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«Junge turkische Frauen
stehen unter enormem Druck>

Ihr Streben nach Autonomie treibt sie in einen unlsbaren familidren und kulturellen Konflikt: Junge
turkische Frauen wollen sich dreimal haufiger das Leben nehmen als Schweizerinnen. Anita Riecher-
Rossler, Chefarztin der Psychiatrischen Universitadtspoliklinik Basel, fordert einen scharferen Blick

auf das Thema Gewalt gegenUber Frauen.
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Frau Riecher-Rossler, Sie belegen mit
einer Studie, dass junge Tiirkinnen
der zweiten Generation fast dreimal so
oft Suizid begehen wollen wie Schwei-
zerinnen im gleichen Alter. Sind Sie
alarmiert?

Ich habe das Resultat eigentlich so er-
wartet: Wir sehen diese jungen tiirkischen
Frauen hiufig in der Krisenintervention
auf der Notfallstation. Insofern hat mich
das Ergebnis nicht iiberrascht, aber trotz-
dem finde ich es alarmierend.

Unterscheiden sich junge Tiirkinnen

von anderen Nationalitiiten, die in die

Schweiz immigrieren - zum Beispiel

von jungen Frauen aus Ex-Jugoslawien?
Das haben wir nicht untersucht.

PROF. DR. MED. ANITA RIECHER-ROSSLER

Prof. Dr. med. Anita Riecher-Rdssler ist Ordina-
ria fiir Psychiatrie an der Universitét Basel und
Chefarztin der Psychiatrischen Poliklinik der
Universitaren Psychiatrischen Kliniken Basel.
Die 5¢-Jahrige ist Facharztin fur Psychiatrie
und Psychotherapie und Psychoanalytikerin
(DGPPT). Anita Riecher-Réssler war 1998 die
erste Frau, die in einem deutschsprachigen
Land auf einen Lehrstuhl fiir Psychiatrie
berufen wurde. 1999 hat sie die «Gesell-
schaft fiir die psychische Gesundheit von
Frauen>» gegriindet. Sie ist Vize-Prasidentin
der «International Association for Women’s
Mental Health», die vom 16. bis 19. Méarz
2011 in Madrid den vierten internationalen
Kongress zum Thema psychische Gesundheit
bei Frauen durchfthrt.

Weitere Infos:

Psychiatrische Universitétspoliklinik Basel:
www.upkbs.ch

World Congress on Women’s Mental Health:
www.iawmh2011.com

Warum sind diese Frauen so massiv
hoher gefihrdet als junge Schweize-
rinnen?

Die betroffenen Frauen geben hauptsich-
lich Beziehungsprobleme und Probleme mit
den Eltern als Griinde an: Uber 60 Prozent
der Betroffenen leiden unter Partnerpro-
blemen, rund 20 Prozent haben Schwie-
rigkeiten mit den Eltern. Es sind haufig
Generationenkonflikte, welche die Frauen
zu diesem Schritt treiben. Die jungen tiir-
kischen Midchen werden zu Hause oft streng
traditionell erzogen. Von ihnen wird verlangt,
dass sie sich unterordnen. In der Schule und
im Freundeskreis sind sie aber mit westlichen
Rollenvorstellungen von Autonomie und
Selbstverwirklichung  konfrontiert. Diesen
Spagat schaffen viele nur schwer,

Ist die Zwangsverheiratung ein The-
ma?

Ja, manche junge Frauen stehen unter
einem enormen kulturellen und familidren
Druck. Im Extremfall geht es um die Ver-
heiratung mit einem fremden Mann aus
der Tiirkei, dem sie versprochen wurden.

Fiir die Betroffenen eine ausweglose
Situation?

Ich habe zum Teil hautnah miterlebt, in
welch unlosbarem Konflikt sich diese jun-
gen Frauen befinden: Ihre Viter sind hiu-
fig sehr autoritir. Wenn die Tochter eine
gewisse Autonomie fiir sich beansprucht,
kommt sie doppelt unter Druck, denn sie
weiss: Wenn ich mich lose, muss meine
Mutter darunter leiden. Auch die Briider
iiben oft Druck aus. Fiir sie gilt es zu ver-
hindern, dass die Schwester die Familien-
ehre «beschmutzt». Sie miissen unter al-
len Umstinden verhindern, dass sich die
Schwester mit einem Mann einlisst, vor
allem wenn es sich um einen Nicht-Tiirken
oder Nicht-Muslim handelt.

Gewalt scheint bei suizidalen Immi-
grantinnen offenbar ein generationen-
iibergreifendes Problem zu sein.

In unserer klinischen Studie haben
20 Prozent derer, die als Erwachsene ein-
gewandert waren, und 15 Prozent derer,
die als Kind oder Jugendliche eingewandert
waren, Gewalt in der Partnerschaft oder
Familie als Hauptproblem angegeben. Mit
Gewalt ist aber nicht unbedingt kérperliche,
sondern auch psychische Gewalt gemeint.

Die betroffenen Frauen sind mit ihren
Problemen offenbar alleine. Sie sehen
keinen Ausweg mehr. Was lduft hier
falsch?

Wir miissen uns bewusst sein, dass
hiusliche Gewalt nicht nur bei den tiir-
kischen Migranten ein Problem ist, son-
dern auch bei Schweizern, Deutschen
— bei wem auch immer. Es gibt verschie-
dene Angebote, die Hilfe leisten. In Basel
zum Beispiel gibt es die Initiative «Halt
Gewalt». Ich zweifle aber, ob die Gruppe
der jungen Tiirkinnen wirklich gentigend
gut iiber solche Hilfsangebote informiert
ist: Ich denke, man miisste diese Madchen
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Anita Riecher-Rossler, Cheférztin der Psychiatrischen Universitatspoliklinik Basel

— und Frauen gezielter und vor allem in ihrer

Muttersprache zu erreichen versuchen. In
Berlin zum Beispiel gibt es bereits entspre-
chende Initiativen.

Sie sprechen die politische Ebene an.
Fordern Sie konkrete Massnahmen?

Programme zur Privention von Gewalt
und auch zur Integration miissten den Fo-
kus noch stirker auf die Frauen und vor
allem auf die jungen Frauen legen. Auch
miissten junge tiirkische Frauen in die
Gremien einbezogen werden, welche die
Integrations- und Priventionsmassnah-
men planen.

Woran denken Sie?

Ich sehe, dass tiirkische Midchen und
junge Frauen sich vor allem Fachleuten ge-
geniiber 6ffnen, die aus der gleichen Kul-
tur kommen, die ihre Sprache sprechen
und dadurch kultursensitiv arbeiten kén-
nen. Ich habe als Arztin immer wieder fest-
gestellt, dass die Patientinnen zwar mit mir
reden, die wahren Probleme aber meinem

tirkischen Arztkollegen anvertrauen. Wir
hatten eine Assistenzirztin bei uns, die
«fit im Koran» war. Sie hat die Familien —
und vor allem die Viter — der Patientinnen
stark in die Gespriche miteinbezogen und
Stellen aus dem Koran zitiert, wo es um die
Rechte der Frauen geht.

Sie fordern mehr tiirkische Arzte in
der Psychiatrie. Meinen Sie damit vor
allem Frauen?

Wir benétigen ganz generell mehr me-
dizinisches Fachpersonal tiirkischer Her-
kunft. Es miissen nicht unbedingt Frauen
sein. Im Gegenteil: Ein tiirkischer Ober-
arzt, der bei uns gearbeitet hat, wurde von
den Vitern der betroffenen jungen Frauen
eher als Autorititsfigur akzeptiert. Wir
haben iibrigens hier an der Klinik immer
versucht, tiirkischstimmige Arzte psychi-
atrisch-psychotherapeutisch auszubilden.
Wenn sie dann in die Praxis gehen, haben
wir die Méglichkeit, die Patientinnen fiir
eine lingerfristige Behandlung an sie zu
iiberweisen.

«Ich habe als Arztin immer wieder festgestellt,
dass die Patientinnen zwar mit mir reden, die
wahren Probleme aber meinem turkischen
Arztkollegen anvertrauen.»
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Bilder: Béatrice Devénes

Haben tiirkische Arzte - also Méinner -
als Ansprechperson fiir die jungen tiir-
kischen Frauen nicht gewisse Grenzen
in ihrer Rolle als Vermittler?

Sie haben sicherlich ihre Grenzen, da
auch sie traditionelle Rollenbilder verin-
nerlicht haben. Man muss sich aber ver-
gegenwartigen, dass es auch in der Tiirkei
ganz unterschiedliche Kulturen gibt: Zwi-
schen einem Bauern aus Ostanatolien und
einem Akademiker aus Istanbul kénnen
Welten liegen. Grundsitzlich stelle ich
aber fest, dass unsere tiirkischen Arzte im
Mittel viel stirker familienorientiert sind
als wir. Westliche Begriffe wie Autono-
mie und Selbstverwirklichung spielen in
diesem Kulturkreis eine untergeordnete
Rolle. Wir sollten deshalb vorsichtig sein
und den jungen Frauen nicht unsere west-
lichen Autonomieideale aufoktroyieren.
Klare Grenzen gilt es aber dort zu zichen,
wo Menschenrechte verletzt werden: Und
wenn eine Frau etwas wirklich will, dann
haben die Familie und das Umfeld dies zu
akzeptieren.

Welche Losungen gibt es fiir solche
kulturell bedingten Konflikte?
Meistens miissen Kompromisse aus-
gehandelt werden. Zunichst geht es oft
darum, die verschiedenen Vorstellungen
tiberhaupt einmal auszusprechen. Hiufig
wurde innerhalb der Familie iiberhaupt
nicht offen geredet. Die Betroffenen lernen



also, den Konflikt zu benennen und einen
Lésungsweg zu definieren, der fiir alle
machbar ist.

Das klingt ziemlich einfach.

Die Behandlung ist oft erfolgreich, aber
es gibt auch Fille, wo die Fronten so ver-
hirtet sind, dass wir nicht viel erreichen.
Unsere Intervention kommt erst am Ende
einer langen Kette. Die Eltern der jungen
Frauen leben nicht selten isoliert. Vor
allem die Miitter, die nicht erwerbstitig
sind, sprechen oft kaum Deutsch und ha-
ben Kontakte vor allem innerhalb des Fa-
milienclans. Wie sollen sie da die moder-
nen Vorstellungen, mit denen ihre Téchter
konfrontiert sind, verstehen?

Aussert sich seelisches Leiden bei
Frauen anders als bei Mdnnern?

Ja, das ist tatsichlich so — nicht nur bei
Migrantinnen. Frauen nehmen ihre Be-
schwerden im Allgemeinen stirker wahr
als Minner. Sie héren mehr auf ihre Ge-
fiihle und kénnen diese auch besser verba-
lisieren. Sie suchen zudem cher Hilfe als
Minner. Wir sehen gerade bei tiirkischen
Minnern viele, die ihre Beschwerden eher
somatisieren, das heisst korperlich ausdrii-
cken.

Wie erkliren Sie sich das?

Minnern, und vielleicht besonders
tirkischen Minnern, scheint es — zum
Beispiel nach einer Krinkung oder Verlet-
zung — schwer zu fallen, sich eine Depres-
sion einzugestehen. Die Betroffenen entwi-
ckeln dann cher kérperliche Beschwerden
und Schmerzen. Hiufig entstehen daraus
lange Leidensgeschichten. Man fokussiert
auf die Schmerzen, bewegt sich kaum noch
und bekommt Verspannungen und noch
mehr Schmerzen. In diesem Bereich wire
eine Fritherkennung und -intervention

sehr wichtig.

Sie haben verschiedene Studien zu den
geschlechtsspezifischen Unterschie-
den bei psychischen Stérungen durch-
gefiihrt. Was hat sie dazu bewogen?

Ich habe wihrend meiner Ausbildung
verschiedentlich in England gearbeitet
und dabei festgestellt, dass die anglo-
amerikanischen Linder dieses Problem
viel umfassender untersucht hatten als dies
im deutschsprachigen Raum der Fall war.
Themen wie etwa postnatale Depression
und Mutter-Kind-Behandlung wurden bei
uns frither kaum beachtet. Um ihnen mehr

Gewicht zu verleihen, haben wir schon
1998 die deutschsprachige «Gesellschaft
fiir die psychische Gesundheit von Frauen»
gegriindet.

Welche Rolle spielen die Geschlechts-
unterschiede bei psychischen Krank-
heiten?

Das Risiko, im Verlaufe des Lebens psy-
chisch krank zu werden, liegt bei Frauen
und Minnern bei knapp 50 Prozent —
es ist also fiir beide Geschlechter gleich
hoch. Die Krankheiten sind aber unter-
schiedlich: Frauen leiden viel hiufiger an
Depressionen und Angsterkrankungen,
wihrend Mainner ofter suchtkrank sind
oder dissoziale Verhaltensstérungen auf-
weisen. Das zeigt ja auch die Belegung der
Gefingnisse: Manner sind dort absolut in
der Mehrzahl.

Sie pliddieren fiir mehr frauenspezi-
fische Behandlungskonzepte. Wie
sehen diese aus?

Es braucht generell mehr «gender-sen-
sitive» Sprechstunden und Angebote, die
sich gezielt auf die spezifischen Probleme
der Geschlechter ausrichten. Grossen
Handlungsbedarf sehe ich zum Beispiel
im Bereich Mutter-Kind. Hier braucht es
Spezialsprechstunden, aber auch statio-
niare Mutter-Kind-Behandlungsangebote,
damit zum Beispiel bei einer postnatalen
Depression das Kind nicht von der Mutter
getrennt wird. Wenn Frauen in einer sol-

chen Situation stationir behandelt werden
miissen und von ihrem neu geborenen
Kind getrennt werden, dann l6st das bei
den Miittern starke Schuldgefiihle aus
und verstirkt die Depression. Auch wird
die Mutter-Kind-Beziehung beeintrichtigt,
die Probleme der nichsten Generation
sind praktisch vorprogrammiert. Auch im
Bereich der Rehabilitation gibt es kaum
Angebote fiir Miitter mit Kindern.

Sie blicken auf eine breite Forschungs-
titigkeit zuriick. Welches ist Ihr nichs-
tes Projekt?

Politisch méchte ich als Prisidentin
der «International Association of Women's
Mental Health» das Thema Gewalt gegen
Frauen stirker auf die Agenden bringen.
Diese driickt sich weltweit in verschiedenen
Formen aus: von héuslicher Gewalt iiber
Genitalverstiimmelung bis zur Gewalt ge-
gen Frauen in Kriegsgebieten und vielem
mehr. Der Schwerpunkt meiner For-
schungstitigkeit liegt im Moment aber im
Bereich der Fritherkennung von Psycho-
sen. In sehr vielen Fillen werden schizo-
phrene Psychosen viel zu spit erkannt. Die
Betroffenen erhalten somit keine adiquate,
schnelle Behandlung — mit der Folge, dass
viele Erkrankungen unnétig chronifizieren
und die Betroffenen friither oder spiter So-
zialhilfe beziehen miissen. &=

Das Gesprach fiihrte
Monika Bachmann

SUIZID VON JUNGEN TURKISCHEN FRAUEN

Junge Tirkinnen, die in Basel aufgewachsen sind, wollen sich dreimal héufiger das Leben
nehmen als Schweizerinnen gleichen Alters. Das zeigen verschiedene Studien der Psychiat-
rischen Universitétspoliklinik (UPK) Basel. Die Untersuchungen kommen zum Schluss, dass
unter 18-jahrige tiirkische Migrantinnen ein viermal hiheres Suizidversuchsrisiko tragen als
gleichaltrige Schweizerinnen. Bei den Tiirkinnen, die zwischen 20 und 24 Jahre alt sind, ist
das Suizidversuchsrisiko doppelt so hoch. Im Durchschnitt ist das Risiko also dreimal héher
als bei den gleichaltrigen Schweizerinnen. Die UPK Basel hat sich an einer weltweiten Studie
der Weltgesundheitsorganisation WHO zum gleichen Thema beteiligt, die zu einem dhnlichen
Ergebnis gekommen ist. Bereits 2010 hat eine Untersuchung in Berlin gezeigt, dass junge
Tarkinnen mit Migrationshintergrund doppelt so oft Suizid begehen als gleichaltrige Frauen

aus deutschen Familien.

Weitere Infos:

- T.A.Yilmaz, A. Riecher-Réssler. Suizidversuche in der ersten und zweiten Generation der
Immigrantinnnen aus der Tiirkei. Neuropsychiatrie (4/2008).
B. Briickner, F. Flavio Muheim, P. Berger, A. Riecher-Réssler. Charakteristika von Suizidver-
suchen tiirkischer Migranten im Kanton Basel-Stadt: Resultate der WHO/EURO-Multizenter-
Studie — Characteristics of suicide attempts among Turkish immigrants living in Basel-
City: Results from the WHO/EURO-Multicentre Study. Nervenheilkunde (2011).
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