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Weder Arztin noch
Wunderheilerin

..........................................................

Eine Psychoanalyse ist keine Kurztherapie, sie
erfordert Zeit und den Willen mehr iiber sich
selbst erfahren zu wollen. Dies betonte die Psycho-
analytikerin Vera Saller, die in Ihrer Praxis auch
KlientInnen in tiirkischer und spanischer Sprache
behandelt.

Welche Menschen entschliessen sich, bei Thnen
eine Psychoanalyse zu machen, und was fiir
Beweggriinde stecken dahinter?

Da ich meinen Schwerpunkt auf die Migration
lege, beinhaltet dies eine gewisse Spannung, weil
die Menschen, aus den Landern, flir welche ich die
Analyse anbiete (Frau Saller spricht tiirkisch und
spanisch, Anm. der Red.), oftmals wenig Vorwis-
sen bezliglich der Psychoanalyse haben. Zudem
werden diese Klientinnen oft an mich verwiesen,
das heisst, sie kommen nicht unbedingt freiwil-
lig, und sind somit nicht immer motiviert fiir eine
Psychoanalyse. Das alles zusammen macht es
dann natlirlich schon sehr schwer, jemanden von
meiner Methode zu Uberzeugen. Dazu muss ich
sie von der Vorstellung abbringen, dass ich die

Vera Saller in ihrer Praxis

Arztin bin, die sie heilt, wenn sie nur schon brav
das tun, was ich sage. Ich mochte ja, dass sie
sich autonom entscheiden koénnen, sich darauf
einzulassen! Es gibt in der Psychoanalyse auch
Diskussionen dariiber, ob man die «geschickten»
Patienten (berhaupt behandeln kann, d.h. die-
jenigen, die nicht freiwillig in die Analyse kom-
men. Die ideale Voraussetzung ware der Gedanke:
Ich als Klientln méchte mehr Giber mich erfahren.
Und eigentlich ist deshalb die so genannt typische
Analysandin jemand, der sich fiir die Methode in-
teressiert. Dabei handelt es sich schon vermehrt
um Menschen aus einer «Kultur», die die Psychoa-
nalyse als «Heilmethode» kennt.

Migrantinnen aus Siidamerika sind diesbeziiglich
spezielle Klientinnen, da die Psychoanalyse dort
sehr popular ist. So hatte ich auch schon interes-
sante Geschichten, bei welchen die Methode der
Psychoanalyse stark zum Zug kam, z.B. mit Pati-
entlnnen, die bereits als Jugendliche eine Analyse
gemacht hatten, die also mit der Methode bereits
vertraut waren. Migrantinnen aus Sidamerika
sind also oft sehr «geeignete» Analysanden.

Wieso bieten Sie Analysen fiir MigrantInnen an?
Mein Motiv mit Menschen aus diesen Migranten-
gruppen zu arbeiten, ist unter anderem ein sozial-
politisches. Ich finde es wichtig, die Psychoanalyse,
als in meinen Augen sinnvollste Methode, auch
Menschen anzubieten, die vorher nichts davon
wissen. Das ist sehr lohnenswert und schon, aber
zugegebenermassen fiihrt es manchmal zu Span-
nungen. Dann riicke ich auch einmal etwas ab von
der klassischen Methode und gebe z.B. Ratschla-
ge, oder nehme auch mal kleine Geschenke entge-
gen, was normalerweise undenkbar ware.

Sie sprechen mit Ihren Klientinnen neben
Deutsch, noch Tiirkisch und Spanisch, was beides
nicht Thre Muttersprachen sind. Wie gehen Sie
mit moglichen Sprachproblem um, die in der
Analyse auftreten?

Mit Sprachproblemen gehe ich grundsétzlich im-
mer gleich um, auch bei deutschsprachigen Pati-
entinnen — ich frage nach, wenn ich etwas nicht
verstehe, daher ist es qualitativ nicht unbedingt
etwas anderes. Ein Problem entsteht meiner Mei-
nung nach dann, wenn ich gar nicht bemerke, dass
ich etwas nicht verstehe, wenn beispielsweise
eine Doppeldeutigkeit besteht, die mir als Nicht-
Muttersprachlerin nicht bekannt ist. Aber das
muss ich in Kauf nehmen, denn ohnehin gibt es
von allem, was in der Psychoanalyse besprochen
wird, nur einen kleinen Teil, anhand dessen man



Interview se__Poy

Die Couch

eesseraae esesrsacccsnsaas sosssaa eosseccccorsacsnssrasessnnratan essencsenns

wirklich in die Tiefe gehen kann. Man sollte auch
nicht vergessen, dass auch Schweizer Patien-
tinnen nicht unbedingt aus der gleichen «Kultur»
kommen. Es kann passieren, dass ich mit einer
Schweizer Patientin arbeite, und wir doch beide
verschiedene «Sprachen» haben, die durch das
jeweilig spezifische Umfeld bedingt sind.

Die Psychoanalyse ist stark in der «westlichen
Kultur» verankert; wie steht es denn um Patien-
tinnen, die dieses Selbstverstindnis oder diesen
«Glauben» nicht teilen? Funktioniert dann eine
Psychoanalyse trotzdem, oder sind diese Unter-
schiede eventuell sogar forderlich?

Obwohl ich das persénlich etwas enttauschend
finde, glaube ich unterdessen, dass es sehr hilf-
reich ist, wenn man einen Rahmen gemeinsamer
Erwartungen davon hat, was dem Analysanden
gut tun konnte, und in welche Richtung wir ge-
meinsam arbeiten sollten. Es gibt diese franzé-
sische psychoanalytische Richtung von Tobie
Nathan, in der psychoanalytische Theorien mit
den spezifischen Glaubenstheorien der Menschen
aus den jeweiligen Herkunftskulturen verknipft
werden. Nathan nennt diese Ankniipfungspunkte
«Hebel», mit denen sich etwas bewegen lasst. Ich
finde das sehr faszinierend, und habe mich auch
sehr stark damit beschaftigt, aber ich bin doch
immer wieder auf die klassische Psychoanaly-
se zurlickgekommen. Es stimmt schon, dass die
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Psychoanalyse sehr stark als Glaubenskonzept
funktioniert, aber das Spiel mit dem Glaubens-
hintergrund meiner Patienten liegt mir persdnlich
nicht. Ich bevorzuge es, den Menschen zu erkla-
ren, wie ich als Analytikerin ein Problem zu l6sen
versuche. Das ist meiner Meinung nach auch der
Unterschied der Psychoanalyse zu den magischen
Mitteln: in der Psychoanalyse versucht man alles
zur Sprache zu bringen und so zu einem Ergeb-
nis zu kommen. Natlrlich glaube ich auch, dass
bestimmte magische Praktiken dazu fiihren kon-
nen, gewisse Dinge umzudrehen und somit Pro-
bleme zu I6sen. Aber ich kann das nicht so gezielt
ansteuern, da dies eben nicht meinem person-
lichen Glauben entspricht. Die Idee an sich finde
ich jedoch sehr faszinierend.

Daran ankniipfend; in der Psychoanalyse geht
es sehr stark um das Deuten von Symbolen, im
Sinne von Traumdeutung, aber auch direkt auf
Sprachbilder und Ausdrucksweisen bezogen. Da
diese Symbole enorm kulturabhingig sind, gibt
es manchmal Probleme, zu einem mit dem Analy-
sanden gemeinsamen Verstindnis der Bedeutung
solcher Symbole zu gelangen?

Es sind ja nicht nur die Symbole, die kulturell un-
terschiedlich sind, sondern auch Konflikte, die
hinter diesen Symbolen stehen. Aber ich wiirde
eigentlich nicht von Problemen sprechen, denn
ich finde es spannend, wenn ich etwas nicht
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ganz verstehe. Momentan beschaftigt mich bei-
spielsweise aufgrund von Gesprachen mit einem
Patienten ein mannerspezifisches Problem, die
Symbolik der Beschneidung, bei der er sich fihlt,
als sei er beschadigt worden. Spannend ist die-
se Frage fur mich im Kontext einer Kultur, in der
alle Manner beschnitten sind, was mir persdénlich
fremd ist. Wir kennen ja den Kastrationskomplex
nach Freud, aber ich bin mir unsicher, wie ich mit
diesem kulturellen Phanomen, das ich vielleicht
einfach nicht ganz verstehe, umgehen soll. Wie
gesagt, finde ich das aber auch sehr befruchtend,
da solche Unsicherheiten nicht durchwegs nega-
tiv sind, wenn ich sie denn bemerke. Das Problem
besteht eher darin, dass ich sie oftmals gar nicht
bemerke, und denke etwas zu verstehen, das Ge-
sprochene aber fiir den Patienten eine ganz ande-
re Bedeutung hat.

Sprechen Sie mit Thren PatientInnen spezifisch
iiber das Thema Migrationshintergrund oder
ihr Ursprungsland? Sprechen MigrantInnen, die
nicht so gut deutsch konnen dariiber, dass sie im
Alltag «keine Sprache» haben? Oder deshalb Pro-
bleme mit der Kommunikation haben?

Vor einer Analyse treffe ich die Klientinnen je-
weils zu drei Abklarungsgesprachen. In dieser Zeit
frage ich gezielt nach der Migrationsgeschichte.
Da mochte ich beispielsweise wissen: Wie sind
sie in die Schweiz gekommen? Warum sind sie
in die Schweiz gekommen? Warum sprechen sie
noch kein Deutsch? Dieses gezielte Fragen ist
nicht eigentlich psychoanalytisch, aber ich méch-
te damit den Patientlnnen signalisieren, dass hier
ein Ort ist, wo sie auch ihre Migrationsgeschichte
aufarbeiten kdnnen. Nicht nur weil sie «krank»
geworden sind, sondern es geht um die eigene
Lebenssituation, die von der Migration sicher be-
einflusst wird. Kommunikationsschwierigkeiten
mit dem Gastland werden oft bagatellisiert, da
meistens Personen, die die Sprache nicht gelernt
haben, im Kreis ihrer Familie Leute haben, die ih-
nen helfen.

Sie sagen, dass die Leute keine Probleme im Alltag
haben, da sie iiber ein Beziehungsnetz verfiigen,
dass ihnen weiterhilft. Aber wird bei Migran-
tinnen vermehrt iiber Ausgrenzung oder auch
Rassismus gesprochen?

Die Migrantinnen sind natiirlich keine einheitliche
Gruppe, sondern unter sich sehr verschieden.
Wenn ich eine Prozentzahl nennen miisste, wiirde
ich sagen, dass etwa 20% iiber solche Probleme
klagen, wobei es um Situationen geht, bei denen

sie das Gefiihl haben, dass sie von «den Schwei-
zern» nicht verstanden werden, oder sie «die
Schweizer» nicht verstehen, was soweit gehen
kann, dass sie sich ausgegrenzt fiihlen.

Aber sehr viele von ihnen, vor allem altere Leute,
die schon lange hier sind, sind sehr oft des Lobes
voll Gber die Schweiz. Obwohl es nattirlich auch
Krisen gibt, vor allem, wenn sie sich an die An-
fange erinnern, und wie schwierig es war, sich zu-
recht zu finden. Aber im Allgemeinen empfinden
sich vor allem die alteren Migrantinnen als sehr
integriert, auch wenn sie kaum deutsch konnen.

Zeigen diese 20%, die negative Erfahrungen mit
SchweizerInnen gemacht haben, auch manchmal
eine Abwehr Thnen gegeniiber, weil Sie als «eine
von denen» angesehen werden? Oder ist das ab-
geschwicht dadurch, dass Sie ihre Muttersprache
sprechen?

Das spielt nattirlich schon eine Rolle. Ich muss im
Auge behalten, dass ich die Fremde bin fiir meine
Klientinnen. Allerdings stosse ich bei denen, die
sich Uiber Rassismus beklagen, auf wenig Ableh-
nung, da ich ihnen zu verstehen gebe, dass ich auf
ihrer Seite bin.

Eine andere Ubertragung, die viel unangenehmer
ist, ist, wenn mich eine Patientin oder ein Pati-
ent nicht an sich heran lasst. Mich abblitzen lasst
mit Dingen wie: «In unserer Kultur machen wir
das halt so. Da hat die Familie einen grésseren
Stellenwert als bei euch.» Dann fiihle ich mich
manchmal ausgeschlossen und auch als kénnte
ich meine Funktion nicht erfiillen, da ich den Leu-
ten nicht ndher kommen kann, weil sie eine inter-
kulturelle Abwehr aufrichten.

.................................................................................
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Gibt es auch ménnliche Patienten, die sich Thnen
gegeniiber verschliessen, weil Sie eine Frau sind
und es in der «Kultur» des Analysanden nicht iib-
lich ist, sich mit einer Frau auf dieser Ebene aus-
einanderzusetzten?

Mit tirkischen Mannern ist es schon speziell. Ge-
rade solche, die aus landlichen Gebieten stam-
men, haben gegeniiber Frauen eine ganz formelle
Art. Sie erwahnen ihre Frau Fremden gegeniiber
nicht mal, sprechen in diesem Zusammenhang
von «meine Familie». Die Frau darf nicht gesehen
werden und man darf nicht Gber sie sprechen. Mit
diesen Klienten kann man eher schlecht Gber Ehe-
probleme sprechen.

Bei diesen Patienten habe ich zwei Entwick-
lungswege beobachtet: Die einen, die verschlos-
sen bleiben und vor denen ich dann irgendwann
resigniere. Ich versuche tiber andere Dinge zu spre-
chen, aber eine eigentliche analytische Beziehung
kann so naturlich nicht entstehen. Andere aber ler-
nen mit der Zeit, sich zu 6ffnen. Das kann Uber ein
halbes Jahr dauern, wahrenddessen ich weiss, dass
da noch etwas im Hintergrund schlummert tiber das
sie nicht sprechen kénnen. Es gibt also einzelne, mit
denen eine @ffnung nicht funktioniert und andere,
bei denen es zwar als Ubertretung und etwas Neues
empfunden wird, wo aber trotzdem viel mdglich ist.

Um bei den Geschlechterrollen zu bleiben: Wer-
den innerhalb der Analysegespriche auch die
unterschiedlichen Vorstellungen der Geschlech-
terrollen in der Kultur, aus der die Analysanden
kommen und mit der sie sich identifizieren, und
der Schweizer Kultur thematisiert? .

Das ist natiirlich ein sehr grosses Thema. Gerade
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bei den tirkischen Frauen gibt es viele, die sich
haben scheiden lassen und die immer wieder
sagen, dass sie das in der Turkei niemals gekonnt
hatten. Hier hatten sie die Unterstiitzung des So-
zialstaats, oder die Hilfe der Polizei. In der Turkei
hatten sie wieder zum Vater zuriickkehren mis-
sen. Das wird sehr stark wahrgenommen, zum
Teil auch verzerrt. Sie haben das Gefiihl, sie ma-
chen es jetzt wie die Schweizerinnen, haben in-
nerlich aber kein Bild davon, wie das gehen soll.
So entstehen schwierige Situationen; Frauen blei-
ben alleine zuriick, manchmal auch mit Kindern
und sind damit Uberfordert. Andererseits gibt es
auch Frauen, die bei ihren Mannern bleiben und
mir dann immer wieder sagen: «In lhrer Kultur
wiurde ich mich trennen, aber wir konnen das
nicht.» Die andere Rolle der Frau wird sehr stark
wahrgenommen, auch und gerade von Mannern.
Manner die sich entgegen dem, was in ihrer Kultur
als mannlich gilt, 6ffnen und auch uber Ehepro-
bleme sprechen, sagen immer wieder, dass dies
in ihrer Kultur als unmannlich angesehen werde.
In meinem Buch® habe ich beschrieben, dass die
Frauen unserer Kultur gegentiber offener sind. Es
gibt viele Theorien, die besagen, dass die Frauen
diejenigen seien, die bewahren wollen und der
Integration entgegenstehen, weil sie oftmals auch
kein Deutsch sprechen. Aber mein Eindruck ist,
dass sich Frauen viel mehr davon versprechen,
dass sie hier sind und dass die Manner ofter das
Geflihl des Verlusts ihrer Rolle als Patriarch erle-
ben. Deshalb sind es bei alteren Paaren haufig die
Manner, die ins Herkunftsland zuriick wollen. Das
steht dem géangigen Vorstellungsmuster von der
Frau als Traditionserhalterin entgegen.
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In Threm Buch beschreiben Sie auch Fallbeispiele
von abgebrochenen Therapien. Kommt es oft vor,
dass Therapien nicht zu Ende gefiihrt werden?
Oder anders gefragt, gibt es andere, die wirklich
abgeschlossen und sozusagen erfolgreich beendet
werden?

Sie sprechen das Ende der Therapie/Analyse an:
Das ist kein einfaches Thema. Die psychoanaly-
tische Therapie dauert ja meistens sehr lange. Ob
sie am Ende wirklich ein Erfolg ist, oder ob sich
die Veranderungen, die sich ergeben haben, auch
ergeben hatten, wenn keine Therapie stattgefunden
hatte, ist schwierig zu beurteilen. Fiir mich war
eine Therapie erfolgreich, wenn die Klientin oder
der Klient sagt, dass sich das, weswegen sie oder
er gekommen ist, langsam aufgel6st hat und ich
diesen Eindruck teile. Und wenn die Patientinnen
dann einverstanden sind, ziehen wir das noch
zwei bis drei Monate weiter, in dem Wissen, dass
wir an einem bestimmten Datum aufhoren. Oft
ergibt sich in dieser Wartezeit noch etwas ganz
Dringendes und wir miissen die Zeit noch verlan-
gern. Ein solcher durchlaufener Abschiedsprozess
bedeutet flir mich eine abgeschlossene Analyse.
Wenn sich hingegen jemand nach den Ferien nicht
mehr meldet, was gerade bei den Migrantinnen
leider manchmal passiert, oder immer seltener
kommt, haufiger krank ist und irgendwann gar
nicht mehr kommt, wiirde ich das Abbruch nen-
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nen. Aber wenn ich dann zwei drei Jahre spater
die Notizen noch einmal lese, sehe ich doch viele
sehr interessante Dinge, die passiert sind, und
habe dann weniger das Gefiihl, dass es ein Miss-
erfolg war. Die Leute kommen so lange, wie sie
selbst das Gefiihl haben, dass es etwas bringt.
Wenn ich aber merke, dass sie am Abspringen
sind und man noch viel mehr machen kdnnte,
versuche ich das zu thematisieren. Mehr kann ich
nicht tun, ich kann sie nicht zwingen.

Wir danken Ihnen herzlich fiir dieses interessante
Gesprich!

.......................................................................

Anmerkung
1 Saller, Vera: Wanderungen zwischen Ethnologie

und Psychoanalyse. Psychoanalytische Gesprache
mit Migrantinnen aus der Tiirkei, Tubingen 2004.

.......................................................................

Interviewpartnerin

Vera Saller hat Ethnologie und Psychologie stu-
diert und spater eine Weiterbildung zur Psycho-
analytikerin gemacht. Ein Weg der heute nicht
mehr offen stehen wirde, wie Frau Saller selbst
bedauert. Sie hat heute eine Praxis in Zurich und
behandelt je zu einem Drittel deutsch-, tlirkisch-
und spanischsprachige Patientinnen.
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OLYMPE Feministische Arbeitshefte zur Politik

Wider die Instrumentalisierung von Frauenrechten
Burkaverbot: Feministische Positionen und Analysen

Warum wird gerade jetzt eine solche populistische Kampagne lanciert? Was bezweckt
sie? Was kaschiert sie? Und: Welche tatsachlich dringenden Gleichstellungsfragen
werden damit von der Tagesordnung verdrangt?

bestellungen@olympeheft.ch | www.olympeheft.ch
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