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Gemeinsam für eine starke Präsenz der Seelsorge im Gesundheitswesen 
Nationale Konferenz am 19. Januar 2026 in Bern 

 

1. Eröffnung der Tagung 
Co-Präsidium Steuerungsausschuss 

Die nationale Konferenz des Kompetenzzentrums Seelsorge im Gesundheitswesen KSiG 
wurde am 19. Januar 2026 in Bern von Catherine Berger und Sabine Stalder eröffnet. Die Co-
Präsidentinnen des Steuerungsausschusses hiessen die rund 80 Teilnehmenden herzlich 
willkommen und unterstrichen die besondere Bedeutung dieses Tages. Die Konferenz stellte 
einen Meilenstein dar: Erstmals traten die Kirchen gemeinsam in die Verantwortung für ein 
zentrales Feld des gesellschaftlichen Lebens – dort, wo Menschen krank werden, verletzlich 
sind, Orientierung suchen und sich existenziellen Fragen stellen. 

Willkommen geheissen wurden die Delegierten aus den Mitgliedkirchen der 
Evangelischen Kirche Schweiz, der römisch-katholischen Bistümer und der katholischen 
kantonalkirchlichen Körperschaften in der Schweiz sowie diverse Gäste aus andern Kirchen 
und Religionsgemeinschaften, aus Berufsverband und Weiterbildung. 

Unter dem Motto «Gemeinsam für eine starke Präsenz der Seelsorge im 
Gesundheitswesen» wurde der Blick auf die inhaltliche Zielsetzung des Tages gelenkt. 
Catherine Berger ergänzte dieses Leitmotiv mit zwei Impulsen: einem Zitat von Arthur 
Schopenhauer, wonach es darum gehe, neu zu denken, was alle sehen, sowie der biblischen 
Jahreslosung 2026 „Gott spricht: Siehe, ich mache alles neu“. Neues entstehe, so betonte sie, 
durch das Anderssehen des Bekannten – und vor allem durch Begegnungen. Die Konferenz 
wolle Raum schaffen für neue Gedanken, Erkenntnisse und Ideen, um die Präsenz der 
Seelsorge im Gesundheitswesen gemeinsam zu stärken. 

Sabine Stalder griff diesen Gedanken auf und ordnete die Gründung des 
Kompetenzzentrums ein. Mit dessen Start am 1. September 2025 hätten die Evangelisch-
reformierte Kirche Schweiz, die Schweizer Bischofskonferenz und die Römisch-Katholische 
Zentralkonferenz bewusst Kräfte gebündelt – ökumenisch, professionell und 
zukunftsgerichtet. Das Kompetenzzentrum verstehe sich jedoch nicht als Ort, der alles besser 
wisse, sondern als Stimme und Plattform für die Kompetenzen jener, die Seelsorge tagtäglich 
konkret leben. Ziel sei nicht die institutionelle Absicherung der Kirche, sondern die 
Verankerung des Werts der Seelsorge im Dienst am Menschen. Gerade in einer Zeit, in der 
organisierte Religion an gesellschaftlichem Einfluss verliere, könne diese Haltung des 
selbstbewussten Dienens ein starkes Zeugnis sein. 

Im weiteren Verlauf der Begrüssung wurde die grosse Vielfalt der Seelsorge in der 
Schweiz betont – sowohl inhaltlich als auch rechtlich. Die unterschiedlichen 
kantonalkirchlichen Systeme stellten eine Herausforderung dar, spiegelten jedoch die 



 
 

2 

föderale Ordnung und die unterschiedlichen rechtlichen Rahmenbedingungen der Seelsorge 
in der Schweiz wider. Bereits vorab wurden zentrale Themenfelder benannt, die im Laufe des 
Tages vertieft werden sollten: Fragen der Begrifflichkeit (Seelsorge, Spiritual Care, Begleitung), 
das Verhältnis von Staat und Kirche, Finanzierungsmodelle unter zunehmendem Kostendruck, 
inter- und multireligiöse Perspektiven, neue Modelle der ambulanten Seelsorge, Übergänge 
zwischen Institutionen, Demenz und Altersfragen sowie die wachsende Bedeutung 
psychischer Gesundheit – auch mit Blick auf das belastete Gesundheitspersonal. Die 
Konferenz wurde als Auftakt verstanden: nicht als Ort fertiger Antworten, sondern als Raum 
der Vernetzung, der Perspektivenöffnung und der strategischen Orientierung. 
 

2. Grusswort «Ankommen» 
Theres Meierhofer, pensionierte Heimleiterin Stiftung Erlen, Engelberg 

 

Theres Meierhofer, Juristin und langjährige Leiterin eines Pflegeheims, eröffnete ihr Referat 
unter dem Titel «Ankommen – arriver» mit einer persönlichen und zugleich symbolischen 
Perspektive. Meierhofer schlug den Bogen von ihrer eigenen Anreise aus Engelberg zum 
historischen Ort der Entstehung des Kompetenzzentrums. Dort seien im Dezember 2024 die 
ökumenischen Verträge unterzeichnet worden – nicht in einer Kirche, sondern in einem 
Pflegeheim als weltlicher Institution mit spiritueller Dimension. Dieses Bild stehe sinnbildlich 
für die Seelsorge im Gesundheitswesen: verortet mitten im Leben, an der Schnittstelle von 
Professionalität und Spiritualität. Sie schilderte eindrücklich, wie sehr ein nationales 
Kompetenzzentrum in den vergangenen Jahren gefehlt habe – etwa während der nationalen 
Strategien zu Palliative Care und Demenz oder in der Pandemie, als Pflegeheime und ihre 
Bewohnerinnen und Bewohner besonders verletzlich gewesen seien. 

Heute jedoch, so Meierhofer, sei man angekommen – an einem Ziel, das zugleich in die 
Zukunft führe. Die Konferenz stehe am Anfang eines Weges, auf dem es gelte, 
Verschiedenheit auszuhalten, ökumenisch zusammenzuarbeiten und den moralischen Stress 
ernst zu nehmen, dem Seelsorgende ebenso wie Gesundheitsfachpersonen ausgesetzt seien. 
Sie wünschte insbesondere der Geschäftsleiterin und dem Steuerungsausschuss Kraft, Mut 
und Gelassenheit für die anstehenden Begegnungen mit nationalen Akteuren des 
Gesundheitswesens. Mit einem geeinten Auftreten könnten das Kompetenzzentrum und die 
Kirchen zu einem unverzichtbaren Partner in einer hochkomplexen und zugleich verletzlichen 
„Gesundheits-Bubble“ werden – einem Partner, der den Kontakt zu den Menschen und zu 
Gott wachhalte. 



 
 

3 

3. Geschäftlicher Teil 
Sabine Stalder, Catherine Berger, Martin Schmidt 

Der dritte Teil der Konferenz war dem geschäftlichen Teil gewidmet. Dieser diente der 
transparenten Information über die organisatorischen, finanziellen und strukturellen 
Grundlagen des neu geschaffenen Kompetenzzentrums. Vorgestellt wurde das Budget für 
das Jahr 2026 in der Höhe von CHF 180’000. Die Finanzierung erfolgt gemäss einem 
festgelegten Schlüssel: 40 Prozent tragen die Evangelisch-reformierte Kirche Schweiz 
beziehungsweise die EKS, 60 Prozent die Römisch-Katholische Zentralkonferenz. Da es 
bislang keine Erfahrungswerte für die Tätigkeit des Kompetenzzentrums gibt, beruhen die 
Budgetposten – mit Ausnahme der Lohnkosten – auf Schätzungen. Das Budget umfasst unter 
anderem die Durchführung von zwei Konferenzen, Lohnkosten, Spesen, Arbeitsgruppen, 
Administration und Kommunikation.  

Inhaltlich wurde der Auftrag des Kompetenzzentrums präzisiert. Dieser umfasst die 
Interessenvertretung zur Schaffung guter Rahmenbedingungen für die Seelsorge im 
Gesundheitswesen auf nationaler Ebene, die Erarbeitung von Entscheidungsgrundlagen für 
die Kirchen sowie die Vernetzung und den Dialog mit Akteuren aus Kirche, Gesundheitswesen 
und Politik. Organisatorisch stützt sich das Kompetenzzentrum auf eine Konferenz, einen 
Steuerungsausschuss, eine Mandatierte sowie thematische Arbeitsgruppen. Stimmberechtigt 
sind ausschliesslich kirchliche Vertretungen; gleichzeitig können Fachorganisationen im 
Gaststatus beigezogen werden, um vorhandenes Wissen zu nutzen. Die rechtliche und 
organisatorische Grundlage bilden ein Konzept, ein Kooperationsvertrag und eine 
Geschäftsordnung. 
 

4. Impuls «Gegenwärtige Herausforderungen im Gesundheitswesen», Nationalrätin 
Ursula Zybach 

 

Das Referat von Ursula Zybach an der Nationalen Seelsorgekonferenz vom 19. Januar 2026 
widmete sich den gegenwärtigen Herausforderungen des Schweizer Gesundheitswesens. Aus 
politischer, sozialer und persönlicher Perspektive zeichnete sie das Bild eines Systems von 
hoher Qualität, das jedoch zunehmend unter Druck gerät. Dabei verband sie statistische 
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Befunde, gesundheitspolitische Einschätzungen und konkrete Erfahrungen aus der Praxis 
miteinander. 

Zu Beginn machte Zybach deutlich, dass das Schweizer Gesundheitswesen auf den ersten 
Blick beeindruckt: Es gleicht einem «leuchtenden Karussell» mit vielen glänzenden Facetten. 
Die medizinische Versorgung ist leistungsfähig, die Lebenserwartung hoch. Gleichzeitig aber 
offenbaren sich hinter dieser Fassade erhebliche Ungleichheiten. So zeigte sie auf, dass die 
Lebenserwartung in der Schweiz stark vom Bildungsstand und vom sozialen Umfeld abhängt: 
Menschen mit höherer Ausbildung leben im Schnitt mehrere Jahre länger als Personen mit 
niedrigerem Bildungsniveau. Diese Unterschiede lassen sich teils bereits innerhalb weniger 
Stadtteile beobachten und verweisen auf tieferliegende soziale Determinanten von 
Gesundheit. 

Ein zentrales Thema des Referats waren die stetig steigenden Gesundheitskosten. Diese 
belasten die Bevölkerung zunehmend durch hohe Krankenkassenprämien, steigende 
Franchisen und Selbstbehalte. Besonders problematisch ist dabei, dass Menschen mit 
knappen finanziellen Ressourcen oft höhere relative Kosten tragen, weil sie sich eine hohe 
Franchise nicht leisten können. Krankheit wird so immer stärker als finanzielles Risiko 
wahrgenommen. Dies führt dazu, dass manche Menschen auf notwendige Leistungen 
verzichten oder medizinische Hilfe zu spät in Anspruch nehmen. Parallel dazu stehen auch die 
Institutionen unter Druck: Spitäler, Pflegeheime und Spitex-Organisationen sind gezwungen, 
jedes Jahr noch kostengünstiger zu arbeiten, was an die Substanz geht und langfristig die 
Versorgungsqualität gefährdet. 

Eng damit verknüpft ist der zweite grosse Problembereich: der Fachkräftemangel in 
Verbindung mit dem demografischen Wandel. Zybach beschrieb einen akuten Mangel an 
Pflegefachpersonen und anderen Gesundheitsberufen, der durch hohe Arbeitsbelastung, 
Zeitdruck und zunehmende Burnout-Raten weiter verschärft wird. Gleichzeitig altert die 
Bevölkerung, der Pflegebedarf nimmt zu, und immer mehr Menschen leben lange mit 
chronischen Erkrankungen oder Multimorbidität. Ein grosser Teil der Versorgung wird dabei 
von pflegenden Angehörigen geleistet, die oft selbst an ihre Grenzen kommen. Fragen nach 
Überforderung, Gewalt im Alter und fehlender Unterstützung stellen sich hier mit besonderer 
Dringlichkeit. 

Ein weiterer Themenkomplex betraf die Digitalisierung und technologische 
Transformation des Gesundheitswesens. Zybach zeigte auf, dass neue Modelle wie 
Telemedizin oder „hospital@home“ Chancen bieten, insbesondere für die ambulante 
Versorgung. Gleichzeitig bestehen erhebliche Probleme: Datenschutzfragen sind ungelöst, 
das elektronische Patientendossier ist lückenhaft oder fehlt ganz, und viele Menschen sind 
mit der Fülle an Gesundheitsinformationen überfordert. Rund die Hälfte der Bevölkerung hat 
Mühe, gesundheitsbezogene Informationen zu verstehen und im Alltag anzuwenden. Diese 
mangelnde Gesundheitskompetenz verschärft bestehende Ungleichheiten, insbesondere bei 
Menschen mit geringer Schulbildung oder Sprachbarrieren. 

Als strukturelles Kernproblem benannte Zybach die fragmentierte Versorgung. Das stark 
föderalistisch geprägte System führt dazu, dass viele Akteurinnen und Akteure in eigenen 
Silos arbeiten. Übergänge – etwa vom Spital in die Reha, nach Hause oder ins Pflegeheim – 
sind häufig schlecht koordiniert. Patientinnen und Patienten sowie ihre Angehörigen müssen 
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dadurch oft selbst die Rolle der Koordinator:innen übernehmen. Angesichts der 
demografischen Entwicklung und der zunehmenden Komplexität stellt sich die Frage, ob ein 
Gesundheitswesen, das in seinen Grundstrukturen in der Mitte des 20. Jahrhunderts noch 
überzeugte, diesen Anforderungen heute noch gerecht werden kann. 

Besondere Aufmerksamkeit widmete Zybach den chronischen Erkrankungen. Das 
Gesundheitssystem sei historisch auf ein Modell ausgerichtet, das von Krankheit über 
Behandlung zu Heilung führt. Die Realität sehe jedoch anders aus: Viele Menschen leben 
über Jahre oder Jahrzehnte mit chronischen Leiden und benötigen langfristige Begleitung 
statt punktueller Interventionen. Prävention werde zwar breit diskutiert, aber politisch und 
gesellschaftlich zu wenig konsequent umgesetzt. Obwohl viel Wissen vorhanden sei, scheitere 
die Umsetzung oft an Partikularinteressen und an der Betonung von Eigenverantwortung 
ohne ausreichende strukturelle Unterstützung. 

In einem zugespitzten Fazit beschrieb Zybach das Gesundheitswesen als eine grosse 
Baustelle: Die Qualität der Leistungen sei hoch, die Kosten gigantisch, die Komplexität enorm, 
und es gebe sehr viele Eigeninteressen. Obwohl in Leitbildern stets von der 
Patientenzentrierung die Rede sei, stünden in der Praxis häufig Abläufe, Finanzierungslogiken 
und Effizienzvorgaben im Vordergrund. Menschen würden zu schnell «durch das System 
geschleust», etwa im Rahmen von DRG-Logiken, statt als Persönlichkeiten wahrgenommen zu 
werden. 

Anhand persönlicher Beispiele machte sie deutlich, wie existenziell diese Fragen sind, 
insbesondere am Lebensende. Sie kritisierte, dass palliative Begleitung oft aus Kostengründen 
zeitlich begrenzt oder institutionell erzwungen wird, obwohl individuelle Wünsche der 
Betroffenen dagegensprechen. Hier zeigte sich für sie exemplarisch, wo Menschlichkeit und 
Systemlogik in Konflikt geraten. 

Im letzten Teil des Referats wandte sich Zybach explizit der Rolle der Seelsorge im 
Gesundheitswesen zu. Sie ermutigte die Anwesenden zu einem anwaltschaftlichen 
Engagement. Seelsorge könne dort wirken, wo andere Akteure an Grenzen stossen: an 
Übergängen, an Nahtstellen, in ambivalenten Entscheidungssituationen. Besonders wichtig 
seien Spitaleintritte, Austritte, Verlegungen, der Übergang ins Pflegeheim sowie die palliative 
Phase. Zybach plädierte dafür, die Seelsorge im ambulanten Bereich zu stärken, 
niederschwellige Angebote für überlastetes Pflege- und ärztliches Personal zu schaffen und 
Menschen mit Ergänzungsleistungen gezielt zu begleiten. 

Darüber hinaus forderte sie die Kirchen auf, ihre Rolle selbstbewusst wahrzunehmen: gute 
Arbeit nicht nur zu tun, sondern auch darüber zu sprechen, sich in politische Prozesse 
einzubringen, Vernehmlassungen zu nutzen und Lobbyarbeit zu leisten. Die Kirchen 
verfügten über ein besonderes gesellschaftliches Standing und grosses Potenzial, um 
menschliche Werte im Gesundheitswesen hörbar zu machen – gerade in einer Zeit, in der 
finanzielle Argumente immer stärker dominieren. Das Referat schloss mit einem offenen 
Ausblick und einer Einladung zum Dialog.  
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5. Spotlights aus verschiedenen Regionen 
Einführung: Claudia Kohli, Moderation: Annette Mayer, Claudia Graf, Noemi Honegger-
Willauer 

Die Spotlights gaben Einblick in konkrete Praxisbeispiele der Seelsorge im Gesundheitswesen 
aus verschiedenen Regionen der Schweiz. In ausgewählten Teilen wurden sie im Verlauf des 
Tages vorgestellt und machten sichtbar, wie vielfältig die strukturellen, organisatorischen und 
konzeptionellen Rahmenbedingungen sind, unter denen Seelsorge heute arbeitet. Ziel war es 
nicht, Modelle zu vergleichen oder zu bewerten, sondern Praxiserfahrungen zu teilen, 
Gemeinsamkeiten und Unterschiede wahrzunehmen und daraus zentrale Spannungsfelder für 
die gemeinsame Weiterarbeit zu identifizieren.  

Die Spotlights machten deutlich, dass Seelsorge im Gesundheitswesen dort besonders 
wirksam ist, wo Kirche nicht aus institutionellem Eigeninteresse handelt, sondern in einer 
selbstbewusst dienenden Haltung präsent ist: partnerschaftlich, verlässlich und fachlich 
professionell. Gerade dadurch steht Seelsorge im Gesundheitswesen in besonderer Weise für 
eine «Kirche für andere». Sie richtet sich an Patient:innen, Angehörige und Mitarbeitende – 
unabhängig von religiöser Zugehörigkeit oder Weltanschauung – und ist im öffentlichen 
Raum wie auch im interprofessionellen Kontext präsent. In dieser Haltung wird ihre 
gesellschaftliche Relevanz sichtbar und Seelsorge erweist sich als wesentlicher Beitrag zu 
einer ganzheitlichen Gesundheitsversorgung. 

In den Beiträgen zeigte sich diese Haltung in unterschiedlichen Kontexten: in 
ambulanter Begleitung, in ökumenischen und multireligiösen Teams, in kantonal geregelten 
Modellen sowie in interkantonaler Zusammenarbeit. Gemeinsam ist allen Spotlights das 
Bemühen, Seelsorge als professionellen, glaubwürdigen und tragfähigen Bestandteil des 
Gesundheitswesens zu gestalten – und gleichzeitig die Herausforderungen zu benennen, die 
sich aus Säkularisierung, Ressourcenknappheit und struktureller Vielfalt ergeben. 

 
Folgende Spotlights wurden vorgestellt: 

Spotlight 1: Accompagnement spirituel et existentiel de personnes âgées à domicile 
ASEPÂ (œcuménique) 
Laurence Pesenti, référente spirituelle du projet 

Als Auftakt wurde ein ökumenisches Projekt zur spirituellen und existenziellen Begleitung 
älterer Menschen zu Hause präsentiert. Ausgangspunkt sind häufige Belastungen wie 
Einsamkeit, Krankheit, der Verlust von Autonomie sowie die Auseinandersetzung mit Sterben 
und Tod. Die Begleitung erfolgt ergänzend zu bestehenden Pflege- und 
Unterstützungsangeboten und orientiert sich an wahrgenommenen spirituellen Bedürfnissen. 
Als Herausforderungen wurden insbesondere das Erkennen dieser Bedürfnisse sowie die 
langfristige Finanzierung benannt. Gleichzeitig wurde der Mehrwert hervorgehoben: Die 
Begleitung stärkt das Wohlbefinden, kann Isolation reduzieren und ermöglicht es Menschen, 
länger und stabiler zu Hause zu bleiben. 
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Spotlight 2: Ökumenisch verantwortete Seelsorge im Gesundheitswesen, Kanton 
Aargau 
Stefan Mayer, Bereichsleiter Seelsorge, Evangelische Landeskirche Aargau 

Dieses Spotlight zeigte ein kantonal organisiertes Modell ökumenischer Verantwortung für 
die Seelsorge im Gesundheitswesen. Vorgestellt wurde die enge Zusammenarbeit zwischen 
Landeskirchen und Gesundheitsinstitutionen, insbesondere im Rahmen klarer 
Vereinbarungen. Das Modell verdeutlicht, wie Seelsorge strukturell verankert und als 
professioneller Bestandteil der Versorgung positioniert werden kann. Zugleich wurde 
sichtbar, dass ökumenische Verantwortung nicht nur Ressourcen bündelt, sondern auch die 
Legitimation und Wahrnehmung der Seelsorge im öffentlichen Raum stärkt. 

Spotlight 3: Inselspital Bern, Seelsorge (ökumenisch, multireligiös) 
Simone Bühler, Leiterin Seelsorge Inselspital 

Im Fokus stand die Seelsorge an einem universitären Zentrumsspital mit ökumenischer und 
multireligiöser Ausrichtung. Vorgestellt wurde die Integration der Seelsorge in den klinischen 
Alltag sowie die Zusammenarbeit mit unterschiedlichen Berufsgruppen. Deutlich wurde die 
Bedeutung professioneller Standards und interreligiöser Sensibilität. Das Spotlight zeigte, wie 
Seelsorge in einem hochkomplexen medizinischen Umfeld präsent ist und einen wichtigen 
Beitrag zur Begleitung von Patient:innen, Angehörigen und Mitarbeitenden leistet. 

Spotlight 4: Spezialseelsorge Kanton Zürich (ökumenisch) 
Christina Huppenbauer, ref. Leiterin Spezialseelsorge, und Susanne Hirsch, kath. 
Regionalleiterin Spital- und Klinikseelsorge 

Das Spotlight zur Spitalseelsorge im Kanton Zürich machte deutlich, dass Seelsorge 
konfessionell organisiert ist, in der Praxis des Gesundheitswesens jedoch eng 
zusammenarbeitet. Die reformierte Seelsorge stellte ihre gewachsenen Strukturen, 
rechtlichen Grundlagen sowie die interreligiöse Kooperation im Spitalalltag vor. Seelsorge 
wird konfessionell verantwortet, ist jedoch offen für alle Patient:innen – unabhängig von 
religiöser Zugehörigkeit oder Weltanschauung – und arbeitet interprofessionell innerhalb der 
Institutionen. 

In den Beiträgen der katholischen Seite wurde insbesondere das Verhältnis von 
klassischer konfessioneller Seelsorge (Religious Care) und einer stärker professionalisierten, 
indikations- und systembezogenen Spiritual Care diskutiert. Während Einigkeit darüber 
bestand, dass Seelsorge im Gesundheitswesen ein zentrales Angebot bleibt, wurden 
unterschiedliche Visionen zur zukünftigen Positionierung im Gesundheitssystem sichtbar. 

Spotlight 5: Accompagnamento pastorale dei malati nella parrocchia 
Simona Rauch, pastora Bregaglia 

Vorgestellt wurde die pastorale Begleitung kranker Menschen im Kontext der Pfarrei. Der 
Fokus liegt auf Nähe, Kontinuität und Verankerung im lokalen Umfeld. Seelsorge wird hier als 
Teil des kirchlichen Lebens verstanden, das Menschen in Krankheit und Krisen begleitet – 
häufig auch ausserhalb institutioneller Gesundheitsstrukturen. Das Spotlight machte deutlich, 



 
 

8 

dass gemeindenahe Seelsorge eine wichtige Ergänzung zur institutionellen Seelsorge 
darstellt, insbesondere in ländlichen oder peripheren Regionen. 

Spotlight 6 : Zoom sur le bénévolat en Santé Neuchâtel – Le parcours AVEC 
(œcuménique) 
Emile Abou Chaar, Responsable de la Pastorale de la santé FCRN 

Im Zentrum stand das ökumenische Freiwilligenprojekt „AVEC“ im Kanton Neuenburg. 
Vorgestellt wurde der strukturierte Einsatz von Freiwilligen in der Begleitung von Menschen 
im Gesundheitskontext. Betont wurden Ausbildung, Begleitung und klare 
Rahmenbedingungen für freiwilliges Engagement. Das Spotlight zeigte, wie Freiwillige eine 
wichtige ergänzende Rolle übernehmen können, wenn ihre Tätigkeit gut koordiniert und 
professionell eingebettet ist. 

Spotlight 7: Seelsorge Solothurner Spitäler – verantwortet von den Landeskirchen und 
soH Spitäler AG 
Anne Barth-Gasser, Bereichsleiterin Seelsorge soH 
Dieses Spotlight stellte das Solothurner Modell der Spitalseelsorge vor, das gemeinsam von 
den Landeskirchen, dem Kanton und der Spitalorganisation getragen wird. Thematisiert 
wurden Finanzierung, Zuständigkeiten und politische Rahmenbedingungen. Besonders 
hervorgehoben wurde die Bedeutung klarer Vereinbarungen und Qualitätskriterien, auch im 
Blick auf multireligiöse Angebote.  

Spotlight 8 : Développer les aumôneries à Genève dans le cadre de la Loi sur la Laïcité 
Marie Romeuf, responsable de la pastorale santé catholique, und Jérémy Dunon, responsable 
pôle santé réformé 
Das Spotlight beleuchtete die Entwicklung der Seelsorge in Genf im Kontext des 
Laizitätsgesetzes und stellte neue Rahmenvereinbarungen zwischen Staat und 
Religionsgemeinschaften vor, die Rechtssicherheit und Zusammenarbeit ermöglichen. 
Gleichzeitig wurden Herausforderungen benannt, etwa in Bezug auf Finanzierung, 
Anerkennung und interreligiöse Kooperation. Das Beispiel zeigt, wie Seelsorge auch unter 
laizistischen Bedingungen strukturell verankert werden kann. 

Spotlight 9: Interkantonaler Runder Tisch Demenz (AG, BE, BL, SG, ZH, ökumenisch) 
Miriam Deuble, Beauftragte Diakonie Refbejuso, und Patrick Schafer, Leiter Fachstelle 
Spezialseelsorge und Diakonie, kathbern 
Dieses Spotlight widmete sich der ökumenischen Zusammenarbeit im Themenfeld Demenz. 
Vorgestellt wurde der interkantonale Runde Tisch als Austausch- und Koordinationsplattform. 
Im Fokus standen die wachsende Bedeutung von Demenz, die Herausforderungen in 
Langzeitpflege und die Rolle der Seelsorge im Rahmen von Caring Communities. Das Beispiel 
verdeutlicht, wie Seelsorge über kantonale Grenzen hinweg Wissen bündelt und gemeinsam 
weiterentwickelt. 
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6. Berufsverband BSG-APA: Präsentation 
Susanne Altoè, Präsidentin und Renata Aebi, Geschäftsführerin 

 

Nach der Mittagspause stellte der Berufsverband Seelsorge im Gesundheitswesen BSG seine 
Arbeit vor. Der Verband umfasst rund 300 Mitglieder. Aufnahmebedingung ist eine 
Anstellung bei einer Institution im Gesundheitswesen. Der Verband ist aus dem 
Zusammenschluss zweier deutschschweizerischer konfessioneller Berufsvereinigungen 
hervorgegangen – einer evangelischen (gegründet 1930) und einer katholischen (gegründet 
1970) – und wurde 2022 an einer nationalen Gründungsversammlung in Bern formal 
konstituiert; dabei wurden eine Geschäftsstelle sowie ein wissenschaftlicher Beirat eingesetzt. 

Ziel des Berufsverbands ist die aktive Auseinandersetzung mit den beruflichen und 
gesellschaftlichen Herausforderungen im Arbeitsfeld. Dazu gehört insbesondere die 
Definition von Berufsstandards; der Verband versteht sich in diesem Zusammenhang als 
Wissensdrehscheibe und Plattform zum Erfahrungsaustausch. Gleichzeitig wurde 
festgehalten, dass der Umfang der selbst gesetzten Aufgaben ambitioniert ist und eine 
schrittweise Priorisierung im Verhältnis zu den vorhandenen Ressourcen erfordert. 

Zu den zentralen Anliegen gehören die Erarbeitung eines Kompetenzprofils, das aktuell 
noch nicht abgeschlossen ist sowie die Zertifizierung. Verbunden damit ist das Anliegen, 
Qualitätsstandards transparent zu beschreiben und den professionellen Beitrag sichtbar zu 
machen – auch vor dem Hintergrund anderer Angebote im Feld. 

 
7. Themenfelder der Seelsorge im Gesundheitswesen 

Einführung durch Claudia Kohli, Claudia Graf, Annette Mayer und Noemi Honegger-
Willauer  

Nach den Spotlights aus der Praxis in der ganzen Schweiz wurden jene Themen 
zusammengefasst, die die Seelsorge im Gesundheitswesen derzeit besonders prägen. Auf 
dieser Grundlage wurden sieben Themenfelder formuliert. Sie beruhen auf Rückmeldungen 
aus den kantonalkirchlichen Systemen, auf Beiträgen aus den Spotlights sowie auf der 
gemeinsamen Wahrnehmung und Erfahrung im Feld. Die Themenfelder benennen bewusst 
Spannungen, die in der täglichen Arbeit erlebt werden. Ziel ist es, diese Spannungen nicht zu 
umgehen, sondern gemeinsam zu reflektieren und weiterzuentwickeln – mit Blick auf 
Chancen für die Seelsorge im Gesundheitswesen und auf Aufgaben, die gemeinsam 
angegangen werden sollen. 
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Themenfeld 1: Seelsorge im Gesundheitswesen als gesellschaftlicher Dienst vs. 
Rechtfertigungsdruck im öffentlichen Raum 
Seelsorge im Gesundheitswesen versteht sich als diakonischer Dienst am einzelnen Menschen 
und an der Gesellschaft insgesamt. Gleichzeitig steht sie im Kontext zunehmender 
Säkularisierung unter wachsendem Rechtfertigungsdruck. Religiöse Bindungen nehmen ab, 
kirchliche Akteur:innen werden im öffentlichen Raum kritischer hinterfragt. Daraus ergibt sich 
die Herausforderung, die Legitimation der Seelsorge jenseits kirchlicher Binnenlogiken 
nachvollziehbar zu begründen. Zentral ist dabei ein klares Profil als professionelle, 
personenorientierte und nicht missionierende Begleitung. Politisch und rechtlich stellt sich 
insbesondere in staatlich (mit-)finanzierten Institutionen die Frage, wie Seelsorge unter den 
Leitprinzipien von Religionsfreiheit, Nichtdiskriminierung und öffentlichem Interesse 
verankert und qualitätsgesichert werden kann. 

Themenfeld 2: Religiöse, multikulturelle und säkulare Vielfalt vs. konfessionelle 
Trägerschaft 
Die Seelsorge im Gesundheitswesen richtet sich an alle Patient:innen, Angehörigen und 
Mitarbeitenden – unabhängig von religiöser Zugehörigkeit oder Weltanschauung. 
Gleichzeitig liegt die institutionelle Verantwortung weiterhin überwiegend bei konfessionellen 
Trägerschaften. Mit wachsender religiöser und weltanschaulicher Vielfalt stellt sich die Frage, 
wie Seelsorgekonzepte weiterentwickelt und praktisch umgesetzt werden können. Gefordert 
sind tragfähige Kooperationsmodelle für die Einbindung nicht-christlicher, nicht-
landeskirchlicher und nicht-religiöser Begleitungsformen. Zentrale Aspekte sind dabei 
Ausbildung, Qualitätsstandards, Rollen- und Auftragsklärung sowie eine verlässliche 
institutionelle Zusammenarbeit. Politisch-rechtlich geht es um Gleichbehandlung, 
Professionalität, Finanzierung und die Abgrenzung zu ehrenamtlicher religiöser Begleitung. 

Themenfeld 3: Religionsfreiheit und Versorgungsauftrag vs. interprofessionelle 
Integration und Steuerung 
Themenfeld 3 befasst sich mit der rechtlichen und staatspolitischen Verortung der Seelsorge 
im Gesundheitswesen. Seelsorge ist Teil interprofessioneller Teams und trägt zur 
ganzheitlichen Versorgung bei, folgt jedoch einer eigenen professionellen Logik, die eng an 
Religionsfreiheit, Berufsgeheimnis, den Schutz der Intimsphäre und die Autonomie der 
begleiteten Person gebunden ist. Diese Eigenständigkeit steht teilweise in Spannung zu 
institutionellen Steuerungslogiken, Dokumentationspflichten und Transparenzanforderungen. 
Zentrale Fragen betreffen die normativen Grundlagen, auf denen Seelsorge in staatlich 
verantworteten Gesundheitsinstitutionen integriert ist, sowie die Entwicklung von Modellen, 
die das Berufsgeheimnis als professionellen Schutzraum wahren und zugleich eine 
verantwortbare Zusammenarbeit ermöglichen.  

Themenfeld 4: Steigender Bedarf vs. schwindende finanzielle Ressourcen der Kirchen 
Der Bedarf an Seelsorge im Gesundheitswesen wächst – bedingt durch demografische 
Entwicklungen, Hochaltrigkeit, chronische Erkrankungen, Palliative Care und psychische 
Belastungen. Gleichzeitig geraten kirchliche Finanzierungssysteme unter Druck: 
Kirchensteuern und Subventionen sinken, Zuständigkeiten sind teils unklar, personelle 
Ressourcen begrenzt. Daraus ergeben sich schwierige Verteilungsfragen zwischen 
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Konfessionen und im gesamtgesellschaftlichen Kontext. Klärungsbedarf besteht insbesondere 
hinsichtlich der Frage, wer die Kosten für Professionalisierung, Qualitätssicherung und -
entwicklung trägt. Politisch wird es zunehmend notwendig, den gesellschaftlichen Mehrwert 
der Seelsorge sichtbar zu machen und in gesundheits- und sozialpolitische Strategien 
einzubringen. 

Themenfeld 5: Professionalisierungsanspruch vs. Fachkräftemangel 
Die Anforderungen an Ausbildung, Kompetenzen und Qualität in der Seelsorge im 
Gesundheitswesen steigen kontinuierlich. Gleichzeitig wird es für die Landeskirchen 
schwieriger, qualifiziertes Personal zu gewinnen. Die zentrale Herausforderung besteht darin, 
hohe professionelle Standards mit realistischen Zugangswegen zu verbinden. Dazu gehören 
die Anerkennung von Vorqualifikationen und durchlässige Ausbildungsmodelle. Langfristig 
stellt sich die Frage nach der Bündelung und Sicherung von Ausbildungs- und 
Qualifikationsstrukturen sowie nach dem Selbstverständnis der Seelsorge als eigenständige 
Profession im Gesundheitswesen – im Verhältnis zu Spiritual Care durch andere 
Gesundheitsberufe und zu ehrenamtlichen Angeboten. 

Themenfeld 6: Sichtbarkeit und Anschlussfähigkeit vs. theologisch tradierte Begriffe 
und Konzepte 
Damit Seelsorge im Gesundheitswesen im säkularen Kontext verstanden und in Anspruch 
genommen wird, muss sie in einer Sprache kommuniziert werden, die für Patient:innen, 
Institutionen, staatliche Stellen und andere Akteur:innen anschlussfähig ist. Gleichzeitig ist sie 
in theologischen Begriffen und Traditionen verwurzelt, die eine grosse inhaltliche Tiefe haben, 
aber nicht überall selbstverständlich verstanden werden. Diese Spannung betrifft das 
Selbstverständnis der Seelsorge zwischen Spital und kirchlicher Beheimatung. Erforderlich ist 
eine bewusste theologische und konzeptionelle Arbeit, die Leistungen der Seelsorge 
verständlich übersetzt, ohne ihre Substanz zu verlieren. Die verwendete Sprache beeinflusst 
unmittelbar politische Wahrnehmung, strukturelle Verankerung und langfristige Sicherung 
der Seelsorge. 

Themenfeld 7: Zunehmende Bedeutung des ambulanten Bereichs vs. stationär geprägte 
Seelsorgestrukturen 
Die Versorgungslandschaft im Gesundheitswesen verändert sich grundlegend: 
Behandlungsverläufe werden kürzer, Übergänge häufiger, ambulante und gemeindenahe 
Settings gewinnen an Bedeutung. Demgegenüber sind Seelsorgestrukturen weiterhin stark 
stationär ausgerichtet. Stellenprozente und Zuständigkeiten sind meist an einzelne 
Institutionen gebunden, während Ressourcen für Übergänge, ambulante Begleitung und 
mobile Formen fehlen. Daraus entstehen neue Verteilungs- und Entwicklungsfragen. 
Gefordert sind Seelsorgekonzepte, die ambulante, gemeindenahe und 
institutionenübergreifende Begleitung systematisch einbeziehen, etwa entlang von 
Behandlungspfaden oder in Caring-Community-Ansätzen. Gleichzeitig stellen sich neue 
rechtliche, strukturelle und finanzielle Fragen zu Zugang, Verantwortung, Anstellung und 
Finanzierung. 
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8. Open Forum: Rückmeldungen aus den Gruppen 
Moderation: Noemi Honegger-Willauer 

Im Open Forum wurden die zentralen Diskussionen aus den Gruppenarbeiten gebündelt. 
Wiederkehrend thematisiert wurden Fragen der inhaltlichen, rechtlichen und 
gesellschaftlichen Legitimation der Seelsorge im Gesundheitswesen vor dem Hintergrund 
sinkender Kirchenmitgliedszahlen, zunehmender Säkularisierung und stark unterschiedlicher 
kantonaler Regelungen. Deutlich wurde, dass Finanzierung, rechtliche Verankerung, 
Organisationsformen und Zuständigkeiten variieren und wiederholt Unsicherheiten zu 
Datenschutz, Informationsfluss und Rollenklärung entstehen. Diskutiert wurde insbesondere, 
wer bei kantonaler Verantwortung für die Finanzierung zuständig ist und wie 
Qualitätsstandards verbindlich definiert werden können. Als mögliche Ansätze wurden klare 
Kompetenzprofile, eine enge Zusammenarbeit von Kirchen, Berufsverband und Staat sowie 
auch Modelle einer doppelten Zertifizierung genannt.  

Ein weiterer Schwerpunkt betraf die Wahrnehmung und Reputation der Seelsorge. Sie 
wird im Gesundheitswesen als verlässliche Partnerin geschätzt, ist jedoch zugleich mit 
Vorurteilen konfrontiert. Sichtbarkeit, kontinuierliche Präsenz und interprofessionelle 
Zusammenarbeit wurden als zentrale Faktoren für Vertrauen und Akzeptanz benannt, 
insbesondere auch für muslimische Seelsorgende. Als besonders anschlussfähig wurde 
Seelsorge dort wahrgenommen, wo sie ökumenisch und multireligiös im Team auftritt und 
Qualität gemeinsam verantwortet wird. 

Ergänzend wurden Fragen der Verankerung im Gesundheitssystem diskutiert, etwa im 
Zusammenhang mit gesetzlichen Grundlagen, dem KVG und der Einordnung von Seelsorge 
als Teil von Public Care. Thematisiert wurden Spannungen zwischen kirchlicher Anbindung 
und gesundheitssystemischer Integration sowie Fragen der Ausbildung, unterschiedlicher 
Zugangswege und Rollenverständnisse. Abschliessend wurde die Vielfalt der 
Begleitstrukturen im Gesundheitswesen benannt – von institutionellen und ambulanten 
Angeboten bis zu mobilen und vereinsbasierten Modellen – ebenso wie der wachsende 
Bedarf an ambulanter Seelsorge. 

 
9. Überlegungen zur Strategie des KSiG – Konkretisierung der Themenfelder 

Catherine Berger, Sabine Stalder, Martin Schmidt 

In der strategischen Einordnung wurde deutlich, dass die im Open Forum benannten Themen 
keine voneinander getrennten Handlungsfelder darstellen, sondern eng miteinander 
verknüpft sind. Die Aufgabe des KSiG besteht daher weniger darin, einzelne Themen 
gegeneinander zu priorisieren, als vielmehr darin, sie in eine tragfähige Reihenfolge und 
innere Logik zu bringen, damit sie schrittweise bearbeitet werden können.  

Ein zentrales Handlungsfeld ist die Marketing- und Kommunikationsstrategie. Der 
Mehrwert der Seelsorge im Gesundheitswesen soll klar, verständlich und adressatengerecht 
kommuniziert werden, auch im Hinblick auf rechtliche Fragen und den spirituellen Anspruch 
im Kontext des KVG. Diese Aufgabe kann nur gemeinsam gelingen. Das KSiG versteht sich 
dabei als Ressource, die vorhandene Kontakte, Argumentarien und Hintergrundwissen 
bündelt und zur Verfügung stellt. 
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Ein weiterer Schwerpunkt liegt in der Professionalisierung der Seelsorge. Dabei geht 
es um die Klärung dessen, was Professionalität konkret bedeutet und wie sie weiterentwickelt 
werden kann. Dies erfordert eine enge Abstimmung mit dem Berufsverband (BSG), klare 
Rollenteilungen und die bewusste Nutzung von Synergien. 

Besonders hervorgehoben wurde schliesslich die Bedeutung von Einigkeit und 
Zusammenarbeit. Die ökumenische Ausrichtung des KSiG wird als Stärke verstanden, die 
weiter gepflegt werden muss. Zugleich erfordert die sprachliche und kulturelle Vielfalt der 
Schweiz unterschiedliche Zugänge und eine sensible, zielgruppenspezifische Kommunikation. 
Die Weiterentwicklung der Seelsorge im Gesundheitswesen gelingt nur gemeinsam. 

 
10. Impuls «Regionale Projekte – nationaler Mehrwert» 

Prof. Dr. P. Y. Brandt, Lausanne, directeur de RESSPIR 

 

Im Referat analysierte Pierre-Yves Brandt die aktuellen und zukünftigen Herausforderungen 
für die Kirchen und für ein nationales Kompetenzzentrum im Bereich der spirituellen 
Begleitung im Gesundheitswesen. Ausgangspunkt seiner Überlegungen ist ein grundlegender 
historischer Wandel im Verhältnis von Kirche, Staat und Gesundheitswesen, der die Rolle der 
Kirchen nachhaltig verändert hat. Während Kirche, Pflege und Spiritualität lange institutionell 
eng miteinander verbunden waren, führten medizinischer Fortschritt, staatliche 
Verantwortung und religiöse Pluralisierung zu einer funktionalen Aufteilung der 
Zuständigkeiten. Der Staat übernahm die Hoheit über die Gesundheitsversorgung und den 
Zugang zu Institutionen, während der Kirche die gesellschaftlich selbstverständliche 
Deutungshoheit zunehmend entzogen wurde.  

Aus dieser Entwicklung entstanden zwei unterschiedliche Organisationsmodelle: 
Entweder richtet sich Seelsorge primär an die eigenen Mitglieder, oder sie übernimmt – im 
Auftrag des Staates – eine Begleitung für alle Menschen, ohne konfessionelle Deutungshoheit 
auszuüben. Diese Entscheidung hat weitreichende Konsequenzen, insbesondere für Zugang 
und Finanzierung. Da Religions- und Gesundheitspolitik in der Schweiz weitgehend kantonale 
Kompetenzen sind, existieren heute 26 unterschiedliche Systeme mit stark variierenden 
Finanzierungs- und Organisationsformen. Vor diesem Hintergrund versuchen die Kirchen, 
ihre Rolle im öffentlichen Raum zu legitimieren, indem sie ihre Expertise in der spirituellen 
Begleitung betonen, Ausbildungsstandards definieren, Qualität sichern und Verantwortung 
für das Gesamtsystem übernehmen. Brandt illustrierte dies am Beispiel der muslimischen 
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Seelsorge im Kanton Zürich, die auch finanziell von reformierten und katholischen Kirchen 
mitgetragen wird. Die Entstehung eines nationalen Kompetenzzentrums ordnete Brandt als 
strategischen Versuch ein, kirchliche Kompetenz, Professionalität und gesellschaftliche 
Verantwortung sichtbar zu machen. Gleichzeitig betonte er, dass Anerkennung nicht einfach 
behauptet, sondern aktiv erworben werden müsse. 

Brandt identifizierte vier zentrale Herausforderungen. 
Die erste Herausforderung betrifft die nationale Ebene. Es geht darum, als legitime 
Gesprächspartnerin in der nationalen Gesundheitspolitik wahrgenommen zu werden, etwa 
gegenüber dem Bundesamt für Gesundheit oder Akteuren wie Swissmedic. Gerade in 
Bereichen, in denen Harmonisierung notwendig ist – etwa bei nationalen Strategien oder in 
der Palliative Care –, müsse auch die spirituelle Begleitung eingebracht werden können. 
Brandt verwies darauf, dass der Bundesrat in seinen Berichten explizit auf Leistungen 
hinweist, die nicht durch die obligatorische Krankenversicherung gedeckt sind, darunter 
spirituelle Begleitung und die Unterstützung von Angehörigen.  

Die zweite Herausforderung verortete Brandt auf kantonaler Ebene. Entscheidend sei, 
in welchem Mass kantonale Kirchen bereit sind, ein nationales Kompetenzzentrum als 
Ressource zu nutzen, etwa bei Fragen zur Organisation der Seelsorge, zur Ausweitung in den 
ambulanten Bereich oder bei ethisch sensiblen Themen. Dies erfordere Vertrauensaufbau, 
konkrete Unterstützung und den Verzicht auf paternalistisches Auftreten. Aufgrund der 
unterschiedlichen rechtlichen und kulturellen Rahmenbedingungen müsse diese Arbeit 
faktisch in jedem Kanton neu geleistet werden. 

Die dritte Herausforderung betrifft die berufliche Ebene und das Verhältnis zum 
Berufsverband. Anerkennung durch den Berufsverband sei zentral, insbesondere in Fragen 
der Ausbildungsstandards, der interprofessionellen Zusammenarbeit, der Rollenklärung und 
des Berufsschutzes. Damit verbunden ist die Frage, wie die Rollen zwischen Berufsverband 
und Kompetenzzentrum klar abgestimmt werden. 

Die vierte Herausforderung liegt auf der kirchlich-theologischen Ebene. Brandt stellte 
fest, dass eine vertiefte theologische Reflexion über die Rolle der Kirchen in der Begleitung 
von Kranken, alten Menschen und Menschen mit Behinderungen bislang zu wenig sichtbar 
ist. Grundfragen nach dem Adressaten kirchlicher Verantwortung, nach dem Verständnis von 
Seelsorge in einer pluralen Gesellschaft sowie nach dem Verhältnis von kirchlichem Auftrag, 
staatlicher Verantwortung und professioneller Neutralität müssten neu bedacht werden. 

Schliesslich machte Brandt deutlich, dass diese Prozesse Spannungen erzeugen 
werden. Massstab müsse jedoch stets das Interesse der verletzlichsten Menschen sein. 
 

11. Adieu 
Sabine Stalder, Catherine Berger, Annette Mayer 

Zum Abschluss der Tagung wurde der Blick nach vorne gerichtet. Der Austausch machte 
deutlich, dass die Seelsorge im Gesundheitswesen mit grossen Herausforderungen 
konfrontiert ist, zugleich aber über substanzielle Ressourcen, Kompetenzen und Erfahrung 
verfügt. Die Tagung diente dazu, Erfahrungen zu bündeln, zentrale Spannungsfelder zu klären 
und gemeinsame Linien für die Weiterarbeit zu benennen. 
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Seelsorge im Gesundheitswesen ist präsent, professionell und gesellschaftlich 
relevant. Entscheidend ist nun, die gewonnenen Erkenntnisse in Praxis, Institutionen, Kirchen 
und Netzwerke zu tragen und weiterzuentwickeln. Das KSiG versteht sich dabei auch als 
vernetzende Plattform. Die Weiterarbeit gelingt nur gemeinsam – über Sprachregionen und 
Konfessionen hinweg. 

 
Die nächste nationale Tagung findet am Freitag, 30. Oktober 2026, in Luzern statt. 

 

 

Tagungsbericht: Claudia Kohli, Geschäftsleiterin KSiG, 20.1.2026 


