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Suizid
Let’s talk about it!



Suizidales Verhalten ist komplex und schwer zu verstehen. Psychoanalyti-
sche Theorien iiber die Selbstzerstorung begannen mit Freuds frithem Auf-
satz iiber die Melancholie (Freud 1917) und inkorporierten wihrend ihrer
Weiterentwicklung im Lauf des letzten Jahrhunderts Beitrage, die innere
Mechanismen in den Vordergrund stellen, welche das Selbst schiitzen, und
Uberlegungen dariiber, wie diese in Zeiten groer psychischer Bedringnis
zusammenbrechen kénnen. Dieser Beitrag bietet einen Uberblick iiber die
inneren Erfahrungen der suizidalen Person aus der Perspektive der psycho-
analytischen Ansichten {iber Emotionen, Bewiltigungsmechanismen und
Beziehungen in der inneren und dufleren Welt der Patient*innen.

Trotz deutlicher regionaler Unterschiede dhnelt die Suizidrate in Deutsch-
land im Grofden und Ganzen derjenigen anderer europaischer Lander, wobei
der Anteil der suizidalen Manner den der Frauen tbertrifft. Tod durch Sui-
zid ist eine Tragddie, die einen weiten Kreis von Kontakten betrifft, dar-
unter Familien, Freund*innen und Kolleg*innen. Psychische Erkrankun-
gen tragen auf signifikante Weise zu der erhohten Suizidrate bei. Affektive
Storungen, insbesondere eine starke Depression, steigern das Suizidrisiko.
Obwohl die meisten depressiven Menschen nicht suizidgefidhrdet sind, lei-
den zwei Drittel derjenigen, die von eigener Hand sterben, an einer depres-
siven Erkrankung. Depression veranlasst Menschen, sich zu isolieren und
zuriickzuziehen, und fithrt haufig zum Zusammenbruch von Beziehungen
und zu Einsamkeit. Gleichwohl ist Depression eine iiberwiegend behandel-
bare Krankheit. Nahezu acht von zehn Patient*innen mit einer depressiven
Erkrankung geht es dank einer Behandlung mit Medikamenten und Psy-
chotherapie besser, und viele Suizide lassen sich durch den Zugang zu einer
angemessenen Behandlung verhindern.

Patient*innen mit einer Borderline-Personlichkeitsstorung werden hau-
fig durch ihre affektive Labilitat und das Potenzial definiert, dass sie auf
suizidale Zustinde zurtlickgehen um so ihrer inneren Unruhe und Hoff-
nungslosigkeit Herr zu werden. Diese Individuen weisen oft drei mit Suizid
verbundene psychodynamische Konflikte auf: Trennung und Verlassenwer-
den, Objekthunger und konflikthafte emotionale Bediirfnisse sowie Wut
(Perry 1989).

Menschen, die unter einer Posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS)
leiden, sind einem verstarkten Suizidrisiko ausgesetzt (Hendin, Haas 1991),
was auf Impulsivitit und verminderte soziale Unterstiitzung zuriickzu-
fiihren sein mag. Suizidversuche selbst werden auch als traumatisch und
manchmal zum Suizid ,einladend” angesehen (Maltsberger u. a. 2011).

Im Lauf des letzten Jahres hat die Covid-19-Krise die psychische
Gesundheit vieler Bevolkerungsgruppen negativ beeinflusst. Ungewiss-
heit, soziale Isolation, die Zunahme der Arbeitslosigkeit und die negativen
wirtschaftlichen Auswirkungen, die der neuartige Coronavirus mit sich



bringt, sowie die Anstrengungen, die unternommen werden, um seine Aus-
breitung zu verlangsamen, haben zu wachsenden Sorgen im Hinblick auf
» Verzweiflungstode” infolge von Alkoholismus, Drogenmissbrauch und
Suizid gefiihrt. Dabei gibt es noch keine empirische Evidenz dafiir, dass in
Deutschland die Suizidraten im Rahmen der Pandemie gestiegen sind. Was
ihre jeweilige Reaktion auf diese Stressfaktoren angeht, weisen Individuen
ein hohes Maf3 an Variabilitdt und Resilienz auf. Psychologisch betrachtet
scheint die besondere Reaktion auf die Erfahrung des Alleinseins und auf
das Gefiihl, eingeschlossen zu sein, eng mit einem Suizidrisiko zusammen-
zuhdngen. Eingeschlossensein meint das Gefiihl, dass es keinen Ausweg
gibt, und inmitten eines globalen Pandemiegeschehens ist dieses Gefiihl
von besonderer Relevanz. Einsamkeit ist eine chronische, stille, globale Epi-
demie, die durch die umfassenden, aufgrund von Covid-19 verhdngten Qua-
rantdnemafinahmen noch verschlimmert wurde. Doch Alleinsein ist etwas
anderes. Wihrend Alleinsein sich zeitlich begrenzt anfiihlt, mutet Einsam-
keit wie etwas auflerhalb der Zeit Existierendes an, als habe es sie schon
immer gegeben und als wiirde es sie fiir immer geben. Sie fiihrt zu einem
Gefiihl der Furcht und Hoffnungslosigkeit. Wenn man allein ist, kann man
Gefiithle wie Traurigkeit und einen Verlust spiiren. Doch es handelt sich
um eine Traurigkeit, die gelindert werden kann, indem man vor dem eige-
nen geistigen Auge Bilder oder Erinnerungen an andere heraufbeschwort
oder sich mit dem Telefon oder mittels einer Videokonferenz in Echtzeit an
andere wendet. Bei Einsamkeit hingegen verliert man die Fahigkeit, sich
anderen nahe oder von ihnen gemocht zu fiihlen, selbst wenn sie gegenwar-
tig sind und zur Verfiigung stehen. Sich eingeschlossen und allein zu fiihlen,
kann depressive Gefiihle verschirfen und das Suizidrisiko wahrend dieser
Covid-19-Pandemie dementsprechend erhdhen.

Die Psychodynamik des Suizids bezieht sich auf die — bewussten oder unbe-
wussten — inneren Erfahrungen (Gedanken und Gefiihle) einer Person. Sie
begann mit Sigmund Freuds Beobachtungen zur Melancholie und wurzelte
in seiner Theorie der inneren Triebe, darunter auch der Aggressionstrieb.
Freud betonte den Kampf des Individuums, mit dem Verlust einer wich-
tigen Beziehung zurechtzukommen, als eine mit einem Ambivalenzgefiihl
verbundene Erfahrung und formulierte eine grundlegende These iiber den
Suizid als eine nach innen gewendete Feindseligkeit gegen die leidtragende
Person selbst. Karl August Menninger flihrte Freuds Ansatz weiter aus
und formulierte eine suizidale Triade, die aus drei unbewussten Wiinschen
besteht: dem Wunsch zu toten, dem Wunsch getotet zu werden und dem
Wunsch zu sterben. Diese Wiinsche sollten aus der oralen Entwicklungs-
phase hervorgehen und mit Aspekten des Einnehmens und Ausspuckens
aggressiver Gefithle zusammenhangen. Impliziert ist dabei, dass das Vorhan-
densein aller drei Komponenten — des Wunsches zu toten (Aggression), des

Wunsches getotet zu werden (Strafe) und des Wunsches zu sterben (Todes-
trieb) — zu dem fatalen Ergebnis des Suizids oder der Suizidalitit fiihre.

Spatere Theorien wurden entwickelt, um die Bedeutung der angebo-
renen Eigenschaften eines Individuums zu unterstreichen, die das Selbst
schiitzen, sofern es nicht von unertraglichen Emotionen tiberwiltigt wird,
die zu einem suizidalen Zusammenbruch fithren. Die Ich-Psychologie ent-
wickelte sich als ein Zweig der Psychoanalyse und wurde in den USA wih-
rend der zweiten Hilfte des 20. Jahrhunderts vorherrschend. Diese psycho-
analytische Theorie des Psychischen betrachtete den Suizid als ein Pha-
nomen, das mit einer weitreichenderen Stérung der Ich-Funktion und der
Fahigkeit einhergeht, sich in der Umwelt zurechtzufinden. Laut dieser Auf-
fassung entwickelt sich Suizidalitdt in Individuen mit einer beschadigten
psychischen Struktur, einschliefilich jenes Teils des Bewusstseins, bei dem
es um die inneren Bewdltigungsmechanismen des Individuums geht. Diese
Struktur, die Menschen dabei hilft, mit den Beziehungen in der Aulenwelt
und mit der inneren Selbsteinschatzung zurechtzukommen, wird im Erle-
ben suizidaler Individuen iiberlastet, was zu mehreren, in Suizidanfilligkeit
resultierenden Disstress-Zustanden fiihrt.

Ein separates, aber damit zusammenhingendes Thema ist die strenge
Selbstkritik, die jenem Teil der psychischen Struktur entspringt, der mit der
Selbstbeurteilung zu tun hat (d. h. dem Uber-Ich). Normalerweise werden
solche Selbstvorwriirfe durch den Bewdltigungsmechanismus des Individu-
ums neutralisiert und rufen ein unangenehmes Schuld- oder Schamgefiihl
hervor. Bei Menschen, deren Fahigkeit, mit ihrer intensiven Selbstmissbil-
ligung zurechtzukommen, beeintrachtig ist, kann dies jedoch bis zu einem
Suizid fiithren, da es die Unfahigkeit impliziert, mit der Angst umzugehen,
die aus dem destruktiven inneren Angriff (der heftigen Attacke des Uber-
Ichs) resultiert. Eine der eigenen Bestrafung dienende Selbstattacke ist fiir
das Individuum an und fiir sich schwer zu ertragen, doch zu einem Suizid
kommt es aufgrund der Unzuldnglichkeiten der inneren, dem Selbstschutz
dienenden Bewaltigungsmechanismen.

Zeitgenossische Modelle der Suizidalitdt haben sich auf der Grundlage
klinischer Daten und einer im Werden begriffenen psychoanalytischen
Theorie entwickelt und legen nahe, dass die Bedeutung des Suizids ver-
standen werden kann, indem man sowohl seine emotionalen als auch seine
kognitiven Komponenten beobachtet (Hendin 1991). Man geht davon aus,
dass unertraglich werdende affektive Zustinde dem Suizid Vorschub leisten.
Kognitive Komponenten helfen dabei, die einzelnen affektiven Zustidnde zu
kldren, indem sie den Affekten und Wahrnehmungen eine Bedeutung ver-
leihen.

Die meisten heutigen Suizidtheorien fokussieren auf das subjektive
Bediirfnis des Individuums, einer unertrdglichen emotionalen Erfahrung
psychischen Leidens, die als ausweglos empfunden wird, zu entrinnen,
verbunden mit einer Wahrnehmung, dass der Suizid der einzige Ausweg



sei. Man hat den unertraglichen subjektiven Disstress, der als grenzenlos
empfunden wird, als Angst, Verzweiflung oder seelisches Leid beschrieben
und verbindet ihn mit einer gewaltsamen Selbstattacke. Studien verbinden
Suizid mit unertraglichen Emotionen, darunter Wut, Schuld, Hoffnungs-
losigkeit, Verzweiflung und Angst. Gefiihle des Alleinseins, des Im-Stich-
gelassen-Werdens, der Selbstverachtung und morderischen Wut gelten
ebenfalls als unertragliche psychische Zustinde, die einem Suizid Vorschub
leisten.

Kognitive Komponenten kliren die affektiven Zustinde. Bewusste und
unbewusste Fantasien iiber den Tod fligen dem inneren Zustand der sui-
zidalen Person Bedeutung hinzu. Einige Expert*innen unterstreichen die
Bedeutung von Fantasien, die samtlichen Suizidversuchen zugrunde liegen
(Bell 2008). Diese Fantasien sind normalerweise unbewusst und beziehen
sich auf das Selbst und den Korper. Zu den gingigen Fantasien tiber den Sui-
zid zdhlen der Tod als Mittel zur Wiedergeburt, als Wiedervereinigung, als
Vergeltung, als Selbstbestrafung oder Sithne (Furst, Ostow 1979) sowie Tod
als Flucht (z. B. Grinker 1967) und Tod als Ermordung (Hale 2008).

Meistens dienen diese Suizidgedanken und -fantasien als Vorlaufer zur
Tat (z. B. in Form von Suizidversuchen) und konnen als Probedurchgang
vor dem eigentlichen Tod durch Suizid betrachtet werden. In anderen Fil-
len kénnen Suizidfantasien fiir Rache, Vergeltung oder Triumph stehen und
der Regulierung und Kontrolle intensiver sadistischer Regungen, von Hass,
Wut oder Scham dienen. Interessanterweise konnen Tagtraume von Bestra-
fung, Vergeltung oder von der Zerstorung eines anderen Menschen durch
Suizid gelegentlich ein wirkungsvoller Anreiz sein, der es dem suizidalen
Individuum ermdglicht, am Leben zu bleiben (Maltsberger u. a. 2010). Doch
unter bestimmten stressvollen Umstinden wie etwa einer unertraglichen
Depression, Psychose oder Alkohol- und Drogenintoxikation kdnnen diese
Tagtraume eine Wende zum Bosen nehmen und zu konkretem suizidalen
Handeln fiihren.

Die innere Fahigkeit, mit Disstress umzugehen, kann wihrend einer sui-
zidalen Krise beeintrachtigt sein:

Die Fahigkeit, Emotionen zu regulieren und anzupassen, ist in einem suizi-
dalen Zustand erheblich beeintrachtigt. Man kann Suizide als einen verzwei-
felten Abwehrversuch verstehen, vor einem unertraglichen inneren Affekt-
umfeld zu fliehen. Affektive Verzweiflung — haufig verbunden mit anderen
intensiven Emotionen von Hoffnungslosigkeit, Wut, Gefiihlen des Im-
Stich-gelassen-Werdens, Selbsthass, Angst und Einsamkeit — durchbricht
die Abwehrmechanismen, die normalerweise dazu dienen, solche tiberwal-
tigenden Gefiihlszustinde in Schach zu halten. Diese Zustande drohen die
Patient*innen zu tiberwaltigen, indem sie sie in einen Zustand traumatischer
Angst drangen, der zum Suizid einlddt (Hendin 1991).

In suizidalen Zustidnden sind die Fahigkeiten des Denkens, der Sprache (vor
allem symbolische- und Abstraktionsfiahigkeiten) und der kognitiven Orga-
nisation haufig gestort. Edwin S. Shneidman hat darauf hingewiesen, dass
die Kognition der suizidalen Person eingeengt ist und zu einem dichotomen
Denken mit Alles-oder-nichts- und Entweder-oder-Perspektiven wird. Er
schrieb, dass suizidale Menschen unter einem Tunnelblick leiden und daher
aufderstande sind, Bedeutungsnuancen und Zwischentdéne wahrzunehmen.
Dies wiederum impliziert, dass die Zeit bei drohendem Suizid ihre Bedeu-
tung verliert und das Leben in einem Augenblick angehalten wird, der sich
wie eine ewige Agonie anfiihlt.

Auf unertragliche subjektive aversive Zustidnde folgt gemeinhin ein Wech-
sel zu weniger sinnhaften, integrativen Formen des Denkens und Bewusst-
seins, den Roy F. Baumeister 1990 als kognitive Dekonstruktion bezeichnet
hat. In diesem Zustand wird das Bewusstsein fiir das Selbst und das Han-
deln konkret und kurzfristig. Das Bewusstsein beschriankt sich auf proxi-
male, unmittelbare Aufgaben und Ziele. Hohere Bedeutungen werden aus
dem Bewusstsein entfernt. Die personliche Identitit schwindet dahin, und
die Selbst-Bewusstheit beschrankt sich auf ein primitives Korpergefiihl, das
fast ausschliefllich Sinneseindriicke und Bewegungen wahrnimmt. Suizid-
gefdhrdete Menschen denken auf eine beschrankte Art und Weise, die ihre
Perspektive begrenzt, ihre Sicherheit gefahrdet und das Risiko selbstzersto-
rerischen Verhaltens erhoht.

Die innere Fahigkeit zur Bildung von Synthesen, welche die Integration und
Harmonisierung der Eigenwahrnehmung ermoglicht, versagt wahrend einer
suizidalen Krise. Sie fiihrt zu einer Lockerung des personlichen Koharenz-
erlebens ebenso wie zu dem entstellten Gefiihl, korperlichen Einschrankun-
gen ausgesetzt zu sein, sowie zur Verwechslung von Selbst und Anderem.

Diese essenziellen psychischen Mechanismen sind entscheidend fiir das
Uberleben. Stérungen solcher Fahigkeiten wie Affektregulierung, Denken,
Syntheseleistung und Realititspriifung deuten wahrend einer suizidalen
Krise auf eine Selbstauflosung hin (Maltsberger 2004). In extremen Stress-
situationen, die mit Verzweiflung, Dissoziationsphdnomenen und einer Ver-
schlechterung der Arbeitsfahigkeit und der sozialen Funktionstiichtigkeit
einhergeht, versagen die inneren Bewiltigungsmechanismen. Das Selbst ist
auflerstande, sich selbst zusammenzuhalten, was hiufig suizidale Handlun-
gen zur Folge hat (Hendin u. a. 2001).

Die Implikationen fiir eine Behandlung, die sich aus diesem Schema erge-
ben, legen nahe, dass die Selbsterhaltungsfihigkeit der Patient*innen zwar
durch eine iiberwiltigende Depression oder hoffnungslose Selbstattacken



bedroht sein mag, aber die Auseinandersetzung mit einer*m wohlinfor-
mierten, firsorglichen Therapeut®in als eine &dufierliche unterstiitzende
Hilfsquelle fungieren kann, die Kraft geben und in schwierigen Zeiten Hoff-
nung machen kann. In der Behandlung arbeiten Therapeut*innen daran, die
uberwaltigende Angst der Patient*innen hinreichend zu reduzieren, um das
Leben wieder lebbar zu machen.

Aus einer anderen, auf die Theorie der Objektbeziehungen zuriickge-
henden psychoanalytischen Perspektive sind Beziehungen von grofiter
Bedeutung fiir das psychische Funktionieren. Die Tatsache, dass man die
frithen Beziehungen zu Fiirsorgepersonen in sich aufnimmt, bewirkt nor-
malerweise ein anhaltendes Selbstgefithl und eine konstante Bezogenheit
auf andere. Konflikte zwischen verschiedenen verinnerlichten Aspekten des
Selbst konnen zu suizidalem Erleben und Handeln fithren, was als Folge
eines Angriffs auf schlecht verinnerlichte Objekte oder unerwiinschte Sei-
ten des Selbst verstanden werden kann. Auch Probleme aufgrund ambi-
valenter Eltern-Kind-Beziehungen kénnen zu Suizidalitit und zum Suizid
Heranwachsender beitragen (Sabbath 1969). Das Gefiihl des Kindes, von den
Eltern im Stich gelassen zu werden, weckt unertraglich aggressive Gefiihle
ihnen gegentiber. Das Kind wird in dem Bemtihen, die Eltern zu schonen,
selbst zum Ziel der destruktiven Wiinsche (Rochlin 1965).

Frithe Storungen des Selbstwertgefiihls und der Identitatsbildung kon-
nen zu einer Unfahigkeit fithren, sich in Zeiten von Disstress/Verlust selbst
zu besanftigen oder zu trosten (Kohut 1971). Spiter fithren narzisstische
Verletzungen dann zu einer Aufldsung des personlichen Kohadrenzempfin-
dens sowie zu aggressiven Reaktionen, die gegen sich selbst gerichtet sein
koénnen (Kohut 1977). Wenn solche Menschen Verlust/Disstress erfahren,
empfinden sie dies als einen existenziellen Angriff, der zu Depression und
Desintegrationsangst fiihren kann, die wiederum mit suizidaler Verzweif-
lung einhergehen.

Die Erforschung der Rolle innerer und besonders unbewusster Suizid-
faktoren ist mit grof3en Schwierigkeiten verbunden. Doch einige Untersu-
chungen (Kaslow u. a. 1998) haben spezifische psychodynamische Konzepte
suizidalen Verhaltens evaluiert, insbesondere gegen das Selbst gerichtete
Aggression, ein mit unbewdltigter Trauer einhergehender Objektverlust,
Storung der Ich-Funktion und pathologische Objektbeziehungen. Diese Stu-
die von Kaslow u. a. legte nahe, dass gestorte Beziehungen eine wesentliche
Rolle bei Menschen spielten, die versucht haben, sich das Leben zu nehmen.
In dieser Untersuchung betrachteten suizidale Personen Beziehungen nega-
tiver und hielten es fiir wahrscheinlicher, dass sie zu Missgunst und Leiden
fihren. Thre Verlusterfahrungen — und zwar sowohl Verluste in der Kind-
heit als auch im aktuellen Erwachsenenleben — schienen eine entscheidende
Rolle zu spielen. Die Studie legte nahe, dass wiederum gegen sich selbst
gerichtete Aggression und beeintriachtigte psychische Bewaltigungsmecha-
nismen keine Faktoren fiir die Entwicklung von Suizidalitét sind.

Obwohl es schwierig ist, die innerseelischen suizidalen Funktionsweisen
zu untersuchen, konnen wir suizidale Patient*innen dazu bringen, den Ver-
such zu unternehmen herauszufinden und zu lernen, wie und was sie in
einer suizidalen Krise denken und fiihlen. Diese Interaktion erfordert von
Psychotherapeut®innen, den verzweifelten Patient*innen zuzuhdéren und
mit ihnen zu kommunizieren, um ihnen Kontakt und Hoffnung zu bie-
ten. Die psychoanalytische Theorie hat durch die klinische Erfahrung und
wissenschaftliche Untersuchungen, die sich wie die Psychoanalyse selbst
weiterentwickelt haben, ein dynamisches Verstindnis des suizidalen
Bewusstseins gewonnen. Die Rolle von Affekten als etwas, das dem Suizid
Vorschub leistet, steht dabei an prominenter Stelle. Emotionale und kog-
nitive Zustiande uberwiltigen sozusagen die inneren Bewaltigungs- und
Abwehrmechanismen. Die Notwendigkeit, iberwaltigende Affektzustidnde
einzuddmmen, fithrt zu Konzepten der Verinnerlichung (Internalisierung)
von Beziehungen und ihrer Fahigkeit, das Selbst zu stirken oder es zu
bestrafen. Bewusste und unbewusste Fantasien werden dann in der Therapie
auf hilfreiche Weise aufgearbeitet, um die Bedeutung selbstzerstorerischer
Handlungen zu kldren. Hoffnungslosigkeit und das in einer isolierten, leid-
vollen Existenz eingeschlossene Empfinden bringen eine grofie Bandbreite
von Todesfantasien hervor. Diese verzweifelten Zustinde gehen meist mit
einer depressiven Erkrankung einher und lassen sich durch Psychothera-
pie und manchmal auch medikamentds behandeln. Das Engagement einer*s
Therapeut*in ermoglicht, miteinander die Realitdt der Verzerrungen im sui-
zidalen Denken zu untersuchen, das isolierte Leiden zu binden und Hoff-
nung zu fordern. All diese Faktoren wirken suizidpraventiv.
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Die Suicide Letters sind Teil einer umfas-
senden Auseinandersetzung des portu-
giesischen Kiinstlers Edgar Martins
(geb. 1977) mit forensischem Material
des Nationalen Instituts fiir Rechtsme-
dizin und Forensische Wissenschaften
(INMLCF) in Lissabon. Unter dem Titel
Siloquies and Soliloquies on Death, Life
and Other Interludes (Schlussfolgerungen
und Selbstgesprache tiber Tod, Leben
und andere Zwischenspiele) ist Martins
in diesem Projekt etwas gelungen, was
besonders im Zusammenhang von Tod,
Sterben und den darin impliziten Fragen
nach Pietdt und Ethik schwerfillt. Ex
erstellt eine fotografische Reihe, in der
Dokumente, denen im Abdruck der
Handschrift noch Korperlichkeit und
die Sprache ihrer Urheber*innen
anhdngt, statt zu einer Entduflerung

zu einem leisen Rauschen werden: wo
sie nicht zu sprechen aufhoren, aber
ihre Lesbarkeit im alphabetischen Sinne
verweigern.

Die abgebildeten Suicide Letters —
reale Abschiedsbriefe vor einem Suizid -
standen dem Kiinstler neben einer schier
endlosen Menge Materials wihrend sei-
ner dreijahrigen Zusammenarbeit mit
dem INMLCF zur Verfiigung. Wahrend
dieser Zeit schuf er iiber eintausend
Fotografien, darunter schlichte Abbil-
dungen von zu Indizien gewordenen
Gegenstianden wie Briefen, Kleidung
oder auch Waffen, aber auch pathologi-
schen Werkzeugen, die der Suche nach
Griinden und Beteiligten eines gewalt-
samen Todes dienen.

Im forensischen, ermittelnden Kon-
text sprechen die Dinge eine andere
Sprache, als die, mit der sie uns in den
Fotografien Edgar Martins begegnen.
Der Text der Briefe und damit ganze
Wesensteile der Person liegen den

AngehoOrige

Rechtsmediziner*innen offen; die Worte,
die Linien der Handschrift geben Auf-
schluss iiber die Absicht oder Umstidnde
der Verstorbenen, uiber letzte Gedanken,
vielleicht iiber testamentarische Verfii-
gungen.

Martins jedoch verbirgt diesen Teil
des Briefes, der das Individuum entblof3t
und wiahlt stattdessen Verschleierung
und Reduktion. Die Abbildungen ent-
standen im Kontrast dazu mit hochauf-
l6senden medizinischen Scannern, die
nur den Rand der papiernen Botschafts-
trager erfassen, auf welchem sich nun ein
Balanceakt zwischen Verschleiern und
Aufdecken abspielt.

Die Titel der Arbeiten beschreiben in
Martins Auseinandersetzung mit diesem
sensiblen Material lediglich den Trager,
auf den sie geschrieben wurden - einige
hastig auf Baupldne, andere gefaxt,
andere als Teil eines Testaments. Dieser
zuriickhaltende Umgang mit dem
umfangreichen Wissen, das der Kiinstler
wahrend seiner dreijahrigen Zusammen-
arbeit mit dem Institut erhielt, macht
dieses kiinstlerische Projekt aus. Sie
reflektiert Liicken im Verstindnis, in
der Information und der Reprisentation
sowie die tief verwurzelten Angste um
Ethik und Asthetik, die unweigerlich
entstehen, wenn sich Dokumentarfoto-
grafie und Fragen der Sichtbarkeit tiber-
schneiden. Die meisten der abgebildeten
Briefe entstanden wahrend der 1960er
bis 1980er Jahre, doch hatte Martins auch
Zugang zu jiingeren Dokumenten, die
aber wegen der schieren Menge des
Materials zu einem grofden Teil unge-
nutzt blieben.

Aus der Zusammenarbeit mit dem
forensischen Institut hat Edgar Martins,
der am Royal College of Art in London
Fotografie und Bildende Kunst studierte,
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noch weitere fotografische Arbeiten
geschaffen, die sich mit dem Suizid eines
Menschen auseinandersetzen. Unter
anderem eine Reihe, in der Suizidmittel
abgelichtet sind und mit der Martins ver-
sucht, iiber die Fotografie dieses sowohl
traumatische, personliche, als auch
potenziell sensationsliisterne Thema
anzugehen. Sein Ansatz ist hier keines-
wegs eine Zurschaustellung der durch
den Suizid aufgeladenen Objekte, die
naturgemaf} dennoch immer zwischen
Schaulust und Erschrecken vor dem Tat-
sdchlichen changiert.

Tatjana Ahle M.F.A./B.A.
Zentralinstitut und Museum
fir Sepulkralkultur
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Let’s talk about ...

[U25] - Beratungsstelle
fur Jugendliche

1977 wurde der Arbeitskreis Leben,
eine ,,Psychosoziale Beratungsstelle
flr Suizidgefahrdete und Menschen
in Lebenskrisen® gegrindet. Von
Anfang an wurden dort interessierte
Laien zu ehrenamtlichen Alltags-
begleiterinnen ausgebildet. Insge-
samt gibt es heute zehn AKLs in
Baden-Wiuirttemberg. 2001 folgte
dann das Projekt [U25], das sich
speziell an Jugendliche richtet. Wir
sprechen mit den Sozialarbeiterinnen
Julia Kirchmann und llka Kénig von
[U25] (iber die Arbeit mit Schulen
und Jugendlichen zum Thema Suizid-
pravention.

Interview

Was macht eure Arbeit im [U25] aus? Wie verortet ihr euch in
der Landschaft der psychosozialen Dienste in Deutschland?

Ilka Kénig: Wir beide sind Sozialarbeiterinnen, und ich denke,
das macht die Arbeit hier aus, dass wir ein Angebot auf3erhalb
des arztlichen Spektrums sind. Der Arbeitskreis Leben wurde
entwickelt, um einen Ort zu schaffen, an dem Menschen tiber
Suizidgedanken wertfrei reden konnen. Viele haben Sorge, sich
direkt an Arzt*innen zu wenden, da viele diesen therapeutischen
und medizinischen Raum nicht richtig einschatzen kénnen und
Angst haben, dass sie ,eingewiesen” werden konnten. Bei uns
kann man einfach erstmal dariiber reden, wie es einem geht.

Es wurde festgestellt, dass wenig Jugendliche hierherkommen,
vermutlich weil es fiir junge Menschen schwer sein kann, in
eine Beratungsstelle zu gehen. Damals in den Zweitausendern
haben sich unsere Kolleg*innen iiberlegt, was man machen
kann, um mehr junge Menschen zu erreichen und kamen dar-
auf, eine E-Mail-Beratung anzubieten. Das war der Beginn von
[U25]. Der Name wurde gewahlt, weil gerade junge Menschen
in der Altersgruppe unter 25 Jahren zur Risikogruppe fir Sui-
zidversuche und suizidale Krisen gehdren.

Julia Kirchmann: Die Besonderheit ist dabei die Arbeit der Ehren-
amtlichen. Von Anfang an wurde immer mit relativ wenigen
Hauptamtlichen und sehr vielen ehrenamtlichen Menschen
gearbeitet. Das Ganze kommt aus der Volunteer-Bewegung aus
England. Die Idee ist, dass Beziehungen jemanden am Leben
halten, und dass Menschen tragende Beziehung brauchen, um
den Weg wieder zuriick ins Leben finden zu kénnen. Deswegen
ist ein fester Bestandteil unserer Arbeit, dass wir regelmaflig
Menschen fiir die ehrenamtliche Beratung ausbilden. Wenn ich
hier Klient*innen so eine Alltagsbegleitung anbiete, reagieren
die oft entlastet: ,Einem ganz normalen Menschen darf ich alles
erzahlen, auch einfach, was mich die Woche tiber bedriickt hat.”
Und dass da einfach jemand ist, der mich als Menschen annimmt
und auch kein Geld dafiir bekommt und mir erstmal Zeit schenkt,
ist schon fiir viele ein Geschenk. Dieses Konzept wurde dann
auf die E-Mail-Beratung iibertragen. Die Idee dahinter war, dass
Jugendliche vielleicht viel mehr auf andere Jugendliche horen
als auf Erwachsene. Nach dem Motto: ,Was die Eltern sagen -
da machen wir sowieso das Gegenteil.“ Von daher wurde das
Gesprachsangebot ins Internet verlagert, wo geschulte, ehren-
amtliche Jugendliche anderen Jugendlichen gegentibersitzen.
Das Konzept wurde anfangs oft skeptisch gesehen, weil sich
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auch die Frage stellte, ob die begleitenden Jugendlichen so eine
Aufgabe schaffen, oder ob sie dann nicht selbst zu belastet sind
und vielleicht in Krisen geraten — und wie das tiberhaupt tiber
das Internet funktioniert. Dazu gibt es inzwischen Studien, die
zeigen, dass eher das Gegenteil passiert, dass diese Beratung
eine positive, praventive Wirkung auf die Ehrenamtlichen hat.

Man kann das Ehrenamt von 16 bis 26 machen. Der Peer to Peer
Einsatz ist also recht lebensweltorientiert. Manche der Peers
haben auch eigene Krisen erlebt, und das hilft natiirlich auch in
der E-Mail-Beratung: Man zieht Ressourcen daraus, erhalt eine
Ausbildung, lernt Methoden des Umgangs mit Suizidalitat und
der Beratung — das alles ist fiir beide Seiten ntitzlich. Wir
schauen uns in der Ausbildung auch verschiedene psychische
Erkrankungen an, da uns eben auch viele Jugendliche mit psy-
chischen Erkrankungen schreiben. Und die Peers miissen auch
wissen, was ihre eigenen Themen sind, damit sie sich abgrenzen
koénnen. Manche sagen etwa, dass sie bei einem bestimmten
Thema nicht beraten méchten. Zu Beginn schreiben die Peers
nicht alleine, sondern entwerfen nur Antworten, die wir
gemeinsam besprechen und durchgehen. Es ist sehr wichtig,
dass sie da eng an unsere hauptamtlichen, ausgebildeten Mitar-
beiter*innen angebunden sind. Wir haben alle zwei Wochen
eine Teamsitzung, in der wir einzelne Fille besprechen und wir
lesen alle E-Mails mit, damit wir immer wissen, was gerade
Thema ist.

Eine E-Mail schreibe ich vielleicht reflektierter als beispiels-
weise eine Kurznachricht in WhatsApp. Die Jugendlichen miis-
sen sich also zunachst selbst mit ihrer Situation, ihren Proble-
men, den Auslosern fiir ihre Krise befassen und dann die
Transferleistung erbringen, dies auch euch als Berater*innen
sprachlich mitzuteilen. Sicher kann dieses (schriftliche) und
reflektierte Sprechen auch eine Ubung fiir die Jugendlichen
sein, sich im Alltag verstdndlich und horbar zu machen. Dieses
spezielle Konzept hat sicher auch etwas mit dem Erfolg von
[U25] zu tun, denn Sie sind ja nicht nur in Freiburg angesiedelt,
sondern haben mittlerweile bundesweit Standorte.

2009 wurde unser Angebot in Freiburg bekannter. Das hing
damit zusammen, dass ein Film tiber uns, Hallo Jule, ich lebe noch,
in der ARD ausgestrahlt wurde. Daraufhin haben sich immer
mehr Jugendliche gemeldet, was den hohen Bedarf zeigte. Hier
in der Beratungsstelle konnten leider die ganzen E-Mails nicht
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mehr beantwortet werden. Zum Gliick gab es dann die Moglich-
keit, dass der AKL Freiburg, zusammen mit der Caritas, insge-
samt zehn neue [U25]-Standorte er6ffnet hat. So konnten wir
nach und nach mehr junge Menschen begleiten, was leider
immer noch nicht ausreicht.

— —  Daswar echt eine schwierige Situation. Da erinnere ich mich
auch noch daran. Wir hatten ndmlich einen Denkfehler gemacht:
Wir sind hier in unserer Beratungsstelle zustandig fir Freiburg
und die umliegenden Landkreise, und die Idee war, dass auch
uiber [U25] nur die Jugendlichen aus Freiburg und den umlie-
genden Landkreisen dieses Angebot erhalten. Aber das Internet
hat ja keine Grenzen! Also hatten wir aus dem ganzen deutsch-
sprachigen Raum Anfragen. Das konnten wir mit drei haupt-
amtlichen Mitarbeiter*innen einfach nicht stemmen. Das war
kein Zustand mehr. Wir haben ganz viele abweisen miissen.
Von daher war es grofies Gliick, dass das Projekt bundesweit
ausgebaut werden konnte. Es gibt immer noch Wartezeiten, aber
das ist kein Vergleich mehr zu vorher. Es waren zum Teil, ich
weifd nicht, Hunderte von Jugendlichen, die einfach in der Krise
waren und denen wir nicht mehr wirklich helfen konnten.

[U25] hat nun auch direkt fiir Schulen ein breites Angebot

an Unterstiitzungsmoglichkeiten, angefangen bei Infostianden
uber Projekttage und Lehrer*innenfortbildungen bis hin zu
Beratungsgesprachen mit Eltern. Da Sie schon so lange tétig
sind, mussten Sie mittlerweile alle Schulen der Stadt kennen.
Wie reagieren denn die Schulleitungen heute, wenn Sie auf
sie zu treten und das Programm vorstellen?

Inzwischen treten die Schulen eher an uns heran, als wir an
sie. Aber ich kenne es auch noch aus der Zeit, als wir uns erst-
mal bekannt machen wollten und viele Schulen angeschrieben
haben. Wir haben zum Beispiel ein Angebot fiir einen Info-
stand, den wir etwa in der groflen Pause aufbauen und so zei-
gen: ,Hey, es gibt so etwas wie [U25].“ Daneben gestalten wir
aber auch Unterrichtseinheiten. Und tatsdchlich kam schon oft
die Reaktion: ,Ne, Suizidalitat gibt es an unserer Schule nicht
und wir wollen keine schlafenden Hunde wecken. Was sollen
denn die Eltern denken, wenn wir jetzt hier noch mit Suizid
ankommen.” Und gleichzeitig wussten wir natiirlich, dass es an
jeder Schule Jugendliche gibt, die auch Suizidgedanken haben.
Der Kontakt mit den Schulleitungen war daher oft schwierig.
Aber zu dieser Zeit wurden, das war begrifienswert, auch
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immer mehr Schulsozialarbeiter*innen eingefiihrt. Andererseits
hatten dann einige Schulleitungen auch vielleicht das Gefiihl,
dass sie ihr ,Soll“ damit erfiillt hatten und keine externe Unter-
stiitzung mehr brauchten. Inzwischen ist aber so, dass auch

oft Sozialarbeiter*innen hier anrufen. Das ist toll, denn sie sind
das erste Bindeglied, sie kennen die Schiiler*innen, sind ihnen
vielleicht sympathisch. Und viele Sozialarbeiter*innen begleiten
nun auch ihre Schiiler*innen zu einem ersten Termin hierher.
Ich denke, dass die Idee von [U25], aber auch der Beratungsstelle
Arbeitskreis Leben immer war, einfach sehr niederschwellig zu
arbeiten und sehr sanft in professionelle Unterstiitzung tiberzu-
leiten. Heute kommen immer mehr Jugendliche direkt in die
Beratungsstelle, als noch vor zehn bis 15 Jahren. Was hoffentlich
nichts damit zu tun hat, dass mehr Jugendliche in Krisen sind.
Aber ich glaube eher, dass die Beratung auch a) bekannter ist
und b) Suizid und Hilfesuche nicht mehr so tabuisiert sind.
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Speziell die Jugend ist in Fragen der Selbstfindung eine erste
intensive Zeit der Krisen. Alles verdndert sich korperlich.

Im Kopf passieren 1.000 neue Verschaltungen. Ich mache ganz
viele neue Erfahrungen. Ich 16se mich von den Eltern ab. Das
ist ja ein totales Minenfeld, durch das man durchmuss. Da hilft
es, einfach mal zu horen, dass das total normal ist, dass man
aber auch mit jeder Krise seinen Koffer fiirs Leben packt. Wer
zum ersten Mal eine Krise, auch Gedanken an Suizid, durchlebt,

Wir sind nun immer wieder um das Thema Schule gekreist,
die einen grofien Teil des sozialen Lebens Jugendlicher aus-
macht. Ein guter Schulabschluss gilt als Garant fiir eine erfolg-
reiche berufliche Entwicklung. Nicht nur Eltern sind an den
schulischen Leistungen der Kinder interessiert, sondern auch
die Lehrer*innen. Mittlerweile konkurrieren nicht nur die ein-
zelnen Bundeslander miteinander, sondern auch international
wird die Leistungsfahigkeit der Schiiler*innen einem Ranking
unterzogen. Das heifdt, die stetig wachsenden Leistungsanfor-
derungen setzen Jugendliche unter enormen Druck. Was spielt
in das Thema Suizid mit hinein, wie sprechen Sie es an?

Wir gehen schon ganz offen mit dem Thema um, weil es uns

auch um eine Enttabuisierung von Krisen und Suizidalitit geht.
Gerade in der Schule kommen viele in ihre ersten Krisen, natiir-
lich auch durch Leistungsdruck. Ich denke, dass es wichtig ist,
dartiber zu reden, dass das vorkommen kann. Dass, wenn es
einem nicht gut geht, auch Suizidgedanken entstehen konnen.
Und dass das ok ist, aber vor allem wichtig, dass man dariiber
offen redet. Worauf wir den Fokus auch legen, ist, eigene Res-
sourcen zu aktivieren. ,Was tut mir gut?“ ,Wie kann ich mir
helfen?”. Es geht uns vor allem darum, fiir das Thema zu sensi-
bilisieren, damit man auch offen ist, zu schauen, wie es etwa
Mitschiiler*innen geht.

muss versichert bekommen, dass man dann nicht gleich ver-
riickt ist oder unnormal, sondern dass das mit dazu gehdren
kann.

Was fiir Themen beschiftigt denn die jungen Menschen,
die sich an euch wenden?

Da ist zum Beispiel das Gefiihl von Uberforderung oder
Einsambkeit. Auch das Thema Essstorung beschaftigt viele
junge Mddchen. Leistungen sind ebenfalls hiufig ein Thema
und Mobbing oder einfach Fragen der personlichen und
auch sexuellen Identitit.

Der Umgang der Schiiler*innen miteinander ist oft konflikt-
beladen. Feindselige Handlungen der Jugendlichen untereinan-
der fithren auch zu psychischen Belastungen, und ein grofler
Teil der sozialen Interaktion der Jugendlichen findet heute im
Netz statt. Nachrichten und Bilder verbreiten sich in allerkiir-
zester Zeit. Bei manchen Apps ist es zum Beispiel auch gar
nicht moglich, die Absender*innen zu identifizieren. Das heifdt,
gegen diese Art des Cyber Mobbing konnen Schiiler*innen und
Erwachsene oft wenig ausrichten. Mit welchen Strategien
begegnen Sie denn diesem Thema an der Schule?

Unser Schwerpunkt ist das nicht. Ich denke aber, dass wir da
indirekt viel machen, indem Ressourcen gestirkt werden und
das Kommunikationsverhalten der Schiiler*innen geférdert
wird. Mobbing wird natiirlich auch thematisiert, und es wird
dafiir sensibilisiert, dass Menschen — und gerade junge Men-
schen — durch dieses Verhalten in Krisen kommen kénnen.

Jetzt haben wir vor allem iiber die Schiiler*innen gesprochen,
aber nicht nur an diese werden hohe Erwartungen gerichtet,
sondern auch an die Lehrer*innen. Schulleitung und die Eltern
erwarten, dass Lernziele erfillt werden, dass soziale Verhaltens-
normen durchgesetzt werden. Gleichzeitig sollen die Lehrkrafte
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aber auch sensibel auf die personlichen Belange der Schiiler*in-
nen eingehen konnen. Sie sollen Vertrauenspersonen sein,
gegeniiber denen die Schiiler*innen sich 6ffnen kénnen, und im
besten Fall sollen sie auch Krisensituationen frithzeitig erken-
nen. Wie unterstiitzen Sie im Arbeitskreis Leben Lehrer*innen
in diesem Rollenkonflikt?

— — Ich habe immer das Gefiihl, dass viele Lehrer*innen Einzel-
kdmpfer*innen sind. Zuerst sind es ja Lehrer*innen, die mitbe-
kommen, wenn jemand selten zur Schule erscheint oder die
Noten absacken. Aber ich glaube, sie konnen es oft nicht schul-
tern, die Schiiler*innen so weit zu begleiten. Daher ist es dann
wichtig, sich auch externe Unterstiitzung zu holen und sich mit
Beratungseinrichtungen wie uns auszutauschen. Manchmal
passiert es auch, dass Lehrer*innen hier anrufen und wir keine
richtige Losung haben. Aber es ist dennoch wichtig, den Schritt
gemacht zu haben und anzuerkennen, dass es Dinge gibt, die
sozusagen auch auf eine andere Schulter gepackt werden kon-
nen; und zu vermitteln, dass wir alle in solchen Fillen zusam-
menarbeiten.

Wir haben jetzt tiber Suizidalitit und suizidale Krisen gespro-
chen. Wenn sich aber nun an einer Schule ein Suizid ereignet,
ist dies nochmal eine andere, eine hochgradige Krisensituation
— flr Schule, Lehrpersonal und Mitschiiler*innen. Sind Sie
auch bei einem Suizid als Schnittstelle eingebunden?

- Esistnicht oft der Fall, dass wir auch nach einem vollzogenen
Suizid angesprochen werden. Es kommt manchmal vor, dass
wir dann nochmal an die Schule eingeladen werden oder mit
der Schulleitung beraten, wie es nach einem Suizid weiter-
gehen kann. Ich glaube, dass da eher die Schulpsychologischen
Beratungsstellen angesprochen werden. In den Aufarbeitungs-
prozess sind wir also gar nicht so oft involviert. Aber ich hoffe
und ich glaube auch, dass sich im Umgang mit Suiziden in
den letzten Jahren schon etwas getan hat. Psychische Gesund-
heit ist mehr im Fokus, und ich hoffe auch, dass es nicht nur
auf dem Papier steht, sondern, dass es wirklich klarer wird, wer
Ansprechpartner*innen sein konnen, wer im Notfall infor-
miert wird.

Was sich daraus aber sehr oft ergibt ist, dass wir dann wieder
praventiv an die Schulen gerufen werden. Dann machen wir
nach einer Zeit nochmal Workshops, wie ich mit Suizidalitit
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umgehen kann. Die Lehrkrafte versuchen wir bei den Workshops
immer dabei zu haben. Natuirlich hat es auch Vorteile, wenn man
mit einer Gruppe ohne die entsprechende Lehrkraft arbeitet.
Das kann ja auch eine andere Dynamik erzeugen. Aber ich finde,
dass die Teilnahme der Lehrer*innen den Schiiler*innen signa-
lisiert: Okay, die Lehrkraft hat das Thema jetzt auf dem Schirm
und ist vielleicht eine gute Ansprechperson.

Was wir jetzt aus dem Gesprach mit euch herausgehort haben,
ist, dass es wichtig ist, Schiiler*innen Kompetenzen mitzu-
gegeben, liber ihre Krisensituation sprechen zu kénnen. Und,
dass man sich hier gegenseitig helfen muss. Hilfe brauchen
und Hilfe suchen sind zwei unterschiedliche Signale.

— _  Daher mochte ich zum Schluss nochmal betonen, dass es
zundchst am wichtigsten ist, die Jugendlichen sprachfihig zu
machen; tiberhaupt iiber Probleme zu sprechen oder vielleicht
dartiber schreiben zu konnen. Ich denke, dass es manchmal
leichter ist, sich schwierige Themen von der Seele zu schreiben,
anstatt erstmal mit jemand Unbekannten dazusitzen und direkt
zu sprechen. Wenn diese Fahigkeit nicht vorhanden ist, warum
auch immer, wird es auch schwierig, mit den Lehrer*innen, mit
uns, mit Therapeut*innen zu kommunizieren. Das ist im Prinzip
der Grundstein. Nach auflen zu bringen, was mich innerlich
so beschiftigt. Und die Jugendlichen genau darin immer wieder
zu bestdrken und zu ermutigen ist ein wichtiger Teil unserer
Arbeit und des Konzeptes von [U25].

Julia Kirchmann (geb. 1980) ist Dipl. Sozialarbeiterin. Ilka Konig
(geb. 1992) ist Sozialarbeiterin B.A. und war zuvor ehrenamtliche
Mitarbeiterin. Beide arbeiten fiir [U25] in Freiburg.

Das Gesprach fiihrten Gerold Eppler und Tatjana Ahle
im April 2021.



(im kulturellen Bildkanon ihrer Erzie-
hung und ihrer Ausbildung). Ausschlag
gibt eine ganze Reihe von Assoziations-
ketten, wie Verschwinden, Verschmelzen
mit ihrer Umwelt oder zahlreiche Zitate
beziehungsweise eher ausgelebte Bezie-
hungen zum Bildkanon der Renaissance
und des Barock, der zumindest in mytho-
logischer Hinsicht von weiblichen Sui-
ziddarstellungen zur Geniige zu erzdhlen
weifd. Doch zahlreiche Lesarten ihres
Euvres, viele davon repetitiv angebracht,
kritisiert, verworfen oder neu erforscht,
drehen sich um die Antizipation ihres
Suizids im Werk.

Vor allem Elisabeth Bronfen und
Gabriele Schor haben der Deutung von
Woodmans Werk eine Sichtweise hinzu-
gefligt, die von der Vorwegnahme oder
dem ,Erproben” ihres frithen Todes in
ihren Arbeiten ein Stiick abriickt und
stattdessen den Blick auf das Verschmel-
zen mit Raum und Umwelt im Sinne
eines Erschaffens und Werdens richten.
Die Sammlung Verbund verfiigt neben
der Francesca Woodman Estate iiber die
grofite Sammlung ihrer Werke. Was in
den vier ausgewdhlten Fotografien zu
sehen ist, sind unterschiedliche Meta-
phern, atmosphirische Momente, in
denen sich auch ein gesellschaftlicher
Blick auf den Suizid herauslesen lasst,
wenn man sich entscheidet, den Fokus
hierauf zu legen: Francesca Woodman
16st sich in einer Ecke des Raumes auf,
so wie der Putz des Raums sich bro-
ckelnd ablost. Sie rollt sich in getrocknete
Algen am Strand mit Blickrichtung zum
Wasser, welches sich ebenfalls diesig
auflost und dessen Horizont kaum aus-
zumachen ist. Der einzige Anhaltspunkt
fur den Raum, in dem wir uns befinden,
ist Woodmans sich scharf gegen den
dunklen Strand abhebender Korper.

Oder eine Tiir, die seltsam verschoben,
schwebend, surreal und deplatziert
in einem leeren Raum héngt: mit den
Worten des Kultur- und Medienwis-
senschaftlers Johannes Binotto konnte
sie sich auch ,als Eingang in eine andere
Dimension entpuppen”. Woodmans
Raume scheinen zeitlos und ortlos,
obwohl sie stets ihrem jeweiligen Ent-
stehungsort zuzuordnen sind und
Kleidung oder Inventar hin und wieder
auch auf Stand oder Kultur schliefden
lassen. Woodmans Korper bewegt sich
in jenen Nicht-Orten ihrer Studios, aber
auch des Elternhauses oder der Natur.
Thr Werk und ihre Person haben einen
bis heute nicht verklingenden Nachhall
in der Kunst erzeugt und insbesondere
Kiinstlerinnen inspiriert. Weit ihrer
Zeit voraus arbeitet sie schnell und im
Vorauseilen ihrer selbst: ,Ich habe eine
Menge Ideen am Feuer; muss nur anfan-
gen zu arbeiten, bevor sie in der Pfanne
ankleben®, schreibt sie in ihr Notizbuch.
Sie schafft so ein Werk, das zwischen
Chiffre und Spiel schwebt und doch
eben auch durch ihren Suizid eine Suche
nach den existenziellen Dimensionen
auslost, obgleich niemals die Art des
Lebensendes die Lesart eines kiinstle-
rischen Schaffens vorgeben sollte.
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