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tesquieu, Nietzsche et Camus - oublient de suivre la
voie qu'ils ont trace e. Sans "repondre a la question
fondamentale de la philosophic".

Un geste de fou ou k syllogisme du malade mental

La medecine elle-meme n'a pas echappe aux mythes.

A de nombreuses occasions, dans des societes diffe-
rentes, pour des raison humanitaires, les medecins -
parfois seconders par des prêtres, des juristes ou des
representants de l'ordre public - ont Oprouve le besoin
de defendre le suicidant, ou sa memoire, ou sa fa-

contre des sanctions religieuses, legales, et so-
ciales et pour cela ils ont invente "le syllogisme du
malade mental". II est simple:
Pour se suicider it faut etre fou, X s'est suicide, done
X Otait un fou.

Ce terme de "fou" a un effet rassurant sur les gens qui
se considerent comme normaux et leur permet d'ou-
blier un acte qu'ils redoutent. Nous savons aujiour-
d'hui que tout au plus un tiers des suicides etaient a
considerer, de leur vivant, comme des malades men-
taux, meme au sens large du tenne.

Quel est le rapport entre les mythes et la realite?

L'exploration de la realite.
Emile Durkheim, fils d'un rabbis d'Epinal, mais aus-
si scientifique agnostique ne croyant plus au progres,
a fmi par conclure que le taux des suicides augmentait
avec le declin des lois morales et exprimait le manque
d'integration sociale de l'individu.

Freud a pule de l'agressivite tournee contre soi-
meme. Ringel de Vienne a Went le "syndrome pre-
suicidaire" caracterise par le retrecissement de la vie

personnelle, l'appauvrissement des rapports sociaux
et affectifs, par une egression inhibee puis retournee
contre soi-meme, et enfin par ]'elaboration de fan-
tasmes suicidaires de plus en plus precis aboutissant
A un plan d'action.

Stengel de Sheffield a nettement distingue la tenta-
tive de suicide (un appel ambigu au secours) du sui-
cide (une decision univoque).

Poeldinger de Bale a etabli des "echelles de risque"

Karl Menninger de Topeka (Kansas) considere que
chez le suicidant le meurtrier et la victime se confon-
dent et analyse les comportements suicidaires prepa-
rant des situations sans issue (drogues, alcool, pas-
sion du jeu, comportements sociopathiques etc.)

Le suicide ne represente peut-etre qu'une facon im-
patiente de resoudre l'enigrne de la mort. L'homme
y cherche, a tour de role, la personne aimee, l'affec-
tion de la famille, le pouvoir, la consideration et l'ad-
miration de l'entourage, le paradis, Dieu ou le neant.

Personne n'a encore bien expliquó pourquoi cer-
taines nations, certains peuples, certaines religions
predisposent d'avantage au suicide. Peut-etre que
leurs mythes traditionnels, servant d'exemple, facili-
tent, favorisent et suggerent le passage a l'acte?

Une vaste etude linguistique, culturelle et historique
des fantasmes collectifs reste a faire et elle nous ap-
prendra pent 'etre pourquoi les Hongrois se suicident
plus facilement que les Italiens, les Protestants plus
souvent que les Juifs, et les hommes plus serieuse-
ment que les femmes.

Dr. Georges E. Muller

Die traurige Praxis der
Selbstmordverhiitung.

Unter diesem Titel verOffentlichten Mitglieder der
Selbsthilfegruppe "Hilfe zum Weiterleben"
(Detmold) im Dezember 1989 ein Inforrnationsblatt
fiber den Umgang mit SuizidgetIhrdeten. In diesem
brachten sie ihre eigene Erfahrung ein, wie man mit
ihnen in kritischen Situationen umgegangen ist,, und
wie sie es in ihrer Lage besser befunden hatten.

Wir finden, daB die hier geschilderte, traurige Praxis
leider auch auf in Luxembourg bestehende Verhalt-
nisse zutrifft....

Was oft passiert,
ist, daB Menschen nach einer versuchten Selbstmord-
handlung in die Psychiatric eingewiesen werden -
gegen ihren Willen, bzw. es wird ihnen nahegelegt,
"freiwillig" zu gehen, da sic ohnehin gehen mtiBten.
Besonders schnell wird in den Nachtstunden, an Wo-
chenenden und Feiertagen zwangseingewiesen. Dies
sehr oft, obwohl offensichtlich der Augenblick der
Gefahrdung voriber ist.

Es ware besser,
wenn endlich mehr alternative Formen des Kontak es
nach einer versuchten Selbstmordhandlung angebo-
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Selbstmordver-
hiitung ist
zwangsldufig
auch politische
Arbeit.  
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ten, angenommen und gefOrdert wiirden. Die unntiti-
ge Zwangslaufigkeit der Zwangseinweisung kann
durchbrochen und soziale Einengung vermieden
werden. Wir bieten in einem Rahmen von Selbsthilfe
solche alternativen Formen seit Jahren an und arbei-
ten in diesem Zusammenhang auch an der Verwirk-
lichung eines Krisenhauses für Menschen in kriti-
schen Lebenssituationen...

grund sollte jedoch die Gesamtwiirdigung eines
Menschen und seiner Lebenssituation stehen. Wenn
ein Arzt hierzu nicht in der Lage ist, soil er gemein-'
sam mit "seinem" Patienten nach Mt5glichkeiten
suchen, in denen soziale, seelische, familiAre, beruf-
liche und weilere: Aspekte, die das Leben einengen
und ftir den Patienten bee lich machen, aufgear-
beitet werdenIktinnen.

Was oft passiert,
ist, daB Menschen nach wiederholten S elbstmordver-
suchen in einen rgelrechten Teufelskreis von Psy-
chiatrie und/oder Gesundheits- und Sozialbiirokratie
geraten. Die Menschen werden mehr und mehr zu
einem institutionalisierten Fall. SchlieBlich braucht
in irgendeinem, vielleicht belanglosen Zusammen-
hang nur noch ihr Name zu fallen, schon tritt eine Art
etikettierender Automatismus ein: "Ach der, ja, da
wissen wir schon Bescheid." Menschen in einem der-
artigen Teufelskreis sind bald ihrer letzten Selbsthil-
ferntiglichkeiten beraubt, da sie eh nur noch in eine
ganz bestimmte Schublade passen.

Es ware besser
wenn die Dynamik, die in wiederholten Selbstmord-
versuchen steckt, in ihrer gesamten und breiten Be-
deutung gesehen wurde. Es stiinde alien Beteiligten
gut an, kritisch zu Liberprtifen, in welchem Umfang
sie evtl selbst an dieser Dynamik der wiederholten
Versuche beteiligt sind. Wir meinen, daB die, welche
vorgeben, helfen zu wollen (was durchaus echt sein
mag), oft genug Selbsthilfe verhindern. Wir pladie-
ren in diesem Zusammenhang ftir eine sich eher zu-
riickhaltend gebende Psychiatrie und Gesundheits-
bzw. Sozialverwaltung.

Was oft passiert,
ist, daB selbstmordgefahrdete Menschen psycho-
pharmazeutisch behandelt werden. Solche rein medi-
kamenttisen Behandlungen werden von vielen
Arzten dahingehend gerechtfertigt, daB ihre Patien-
ten dies ja schlieBlich erwarten wfirden. Dabei
werden offensichtlich Risiken, wie Medikamenten-
Abhangigkeit und gefahrliche Nebenwirkungen,
kaum problematisiert. Es wird vielmehr die Illusion
vermittelt, daB es auch ftir kritische Lebenssituatio-
nen per Rezeptblock geeignete Mittelchen gibt. Eine
genaue Betrachtung der Gesamtsituation findet nicht
statt.

Es ware besser,
wenn die psychopharmazeutische Behandlung den
Stellenwert verliert, den sie innehat. Es ist in Einzel-
situationen durchaus denkbar, sozusagen begleitend
auch medikamentOs zu unterstiitzen. Im Vorder-

Was oft passiert,
ist,. . Menschen nach einem Suizidversuch im All-
geme kenhaus als Patienten zweiter oder drifter
Klasse behandelt werden. Da sie sich manchmal
einfach nicht behandeln lassen wollen, bzw. der Be-
handlung nicht dankbar zustimmen, entsprechen sie
offensichtlich ,nicht dem iiblichen medizinischen Be-
handlungsschema: Symptomatik - Diagnostik - The-
rapie. Sie sind, kurz gesagt, nicht immer besonders
dankbare Patienten, und das laBt man sie erschrek-
kend oft spiirein.

Es ware besser,
wenn diese Form der "Sonderbehandlung" von den
Mitarbeitem medizinischer Dienste (insbesondere in
Krankenhausern) kritisch reflektiert wiirde, zumal
sie ja in sich wied,er eine Bestatigung des Lebensge-
ftihls vieler Be troffener ist, nicht in Ordnung zu sein.
Dartiber hinaus ware es wichtig, gerade und beson-
ders in Krankenhausern erste geeignete Kontakte
herzustellen, die dem Betroffenen die MOglichkeit
geben, im Anschl a an die Akutbehandlung sich mit
seiner Lebenssituation auseinandersetzen zu kOnnen.

Was oft passiert,
ist, daB selbstmordgefahrdete Menschen ausschlieB-
lich unter indi viduell psychologisch-medizinischen
Gesichtspunkten gesehen werden. Soziale, gesell-
schaftliche und weitere Lebensfaktoren bleiben un-
beriicksichtigt.

Es ware besser,
wenn eine Individualisierung und Psychologisierung
kritischer Lebenssituationen sich selbst klare, enge
Grenzen setzt. So ist es z. B. Unsinn, einen Men-
schen, der (auch) daran verzweifelt, daB er in einer
anonymen Betonstadt lebt, nur psychoanalytisch zu
behandeln. GewiB kann der klassische Helfer in
seiner therapeutischen Praxis keine gesellschaftli-
chen MiBstande heilen, er kann aber gerade vor dem
Hintergrund seiiner stark eingeschrankten therapeuti-
schen MOglichIceiten zumindest nach auBen auf diese
MiBstande hinweisen. Insofem ist Selbstmordverhii-
tung zwangslaufig auch politische Arbeit. Dies zu ig-
norieren, hieBe, einen Bluter mit einem Heftpflaster
kurieren zu wollen!

wie er sprach
als er sprach
so:
dieser sack
mit 60 steinemen jahren
ich dieser sack
mit 60 jahren
die ich nicht lebte
mit 60 toten steinen
im sack

der mir zu schwer wird
ich dieser sack
und nun
die risse im sack
der 61. stein -
es ist wie ich sage
wenn ich dir sage:
ich dieser sack

und wir glaubten

wer immer
so redet
der tut es
nicht

er
aber
tat's	 Kurt Marti

aus: Kurt Marti, Leichenreden
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