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HOCHALTRIGKEIT

«Spiritual Care gehört dazu»
Spirituelle Erfahrungen werden im hohen Alter besonders  
wichtig. Sie können auch von Gesundheitsberufen unterstützt 
werden, sagt Professor Simon Peng-Keller im Interview. 

Interview: Beat Steiger

sechs Monate zu Folgebefragungen 
eingeladen. Verstarb eine der hun-
dertjährigen Personen, wurden die 
Angehörigen gebeten, Auskunft zu 
den letzten Monaten zu geben. 

2. Die Ergebnisse
Einige wichtige Ergebnisse zur 
Situation der Hundertjährigen in 
der Schweiz:
	 Sie haben im Durchschnitt sechs 

Gesundheitsprobleme. Meistens 
sind Sehen, Hören und Mobilität 
eingeschränkt. 

	 Über 70 Prozent fühlen sich 
manchmal bis häufig durch ihre 
Gesundheit eingeschränkt; trotz-
dem bewerten viele ihre Gesund-
heit als gut.

	 54 Prozent haben keine oder nur 
wenige kognitive Einschrän-
kungen. Es zeigten sich jedoch 
enorme Unterschiede zwischen 
den einzelnen Hundertjährigen, 
beispielsweise beim Test «Tiere 
zu nennen», der die Wortflüssig-
keit misst: Durchschnittlich wur-
den zehn Tiere in einer Minute 
genannt, die Anzahl lag zwischen 
null und 23 Tieren.

	 51 Prozent lebten in Privathaus-
halten, über die Hälfte davon 
allein (60 Prozent). 

	 Im Vergleich zu ausländischen 
Studien haben sie mehr Kontakt 
zur Familie. Fast die Hälfte hat 
regelmässig Kontakt zu drei bis 
acht Angehörigen. 

	 92 Prozent sind zufrieden mit 
ihrem Leben. 

	 Viele weisen hohe Werte bei 
psychologischen Merkmalen wie 
Optimismus, Selbstwirksamkeit, 
Lebenssinn und Lebenswillen 
auf, haben Ziele und gehen Akti-
vitäten nach. 

	 Sie sind bezüglich ihrer Gesund-
heit und Kognition vulnerabel, 

  Beteiligte Institutionen  
  und Personen 
Die SWISS100-Studie wurde haupt-
sächlich vom Schweizerischen 
Nationalfonds finanziert, ausserdem 
von der Age Stiftung, der Fonda-
zione Minerva, Pro Senectute, den 
Universitäten Lausanne und Genf 
sowie dem Waadtländer Universi-
tätsspital (CHUV). 
	 Das Projektteam bestand aus 15 
Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftlern. Die Leitung der Studie 
hatten Prof. Daniela Jopp (Univer-
sität Lausanne), Prof. François Herr-
mann (University Hospital Geneva), 
Prof. Armin von Gunten (CHUV) und 
Prof. Stefano Cavalli (Scuola univer-
sitaria professionale della Svizzera 
italiana) inne.
	 Als ProjektpartnerInnen beteilig-
ten sich Karl-Heinz Krause (Universi-
tät Genf), Prof. Mike Martin und Dr.  
Christina Röcke (beide Universität 
Zürich).

in Hinblick auf psychologische 
Aspekte jedoch mehrheitlich 
resilient. 

Ab Frühjahr 2026 werden die 
Studienergebnisse zusammen mit 
Porträtfotos und Lebensgeschich-
ten von 28 Hundertjährigen in der 
Ausstellung «Welcome to your fu-
ture: Hundertjährige der Schweiz» 
in Schweizer Städten vorgestellt. 

 Daniela S. Jopp

Associate Professor am Psychologischen 
Institut der Universität Lausanne. Sie ist 
die Hauptstudienleiterin von SWISS100. 

 daniela.jopp@unil.ch

Wie unterscheidet sich «Spiritual 
Care» von der Seelsorge?
Simon Peng-Keller: Seelsorge wird ver-
bunden mit einem religiösen Ange-
bot, wobei es eine längere Tradi-
tion der philosophischen Seelsorge 
gibt. Spiritual Care steht für eine 
interdisziplinäre Aufgabe in Ge-
sundheitsinstitutionen, die sowohl 
von Seelsorgenden als auch von 
Gesundheitsfachpersonen wahr-
genommen wird. Wenn ÄrztInnen, 
PsychologInnen und Pflegefach-
personen diese Dimension in ihr 
berufliches Handeln einbeziehen, 
spricht man von generalistischer 
Spiritual Care, im Falle der Seel-
sorge hingegen von spezialisierter 
Spiritual Care.

Sie bilden an der Universität Zürich 
angehende ÄrztInnen und auch 
GeneralistInnen in Spiritual Care aus. 
Sind diese Angebote die gleichen 
wie für Seelsorgende aus kirchlichen 
Institutionen?
Wir arbeiten in der Aus- und 
Weiterbildung interprofessionell, 
um die Zusammenarbeit zwischen 
den verschiedenen Berufsgruppen 
zu üben. Spiritual Care sollte kein 
zusätzliches Angebot sein, sondern 
ein integraler Bestandteil der Un-
terstützung von PatientInnen, etwa 
bei der psychosozialen Anamnese 
oder in der Therapieplanung. 

Gibt es zwischen PsychologInnen 
und SeelsorgerInnen unterschied-
liche Auffassungen über die Zustän-
digkeiten?
Spirituelle Bedürfnisse sind oft nur 
schwer von psychosozialen Be-
dürfnissen abzugrenzen. Zwischen 
diesen beiden Berufsgruppen kann 
es zu Rivalitäten kommen. Aber 
es gibt genug Arbeit für alle. Wenn 
PsychologInnen auch auf spirituel-
le Bedürfnisse achten, ist das sehr 
begrüssenswert.

Ähnelt sich die spirituelle Begleitung 
im stationären und im ambulanten 
Bereich der Pflege und Begleitung?
Ja, diese Aufgabe gibt es in allen 
Bereichen der Gesundheitsversor-

gung und es gibt keine grundlegen-
den Unterscheide. Am stärksten 
implementiert ist sie derzeit in der 
Palliativversorgung, ob ambulant 
oder stationär. 

Braucht es eine Offenheit für spiri-
tuelle Dimensionen ein Leben lang, 
um sich im Alter spirituell gebor-
gen zu fühlen? Oder können dem 
Sterben geweihte Menschen neu zur 
Spiritualität finden? 
Es gibt beides: spirituelle Erfah-
rungen, die über einen längeren 
Zeitraum praktiziert werden und in 
kritischen Situationen abgerufen 
werden können, und solche, die 
unvermittelt ins Leben treten. Die 
Nahtoderfahrungsforschung zeigt, 
dass diese zweite Form, die soge-
nannte «emergente» Spiritualität, 
sogar häufig vorkommt. 

Warum ist Spiritual Care aus Ihrer 
Sicht beim Sterben wertvoll? 
In der Sterbephase drängen 
spirituelle Themen und Fragen 
oft intensiv in den Vordergrund. 
Spiritual Care gibt diesen Fragen 
Raum und unterstützt Menschen in 
ihrer Auseinandersetzung damit. 
In unseren Versorgungsstrukturen 
gibt es leider einen hohen Zeit-
druck, sodass Spiritual Care oft 
nicht angemessen berücksichtigt 
werden kann. 

Ich sehe keinen besonderen 
Grund. Ich bin überrascht, 
100 Jahre alt geworden zu 
sein. Ich habe das Leben 
schon immer auf eine an­
genehme, positive Weise 
gesehen, anders als andere. 
Ich habe mich über den Au­
genarzt geärgert: Er wollte 
mein Auge nicht behandeln, 
weil ich alt bin. Also habe ich 
den Arzt gewechselt. Ich  
wollte nicht blind werden! 
Was soll ich tun, wenn ich 
nichts mehr sehe!

Hundertjährige aus  
dem Kanton Waadt

Prof. Dr. Simon 
Peng-Keller ist seit 
2015 Professor für 
Spiritual Care an 
der Universität Zü-
rich. Er ist ausser-
dem, Exerzitienbe-
gleiter und Leiter 
der Arbeitsgruppe 
Spiritual Care von 
palliative.ch. 
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Könnten Angehörige und Menschen, 
die über genügend Zeit verfügen, in 
Spiritual Care ausgebildet werden?
Unbedingt. Es braucht jedoch 
eine professionelle Begleitung von 
ehrenamtlichen Personen, damit in 
dieser hochsensiblen Lebensphase 
ethische Standards eingehalten 
werden und es zu keinen Übergrif-
fen kommt.  

Wie lässt sich Spiritual Care  
finanzieren?
Die gesundheitsberufliche Spi-
ritual Care sollte zur Best Care 
dazugehören. Die abrechenbaren 
Gesprächszeiten von Fachper-
sonen sollten so bemessen sein, 
dass auch spirituelle Aspekte Platz 
haben. 
	 Bei der seelsorglichen Spiri-
tual Care gibt es in verschiedenen 
Kantonen unterschiedliche Geld-
geber: Glaubensgemeinschaften, 
Kantone sowie die Gesundheits-
institutionen. Ideal wäre meines 
Erachtens eine Mischfinanzierung 
nach einem akzeptierten Schlüssel.

Welche drei Wünsche haben  
Sie bezüglich Spiritual Care im  
Gesundheitswesen?
Erstens eine Integration interdis-
ziplinärer Spiritual Care in allen 
Bereichen. Zweitens die Klärung 
der Finanzierungsfragen. Und drit-
tens eine konsequente Schulung 
von Fachleuten, im Rahmen eines 
erweiterten biopsychosozialen 
Gesundheitsmodells.

Gibt es Länder, in denen Spiritual 
Care besser integriert ist als in der 
Schweiz?
Ja, in den Niederlanden gibt es 
beispielsweise einen rechtlichen 
Anspruch auf Spiritual Care in 
stationären Einrichtungen. 

Mehr wissen:

über das Angebot von  
Spiritual Care

Nationale Spitexnummer 0844 700 700 
www.spitexprivee.swiss

Geht’s unseren 
Pfl egenden gut, 

geht’s auch
den Gepfl egtenden Gepfl egtenden Gepfl egtenden Gepfl egten

gut.gut.

WIN-WIN-SITUATION 
IN DER SPITEX-PFLEGE
Bei der privaten Spitex steht das Pfl egepersonal an 
erster Stelle – ganz einfach, damit die Patientinnen und 
Patienten beim Pfl ege personal an erster Stelle stehen.

Rund 65’000 Personen zählen auf die individuelle Hilfe, Betreuung 
und Pfl ege der privaten Spitex. Die ASPS vertritt 476 Spitex-Organi-
sationen mit 18’500 Mitarbeitenden, welche mit einem Marktanteil 
von mehr als 30 Prozent wesentlich zur Versorgungssicherheit in 
der Schweiz beitragen.
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Anzeige

Ich hatte schon immer gute 
Knochen und habe Parmi­
giano Reggiano nach Be­
lieben gegessen. Dann die 
Erziehung: Ich habe noch 
nie jemanden verleumdet, 
niemals. Meine Mutter hat 
mir beigebracht, ehrlich zu 
sein: Tu anderen nicht, was 
du nicht willst, dass man dir 
antut. Die Erziehung und  
die Gymnastik haben dazu 
beigetragen, 100 Jahre 
alt zu werden.

Hundertjährige aus 
dem Kanton Tessin  Germaine Graf, 104 

Lausanne, VDBeat Steiger

Beat Steiger ist Rentner und Redaktor 
bei seniorweb.ch.

 beat-steiger@bluewin.ch
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