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TITEL DATUM ZENTRUM UND PROVINZ 
 

1. Allgemeine ethische  Prinzipien in 
der biomedizinischen Forschung (in 
Spanisch) 

09-2000 Barcelona (Aragón) 

2. Kodizes Guter wissenschaftlicher 
Praktiken (in Katalanisch) 

05-2006 Fundació Sant Joan de Déu per 
la recerca (Aragón) 

3. Ethik-Code für Kodizes zur 
Verwendung biologischen Materials 
in der Forschung oder bei 
Experimenten und informierter 
Konsens (in Italienisch) 

03-2002 Brescia Ethik-Kommission der 
Katholischen Krankenhäuser 

(Lombardisch-Venetien-
Provinz) 

Bioethik-Kommission  
Isola Tiberina 

4. Humanbiologisches Material (in 
Englisch) 

 Irischer Bioethik-Rat (Irland) 

5. Stammzellen-Forschung 
Informationsblatt (in Englisch) 

03-2007 Irischer Bioethik-Rat (Irland) 

6. Charta der Rechte und Pflichten der 
Patienten (in Spanisch) 

04-2001 Sant Boi de LL. (Aragón) 

7. Menschenrechte bei 
Terminalpatienten (in Spanisch) 

01-1996 Zaragoza (Aragón) 

8. Bioethik Handbuch Irland (in 
Englisch) 

2004 Irischer Bioethik-Rat (Irland) 

9. Bioethik der humanmedizinischen 
Verbesserungen. Bessere Menschen 
oder Verbesserte Menschen? (in 
Englisch) 

 Irischer Bioethik-Rat (Irland) 

10. Einleitung zu Bioethik-Fragen (in 
Englisch)  

2006/2007 Irischer Bioethik-Rat (Irland) 

11. Hospitalität und Ethik-Forum. 
Handbuch zu Politik, Verfahren und 
Definitionen (in Englisch) 

 Ein Lenkungsausschuss 
 (USA) 

12. Ethik-Codex für die Einrichtungen 
der Barmherzigen Brüder 
Österreichs sowie der Delegaturen in 
Ungarn und der Slowakei (in 
Deutsch) 

11-2008 
Version 4 

Österreichische Provinz 

13. Leitlinien für Katholische 
Einrichtungen im Dienst der 
Gesundheitsfürsorge (in Deutsch)  

2006 Österreichische 
Bischofskonferenz 

14. Bericht zu “Maßnahmen zur 
Einschränkung der 
Bewegungsfreiheit bei Kindern  und 
in Erziehungseinrichtungen” (in 
Spanisch) 

06-2003 Ethik-Kommission der Provinz 
(Andalusien) 

15. Bericht zu “Verwendung eines 12-2003 Ethik-Kommission der Provinz 



Diagnoseprotokolls zur frühzeitigen 
Amniozentese” (in Spanisch) 

(Andalusien) 

16. Bericht der Kommission für  
Assistierte Befruchtung (in 
Englisch) 

 Kommission für Assistierte 
Befruchtung  bei Menschen 

(Irland) 
17. Organspende: Geschenktes Leben? 

(in Englisch) 
 Irischer Bioethik-Rat (Irland) 

18. Gemeinsame Zeit mit einem AIDS-
Kranken (in Spanisch). Buch 

1997 Ethik-Kommission der Provinz 
 (Kastilien) 

19. Bericht zu “Protokoll zur Ablehnung 
von Bluttransfusionen auf Grund 
von Gewissensverweigerung oder 
Religionsfreiheit” (in Spanisch) 

02-2003 Ethik-Kommission der Provinz 
(Andalusien) 

20. Geistige Behinderung. Handbuch 
zur Affektiv- und Sexualerziehung 
(in Spanisch). Buch 

2007 Interprovinzielle Ethik-
Kommission (Spanien) 

21. Bericht zu “Zulassungskriterien für 
Obdachlose” (Spanisch) 

03-2006 Ethik-Kommission der Provinz 
(Andalusien) 

22. Stellungnahme hinsichtlich der 
Gewissensfrage bei Kranken in einer 
kritischen Situation“ (in Spanisch) 

06-1997 Zaragoza (Aragón) 

23. Bericht zu “Forderung zur 
Unterlassung der künstlichen 
Beatmung bei einem Patienten mit 
progressiver Muskeldystrophie” (in 
Spanisch) 

10-2006 Ethik-Kommission der Provinz 
(Andalusien) 

24. Bericht zur Weiterentwicklung der 
Richtlinien, Irland (in Englisch) 

2007 Irischer Bioethik-Rat (Irland) 

25. Euthanasie: Dein Körper, dein Tod, 
deine Entscheidung? (in Englisch) 

 Irischer Bioethik-Rat (Irland) 

26. Maßnahmen zur Politik der 
Weiterentwicklung der Richtlinien 
(in Englisch) 

 California Coalition for 
Compassionate Care  (USA) 

27. Gemeinsame Zeit  mit 
Sterbenskranken (in Spanisch). Buch

1992 Ethik-Kommission der Provinz 
(Kastilien) 

28. Mein Ende am Ende des Lebens. 
Wie man sich  um einen 
sterbenskranken Menschen kümmert 
(in Spanisch). Buch 

11-2003 Hospital San Juan de Dios de 
Santurce (Kastilien) 

29. Den Tod humanisieren und die 
Pflegeethik bei Todkranken (in 
Spanisch). Book 

2007 Interprovinzielle Bioethik-
Kommission (Spanien) 

30. Anleitungen zur Analyse von Fällen 
mit Ethik-Problemen (in 
Katalanisch) 

11-2004  Sant Boi de LL. (Aragón) 

31.  Behandlungsergebnisse. 
 8 Dokumentationen1 (Spanisch)   

1991-2003 Ethik-Kommission der Provinz 
              (Kastilien) 

                                                 
1 Die behandelten Fälle betrachten:  Einen Patienten mit Huntington Syndrom (Chorea)  und terminaler 
Sedierung. Einen altersdementen Patienten mit Gastro-Sonde und Einhaltung vorhergehender 



31. Lösung von 24 Fällen mit mentaler 
Krankheit2 (in Katalanisch) 

2007 Care Ethics Committee 
Sant Boi Ll. (Aragón) 

32. Johannes von Gott Ethik-
Kommission  (in Französisch) 

01-2005 Ethik-Kommission der Provinz 
 (France) 

 
 
 
 
Anmerkung: Um eine Kopie dieser Texte zu erhalten, wenden Sie sich an das 
Sekretariat der Bioethik-Kommission  cgbioetica@ohsjd.org  - oder direkt an die 
Provinzen oder Zentren die sie erarbeitet haben . 
 
 

                                                                                                                                               
Anweisungen. Einen männlichen Patienten mit Epoc. Die mögliche Behandlungseinschränkung bei einem 
Patienten mit schweren Atmungsproblemen, der negativ auf Behandlungen reagiert hat. Einen HIV-
positiven Patienten und die Frage der Vertraulichkeit. Ethische Erklärung der Zentren und Provinzen 
(Ethik-Kodex). Grenzen der Transfusionstherapie bei terminalen Patienten mit Niereninsuffizienz und 
ständigen Blutungen. Geschäftsbeziehung Arzt-Patient. Ein Dual-Patient (Psychose und 
Rauschgiftabhängigkeit) mit schwerer kognitiver Beeinträchtigung und ungehemmtem Sexualverhalten.  
Eine Liebesbeziehung zwischen zwei jungen Menschen mit psychiatrischer Unfähigkeit. Verfügung eines 
Patienten mit neomalitischer Myopathie hinsichtlich der Unterlassung einer Herz-Lungen-
Wiederbelebung oder eventuellen Tracheotomie. Bluttransfusion bei Zeugen Jehovas. Neue Technologien 
und ethische Implikationen. Abtreibungsmedikamente und Gewissensverweigerung. Amputation ohne 
Konsens. Informationen zur Entscheidungsfindung hinsichtlich der Behandlung bei angeborenem 
Wasserkopf. Lebensrettende Intensivbehandlung eines Neugeborenen mit Erbkrankheit. Terminale 
Krankheitsphase und Sedierung auf Anforderung des Patienten. Verweigerung der Dialyse für einen 
geistig behinderten und terminal kranken Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz. Weitere Fälle sind 
verfügbar, sie können direkt bei der Provinz angefordert werden.  
 
2 Die betrachteten Fälle beziehen sich auf: Zulassung zur stationären psychiatrischen Behandlung auf 
Grund von Gefährdung Dritter. Stationäre psychiatrische Behandlung auf Grund von Gefährdung des 
Patienten selbst sowie Dritter. Zeitlich nicht begrenzte stationäre Behandlung eines sehr gewalttätigen 
Patienten. Psychochirurgie bei Behinderten und potentiell sehr gewalttätigen Patienten. Eine Frau in der 
Reha-Phase, die auf Grund einer Vergewaltigung durch den Ehemann, aufgibt. Ein für die Dauer von 5 
Monaten eingewiesener Patient, ohne Alternative bei Entlassung. Ein als Autist diagnostizierter Patient, 
der auf eigene Anforderung mehr als zwei Jahre interniert wurde. Ein residenter, chronischer Patient, der 
eine sexuelle Beziehung mit einem Mitglied des Personals beschreibt. Sich verschlimmerndes antisoziales 
Verhalten bei einem Patienten, der nach langer Zeit auf der Station, kurz vor der Entlassung steht. 
Professionelle Vertraulichkeit und das Risiko für Dritte im Fall von zu Missbrauch Veranlagten. 
Ablehnung der Krebsbehandlung seitens eines Internierten. Einschränkung lebensrettender Maßnahmen 
bei einem 77-jährigen, schwer geisteskranken Patienten. Konflikt zwischen Autonomie und Vorteil bei 
einem geistig behinderten Patienten. Zwangseinlieferung  eines Behinderten auf Anforderung des Arztes. 
Verhalten/Reaktion eines Arztes angesichts der Unterlassung der Pflegepflicht seitens eines Pflegers. Die 
Verpflichtung Dritte zu schützen und das Berufsgeheimnis. Sexuelle Beziehungen innerhalb des 
Krankenhauses. Verhaltenskomplikationen bei einem Patienten der durch richterliche Verfügung 
interniert wurde, ohne das Vorhandensein einer klinischen Rechtfertigung.   
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