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Verschlaft die klinische Seelsorge die Digitalisierung
des Gesundheitswesens?

Eine kritische Betrachtung aktueller Entwicklungen
in Europa und den USA

Abstract

Die Digitalisierung des Gesundheitswesens schreitet rasch voran. Neue Versorgungsmodelle entste-
hen, die von langfristigen demografischen, epidemiologischen und wirtschaftlichen Veranderungen
ausgehen, durch die ambulante Versorgung zunehmend an Bedeutung gewinnt. Anhand aktueller
Forschung und Praxisbeispielen aus Europa und den USA fragt dieser Beitrag, ob und wie die Kli-
nikseelsorge auf diese Entwicklung antwortet. Wahrend in den USA , Telechaplains” die Digitalisierung
konstruktiv aufgreifen und als Chance verstehen, Klinikseelsorge patienten- und bedirfnisorientiert
auszurichten, zeichnet sich im europaischen Raum eine langsame Entwicklung ab, die mit betrachtli-
chen Herausforderungen konfrontiert ist.

The digitalization of the healthcare system is progressing rapidly. New models of care are emerging
that respond to long-term demographic, epidemiological and economic changes, in the course of
which outpatient care is becoming increasingly important. Based on current research and practical
examples from Europe and the U.S., this article asks whether and how hospital chaplaincy is respon-
ding to this development. While in the U.S., “telechaplains” constructively understand digitalization as
an opportunity to orient healthcare chaplaincy towards patients and their needs, European develop-
mens are slow and confronted with considerable challenges.

Ein Kommentar, gehort im vergangenen Jahr an einer Tagung, ist bezeichnend fiir die
Fragestellung des folgenden Beitrags: die Digitalisierung klinischer Seelsorge, lautete
dieser, sei interessante ,, Zukunftsmusik”. Tatsachlich mag der Ruf nach Digitalisierung
in der Seelsorge den Eindruck eines Versuchs erwecken, sich geschmickt mit dem
Reiz bahnbrechender Errungenschaften des Silicon Valley um Aktualitdat bemihen zu
wollen, wahrend Seelsorgende in der Praxis mit ganz anderen Problemen konfrontiert
sind. Doch was in manchen Ohren abgehoben klingen mag, halt unlangst Einzug im
Gesundheitswesen. Eine groBe Mehrheit europadischer Staaten engagiert sich aktiv flr
die EinfUhrung digitaler Infrastrukturen und entsprechender rechtlichen Rahmenbe-
dingungen, und Uber die Halfte haben MaRnahmen ergriffen, um digitale Losungen in
die psychische Gesundheitsversorgung zu integrieren (WHO EURO, 2023).

Die hier angesprochene ,Digitalisierung” des Gesundheitswesens geht dabei liber die
zuklnftige Rolle kinstlicher Intelligenz und verwandten aktuellen Schlagwortern hin-
aus. Sie bezieht sich auf eine langfristige demografisch, epidemiologisch und wirt-
schaftlich bedingte strukturelle Wandlung hin zu ambulanter und personalisierter Ge-
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sundheitsversorgung, durch die das ortlich gebundene Krankenhaus an Bedeutung
verliert. Dadurch entstehen in dezentralisierte Versorgungsmodelle eingebundene
digitale Plattformen und Arbeitsabldaufe, die auf komplexen und fir Seelsorgende oft
intransparenten und unzuganglichen technischen Infrastrukturen basieren. In diesem
Sinne richtet dieser Beitrag den Blick auf die im Wandel der technischen Infrastruktur
des Gesundheitswesens entstehenden Handlungsmoglichkeiten oder , Affordanzen”
(Hutchby 2001, 2003). Dieser Ansatz soll nicht die Vorstellung implizieren, dass solche
Technologien ,bekannte, wesentliche und inhdrente Eigenschaften [besitzen], die ihre
Verwendung und Wirkung erklaren” (Rappert 2003, 566; Ubersetzung F.W.), sondern
sozial-konstruktivistische Analysen der gesellschaftlichen Verhandlung von seelsorg-
lich verwendeten Technologien um eine kritisch reflektierte Analyse des , materiellen
Substrats” erganzen, das , die eigentliche Moglichkeit unterschiedlicher Handlungsab-
laufe in Bezug auf ein Artefakt untermauert; und das die Praktiken umrahmt, durch
die Technologien in das Geflecht gewohnlichen Verhaltens einbezogen werden”
(Hutchby 2001, 450; Ubersetzung F.W.).

Im Zuge der Digitalisierung des Gesundheitswesens schaffen Seelsorgende neue
Handlungsmoglichkeiten, wahrend andere an Bedeutung verlieren. Anders als physi-
sche Kliniken, die Raum fir die Anwesenheit der Seelsorge bieten, kdnnen Seelsor-
gende nur nach ausdriicklicher Zuschaltung an Videoanrufen zwischen Patient*innen
und Personal teilnehmen. Papierene Patientenakten sind ein geduldiges und in ihren
Affordanzen flexibles Medium, die Anmerkungen der Seelsorge notfalls auch im Sei-
tenrand aufnehmen kénnen. Was hingegen digital nicht in dafiir vorgesehenen Text-
eingabefeldern, Kontrollkastchen oder Dropdown-Menis angewahlt und dadurch in
der vom Klinikinformationssystem vorgesehenen standardisierten Terminologie ver-
arbeitet wird, kann mit zunehmender Digitalisierung klinischer Arbeitsablaufe
schlichtweg nicht aufgezeichnet und an Drittpersonen kommuniziert werden, und
existiert somit faktisch nicht mehr als Element klinischer Wirklichkeit (Peng-Keller &
Neuhold 2020). Die Digitalisierung des Gesundheitswesens stellt die Klinikseelsorge
demnach vor die grundsatzliche Frage, ob sie sich als Teil des Pflegeteams und seiner
digitalen Arbeitsabldaufe versteht. Im digitalen Gesundheitswesen gehen der Integrati-
on klinischer Seelsorge dabei digitale Kompetenzen wegbereitend voraus.

Wie in vielen gesellschaftlichen und technologischen Bereichen zeichnen sich in dieser
Angelegenheit seit geraumer Zeit in den USA Entwicklungen ab, die auch fir den eu-
ropaischen Kontext mittelfristig vorhersehbar sind. Insofern bieten amerikanische
Bemihungen, die unter den Begriffen ,Telechaplaincy” und , digital Spiritual Care” in
fihrenden Gesundheitsinstitutionen zu beobachten sind, eine reichhaltige empirische
Ausgangslage, aufgrund derer europaische Praxisinitiativen kritisch verortet und im
Horizont hiesiger Forschungsansatzen reflektiert werden konnen. Im Folgenden wer-
den zuerst aktuelle Entwicklungen in den USA aufgezeigt, um im zweiten Teil den Fo-
kus auf europdische zu richten. Abschlielend werden beide Kontexte in Anbetracht
des Titels dieses Beitrags kritisch diskutiert.
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1. Blick in die USA: ,Innovation Manager” und , Telechaplaincy 2.0“

Der Begriff ,, Telechaplaincy” fungiert im amerikanischen Kontext als eine weitgehend
etablierte Beschreibung fur die Telefonseelsorge. Bereits 2019 hat eine landesweite
Umfrage ergeben, dass Uber die Halfte der in Gesundheitsinstitutionen tatigen Seel-
sorgenden Telechaplaincy anwenden (Sprik et al. 2022). Im Verlauf der letzten 15 Jah-
re wurde dieser Begriff vermehrt auf die Verwendung digitaler Informations- und
Kommunikationstechnologien (IKT) ausgeweitet. In Anlehnung in die Definition des
Telehealth der Weltgesundheitsorganisation, wird Telechaplaincy verstanden als das
»Angebot spiritueller Betreuung, bei der Patienten und Anbieter durch Distanz vonei-
nander getrennt sind. Telechaplaincy nutzt IKT flir den Informationsaustausch zur spi-
rituellen Befundaufnahme, zur Versorgung von spirituellen Belastungen und Verlet-
zungen, zur Forschung und Evaluation sowie fir die Weiterbildung von
Seelsorgenden” (Winiger 2023a, 2). Wie eine im Oktober 2022 von der Universitat
Zirich und der US-amerikanischen Transforming Chaplaincy-Initiative durchgefiihrte
Tagung aufzeigt, beginnt sich in den USA unter diesem Begriff eine neue Berufsbe-
zeichnung zu etablieren: Seelsorgende, die sich auf Betreuung auf Distanz spezialisie-
ren und ihre Tatigkeit, professionelle Identitat und Handlungsmaoglichkeiten durch die
ihnen zur Verfugung stehenden digitalen Plattformen neu definieren (vgl. Winiger &
Sprik 2023).

Insbesondere in grofRen Institutionen mit historischer oder aktueller Anbindung an
eine Glaubensrichtung, wie Mercy, Ascension, Providence oder Baylor Scott & White,
aber auch in der Veterans Health Administration des US-Department of Veterans Affa-
irs, bestehen gut ressourcierte Telechaplaincy-Teams, in denen ein betrachtlicher Teil
seelsorglicher Tatigkeit digital erfolgt — von der spirituellen Befundaufnahme Gber die
Versorgungsplanung, der Begleitung von Patient*innen, dem Austausch mit dem in-
terprofessionellen Team bis zur der Erfassung und Auswertung von ,,outcomes”. Der
Begriff ,, Telechaplaincy 2.0 wurde vorgeschlagen, um diese Weiterentwicklung der
Telechaplaincy qualitativ von der friiheren Verwendung im Kontext der Telefonseel-
sorge zu unterscheiden (Winiger 2023a). Im Rahmen dieser Entwicklung und bezeich-
nend fir die tiefgreifenden Veranderungen des Berufsbildes, die diese mit sich bringt,
entstehen neue Stellenbezeichnungen: ,Director of On Demand Spiritual Care” bei
Ascension, ,Director of Spiritual Care Innovation & Transformation” bei Mercy, oder
»Manager for Innovation in Spiritual Care” bei Baylor, Scott & White Health. Gemein-
sam ist ihnen, dass sie sich auf hybride oder ambulanten Versorgungsmodelle bezie-
hen und die damit verbundenen Herausforderungen — etwa den Wandel hin zu einer
von Nachfrage getriebenen (,,on demand”) Seelsorge — konstruktiv aufgreifen und als
Moglichkeit verstehen, ihre Betreuung verstarkt patientenzentriert und bedurfnisori-
entiert auszurichten.

Dahingehend aufschlussreich ist beispielsweise der Fall von Jane Jeuland, berichtet an
einer Tagung zu digitaler Spiritual Care, die an der Universitat Ziirich im September
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2023 durchgefihrt wurde. Als Klinikseelsorgerin am Yale New Haven Hospital in den
USA arbeitet sie seit Jahren in der onkologischen, palliativen und zuletzt ambulanten
Seelsorge. |hrer Erfahrung nach basierte das ortliche Versorgungsmodell auf einer
,Arzte-zentrierten Versorgung”. Patienten waren nach medizinischen Untersuchun-
gen und der damit verbundenen Anreise oftmals mide. Aufgrund begrenzter Platz-
verhdltnisse in der Klinik fliihrte dies regelmaRig zu Engpdssen, Zeitdruck des klini-
schen Personals und Unterbrechungen der Patientengesprache. Telefongesprache mit
Patient*innen gestalteten sich aufgrund von Larm im Hintergrund oft schwierig und
Videoanrufe kamen wegen mangelnder Privatsphare nicht infrage. Entsprechend
flichtig seien ihre Begegnungen mit Patient*innen gewesen. Durch diese Erfahrungen
entwickelte Jeuland Zweifel an ihren Fahigkeiten und dem Mehrwert ihres Angebots
im klinischen Betrieb.

Nachdem ihre Klinik ein digitales Modell fiir die Seelsorge einfihrte, so berichtete
Jeuland, wurde der*die Patient*in zum ,Hauptereignis“: Die Betreuung basierte auf
den Bedirfnissen der Patient*innen, statt sich nach den Maoglichkeiten des klinischen
Betriebs zu richten. Wenn die Patient*innen nun die Klinik besuchten, fiihrte Pflege-
personal oder Sozialarbeiter*innen eine spirituelle Befundaufnahme und Anamnese
durch und verwiesen die Patient*innen bei Bedarf durch die klinikinterne Dokumenta-
tionssoftware direkt an die Seelsorgerin, die dann durch einen Telefonanruf den Kon-
takt herstellte. Weitere Termine per Telefon oder Videoanruf wurden nach dem Erst-
gesprach in Abstanden von ein bis vier Wochen gesetzt. Da bei diesen Sitzungen keine
Anreise angefallen seien, wurden den Patient*innen die damit verbundenen Schmer-
zen, Mehrkosten, Zeitverluste und Energieaufwendungen erspart. Patient*innen
konnten somit eine ,geschiitzte Stunde” in einem ,geschiitzten Raum“ erhalten und
durch die langfristige Begleitung entwickelten sich tiefere Beziehungen mit ihnen. Mit
der Umstellung zur Telechaplaincy erhielt Jeuland mehr Anfragen, als sie bearbeiten
konnte; ihre Zweifel, die sie in ihrer einst ambivalenten Rolle im dicht getakteten Kli-
nikalltag erfuhr, erlbrigten sich. Entgegen der weiterhin verbreiteten (und determi-
nistisch gedachten) Annahme, dass Kommunikationstechnologien entfremdende Wir-
kungen auf zwischenmenschliche Beziehung ausiiben, empfand Jeuland den Einsatz
digitaler Hilfsmittel der Vertiefung der Beziehungsqualitat in der Begegnung mit Pati-
ent*innen als zutraglich. So denn auch der Titel ihres Referats: ,,Deeper Connections:
The Telechaplaincy Experience” (Jeuland, 2023).

Eine Reihe von Projekten von Baylor Scott & White Health (BSWH), die mit tber 50
Spitdlern und Uber 500 Patientenbetten groRte gemeinnitzige Gesundheitsinstitution
in Texas und eine der groRten landesweit, zeigt, wie Telechaplains beginnen, in Zu-
sammenarbeit mit IT-Verantwortlichen bestehende digitale Plattformen um neue
Funktionen zu erweitern. Diese reichen weit iber die Integration in elektronische Pa-
tientendossiers hinaus, und erweitern so das professionelle Repertoire der Seelsorge
um neue Handlungsmoglichkeiten. BSWH verwendet Videoanrufe, um in landlichen
Kliniken, in deren Umbkreis kein ausgebildetes Seelsorgepersonal verfiigbar ist, oder in
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Kliniken, die zu klein sind fiir einen eigenen Seelsorger, seelsorgliche Dienste zu ge-
wahrleisten. Dazu betreibt BSWH eine Pilotstudie, in der ambulante Patienten liber 65
mit einer modifizierten Fassung des RUSH-Instrument (Religious Struggle Protocol) fir
spirituelle Leiden geprift und bei Bedarf von einem Seelsorger auf Distanz betreut
werden.

Das bisher erfolgreichste Projekt ist eine Funktion, die direkt in die Smartphone-App
»MyBSWHealth” integriert ist. Durch die App kdnnen Patienten unter anderem ihre
Testresultate einsehen und einen Arzt bzw. eine Arztin aus einer Liste auswéhlen und
einen Videobesuch vereinbaren (BSWH 2024). Die App verfligt auch tber einen ,,Pfle-
ge-Coach”, der mit dem elektronischen Patientendossier verkniipft ist und Pati-
ent*innen daran erinnert, einen Symptom-Check-up durchzufiihren, oder sie durch
ydigitale Pflegetouren” wie Schwangerschaft begleitet (BSWH 2023). Seit Januar 2022
beinhaltet die App an prominenter Stelle eine ,,Community Support“-Funktion, mit
der Patient*innen anonym Uber ihre Erfahrungen berichten und Unterstltzung von
anderen Patient*innen, Angehorigen und Bekannten erhalten kénnen. Die Funktion,
die urspringlich als ,Gebetswand” (,,prayer wall“) konzipiert war, wird rege verwen-
det, um Anfragen flr Gebete zu stellen. Die Seelsorger*innen — BSWH beschaftigt ins-
gesamt zwischen 150 und 175 — werden abwechselnd eingesetzt, um die Eintrage und
Antworten zu moderieren, Gebetsanfragen zu beantworten, Anzeichen fiir Suizidalitat
zu erkennen, Nachrichten mit sensiblen Patientendaten zu entfernen und Pati-
ent*innen bei Bedarf an geeignete Ansprechpersonen weiterzuleiten. Im ersten Mo-
nat wurde die Funktion von fast 33.000 Besucher*innen verwendet, was die Erwar-
tungen um ein Vielfaches Ubertraf. Mittlerweile hat es sich auf ungefahr 15.000
Besucher*innen pro Monat eingependelt (Villalpando 2022; Winiger, im Druck).

Bemerkenswert ist dabei zum einen, dass die Funktion kein isoliertes Unterfangen der
Seelsorge darstellt, sondern bereits 2017 vom internen ,,Digital Health Team*” initiiert
und in enger Zusammenarbeit mit der Marketingabteilung und dem ,,Digital Spiritual
Care Team” entwickelt wurde. Unterstiitzt wurde diese Zusammenarbeit von der Ge-
schaftsleitung und dem Chief Mission & Ministry Officer, welcher die Seelsorge be-
wusst in die digitale Gesundheitsversorgung eingliedern wollten.

Wie auch bei Mercy, das dem Leiter des Seelsorgeteams eine ausfiihrliche Epic-
Zertifizierung finanzierte, um die Seelsorge in das elektronische Patientendossier ein-
zubinden (Winiger 2023b),! profitierte das Engagement des BSWH Seelsorgeteams
von einer grundsatzlichen Bereitschaft, digitale Strukturen fiir die Anforderungen der
Seelsorge zu erweitern. Zum anderen fallt auf, dass die Nachfrage fir dieses Angebot
so hoch ist, dass ein weiterer Ausbau — in Diskussion ist derzeit ein direkt in die App
integriertes Chatangebot — die Seelsorge an ihre Kapazitatsgrenzen bringen konnte.
Die Aufnahme der Seelsorge in die Digitalisierungsstrategie von BSWH hat nicht zum

1 Epic ist eine der fihrenden Software-Plattformen im Gesundheitswesen, die u.a. fir die

Verwaltung von elektronischen Patientendossiers eingesetzt wird.
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Abbau von Personal gefiihrt, sondern zur Schaffung von neuen Stellen, um den
dadurch entstandenen Bedarf zu decken. Seit Juli letzten Jahres wurde das Digital Spi-
ritual Care Team um vier Stellen (davon zwei Vollzeitstellen) erweitert (Winiger, im
Druck).

2. Europaische Entwicklungen: Grundlagenforschung und Pilotprojekte

Die deutschsprachige Forschungsliteratur zur Digitalisierung klinischer Seelsorge steht
derzeit noch am Anfang und hat sich bisher auf das Patientendossier fokussiert (Peng-
Keller 2020). Zudem wurde die Moglichkeit einer auf blended counselling bzw. super-
vision basierenden Smartphone-App angedacht (Greulich 2020). Unter dem seit der
Covid-19-Pandemie erstarkten Begriff der ,digitalen Seelsorge” werden vor allem die
sozialen Medien, Chatrdume sowie andere 6ffentliche Foren und damit verbunden
etwa das Sinn- bzw. Christfluencer-Phanomen diskutiert und als praktisch-
theologische sowie kirchlich-institutionelle Herausforderung problematisiert, ange-
sichts derer 6ffentlichkeits- und raumtheoretische Dimensionen wie Anonymitat und
Datenschutz, Rollen- und Machtverteilungen sowie phanomenologische Aspekte wie
die (fehlende) Leiblichkeit digitaler Begegnungen vordergriindig erscheinen (Haul3-
mann et al. 2021; HauBmann 2024; Hoffmann 2023; Lidtke 2024; Pohl-Patalong
2024). Amerikanische Entwicklungen der Klinikseelsorge, soweit diese in der For-
schungsliteratur rezipiert wurden, werden prima facie als Ausdruck pandemiebeding-
ter Notwendigkeiten wahrgenommen und als Chance fir die Kirchen erfasst, mit we-
niger Mitteln ,mehr Menschen zu erreichen” (vgl. Emmelmann 2024, 50).

In der Praxis ist im deutschsprachigen Raum das EKD-finanzierte Projekt ,, Ankerplatz”
fihrend, das eine Plattform fiir digitale Seelsorge entwickelt, die der digitalen Seel-
sorge einen sicheren und professionell begleiteten Rahmen bieten soll.? Geleitet wird
das Projekt von Achim Blackstein, Pastor fiir ,Digitale Seelsorge und Beratung” der
evangelisch-lutherischen Landeskirche Hannovers am Zentrum fiir Seelsorge und Be-
ratung (ZfSB) in Hannover. Der Ankerplatz basiert auf langjahriger Erfahrung in der
Chatseelsorge, die von den evangelischen Landeskirchen im Rheinland und Hannover
betrieben wird und ein Team von mehr als 40 Pastor*innen, Diakon*innen und Pada-
gog*innen beschaftigt (Blackstein 2023a, 2023b; Blackstein & Krabbes 2024). Wie
ahnliche Dienstleistungen der Chatseelsorge im deutschsprachigen Raum, die zum Teil
seit Mitte der 1990er-Jahre bestehen, handelt es sich allerdings nicht um einen Ver-
such, die Krankenhausseelsorge um digitale Handlungsmaoglichkeiten zu erweitern,
sondern um ein kirchlich getragenes und diakonisch verstandenes Gesprachsangebot
an die allgemeine Bevdlkerung (Winiger & Neuhold 2023a; Winiger & Neuhold
2023b).

2 www.digihaus.online
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Im Bereich der Klinikseelsorge scheint der Eindruck, ,,dass die Klinikseelsorge die neu-
en Medien noch nicht wirklich nutzt“, weitgehend unverandert (Greulich 2020, 232).
Wie die CONTOC?-Studie, einer im Nachgang zu CONTOC (Churches Online in Times of
Corona) durchgefiihrten Stichprobe unter rund 1.500 kirchlichen Hauptamtlichen in
Deutschland und der Schweiz bekraftigt, wird der Einsatz digitaler Medien in der Seel-
sorge fir ,individuelle Gebetsanliegen” und ,Seelsorgebegegnungen ,bei Gelegen-
heit als ,,Chance” bewertet, jedoch fiir die Seelsorge in Altersheimen und Kliniken als
weniger geeignet empfunden (Schlag et al. 2023, 3). Das Projekt ,,Digitale Wege in die
Krankenhausseelsorge” der evangelisch-lutherischen Kirche Norddeutschlands scheint
der zurzeit einzige Versuch zu sein, die deutschsprachige Klinikseelsorge um eine digi-
tale Infrastruktur zu erweitern. Geleitet wird es von Pastorin Frauke Rorden, Kranken-
hausseelsorgerin am Krankenhaus Reinbek St. Adolf-Stift.

Wie Rorden an der erwdahnten Fachtagung berichtete, stehen drei Beweggriinde im
Hintergrund dieses Projekts: erstens die Absicht, Teilhabe von Menschen zu ermdogli-
chen, die im digitalen Raum nach Hilfe suchen; zweitens die Gewahrleistung von Si-
cherheit des Seelsorgeinhalts und der Privatsphare von Patient*innen, wenn sie nach
der Entlassung seelsorgliche Gesprache im Internet suchen, sowie drittens die Star-
kung der Autonomie von Patient*innen hinsichtlich Ort und Zeit, zu denen sie Kontakt
mit Seelsorgenden herstellen. Bei der Suche nach Mdglichkeiten, dies umzusetzen,
seien der Kirchenkreisverband und das Erzbistum Hamburg vor zwei Jahren schlieRlich
auf den Ankerplatz gestoRen (Rérden 2023). Aufgrund von Verzdgerungen in der Ent-
wicklung des Ankerplatzes basiert das Projekt zurzeit auf der DSGVO-konformen User-
Like-Plattform und arbeitet dafiir mit dem Chatangebot Schreiben statt Schweigen der
Jungen Nordkirche zusammen.? Die Initiative ,KHS im Chat“ vereint dafiir ein 6kume-
nisches Team von elf hauptamtlichen Krankenhausseelsorger*innen in sechs fiihren-
den Kliniken Norddeutschlands. Anders als das Angebot der Jungen Nordkirche, das
sich an Menschen im Alter von 14 und 27 Jahren richtet, wird hier versucht, Pati-
ent*innen in stationarer Behandlung zu erreichen. Der Link zum Chat, der anonym
und ohne Registrierung verwendbar ist, wird durch mit QR-Codes versehene Handzet-
tel und Hinweise auf den Webseiten der teilnehmenden Kliniken ausgeschrieben.* Es
handelt sich hierbei um das ,erste Angebot fiir Menschen, die Krankenhausseelsorge
in einem digitalen Format nutzen mochten” (Rérden 2024).

In der Schweiz besteht in mehreren Kliniken Interesse an einem digitalen Seelsorge-
angebot wie auch vereinzelte Versuche, ein solches aufzubauen. Insgesamt jedoch
schreitet diese Entwicklung langsam voran. Eine im Marz 2023 durchgefiihrte Umfra-
ge unter 87 Schweizer Klinikseelsorgenden ist aufschlussreich (Peng-Keller & Winiger
2024). Erfragt wurde die Nutzung von digitalen Hilfsmitteln in ihrer Arbeit, insbeson-
dere der Dokumentation: wie hilfreich eine digitale Seelsorge-Plattform mit verschie-

3 https://www.schreibenstattschweigen.de

4 https://khs.schreibenstattschweigen.de
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denen Funktionen und Verwendungszwecken wahrgenommen wird sowie die Ein-
schatzung der Nutzung digitaler Technologien von Patient*innen im Hinblick auf ihre
spirituellen und religiosen Bedurfnisse. In freien Texteingabefeldern konnten die Be-
fragten eigene Uberlegungen zu den Méglichkeiten und Risiken digitaler Technologien
in ihrer Arbeit einbringen. Die Ergebnisse zeigten, dass die Digitalisierung auf der ei-
nen Seite rasch voranschreitet, eine deutliche Mehrheit dieser Entwicklung aber skep-
tisch bis ablehnend gegeniibersteht. Wie es die CONTOC2-Studie auch in Deutschland
vermuten lasst, wird, wie es scheint, die Digitalisierung auch unter Schweizer Kli-
nikseelsorgenden zurzeit als wenig hilfreich empfunden. Auch in der Schweiz sind Pra-
xisprojekte im klinischen Umfeld dementsprechend rar.

Ein Beispiel eines erfolgreich implementierten digitalen Hilfsmittels ist SpiCaDoc. Die-
ses basiert auf KiKartei (Kirchen Kartei), welches in mehreren kantonalen Landeskir-
chen in der Pfarramtsfihrung zur Anwendung kommt. Die seit September 2022 einge-
setzte Software erlaubt die Erfassung von Stammdaten, Dokumentation von
Seelsorgegesprachen, Einsatzplanung und weiteren zentralen Aufgaben der Klinikseel-
sorge. SpiCaDoc unterstiitzt zudem das 2019 entwickelte Indikationenset fiir die am-
bulante Palliative Care, welches in einer daflir vorgesehenen Maske erfasst werden
kann (Roser 2019; Schmidt 2023). Da SpiCaDoc auBerhalb von aktuell verwendeten
klinischen Softwarelésungen entstanden ist, besteht derzeit keine Integration mit
elektronischen Patientendossiers. Mdchten Klinikseelsorgende Daten mit dem Be-
handlungsteam teilen, bietet SpiCaDoc an, eine E-Mail zu generieren und an das zu-
standige Personal zu adressieren (KW-Software AG 2021).

In einem weiteren Fall hat ein Klinikseelsorger in Eigeninitiative eine Software entwi-
ckelt, um Seelsorgeeinsatze zu optimieren. Die Software nutzt den Therapieplan der
Patient*innen und zeigt dem Seelsorger freie Zeiten fiir Besuche an. So werden Leer-
laufe vermieden und die Seelsorge kann mehr Patient*innen erreichen. Die App merkt
sich zudem die bereits besuchten Patient*innen, um die ausstehenden Besuche im
Uberblick zu behalten. Die IT-Abteilung hat die Lésung bisher toleriert, da die Patien-
tendaten jederzeit intern bleiben. Ahnliche Versuche bestehen in verschiedenen Kan-
tonen und werden von einzelnen Seelsorger*innen getragen. Eine kirzlich gegriindete
Arbeitsgruppe des Schweizer Berufsverbands Seelsorge und spezialisierte Spiritual
Care im Gesundheitswesen (BSG) setzt sich zum Ziel, die in diesem Feld tatigen Ak-
teur*innen und Forschenden zu vernetzen; den Austausch lber aktuelle Entwicklun-
gen und deren Chancen und Herausforderungen fordern und neue Kooperationen zu
entwickeln.

Zurzeit sind keine systematischen Daten zur Integration der klinischen Seelsorge im
europdischen Raum verfligbar. Die von Forschenden der Professur fiir Spiritual Care
(Universitat Zurich) in Zusammenarbeit mit der US-amerikanischen Transforming
Chaplaincy gegriindete Arbeitsgruppe Telechaplaincy Community of Practice umfasst
derzeit 218 Teilnehmer*innen, wovon lediglich 17 (7,8 %) in europaischen akademi-
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schen Institutionen und Gesundheitseinrichtungen tatig sind.> Dementsprechend rar
sind Praxis- und Forschungsprojekte auch im europadischen Umfeld.

Eine Ausnahme stellt ein Projekt der University of Southern Denmark dar, das mit
eHeart eine digitale Spiritual-Care-Plattform fiir Krebspatient*innen und Angehdorige
vorsieht. Ziel des Forschungsteams ist es, eHeart in die bestehende danische App Mit
Sygehus zu integrieren, die in Stiddanemark bereits verschiedene Angebote 6rtlicher
Spitaler zuganglich macht, aber bislang keine Angebote der Seelsorge beinhaltet. Das
mit einem partizipativen Forschungsdesign entwickelte eHeart soll dabei Zugriff zu
seelsorglichen Angeboten wahrend des gesamten Krankheitsverlaufs erlauben, unab-
hangig von Verfligbarkeit und Kompetenzen der Gesundheitsfachpersonen eine seel-
sorgliche Grundversorgung gewadhrleisten sowie auf die Bedirfnisse der Pati-
ent*innen zugeschnittene Inhalte anbieten. Gesammelte Informationen sollen dabei
nur auf Verlangen der Patient*innen mit dem klinischen Personal geteilt werden, wel-
ches diese in der Beurteilung von spirituellen Bediirfnissen und der Planung von ent-
sprechender seelsorglicher Betreuung einbeziehen kénnen (Langhoff et al. 2023; Nis-
sen 2023). Die Zukunft des Projekts ist derzeit aufgrund mangelnder Finanzierung
ungewiss (Nissen, E-Mail Korrespondenz, 19. Marz 2024). Eine vergleichbare Plattform
fur die onkologische Pflege wurde in den USA kiirzlich an der Ohio State University
unter dem Titel ,,Mylnspiration” entwickelt und evaluiert (Kelly at al., 2024).°

3. Abschliellende Bemerkungen

Nicht nur akute Gesundheitskrisen wie die Covid-19-Pandemie, sondern langfristige,
gesellschaftliche Umbriiche riicken die Digitalisierung immer weiter in den Vorder-
grund der Gesundheitspolitik. Demografische und epidemiologische Entwicklungen
wie die steigende Lebenserwartung und — eng damit verbunden — die zunehmende
Bedeutung chronischer und altersbedingter Krankheiten stellen die nachhaltige Finan-
zierung der 6ffentlichen Gesundheitsversorgung infrage. In diesem Umfeld positionie-
ren gesundheitspolitische und privatwirtschaftliche Akteur*innen die ambulante und
personalisierte Betreuung als zukunftstrachtiges Versorgungsmodell. Digitale Infra-
strukturen spielen dabei eine zentrale Rolle: Sie werden eingesetzt, um die Behand-
lung von Patient*innen zu verbessern, die Aufenthaltsdauer im Spital zu verkiirzen
und die Versorgung nach der Entlassung zu gewahrleisten.

Ob und wie die Klinikseelsorge in dieser Entwicklung als integraler Teil einer ganzheit-
lichen und patientenzentrierten Betreuung verstanden wird, hdangt im Wesentlichen
von den technisch bedingten Affordanzen ab, die Seelsorgenden zur Verfligung ste-

> www.telechaplaincy.io/network

Vgl. der Bericht der Autoren an die Telechaplaincy Community of Practice, verflighar unter
www.telechaplaincy.io/events [10.7.2024].
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hen. Je starker die Gesundheitsversorgung auf digitale Infrastrukturen setzt, desto
marginaler werden bestehende Handlungsmaglichkeiten. Im digitalen Spital wird die
analog gedachte und stationar verortete Seelsorge, wie sie sich im Verlauf der ver-
gangenen Jahrzehnte etabliert hat, zum Auslaufmodell. Insofern stellt die Digitalisie-
rung des Gesundheitswesens die klinische Seelsorge vor eine existenzielle Herausfor-
derung. Das Forschungs- und Praxisgebiet ,digitale Spiritual Care” bzw.
»Telechaplaincy” ist Teil dieser Entwicklung und antwortet auf sie.

Wie die vorhergehende Betrachtung aktueller Entwicklungen in diesem Gebiet vermu-
ten lasst, bestehen markante Unterschiede zwischen europadischen und US-
amerikanischen Kontexten. In den USA befinden sich die Seelsorgeabteilungen fiih-
render Gesundheitsinstitutionen im Inbegriff eines , digital turn®, der nicht als notfall-
bedingte Zwischenlésung, sondern als Jahre vor der Covid-19-Pandemie begonnenes
und lange danach anhaltendes und sich weiter intensivierendes Phanomen verstan-
den wird, welches neue Moglichkeiten bietet, klinische Seelsorge verstarkt auf die
Bedirfnisse der Patienten auszurichten. Mit , Telechaplaincy 2.0“ entstehen so hybri-
de oder ganzlich digitale Versorgungsmodelle, die von Telechaplains konstruktiv als
integraler Bestandteil der digitalen Gesundheitsversorgung verstanden werden. Wird
davon ausgegangen, dass die USA — wie in manchen Bereichen — europaischen Ent-
wicklungen vorausgeht, so stellt sich die Frage, wie die hiesige Klinikseelsorge die Digi-
talisierung proaktiv aufzugreifen gedenkt.

Im deutschsprachigen und, soweit bekannt, europdischen Raum beschranken sich
aktuelle Entwicklungen auf Grundlagenforschung, vereinzelte Pilotprojekte und eine
langsame Integration seelsorglicher Dokumentation in klinische Informationssysteme.
Diese sind oft mit betrachtlichen Herausforderungen konfrontiert. Sie stehen im
Spannungsfeld von regional variierenden regulatorischen Rahmenbedingungen und
mangelnder Integration bestehender Seelsorgeformate in klinische Ablaufe. Zum Teil
treffen sie bereits in der Planungsphase auf kirchenpolitische Differenzen und damit
verbundene Unterschiede im professionellen Selbstverstandnis, die eine 6kumenische
und gegentiber der Klinikleitung geeint verantwortete Umsetzung erschweren. Hem-
mend wirkt dazu fehlendes Interesse oder technisches Verstandnis von Kolleg*innen
sowie Unklarheiten beziiglich geltender Datenschutzvorgaben. Entstehen Softwarel6-
sungen dennoch als kirchliche oder private Initiativen und ohne Zusammenarbeit mit
den zustandigen IT-Abteilungen der betreffenden Gesundheitseinrichtung, fehlen die
technischen Schnittstellen, um die Aktivitaten der Seelsorge mit klinikinternen Ablau-
fen abzugleichen.

Wahrend in den genannten US-amerikanischen Gesundheitseinrichtungen die Tele-
chaplaincy als Teil einer ganzheitlichen Patientenbetreuung verstanden und finanziert
ist, wird die Digitalisierung im deutschsprachigen Raum in der Praxis oft durch kirch-
lich getragene Parallelstrukturen aufgegriffen und in der Forschungsliteratur durch
institutionelle und diskursive Logiken verhandelt, die vor dem Hintergrund aktueller
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gesellschaftlicher Themen — kirchlicher Bedeutungsverlust, Mitgliederschwund,
Machtmissbrauch — theologische Positionen zu artikulieren versuchen. Bezeichnend
fur eine seit den frithen 2000er-Jahren beobachte , Theorie-Praxis-Diskrepanz im Digi-
talitatsseelsorgediskurs” bleiben Praxisprojekte auch im Bereich der Klinikseelsorge
oft unreflektiert oder werden ,defizitar” und mit Augenmerk auf ,Verlustgedanken”
statt , Potenzialfokus” thematisiert (Llidtke 2024, 5, 13).

Auf den Titel dieses Beitrags antwortend, erscheint die These gerechtfertigt, dass sich
die klinische Seelsorge im Hinblick auf Digitalisierung zwar nicht im Tiefschlaf befindet,
aber — zumindest mancherorts — noch in einem Dammerzustand ruht, in dem fiir eine
zukunftsfahige Weiterentwicklung des Berufsfeldes zentrale Fragen nicht gestellt
werden. Wenig Beachtung findet in diesen Debatten somit etwa die Frage, wie Kli-
nikseelsorgende dazu motiviert und befahigt werden kénnten, den digitalen Wandel
aktiv mitzugestalten: Wie verstehen und praktizieren Klinikseelsorgende , digitale Spi-
ritual Care“/“Telechaplaincy” und welche Fahigkeiten bendtigen sie, um dies sicher
und wirksam zu tun? Welche Kompetenzen werden in anderen Gesundheitsberufen
als relevant erachtet, inwieweit sind diese auf die klinische Seelsorge Ubertragbar und
wie kdnnen sie in die klinische Seelsorge-Ausbildung integriert werden? In Anbetracht
der tiefgreifenden Veranderungen, welche die Digitalisierung mit sich bringt, scheint
eine einfache Ubertragung bestehender Seelsorgepraxis in digitale Versorgungsmo-
delle langfristig wenig aussichtsreich und eine kritische und interdisziplinar gefiihrte
Auseinandersetzung unumganglich. Um ein bekanntes biblisches Gleichnis zu bem-
hen: Neuer Wein braucht neue Schlauche.

Ich danke dem Universitdren Forschungsschwerpunkt Digital Religion(s) fiir die Finan-
zierung dieses Projekts.
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