13. Fazit

,Die Mechanismen, die das Leben leidvoll und oft
unertraglich machen, zu Bewusstsein zu bringen,
heisst noch keineswegs, sie auszuschalten. Wider-
spriiche sichtbar zu machen, bedeutet nicht, sie
zu lésen. Aber bei aller Skepsis hinsichtlich der ge-
sellschaftlichen Wirksamkeit soziologischer Bot-
schaften kann man ihnen dennoch nicht jegliche
Wirkung absprechen, eréffnen sie doch jenen, die
leiden, einen Weg, ihr Leiden auf gesellschaftli-
che Ursachen zurtckzufithren und sich solcher-
art vom Gefiihl eigenen Verschuldens zu befreien.
Und bringen sie doch die kollektiv verdunkelte ge-
sellschaftliche Bedingtheit des Elends in all seinen
auch noch so intimen und noch so geheimen For-
men zu Bewusstsein“

(Bourdieu 1997b: 825-826).

Wer von Benachteiligungen und Diffamierungen
betroffen ist, nimmt diese oft (iber lange Zeit hin.
Sie motivieren nicht von sich aus zu Verdnderun-
gen. Der empfundene Mangel verstellt manchmal
den Blick. Betroffene interpretieren zugeschrie-
bene Defizite als personliches Versagen, nicht als
Unrecht. Wichtig ist die Vermittlung des Bewusst-
seins, dass eine missliche Situation kein Schicksal,
sondern veranderbar ist*

(Mdder 2009: 87).

Vor dem Hintergrund der bisherigen theoretischen und empirischen Ausarbeitun-
gen mochte ich nun abschliessend die zentralen Ergebnisse der vorliegenden Arbeit
noch einmal zusammentragen und unter der Fragestellung betrachten, welche bio-
graphische Bedeutung das Krankheitserleben fiir an Depression erkrankte Frauen
aus Lateinamerika im Kontext der Migrationserfahrung und der Gesamtbiographie
hat. In der vorliegenden Untersuchung ging ich der Frage nach, in welchen lebens-
geschichtlichen und gesellschaftlichen Kontext die individuelle Krankheitserfahrung
von an Depression erkrankten Migrantinnen aus Lateinamerika eingebettet ist. Mich
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interessierten ihre eigentheoretische Auseinandersetzung mit den Ursachen und Be-
dingungen, die in ihrem Leben eine Depression auslosten. Besonderes Augenmerk
richtete ich aufjene strukturellen Bedingungen, die den Lebensalltag von migrierten
Frauen aus Lateinamerika prigen. Dabei stellte ich Migrantinnen in den Mittelpunket,
die — obwohl sie hiufiger an Depressionen leiden als Migranten und als Schweize-
rinnen und Schweizer — sonst nicht selber zu Worte kommen, schon gar nicht gehort
werden. Wichtig war deshalb, ihre Lebenssituation, Krankheitserfahrungen und Hei-
lungswege im Kontext der Migration sichtbar zu machen. Wie einleitend dargelegt,
wihlte ich diese Bevilkerungsgruppe aus, basierend auf folgenden Faktoren der Mi-
grationsentwicklungen in den letzten Jahrzehnten in der Schweiz: Graduelle Diver-
sifizierung; Anteil an MigrantInnen aus Staaten ausserhalb der Europiischen Union
erhohte sich; Feststellung einer ,Feminisierung® der lateinamerikanischen Migration;
vermehrte Migration von Menschen mit guten Bildungs- und Berufsqualifikationen.
In aktuellen sozialwissenschaftlichen Forschungen fand die verinderte Migration in
die Schweiz noch zu wenig Beachtung. So war tiber die Gruppe von Frauen aus Latein-
amerika im Kontext von Migration und Gesundheit wenig bekannt und bislang wurde
die Thematik der Depression bei Migrantinnen in der Schweiz mit einer biographi-
schen Herangehensweise nicht erforscht. Das Hauptziel dieser Forschung bestand da-
rin, durch eine biographisch angelegte Untersuchung neue und vertiefte Kenntnisse
beziiglich Migration, Gender und Depression der ausgewihlten Bevolkerungsgruppe
zu gewinnen. Ziel der Analyse war es dariiber hinaus, aus soziologischer Perspektive
Depressionserfahrungen bei lateinamerikanischen Migrantinnen sowie biographi-
sche Erleidensprozesse zu untersuchen. Von besonderer Bedeutung waren die subjek-
tiven Perspektiven der von Depression betroffenen Migrantinnen.

Der detaillierte Blick auf zwei Einzelfille sowie die analytischen Erkenntnisse aus
dem Gesamtsample von 17 Migrationsbiographien, wie er im empirischen Teil dieser
Arbeit gestellt wurde, ermoglichte es, psychisches und soziales Leiden von Migran-
tinnen aus der Innenperspektive der Betroffenen aufzuzeigen. Unter dem Begriff
des sozialen Leidens werden Formen des Leidens verstanden, die durch strukturel-
le Bedingungen mitverursacht werden und in einem gesellschaftlichen Kontext ver-
ankert sind. Aus dem Blickwinkel der Soziologie stellt eine Depression nicht nur ein
subjektives Leid dar, sondern in dieser psychischen Erkrankung dokumentieren sich
iiber individuelle Belastungen hinaus gesellschaftliche Probleme. Eine der wichtigen
Erkenntnisse dieser Arbeit war daher, dass die Depressionserkrankung bei Migran-
tinnen nicht nur in einem individuellen, sondern auch in einem gesellschaftlichen
Kontext zu verorten ist.

Der Zugang zur Erfahrungswelt lateinamerikanischer Migrantinnen, die in der
Schweiz an einer Depression erkrankt waren oder sind, erfolgte aus der biographie-
theoretischen Perspektive. Damit konnte die komplexe Verflechtung unterschied-
lichster Aspekte des Leidens aufgezeigt werden, die das Leben von migrierten Frauen
prigen. Dariiber hinaus wurde auf der Grundlage der Lebensgeschichten migrierter
Frauen mithilfe der Biographieanalyse das wechselseitige Durchdringen individueller
und gesellschaftlicher Strukturierungen dargelegt. Aus einem rekonstruktiv-biogra-
phieanalytischen Zugang zu Migrations- und Krankheitsprozessen resultieren spezi-
fische Erkenntnischancen, die andere Verfahren meines Erachtens zumindest nicht
in derselben Weise bieten. Die Biographieanalyse war fir mich daher das richtige
Konzept, um die Bedeutung der lebensgeschichtlich und gesellschaftlich geprigten
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Leidenserfahrungen, die Frauen aus Lateinamerika im Kontext der Migration machen,
zu untersuchen. Dabei wihlte ich den biographischen Ansatz nicht nur als theoreti-
schen, sondern auch als zentralen methodischen Zugang.

Der Ausgangspunkt der vorliegenden Analyse war, psychisch erkrankte Migran-
tinnen als Expertinnen ihrer eigenen Lebensgeschichte zu interviewen und darauf
aufbauend theoretische Erkenntnisse zu generieren, die iiber den Einzelfall hinaus-
weisen. Mit einem rekonstruktiv-biographieanalytischen Ansatz liess sich die Beson-
derheit von individuellen Fillen herausarbeiten, um darin dann die Bezugnahmen
auf das Allgemeine zu suchen. Die Biographieforschung war als Methode fiir diese
Arbeit sehr wirksam, da sie erlaubt, Krankheitsprozesse als biographische Prozesse
zu analysieren. Mittels erzihlter Lebensgeschichten liess sich dabei das Eingebettet-
sein dieser Prozesse in die Gesamtbiographie in ihrer Wechselwirkung zwischen In-
dividuum und Gesellschaft untersuchen. Die erhobenen autobiographisch-narrativen
Interviews ermdéglichten, nicht nur die Migrationsgeschichte und die Krankheits- und
Behandlungserfahrungen lateinamerikanischer Frauen aus ihrer eigenen Perspekti-
ve zu erfassen, sondern auch ihre gesamte Lebensgeschichte. Den gesamten Kontext
zu betrachten, konnte sowohl die Schwierigkeiten im alltiglichen Leben als auch die
strukturellen Probleme aufzeigen. Durch die Rekonstruktion von Biographien konnte
insofern ,unformuliertes“ und ,unformulierbares“ Leiden an der Gesellschaft — um
mit Bourdieu (1997) zu sprechen — aus der Sicht von migrierten Frauen ausgeleuchtet
werden.

Als empirisches Datenmaterial dienten biographisch-narrative Interviews mit
17 lateinamerikanischen Migrantinnen der ersten Generation, die in der Schweiz an
einer Depression erkrankten, iiber eine Aufenthalts- bzw. Niederlassungsbewilligung
verfiigten und in der Deutschschweiz wohnten. Zum Zeitpunkt der Forschung waren
die 17 Teilnehmerinnen im Durchschnitt 45 Jahre alt. Die jiingste Migrantin war 28
Jahre und die ilteste 77 Jahre alt. Die Motive der Migration waren vielfiltig. Der hiu-
figste Migrationsgrund der befragten Frauen aus Lateinamerika war die Heirat mit
einem Schweizer Mann, gefolgt von Arbeit und Ausbildung und in einem Fall Flucht
vor gewalttitigem Ehemann im Herkunftsland. Insgesamt fithren bzw. fithrten 16 von
17 lateinamerikanischen Frauen eine binationale Ehe, davon sind 15 Frauen mit einem
Mann aus Europa und zwei Frauen mit einem Mann aus Lateinamerika verheiratet.
Auffillig war, dass die Mehrheit der befragten Frauen mit ihrer Lebenssituation in
ihrem Herkunftsland zufrieden war und sie daher keinen Migrationswunsch ver-
spiirten. Erst durch die binationale Partnerschaft wurde eine Migration als Option
in Erwigung gezogen. In einigen Fillen liess sich die Migration als eigenstindige, ak-
tive Strategie rekonstruieren, um sich aus familidren und gesellschaftlichen Erwar-
tungshaltungen zu befreien, die als einengend empfunden wurden. Migration kann
hier als eine Art ,Widerstand* gegeniiber ,traditionellen“ Geschlechtervorstellungen
gedeutet werden und zugleich als aktive Bearbeitung biographischer Erfahrungen
im Herkunftsland. Die befragten Migrantinnen sind qualifiziert oder gut qualifiziert,
migrierten alle mit einem Abschluss der Sekundarstufe II (Matura oder Berufsausbil-
dung) in die Schweiz, zwei Drittel der Frauen hatten einen zusitzlichen Abschluss der
Tertidrstufe (Universititsdiplom) und drei Migrantinnen absolvierten eine universita-
re Ausbildung ohne Abschluss.

Im empirischen Teil der Arbeit stellte ich zunichst zwei biographische Fallre-
konstruktionen dar, die exemplarische Varianten biographischer Bedeutung von De-

487


https://doi.org/10.14361/9783839450796-014
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

488

Depression und Biographie

pressionserfahrung, struktureller Ursachen der Leidenserfahrung und subjektiver
Krankheitserfahrung im Leben von lateinamerikanischen Migrantinnen reprisen-
tierten. Die Migrationsbiographien machten Gemeinsamkeiten und Unterschiede
der Krankheitserfahrung von an Depression erkrankten Migrantinnen im jeweiligen
biographischen und gesellschaftlichen Kontext evident. Die untersuchten Einzelfil-
le standen hinsichtlich des Verhiltnisses Biographie und Depressionserfahrung, des
Migrationsgrundes, der Bedeutung einer binationalen Ehe sowie der Heilungs- und
Behandlungswege in der biographischen Konstruktion in Kontrast miteinander.
Amalia Torres’ Biographie ist durch die binationale Ehe und die spiter folgende Uber-
forderungssituation als alleinerziehende Migrantin geprigt. Dabei hing ihr Gefiihl
chronischer Uberlastung damit zusammen, nicht auf soziale Unterstiitzung im All-
tagsleben zuriickgreifen zu konnen, da alle ihre Bezugspersonen wie etwa ihre Eltern,
Geschwister und Grosseltern im Herkunftsland leben. Leonor Castro rekonstruierte
ihre Lebensgeschichte anhand ihrer Bildungs- und Berufsbiographie und sozialer
Ausschlussmechanismen in der Migration. Ein Mangel an engen Vertrauensbeziehun-
gen pragte auch ihr Leben in der Schweiz. In beiden rekonstruierten Biographien sind
schmerzvolle Erfahrungen von Rassismus, Kulturalisierung, Stereotypisierung, Se-
xismus, Dequalifizierung, Berufsausschluss, Armut bzw. dkonomische Probleme und
fehlende soziale Unterstiitzung zu konstatieren. Migration bewirkte einen deutlichen
Mangel an sozialer Zugehdrigkeit. Die Migrationsbiographien der befragten Frauen
waren aufgrund ihres Status von Nicht-Zugehorigkeit bzw. partieller Zugehérigkeit
zur Aufnahmegesellschaft im beruflichen, privaten und gesellschaftlichen Kontext
von Exklusionserfahrungen geprigt. Deutlich wurde auch, dass die Verarbeitung
leidvoller Erfahrungen eine anstrengende biographische Arbeit erforderlich machte.
Mit dieser Arbeit zeigte ich, dass Migration nicht per se psychisch krank macht.
Vielmehr sind es negative Erfahrungen im Kontext der Migration, gesellschaftliche
Bedingungen und belastende Lebenssituationen in der Schweiz, die bei Frauen aus
Lateinamerika eine Depression mitauslosten. Die Analyse der extensiven Fallrekon-
struktionen von zwei Migrationsbiographien sowie die rekonstruktive Auswertung
der weiteren 15 Interviews zeigte sehr deutlich, dass sich eine Depression als multi-
faktorielles biographisches Geschehen entwickelt, an dessen Entstehen viele Bedin-
gungen und Ausléser beteiligt sind. Im Laufe der Auswertung wurde immer eviden-
ter, dass bei den meisten Frauen die Depression dann auftrat, wenn verschiedene
gesellschaftliche, migrations- und schichtspezifische Faktoren gemeinsam vorlagen.
Der erschwerte Zugang zum Arbeitsmarkt fiir gut qualifizierte Migrantinnen und
Akademikerinnen sowie das Ausbleiben einer adiquaten Berufsposition aufgrund
gesellschaftlicher Ausschlussmechanismen wirken sich auf die psychische Gesund-
heit der befragten Frauen aus. Finanzielle Existenzingste, aufenthaltsrechtliche
Unsicherheiten sowie emotionale und soziale Belastungserfahrungen wie etwa die
Konfrontation mit Rassismus, Stigmatisierung und Diskriminierung begiinstigen
zusitzlich das Entstehen einer Depression. Die Kumulation kritischer Lebensereig-
nisse, chronische Alltagsbelastungen und Erfahrungen von sozialer und beruflicher
Exklusion im Leben von Migrantinnen aus Lateinamerika erhohten die Vulnerabili-
tat fiir psychische Krisen und Depressionserkrankungen. Dariiber hinaus trugen Un-
gleichbehandlung und andauernde Ungerechtigkeitserfahrungen auf verschiedenen
Ebenen sowie das Gefithl, nicht angenommen zu werden, wesentlich dazu bei, dass
Migrantinnen in chronische Belastungssituationen gerieten. In diesem Zusammen-
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hang waren auch Machtaspekte auf individueller sowie auf struktureller Ebene deut-
lich erkennbar. Aus der vorliegenden Arbeit geht deutlich hervor, dass die Komplexitit
der Depressionserkrankung wihrend der Migration in den Kontext gesellschaftlicher,
beruflicher, politischer und familiirer Zusammenhinge eingebettet ist. Die Theorien
iber die Krankheitsursachen der Biographinnen liessen multiple Faktoren als krank-
heitsauslésend erkennen. In den Eigentheorien der Betroffenen zeigte sich, dass viele
Migrantinnen die Depressionserkrankung als persénliches Versagen empfanden und
sich dafiir die Schuld gaben. Somit setzten sie die psychische Erkrankung nicht mit
strukturellen Problemen in Zusammenhang, sondern interpretierten Defizite auf
einer individuellen Ebene. Einigen gelang es aber, die Griinde fiir die Erkrankung an
einer Depression in den strukturellen gesellschaftlichen Bedingungen zu verorten.
Ein zentrales Ergebnis dieser Arbeit ist, dass die Krankheitserfahrungen einer
Depression von den lateinamerikanischen Migrantinnen in finf biographischen The-
matisierungsdimensionen offengelegt wurden: Rassismus und rassistisch motivier-
te Diskriminierung; beruflicher Ausschluss; Armut und finanzielle Sorgen; fehlende
soziale Unterstiitzung; Geschlechterungleichheiten und Machtverhiltnisse innerhalb
binationaler Ehen. Diese Faktoren haben sich als zentrale Analysedimensionen fiir die
gesellschaftlichen Bedingungen von Depressionserkrankung herauskristallisiert.

Biographische Bedeutung von Rassismus

Meine Forschung zeigte, dass das Erleben von subjektiv wahrgenommenem Rassis-
mus nicht nur eine schmerzhafte personliche Erfahrung bedeutet, sondern auch das
Leiden an der Gesellschaft dokumentiert. Auffillig in meiner Untersuchung war, dass
alle 17 interviewten lateinamerikanischen Frauen von Rassismus und rassistisch kon-
notierter Diskriminierung betroffen waren. Rassismus stellt in der deutschsprachi-
gen Schweiz somit kein Ausnahmephinomen dar, sondern ist bestindiger Teil des All-
tagslebens der befragten Migrantinnen. Rassismus ist demnach kein Einzelfall.

Der Umgang mit Rassismus, rassistischer Abwertung, Benachteiligung und Aus-
grenzung erwies sich als eine besondere Herausforderung im Leben der migrierten
Frauen. Rassismus verunsichert. Rassismus verursacht Leiden. Die Auswertung des
Datenmaterials zeigte, dass nicht ein einzelner Vorfall, sondern das wiederkehrende
Erleben und die Abfolge rassistischer Ereignisse Effekte auf die psychische Gesund-
heit der befragten Migrantinnen hatten. Meine Daten zeigen zudem, dass Rassismus
nicht nur auf der Gesellschaftsebene, sondern auch auf der Beziehungsebene erlebt
wurde. Aus den Erzihlungen resultierte, dass postmigratorische Erfahrungen oft von
Gefithlen der emotionalen Uberforderung, von Stress und innerer Desorientierung
geprigt waren. In der Schweiz mussten die migrierten Frauen Formen der biographi-
schen Unsicherheitsbearbeitung finden, die ihnen neue Sicherheiten und Gewisshei-
ten bieten sollten. In dieser Situation, die oft von Angsten und Unsicherheiten geprigt
war, wogen rassistische Anfeindungen und Diskriminierung besonders schwer. Die
rassistischen Ubergriffe in der binationalen Ehe, in der angeheirateten Familie, von
ArbeitskollegInnen und im gesellschaftlichen Zusammenleben iiberhaupt hinterlies-
sen stirkere Spuren als sie es iiberhaupt schon tun. Offentliche Stigmatisierung kann
in Selbststigmatisierung umschlagen. Nicht selten machten sich die lateinamerikani-
schen Migrantinnen schliesslich Vorurteile, die in der Gesellschaft iiber , AuslinderIn-
nen“vorherrschen, zu eigen. Dabei wurden negative Zuschreibungen in das Selbstbild
iibernommen und verinnerlicht. Die Gefiithle von Minderwertigkeit und Selbstabwer-
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tung liessen sich dabei als Folgen von abwertenden und menschenverachtenden Er-
fahrungen aufzeigen.

Eine solche Relevanz von Rassismus fiir lateinamerikanische Frauen soll nicht
nur darlegen, wie dieser auf der individuellen Ebene erfahren wird, sondern auch die
zugrunde liegenden gesellschaftlichen Strukturen sichtbar machen. Neben der An-
hiufung kritischer Ereignisse und einer schwierigen Lebenssituation im Kontext von
Migration, stellte insbesondere der Rassismus einen zentralen Faktor dar, der sich
negativ auf die psychische Gesundheit der interviewten Migrantinnen aus Lateiname-
rika auswirkte. Wenn ich auch Rassismus nicht als einzige Ursache von psychischem
und sozialem Leiden erkennen konnte, so wirkte er doch verstirkend in den von Aus-
schluss, Benachteiligung und Abwertung geprigten Migrationsbiographien. Rassis-
mus geht mit dem Gefiihl der Demiitigung, Erniedrigung und Beschimung einher.
Das Gefiihl, als Mensch diskreditiert, abgelehnt und verschmaht zu werden, pragt die
Selbstwahrnehmung negativ. Eine relevante Erkenntnis dieser Studie ist also, dass
das Auseinandersetzen mit den emotionalen Aspekten von Rassismuserfahrungen
aus der Sicht der Betroffenen essentiell ist, um ihre migrationsspezifischen Erfahrun-
gen im Kontext einer Depressionserkrankung zu verstehen.

Rassismus ist mit vielfiltigen Formen von verletzter menschlicher Wiirde gekop-
pelt. Gegen diese Verletzung stindig anzugehen ist psychisch anstrengend. Dabei
werden vielfiltige Verdringungs- und Abwehrmechanismen, aber auch Widerstands-
und Schutzformen entwickelt. Unter dem Schmerz der sozialen Ablehnung und der
fehlenden Wertschitzung liegt die unerfiillte Sehnsucht, angenommen und geachtet
zu werden sowie dazuzugehéren. Rassismus kann meines Erachtens als psychisch
krank machender Aspekt gekennzeichnet werden. Anhand der beschriebenen Erfah-
rungen wird der Zusammenhang zwischen subjektiv wahrgenommenem Rassismus
und psychischer Gesundheit deutlich. Rassismus — so postuliere ich — darf als Risiko-
faktor fiir die psychische Gesundheit nicht ausgeblendet oder unterschitzt werden.

Biographische Bedeutung von Berufsausschluss

Aus den Daten der vorliegenden Arbeit ging des Weiteren hervor, dass die Erfah-
rung beruflichen Ausschlusses und erschwerten Zuganges zum Arbeitsmarkt in der
Schweiz eine erhebliche biographische Bedeutung fiir die lateinamerikanischen Mi-
grantinnen hat. Die Analysen der Lebenserzihlungen zeigten das besondere Leid der
interviewten Lateinamerikanerinnen unter der Nichtanerkennung ihrer mitgebrach-
ten Kompetenzen und der Entwertung ihres Wissens, was oft mit 6konomischen
Nachteilen einherging. Alle Migrantinnen, deren im Herkunftsland erworbene uni-
versitire Bildungstitel und Berufserfahrungen auf dem Schweizer Arbeitsmarkt nicht
anerkannt wurden oder die ganz von Berufsausschluss betroffen waren, erlebten die-
se migrationsspezifische Erfahrung als eine hohe psychische Belastung. Hieran doku-
mentierte sich besonders das Gefiihl, im Leben versagt zu haben.

In den meisten lebensgeschichtlichen Erzihlungen wurde das Interesse der Bio-
graphinnen evident, sich in ihrem Leben vor der Migration als unabhingige und
selbstbestimmte Frauen zu prisentieren. Die Darstellungen der Berufserfolge und die
damit einhergehende gesellschaftliche Anerkennung und 6konomische Unabhingig-
keit wurden so konstruiert, dass sie schlaglichtartig die Vergangenheit erhellten und
damit die Gegenwart im Migrationsleben, geprigt von prekiren oder schwierigen
Lebensbedingungen, in umso stirkerem Kontrast erscheinen liessen. Dadurch wur-
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den die biographischen Aspekte von damals und heute unterschiedlich beleuchtet und
Transformationsprozesse deutlich gemacht. So diente das Hervorheben der professio-
nellen Erfolgsgeschichten im Herkunftsland als Schutz des Selbstwerts, der infolge
spiterer berufsbiographischer Perspektivlosigkeit, beruflicher Exklusionserfahrun-
gen und Verlust sozialer Positionierung nach der Migration stark angegriffen war. Fiir
die Mehrheit der befragten Frauen ging die Migration mit einem sozioSkonomischen
und beruflichen Statusverlust bzw. erschwerten Statusgewinn einher. Die Migration
stellte daher im Leben vieler Lateinamerikanerinnen einen biographischen Wende-
punkt dar, der sich in der Zweiteilung der erzihlten Lebensgeschichte erkennen liess.
Auffallend war, dass das Kontrastieren von ,damals“ und ,heute“ hiufig entlang des
migrationsbiographischen Themas , Nichtausiiben des angelernten Berufes* erfolgte.

Allgemein ist ein bedeutsamer Aspekt im Leben der befragten Frauen, dass die
Depression in zahlreiche Verlusterfahrungen in der Migration eingebettet wurde. Es
wurden schmerzhafte Verluste im Privatbereich, aber vor allem im Lebensbereich
Arbeit betont. Der Arbeitsverlust bzw. der fehlende Zugang zu qualifizierter Arbeit
bedeutete fiir die befragten Migrantinnen insbesondere einen Verlust der beruflichen
Tatigkeit, der Zugehorigkeit im beruflichen Bereich, des Kompetenzerlebens, der Be-
rufsidentitit, der beruflichen Position und Orientierung sowie bisheriger Zielsetzun-
gen. Mit dem Verlust der Arbeit ging auch der Verlust der Lebensorientierung einher,
was sich auf das Empfinden von Sinnhaftigkeit im Leben der befragten Migrantin-
nen auswirkte. Dazu kamen Verluste in finanzieller Hinsicht, Verlust des bisherigen
Lebensstils und der 6konomischen Selbstbestimmung, verinderter Lebensstandard,
Verlust des sozialen Status, der sozialen Anerkennung und der gesellschaftlichen Teil-
habe. Diese Verluste wirkten sich negativ auf das Selbstwertgefithl der migrierten
Frauen aus.

Eine fehlende Perspektive auf (qualifizierte) Erwerbsarbeit war nicht nur fir jene
Frauen biographisch schwer zu verarbeiten, die vor der Migration im Herkunftsland
im Beruf erfolgreich waren, sondern das Nichtausiiben des erlernten Berufes und die
berufliche Marginalisierungserfahrung bedeutet nahezu fiir alle eine leidvolle Erfah-
rung. Die Mehrheit der befragten Migrantinnen fand Zugang zum Schweizer Arbeits-
markt nur im wenig qualifizierten Bereich. Die Folgen von Arbeitsmarktexklusion
bzw. das Zuweisen von schlecht bezahlten Stellen im Niedriglohnsektor férderten eine
finanzielle Abhingigkeit vom Ehemann. Migration ging somit nicht nur mit einer Ab-
wertung ihres kulturellen Kapitals, einer Dequalifizierung und Deklassierung einher,
sondern die erlebte Entwertung eigener Kenntnisse und Fihigkeiten sowie versagte
Anerkennung bewirkten insbesondere eine seelische Verletzung. Die Depression im
Leben der migrierten Frauen liess sich in diesem Zusammenhang als eine ,berufsbio-
graphische Depression“ rekonstruieren.

Biographische Bedeutung von Armut

Deutlich wurde auch, wie sich die vielfaltigen Folgen materieller Armut auf die psy-
chische Gesundheit von lateinamerikanischen Migrantinnen auswirkten. Die Migra-
tionsbiographien liessen erkennen, dass Armut mehrere Ursachen hat, die weitgehend
auf gesellschaftlichen Strukturen beruhen. Der Weg in die schlechte 6konomische
Lage resultierte aus familidrer Einkommensarmut, dem erschwertem Zugang zum
Arbeitsmarkt aufgrund der fehlenden Anerkennung der in Lateinamerika erworbenen
Abschliisse und der marginalen Arbeitsmarktpartizipation. Die Benachteiligung auf
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dem gegenwirtigen Arbeitsmarkt von Frauen, die eine Bildungs- und Berufsqualifi-
kation aus Staaten ausserhalb der Europiischen Union aufweisen, in Kombination mit
Aspekten der Migrationsgesetzgebung, die zu einer (Teil-)Exklusion auf dem Schwei-
zer Arbeitsmarkt fithren, ist Ursache fiir Armut und Existenzunsicherheiten. Eine
Scheidung, ein Dasein als Alleinerziehende, das Problem mit der Vereinbarkeit von
Kind und Beruf aufgrund mangelnder kostengiinstiger Kinderbetreuungsangebote,
keine Unterhaltszahlung fiir gemeinsame Kinder, Verwitwung sowie Erwerbslosig-
keit — sei es die eigene oder die des Ehemannes - liessen sich ebenfalls als Ursachen
fur 6konomische Probleme und Armut im Leben der befragten Migrantinnen identi-
fizieren. Diese Schwierigkeiten und Existenzsorgen inmitten verdichteter Problemla-
gen in der Migration waren eine zentrale Ursache fiir das Entstehen einer Depression.

Biographische Bedeutung fehlender sozialer Unterstiitzung

Aus den Biographien liess sich auch herauslesen, dass bei Migrantinnen, deren Le-
benssituation durch eine hohe Anzahl von Belastungsfaktoren gekennzeichnet war,
fehlende soziale Unterstiitzung die Entwicklung einer Depression begiinstigte. Nicht
tiber praktische und soziale Unterstiitzung sowie Verlisslichkeit von Hilfeleistungen
bei anhaltenden Alltagsanforderungen verfiigen zu kénnen, beeinflusste die psychi-
sche Gesundheit erheblich. Fehlende Unterstiitzung und mangelnde Hilfe beim Be-
wiltigen des Alltags durch enge Bezugspersonen verursachten vor allem bei Migran-
tinnen mit Kleinkindern und schulpflichtigen Kindern nicht nur Verzweiflung und
Leiden, sondern eine Uberforderungssituation, die in mehreren Fillen zu einer De-
pressionserkrankung fithrte. Krankheit besitzt immer auch eine soziale Dimension.
In der akuten Phase der Depression machte sich mangelnde soziale Unterstiitzung
von engen Angehdrigen besonders bemerkbar. Erkrankte eine Migrantin an einer De-
pression, fithrte dies oft zu einer Belastung fiir die Partnerschaft, die Kinder und die
ganze Familie.

Biographische Bedeutung einer binationalen Ehe

Die Erkrankung an einer Depression wurde auch im Kontext einer binationalen Ehe
thematisiert. Eine wichtige Erkenntnis dieser Arbeit ist, dass Rassismus nicht nur in
der Aufnahmegesellschaft, sondern auch innerhalb einer binationalen Ehe erlebt wur-
de, was aus der Sicht der migrierten Frauen ein besonders grosses Leiden erzeugte.
Deutlich wurden auch die biographische Bedeutung von Geschlechterungleichheiten
im Rahmen von binationalen Ehen und asymmetrische Machtverhiltnisse zwischen
einem Schweizer Mann und einer lateinamerikanischen Frau. Die ungewollte finan-
zielle Abhingigkeit vom Ehemann infolge einer Erwerbslosigkeit bzw. einer Arbeit im
Niedriglohnbereich, die ihre Beziehung prigte, wurde von vielen Migrantinnen als
emotionale Belastung erfahren. Da der Ehemann oft alleine im Besitz der finanziellen
Ressourcen war, entstand ein Ungleichgewicht bzw. eine Machtungleichheit innerhalb
der binationalen Ehe. Als weitere Konfliktfelder im Rahmen einer binationalen Paar-
beziehungen sind die Bereiche enttiuschte Erwartungen und Wiinsche, unterschied-
liche Vorstellungen iiber Geschlechterrollen und das Geschlechterverhiltnis, psychi-
sche Gewalt und Ungleichheit zu nennen. Wihrend die Mehrheit der befragten Frauen
durch die Heirat mit einem Schweizer bzw. Europier annahm, eine gleichberechtig-
tere Beziehung als mit einem Mann aus dem Herkunftsland einzugehen, hatten viele
Schweizer Eheminner hingegen eine ausgesprochen traditionelle Rollenerwartung.
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Genau diese geschlechtsspezifischen Rollenerwartungen belasteten die binationale
Paarbeziehung sehr.

Umgang mit einer Depression und Heilungswege

Ein weiteres Ergebnis der vorliegenden Forschungsarbeit ist, dass die interviewten
Migrantinnen sich hinsichtlich ihres Hilfesuchverhaltens sehr unterschieden. Wih-
rend einige Frauen medizinisch-psychologische Hilfe bei Fachpersonen aufsuchten,
wussten andere nicht, wo sie professionelle Unterstiitzung finden konnten. Einige
Frauen brachen eine Psychotherapie ab und rekurrierten auf Selbstbehandlung. Man-
che Frauen liessen sich nicht psychiatrisch-psychotherapeutisch behandeln wegen des
Stigmas, das Depressionen anhaftet, sowie aus Angst, Scham, Unkenntnis, aufgrund
ihrer finanziellen Lage oder einer Voreingenommenheit gegeniiber professionellen
Einrichtungen.

Der katholische Glaube erwies sich im Leben vieler lateinamerikanischer Migran-
tinnen als wesentliche Stiitze, aus dem sie Kraft und Riickhalt gewinnen konnten, um
mit einer Depression umzugehen. Der Glaube lisst sich daher als eine spezifische Res-
source im Umgang mit einer Depression rekonstruieren. Neben dem Glauben spielte
zudem die kirchliche Glaubensgemeinschaft eine zentrale Rolle in der Bearbeitung
der psychischen Erkrankung. Es zeigte sich, dass die befragten Migrantinnen aus La-
teinamerika unter der verweigerten gesellschaftlichen Akzeptanz litten. Im Rahmen
sozialer Beziehungen in einer Glaubensgemeinschaft fanden sie emotionale Unter-
stiitzung. In der Kirche erlebten sie das Gefiihl einer sozialen ,Wir-Gemeinschaft*,
das sie in der aufnehmenden Gesellschaft vermissten. Die sozialen Kontakte zu Mit-
gliedern der Glaubensgemeinschaft sowie die kirchliche Eingebundenheit fungierten
nun als Sinnquelle von hoher Relevanz in ihrer Lebenssituation als Betroffene einer
Depression. Andere Biographinnen riumten weniger der kirchlichen, als vielmehr all-
gemein der Erfahrung einer Gemeinschaft, wie etwa in einer Mutter-Kind-Gruppe,
einen hohen Stellenwert ein. Einige Frauen nannten ihren Ehemann als wichtigste Be-
zugsperson, die eine stabile Ressource und Unterstiitzung im Umgang mit einer De-
pression war. Die Familien im Herkunftsland stellten auch wichtige Ressourcen und
Unterstiitzungspotentiale zur Verfiigung, auf die die Migrantinnen zuriickgreifen
konnten.

Die rekonstruktive Auswertung des Forschungsmaterials machte deutlich, dass
das Erleben einer Depression einen alles umfassenden Zustand darstellt. Eine Depres-
sionserkrankung nahm in tiefgehender Weise Einfluss auf den ganzen Menschen: Das
Denken, die Gefithle und das Verhalten. Die befragten Migrantinnen erzihlten, sich
niedergeschlagen, freudlos, lustlos, mutlos und wertlos gefithlt zu haben. Gefiihle der
Hoffnungslosigkeit, Verzweiflung und Ausweglosigkeit waren bei einigen psychisch
erkrankten Migrantinnen so stark, dass sie fiir sich einzig im Suizid einen Ausweg
erkannten. Die Depression wirkte dabei erdriickend, zwang so zum Innehalten und
regte zur Reflexion an. Eine Depression kann Sinn machen, muss sie aber nicht. Die
Frage nach dem Sinn einer Depression kénnen nur die Betroffenen selbst beantwor-
ten. Alles andere wire respektlos und anmassend gegeniiber denjenigen, die einen
solch tiefen Seelenschmerz durchlebten. In der akuten Phase der Depression mach-
te die Erkrankung zunichst einmal keinen Sinn. Mit dem Abklingen der Depression
und auf der Basis einer biographisch-selbstreflexiven Auseinandersetzung erkannten
einige Migrantinnen die Méglichkeit sich neu zu orientieren. Sie betrachteten die De-
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pression als eine Entwicklungschance mit einem bedeutsamen Lerneffekt. Nicht fiir
alle ging die Depression mit einem personlichen Reifungsprozess einher. Dies zeigte,
dass die Depression noch nicht in die Biographie integriert wurde und es bisher nicht
gelang, biographische Arbeit zu leisten.

Abschliessende Betrachtungen

Die Ergebnisse dieser Arbeit verdeutlichen, dass sich die biographische Bedeutung
der Depression aus den Erfahrungen und Bedingungen der Migration, aus einem Zu-
sammentreffen von belastenden Lebensereignissen sowie aus dem gesellschaftlichen,
politischen und rechtlichen Kontext des Aufnahmelandes konstituiert. In Bezug auf
die iibergeordnete Frage nach dem Zusammenhang zwischen Migration, Depression,
Gender und Biographie kann konstatiert werden, dass die jeweilige biographische
Konstruktion diese Aspekte als wichtige Themen sichtbar werden lisst und mitein-
ander verkniipft. Fiir die interviewten Frauen ist der gemeinsame Erfahrungshinter-
grund die Migration aus Lateinamerika in die Schweiz, und es sind die migrationsspe-
zifischen Bedingungen, in denen die Erkrankung an einer Depression kontextualisiert
wurden. Nicht aus der Depressionserkrankung selber wurden die dargelegten lebens-
geschichtlichen Selbstprisentationen konstruiert, sondern ausgehend von den Fakto-
ren, die psychisches und soziales Leid in der Migration verursachten.

Der Fokus auf die biographische Bedeutung von Depression und die subjektiven Er-
fahrungen von psychisch Krankwerden und Kranksein in der Migration erlaubt es, die
befragten Migrantinnen aus Lateinamerika nicht als hilflose, passiv-erleidende Op-
fer darzustellen, die tiber keine persénlichen Kompetenzen und Ressourcen verfiigen,
sondern vielmehr zeigen sie sich als Frauen, die in belastenden Lebensphasen leiden.
Selbst wenn einzelne Migrantinnen in schwierigen Zeiten Zuflucht in die Opferrolle
gesucht und dem Bild des stereotypisierten Opfers entsprochen haben mégen, wird
in ihren biographischen Selbstkonstruktionen deutlich, dass sie viel mehr als das sind.
Es lag mir fern, die befragten Migrantinnen aus einer defizitorientierten Perspektive
zu portraitieren. Vielmehr ging es darum, trotz ihrer sehr schwierigen personlichen
Lebenssituationen, den Zusammenhang zwischen strukturellen Schwierigkeiten und
einer Erkrankung an einer Depression in der Migration aufzuzeigen und damit auch,
wie die Biographinnen als selbststindige, reflektierte und ressourcenreiche Frauen
die besonderen Herausforderungen im Migrationsalltag angehen. Dariiber hinaus
zeigt sich, dass die befragten Migrantinnen im Zuge eines Wandlungsprozesses ein
kreatives Potential entfalteten, das dazu fiihrte, neue Fihigkeiten im Umgang mit
Belastungssituationen zu entwickeln. Sie sind ungeachtet der vielfiltigen Schwierig-
keiten, denen sie im Alltagsleben ausgesetzt sind, handlungsaktive und kompetente
Frauen, die eigenverantwortlich handeln und ihre Fihigkeit zur gestaltenden Eigen-
tatigkeit aufrechterhalten kénnen. Und daher ist die Leistung, die Migrantinnen im
Prozess des Sich-Zurechtfindens in einem neuen sozialen Umfeld, des Sich-Einlassens
auf verinderte Umwelten und des Umgangs mit ihrer transformierten sozialen, dko-
nomischen und rechtlichen Position als Migrantin erbringen, erheblich.

Die Analyse von Migrations- und Krankheitsprozessen erlaubte es, personliche
Erfahrungen mit gesellschaftlichen Differenzierungsprozessen, sozialen Exklusions-
mechanismen und den damit verbundenen belastenden Konsequenzen aufzuzeigen.
Es wurde evident, mit welchen vielfiltigen gesellschaftlichen, 6konomischen und
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emotionalen Belastungen Migrantinnen aus Lateinamerika konfrontiert sind, die zu
psychischen und sozialen Leiden fithren und eine Depression auslésen kénnen.

Aus den biographischen Selbstprisentationen ging deutlich hervor, dass die mi-
grierten Frauen aus Lateinamerika ein hohes Mass an Reflexionsvermégen aufwiesen.
Sie waren in der Lage tiber ihre schmerzhaften migrationsbiographischen Erfahrun-
gen zu erzihlen. Sie berichteten tiber ihre Hoffnungen und Verzweiflung, Verluste
und Alltagsnot, Frustrationen und Wut, Sinn- und Perspektivlosigkeiten, Erfolge und
Misserfolge, Krinkungen und Enttduschungen. Das Leiden an der Gesellschaft ist in
ihren Erzihlungen manifest. Die schmerzhaften Erfahrungen von beruflichem und
sozialem Ausschluss, gesellschaftlicher Abwertung, rassistischer Ubergriffe und De-
miitigung wirkten sich negativ auf das Selbstwertgefiihl der befragten Frauen aus.
Genau dieses Gefiithl des Nichts-wert-Seins und des Sich-minderwertig-Fiihlens ist
nicht nur ein individuelles Problem, sondern ist stark gesellschaftlich geprigt und
muss deshalb auch gesellschaftlich angegangen werden. Dafiir ist es notwendig, dass
sich migrierte Menschen in der Schweiz als dazugehérig, angenommen und wertge-
schitzt fuhlen. Dies erméglicht ihnen, sich als gleichwertige Mitglieder der Schweizer
Gesellschaft mit ihren eigenen Bediirfnissen, Wiinschen und Gefithlen zu erleben.

Daher ist es ein wichtiger Aspekt dieser Arbeit, dass die befragten Migrantinnen
ihre Depressionserfahrungen dokumentierten, um Verstindnis und Anerkennung
fiir ihr Leiden zu erhalten. Es geht letztlich darum, dass Menschen im Kontext ge-
sellschaftlich aktueller Herausforderungen aufgrund von Migration fihig sind, Em-
pathie fiir MigrantInnen zu empfinden. Wenn wir aufhéren, uns vom Leid von Men-
schen berithren zu lassen, die einen neuen Lebensmittelpunkt suchen, dann verlieren
wir selber etwas von unserer Menschlichkeit. Wir miissen das seelische und soziale
Leid von MigrantInnen in ihrem vielfiltigen Ausmass verstehen, anerkennen und
wilrdigen lernen. Wir miissen mehr Liebe und Empathie wagen — als Individuum und
als Gesellschaft — gegeniiber MigrantInnen.
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