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Seelsorge im Krankenhaus und Gesundheitswesen in der Diözese Rottenburg-
Stuttgart 

 

„In einem modernen Krankenhaus spiegeln sich viele Charakteristika einer westlich modernen 
Gesellschaft wie in einem Brennglas. Krankenhausseelsorge kann und muss hier in exemplari-
scher Weise unter Beweis stellen, ob und wie es gelingt, in der Gesellschaft insgesamt und 
speziell im zentralen Bereich des Gesundheitswesens die Relevanz ihres Auftrags zur Kommu-
nikation des Evangeliums zum Ausdruck zu bringen. Krankenhausseelsorge könnte man so ge-
sehen als Testfall für die Bedeutung und Anschluss- und Sprachfähigkeit von Kirche in der 
Welt überhaupt verstehen.“1  

Krankenhausseelsorge ist ökumenisch 

Der evangelische Pastoraltheologe Michael Klessmann beschreibt hier, mit diesem Zitat, die 
Wirklichkeit und den Anspruch einer zeitgemäßen Krankenhausseelsorge. Dass wir an dieser 
Stelle einen evangelischen Theologen zitieren, mag als Hinweis dienen: Ökumenische Verbun-
denheit und ein am Evangelium orientierter Dialog sind ein Grundmerkmal der Krankenhaus-
seelsorge in unserer Diözese und der Evangelischen Landeskirche in Württemberg. Im Wissen 
um die Andersartigkeit des Anderen geht es im Kontext moderner Einrichtungen des Gesund-
heitswesens darum, das eine Evangelium zu verkünden – um der Menschen willen, denen wir 
begegnen.  

Diese wesentlich ökumenische Prägung manifestiert sich in der 2020 in Kraft getretenen Öku-
menischen Rahmenvereinbarung zwischen der Diözese Rottenburg-Stuttgart und der Evange-
lischen Landeskirche in Württemberg, die unseres Wissens einzigartig in Deutschland ist. Sie 
bildet die Grundlage für die jeweils auf die verschiedenen Standorte der Krankenhausseel-
sorge hin konkretisierten Kooperationsvereinbarungen der katholischen und evangelischen 
Seelsorgeteams. Damit ist ökumenische Zusammenarbeit nicht mehr ins Belieben der Akteure 
vor Ort gestellt, sondern als von den Kirchenleitungen gewollte Gemeinsamkeit definiert. Zu-
gleich gibt sie den Verantwortlichen in den Seelsorgeteams Freiheit und Entwicklungsmöglich-
keiten für die Umsetzung in dem Maße, in dem es an den unterschiedlichen Standorten mög-
lich ist – immer mit dem Ziel einer größtmöglichen ökumenischen Zusammenarbeit. 

In einem Positionspapier2 hat die Arbeitsgemeinschaft der Seelsorgenden im Krankenhaus 
und Gesundheitswesen in unserer Diözese beschrieben, wie Seelsorge den Herausforderun-
gen moderner Einrichtungen im Gesundheitswesens begegnen will, welche Bedeutung sie als 
kirchlicher Ort für die Gesamtpastoral hat und wie die Zusammenarbeit mit anderen kirchli-
chen Orten gelingen kann. 

Krankenhausseelsorge orientiert sich an den Menschen 

Im Krankenhaus begegnen wir Menschen unterschiedlichster Kultur und Religion, quer durch 
alle Gesellschafts- und Altersschichten. Für diese Menschen verlässlich erreichbar zu sein, ist 
ein Qualitätsmerkmal unseres Arbeitens. Leitend ist die Frage Jesu an den blinden Bartimäus: 
„Was willst du, dass ich dir tue?“ (Lk 18, 41) Diese am anderen Menschen orientierte Haltung 

                                            

1 Michael Kleesmann, Zukunftsfähige Seelsorge im Krankenhaus?!, Diakonia, 46. Jahrgang, Heft4, Nov. 2015, S. 
257 

2 Nachzulesen auf S. 5ff -  
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erfordert, zu verstehen, was der/die andere braucht und mit unserem Angebot anschlussfähig 
an seine/ihre Lebenswirklichkeit zu sein. In einem intensiven Prozess haben wir z.B. den Ster-
besegen entwickelt, der Sterbenden und Angehörigen Hilfe und Stütze ist. Im Vordergrund 
steht nicht das, was wir für richtig erachten, sondern das, was der andere für sich als heilsam 
sieht.  

Krankenhausseelsorge ist kooperativ 

Unsere Arbeit ist eng verbunden mit den unterschiedlichen Berufsgruppen im Krankenhaus. 
Gerade bei schwierigen ethischen Entscheidungen sind Krankenhausseelsorger:innen wich-
tige und geschätzte Gesprächspartner:innen für Ärzt:innen und Pflegende. Betroffene erleben 
hier Kirche als engagierten und kompetenten Anwalt des Lebens. 

Verbunden sind wir aber auch mit anderen kirchlichen und gesellschaftlichen Orten und Per-
sonen. Neben den Kirchengemeinden sind dies z.B. die Caritas und Diakonie, Geschäftsstellen 
der Dekanate, Hospize oder Hospizgruppen. Eine weitere Vernetzungsebene bilden die in den 
letzten Jahren entstandenen Dienste der Speziellen Ambulanten Palliativversorgung (SAPV), in 
denen auch Krankenhausseelsorgende mitarbeiten. An vielen Orten begleiten und schulen 
Krankenhausseelsorger:innen zudem ehrenamtliche Männer und Frauen der Krankenhausbe-
suchsdienste.  

So ist es unser Anliegen, gerade auch für die spirituellen Bedürfnisse von kranken und ster-
benden Menschen und ihrer Angehörigen zu sensibilisieren – im Krankenhaus und überall 
dort, wo diese Menschen leben. 

 

 

 

 

Beatrix Schubert           Johannes Hoffmann 
Vorsitzende der Arbeitsgemeinschaft   Hauptabteilung IV der Diözese 

        
 Pastorale Konzeption  

  

        Rottenburg/Stuttgart  April 2022     
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Positionsbeschreibung der Arbeitsgemeinschaft (AG) der 
Seelsorgenden im Krankenhaus und Gesundheitswesen  
(verabschiedet 2015, aktualisiert 2021 durch den Beirat der Arbeitsgemeinschaft) 
 
Grundorientierung für die Seelsorge im Krankenhaus und Gesundheitswesen ist das 
Wort Jesu: „Ich war krank und ihr habt mich besucht.“ (Mt 25, 36) Den daraus resultierenden 
Auftrag beschreibt das Zweite Vatikanische Konzil: „Freude und Hoffnung, Trauer und Angst 
der Menschen heute, besonders der Armen und Bedrängten aller Art, sind auch Freude und 
Hoffnung, Trauer und Angst der Jünger Christi. Und es gibt nichts wahrhaft Menschliches, das 
nicht in ihren Herzen Widerhall fände.“3 
 
Krankenhausseelsorge verkündet Gott  
Seelsorge im Krankenhaus und Gesundheitswesen begleitet Menschen in Krisensituationen. 
Sie hilft bei der Bewältigung der Brüchigkeit und Begrenztheit des Lebens. Sie tut dies im Wis-
sen darum, dass das christliche Menschenbild fragmentarische und schuldbeladene Erfahrun-
gen von Menschsein integriert. In der Situation von Krankheit und Genesung, von Leid und 
Tod verkündet Seelsorge im Krankenhaus und Gesundheitswesen eine Verheißung und einen 
Gott, der den Menschen barmherzig und heilend entgegenkommt. 
 
Seelsorge im Krankenhaus und Gesundheitswesen begegnet Menschen unterschiedlichster 
Herkunft und Milieus, Konfession und Religiosität weit über bestehende kirchliche Strukturen 
hinaus. Dabei re-präsentiert Seelsorge im Krankenhaus und Gesundheitswesen den einen 
Gott als Grund aller Hoffnung. Dies gelingt in ökumenischer Haltung, deren strukturelle 
Grundlage für die Seelsorge in unserer Diözese und der Evangelischen Landeskirche in Würt-
temberg verbindlich gesetzt ist. Leitend ist ein Wort von Bischof Klaus Hemmerle: „Lass mich 
dich lernen, dein Denken und Sprechen, dein Fragen und Dasein, damit ich daran die Bot-
schaft neu lernen kann, die ich dir zu überliefern habe.“4 
 

Spiritualität wird als wichtige Ressource 
von Patient:innen und Angehörigen, aber 
auch 
von unterschiedlichen Berufsgruppen im 
Krankenhaus wahrgenommen. Spiritual 
Care gehört zum therapeutischen Konzept 
u.a. in der Palliativmedizin. Spirituelle 
Kompetenz ist oftmals (noch) an christli-
che Seelsorge gebunden. Christliche Spiri-
tualität verdichtet sich in Segenshandlun-
gen, in Sakramenten und Gottesdiensten, 
die Krankenhausseelsorger:innen mit Pati-

                                            

3 Pastoralkonstitution über die Kirche in der Welt von heute „Gaudium et spes“, Art. 1 

4 Klaus Hemmerle: „Was fängt die Jugend mit der Kirche an? Was fängt die Kirche mit der Jugend an?“, in: Inter-
nationale Katholische Zeitschrift 12 (1983), S. 309. Auch (abgerufen 04.10.2021): https://kamp-erfurt.de/filead-
min/user_upload/kamp_kompakt/Lass-mich-dich-lernen-...---KAMP-kompakt-4.pdf, S. 4 

https://kamp-erfurt.de/fileadmin/user_upload/kamp_kompakt/Lass-mich-dich-lernen-...---KAMP-kompakt-4.pdf
https://kamp-erfurt.de/fileadmin/user_upload/kamp_kompakt/Lass-mich-dich-lernen-...---KAMP-kompakt-4.pdf
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ent:innen, Angehörigen und Mitarbeitenden feiern. Sie drückt sich auch in der Gestaltung von 
sakralen Räumen aus, z.B. in Klinikkapellen, Räumen der Stille oder Abschiedsräumen. 
 
Krankenhausseelsorge ist verlässlich erreichbar 
Unverzichtbar ist personale Präsenz, die auf Verlässlichkeit und Kompetenz basiert. Seelsorge 
im Krankenhaus und Gesundheitswesen soll erreichbar sein, wann und wo immer die Frage 
“Wo ist Gott?“ aufbricht. Seelsorge im Krankenhaus und Gesundheitswesen bezeugt hier, 
dass Gott da ist, selbst wenn die Situation dagegen spricht. Um personale Präsenz zu gewähr-
leisten, muss Seelsorge im Krankenhaus und Gesundheitswesen eingebunden sein in eine Or-
ganisationsform von erreichbarer Kirche (z.B. über Rufbereitschaft). 
 
Krankenhausseelsorge ist unabhängig und vernetzt 
Krankenhausseelsorger:innen sind Grenz-
gänger:innen (auch) in struktureller Hin-
sicht. Als kirchlicher Dienst in der Klinik 
bewegt sich Seelsorge im Krankenhaus 
und Gesundheitswesen in einem gewinn-
orientierten Betrieb, ohne dessen Zwän-
gen unmittelbar unterworfen zu sein. In 
dieser Position der Freiheit ist Seelsorge 
im Krankenhaus und Gesundheitswesen 
auf eine konstruktive Zusammenarbeit 
mit den Mitarbeitenden bedacht, die ih-
rerseits in der Krankenhausseelsorge so-
wohl eine verlässliche Partnerin als auch 
eine kritische Instanz suchen. 
 
Seelsorge im Krankenhaus und Gesundheitswesen teilt die Freude über Behandlungserfolge 
und hilft, belastende Ereignisse zu bewältigen. Weil sie mit den internen Strukturen des Klinik-
betriebes vertraut ist, wird Seelsorge im Krankenhaus und Gesundheitswesen vielfach auch 
als „Betriebsseelsorge“ in Anspruch genommen. Für manche Mitarbeitende ist sie außerdem 
Seelsorge in persönlichen Anliegen. 
 
Dabei versteht sich Seelsorge im Krankenhaus und Gesundheitswesen als ein Dienst und eine 
Einrichtung, die mit den anderen Diensten und Einrichtungen im pastoralen Lebensraum ver-
netzt ist. Aus diesem Netzwerk erfährt sie Unterstützung und vermittelt Hilfen und pastorale 
Angebote für Kranke und Angehörige über den Klinikaufenthalt hinaus.  
 
Diese Verortung in einem über die Einrichtung hinausgehenden Lebensraum wird auch 
dadurch erfahrbar, dass ehrenamtlich engagierte Frauen und Männer mit entsprechender 
Ausbildung und in kontinuierlicher Begleitung in der Krankenhausseelsorge mitwirken. Auch 
sie können Brücken bauen zwischen den verschiedenen Lebenswelten. 

Krankenhausseelsorge bringt Ethik und Gesundheitspolitik ins Gespräch 
Schließlich ist es ihre spezifische ethische und sozialpolitische Kompetenz, die Seelsorge im 
Krankenhaus und Gesundheitswesen im pastoralen Lebensraum zur Verfügung stellt. Sie ist 
Gesprächspartnerin, wenn es um Gesundheit, Alter, Pflege, Grenzen des Lebens … geht.       
Als kirchlicher Dienst in der Klinik ist sie strukturell in ethische Themen und Entscheidungen 
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eingebunden. Sie sucht den Dialog mit den entsprechenden gesellschaftlichen Gruppen und 
politischen Gremien, die ethische und sozialpolitische Anliegen voranbringen. 
 
So versteht sich Seelsorge im Krankenhaus und Gesundheitswesen in der Diözese Rottenburg-
Stuttgart als wesentlicher Ort von „Kirche in der Welt von heute“5 – an der Schnittstelle zwi-
schen Patient:innen, Angehörigen, Mitarbeitenden und den Einrichtungen des Gesundheits-
wesens, an der Schnittstelle zwischen Gesellschaft und Kirche, zwischen verschiedenen kirch-
lichen Orten, zwischen den Konfessionen – und bei all dem: mittendrin, bei Gott und den 
Menschen. 
 
 
 
 
Übersichtskarte 
Seelsorge im Kran-
kenhaus und Ge-
sundheitswesen 
Diözese  
Rottenburg- 
Stuttgart  
Stand 2018 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                            

5 Vgl. Vat. II, Pastoralkonstitution über die Kirche in der Welt von heute „Gaudium et spes“ 
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Rechtliche Grundlagen und Zahlen 

1. Rechtliche Grundlagen 

Die Diözese Rottenburg-Stuttgart hat das – durch die Verfassung verbriefte – Recht, in Kran-
kenhäusern Seelsorge zu betreiben (Artikel 141 der Verfassung des Deutschen Reiches vom 
11.08.1919 in Verbindung mit Artikel 140 Grundgesetz). Ein Anspruch auf Zulassung der 
Krankenhausseelsorge ergibt sich auch aus dem Reichskonkordat von 1933, das heute als 
Landes-(Kirchenvertrags-) Recht weiter besteht. „Wenn zur effektiven Durchführung der 
Krankenhausseelsorge ein Arbeitsplatz in der Klinik erforderlich ist, dann ist auch er von der 
Rechtsgarantie umfasst“ (Prof. Dr. Hammer). 

Der Diözesanrat stellt durch Haushaltsbeschluss insgesamt 80 Vollzeitstellen für die Seel-
sorge im Krankenhaus und Gesundheitswesen zur Verfügung (vgl. Teilbudget B090070 mit 
ca. 46 Stellen und integriert in Teilbudget B080020 ca. 34 Stellen, bisher verteilt über die 
Stellenplanung Gemeindepastoral). 

Die Sachkosten werden entsprechend Dekret zur Anerkennung der Krankenhausseelsorge 
als Einrichtung des Dekanats vom jeweiligen Dekanat gemäß § 22 Abs. 1 DekO getragen. Die 
vom Bischöflichen Ordinariat, HA V, gewährten Zuschüsse für Sachmittel werden weiterhin 
– jetzt aber an das Dekanat – ausbezahlt (vgl. Dekret, Punkt 7. Finanzen). Für die Kranken-
hausseelsorge in Dekanaten ohne Einrichtung gilt weiterhin BO Erlass A11231, KaBl 1972, S. 
149, wonach auch hier das Dekanat für die Sachmittel zuständig ist (ohne Zuschuss BO). 

Die derzeit 112 Krankenhausseelsorger/innen bilden eine Arbeitsgemeinschaft der Seelsor-
genden im Krankenhaus und Gesundheitswesen mit Vorsitz, Beirat, drei Fachgruppen und 
drei Arbeitskreisen (vgl. Satzung vom 1.1.2018 in der Anlage). Die Kosten für Tagungen und 
Konferenzen sind im Haushaltsplan der HA IV hinterlegt. 

2. Personelle und finanzielle Situation 

Der Diözesanrat stellt jährlich für die 80 Stellen ca. 7.150.000,-€ an Personalkosten zur Ver-
fügung (Eckmannwert). Die Seelsorger/innen arbeiten in 102 Akutkliniken und 61 Reha Ein-
richtungen, die zwischen 50 und 2000 Betten haben (insgesamt in DRS über 40.000 Betten 
bei jährlich ca. 1,5 Mio. Patienten/innen). 

Entsprechend der vereinbarten Bemessungsgrundlage (1300,- € je 100% Stelle und 1,50 € je 
Bett) werden in den Dekanaten mit der Krankenhausseelsorge als Einrichtung derzeit jähr-
lich Sachkosten in Höhe von ca. 150.000,- € eingeplant. Das Bischöfliche Ordinariat, HA V, 
gibt dazu einen festen Zuschuss von ca. 90.000,- € (der Zuschuss beträgt in der Regel die 
Hälfte der Bemessungsgrundlage; Tübingen [eigenes Haus mit Übernachtungsmöglichkeit 
für Angehörige] und Stuttgart [überdurchschnittlich viele und große Kliniken] erhalten er-
höhten Zuschuss). 

Die Tagungen und Konferenzen der Arbeitsgemeinschaft mit Beirat, Fachgruppen und Ar-
beitskreise benötigen Sachkosten von jährlich ca. 20.000,- €. 

Insbesondere die größeren Kliniken stellen Büroräume mit Einrichtung, PC, sonstige Ge-
brauchsgegenstände wie auch Kapellen oder Räume der Stille kostenlos zur Verfügung.  
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Die Arbeitsgemeinschaft der Seelsorgenden  
im Krankenhaus und Gesundheitswesen 

Die Arbeitsgemeinschaft besteht aus den vom Bischof für die Seelsorge beauftragten Personen 
an Krankenhäusern, Kur- und Reha-Einrichtungen, Psychiatrien, Hospizen und bei ambulanten 
Gesundheitsdiensten. Sie unterstützt ihre Mitglieder bei der Wahrnehmung des pastoralen und 
seelsorgerlichen Auftrags auf der Grundlage des Evangeliums Jesu Christi und im Heilsauftrag 
der Kirche.  

Aufgaben der AG liegen insbesondere im Bestärken der Mitglieder für den seelsorgerlichen 
Dienst, im Fördern von Kontakt, Austausch und Kooperation zwischen ihren Mitgliedern, im Be-
raten und Unterstützen der Mitglieder in Fragen, die sich bei der Ausübung des Dienstes erge-
ben, in der fachlichen Information und Anregung zur Weiterbildung ihrer Mitglieder, in der Be-
ratung der Diözesanleitung zu aktuellen Fragen der Ethik und aktuellen gesellschaftspolitischen 
Entwicklungen und Herausforderungen im Gesundheitswesen, in der Förderung eines kollegia-
len ökumenischen Miteinanders und in der Information der innerkirchlichen Öffentlichkeit. 
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Fachgruppen der Krankenhausseelsorge 
 

1. Psychiatrieseelsorge (Ustja-Elisabeth Clauß und Thomas Kleine) 

„Das ist aber schön, dass du zu mir kommst.“ (Auf einer Station für Patienten mit Demenz) 

„Danke, dass Sie mir zugehört haben!“ 

Ein junger Mann nach Konsum von LSD mit etwas Ecstasy ruft nach 7 Tagen Aufenthalt den 
Seelsorger: "Mir ist Gott wirklich begegnet! Aber keiner hier glaubt mir das! Glauben Sie mir?" 

„Singen wir zusammen ‚Wochenend und Sonnenschein‘?“  

„Sie sind mein Engel!“ 

„Ich danke Ihnen, dass Sie mich in der schwierigen Phase der Psychose begleitet haben und für 
mich da waren.“ 

„Ich ergreife jeden Strohhalm. Mit Ihnen zu beten und zu singen ist auch einer.“ 

„Beten Sie für mich – Ich kann es gerade nicht.“ 

„Können Sie mir sagen, ob ich wieder gesund werde?“ 

„Mit Ihnen kann ich lachen und weinen.“ 

Das sind nur einige Sätze, wie sie die Seelsorger:innen in psychiatrischen Einrichtungen zu hö-
ren bekommen, die aber viel darüber aussagen, was Seelsorge für Patientinnen und Patienten 
bedeutet.  

Einsamkeit, Trauer, Mobbing, Überforderung: es gibt viele Faktoren, die zu Belastungsstörun-
gen führen können und die einer psychiatrischen oder psychotherapeutischen Behandlung 
bedürfen. Depressionen und Angsterkrankungen, Psychosen und Wahnvorstellungen, 
Zwangs-, Anpassungs- und Essstörungen werden in psychiatrischen Kliniken behandelt ebenso 
das große Feld der Suchterkrankungen und Krankheiten, die sich in einer Demenz äußern.  

Weil sowohl die Psychiatrie als auch die Theologie den Begriff „Seele“ verwenden, hat es in 
der Vergangenheit immer wieder Diskussionen um die Rolle der Psychiatrieseelsorge gege-
ben. Heute besteht Konsens, dass Glaube und Spiritualität wichtige Ressourcen sein können, 
eine psychische Erkrankung auszuhalten und zu bewältigen. Die Psychiatrieseelsorge ergänzt 
die Bemühungen des medizinischen Teams und der Therapeuten und ist in den meisten psy-
chiatrischen Einrichtungen ein geschätztes kirchliches Angebot.  

„Danke, dass Sie mir zugehört haben!“: Psychiatrieseelsorge ist eine begleitende Seelsorge, 
teils über Monate und Jahre. Hier geschieht Begegnung in besonderer Intensität auf Grund-
lage eines Vertrauensverhältnisses („Mit Ihnen kann ich lachen und weinen“). Vom Seelsor-
genden wird erwartet, die erlebte Hilflosigkeit mitauszuhalten („Beten Sie für mich – Ich kann 
es gerade nicht“) oder zu hoffen, wo der Patient oder die Patientin jeden Mut verloren hat 
(„Können Sie mir sagen, ob ich wieder gesund werde?“). Seelsorger:innen zeichnet aus, dass 
sie Zeit haben. Sie können Patient:innen über einen längeren Zeitraum begleiten, sie können 
zuhören, einen Spaziergang anbieten, ein Segensgebet in der Krankenhauskappelle sprechen 
und vor allem verlässlich in Kontakt bleiben. Wie die Seelsorger:innen ihre Arbeit gestalten, 
hängt stark von den Voraussetzungen vor Ort und von den persönlichen Neigungen und Fä-
higkeiten ab. So gibt es in einem Krankenhaus ein Patientencafé in den Räumlichkeiten der 
Seelsorge, anderswo wird viel gesungen oder musiziert („Singen wir zusammen‚ Wochenend 
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und Sonnenschein‘?“). Die Haltung der Seelsorge ist dabei aber immer dieselbe: den Pati-
ent:innen zugewandt sein, sie wertzuschätzen und im Gespräch nach dem suchen, was auf-
baut, guttut oder aufhellt. Die Patient:innen können aufatmen, wenn sie das Gefühl haben, in 
ihrer Not ernst genommen und verstanden zu werden („Ich ergreife jeden Strohhalm. Mit 
Ihnen zu beten und zu singen ist auch einer“). 

Menschen mit psychischen Erkran-
kungen drücken ihre Erfahrungen 
oft mit religiös geprägten Bildern 
aus: Da kann von Himmel und 
Hölle die Rede sein, von dämoni-
schen Mächten oder der Erfah-
rung, Gott ganz nahe zu sein ("Mir 
ist Gott wirklich begegnet! Aber 
keiner hier glaubt mir das! Glauben 
Sie mir?") In einer psychischen 
Krise brechen häufig spirituelle 
und religiöse Fragen in großer In-
tensität auf. Alte, bislang gut be-
wahrte Gottesbilder aus der Kin-
derzeit tragen nicht mehr. Die Got-
tesfrage wird neu gestellt, neue 

Antworten werden gesucht.  

Grundlage der christlichen Seelsorge sind die Worte und Taten Jesu. Das Gottesbild der Bibel 
ist vielschichtig. Enthält es Bedrohliches und Angst einflößendes, so kann doch festgestellt 
werden, dass Jesus einen liebenden und verzeihenden Gott verkündet hat. Die Begegnung mit 
diesem väterlichen und mütterlichen Gott kann für Leidende auch heute heilsam sein.  

Seelsorge bedeutet, in Gesprächen, im gemeinsam Unterwegssein, in der Auseinandersetzung 
mit biblischen Worten, im Gebet, im Lied oder im Schweigen die spirituelle Begabung eines 
Menschen zu fördern und Erfahrungen mit einem Gott zu erschließen, der sich in Zeiten von 
Krankheit und Leid nicht abwendet, sondern mitleidet und tröstet. Und dann kann eine Pati-
entin zur Seelsorgerin auch schon mal sagen: „Sie sind mein Engel!“ 

Für viele Patient:innen in der Psychiatrie ist die seelsorgerliche Schweigepflicht eine Voraus-
setzung, sich auf ein Gespräch mit einer Seelsorgerin oder einem Seelsorger einzulassen. Ein 
geschützter Rahmen wird als wohltuend empfunden und erleichtert es, sich zu öffnen. Die 
Schweigepflicht gilt auch, wenn sich Mitarbeitende der Einrichtung ein persönliches Gespräch 
wünschen. Seelsorge ereignet sich aber nie losgelöst von den Systemen, sondern ist Teil eines 
Netzwerks, das versucht Menschen in Krisensituation Halt zu geben und Genesung zu fördern.   

Dieses Netzwerk unterliegt auch einem stetigen Wandel. Aktuell gibt es Bestrebungen, die Pa-
tient:innen möglichst wohnortsnah zu versorgen und Hospitalisierung zu vermeiden. Psychiat-
rische Institutsambulanzen und Gemeindepsychiatrische Dienste werden an Bedeutung wei-
ter zunehmen, was auch Konsequenzen für die Seelsorge haben wird. Die Begleitung von psy-
chiatrischen Patient:innen außerhalb der Krankenhäuser wird zu einer Zukunftsaufgabe, bei 
der Psychiatrieseelsorge und Gemeindepastoral gleichermaßen gefordert sein werden.  
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     2.  Reha- und Kur-Seelsorge (Egon Wieland) 

Vorüberlegungen 

Arbeitsalltag, Pflichterfüllung in Beruf und Familie, das Kräfte zehrende Immer-wieder-von-
vorne-Beginnen, das Zurücknehmen eigener Bedürfnisse zu Gunsten von Broterwerb und Für-
sorge… und all das tagtäglich seit zig Jahren. Viele Menschen sind zum funktionierenden Räd-
chen im dynamischen Prozess der Produktionsprozesse und der gesellschaftlichen Ansprüche 
mutiert. Allerdings nur solange es Körper und Seele – geschunden wie sie sind – halbwegs ver-
kraften.  

Doch es kommt der Tag, an dem sich alles ändert. Körper und Seele haben Schaden genommen, 
es geht nicht mehr ohne professionelle Hilfe. Eine Rehabilitationsmaßnahme steht an. Sei es 
nach akuten Operationen oder als längst überfällige Präventionsmaßnahme. Die Einweisung in 
eine Rehabilitationseinrichtung steht an. 

Ärzte, Psychologen und Therapeuten aller Cou-
leurs bestimmen nun von heute auf Morgen für 
meist drei Wochen Leben und Tagesablauf der 
Patient:innen. Jene finden sich eingespannt zwi-
schen Anwendungen, gemeinsamem Essen, 
Arztgesprächen, Therapiesitzungen und Unter-
suchungen aller Art. Das Ganze im Rahmen einer 
meist einengenden Tagesstruktur.  

Andererseits entstehen jenseits von medizini-
scher und pflegender Begleitung neue Frei-
räume, verstärkt durch die räumliche Entfernung 
von Arbeitsstätte und Familie. Dieser Freiraum 
ermöglicht vermehrt das eigene Leben zu reflektieren. Die Chance, näher an das eigene Ich zu 
kommen, wächst.  

Die Stunde der Reha-Seelsorge ist gekommen. 

Ziele der Reha-Seelsorge 

Medizin und Seelsorge versuchen beide, den Menschen gesunden zu lassen. Die Seelsorge aller-
dings ist mit Ablauf der drei Wochen längst nicht am Ziel. Sie weiß um die Herausforderungen 
des alltäglichen Lebens, der sich die Patient:innen zu stellen haben. Rüstzeug für die Zeit danach 
sollte mitgegeben werden. 

Unter anderem vermittelt die Reha-Seelsorge nicht nur das Bewusstsein über den Wert der Ge-
sundheit, sondern darüber hinaus den Sinn des Lebens in Krankheit und Beschränkung. Letztlich 
hängt die Würde jedes Einzelnen davon ab. Für die Seelsorge kann es nicht damit getan sein, 
den Menschen wieder zur vollen „Funktionsfähigkeit“ zu bringen. Sie muss wesentlich mehr 
leisten. Ihr Anliegen ist, trotz aller Leiden und Einschränkung den/die Patienten:in zu einem ge-
lingenden „Leben in Fülle“ zu verhelfen. 

Häufig werden deswegen nach den drei Intensivwochen die Rehapatient:innen eine wie auch 
immer geartete Nachsorge wünschen. Das heißt die Begleitung geht noch über den Reha-
aufenthalt hinaus. 
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Arbeitsweise der Reha-Seelsorge 

Die Kur- und Reha-Seelsorge weiß um die alles überragende Bedeutung eines wirklich ganzheit-
lichen Verfahrens. Neben der medizinischen Betreuung des Körpers von Seite der Klinik steht 
unverzichtbar die seelische Zuwendung. Sinnvolle psychologische Betreuung vermag dieses wo-
möglich zu leisten, doch fehlt dort die für viele Menschen unabdingbare geistlich-religiöse Di-
mension. 

Das hohe Gut des ganzheitlichen Ansatzes innerhalb eines Rehaaufenthaltes ist für die Seelsor-
genden unbestritten. Etwas Anderes sind die organisatorischen Voraussetzungen, unter denen 
sie ihre Arbeit verrichten. Wie angedeutet unterliegen Rehapatient:innen einem umfangreichen 
Therapieplan. Von daher sind die Patient:innen häufig unterwegs und halten sich wenig in ih-
rem Zimmer auf. Andererseits steigt der Anteil derer, die früher als ursprünglich üblich aus dem 
Akutbereich in den Rehabetrieb wechseln (müssen). Diese Kranken wiederum sind häufiger in 
ihrem Zimmer anzutreffen.  

Über die Besuche in den Zimmern hinaus gilt es daher für die Reha-Seelsorge weitere interes-
sante Formen der Betreuung anzubieten. Dazu zählen 

 In Gruppen: Vorträge, Gespräche, Filme, Konzerte, „sinnvoll leben“ usw. 
 Spiritueller Bereich mit Gottesdiensten, Meditationen, Bibelteilen usw. 
 Weitergehende Bereiche wie Natur erleben, Kunst, Kultur am Ort usw. 
 Lebensgeschichtliche Beratung: Einzelgespräche zu drängenden persönlichen (persön-

lich-intimen) Themen wie Verluste, Ehekrisen, Untreue, Scheidungen, Ängste, usw. 

Was sollte ein:e Reha-Seelsorger:in mitbringen? 

Sie besitzen eine hohe psychische Belastbarkeit 
gepaart mit Offenheit, denn die Seelsorger:in-
nen erfahren viel. 

Ein tragfähiger Bezug zu liturgischen Abläufen 
und Riten sind wichtig, dazu Sensibilität, Flexi-
bilität und Kreativität gepaart mit der Bereit-
schaft zur Pflege der Spiritualität, sowie die Fä-
higkeit, über den Glauben zu sprechen. 

Selbstverständlich gehören dazu die Fortbil-
dungsbereitschaft und der Wille zum Aufbau 
von Strukturen und Netzwerken. 

Reha-Seelsorge macht nicht beim Katholiken 
halt alle Rehapatient:innen sind Suchende und brauchen Hilfe. Reha-Seelsorge arbeitet ökume-
nisch und ist für Andersgläubige offen. 

Voraussetzungen dafür sind  
 eine fundierte theologische Ausbildung,  
 Psychologisches und medizinisches Fachwissen 
 Fähigkeit der Fremd – und Selbstwahrnehmung und diese zu reflektieren 
 Gesprächsausbildung  
 Pädagogische Erfahrung in der Erwachsenenbildung 
 Erfahrung in der Öffentlichkeitsarbeit 
 Klinikpraktika in den eigenen und fremden Einrichtungen 
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    3.  Seelsorge in der Kinderklinik (Rachel Rau)       
 
Seelsorge in der Kinderklinik heißt, Familien begleiten. Jede schwere Krankheit bringt ein Fa-
miliengefüge durcheinander. Es ist wie ein Sturm auf dem Meer. In dieser Situation kann das 
Angebot von Seelsorge heißen: „Ihr könnt uns mit ins Boot holen.“ Natürlich gelingt es uns 
nicht immer, den Sturm zu stillen, wie es von Jesus erzählt wird. Aber von ihm haben wir ge-
lernt, nicht am Ufer zu stehen und Ratschläge zu geben, sondern uns mitten hinein in den 
Sturm, an die Seite der Bedrohten zu begeben. 
 
Seelsorge in der Kinderklinik ist so vielfältig wie das Leben zwischen Geburt und Volljährigkeit.  
Kommt ein Kind viel zu früh zur Welt, so heißt Seelsorge erst einmal, das winzige Menschen-
kind willkommen zu heißen. Es bedeutet, die unterschiedlichen Gefühle der Eltern wahrzu-
nehmen und die Spannung des Ungewissen mit auszuhalten. Da sind Freude und Glück, aber 
auch große Angst und Sorge darum, wie es weitergeht. In dieser existentiell bedrängenden 
Situation und dem Gefühl der Hilflosigkeit, kann die Taufe oder eine Segensfeier einen feierli-
chen Rahmen bilden, um sowohl die Liebe zum Kind auszudrücken als auch um Gottes Bei-
stand für die Familie zu bitten. 

 

Wird ein Kind krank geboren, werden alle Lebenspläne auf den Kopf gestellt und es geht da-
rum, Schritt für Schritt einen Weg mit einem Kind mit Behinderungen gehen zu lernen. Seel-
sorge kann hier bedeuten, mit den Eltern Enttäuschung und Angst auszuhalten und Lebens-
kräfte zu entdecken und wertzuschätzen. 
Eine Tumorerkrankung oder eine notwendige Transplantation bedeuten für ein Kind Lebens-
bedrohung und monatelange Krankenhausaufenthalte. In diesen für alle belastenden Situatio-
nen bleibt Seelsorge eine verlässliche Anlaufstelle und begleitet durch alle Höhen und Tiefen. 
Vertrauensvolle Beziehungen können entstehen und stärken. 
Chronische Erkrankungen stellen vor ganz eigene Herausforderungen. Diabetes bedeutet 
nicht nur neue Speisepläne, sondern eine Umstellung für die ganze Familie. Herzkranke Kin-
der liegen auf ihre Weise „am Herzen“, und auch Mukoviszidose, Stoffwechselkrankheiten o-
der chronische Darmerkrankungen beeinträchtigen Jugendliche bis in ihr Erwachsenenalter. 
Das erschwert manchmal die notwendige Loslösung aus der engen Eltern-Kind- Beziehung. 
Realistisch und sachlich sein, Grenzen ansprechen und zugleich Mut machen und Positives be-
stärken, kann hier ein Beitrag der Seelsorge sein. 
 
In einer Kinderklinik bietet es sich an, die Feste im Jahreskreis bunt zu gestalten. Lieder, Ge-
schichten, Gebete und kreative Angebote, im Krankenzimmer, im Spielzimmer oder im Ein-
gangsbereich schaffen ein wenig „Normalität“ und Anschluss an das Leben, das ja viel mehr ist 
als die Krankheit. Auch regelmäßige Angebote von kindergottesdienstlichen Feiern ermögli-
chen Kontakte zu Kindern und Eltern, die sich dann weiterführen lassen. 
Die Zusammenarbeit in Psychosozialen Teams, z. B. mit Erzieher:innen, Psycholog:innen, 
Therapeut:innen und Sozialarbeiter:innen bereichert das eigene Tun. 
 
Zu den Herausforderungen der Seelsorge in der Kinderklinik gehört auch Sterbebegleitung. 
Im Glauben, dass jedes auch noch so kurze Leben kostbar und auf seine Weise „ganz“ ist und 
dass die Liebe mit dem Tod nicht endet, feiern wir Sterbesegen, Nottaufe und individuell ge-
staltete Rituale. 
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Im Zusammenkommen im Abschiedsraum 
der Kinderklinik mit Familienangehörigen 
und/oder Klinikpersonal können wir ein 
würdevolles Abschließen eines Wegab-
schnittes gestalten. 
Einladungen an verwaiste Familien zu ei-
nem jährlichen Gedenkgottesdienst für 
ihre verstorbenen Kinder ermöglichen Be-
gegnungen über die Klinikzeit hinaus. 
 
Alles in Allem: Seelsorge in der Kinderkli-
nik lehrt das Staunen: über die Kraft der 
Liebe, mit der Eltern ihre Kinder durch 
schwerste Zeiten begleiten und über die 
Lebensenergie, Zuversicht und Reife, mit 
der Kinder ihren Weg durch die Krankheit 
gehen. 

 
4. SAPV-Seelsorge – ein spezielles Angebot im Kontext von Palliativ Care (Hubertus Busch) 

Der Ausbau öffentlicher Strukturen im Gesundheitswesen, insbesondere die ambulante Be-
treuung und Versorgung sterbenskranker Menschen, hat sich in den letzten Jahren intensi-
viert.  

In diesem Zusammenhang ist es wichtig, dass neben einer guten medizinischen, pflegerischen 
und psychosozialen Versorgung auch die spirituellen Bedürfnisse und das seelische Befinden 
sterbenskranker Menschen und ihrer Zugehörigen wahrgenommen und gut begleitet werden.  

Die Kirchen haben bereits an vielen Orten Konzepte entwickelt, um Menschen in den moder-
nen Palliativ Care Strukturen zu erreichen und Angebote zur seelsorglichen Begleitung im 
Sinne von Spiritual Care zu machen.  

Kirchliche Seelsorge geschieht, dem Versorgungs- und Begleitungsansatz von Palliativ Care 
entsprechend, im multiprofessionellen Team zusammen mit ärztlichen, pflegerischen, psycho-
sozialen und therapeutischen Kolleginnen und Kollegen. Neben kirchlichen Seelsorger:innen 
gibt es auch Seelsorgende anderer Religionen und sogenannte konfessionsfreie oder religi-
onsungebundene  Seelsorger:innen.  

Um die vom Gesetzgeber gewollte Versorgung von schwerstkranken Menschen an ihrem Le-
bensende  in ihrer vertrauten Umgebung zu Hause zu ermöglichen, entstand die „Speziali-
sierte Ambulante Palliativ Versorgung“ (SAPV) sowohl für Erwachsene als auch für Kinder, Ju-
gendliche und junge Erwachsene.  

In Baden Württemberg gibt es ca. 45 SAPV-Teams. Davon versorgen 6 SAPV-Teams Kinder, Ju-
gendliche und junge Erwachsene. Sie haben ein entsprechend großes räumliches Versor-
gungsgebiet. Mein Arbeitsfeld ist das Kinder Palliativ Care Team Stuttgart (KiPaCT Stuttgart). 
Im Quartal werden von unserem Team ca. 25 Familien versorgt, im Jahr ca. 120 Familien.  

Wenn durch einen kurativen Therapieansatz keine Heilung mehr zu erreichen ist, wird das 
Therapiekonzept neu ausgerichtet. Oberstes Ziel ist die Sorge für ein Leben mit möglichst gu-
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ter Lebensqualität. Die verbleibende Lebenszeit soll nicht mehr von unnötigen und belasten-
den Klinikaufenthalten und Behandlungen bestimmt werden, sondern von möglichst selbstbe-
stimmten Lebensentwürfen im heimischen Umfeld; gut begleitet durch eine effektive Symp-
tomkontrolle, die beispielsweise bei Schmerzen oder Atemnot Lebensqualität ermöglicht.  

Um das zu ermöglichen begleitet und behandelt das SAPV-Team die Patient:innen und ihre 
Zugehörigen zu Hause bis zu einer Stabilisierung der Situation oder aber bis zum Versterben – 
und im Rahmen der Nachsorge auch über den Tod hinaus.  

Die Arbeit eines SAPV-Teams für Kinder und Jugendliche geschieht im Kontakt und in Vernet-
zung mit anderen Unterstützungssystemen, wie z.B. ambulanten Pflegediensten, ambulanten 
und stationären Kinderhospizdiensten, therapeutischen Diensten, Schulen sowie Seelsorgen-
den aus dem heimatlichen Umfeld der Familie usw.  

Begleitet werden Neugeborene, wenn z.B. bereits pränatal eine schwerwiegende nicht be-
handelbare Erkrankung, die zum Tod führt, festgestellt wurde und die Eltern sich für eine pal-
liative Begleitung entschieden haben, bis hin zu Patienten im Jugendlichen- und Jungerwach-
senenalter.  

Unterschiedlichste Erkrankungen können die Ursache für eine Begleitung durch ein SAPV-
Team für Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene sein. Immer sind es Erkrankungen, die 
nicht heilbar sind und die zum Tode führen. Es sind neurologische, oft degenerative Erkran-
kungen, onkologische oder kardiologische Erkrankungen, Stoffwechselstörungen sowie unter-
schiedlichste Formen von schweren Behinderungen, mit denen die Kinder leben müssen. 

Da gibt es: 

das 6-jährige Mädchen, das im Flüchtlingsheim lebt und an einem unheilbaren Hirntumor lei-
det;  

den 20-jährigen jungen Mann, der an einer Muskelerkrankung leidet und immer weniger Kraft 
zum Leben hat;  

den 19-Jährigen, der nach seiner Diagnose im Alter von 5 Jahren seinen langen Kampf gegen 
seine Krebserkrankung verliert, ohne jemals aufgegeben zu haben;  

das 10 Tage alte Mädchen mit einem schweren komplexen Herzfehler, wo sich die Eltern ge-
gen den Behandlungsversuch mit einer Reihe von Operationen entschieden haben;  

den jungen Mann mit Mukoviszidose, dem immer weniger Luft zum Atmen bleibt, weil die 
vielen Entzündungen seine Lunge zerstört haben und er sich bewusst gegen eine Lungen-
transplantation entschieden hat;  

das 12-jährige Mädchen, das mit einer Behinderung zur Welt kam, Jahre später durch einen 
Atemstillstand und nach erfolgter Reanimation schwerstmehrfachbehindert war und mit gro-
ßer Liebe und Kraft von seiner Familie begleitet wurde, bis sie sich aus unserer Welt verab-
schiedet hat;  

das Mädchen, das seit seiner Geburt an schwerer Epilepsie leidet und in einen anhaltenden 
lebensbedrohlichen Krisenzustand kommt, aus dem sie nach halbjähriger Begleitung aber 
wieder herausfindet und sich stabilisiert;  

den 2-jährigen Jungen, der mit einem schweren Herzfehler geboren wurde, für den nach 
mehreren Herzoperationen aber nichts mehr getan werden konnte, der sich jedoch wider alle 
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Erwartungen zu Hause stabilisiert hat und noch eine Weile mit seinen Eltern und Geschwis-
tern weiterleben kann, mit phasenweise guter Teilhabe am Leben.  

Seelsorge fragt und sucht in all diesen unterschiedlichen Lebens- und Familiensituationen 
nach dem, was die jeweiligen Betroffenen in ihrer Situation aktuell beschäftigt, was sie her-
ausfordert und belastet, was sie beunruhigt oder ängstigt. Genauso geht der Blick der Seel-
sorge hin zu dem, was die Betroffenen stärkt und ermutigt, was sie trägt und was ihnen Halt 
gibt. Es geht um das Da-sein, um das Zuhören und Wahrnehmen, um das Aushalten und da-
rum, ein verlässliches Gegenüber zu bleiben.  

Im Kontakt mit dem Patienten und seinen Zugehörigen nimmt Seelsorge spirituelle Fragen 
und Aspekte wahr. Sie gibt diesen Raum und stellt sie damit als Resonanzgeschehen dem Ge-
sprächspartner zur Verfügung. Allein durch ihre Rolle bringen Seelsorger:innen oft die spiritu-
elle Dimension ins Spiel – auch im eigenen Team. Sie sind offen und wertschätzend für die re-
ligiöse und weltanschauliche Haltung ihres Gegenübers. Sie vermitteln bei Bedarf an Seelsor-
gende aus anderen Religionen und Konfessionen oder Weltanschauungen. Sie entwickeln und 
gestalten für die Betroffenen je nach Situation passende und stimmige Rituale, z.B. zur Stär-
kung und zur Versöhnung oder zur Gestaltung von Übergängen und des Abschieds. Sie gestal-
ten Trauerfeiern und bieten Rituale zur Unterstützung in der Trauer an. Mit all diesen Schrit-
ten und Angeboten unterstützt Seelsorge im Sinne von Spiritual Care die Patient:innen und 
ihre Zugehörigen bei der Suche nach gangbaren Wegen, die sie durch das „Unumgängliche“ 
hindurchführen mögen.  

SAPV-Seelsorge ist eine neue Form der Seelsorge im Gesundheitswesen, die Ihren Platz über 
die Krankenhäuser hinaus im heimischen Umfeld der Patienten und ihrer Zugehörigen hat. 
Die Seelsorger:innen kommen als Teil eines spezialisierten Teams in einer besonderen, man 
kann sagen „heiligen“ Lebensphase in Kontakt mit den betroffenen Menschen. Sie kommen 
als „Gäste“ zu ihnen nach Hause. Beauftragt von ihren Kirchen (sofern die Kirchen Anstel-
lungsträger sind), bringen sie sich in ihrer Rolle und als Person ein. In der beschriebenen Hal-
tung sind sie für die Menschen, die das Angebot der Seelsorge im Rahmen von Spiritual Care 
nutzen möchten, ein Gegenüber, das sie auf ihrem Weg begleitet. In diesen Begegnungen 
kann das „Geheimnis des Lebens“ für den jeweiligen Menschen spürbar werden. Es kann zu-
nehmend Raum erhalten und sich als stärkende und tragfähige Ressource für den Patienten, 
aber auch für seine Zugehörigen erweisen. Das „Geheimnis des Lebens“ kann als unverfügba-
rer innerster, heiliger Kern des Lebens beschrieben werden, der uns erfüllt und in dem sowohl 
die Herkunft, der Grund als auch das Ziel unseres Lebens zu liegen scheinen.  

SAPV-Seelsorge, sowohl für Erwachsene als auch für Kinder, Jugendliche und junge Erwach-
sene, ist eine besondere und zukunftsorientierte Form kirchlicher Seelsorge im Kontext von 
Spiritual Care/Palliativ Care. Sie sollte fest im Blick der christlichen Kirchen als Anstellungsträ-
ger sein, denn sie geschieht in engem Anschluss an das moderne Gesundheitssystem. In der 
Zusammenarbeit mit den anderen Berufsgruppen kann die Seelsorge ihr eigenes spirituelles 
und professionelles Profil schärfen und damit einen wesentlichen Beitrag zu einer ganzheitli-
chen, menschlichen Gesundheitsversorgung leisten.   
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Schwerpunkte der Krankenhausseelsorge in der Diözese Rottenburg-Stuttgart  

 
5. Der Sterbesegen (Christine Kaier) 

Wenn ich zu einem sterbenden Menschen gerufen werden, dann meist auf Wunsch der Ange-
hörigen. Sie bitten um Beistand sowohl für den Menschen, dessen Leben zu Ende geht, als auch 
für sich selber. Denn die Macht des Todes macht hilflos, traurig und oft auch sprachlos. Wie 
kann man dem Geheimnis des Lebens an seiner Grenze begegnen? Ist Gott es, der uns trägt, 
hier und über den Abgrund des Todes hinaus? Das Gespräch eröffnet einen weiten Raum für 
diese Fragen und die persönliche Spiritualität der Anwesenden. Viele erwarten dann auch ein 
rituelles Handeln in der christlichen Tradition. 

Der Sterbesegen, den wir Klinikseelsorger:innen 
unserer Diözese entwickelten (seit 2012 offiziell di-
özesanweit publiziert; 2019 mehrsprachig im 
Schwabenverlag), nimmt dieses Bedürfnis auf und 
antwortet ihm in Gestalt eines Segensrituals. Die-
ses Ritual beinhaltet einen großen Abschiedssegen. 
Ich segne die sterbende Person in einem dreiteili-
gen Segen und mit je einem Kreuzzeichen auf Stirn 
und beide Hände. Ihr/sein Leben wird so ‚leibhaf-
tig‘ gewürdigt, verbunden mit der Bitte und der 
Hoffnung: Gott geht mit dir, begleitet und be-
schützt dich; alles, was dein Leben ausmacht, möge 
bei Gott gut aufgehoben sein. 

Ausdrücklich lade ich alle Anwesenden ein, ebenso den sterbenden Menschen zu segnen. Ein-
zeln, in ihrer Weise und mit eigenen Worten. Manche zeichnen ein Kreuz auf die Stirn, andere 
streicheln zärtlich den Kopf, die Hände, drücken einen Kuss auf die Wange, manche sagen: 
danke für alles, ich liebe dich, du darfst jetzt gehen, komm gut rüber, andere halten still und in-
nig Zwiesprache. Es sind oft gesammelte Momente mit großer Intensität.  

Das Abschiednehmen fällt immer schwer, ist aber erträglich, wenn es nach einem langen Leben 
geschieht. Doch wie kann man sagen, es wird alles gut, wenn der Tod viel zu früh ins Leben ein-
bricht? Wenn junge Eltern sterben oder gar das Kind? Der Vater eines 10jährigen Jungen drehte 
sich gleich zu Beginn der Segenshandlung plötzlich um, ging ein paar Schritte zur Tür hin und 
blieb dort schweigend mit dem Rücken zum Bett stehen. Es war, wie er später erklärte, sein 
Ausdruck des Protestes und der Wut gegen Gott, der solches Sterben zulässt. Auch in einer un-
auflösbaren Spannung – von allen ausgehalten – kann der Segen zum Zeichen für Gottes Prä-
senz mitten im Unheil werden. 

Ganz selten kann sich die sterbende Person noch äußern. Unter großer Anstrengung bat ein Va-
ter seine beiden erwachsenen Söhne um Verzeihung und dankte ihnen für alles – für die Familie 
war das ein großes Geschenk. Ein älterer Mann, der zunächst lange ruhig und mit geschlosse-
nen Augen dalag, berührte seine kleine Enkelin am Kopf, als sie ihm ganz nahe kam – wie wenn 
er ihr seinen Segen mitgeben wollte.  

Viele Rückmeldungen von Angehörigen zeugen davon, dass der Sterbesegen als tröstend erin-
nert wird und bei der Bewältigung der Trauer hilft. Jeder Gläubige kann segnen. Der Sterbese-
gen steht allen zur Verfügung, die zu Sterbenden gerufen werden. 
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6. Medizin-Ethik als Aufgabe von Klinikseelsorge (Bernhard Meyer) 

 

Seelsorge ist geprägt von einem ganzheitlichen Blick auf den Menschen: auf die sozialen Be-
züge, in denen er lebt und aus denen er herausgenommen wird, wenn er erkrankt. Besonders in 
Zeiten von Krankheit und einer Klinikeinweisung verdichten sich Ängste und Sorgen des Men-
schen zu existentiellen Fragen. In der seelsorgerlichen Begleitung werden Klinikseelsorgende 
mit diesen Fragen des Menschen und seinen Werten konfrontiert. Klinikseelsorge ist aber auch 

dem Behandlungsteam ein Gegenüber und 
muss sich mit dessen Fragen und Sorgen zum 
Wohl des Patienten auseinandersetzen. 

Klinikseelsorge leistet ihren Beitrag im System 
Klinik dadurch, dass sie einen Blick darauflegt, 
ob und wie in einer an pluralen Werten rei-
chen Gesellschaft weiterhin der Mensch im 
Mittelpunkt steht. Klinikseelsorge schaut mit 
danach, dass Bedingungen geschaffen wer-
den, welche den menschenwürdigen Umgang 
mit Patienten verbessern und dass Struktu-
ren, welche die Würde des Menschen gefähr-
den, aufgedeckt werden.  

Mit dem Blick auf die Ganzheitlichkeit des Menschen durch die Klinikseelsorge, ihr Sorgen um 
das ganzheitliche Heil des Menschen, ist die Mitarbeit der Seelsorger:innen in medizinethischen 
Fragestellungen und ihr Eintreten für den Patientenwillen und das Patientenwohl ein Teil der 
seelsorgerlichen Tätigkeit. Hier bildet sich die Schnittmenge von Patient – Arzt – Ethischer Fra-
gestellung und Seelsorge. Diese Schnittmenge zeigt auf, dass medizinethische Kompetenzen für 
Klinikseelsorgende wichtig sind und einen wesentlichen qualitativen Beitrag für die Klinikseel-
sorge bedeuten.   
Eine theologische Begründung von christlichen Wertvorstellungen und Begriffsklärungen von 
Würde des Menschen auf Basis der Ebenbildlichkeit Gottes reichen nicht aus, um in einer 
Welt pluraler Wertvorstellungen zu bestehen. Deshalb ist es für Klinikseelsorger:innen wich-
tig, dass sie eine Diskursfähigkeit in ethischen und medizinethischen Fragestellungen besitzen, 
die über den christlichen Tellerrand hinausreichen. Diese Kompetenzen helfen Klinikseelsor-
ger:innen, ein christliches Menschenbild und die Würde des Menschen zu begründen, die un-
serem Glauben entsprechen. 

Mit dem Blick auf ethische Konfliktsituationen in der Klinik wird deutlich, dass medizinethische 
Fragen und Seelsorge miteinander verbunden sind. Die Ökonomisierung des Gesundheitswe-
sens, die Entwicklungen neuer Behandlungsmethoden und Medizintechniken und nicht zuletzt 
neue Krankheiten wie COVID 19 zeigen, dass nicht nur das Machbare, sondern der Mensch wei-
terhin im Mittelpunkt der Bemühungen stehen muss. Dies verdichtet sich besonders dann, 
wenn es die Fragestellung von nicht mehr erreichbaren Therapiezielen betrifft und menschli-
chem Sterben und Tod Raum und Zeit gegeben werden muss. Klinikseelsorge ist hier auf der ei-
nen Seite für die Begleitung sterbender Menschen und deren Angehöriger gefragt, auf der an-
deren Seite muss sie ein wachsames Auge darauf haben, dass Sterben und Tod im Klinikalltag 
einen würdigen und selbstverständlichen Platz erhalten, indem Orte für Sterbende und Räume 
zum Abschiednehmen geschaffen werden.   
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Diese neue Verortung innerhalb einer Klinik und deren Strukturen, sowie die Mitarbeit in ethi-
schen Gremien erfordern auch eine erweiterte Rollenwahrnehmung und eine deutlichere Ver-
netzung mit anderen Diensten in der Klinik, wie der Klinikleitung, sowie eine bessere Vernet-
zung außerhalb der Klinik. Hier wird deutlich, dass Klinikseelsorge auch außerhalb von Klinik an-
ders wahrgenommen werden muss und sich die Rolle und die Erwartungen an Klinikseelsor-
gende verändern.  

Medizinethik öffnet den Blickwinkel von Klinikseelsorgenden und verändert ihre Arbeit. Sie 
schafft aber auch neue Zugangsmöglichkeiten im Gespräch mit Patienten, Angehörigen und 
dem Klinikpersonal und wirkt somit tief hinein in die seelsorgerliche Begegnung. 

 

7. Ehrenamt im Krankenhaus am Beispiel der Tübinger Klinikseelsorge (Martin Günter) 

Seit 10 Jahren bildet die Ökumenische Klinikseelsorge in Tübingen ehrenamtliche Mitarbeiter 
für die Seelsorge im Krankenhaus aus; derzeit sind 12 Mitarbeiterinnen auf jeweils einer Station 
in verschiedenen Kliniken tätig. Die Ehrenamtlichen besuchen an einem halben Tag in der Wo-
che die Patient:innen auf „ihren“ Stationen.  

Die Ehrenamtlichenarbeit wird von einem Ökumenischen Team geleitet und durchgeführt, 
dem eine evangelische Pfarrerin und zwei katholische Pastoralreferenten der Klinikseelsorge 
angehören. Das Leitungsteam koordiniert die Arbeit und begleitet die ehrenamtlichen Mitar-
beiterinnen kontinuierlich.  

Nach einem Bewerbungs- und Auswahlverfahren dauert die Ausbildungszeit für neue Mitarbei-
ter:innen ein Jahr. Sie basiert auf drei Säulen:  

- dem mehrteiligen Gesprächsführungskurs „Basiskompetenz Ehrenamt: Seelsorgliche 
Gesprächsführung“, der vom Institut für Fort- und Weiterbildung in Rottenburg angebo-
ten wird;  

- wöchentlichen Anleitungs- und Reflexi-
onsgespräche mit einem Mentor aus dem 
Leitungsteam sowie drei gemeinsamen 
Studiennachmittagen im Ausbildungsjahr;  

- dem Praxisfeld vor Ort, in dem die Ehren-
amtlichen von Anfang an selbständig Be-
suche auf einer Station im entsprechen-
den Klinikum machen. Nach einem hal-
ben Jahr findet ein Wechsel auf eine an-
dere Station in einem neuen Bereich 
statt.  

Am Ende der Ausbildungszeit werden die Ehrenamtlichen in einem Gottesdienst beauftragt – 
zusammen mit der Gruppe der bereits ausgebildeten Mitarbeiterinnen, die jährlich neu für ih-
ren Dienst wiederbeauftragt werden.  

Die ausgebildeten Ehrenamtlichen treffen sich einmal im Monat zu einem gemeinsamen Stu-
diennachmittag, bei dem abwechselnd Gesprächsprotokolle im Sinne der „Klinischen Seel-
sorge-Ausbildung“ (KSA) besprochen und reflektiert werden; dreimal im Jahr findet ein the-
matischer Nachmittag statt zu Themen, die sich aus den Anliegen der Gruppe ergeben. Jede 
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Ehrenamtliche ist auf ihrer festen Station dem/der hauptamtlichen Seelsorger:in zugeordnet, 
der/die für diese Station verantwortlich ist. Auch hier gibt es monatlich begleitende Gesprä-
che. Einmal im Jahr gestaltet das Leitungsteam mit der Gruppe ein geistliches Wochenende 
an einem Ort außerhalb der Kliniken.  

Uns hauptamtlichen Seelsorger:innen ist die Arbeit von und mit den Ehrenamtlichen sehr wich-
tig, einerseits als Bereicherung und Ent-
lastung in unserem seelsorgerlichen An-
gebot, das in diesem Umfang ohne sie 
nicht zu schaffen wäre, andererseits aber 
auch im Sinne eines Brückenschlags von 
der „Lebenswelt draußen“ in das System 
Krankenhaus und umgekehrt. Deshalb 
sind wir gerne bereit, hier ein hohes Maß 
an Arbeitszeit und –kraft zu investieren. 
Einige der ehrenamtlichen Mitarbeiterin-
nen sind schon viele Jahre dabei und alle 
empfinden ihren Dienst als Bereicherung 
und tun ihn sehr zuverlässig und mit 
Freude. 

8. Politischer werden (Stefan Pfeifer) 

Wir Krankenhausseelsorger:innen haben einen Auftrag für Patient:innen, Angehörige und Mit-
arbeiter:innen in den Krankenhäusern.6 Wir nehmen wahr, wie Mitarbeiter:innen zunehmend 
unter Druck geraten und uns ins Vertrauen ziehen. Wir sehen und hören, wie die Solidarität in 
den Stationsteams schwindet und Überlastungen zum Alltag gehören. Pflege- und Behandlungs-
fehler nehmen - unbeabsichtigt - zu, worunter die Mitarbeiter:innen zusätzlich leiden. Wir wer-
den konfrontiert mit Aussagen über kranke Menschen, wo es z.B. heißt, dass „die Wertschöp-
fungskette voll ausgereizt werden muss!“ Was wir im vertraulichen Gespräch erfahren, bleibt 
bei uns. Gleichwohl treibt uns um, welche Konsequenzen das für unseren Auftrag hat. Gleichen 
wir mit unserem Handeln etwas aus, was eigentlich verändert werden müsste? 

2014 bildete sich eine Arbeitsgruppe mit dem Ziel, die Zusammenhänge zwischen unseren Er-
fahrungen und den Rahmenbedingungen im Gesundheitssystem genauer in den Blick zu neh-
men. 2016 wurde innerhalb unserer Berufsgruppe der Arbeitskreis Gesundheitspolitik als stän-
diger Arbeitskreis gegründet. Unsere Kompetenzen im Blick auf das Gesundheitssystem und 
seine Mechanismen konnten wir erheblich erweitern, insbesondere als wir uns mit der sehr 
empfehlenswerten Stellungnahme des Deutschen Ethikrats `Patientenwohl als ethischer Maß-
stab für das Krankenhaus‘ auseinandergesetzt haben. Wir konnten Kolleg:innen in diesen Fra-
gen und in daraus entstehenden Konflikten gut unterstützen. 

In der gemeinsamen Reflexion unserer Erfahrungen nehmen wir wahr, dass über den Druck der 
Pflegekräfte hinaus das Wohl der Patienten immer weniger im Focus des Handelns steht. Diese 
besorgniserregende Entwicklung nehmen wir an allen Kliniken wahr. Ein problematisches Kran-
kenhaus-Management kann die Krise für die Mitarbeitenden und die Gefahren für die Pati-

                                            

6 Vgl. Die Sorge der Kirche um die Kranken, Deutsche Bischofskonferenz,  20.4.1998 
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ent:innen zusätzlich sehr verschärfen. Einen wesentlichen Anteil an dieser Besorgnis erregen-
den Entwicklung hat, nach unserer Einschätzung, die 2003 eingeführte Finanzierung über DRGs. 
„Immer größere Bereiche der Medizin werden den Normen der Marktwirtschaft unterstellt: die 
Ökonomie wurde vom (sinnvollen) Hilfsorgan zum primären Steuerorgan.“7 Wir sehen jeden 
Tag, dass die Ökonomisierung des Gesundheitssystems und der Medizin fatale Folgen für die 
Patient:innen und Mitarbeiter:innen hat. Wir befürchten, dass sich dieser Prozess fortsetzt und 
weiter verstärkt wird. 

Als Seelsorger:innen können und wollen wir nicht wegschauen, wenn ungerechte und krank 
machende Strukturen Menschen an den Rand drängen. Wir können uns nicht damit abfinden, 
dass aus der Krankheit der Patient:innen Kapital geschlagen wird und in Kauf genommen wird, 
dass sie dadurch Schaden erleiden. Es fällt uns schwer, die durch das Gesundheitssystem zu-
sätzlich verursachte Not der Menschen zu ertragen.  

Wir Krankenhausseelsorger:innen orientieren uns an Mt 25, 36: „Ich war krank und ihr habt 
mich besucht“ sowie Mt 25,40: „Amen, ich sage 
euch: Was ihr für einen meiner geringsten Brüder 
getan habt, das habt ihr mir getan“. Dieser Auftrag 
stellt uns auf die Seite der Opfer des Gesundheits-
systems. Dies bedeutet, ihnen zuzuhören, bei Ihnen 
zu bleiben und ihre Not mit auszuhalten. Wir wol-
len ihnen die frohe Botschaft von der Treue Gottes 
im Wort, im Sakrament und im Handeln erfahrbar 
machen. Gleichzeitig sind wir gefordert, uns für Ge-
rechtigkeit und Würde einzusetzen, indem wir 
ihnen eine Stimme geben. Dies kann in unserem 
Arbeitsfeld zum Beispiel in einer ethischen Fallbe-
sprechung, auf einer Betriebsversammlung oder in 
einer Rückmeldung ans Management geschehen.  

Darüber hinaus ist es uns ein wichtiges Anliegen, 
unsere Erfahrungen weiterzugeben. Wir dürfen als 
Kirche nicht schweigen, wenn die Würde der Men-
schen den Mechanismen des Markes untergeord-
net oder gar geopfert wird. So wie wir uns als Kir-
che in der Gesellschaft für das Leben und ein wür-
devolles Sterben positionieren, müssen wir bei der 
zunehmenden Kommerzialisierung unseres Ge-
sundheitssystems Farbe bekennen.  

Durch die Initiative dieses Arbeitskreises konnte 2021/2022 zum ersten Mal eine zweigeteilte 
Fortbildung zur Mitarbeiterseelsorge durchgeführt werden. So konnten Kolleg:innen nicht nur 
sensibilisieren und informieren werden, sondern hatten auch die Gelegenheit individuelle und 
passgenaue Konzepte der Mitarbeiterseelsorge für die jeweilige Einrichtungen zu entwickeln.  

 
 

                                            

7 Prof. Dr. Bernhard Egger, 24.3.2022, Trendtage Gesundheit Luzern 2022 
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9. Vernetzung der kirchlichen Orte – Beitrag der Seelsorge im Krankenhaus und Gesund-
heitswesen (Georg Gawaz) 

Krankenhausseelsorge versteht sich als ein kirchlicher Ort, der verbunden ist mit anderen kirch-
lichen, pastoralen und gesellschaftlichen Orten. Aufenthalte im Krankenhaus sind für Patient:in-
nen zumeist verbunden mit der Erfahrung, an einem fremden und ausgesetzten Ort zu sein. In 
dieser Situation sind Begegnungen besonders wichtig, die etwas Vertrautes erlebbar machen. 
Der eine Ort Krankenhaus ist rückgebunden an die anderen Orte und Menschen, zu denen Pati-
ent:innen in ihrem alltäglichen Leben gehören. Deshalb ist es Krankenhausseelsorger:innen ein 
Anliegen, durch ihre Angebote das Grundbedürfnis von Patienten nach Integrität und Zugehö-
rigkeit zu vermitteln und zu stärken. Dabei spielt das Bauen von Brücken zu den unterschiedli-
chen Lebensorten von Patient:innen eine zentrale Rolle. Dies geschieht auf ganz unterschiedli-
che Weise: 

 An ganz vielen Orten gibt es ehrenamtliche Frauen und Männer, die Gemeindemitglieder 
im Krankenhaus besuchen. Diese Ehrenamtlichen im Krankenhausbesuchsdienst bauen 
Brücken zwischen Krankenhaus und Zuhause. Patienten sagen oft: „Dass sie an mich den-
ken und mich besuchen, das tut so gut.“ 

 Krankenhauseelsorge bietet im Dekanat für Gemeinden und Seelsorgeeinheiten Einfüh-
rungskurse und Fortbildungen für ehrenamtliche Männer und Frauen an. Das Ziel ist, zu 
sensibilisieren für das Thema Kranksein und dafür, welche Bedeutung das jesuanische 
Grundanliegen Kranke zu besuchen auch für Menschen unserer Zeit hat. 

 Krankenhauseelsorger:innen halten Vorträge und Seminare zum Thema Krankheit, Sterben, 
Tod und Trauer. Dazu gehören auch Fortbildungsangebote zu ethischen Themen am Le-
bensanfang (Präimplantationsdiagnostik und Pränataldiagnostik) und am Lebensende (Pati-
entenverfügung und verschiedene Vorsorgemöglichkeiten oder Organtransplantation). 

 Trauerarbeit und hospizliche ambulante Arbeit liegt vor Ort oft in Händen von Diakonie und 
Caritas. Krankenhausseelsorger:innen kooperieren mit diesen Einrichtungen, indem sie z.B. 
im Krankenhaus Begleitungen durch ehrenamtliche Hospizmitarbeitende ins Gespräch brin-
gen, indem sie Fortbildungen für Ehrenamtliche in der Trauer und Hospizarbeit anbieten 
oder bei der Überleitung von Patient:innen vom Krankenhaus nach Zuhause mit Mitarbei-
tenden der Hospizdienste im Gespräch sind. 

 Zunehmend werden Krankenhausseelsorger:innen vor allem von Patient:innen und Ange-
hörigen, die kirchenfern sind oder aus der Kirche ausgetreten sind, angefragt, ihre Verstor-
benen zu beerdigen. Die Erfahrung, dass Kirche hier an der Seite der Menschen bleibt, trotz 
Verletzungen und Brüchen, erleben Betroffene als ermutigend und heilsam. 

 Mit dem Sterbesegen haben Krankenhausseelsorger:innen ein Ritual entwickelt, das für 
Sterbende und deren Angehörige segensreich ist. Rückmeldungen aus Dekanatskonferen-
zen bestätigen dies. Eine wichtige Herausforderung für die Zukunft ist, Mitarbeiter:innen 
z.B. in Alten- und Pflegeheimen zu befähigen, den Sterbesegen mit Sterbenden und ihren 
Angehörigen zu feiern. 

 An mehreren Standorten arbeiten Krankenhausseelsorger:innen im multiprofessionellen 
Team der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV) mit. Im Team bringen sie 
die Dimensionen Spiritualität und Trauer(-begleitung) sowie mögliche ethische Fragestel-
lungen ein. Sie begleiten Sterbende zuhause und/oder vermitteln Sterbe- und Trauerbeglei-
tung in den Kirchengemeinden.  
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Anlagen 

 

Klinikseelsorge in ökumenischer Verbundenheit 
Rahmenvereinbarung zwischen der Diözese Rottenburg-Stuttgart  
und der Evangelischen Landeskirche in Württemberg 

Präambel 

Auf der gemeinsamen Grundlage der Botschaft Jesu sehen sich die beiden Kirchen dem Auftrag 
Jesu verpflichtet, besonders den Menschen nahe zu sein, die von Krankheit, Leiden und Sterben 
betroffen sind (Mt 25,36). Im Krankenhaus verdichten sich diese Erfahrungen. Gerade hier be-
nötigen die Patientinnen und Patienten, ihre Angehörigen wie auch die Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter verlässliche seelsorgerliche Begleitung. 

Die Seelsorgerinnen und Seelsorger beider Kirchen suchen mit den Menschen nach Quellen der 
Hoffnung und nach Hilfen zur Bewältigung ihrer Situation. Dabei sind sie mit den anderen Be-
rufsgruppen im Krankenhaus vernetzt. Sie schätzen die kulturelle, religiöse und konfessionelle 
Prägung der Menschen. Sie respektieren die je eigene Lebensdeutung und unterstützen sie in 
ihrer Selbstbestimmung. Sie sind überzeugt, dass Leid nicht gleichbedeutend mit Unheil ist und 
dass Heil nicht abhängt von Heilung.  

In ihrem Dienst vertrauen sie auf die Wirklichkeit Gottes, dessen Verborgenheit sie aushalten 
und dessen liebevolle, tröstliche Nähe sie bezeugen in ihren Gesprächen, in ihren Gottesdiens-
ten, im gemeinsamen Schweigen mit den Betroffenen, im Gebet und in Segenshandlungen. 

Auf diesem gemeinsamen Fundament arbeiten die Seelsorgerinnen und Seelsorger beider Kir-
chen vertrauensvoll und kollegial zusammen. Sie orientie-
ren sich dabei an den 2004 erarbeiteten gemeinsamen 
Qualitätsstandards für die Krankenhausseelsorge, die mit 
dieser Rahmenvereinbarung als gemeinsame Grundlage 
bekräftigt und fortgeschrieben werden. 

Eine solche ökumenische Zusammenarbeit beider Kirchen 
in den Kliniken, Krankenhäusern und Reha-Einrichtungen 
ist die Konsequenz aus dem einen Evangelium und dem 
gemeinsamen christlichen Glauben; zugleich respektiert 
sie die Eigenständigkeit, die Unterschiedlichkeit und Be-
sonderheit der anderen Konfession und ist getragen von 
der Wertschätzung ihrer jeweiligen Geschichte und Prä-
gung. 

Diese ökumenische Verbundenheit in der Krankenhaus-
seelsorge auch im gemeinsamen Gegenüber zu den Kli-
nikträgern wird von deren Verantwortlichen wahrgenom-
men, erwartet und respektiert, und befähigt die Kli-
nikseelsorge gerade darin, den wachsenden Herausforde-
rungen im Alltag der Kliniken und im System Krankenhaus 
eigenständig und kreativ zu begegnen.  
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Rahmenvereinbarung: 

Die Evangelische Landeskirche in Württemberg und die Diözese Rottenburg-Stuttgart verein-
baren, dass ihre Seelsorgerinnen und Seelsorger in den Krankenhäusern, Reha-Einrichtungen 
und Kurorten im Geiste dieser Präambel vertrauensvoll und kollegial, verlässlich und transpa-
rent zusammenarbeiten. Dazu schließen die Seelsorgerinnen und Seelsorger beider Konfessio-
nen in den einzelnen Krankenhäusern, in denen die konkrete Zusammenarbeit stattfindet, eine 
Kooperationsvereinbarung, die von den zuständigen Dekaninnen und Dekanen beider Konfessi-
onen unterschrieben wird. In dieser Kooperationsvereinbarung werden die vor Ort gefundenen 
Regelungen zu den nachfolgenden Themenfeldern festgehalten.  

1. Ökumenische Konferenz 

Die evangelischen und katholischen Klinikseelsorgerinnen und -seelsorger einer Einrichtung 
vor Ort (Krankenhaus, Reha-Einrichtung, Kurort) treffen sich regelmäßig zu einer gemein-
samen Ökumenischen Konferenz. Hier werden dienstliche und konzeptionelle Fragen be-
sprochen und geklärt. Die Ergebnisse dieser Konferenz werden in einem Protokoll festge-
halten. 

In der Kooperationsvereinbarung werden die Häufigkeit der Treffen und die damit verbun-
denen Regelungen (Einladung, Moderation, Protokoll) festgehalten. Einmal im Jahr wird 
die Kooperationsvereinbarung gemeinsam hinsichtlich ihrer Aktualität überprüft. 

2. Schwerpunkte und Zuständigkeiten 

Um als seelsorgerliche Gesprächspartnerinnen und Gesprächspartner wahrgenommen 
werden zu können, ist in dem hoch differenzierten System der Krankenhaus- und Reha-Ein-
richtungen mit den ganz unterschiedlichen Erwartungen, Fragen und Nöten von Patientin-
nen und Patienten, deren Angehörigen und den Mitarbeitenden eine klare und verlässliche 
Präsenz auf den verschiedenen Stationen notwendig.  

Die Stationen werden deshalb jeweils einer Seelsorgerin bzw. einem Seelsorger entspre-
chend den Kompetenzen und Interessen zugeordnet. Die Seelsorgerinnen und Seelsorger 
sind verpflichtet, bei Bedarf den anderen konfessionellen Partner zu rufen, so für die Spen-
dung von Sakramenten (z.B. Krankensalbung, Abendmahl) und wenn die Patientinnen und 
Patienten bzw. deren Angehörige es wünschen. 

Die Vertretung in Gremien, bei öffentlichen Anlässen, die Zuständigkeiten für besondere 
Stationen wie z. B. Palliativ- oder Intensivstation, für berufsethischen Unterricht, hausin-
terne Fortbildungen oder die Begleitung Ehrenamtlicher werden einvernehmlich geregelt. 
Eine Doppelvertretung z.B. im Ethikkomitee kann sinnvoll sein. 

Die Aufteilung erfolgt in der Ökumenischen Konferenz und wird dokumentiert. Nicht gere-
gelte Anfragen aus dem Haus an die Seelsorge werden in der Konferenz besprochen und 
entschieden. 

In der Kooperationsvereinbarung werden die konkrete Aufteilung der Stationen und die ge-
troffenen Zuständigkeits- und Vertretungsregelungen festgehalten. 
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3. Anwesenheit, Erreichbarkeit und Rufbereitschaft  

Verlässlich wird Seelsorge dann, wenn Anwesenheit und Erreichbarkeit zwischen den Seel-
sorgenden und zum Krankenhaus hin transparent gemacht wird. Die Anwesenheitsmög-
lichkeiten der Seelsorgenden im Krankenhaus variieren und sind abhängig vom jeweiligen 
Dienstauftrag. Grundlage für die Präsenz der Seelsorge im Krankenhaus ist deshalb ein 
miteinander abgestimmter Dienstplan, aus dem die konkreten Anwesenheitszeiten bzw. 
die Erreichbarkeit des jeweiligen Seelsorgers und der Seelsorgerin hervorgehen. Ebenso 
werden Zeiten der Abwesenheit, die Urlaubsplanung und die Vertretungsregelungen bei 
unbesetzten Stellen, Krankheit, Urlaub und Fortbildung miteinander besprochen. 

An den großen Krankenhäusern, mit angeordneter Rufbereitschaft auf katholischer Seite, 
wird gemeinsam eine ökumenische 24-Stunden-Rufbereitschaft (in ökumenischer Verant-
wortung) organisiert. 

Ziel ist es, an allen Standorten eine verlässliche ökumenisch getragene Erreichbarkeit zu 
gewährleisten. In kleineren Krankenhäusern der Grundversorgung mit weniger als drei Per-
sonalstellen in der Seelsorge kann es jedoch keine Rufbereitschaft rund um die Uhr geben. 
Hier wird die Diözesanleitung bzw. die Kirchenleitung überlegen, inwieweit die Seelsorge-
rinnen und Seelsorger in den Kirchengemeinden und im Dekanat für besondere Notfälle 
bzw. für einen konfessionellen Hintergrunddienst mit eingebunden werden können. 

In der Kooperationsvereinbarung wird die Erstellung des Dienstplans beschrieben und die 
Vertretungs- und Rufbereitschaftsregelungen festgehalten. 

4. Gottesdienste und Feiern 

An den Klinikstandorten finden bereits vielfältig Gottesdienste in unterschiedlichen For  
maten statt. Dabei soll die jeweilige konfessionelle Prägung zum Ausdruck kommen, z. B. in 
der Eucharistiefeier und der Wort-Gottes-Feier o-
der im Gottesdienst mit Abendmahl. Andere Got-
tesdienste werden schon seit langer Zeit gemein-
sam vorbereitet und ökumenisch gefeiert, wie 
z.B. Gedenkfeiern und Gottesdienste für Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter.  

Sowohl die je eigenen Gottesdienstformen wie 
auch die gemeinsam getragenen ökumenischen 
Gottesdienste haben ihre Bedeutung und sollen 
weiterhin ihren Platz haben. In der Regel gibt es 
bereits einen gemeinsam abgestimmten Gottes-
dienstplan mit festgelegten Zeiten und Orten; 
wenn dem noch nicht so ist, dann soll dies zu-
künftig erfolgen. 

In der Kooperationsvereinbarung wird dieser Got-
tesdienstplan dokumentiert. Ebenso wird hier ge-
regelt, bei welchen Anlässen im Klinikum ökume-
nisch getragene Gottesdienste stattfinden kön-
nen. 
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5. Nutzung der Räume 

An den verschiedenen Standorten gibt es sehr unterschiedliche Voraussetzungen und Mög-
lichkeiten der Nutzung von Räumen. Für eine sinnvolle Arbeit in der Seelsorge sind sowohl 
Räume für Gottesdienste und Aussegnungen (z.B. Kapellen, Gebets-, Andachts- und Ab-
schiedsräume, Räume der Stille) als auch Besprechungs- und Arbeitsräume notwendig (z.B. 
Büros, Besprechungszimmer).  

In der Kooperationsvereinbarung werden die Übereinkünfte hinsichtlich Ausstattung, Ge-
staltung, Belegung und Pflege von Gottesdienst- und Abschiedsräumen sowie von Büros 
oder Besprechungsräumen festgehalten.  

6. Repräsentation und Öffentlichkeitsarbeit 

Für die Verantwortlichen auf den verschiedenen Leitungsebenen in Krankenhäusern, Kur- 
und Reha-Einrichtungen ist entscheidend, dass Seelsorge verlässlich und in hoher Qualität 
präsent ist. Oftmals wird im Krankenhausalltag nicht mehr unterschieden zwischen evan-
gelischer und katholischer Seelsorge.  

Vor diesem Hintergrund ist es unerlässlich, dass sich christliche Krankenhausseelsorge in 
ihrer gemeinsamen Glaubensgrundlage eindeutig, klar und mit Einigkeit präsentiert und 
dabei zugleich ihre jeweilige konfessionelle Eigenständigkeit bewahrt. 

Die Außendarstellung der evangelischen und katholischen Seelsorge (Flyer, Schaukasten, 
Aushänge, Homepage) erfolgt deshalb gemeinsam. Bei Veröffentlichungen und Schreiben 
der Klinikseelsorge werden die Logos der Evangelischen Landeskirche Württemberg und 
der Diözese Rottenburg-Stuttgart verwendet. Die Anliegen der Klinikseelsorge gegenüber 
Klinik, Gremien der Klinik, Pflegedienstleitung etc. werden abgesprochen und so weit wie 
möglich gemeinsam vertreten. Die Repräsentation der Klinikseelsorge bei Anlässen, Projek-
ten etc. wird miteinander vereinbart. 

In der Kooperationsvereinbarung werden entsprechende Absprachen hinsichtlich Reprä-
sentation und Öffentlichkeitsarbeit dokumentiert. 

7. Ethik im Krankenhaus 

Im Spannungsfeld zwischen medizinisch Machbarem, ethisch Vertretbarem und finanziell 
Leistbarem tauchen immer mehr grundsätzliche wie auch individuelle Fragen von höchster 
Komplexität auf. Die christlichen Klinikseelsorgerinnen und -seelsorger bringen sich mit ih-
ren theologischen, ethischen und kommunikativen Kompetenzen in den verschiedenen For-
men des interdisziplinären medizinethischen Diskurses ein. Sie bringen die christliche Sicht 
des menschlichen Lebens zur Sprache, wonach die Würde des Menschen in seiner Gottebe-
nbildlichkeit gründet.  

Die christlichen Seelsorgerinnen und Seelsorger beteiligen sich kollegial und auf Augenhöhe 
am interprofessionellen ethischen Gespräch. Dazu ist permanente Fortbildung in allen 
wichtigen Bereichen der Medizinethik notwendige Voraussetzung. In der Regel überneh-
men die Seelsorgenden nicht den Vorsitz im klinischen Ethikkomitee.  

In der Kooperationsvereinbarung werden die Teilnahme der einzelnen Seelsorgerinnen und 
Seelsorger an den verschiedenen Formen der medizinethischen Beratung sowie ihre gegen-
seitige Vertretung geregelt. 
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8. Gewinnung und Begleitung von Ehrenamtlichen 
Ehrenamtliche erwarten eine gute Einführung und Begleitung für ihr Engagement. Ehrenamtliches 

Engagement im Krankenhaus benötigt aufgrund des hoch komplexen Systems und der besonderen 

Anforderungen durch die Vielzahl an Krankheits- und Lebensgeschichten eine eigene Vorbereitung 

und Grundqualifikation. 

Die Gewinnung, Ausbildung und Begleitung von Ehrenamtlichen in Kliniken ist eine wich-
tige Aufgabe und wird gemeinsam bzw. nach gemeinsam getroffenen Regelungen durch-
geführt.  

In der Kooperationsvereinbarung werden die gemeinsamen Regelungen bzgl. Zuständigkeit 
und Verantwortung für Ehrenamtliche festgehalten. 

9. Seelsorge im Kontext kultureller, religiöser und weltanschaulicher Pluralität  

Die kulturelle, religiöse und weltanschauliche Vielfalt in unserer Gesellschaft spiegelt sich 
auch im Krankenhaus wider. Nicht nur Patientinnen und Patienten mit ihren Angehörigen 
stammen aus ganz unterschiedlichen Kulturkreisen und haben entsprechend unterschiedli-
che Vorstellungen und Erwartungen bzgl. der Dienstleistungen in unserem Gesundheitssys-
tem. Auch die Mitarbeitenden haben verschiedene Nationalitäten und bringen damit kultu-
relle Vielfalt in die Zusammenarbeit ein. 

Christliche Krankenhausseelsorge legt besonderes Augenmerk auf die Wahrnehmung kul-
tureller Verschiedenheit; sie achtet die Grenzen anderer Religionen und Weltanschauun-
gen; sie ist offen und initiativ für Begegnung, Dialog und Kooperation. Im Blick auf die eh-
renamtliche islamische Seelsorge ist die Stellungnahme der Landesarbeitsgemeinschaft 
Krankenhaus- und Kurseelsorge zu beachten. 

Die Kooperationsvereinbarung bringt diese achtsame Bereitschaft zur Zusammenarbeit 
zum Ausdruck. 

10. Einführung neuer Kolleginnen und Kollegen 

Bei Dienstantritt findet nach den Standards der jeweiligen Kirchen (z. B. Einführungs-
mappe) eine Einführungsphase für die neue Klinikseelsorgerin bzw. den neuen Klinikseel-
sorger statt. In der Ökumenischen Konferenz wird die Einführung im Einzelnen abgestimmt, 
wie z.B. Kennenlernen des Personals und der Strukturen des Hauses, Einführungsgottes-
dienst, Aufteilung der Stationen. Bei kleinen Standorten mit z.B. jeweils einer Klinikseelsor-
gerin bzw. einem Klinikseelsorger kümmert sich die jeweils andere konfessionelle Seite um 
eine gute Einführung. In Veränderungsphasen der Ökumenischen Konferenz ist Supervision 
hilfreich. 

In der Kooperationsvereinbarung wird die jeweilige Gestaltung der Einführungsphase doku-
mentiert. 

 

11. Umgang mit Konflikten 

Gute ökumenische Zusammenarbeit lebt vom intensiven Austausch und einer guten Kom-
munikation miteinander. Verschiedene Faktoren können dazu führen, dass dies nicht im-
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mer im gewünschten Maße gelingt. Schwierigkeiten und Konflikte zwischen einzelnen Per-
sonen sind bei einer intensiven Zusammenarbeit kaum zu vermeiden. Sie dürfen diese je-
doch nicht auf Dauer behindern. 

Grundsätzlich gilt, dass ein Konflikt zuerst vor Ort besprochen und geklärt werden soll. Kommt es 
hier zu keinem Ergebnis, sind die zuständigen evangelischen und katholischen Dekanate einzuschal-
ten. Ist auch nach diesen Gesprächen keine Einigung erreicht worden, wird die Kirchenleitung bzw. 
die Diözesanleitung informiert, die dann die Aufgabe zur Klärung übernimmt. 

Moderation bzw. Supervision durch Dritte kann in jedem Konfliktfall beantragt werden und wird 
entsprechend den jeweiligen Regeln der Evangelischen Landeskirche in Württemberg und der Diö-
zese Rottenburg-Stuttgart gemeinsam finanziert. Bei Antragstellung ist der Dienstweg einzuhalten. 

In der Kooperationsvereinbarung werden diese Konfliktregeln festgehalten. 

12. Vereinbarungen auf Leitungsebene 

In beiden Kirchen treffen sich die Seelsorgerinnen und Seelsorger in den Krankenhäusern, Kur- und 
Reha-Einrichtungen in einer Arbeitsgemeinschaft bzw. in einem Konvent. Ein gewählter Beirat mit 
Vorsitzender bzw. Vorsitzendem leitet und führt die Geschäfte des Konvents bzw. der Arbeitsge-
meinschaft. 

Zum kontinuierlichen Austausch, zur Klärung anstehender Fragen bzw. zur Planung gemeinsamer 
Aufgaben treffen sich der evangelische und der katholische Beirat mindestens einmal im Jahr unter 
Leitung der zuständigen Referentin bzw. des zuständigen Referenten im Oberkirchenrat bzw. im 
Bischöflichen Ordinariat. Die Sitzungsinhalte werden in einem Protokoll festgehalten. 

Die zuständigen Referate im Evang. Oberkirchenrat bzw. im Bischöflichen Ordinariat besprechen 
regelmäßig die Punkte miteinander und informieren sich zu Themen, die beide Kirchen betreffen 
bzw. die die jeweils andere Kirche tangieren (z.B. Stellenplanung, Stellenausschreibung und -beset-
zung, gemeinsam getragene Fortbildungen …). 

Ausblick 

Klinikseelsorge ist ein kirchlicher Ort in einer säkular geprägten Welt. Einer ökumenisch verantworteten 
Krankenhausseelsorge ist es ein gemeinsames Anliegen, in den existentiellen Krisen und Herausforde-
rungen der Menschen da zu sein, aber auch konstruktiv an einer zukunftsfähigen Gestalt von Kirche 
mitzuarbeiten. Klinikseelsorge arbeitet mit unterschiedlichen Menschen und Institutionen innerhalb 
und außerhalb des Krankenhauses zusammen und steht im Kontakt zu anderen kirchlichen Orten. Ge-
rade in der Krankenhausseelsorge ist zu spüren, vor welchen Veränderungen einzelne Menschen aber 
auch die Kirchen stehen. In der Begegnung mit Krankenhausseelsorge können Menschen heute Kirche 
erfahren. Die ökumenische Rahmenvereinbarung beschreibt ein zeit- und situationsadäquates ökume-
nisches Miteinander und öffnet Räume zur Gestaltung von Krankenhausseelsorge als einem wichtigen 
kirchlichen Ort. 

Umsetzung 

Nach einer Erprobungsphase, der Auswertung der gemachten Erfahrungen und einer Fortschreibung 
wurde diese Ökumenische Rahmenvereinbarung von den beiden Bischöfen Dr. Frank Otfried July und Dr. 
Gebhard Fürst  am 22.01.2020 in einem öffentlichen Festakt, der im Klinikum Stuttgart stattfand, unter-
zeichnet und in Kraft gesetzt. Damit ist für die Klinikseelsorge in Württemberg eine verbindliche Struktur 
der ökumenischen Verbundenheit gesetzt. 

Alle ökumenisch besetzten Teams im Bereich der beiden Kirchen sind aufgefordert vor Ort eine verbind-
liche Kooperationsvereinbarung zu schließen. 
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Satzung der Arbeitsgemeinschaft der Seelsorgenden  
im Krankenhaus und Gesundheitswesen in der Diözese Rottenburg-Stuttgart 

§ 1 Name und Sitz 

Die Arbeitsgemeinschaft der Seelsorgenden im Krankenhaus und Gesundheitswesen in der Diö-
zese Rottenburg-Stuttgart besteht aus den vom Bischof für die Seelsorge beauftragten Personen 
an Krankenhäusern, Kur- und Reha-Einrichtungen, Psychiatrien, Hospizen und bei ambulanten 
Gesundheitsdiensten. 

Die Arbeitsgemeinschaft führt den Namen „Arbeitsgemeinschaft der Seelsorgenden im Kranken-
haus und Gesundheitswesen in der Diözese Rottenburg-Stuttgart“. 

Die Arbeitsgemeinschaft hat ihren Sitz am Wohnort des/der Vorsitzenden. 

§ 2 Zweck und Aufgaben 

Die Arbeitsgemeinschaft unterstützt ihre Mitglieder bei der Wahrnehmung des pastoralen und 
seelsorgerlichen Auftrags auf der Grundlage des Evangeliums Jesu Christi und im Heilsauftrag 
der Kirche.  

Die Arbeitsgemeinschaft arbeitet dazu in enger Verbindung mit dem Bischöflichen Ordinariat 
vertreten, durch die Hauptabteilung IV – Pastorale Konzeption und Hauptabteilung V – Pastora-
les Personal. 

Im Rahmen dieser Zwecksetzung bestehen die Aufgaben der Arbeitsgemeinschaft insbesondere: 

1. im Bestärken der Mitglieder für den seelsorgerlichen Dienst, 

2. im Fördern von Kontakt, Austausch und Kooperation zwischen ihren Mitgliedern, 

3. im Beraten und Unterstützen der Mitglieder in Fragen, die sich bei der Ausübung des Diens-
tes ergeben, 

4. in der fachlichen Information und Anregung zur Weiterbildung ihrer Mitglieder, 

5. in der Beratung der Diözesanleitung zu aktuellen Fragen der Ethik und aktuellen gesell-
schaftspolitischen Entwicklungen und Herausforderungen im Gesundheitswesen, 

6. in der Förderung eines kollegialen ökumenischen Miteinanders, 

7. in der Information der innerkirchlichen Öffentlichkeit. 

In Zusammenarbeit mit der Diözesanleitung hält die Arbeitsgemeinschaft Kontakt zu 
- den diözesanen Aus- und Fortbildungseinrichtungen, 
- den entsprechenden Zusammenschlüssen in anderen Diözesen, 
- der Bundeskonferenz für Katholische Krankenhausseelsorge, 
- dem Konvent für Krankenhausseelsorge in der Evangelischen Landeskirche in Württem-

berg,  
- der Landesarbeitsgemeinschaft Krankenhaus- und Kurseelsorge in Baden-Württemberg. 

§ 3 Mitgliedschaft 

1. Mitglied in der Arbeitsgemeinschaft sind alle Personen, die vom Bischof der Diözese Rotten-
burg-Stuttgart für die Seelsorge an Krankenhäusern, Kur- und Reha-Einrichtungen, Psychiat-
rien, Hospizen und bei ambulanten Gesundheitsdiensten beauftragt wurden – unabhängig 
vom Umfang ihres Auftrags und ihres Gesamtdeputats in der Pastoral. 

2. Die Aufnahme in die Arbeitsgemeinschaft erfolgt mit der Beauftragung durch den Bischof. 

3. Die Arbeitsgemeinschaft erhebt keinen Mitgliedsbeitrag. 
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4. Die Mitgliedschaft erlischt mit der Beendigung des seelsorgerlichen Auftrags im Krankenhaus 
und Gesundheitswesen. 

§ 4 Arbeitsweise 

1. Die Arbeitsgemeinschaft hält in der Regel jährlich eine mehrtägige Tagung mit Konferenzteil 
und eine eintägige Konferenz mit einem thematischen Schwerpunkt ab. Die Teilnahme der 
Mitglieder geschieht im Rahmen ihres dienstlichen Auftrags und ist kostenfrei. 

2. Die Tagung bzw. Konferenz wird inhaltlich von der Arbeitsgemeinschaft und dem Beirat in 
Zusammenarbeit mit der Hauptabteilung IV – Pastorale Konzeption vorbereitet und durchge-
führt. Bei der Planung und Durchführung der Tagung wird die Arbeitsgemeinschaft und der 
Beirat vom Institut für Fort- und Weiterbildung unterstützt. 

3. Die Arbeitsgemeinschaft kann zur besseren Erfüllung ihrer Aufgaben Fachgruppen, Arbeits-
kreise oder Arbeitsgruppen einrichten. 
a. In Fachgruppen treffen sich Seelsorgerinnen und Seelsorger, die einen spezifischen Seel-

sorgebereich wahrnehmen8 zum kollegialen Austausch, zur gegenseitigen Unterstüt-
zung, zur Fortbildung in diesem Bereich und zur konzeptionellen Weiterentwicklung die-
ses Bereichs. 

b. In Arbeitskreisen treffen sich Seelsorgerinnen und Seelsorger zu einem bestimmten 
Thema9, zum kollegialen Austausch, zur gegenseitigen Unterstützung und Fortbildung in 
diesem Bereich. 

Fachgruppen und Arbeitskreise sind auf Dauer eingerichtet. 
c. Arbeitsgruppen werden zeitlich befristet zur Lösung aktueller Fragestellungen und Her-

ausforderungen eingerichtet. 

4. Die von der Arbeitsgemeinschaft eingerichteten Fachgruppen, Arbeitskreise und Arbeitsgrup-
pen treffen sich im Rahmen ihres dienstlichen Auftrags. Die Auslagen werden von der Haupt-
abteilung IV – Pastorale Konzeption erstattet. 

5. Die Fachgruppen und Arbeitskreise wählen für die Dauer der Wahlperiode des/der Vorsitzen-
den und des Beirats eine Sprecherin bzw. einen Sprecher. Eine Wiederwahl ist möglich. Die 
Arbeitsgruppen wählen für die Dauer ihres Auftrags eine Sprecherin bzw. einen Sprecher.  

6. Fachgruppen, Arbeitskreise und Arbeitsgruppen fertigen von ihren Treffen jeweils ein Ergeb-
nisprotokoll an und senden es an ihre Mitglieder sowie an die Vorsitzende bzw. den Vorsit-
zenden sowie an die Hauptabteilung IV – Pastorale Konzeption. 

7. Die Arbeitsgemeinschaft und der Beirat können Aufgaben an einzelne Mitglieder oder an 
Fachgruppen, Arbeitskreise und Arbeitsgruppen übertragen. Diese haben kein Vertretungs-
recht nach außen. 

8. Ehrenamtlich tätige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Seelsorge im Krankenhaus und 
Gesundheitswesen können ebenso zu den Tagungen und Konferenzen eingeladen werden 
wie Gäste und sachkundige Referenteninnen und Referenten. 

§ 5 Organe 

Organe der Arbeitsgemeinschaft sind. 

1. Die Konferenz der Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft 

                                            

8 Als Fachgruppen sind 2017 eingerichtet: Psychiatrieseelsorge, Kur- und Reha-Seelsorge, Kinderklinikseelsorge 
9 Als Arbeitskreise sind 2017 eingerichtet: Ethikberatung, Palliative Care und Seelsorge, Gesundheitspolitik 
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2. Der/Die Vorsitzende 

3. Der Beirat 

 

§ 6 Die Konferenz 

1. Mindestens einmal jährlich findet eine Konferenz der Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft 
statt. Wenigstens 4 Wochen vor der Konferenz lädt der/die Vorsitzende schriftlich ein; er/sie 
leitet die Versammlung. Versand der Einladung, Anmeldung und Abrechnung erfolgt über die 
Hauptabteilung IV — Pastorale Konzeption. 

2. Stimmberechtigt sind alle anwesenden Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft. 

3. Die Konferenz ist beschlussfähig, wenn mindestens ein Drittel aller Mitglieder anwesend ist. 
Sie fasst ihre Beschlüsse mit der einfachen Mehrheit der anwesenden Mitglieder und im Rah-
men der geltenden diözesanen Ordnungen. Beschlüsse über Anträge zu Satzungsänderungen 
bedürfen der Zweidrittelmehrheit aller anwesenden Mitglieder. 

4. Eine Konferenz muss innerhalb von 6 Wochen einberufen werden, wenn sie von mindestens 
20 % der Mitglieder schriftlich beantragt wird.  

5. Die Konferenz der Mitglieder wählt den Vorsitzenden bzw. die Vorsitzende und den Beirat der 
Arbeitsgemeinschaft mit einfacher Mehrheit der anwesenden Mitglieder. 

6. Zur Konferenz der Mitglieder werden die zuständigen Referenten bzw. Referentinnen der 
Hauptabteilung IV – Pastorale Konzeption und der Hauptabteilung V – Pastorales Personal 
eingeladen. Diese können ihre Tagesordnungspunkte einbringen und werden dazu rechtzei-
tig angefragt. Die Tagesordnung wird mit dem Referenten bzw. der Referentin der Hauptab-
teilung IV – Pastorale Konzeption abgestimmt. 

7. Von der Konferenz wird ein Ergebnisprotokoll erstellt. Hierfür ist ein Protokollant zu bestel-
len. 

§ 7 Der/Die Vorsitzende 

1. Den Vorsitz der Arbeitsgemeinschaft führt eine/r von der Konferenz der Arbeitsgemeinschaft 
aus seiner Mitte gewählte/r und vom Bischof bestätigte/r Seelsorger bzw. Seelsorgerin. 

2. Der/die Vorsitzende wird mit einfacher Stimmenmehrheit aller bei der Konferenz anwesen-
den Mitglieder für 4 Jahre gewählt. Wiederwahl ist möglich. Die Wahl wird durch einen ei-
gens bestellten Wahlausschuss entsprechend der jeweils gültigen Wahlordnung geleitet. 

3. Der/ die Vorsitzende leitet die Arbeitsgemeinschaft. Er/sie bereitet zusammen mit dem Beirat 
die Tagungen und Konferenzen vor und sorgt für die Durchführung der Beschlüsse. Er/sie 
führt die laufenden Geschäfte, leitet die Sitzungen des Beirats und bereitet sie vor und ver-
tritt die Arbeitsgemeinschaft bei der Diözesanleitung und nach außen. Der/die Vorsitzende 
gibt der Konferenz der Arbeitsgemeinschaft jährlich einen Bericht. 

4. Stellvertreter bzw. Stellvertreterin des/der Vorsitzenden wird für jeweils zwei Jahre vom Bei-
rat gewählt. Nach jeder Beiratswahl erfolgt diese Wahl baldmöglichst bei einer der darauf-
folgenden Beiratssitzungen. Im Verhinderungsfalle des/der Vorsitzenden führt er/sie die Ge-
schäfte. Scheidet der/die Vorsitzende vorzeitig aus, tritt sein/e Stellvertreter/in an seine/ihre 
Stelle und führt die Geschäfte bis zur nächsten Konferenz. 

§ 8 Der Beirat 

1. Der Beirat besteht aus dem/der Vorsitzenden und vier weiteren Mitgliedern der Arbeitsge-
meinschaft. 
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2. Der Beirat wird auf 4 Jahre gewählt. Wiederwahl ist möglich. Die Wahl wird durch einen ei-
gens bestellten Wahlausschuss entsprechend der jeweils gültigen Wahlordnung geleitet. 

3. Scheidet ein Mitglied des Beirats aus, rückt das Mitglied nach, das bei der letzten Wahl die 
nächsthöhere Stimmenzahl auf sich vereinigt hat. 

4. Der Beirat nimmt im Rahmen der Beschlüsse der Konferenz die Aufgaben der Arbeitsgemein-
schaft wahr. Er bereitet insbesondere die Tagungen und Konferenzen mit vor und sorgt für 
ihre Durchführung. 

5. Bei der Behandlung von Themen aus den Bereichen der Fachgruppen und Arbeitskreise soll 
ein Mitglied dieser Fachgruppe bzw. dieses Arbeitskreises hinzu gezogen werden. 

6. Der/Die zuständige Referent bzw. Referentin der Hauptabteilung IV – Pastorale Konzeption 
erhält Einladungen und Protokolle der Beiratssitzungen. Er kann eigene Tagesordnungs-
punkte einbringen und an den Sitzungen beratend teilnehmen.  
Der/Die zuständige Referent bzw. Referentin der Hauptabteilung V – Pastorales Personal er-
hält alle Protokolle der Beiratssitzungen. Wenn die Hauptabteilung V – Pastorales Personal 
Fragestellungen aus ihrem Bereich im Beirat beraten möchte, kann der/die zuständige Refe-
rent bzw. Referentin jederzeit an den Beiratssitzungen teilnehmen.  

§ 9 Schlussbestimmungen 

Der Neufassung der Satzung wurde von der Konferenz der Arbeitsgemeinschaft am 08.12.2021 
beraten und wird von mir mit Wirkung vom 01.03.2022 in Kraft gesetzt. Gleichzeitig tritt die Sat-
zung vom 14.11.2017 außer Kraft. 

 
Weihbischof Matthäus Karrer, Bischofsvikar 
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Zusammenstellung des Readers durch Hubertus Busch und Stefan Pfeifer  
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