). Sie und ihre Familien möchten, dass diese 
berücksichtigt werden (Balboni et al. 2007), nehmen aber nicht selten eine Unterversorgung 
wahr, was eine geringere Lebensqualität und Zufriedenheit mit der Pflege zur Folge hat (Ast-
row et al. 2007). Auf der anderen Seite ist spirituelle Unterstützung mit höherer Lebensquali-
tät (Balboni et al., 2010) und Patientenzufriedenheit verbunden (Winter-
Pfändler/Morgenthaler 2010). „Spiritual Care“ ist in der Sicht der Betroffenen gar ebenso 
wichtig wie die Linderung physischer Symptome, wenn Patienten mit einer unheilbaren 
Krankheit konfrontiert sind (Just, Käppeli, & Rist, 2007).  

Religiosität ist in Krankheitszeiten aber nicht für alle Menschen hilfreich. Manche Patienten 
hadern mit Gott, fühlen sich von ihm aufgegeben und verlassen und kommen mit ihren religi-
ösen Überzeugungen nicht klar. „Spiritueller Schmerz“ und „spiritueller Kampf“ („spiritual 
struggle“, resp. negatives religiöses Coping) sind mit niedrigerer Lebensqualität verbunden 
(Fitchett & Risk, 2009). Solche Patienten fühlen sich von Gott aufgegeben und verlassen und 
glauben, dass Gott sie für ihr falsches Verhalten mit Krankheit strafe. Fitchett et al. (2004) 
zeigten, dass 15% der Kranken mit Diabetes, Krebs oder Herzinsuffizienz ein mittleres oder 
hohes Ausmass an spirituellen Schwierigkeiten zeigten. 

Ein qualifiziertes Seelsorgeangebot ist in beiden Richtungen wichtig: Seelsorge hilft, Glauben 
und Religiosität als Quelle von Kraft, Trost, Zuversicht und Gemeinschaft zu stärken. Seel-
sorge leiht Menschen aber auch dort ein offenes Ohr, wo sie mit Gott hadern und mit religiö-
sen Fragen kämpfen, sucht zur Klärung der Situation und zur Lösung spezifisch religiöser 
Schwierigkeiten beizutragen. Beides, das zeigt die empirische Forschung, trägt zum allge-
meinen Wohlbefinden der Patienten und Patientinnen bei und hilft bei der konstruktiven Be-
wältigung von Leiden, Verzweiflung, Einsamkeit und Gottesferne. Es ist also gut begründet, 
wenn „Spiritual care“ als eine der Grundsäulen der Palliativmedizin verstanden wird, die in 
den kommenden Jahren immer wichtiger werden wird (Bundesamt für Gesundheit, 2009).  

Hohe Zufriedenheit: Wie Patientinnen und Patienten Seelsorge er-
fahren und beurteilen 

Wie beurteilen Patientinnen und Patienten selbst das Angebot der Seelsorge? Neuere Un-
tersuchungen aus der Deutschschweiz erlauben eine Antwort. So wurde in einer Studie 2009 
die Patientenzufriedenheit mit der Seelsorge untersucht. 679 Patientinnen und Patienten, die 
mindestens einen Seelsorgebesuch erhalten hatten, beantworteten nach ihrem Spitalaufent-
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halt einen Fragebogen (Winter-Pf$ndler/Morgenthaler 2010).2 Die Patientinnen und Patien-
ten wurden unter anderem gefragt, ob sie insgesamt mit dem Seelsorgegespräch zufrieden 
waren, ob ihnen dieses Gespräch wichtig war und sie Vertrauen in den Seelsorgenden hat-
ten.  

 

Grundsätzlich besteht eine hohe Zufriedenheit mit den erbrachten Leistungen der Spitalseel-
sorge. Die Patienten waren insgesamt sehr zufrieden mit dem Seelsorgegespräch und fan-
den dieses Gespräch für sich sehr wichtig. Grundlage war eine vertrauensvolle Beziehung. 
Damit leistet Krankenhausseelsorge in der Sicht der Betroffenen einen bedeutungsvollen 
Beitrag zur Unterstützung in ihrer Krankheit. Eine Dame brachte es auf den Begriff: „Mit dem 
Pfarrer war ich sehr zufrieden. Gab mir Mut und Kraft und Humor“. 

Seelsorge verfügt über ein vielfältiges Interventionsrepertoire und wird von Patientinnen und 
Patienten auch so wahrgenommen. Die Patienten wurden gefragt, ob die Seelsorgerin resp. 
der Seelsorger ihnen mit Respekt und Freundlichkeit begegnet seien3 , ob sie religiös-
spirituelle Handlungen ausführten4, spirituelle Themen anschnitten5 , ihnen bei der Klärung 
der Situation und der Auseinandersetzung mit der Krankheit emotional halfen6oder ihnen bei 
der Versöhnung mit der Situation beistanden7. Klärung, emotionale Unterstützung und Hilfe 
bei der Bewältigung der Krankheit wurden an erster Stelle genannt, gefolgt von religiös-
spirituellen Gesprächen und Handlungen. Die Patienten wurden auch nach negativen Erfah-
rungen mit Seelsorge gefragt (hat mich durch seinen Besuch unnötig verunsichert; hat mich 
durch seinen Besuch zu sehr ermüdet). Diese fallen verglichen mit den positiven Erfahrun-
gen kaum ins Gewicht.  

Was ist für die Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten mit der Seelsorge besonders 
wichtig? Die Daten der Untersuchung zeigen, dass die Qualität der Beziehungsgestaltung – 
ob Menschen sich verstanden und akzeptiert fühlen – und psychosoziale sowie religiös-
spirituelle Interventionen für die Zufriedenheit mit der Seelsorge, das Vertrauen in die Seel-
sorgenden sowie die Einschätzung der Wichtigkeit des Seelsorgegespräches von besonde-

                                                 
2 In 32 Krankenhäusern der Deutschschweiz wurden 2250 Fragebogen an Patienten, die aus dem Spital ausgetre-
ten waren, verteilt. Die Rücklaufquote betrug 30%. 679 Patienten resp. Patientinnen, davon 369 Frauen, mit 
einem Durchschnittsalter von 62 Jahren (18-94 Jahre) beantworteten den Fragebogen. Die Aufenthaltsdauer 
betrug im Schnitt 22 Tage. Die Patienten wurden durchschnittlich dreimal besucht.  
3 Im Fragebogen: behandelte mich mit Würde und Respekt, ging auf meine Bedürfnisse und Anliegen ein, hatte 
mit mir Geduld. 
4 Im Fragebogen: hat mit mir gebetet, hat mich gesegnet. 
5 Im Fragebogen: half mir bei Glaubensproblemen. 
6 Im Fragebogen: unterstützte mich, mit meiner Diagnose zu leben, tröstete mich. 
7 Im Fragebogen: unterstützte mich, mit Vergangenem abzuschliessen, eröffnete mir einen Weg zur Vergebung. 
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rer Bedeutung sind. Eine positive Beziehungsgestaltung beeinflusst dabei die positive Ein-
schätzung der Seelsorge am meisten. 

Aus dieser Untersuchung gehen weitere Erkenntnisse hervor, kurz zusammengefasst: 

• Der Umgang der Patienten und Patientinnen mit ihrer Religiosität ist gesundheitsrelevant. 
Patientinnen und Patienten, die sich in einem religiös konstruktiven Sinn mit ihrer Krank-
heit auseinandersetzen, zeigen auch ein höheres allgemeines und spirituelles Wohlbe-
finden. Bei Patientinnen und Patienten, die ihre Krankheit in innere religiöse Kämpfe 
stürzt, erhöhen sich die Ängstlichkeit sowie Depressivität sehr stark oder doch erheblich. 

• Die Kontaktaufnahme geschieht meist von Seiten der Spitalseelsorgenden, die die Pati-
entinnen und Patienten in ihrem Zimmer besuchen. Kranke Menschen müssen nicht lan-
ge nach seelsorglicher Unterstützung fragen. Sie wird ihnen angeboten, bei Wahrung ih-
rer Entscheidungsfreiheit. 

• Die Zufriedenheit mit der Seelsorge wirkt sich positiv auf die allgemeine Zufriedenheit mit 
dem Spitalaufenthalt aus. 

Dieses Bild stimmt mit ähnlichen Untersuchungen in der Schweiz und Deutschland überein. 
Am Kantonsspital Basel wurden 102 Personen mit einem standardisierten Fragebogen be-
fragt und 23 Personen interviewt (Plüss/Schenker 2002). Die Seelsorge besitzt bei den be-
fragten Patientinnen und Patienten im allgemeinen ein sehr gutes Image und geniesst eine 
hohe Zustimmung (93% beurteilten sie als wichtig, 75,5% davon als sehr wichtig). Seelsorge 
soll nach der Meinung der meisten Befragten im Krankenhaus angeboten werden, selbst 
wenn sie persönlich dieses Angebot nicht beanspruchen würden. Vier Bedürfnisse werden 
genannt: das Bedürfnis nach einem ausführlichen Gespräch über Lebensfragen, einem lan-
gen religiösen Gespräch, einem konfessionellen Kurzbesuch und (religiösem) Zuspruch. 
Seelsorgerinnen und Seelsorger werden nicht nur als Vertreter der Kirche, sondern allge-
meiner als Repräsentanten des Religiösen bzw. Heiligen wahrgenommen. Man erwartet von 
ihnen ein offenes Ohr, aber ebenso häufig religiöse Unterstützung. Für die Mehrzahl der Be-
fragten sind Seelsorgende auch nicht durch psychologische Fachkräfte ersetzbar. In einer 
Studie in Deutschland (Lublewski-Zienau/Kittel/Karoff 2005) artikulierten die Patienten in 
erster Linie Erwartungen bezüglich therapeutisch-zwischenmenschlicher Aspekte der Seel-
sorge (z. B. Trost, Zuhören, Gedanken und Gefühle ordnen), in zweiter Linie solche im religi-
ös-rituellen Bereich (z.B. Angebot eines Gottesdienstes, eines Gebets oder einer Kranken-
segnung). So wünschen über 80 % der 362 befragten Patienten einer kardiologischen Reha-
bilitation von der Seelsorge, dass ihnen mit Verständnis zugehört wird. 71 % wünschen sich 
Trost und ebenso viele Hilfe bei Problemen. 

Multifunktionale Spitalseelsorge: Was Pflegende von der Seelsorge 
denken und erwarten 

Wie wird das breite Angebot der Seelsorge aber von den anderen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern im Spital wahrgenommen? Besonders wichtig sind hier die Pflegenden, da sie am 
direktesten mit Patienten und Seelsorge in Kontakt stehen. Ihre Erwartungen wurden eben-
falls in einer breit angelegten Befragung erhoben (Winter-Pfändler/Morgenthaler 2010b). In 
zufällig ausgewählten Alters- und Pflegeheimen, Akutspitälern, Privatkliniken, Psychiatri-
schen Kliniken und Rehakliniken der Deutschschweiz wurden mittels einer Online-Befragung 
im Mai 2009 231 Pflegedienstleitungen befragt.8  

61 % der Befragten gaben an, dass in ihrer Institution die Seelsorge durch hauptamtliche 
Spital-, Klinik- oder Heimseelsorger oder -seelsorgerinnen erfolgt. 33 % der Befragten be-
richteten, dass in ihrem Haus lokale Pfarrei- oder Gemeindeseelsorgende die Ansprechper-
sonen sind. Nur acht Stationsleitungen antworteten, dass bei ihnen kein seelsorgliches An-

                                                 
8 75% der Personen, welche die Online-Umfrage beantworteten, waren Frauen. 177 Stationsleitungen, 25 Pfle-
gedienstleitungen, 10 Pflegende und 5 Heimleitungen waren vertreten (Restkategorie andere). 50% der Personen, 
die antworteten, arbeiteten in einem Akutkrankenhaus, 23%  in einer psychiatrischen Klinik, 20% in einem Al-
ters- und Pflegeheim und 7% in einer Spezialklinik (z. B. Rehaklinik). 
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gebot gemacht wird (3 %). Seelsorge ist in Krankenhäusern nicht nur präsent, sondern wird 
als präsent auch von den Pflegenden im Betrieb wahrgenommen. 

Die Pflegedienstleitungen wurden zudem danach gefragt, wie wichtig sie vier unterschiedli-
che Aufgabenbereiche halten, deren Bedeutung die Umfrage zeigt:  

• Aufgaben und Rollen in der psychosozialen Begleitung von Patienten resp. Bewohnern 
(...ihnen helfen, Gedanken und Gefühle zu ordnen, ...mit ihrer Lebenssituation besser 
umzugehen),  

• institutionelle Rollen und Aufgaben (...in der Fortbildung tätig sein; ...bei Konflikten zwi-
schen Patienten und Angestellten vermitteln),  

• Aufgaben und Rollen im Zusammenhang mit Sterben und Tod (... Menschen im Sterben 
begleiten. ... Trauerbegleitung anbieten) und  

• spirituelle resp. religiöse Rollen und Aufgaben (... Gottesdienste in der Institution feiern. 
... Rituale und Sakramente spenden).  

Die Aufgaben werden in folgender Reihenfolge für wichtig erachtet: 

 

Insgesamt werden alle Aufgaben von den Pflegenden für ziemlich wichtig bis sehr wichtig 
eingeschätzt. Am wichtigsten sind Aufgaben der Sterbe- und Trauerbegleitung, gefolgt von 
psychosozialer Unterstützung und religiös-spiritueller Begleitung. Auch die letzte Aufgabe – 
Hilfestellungen in institutionellen Abläufen und Konflikten – findet noch eine überdurch-
schnittliche Zustimmung. Insgesamt werden alle vier Aufgabenbereiche der Seelsorge als 
wichtig eingestuft, was auf eine gute Beziehung zwischen den Pflegenden und Kranken-
hausseelsorgerinnen und -seelsorgern hinweist. Aufgaben der psychosozialen Unterstützung 
sind in der Sicht der Pflegenden sogar wichtiger als Aufgaben der religiös-spirituellen Beglei-
tung. Seelsorge wird also nicht nur als religiöses Nischenangebot betrachtet. Von ihr wird 
Unterstützung in einem breiten Spektrum von Anliegen und Tätigkeiten erwartet. Ein 
44jähriger Pflegeleiter einer medizinischen Abteilung eines Akutspitals formuliert: „In unserer 
Gegend hat es viele ältere Leute, welche den Glauben praktizieren. Besonders bei ernsthaf-
ten Erkrankungen und in der Endphase finden diese Leute Ruhe und Trost in der Begleitung 
der Seelsorge. Für die Pflege sind diese Personen eine grosse Hilfe und Unterstützung, ihre 
Rückmeldungen sind wertvoll.“ 

Die Erwartungen der Pflegenden unterscheiden sich je nach Typ der medizinischen Einrich-
tung. Sterbe- und Trauerbegleitung stehen in Akutkrankenhäusern, Alters- und Pflegeheimen 
und psychiatrischen Kliniken als Erwartung im Vordergrund, interessanterweise in psychiatri-
schen Kliniken und Akutkrankenhäusern stärker als in Alters- und Pflegeheimen. Die Erfül-
lung psychosozialer Aufgaben ist für die Pflegenden an Akutkrankenhäusern am wichtigsten, 
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in psychiatrischen Kliniken dagegen weniger wichtig (hier werden solche Aufgaben von an-
deren Berufsgruppen versehen). In psychiatrischen Kliniken wird religiös-spirituelle Beglei-
tung hingegen am häufigsten erwartet. Die Wahrnehmung institutioneller Aufgaben ist in 
Akutkrankenhäusern wichtiger als in psychiatrischen Kliniken und Alters- und Pflegeheimen. 
In keinem der untersuchten Typen von Institutionen werden Seelsorge oder einzelne ihrer 
Funktionen als unwichtig betrachtet. In Häusern mit hauptamtlichen Seelsorgern wurden der 
Rollenaspekt der Sterbe- und Trauerbegleitung sowie die Aufgaben, die institutionelle Abläu-
fe betreffen, als signifikant wichtiger eingeschätzt als in Institutionen, in welchen die seel-
sorgliche Betreuung durch Pfarrei- resp. Gemeindeseelsorgende übernommen wird. Spezia-
lisierte, an Ort präsente Seelsorge wird von Pflegenden auch deshalb geschätzt, weil die 
Seelsorgenden so leicht gerufen werden können, wenn dies nötig ist. 

Diese Resultate stimmen ebenfalls mit den Resultaten von Studien in anderen Ländern 
(Deutschland, Kanada und USA) überein (Jankowski et al. 2011). Durchgehend weisen die 
Pflegenden, aber auch Mitarbeitende der Sozialdienste und Ärzte der emotionalen Unterstüt-
zung der Patienten sowie der Angehörigen vor allem im Umfeld von Sterben und Tod die 
höchste Wichtigkeit zu, während die Bereiche Liturgie/Rituale, Anwaltschaft/Beratung, Kon-
taktpflege zu Gemeindeseelsorgern als „ziemlich wichtig“ oder „wichtig“ eingeschätzt wur-
den. In dieser Erwartung spiegelt sich auch die Erfahrung mit Seelsorgerinnen und Seelsor-
ger, dass sie in diesem psycho-sozialen Bereich wichtige Aufgaben kompetent übernehmen 
können. 

Hilft Spitalseelsorge, Geld zu sparen? 

Der ökonomische Nutzen der Spitalseelsorge ist aufgrund der bis heute vorliegenden Daten 
nicht leicht einzuschätzen. Er ist aber nicht unerheblich: 

Die Seelsorge leistet, wie viele Studien zeigen, einen Betrag zur Krankheitsbewältigung und 
zum Prozess der Genesung. Einzelne Studien zeigen, dass sie die Aufenthaltsdauer der 
Patientinnen und Patienten dadurch verkürzt.  

In einer Studie zeigte sich, dass Patienten, welche angaben, ihre spirituellen Bedürfnisse 
seien nicht angemessen wahrgenommen worden, mit einer grösseren Wahrscheinlichkeit in 
der Intensivpflege starben. Deshalb waren die Kosten, die ihr Sterben verursachten, signifi-
kant höher als bei Patienten, welche angemessen unterstützt wurden (Balboni et al., 2011). 

Balboni et al. (2007) zeigten an einer Stichprobe von nordamerikanischen Krebspatienten, 
dass höhere Religiosität mit dem Wunsch verbunden war, alle nur möglichen Mittel zur Le-
bensverlängerung einzusetzen, was ebenfalls kostentreibend wirkt.  

Kompetent versehene Seelsorge wird auch zum Argument im Marketing von Spitalleistun-
gen: Das Angebot kompetenter Seelsorge erhöht nachweislich die Zufriedenheit, die Bin-
dung ans jeweilige Spital und die Weiterempfehlung eines Aufenthalts (Gibbons et al. 1991). 

Positive Folgen der Seelsorge (als Teil eines Gesamtkonzepts von Behandlung oder als 
spezifisches Angebot) wurden auch in Interventionsstudien getestet. William Ilner und sein 
Team (Ilner et al. 2001) analysierten beispielsweise die Wirksamkeit von Besuchen durch 
Spitalseelsorgende bei Patienten mit der Lungenkrankheit COPD in einem US-
amerikanischen Spital und konnten nachweisen, dass sie den Spitalaufenthalt verkürzen und 
sich positiv auf die psychosoziale Gesundheit der Patienten auswirken.  

Fazit 

Spitalseelsorge ist heute gut ausgebaut und professionalisiert, sie nimmt im Gesundheitswe-
sen wichtige Aufgaben wahr. Sie unterstützt Menschen bei der Bewältigung schwieriger Le-
benssituationen mit Gesprächen und religiösen Angeboten. Sie wird von Patientinnen und 
Patienten als hilfreich erfahren und auch von Seiten der Pflegenden geschätzt und beigezo-
gen. Sie leistet dadurch einen wichtigen Beitrag zu einer ganzheitlichen Versorgung auch im 
Bernischen Gesundheitswesen. 
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