Kirchliches Amtsblatt 2013, Nr. 11, Art. 134
Leitlinie zur Dokumentation der Seelsorge in Krankenhäusern, Altenheimen und ähnlichen Einrichtungen im Bistum Münster
Präambel

Geweihte Amtsträger (Bischöfe, Priester und Diakone) und hauptamtliche Laien im pastoralen Dienst, die eine besondere kirchenamtliche Beauftragung zur Seelsorge haben, stehen unter dem Schutz des Seelsorgegeheimnisses.
Das Seelsorgegeheimnis bezieht sich auf alles, was ihnen in ihrer Eigenschaft als Seelsorgerin/Seelsorger anvertraut worden oder bekannt geworden ist (vgl. § 53 Absatz 1 Nr. 1 StPO).
Die Leitlinie will dem Seelsorger/der Seelsorgerin Orientierung bieten im Umgang mit dem Schutz des Seelsorgegeheimnisses bei einer Dokumentation. 
Geltungsbereich

(1)
Die Leitlinie gilt für die Dokumentation von personenbezogenen Daten und Informationen aus seelsorglichen Kontakten. 
 (2)
Das Zeugnisverweigerungsrecht und der Schutz des Beichtgeheimnisses nach § 53 StPO sind von dieser Leitlinie unberührt.
Begriffsbestimmung

Unter Dokumentation wird der schriftliche Eintrag der Seelsorgerin/des Seelsorgers in ein in der Einrichtung verwendetes Dokumentationssystem verstanden.

Zweck einer Dokumentation 
Die Dokumentation ist ein Instrument der Kooperation mit dem medizinisch – therapeutisch – pflegerischen Personal im Sinne einer ganzheitlichen Orientierung am Menschen. 

Sie bietet die Möglichkeit, die Präsenz von Seelsorge in einer Einrichtung nachzuweisen („Seelsorge als Qualitätsmerkmal“) und Transparenz über die Tätigkeit der Seelsorge herzustellen.

In Schwerpunktbereichen (z. B. Palliativstation) dient eine Dokumentation dem Nachweis des Trägers zur Verwendung seiner Mittel. 

Umfang der Dokumentation 
(1) 
Personenbezogene Daten und Informationen, die weitergegeben werden 
dürfen:

· Nachweis über erfolgte Kontaktaufnahme
· Personen, mit denen ein Kontakt besteht (z. B. Angehörige)
· Vermerk, wenn ein Kontakt nicht gewünscht wird bzw. Kontakt zu einer Seelsorgerin/ einem Seelsorger außerhalb der Einrichtung besteht 
· Feier von Sakramenten und Ritualen (außer dem Bußsakrament)
· Besondere Vereinbarungen/Hinweise (z.B. Wunsch nach regelmäßigen Kommunionempfang, Bitte um Transport zum Gottesdienst in der Kapelle, Benachrichtigung in besonderen Situationen).

 (2)
In Zweifelsfällen entscheidet der Seelsorger/die Seelsorgerin über Umfang 
und Weitergabe personenbezogener Daten und Informationen aus 
seelsorglichen Kontakten, ggf. nach Beratung mit den zuständigen Stellen im 
BGV/BMO. Für den Geltungsbereich der KAVO ist der § 8a, Absatz 1, für den 
Geltungsbereich der AVO der § 3A, Absatz 2 zu beachten. 
Zulässigkeit einer Dokumentation 

Die Speicherung und Weitergabe personenbezogener Daten und Informationen im o.g. Umfang ist zulässig, sofern der Patient/Bewohner bzw. die Patientin/Bewohnerin eingewilligt hat. 
Persönliche Nutzung von Daten und Informationen

Eigene Aufzeichnungen, die der Seelsorger/die Seelsorgerin in Wahrnehmung des Seelsorgeauftrags führt und verwendet, dürfen Dritten nicht zugänglich sein.

Die Leitlinien zur Dokumentation der Seelsorge in Krankenhäusern, Altenheimen und ähnlichen Einrichtungen im Bistum Münster tritt zum 01.05.2013 in Kraft. 
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