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Suizidalitit bei Frauen:

Reprisentationen in Forschung, Praxis und Kulturproduktionen

Benigna Gerisch

Zusammenfassung

In diesem Beitrag wird der Versuch unternommen, einen
kursorischen Abriss der Forschungsarbeiten zur Suizidalitét
von Frauen zu geben, die aus der psychotherapeutischen und
wissenschaftlichen Arbeit von 1990 — 2007 aus dem
Therapiezentrum fiir Suizidgefihrdete heraus entstanden ist.
Wiahrend zundchst die impliziten und expliziten
Erklarungsentwiirfe ~zur weiblichen  Suizidalitdt im
traditionellen suizidologischen Diskurs von der vorigen
Jahrhundertwende bis zur Gegenwart kritisch hinterfragt
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werden, wird dann aus psychoanalytischer Perspektive ein
entwicklungspsychologisches Verstehensmodell zur Suizi-
dalitdt von Frauen dargestellt. Vor dem Hintergrund
moderner psychoanalytischer Konzeptualisierungen werden
weitere, tiber die Suizidalitét hinausgehende
Forschungsarbeiten vorgestellt, die sich insbesondere auf die
geschlechtsspezifische Genese des Korpers und seiner
Instrumentalisierung in  Form von (autodestruktiven)
Konfliktlosungsstrategien beziehen.
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Betrachtungen zu Représentationsformen von Suizidalitit in
Leben und Werk von Autorinnen der Gegenwartsliteratur
runden den Beitrag ab.

Schliisselworter: Geschlechterrollenstereotypen und
Suizidalitdt, —weibliche  Suizidalitéi,  Separation und
Individuation, Korperpathologien, Suizidalitdt in der
Belletristik

Suicidality among women: represantation in science,
practical work and cultural productions

Abstract:

In this contribution a survey of the research projects
on the topic suicidaliy and women will be given, as a
result of the psychotherapeutic and scientific work in
the Centre for Therapy and Studies of Suicidal
Behaviour from 1990 — 2007. While first the implicit
and explicit explanatory models on female suicidality
in the traditional discourse on suicidality from the turn
of the last century until the presence will be examined,
second a developmental-psychological explanatory
model on suicidality among women from a
psychoanalytic perspective will be described. On the
basis of modern psychoanalytical conceptualizations
some other research projects, beyond suicidality, will
be introduced, which deal with the gender specific
development of the body and its misuse in the sense of
auto destructive conflict solving strategies.

Considerations on represantations on suicidality in life
and work of female authors in the presence round off
the contribution.

Key words: gender role stereotypes, female
suicidality, seperation and individuation, pathology of
the body, suicidality in novels and lyrics

1. Einfiihrung

Mit Aufnahme meiner Tatigkeit im Therapiezentrum fiir
Suizidgefshrdete (TZS) im Griindungsjahr 1990' habe ich
mich im Wesentlichen klinisch als auch forschungsorientiert
— angeregt u.a. durch die Arbeiten von Canetto (z.B. 1992)
und der weit hiufigeren Inanspruchnahme weiblicher als
ménnlicher Patienten des TZS — der Entwicklung und
Implementierung des psychoanalytisch-interdisziplinren
Forschungsschwerpunktes  Suizidalitit  bei
gewidmet.

Frauen

" Ich danke insbesondere Herrn Paul Gotze und Frau
Margarete Berger sowie den Kolleginnen und Kollegen fiir
die jahrelange konstruktive Unterstiitzung und anregende
Begleitung meiner Arbeit.

Denn obwohl der Unterschied der Haufigkeit von Suiziden
und  Suizidversuchen einer der auffilligsten und
eklatantesten statistischen Unterschiede zwischen Minnern
und Frauen ist, hat der Themenkomplex ,,Suizidalitit bei
Frauen“ weder forschungsgeschichtlich noch in den
anwendungsorientierten ~ benachbarten ~ Fachdisziplinen
(Medizin / Psychiatrie, Psychotherapie, Psychoanalyse,
Suizidologie) eine hinreichende Verankerung gefunden.

Die geschlechterdifferentiellen Untersuchungen dienen
somit auch der Weiterentwicklung der psychodynamischen
Theorie zur Suizidalitit, ihrer psychoanalytisch-psycho-
therapeutischen Behandlung, der Implementierung in der
Lehre sowie ihrer interdisziplindren Vernetzung.

1.1. Suizidalitit und Frauen: die wissenschaftshistorische
Perspektive

In einem ersten Schritt habe ich in einer theoriekritischen
Sichtung die traditionellen Erklirungsmodellen von der
vorigen Jahrhundertwende bis zur Gegenwart mittels einer
tiefenhermeneutisch  orientierten Textanalyse auf ihre
impliziten und expliziten Erkldrungsmuster zur weiblichen
Suizidalitit hin befragt (vgl. Gerisch 1996, 1998a, 1999,
2000).

Dabei zeigte sich, dass die vermeintlich objektiven Fakten
zum geschlechtsspezifischen Suizidverhalten primir eine
Reproduktion von  Geschlechtsrollenstereotypen  und
biologistischen Argumentationsfiguren sind, mit denen
lediglich Mythen, lebenspraktische Annahmen, Tabus und
Klischees tiber die Differenz der Geschlechter im Gewand
einer Theoriebildung fortgesetzt bestitigt werden und im
Mythos des ,,She died for Love and he for Glory* (Canetto
1992) verdichtet zum Ausdruck kommen.

Das heifit, auch gegenwirtig gilt ein Suizidversuch als
typisch weibliches, der vollendete Suizid als typisch
ménnliches Verhaltensmuster und die letale Intention als das
Norm setzende Kriterium hinsichtlich der Frage der
Ernsthaftigkeit. Weil die Frau es mit dem Tod nicht ernst zu
meinen scheint und in ihrer Motivation so sehr auf das
unverzichtbare, aber unerreichbare Liebesobjekt
ausgerichtet bleibt, wird der intentionale Gehalt ihrer
Suizidversuchshandlung auf ein hysteriformes Agieren
reduziert. Die Metapher vom ,,Theaterselbstmord*”, geprigt
1938 von Schmidt, entlarvt nicht nur die Bagatellisierung
des gleichwohl verborgenen Leidens der Frau, sondern sie
eignet sich auch, um den bedrohlichen Impuls der
Suizidhandlung abzuwehren.

Dartiber hinaus fiel mir bei der kritischen Sichtung der
epidemiologischen und medizinisch-psychiatrischen
Suizidliteratur auf, dass biologistisch orientierte Hypothesen
ausnahmslos zur Erkldrung des Suizidverhaltens von
Frauen, nicht aber fiir das von Ménnern aufgestellt werden
(vgl. auch Kneissl 1984; Schmidtke 1988; Rachor 1995). Es
wird somit der Eindruck erweckt, als seien die Suizid
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begiinstigenden oder hemmenden Ursachen allein in der
biologischen Natur der Frau, also im weiblichen Korper
selbst, zu suchen. Frauen unterliegen demnach primér den
Einfliissen von Menstruation, Schwangerschaft und
Klimakterium, kaum aber den Auswirkungen auch
intrapsychisch  bedeutsamer soziokultureller —Prozesse.
Soziokulturellen Aspekten wurden interessanterweise immer
erst dann eine Bedeutung eingerfumt, wenn diese eine
partielle Befreiung der Frau in Aussicht stellten. So gelten
Emanzipation, Sakularisierung und Erwerbstétigkeit noch
immer unbestritten als die Ursachen fiir den Anstieg der
weiblichen Selbstmordrate und — im Ubrigen — auch fiir
den Anstieg der Gewalttaten von Frauen (vgl. Wiese 1993).

Mehr noch: Das Unheimlich-Bedrohliche, aber vor allem
auch das revoltierende Moment, das von selbst
zerstorerischen Handlungen von Frauen immer schon
ausgeht, wurde historisch betrachtet nicht nur tabuisiert,
sondern vielfach umgedeutet oder durch antizipierte Scham
zu bezwingen versucht. So soll schon der Massensuizid der
milesischen Jungfrauen in der Antike, die sich grundlos und
allein aus &sthetisch-melancholischen Neigungen dem Tod
hingegeben haben sollen, so der Mythos, dadurch beendet
worden sein, dass man eine Suizidentin nackt zum
Begrébnis trug, was potentielle Imitatorinnen schlieBlich
abgeschreckt habe (vgl. Schmidke 1988, S. 82).

Der Riickgriff auf ein naturalistisches Argument, wie es
bereits bei Emile Durkheim 1897 auftaucht, mutet an wie
eine verwissenschaftlichte Krankungsverarbeitung, denn die
vergleichsweise hohe Suizidrate verheirateter Frauen — und
dies gilt im Ubrigen bis heute — widersprach Durkheims
zentraler These der Suizid hemmenden sozialen Integration
der Individuen und der protektiven Funktion der Ehe. Zwar
fiel die Suizidrate der Geschlechter auch schon zu
Durkheims Zeiten zu ungunsten der Ménner aus, aber er
blieb mit seinem Verweis auf die Instinktleitung der Frau,
die qua natur viel eher Ruhe und Frieden finde, die Antwort
schuldig, warum es Frauen ja auch schon um die vorige
Jahrhundertwende gab, die sich durchaus umgebracht haben.

Zusammengefasst: Bei Minnern wird das Ausmall von
Suizidversuchen tabuisiert und als unménnlich diskreditiert
und der Suizid pseudorational zu legitimieren versucht:
Schulden, Arbeitslosigkeit, Bilanzierung. Ungleich mehr
Ménner als Frauen empfinden grofle Schamgefiihle, wenn
sie einen Suizidversuch begangen bzw. diesen auch noch
iiberlebt haben. Und obgleich sie zur stark gefdhrdeten
Gruppe der potentiellen Suizidanten gehdren, kommen sie
ungleich seltener in Behandlung. Bei Frauen wird das
Vorhandensein von Suiziden tabuisiert und die dem
Suizidversuch zugrunde liegende Motivation bagatellisiert
und simplifiziert. Den Suizid, aber auch den Suizidversuch
in seiner motivationalen Grundlage als tabuisierte,
soziokulturell determinierte frauenspezifische Artikulations-
weise und revoltierende Konfliktiosungsstrategie zu
verstehen heifit, den zentralen Aspekt der identifikatorischen
und  intrapsychisch ~ wirksamen  Ubernahme  einer
zugeschriebenen Wirklichkeit in den Blick zu nehmen.
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1.2. Suizidalitéit und Frauen: die Dimension der
psychoanalytischen Entwicklungspsychologie

Dariiber hinaus ergab meine textkritische Analyse, dass
Suizidalitdt bei Frauen bis dahin nicht hinreichend im
Kontext der Genese von Geschlechtsidentitdt untersucht
worden ist (vgl. Henseler 1974). Demgegentiber zeigte sich
in den psychotherapeutischen Behandlungen von suizidalen
Patientinnen, dass spezifisch weibliche Identititskonflikte
mafgeblich an der Entwicklung des suizidalen Erlebens und
Verhaltens beteiligt sind. Daraus entwickelte sich die
Hypothese, dass ein differenzierter Zugang zur weiblichen
Suizidalitit nur wunter der Beriicksichtigung der
Konstituierung von weiblicher Identitit und Subjektivitit
gelingen kann, weil sich die inneren Reifungsprozesse von
Frauen prinzipiell im Kontext von konflikttrichtigen
Separations- und Individuationsprozessen vollziehen und
konstituieren. Uberdies war die Suizidalitit der von mir

untersuchten  Patientinnen  auffallend  h#ufig an
entwicklungsabhéngige Individuierungsphasen wie
Adoleszenz, Schwangerschaft, Geburt eines Kindes,

Aufnahme und Gestaltung von Liebesbeziehungen etc.
gebunden, in deren Verlauf die konflikthaften oder
misslungenen ~Separationsbemithungen von der Mutter
aktualisiert wurden (vgl. Gerisch 2003).

Auf der Basis einer psychoanalytischen Konzeptualisierung
von Suizidalitdt, der psychoanalytisch-tiefenhermeneu-
tischen Methodik und des Konzeptes der Einzelfallstudie
erfolgte anhand der Darstellung zweier Gruppen (,,Glory™
und ,Love“) von je zehn Patientinnen und deren
psychoanalytisch-orientierten Kurztherapie-verldufen eine
ausfiihrliche Diskussion des Fallmaterials. Die in dieser
Arbeit verwendete Kennzeichnung der beiden Gruppen ist
einer von Canetto (1992) als Klischee entlarvten
Charakterisierung ,,weiblicher (,,She died for love®) bzw.
mLmannlicher* Suizidalitdt (,,He died for glory“) entlehnt. In
Abwandlung dieses Klischees und mit dem Ziel seiner
Dekonstruktion wurden die Patientinnen der Gruppe I
infolge vorwiegend progredienter Konfliktlosungsstrategien
(Leistungsorientierung) i.S. einer traditionell vermeintlich
.mannlich® determinierten Suizidalitét als ,,Glory“-Gruppe
definiert. Die Patientinnen der Gruppe II hingegen wurden
infolge vorwiegend regredienter Bewiltigungsmuster
(Objektanklammerung) als ,,Love“-Gruppe i.S. einer
vermeintlich  ,,weiblich®  determinierten  Suizidalitét
zusammengefasst.

In der von mir vorgeschlagenen Konzeption von
Identitdtsentwicklung ist ferner bedeutsam, dass die
priméren Objektbeziehungserfahrungen einschlieSlich ihrer
bewussten und unbewussten Verarbeitungsdimensionen
malfigebliche Auswirkungen auf die Trieb-, Affekt-,
Selbstwert- und Objektbeziehungsstrukturen haben und
Identitdtsbildung nicht nur bei Frauven immer ein
prozesshaftes und {iberaus storanfilliges Geschehen ist. Aus
der Perspektive der entwicklungstheoretischen Genese von
weiblicher Identitét ergibt sich die geschlechtsspezifische
Besonderheit, dass der Separations- und Individuations-
prozess der Frau aufgrund der Gleichgeschlechtlichkeit von
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Mutter und Tochter erschwert ist und sich krisenhaft auch
innerhalb physiologischer Reifungsprozesse vollzieht, in
denen stets aufs neue die wie auch immer geartete
intrapsychische =~ Mutterbeziehung  aktualisiert — wird.
Insbesondere  infolge  der, gegeniiber  Jungen,
komplizierteren Abloseproblematik des Mzdchens von der
Mutter kommt dem Vater und der mit ihm verbundenen
Relevanz trianguldrer Strukturen fiir die weibliche
Identitdtsentwicklung  eine entscheidende — bislang
vernachldssigte — Bedeutung zu. Mehr noch: mit der
Einfiihrung des Begriffes Subjektivitit bzw. weiblicher
Subjektivitdt soll darauf verwiesen werden, dass diese
immer schon in trianguléiren Beziehungen entsteht und nicht
ohne die Etablierung eines korrespondierenden, integrierten
Konzeptes des Anderen eine sichere Verankerung finden
kann.

Die Gleichgeschlechtlichkeit von Mutter und Tochter, eine
unabénderliche und spezifische Konstante in der weiblichen
Entwicklung, begiinstigt ferner in besonderer Weise die
unbewusste Verwobenheit und Gleichsetzung von Mutter,
Selbst und Korper. Da es, insbesondere in der
vorsprachlichen Entwicklungsphase, ohnehin der Kérper ist,
der mit seinen Wahrnehmungsfunktionen zum zentralen
Strukturierungsapparat von unbewussten und
intersubjektiven Prozessen der Mutter-Kind-Dyade wird,
erklart sich, warum der Korper — gerade dann, wenn es
spdter nur zu einer unzureichenden Symbolisierungs-
fihigkeit und dem Persistieren von Spaltungsphinomenen
kommt — selbst zum Sitz komplexer, zumeist unbewusst
verbleibender primérer Sinneseindriicke und konflikthafter
sowie traumatischer Erfahrungsbruchstiicke werden kann,
die sich innerhalb der Mutter-Kind-Interaktion vollziehen.

Auch die bei den Patientinnen neben der Suizidalitit
bestehende Korpersymptomatik, wie u.a. Essstorungen,
vegetative Dysfunktionen und selbstverletzendes Verhalten,
verweist auf diesen spezifischen Aneignungsprozess
weiblicher Identitdt. Die primére, enge Bindung der Tochter
an die Mutter, das Phinomen des IneinanderflieBens beider
Korper, in dem der eigene wie ein Anteil des miitterlichen
Korpers erfahren wird, bewirkt, dass das M#dchen und
spdter die Frau in allen weiteren physiologischen
Reifungsphasen, in denen es zur Reaktualisierung dieser
spezifischen Verwobenheit kommt, unablissig darum
kémpft, eine von der Mutter unabhingige Selbst- und
Korpervorstellung zu errichten. Das unermiidliche Ringen
zentriert sich in dem Wunsch, sich in Besitz eines eigenen,
von der Mutter getrennten (sexuellen) Kérpers erleben zu
kénnen.

Mit dem  Blick auf die  spezifische,
Gleichgeschlechtlichkeit geprégte Identititsentwicklung der
Frau sollte jedoch nicht die implizite These verbunden sein,
dass es aus der engen Mutter-Tochter-Dyade nur
pathologische Auswege gibe. Es wurde hinlinglich darauf
verwiesen, dass dieser weibliche Entwicklungsprozess viele
positive und kreative Potentiale und die Entwicklung
bedeutsamer kultureller und moralischer Kategorien
bereithalt und ermdglicht — wie die Befihigung zu

von

wechselseitiger Empathie, Anerkennung, Fiirsorge fiir
andere, Beziehungsorientierung, emotionaler Kompetenz
und Durchléssigkeit u.v.a.m (vgl. zusammenfassend Gerisch
2003).

Die gesicherte weibliche Identitéitsbildung — eingedenk der
Erkenntnis, dass auch Identitiitsformationen Abwehr-
charakter besitzen kénnen —, die sich immer im Kontext der
realen, konflikthaften Auseinandersetzung mit den
Primérobjekten und deren intrapsychischem Niederschlag,
den inneren Objekten und den  Selbst- und
Objektreprésentanzen, vollzieht, manifestiert sich spiter in
der Befthigung zur Etablierung eines selbstbestimmten
Lebensentwurfes einschlieBlich Berufswahl, stabiler Objekt-
und  Liebesbezichungen sowie einer potentiellen
Mutterschaft.

In Anbetracht der Erkenntnisse der vorliegenden Arbeit ist
es von hoher theoretischer, aber auch therapeutisch-
klinischer Relevanz, dass weibliche Suizidalitdt zwar mit
einem ganzen Spektrum von #uBeren Auslésern und
unbewussten Phantasien verkniipft sein kann, dass sich diese
aber um einen Kernkomplex — von Fusion und Abgrenzung
— zentrieren, der geprégt ist durch die geschlechtsspezifische
Genese, hier: weiblicher Identitit, die sich entlang
spezifischer Reifungsphasen ein Leben lang vollzieht. Die
geschlechts- und altersspezifische Suizidversuchsrate bei
Frauen, mit einem Gipfel in der Adoleszenz und zwischen
dem zwanzigsten und vierzigsten Lebensjahr, bestitigt die

Annahme entwicklungsrelevanter Krisen und ihrer
Bewiltigungsversuche, zu denen gerade auch Suizid-
handlungen gehéren. Fir die psychotherapeutische

Behandlung bedeutet dies sowohl die theoretische Kenntnis
weiblicher Entwicklungsprozesse als auch die im klinischen
Alltag geschirfte Aufmerksamkeit fiir deren mogliche
Stérungsquellen und pathologischen Verformungen, die
nicht nur im suizidalen Handeln manifest werden konnen,
sondern sich auch im Ubertragungs- und Gegeniiber-
tragungsgeschehen stets aufs neue reinszenieren. Das heift
zum einen, dass in der biographischen Anamnese besonders
auf die konflikttrichtigen Separations- und Indivi-
duationsprozesse — und hier vorrangig auf die
Adoleszentenentwicklungskrise — und deren bisherigen
Bewiltigungsversuche geachtet werden miisste. Zum
anderen lieflen sich #uBere Ausloser fiir die suizidale
Dekompensation wie z.B. eine reale oder gefiirchtete
Schwangerschaft, eine Abtreibung etc. oder aber auch
geringfligig erscheinende Motive — die Riige einer
Vorgesetzten, ein Streit mit der besten Freundin, der Tod
eines Haustieres, eine Erkrankung der Mutter etc. — vor dem
Hintergrund der Matrix von weiblicher Identitits-
entwicklung und deren krisenhaften  Zuspitzungen
differenzierter verstehen.

Suizidalitdt ist und bleibt gleichwohl ein komplexes
Symptom, das nur unter Beriicksichtigung der mit ihr
korrespondierenden unbewussten Phantasien und der
geschlechtsspezifischen, biographisch wie intrapsychisch
geprigten, zumeist unbewussten Konfliktthematik zu
verstehen und zu dechiffrieren ist. Die unbewusste
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Konfliktthematik erschlieft sich erst durch die genaue
Analyse  lebensgeschichtlich  determinierter  innerer,
geschlechtsspezifischer Objektbeziehungserfahrungen und -
schicksale, die sich im Prozess des Ubertragungs- und
Gegeniibertragungsgeschehens aktualisieren und reinszenie-
ren.

2. Kérper — Pathologie — Gender

In den beschriebenen Vorstudien zeichnete sich immer
deutlicher ab, dass dem Korper als Ort intrapsychischer
Konfliktlosungsstrategien, (nicht nur) im suizidalen Erleben
und Handeln, eine zentrale Rolle zukommt.

Wéhrend wir im  suizidologischen Diskurs eine
wissenschaftshistorische Bewegung vom triebtheoretischen
Modell (Freud 1917), iiber das Narzissmuskonzept
(Henseler 1974) hin zum objektbeziehungstheoretischen
Erklérungsansatz (Kind 1992) wverfolgen konnen (vgl.
Gerisch 1998a; Etzersdorfer & Becker-Pfaff 2007), so stellte
sich nun die Frage, welche (psychoanalytischen) Theorien
verwandt werden konnen, um ein differenzierteres
Verstindnis von Kérperpathologien' zu gewinnen.

In der Psychoanalyse der Moderne, angeregt durch die
kleinianischen und postkleinianischen Konzeptualisierungen
sowie Wilfred R. Bions (1962) Theorie des Denken, werden
gegenwdrtig die Integration des Korperselbstbildes
einschlieBlich der priméren, intersubjektiv geprigten
Korpererfahrungen, die Genese der Subjektwerdung sowie
psychische Stérungen jedweder Art im Kontext der
theoretisch und klinisch gleichwohl sehr unterschiedlich
konzeptualisierten Mentalisierungs,- Reprisentations- und
Symbolisierungsprozesse interpretiert.

Zusammengefasst 146t sich festhalten:

Gleich ob man nun auf die Theorie Bions, die der modernen
Semiotik oder der Psychoanalyse® schaut, in allen wird die

''Nur zur Vereinfachung und besseren Lesbarkeit werde ich
im Folgenden den definitorisch unscharfen, gar
missversténdlichen Begriff Korperpathologien verwenden.
Im Unterschied zur rein somatischen Organerkrankung ist in
diesem Kontext aber immer eine psychodynamische
Konzeptualisierung gemeint, mit der davon ausgegangen
wird, dass mit, am und durch den Korper — der mehr oder
minder beschédigt und zuweilen auch in Folge organisch
krank kann — eine zumeist unbewusste,
multideterminierte intrapsychische Konfliktdynamik
ausagiert wird.

sein

2 Der Psychoanalyse fillt nun bekanntermaBen eine

Sonderrolle innerhalb der Semiotik zu, weil sie sich zum
einen auf Symbol- und Sinnzusammenhinge bezieht, die
durch interne Einwirkungen — gleich ob man es als
Einbruch des Primérprozesshaften in den Sekundirprozess
oder des Semiotischen in die symbolische Ordnung
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Beféhigung zum Denken, zur Metaphorisierung und zur
Symbolisierung, also dem Unterschied zwischen dem
Signifikanten und dem Signifikat, im Kontext triangulérer
Strukturen  konzeptualisiert. Im  psycho-analytischen
Verstdndnis wird der triangulire Raum durch die drei
Personen der o&dipalen Situation und ihrer Beziehung
gebildet. Aber auch das alltigliche
Sprachspiel ist durch drei Symbolachsen geregelt:
sprachliche Elemente, Handlungen und Expressionen (der
leibgebundene Ausdruck wie Mimik, Gestik etc.). Fiir
gewohnlich haben wir es im klinischen Alltag mit Patienten
zu tun, deren innerpsychischer Raum und Triangulierungs-
kompetenz sowie dreidimensionale Reprisentations- und
Symbolisierungsstruktur stark beschidigt, verbogen oder
eingeengt ist. Klinisch zeigt sich dies durch die mehr oder
minder stark  beeintrichtigte = Fahigkeit, Realititen
anzuerkennen, Trennung und Getrenntheit zu tolerieren,
Affekte und Gefiihle anndhernd adéquat zu versprachlichen,
d.h. zu denken und somit intrapsychisch zu représentieren.
Wihrend die intellektuell-kognitive Kompetenz davon auf
erstaunliche Weise génzlich unberiihrt bleiben und autonom
reifen kann, manifestiert sich der Mangel im ,,undenkbaren*
affektiv-emotionalen Bereich einschlieBlich der erhéhten
Tendenz, und unbenennbares seelisches
Material mittels einer Korpersprache, also eines primér
leibgebundenen kommunikativen Handelns zu artikulieren,
oder agierendes  Handeln
abzureagieren.

untereinander

unverdautes

durch ein  spontanes,

Diese Perspektive ermdglicht es nun zum einen, Suizidalitit
auch als Ausdruck einer Symbolisierungsstérung zu
konzeptualisieren (vgl. Gerisch 2002a; Kettner & Gerisch
2004 und den Beitrag von Ilan Gans in diesem Heft).
Verkiirzt lieBe sich die Hypothese wagen: Je geringer die
Fahigkeit zur Symbolisierung, umso grofler die
Wahrscheinlichkeit der Somatisierung oder konkretistischen
Indienstnahme des Korpers als ,,Not-Container”, Objekt
oder Symbol (vgl. auch Gutwinski-Jeggle 2003; Hirsch
1989, 2003).

Zum anderen erhalten wir einen differenzierteren Aufschluss
iber die Integration des Korperselbstbildes einschlieBlich
der priméren, intersubjektiv geprigten Korpererfahrungen
und der potentiellen, spezifischen Instrumentalisierungen
des Korpers.

In den psychoanalytischen Symbolisierungstheorien liegt in
dieser prozesshaften Aneignung (des Korpers) ein zentraler
Fokus auf dem Schritt von der kérperlich sensomotorisch-
geistigen Interaktion zum vorsprachlichen Prisymbol hin
zum hoch strukturierten, sprachlichen Symbol (Bohme-
Bloem 2002). Dabei geht es um die Untersuchung eines
Prozesses an dessen Anfang das korperliche Ich des

beschreiben will — zumindest verzerrt, entstellt oder
durchbrochen werden. Und zum anderen, weil unbewusster
Sinn nur durch Ubersetzungen in Terms von bewusst
intendierbarem Sinn, n&mlich durch die psychoanalytische
Deutung interpretiert werden kann.
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Sauglings und Kleinkindes mit dem wenig gestalteten
Rohmaterial somatischer Phdnomene steht und an dessen
Ende das Symbol als hoch differenzierte innere
Reprisentation in emotional reifer, empathisch vermittelter
sprachlich kommunizierbarer Begrifflichkeit als Ausdruck
der spezifisch menschlichen Beziehungsform verfligbar ist
(S. 371). Theoretisch wie klinisch ist von Bedeutung, ob es
in der psychischen Entwicklung gelingen konnte, Gefiihle
und Affekte zu denken und damit auch sprachlich zu
bezeichnen, oder ob diese auf einem vorsprachlichen Niveau
stagniert, auf dem Gefiihlszustinde nur als diffuses
Korpererleben wahrnehmbar sind, und zum Teil heftige
Affekte weder gespiit noch benannt werden konnen,
sondern unmittelbar in den Korper abgefithrt werden
mussten oder fortgesetzt am Korper ausagiert werden.

Setzt man nun die geschlechtsspezifische, psychosexuelle
Entwicklung (vgl. oben) einschlieBlich der Leib-
gebundenheit der frithesten Phantasien und das ,,Denken in
Kérperinnenrdumen® (vgl. Beland 1997) in Beziehung zur
psychoanalytischen Symbolisierungstheorie, dann stellt sich
zu Recht die Frage, ,,0b es in dieser priméren Korperwelt, in
diesem sich entfaltenden psychischen Raum, in dem frither
oder spdter alles Bedeutung erlangt, tatsdchlich
bedeutungslos [ist], ob sich die sensorischen Engramme und
fritheste Korperwahrnehmung in einem weiblichen oder in
einem méinnlichen Korper ereignen® (Gast 2000, S. 81).

Aus dieser Perspektive dringt sich die Notwendigkeit auf,
jene Hypothesen um die Geschlechtsspezifitdt im
Allgemeinen und die geschlechtstypischen Varianten der
Instrumentalisierung des Korpers zu erweitern. Ich gehen
davon aus, dass der Korper von Frauen und Minner in
unterschiedlicher, auch geschlechtstypisierender Weise
besetzt wird. Daraus resultiert die zentrale Frage: Wofiir
steht der Korper und wie und in welcher Weise wird er zum
Austragungsort intrapsychischer Konflikte (vgl. auch King
2004). Insbesondere aufgrund der empirischen und
klinischen = Hzufung von alloplastischen  Konflikt-
I6sungsstrategien bei den Méannern und autoplastischen bei
den Frauen, sich verkiirzt die Tendenz zur
Externalisierung bei den Ménnern und zur Internalisierung
bei den Frauen behaupten (vgl. auch Lindner 2006).

ldsst

Uberdies zeigen zahlreiche Untersuchungen, dass es, kontrér
zur manipulativen Korpermodellierung, gleich welcher Art,
letztlich aber alles Mafinahmen des sogenannten body-
shapings, die darauf abzielen, den Korper anders erscheinen
zu lassen als er ist, ihn zu kontrollieren oder im Dienste
unbewusster  Konflikte zu  funktionalisieren, eine
unbestrittene Evidenz — und zum Teil Zunahme — von
Kérperpathologien bei Frauen gibt. Dies gilt insbesondere
fiir Suizidversuche, das offene selbstverletzende Verhalten,
die Essstérungen (insbesondere Bulimie) sowie inzwischen
auch fiir operative Schonheitseingriffe sowie Fitness,
dekorative  Kosmetik, Piercing, Didten etc. Die
Geschlechtsgebundenheit dieser Symptomatologien ist
eklatant und gilt auch fiir weitere Phinomene/Symptome,
die in engem Zusammenhang mit dem Korperselbsterleben
stehen (vgl. Gerisch 2006).

Aus den oben dargestellten theoretischen und klinischen
Vorstudien heraus hat sich inzwischen eine interdisziplinir
besetzte Fachgruppe (Leitung: Benigna Gerisch und Vera
King) gebildet, die sich forschungsorientiert dem folgenden
Thema widmen wird: Kdrper - Pathologie - Gender:
Interdisziplindre Erforschung geschlechtertypischer
Korperpraktiken sowie Emtwicklung von Konzepten zur
Préivention autodestruktiver Symptombildungen.

Um die Fragestellung untersuchen zu konnen, warum
Frauen gehduft eine Korperpathologie ausbilden, miissen
zunidchst die  Bedingungen der  Genese  des
Korperselbstbildes und des Korperselbsterlebens in den
Blick genommen werden.

Aus einer metatheoretischen Perspektive liegen diesem
Projekt folgende Vorannahmen zugrunde, die sich zu vier
zentralen, zu untersuchenden Dimensionen des Koérpers
zusammenfassen lassen: der soziale Korper, der
intersubjektive Korper, der geschlechtsspezifische Korper
und der symbolisierte Korper.

2.1. Metamorphosen des Kérpers im suizidalen Agieren

In einem Teilprojekt soll auf die Metamorphosen des
Korpers von Frauen im présuizidalen Erleben und dem
unmittelbaren Umschlag ins suizidale Agieren fokussiert
werden. Denn die geschlechtsspezifische, konkretistische
und projektive Instrumentalisierung des Korpers sowie seine
phantasmatischen und bizarren Verwandlungen sind im
Kontext der Suizidalitdt (Phantasien, Erlebenszustinde,
Handlungen) ein eklatantes, aber noch wenig erforschtes
Phanomen. Dabei soll ein besonderes Augenmerk auf das
eigentimliche Oszillieren von sexualisierter Aufladung des
Korpers, die nicht selten als authentische Selbstwerdung
analogisiert wird, einerseits und autodestruktiven Korper-
Selbstverwerfungen andererseits gelegt werden.

Die in der Terminologie
ungebrauchliche Begriffsverwendung Metamorphose soll
hier eingefiihrt werden, um kiinftig die eigentiimlichen und
spezifischen Ver- und Umwandlungen des Korperbildes und
des Korperselbsterlebens — das, im Abgleich zum
Realkorper, ein ganzes Spektrum von Monstrositdt hin zu
Miniaturisierungen, von  Verwundungs- hin zu
Heilungsphantasmen und Fragmentierungen umspannen
kann — in der prisuizidalen und suizidalen Verfasstheit
differenziert herauszuarbeiten (vgl. Gerisch 2007).

psychoanalytischen

! Frau Prof. Dr. Vera King vom Fachbereich
Erziehungswissenschaften, Psychologie und
Bewegungswissenschaften an der Universitdt Hamburg.
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2.2. Kérper — Zeit — Gender

In einem weiteren Projekt' — Korper — Zeit — Gender —
sollen die Folgen und Grenzen der Beschleunigung in der
spiten Moderne ausgelotet werden. Gegenwartsdiagnosen,
so unsere Hypothese, verweisen darauf, dass
Flexibilisierung, Verdichtung und Beschleunigung in
modernisierten Gesellschaften nicht nur umfassend die
soziale Praxis prigen, sondern auch Lebensentwiirfe und
Identitétskonstruktionen. Soziale und psychische Prozesse
sind korperlich reprisentiert und leibgebunden; zudem sind
Entwicklung, Reifungs- und Bildungsprozesse zeitabhéngig,
Die Dimensionen der Korperlichkeit und Zeitlichkeit von
(geschlechtstypisierten) Identitétsbildungsprozessen sind
vielfdltig verkniipft. Entwicklung und Sozialisation sind
leibgebundene Entwicklungen in der Zeit, die sich nicht
beliebig, ohne destruktive Folgen fiir Selbst und Umwelt,
verdichten oder beschleunigen lassen. Zugleich sind es
jedoch gerade jene Bereiche, die zunehmend Ziele
technologischen Zugriffs werden: Die anwachsende
gesellschaftliche und individuelle Kontrolle des Leibes und
die Verdichtung zeitlicher Abliufe produzieren kehrseitig
destruktive Phianomene und Symptome, die zudem
geschlechtstypisch ~ variieren. Ein Beispiel ist die
Verdnderung  von  Eltern-Kind-Beziehungen  unter
Bedingungen zunehmenden Zeitdrucks und der zeitlichen
Verdichtung des Alltags mit unterschiedlichen Folgen fiir
die Heranwachsenden. Ein weiteres Beispiel ist die
anwachsende Bedeutung von Korpermanipulationen etwa
zur Kontrolle oder Verzogerung von Alterungsprozessen.

3. Kulturelle Reprisentationen weiblicher Suizidalitéit

Suizidalitdt ist ein kulturungebundenes Phinomen und
existiert als menschliche Verhaltens- und Erlebensweise seit
der Antike bis zur Gegenwart in allen Kulturformen.
Zugleich ist es ein kulturabhéingiges Phinomen, weil das
Erleben und Handeln sowie die  jeweiligen
Erklarungsmodelle a priori soziokulturell,
geschlechtsspezifisch  prifiguriert und kulturspezifisch
codiert sind.

also auch

bereits  skizzierten

auf  zahlreiche

So stieB ich im Zuge meiner
Forschungsaktivititen immer
kulturelle  Produktionen, in Suizidalitdt  als
kulturgebundenes Ph#nomen und insbesondere die
Suizidalitét bei Frauen eine zentrale Rolle spielt. Wenn wir
dabei einen Blick auf die Belletristik werfen, so zeichnet
sich ein &hnliches geschlechterstereotypes Bild ab: Der
Suizid einer Frau aus ungliicklicher Liebe — wenngleich
Goethes Werther nicht unerw#hnt bleiben sollte — hat uns
mittels der poetischen Transformationen von ménnlichen

wieder
denen

Autoren so grofle Trag6dien wie Antigone und Penthesilea

! Ebenfalls in Zusammenarbeit mit Vera King.
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sowie Romane der Weltliteratur wie Anna Karenina und
Madame Bovary beschert.

Schon in der Antike avancierte die Selbsttétung aus
Liebeskummer bei Frauen zu einem zentralen Topos in der
griechischen Tragddie (vgl. Neumer-Pfau 1987; Higonnet
1985). Zugleich aber dominierte im Altertum die ménnliche
bzw. verménnlichende Codierung der  weiblichen
Suizidanten, wie zum Beispiel bei Antigone und Cleopatra.
Und ihre Taten wurden nicht nur politisch instrumentalisiert,
sondern auch als heldenhaft verehrt. Antigone bringt sich
nicht um, weil sie schwach ist, sondern weil sie stark ist. Erst
in der Romantik und mit zunehmender Medikalisierung
suizidologischer Erklarungsmodelle entsteht das, was
Higonnet (1985) die Femininisierung des Suizids nennt. Das
heiB3t, der Suizid wird zunehmend als Ausdruck eines
psychischen Zusammenbruchs angelegt und ist eng mit
weiblich codierten Motiven wie Liebe, Leidenschaft,
passivem Leiden, Unterwerfung und Pathos verbunden.
Leitmotivisch durchziehen die Werke zwei zentrale Themen,
um den weiblichen Suizid zu plausibilisieren: Keuschheit
und enttduschte Liebe. Die Protagonistinnen in den
Romanen des 19. Jahrhunderts wie Emma Bovary oder
Anna Karenina werden nicht mehr als starke, unbeirrbare
Frauen, sondern als Opfer sozialer, geschlechter-
asymmetrischer Bedingungen, mehr noch aber als Opfer
ihrer schwachen, fragmentierten, psychischen Konstitution
entworfen, die schlieflich an ihrer ausweglosen
Liebeskrankheit, le mal d’amour, zugrunde gehen.
Leidenschaft bis hin zur Selbstaufgabe erscheint nun als
Ausdruck schicksalhafter Krankheit, die auch Werther ereilt
hat, und die heroischen Vorbilder, gleich einer Antigone,
miissen dem Topos der ,,madwoman in the attic* weichen.
Schliefilich wandelt sich das Motiv des revolutiondren und
brutal ausgefiihrten Suizids in den steril anmutenden und
dsthetisierten weiblichen Selbsttstungsakt.

Angeregt durch jene Arbeiten habe ich mich zun#chst sehr
intensiv aus einer literaturwissenschaftlich-
psychoanalytischen Perspektive mit der Suizidalitit in
Leben in Werk von Autorinnen des 20. Jahrhunderts
beschéftigt, so u. a. mit Sylvia Plath, Anne Sexton, Marina
Zwetajewa, Unica Ziirn, Virginia Woolf, Hertha Kriftner
und Ingeborg Bachmann — wenngleich ihre Todesumstinde
bis heute ungekldrt sind —, deren Texte und
Autobiographien von einem permanenten Oszillieren von
Selbstwerdungsphantasmen und Selbstzerstdrungspassionen
durchdrungen sind (vgl. Gerisch 1998, 2000a, 2003a, 2004,
2005).

Wihrend die Erklarungsversuche zur weiblichen Suizidalitt
in der traditionellen Suizidforschung — wie hinlénglich
gezeigt wurde — primér von minnlichen Phantasmen und
Geschlechtsrollenklischees geprigt waren, so erdffnen die
Schreibweisen der genannten Autorinnen nicht nur den
Blick auf ihr individuelles Schicksal, sondern auch fiir ein
differenziertes Verstdndnis der Suizidalitit von Frauen. Mit
ihrem beeindruckenden Zugang zum eigenen Unbewussten
und ihrer aulerordentlichen Begabung, dafiir eine Sprache
hinter der Sprache, n&mlich fiir das primédrprozesshafi-



Suizidprophylaxe 34 (2007), Heft 3

prasymbolische Erleben, das im Korper verankert ist und
von dorther seine chiffrierten Zeichen sendet, gefunden zu
haben, er6ffneten sie mir den erlebensnahen Zugang zum
Verstdndnis insbesondere der suizidalen Patientinnen, deren
Psychodynamik von beeindruckender Intelligenz und
Leidenschaftlichkeit einerseits und gravierenden
Selbstzerstorungspassionen andererseits bestimmt ist.

Ferner zeigte sich eine dichte Korrespondenz der von mir
untersuchten und behandelten Patientinnen sowie jener
Autorinnen auch im Hinblick auf ihre leidenschaftlich-
vehemente Negierung von Trennung, Verlust, Getrenntheit,
Verrat und Sterblichkeit sowie einem fusioniren
Verklammertbleiben mit einem (miitterlichen) Introjekt und
einer fundamentalem Abwehr von allem Dritten.

Wenn man die Selbstzeugnisse und Texturen jener
Schriftstellerinnen und Lyrikerinnen der Gegenwart
differenzierter auslotet, dann treffen wir iiberdies auf eine
Radikalisierung von Eros und Thanatos, die einen
aufmerken ldsst. Durch alle Texte ziehen sich wie ein roter
Faden Varianten der Freudschen Selbstmordtheorie, die
psychodynamisch einen Mord an einem introjizierten Objekt
postuliert (vgl. Freud 1917). Das heifit, uns begegnet ein
unentwegtes Oszillieren von phantasierter nach aufien
gerichteter morderischer Wut und Destruktivitdt und der
gegen das eigene Selbst gewendeten Impulsivitit. Schlagend
bringt zum Beispiel Plath das reziproke Verhiltnis zwischen
auto- und fremddestruktiven Impulsen unverhohlen zum
Ausdruck: ,,Jch kann mich umbringen — oder, das weiB ich
Jjetzt — sogar einen anderen tSten. Ich kénnte eine Frau
tten oder einen Mann verletzen* (Plath zit. nach Stevenson
1992, S. 243). Die literarischen und privaten Texte Plaths
und ihrer Zeitgenossinnen sind durchdrungen von
destruktiven Affekten, von Hass, Neid, Todesanbetungen,
Zerstorung  eines  miitterlichen  Introjektes  und
Selbstausléschung: ,,Die Gewalt in mir ist ungeziigelt wie
Totenblut”, so Plath (Plath zit. nach Stevenson 1992, S.
335).

Dartiber hinaus imponieren folgende Aspekte:

1.) Die Verklammerung von entgrenzter Leidenschaft und
vernichtender Selbstverwerfung; Seelenzustinde, die aber
gleichermaflen sexuell aufgeladen und mit
Selbstwerdungsphantasmen im Spannungsverhilinis von
Fusion und Antifusion verkniipft sind.

2.) Die evidente Bedeutung und ,,Wiederkehr des Kérpers,
das heiBt die ausgeprigte, auch sexualisierte Besetzung von
einzelnen Korperteilen oder des gesamten Kérper-Ichs. Bei
Hertha Kraftner sind es zum Beispiel die Hinde, bei Sylvia
Plath vornehmlich die Haut und bei Zwetajewa und
Bachmann der als unaushaltbar erlebte Widerspruch
zwischen Geist bzw. Seele und Kérper. Der projektive und
konkretistische Gebrauch des Kérpers mutet an wie eine
Leibbithne, auf der ein reaktualisiertes, hochdramatisch
aufgeladenes Zwei- und Mehrpersonenstiick zur Auffilhrung
gebracht wird.

3.) Wenn ich eine psychoanalytische Matrix anlege, dann
lasst sich in all diesen Texten fraglos eine mehr oder
weniger gravierende psychische Stérung erkennen, in der
extreme Spaltungen sowie Trennung und Getrenntheit
negiert und Ungetrenntheitssehnsiichte und -anspriiche
dominieren. Zentraler aber noch ist ein gegeniitbertragungs-
geleitetes Lesen: Die Lektiiren erzeugen im Leser eine
solche ~ Wucht, ein  Uberwiltigtsein und  ein
Hineingesogenwerden in einen kaum aushaltbaren Strudel
von fast obszonem Exhibitionismus — paradigmatisch der
posthum erschienene Gedichtband ,,Ich weifl keine bessere
Welt“ von Ingeborg Bachmann (2000) — einerseits und
morderischer Gewalt andererseits.

4.) Ich habe unter anderem die These auszudifferenzieren
versucht, dass es diese Dopplung von Sexualisierung und

Morderischem  ist, der soviel Unheimliches und
Bedrohliches anhaftet, die einer Tabuisierung weiblicher
suizidaler ~Artikulationsweisen Vorschub leistet (vgl.
Gerisch 2007a)".

Doch bei all diesen Anstrengungen, Verstehens- und
Erklérungsansétze zu formulieren, miissen wir uns vielleicht
mit der im Folgenden impliziten Analogie zwischen der
Ausgrabungsarbeit des Therapeuten und der des
Schriftstellers begniigen, die gleichwohl essentiell ist:
Radikal wie Freud in seinem unbedingten Aufklérungs-
anspruch, vertrat Ingeborg Bachmann in ihrer Preisrede ,,Die
Wahrheit ist dem Menschen zumutbar® (1959) ihr Credo,
dass die Schriftsteller nicht dazu da seien, Trost zu spenden
oder gar Leiden zu lindern, sondern er miisse zum
Versténdnis des ,,groflen geheimen Schmerz(es), mit dem
der Mensch vor allen anderen Geschépfen ausgezeichnet
ist”, beitragen und ,jihn, im Gegenteil, wahrhaben noch
einmal, damit wir sehen koénnen, wahrmachen® (Bachmann
1984, Bd. 4, S. 275).
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