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Der Wert des menschlichen Lebens stellt sich die Frage der Sterbehilfe in einer
Reihe von globalen Problemen. Seit den alten Zeiten, verursacht sie viele Streite
Arzten, Juristen, Soziologen u.a. Heute ist Sterbehilfe unter bestimmten
Bedingungen in einigen Lidndern zuldssig, in Vielen wird ihre Legalisierung
diskutiert. Aber die ethische Seite des Problems der Verwendung von Sterbehilfe
16st noch Diskussionen aus.

Der Frage der Sterbehilfe ist ausreichende Anzahl von Werken aus verschiedenen
Perspektiven gewidmet. Politische und rechtliche Aspekte offenbarten in ihren
Arbeiten mehrere Gelehrte wie O. Kapinus, A. Kony, F. Akvinskyi, L. Seneca und
andere. Aus der ethisch-sozialen Sicht betrachteten sie A. Huseynov, L.
Konovalova, A. Naletova, B. Judin und andere. Aus den nedizinisch-biologischen
— V. Akopov, A. Bilibin, A. Bova, A. Orlov, 1. Pokrowski und andere. Beriihmte
auslidndische Werke: M. Janice, S. Grof, R. Kay, J. Sudo, F. Foot und andere.

Trotz der groBlen Zahl von wissenschaftlichen Arbeiten zu diesem Thema, hat
Konsens noch nicht aufgetaucht.

Der Zweck dieses Artikels ist das Wesen des ethischen Problems der Sterbehilfe zu
offenbaren.

Das Konzept der "Sterbehilfe" wurde von Francis Bacon im XVI Jahrhundert
eingegeben und bedeutet im Griechischen einfach, gut, gliicklich Tod eingefiihrt.
Die Definition des Begriffs "Sterbehilfe" ist in der Erklarung zur Sterbehilfe WHO
im Jahr 1987 vorgestellt: " Sterbehilfe ist ein Akt der vorsatzlichen Totung des
Patienten, auch auf Wunsch des Patienten oder durch Behandlung mit einem
dhnlichen Antrag von seinen Verwandten, ist unethisch. Dies schlie3t nicht aus der
Notwendigkeit, den Arzt, um den Wunsch des Patienten nicht, um den Verlauf des
natiirlichen Prozesses des Sterbens in der Endphase der Krankheit verhindern zu
respektieren” [6].

Es gibt zwei Haupttypen von Sterbehilfe: aktiv und passiv. Das Sinn der aktiven
Sterbehilfe ist es, alle Maflnahmen, die zu einen schnellen und schmerzlosen Tod
fithren, zu ergreifen. Passive Sterbehilfe ist die absichtliche Beendigung der
Behandlung [2].

Man unterscheidet auch freiwillige und unfreiwillige oder erzwungene, direkte und
indirekte Sterbehilfe. Die freiwillige wird auf Antrag sofort durchgefiihrt,
unfreiwillige — ohne die Zustimmung eines Patienten, der in der Regel, bewusstlos
ist. Die direkte wird durchgefiihrt, um die Lebensdauer der Arzt des Patienten zu
verkiirzen, indirekte tritt als Nebenwirkung von Aktionen des Arztes, die fiir
andere Zwecke gerichtet wurden [6].

Dartiber hinaus versuchen die Wissenschaftler in den letzten Jahren eine Reihe von
border concepts zu identifizieren — Distanaziya, Ortonaziya und Yatronaziya [6].
Ins Konzept der "Distanaziya" wird maximale Umsetzung von Maflinahmen, um
den Patienten in einem Terminal-Zustand zu speichern investiert.

Ortonaziya ist der passiven Sterbehilfe dhnlich. Der Arzt ergreift keine besonderen
MalBnahmen, um den Patienten zu retten und seine Lebensdauer zu verlédngern,



sondern nur seinen Zustand zu erleichtern. Der Unterschied zwischen der
Yatronaziya und der aktiven Sterbehilfe ist es, dass die ungeschickte Handhabung
des kranken Arzt die Moglichkeit einer Behandlung aufgrund von inoperablen
Patienten bestreitet.

Die ganze Zeit hat das Problem der Sterbehilfe Argumente seine Unterstiitzung fiir
und gegen gefunden. Zuerst ziehen wir in Betracht die negative Seite des
Problems.

Der erste Faktor gegen die Verwendung der Sterbehilfe wurde Religion. Das
menschliche Leben ist als das hochste Gut erkannt und die Eingriffe der in ist nicht
akzeptabel. Aktive Sterbehilfe wird von den meisten Philosophien verboten,
Ausnahmen nur Theologen reformistische Tradition (die Niederlande)sind, in
Indien gibt es eine Tradition von Selbstmord, aber in streng definierten Umstdnden
als eine spirituelle Reinigung. Verweigerung der Behandlung, die unterstiitzen und
das Leben verldngern, ist fir die Katholiken, Protestanten, Juden, Buddhisten,
Hindus und Sikhs, die meisten Anhdnger des Taoismus zuldssig. In der Orthodoxie
und Konfuzianismus, ist das inakzeptabel [8].

Code of Ethics der Arzt, der immer noch relevant ist, wurde in der Antike
formuliert. Die Verwendung von Sterbehilfe explizit zu verbieten, sehen wir in der
hippokratischen Eid: "Ich gebe keine tddliche Droge und zeige keine
Maoglichkeiten, um einen solchen Plan zu umsetzenx™ [5].

Das Hauptargument zugunsten der Sterbehilfe ist ein Menschenrecht auf
Autonomie. Man hat das Recht, sein Leben zu verfiigen. Zwingt den Patienten, der
fiir den Tod fragt und unertrdgliche Schmerzen erlebt, ist unmenschlich und
unmoralisch.

Aullerdem kann dieser Zustand des Partienten dazu fiihren, dass der Patient, der
die ihre Leiden beenden will, kann er mehr grausame Art und Weise fithren, um
sein Leben zu beenden [2].

Ein weiteres Argument ist, dass fiir das menschliche Leben - nur wenn die Freude
tiber den Leiden herrscht, das Positive iiber dem Negativen. Das Leben kann ein
Segen sein, bevor es verliert der menschliche Form und besteht nicht mehr auf dem
Gebiet der Kultur und moralischen Beziehungen. Zustand im Koma beseitigt
Anzeichen von personlichen Leben.

In ihrem Vortrag konzentriert sich A. Sonkina auf die Tatsache, dass Sterbehilfe
der Akt der Barmherzigkeit ist. Menschen, die Sterbehilfe zu begiinstigen, sind
keine Morder.

Ein weiterer Grund liegt in den hohen Kosten der Behandlung in den meisten
Féllen. Funds geht um das Leben von unheilbar kranken Patienten zu erhalten,
konnte eine groe Anzahl von Patienten speichern, deren Krankheit behandelbar ist
[7].

Aus genetischer Sicht gibt es eine Notwendigkeit fir die Beseitigung der
Anhédufung von Krankheitssymptome. Infolge der Anhdufung von einer grof3en
Anzahl von negativen Mutationen, steigt die Gefahr einer Degeneration der
Menschheit [1, S. 392].

Waihrend seines Bestehens hat Sterbehilfe Anerkennung gefunden.



Laut Francis Bacon, Pflicht des Arztes ist nicht nur die Wiederherstellung der
Gesundheit, sondern auch, um das Leiden zu lindern, wenn der Patient hat keine
Chance auf Heilung selbst, Sterbehilfe ist ein unbezahlbares Geschenk [2].
Russischer Rechtsanwalt A. Koni unterstiitzt ebenfalls Sterbehilfe. Er hielt es
zuldssig in der bewuliten und ausdriicklichen Wunsch des Patienten, und
unbestrittene Unfédhigkeit, vorherige Mitteilung an die Staatsanwaltschaft zu heilen
[6].
Seit den Tagen der primitiven Gesellschaft gibt es Praxis der Sterbehilfe.
Im Jahr 1930 wurde eine massive Sterbehilfe in Deutschland durchgefiihrt.
Sterbehilfe exponierten Menschen, die die Last der Gesellschaft werden. Im Jahr
1939 erliefle Hitler ein Dekret {iber die Registrierung von Kindern mit Mongoloid,
Hydrocephalus, Lihmungen und Missbildungen, von denen einige getdtet wurden.
Spéter gab er eine weitere Verordnung liber Menschen mit geistiger Behinderung
[3].
Danach war aktive Sterbehilfe seit langem verboten. Seit 2002 wird die
Niederlande das erste Land, in dem aktive Sterbehilfe legalisierte. Dies ist jedoch
beschriankt auf die strengen Auflagen: Der Patient muss unheilbar krank sein,
Schmerz und keine Chance auf Heilung haben. Als mit gesundem Verstand, sollte
er/sie den Wunsch zum Ausdruck bringen, um zu sterben und auch weiterhin auf
sie flr eine gewisse Zeit zu bestehen.
Das nichste Land, das Sterbehilfe legalisiert hatte, wurde Belgien. Dieses Recht
wird nur fiir belgische Staatsangehorige, die dauerhaft in dem Land wohnen.
Ebenfalls seit 2012 ist Belgien das erste Land, das die Sterbehilfe an Kindern
legalisiert hat.
Dazu gehoren auch weitere Lander wie Schweiz, Vereinigte Staaten von Amerika
(Oregon, Washington, Vermont und Montana), Luxemburg, Kolumbien, Kanada
(Quebec) [4].
Seit November 2015 hat Deutschland, fiir das dieses Thema sehr empfindlich ist,
ein Gesetz verabschiedet, unter denen die Sterbehilfe durchgefiihrt werden kann
"im Einzelfall auf der Grundlage altruistischen Motiven™ [3]. Die Ukraine ist nicht
bereit fiir die Legalisierung der Sterbehilfe. Es gibt die Gefahr von Missbrauch,
wie Organhandel, Totung mit egoistischen Motiven.
Nach der Analyse aller Argumente kamen wir zu dem Schluss, dass die Sterbehilfe
nicht eindeutig als negatives oder ein positives Phianomen bestimmt werden. Fiir
alle seine negativen ethischen Aspekte, ist Sterbehilfe ein Mittel, um von nicht-
menschlichen Schmerzen und das Leiden fiir viele Menschen zu befreien.
Allerdings ist die Frage der Regelung der Nutzung der Sterbehilfe legal bleibt
offen. Vielleicht ist die Gesellschaft noch nicht bereit fiir die vollstindige
Legalisierung der Sterbehilfe und braucht der Vorbereitung und der iiberarbeiteten
Haltung zur Frage von Leben und Tod.
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Zusammensetzung: In dem Artikel sind die ethischen Probleme der Sterbehilfe,
die Argumenten fiir und gegen die Verwendung von Sterbehilfe analysiert. Das
Wesen der Sterbehilfe, ihre wichtigsten Arten und Formen wurden definiert . Der
Beitrag verfiigt iiber die Daten zur Nutzung der legalisierten Sterbehilfe in
verschiedenen Landern.

Stichworte: ethische Problemen, das Leben, der Tod, Sterbehilfe.

Anoranisi: Crartd TpHUCBAYEHA aHANI3y E€TUYHUX TMpoOJeM  eBTaHasl,
PO3IIIAIA0THCS APTYMEHTH SIK 32, TaK 1 MPOTH 3aCTOCYBAaHHS eBTaHasii. BuznaueHo
Jierani3oBaHe BUKOPUCTAHHS €BTaHa31l y PI3HUX KpaiHax CBITY.

Kuro4doBi ciioBa: eBranasisi, eTUUHI IPOOJIEMHU, KUTTS, CMEPTh.

AnHoramusi: CraThsi TOCBSIICHA aHAIW3Y OTUYECKUX MPOOJIEM HBTaHA3WH,
paccMaTpUBAIOTCS apryMEHTHI KakK 3a, TaK W MPOTHUB HCITOJIB30BAHUS DBTAHA3HH.
PackppiTa CyIIHOCTH 53BTaHA3WM, €€ OCHOBHBIC BHABI M (GopMbl. B craThe
MIPUBOMSTCS JaHHBIC O JIETAJTU30BAHHOM HCIIOJB30BAHUK DBTAHA3MH B Pa3HBIX
CTpaHax MUpa.

KiaroueBble cjioBa: )XU3Hb, CMEPTH, SBTaHA3Ms, STHUCCKHUE MPOOIJICMEI.
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