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VORWORT

Mit der hier vorgelegten Untersuchung wird exemplarisch fiir die Region Osnabriick die
gesundheitliche Situation der Menschen beleuchtet, die sich mit der Hoffnung auf Asyl
langer in der Bundesrepublik aufhalten. Im Mittelpunkt der Studie stehen die
Auswirkungen der Lebensbedingungen auf die Gesundheit von Asylsuchenden.

Als besondere Stérke dieser Studie ist hervorzuheben, dass dabei die Asylsuchenden
selbst gehort wurden. Thre Erfahrungen standen im Mittelpunkt und wurden durch
Aussagen derer erginzt, die beruflich oder ehrenamtlich mit den Belangen von
Asylsuchenden zu tun haben. Mit grofer methodischer Sorgfalt wurde darauf geachtet,
die Interviews in ihrer Vielschichtigkeit zu verstehen und zu interpretieren und die darin
enthaltenen unterschiedlichen Sichtweisen zu achten.

Die Ergebnisse zeigen Zusammenhénge auf, die fiir die politische und
sozialpddagogische Praxis wertvolle Orientierungen bieten. So konnte gezeigt werden,
welche krankheitsverursachenden, -erhaltenden und —verschérfenden Verunsicherungen
sich aus den gesetzlichen Vorgaben zur Unterbringung und Versorgung von
Asylsuchenden ergeben.

Insbesondere wird der Abbau von Handlungspotentialen als Folge von Unterbringungs-
und Versorgungssystemen nachgewiesen, in denen Asylsuchenden
Gestaltungsmoglichkeiten in ihrem Alltag entzogen werden. Im Zusammenhang mit der
Umsetzung der Richtlinie vom 27. Januar 2003 {iber Mindeststandards zur Aufnahme
von Asylsuchenden in Europa weist diese Untersuchung damit auf Problematiken der
Unterbringung hin, die in den Standards noch nicht beriicksichtigt worden sind.

Die Folgekosten einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes, die konzeptionell
nicht gewollt sein konnen, tragen nicht nur die Asylsuchenden selbst, sondern auch die
Aufnahmegesellschaft. Neben den direkten Kosten der Krankheitsversorgung entstehen
Kosten dadurch, dass als eine Folge eingeschriankter Moglichkeiten der Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben und der Teilhabe an Beschéftigung Potentiale und Fahigkeiten
abgebaut werden, unabhéngig davon, wo die hier Schutz suchenden Menschen
zukiinftig leben werden.

Damit deutet sich an, dass hier eine Grundlagenforschung vorgelegt wird, die fiir die
wissenschaftliche Diskussion in Europa wichtige Anstéfe geben kann. In der Forschung
zu Menschenrechtsverletzungen im Alltag, angesto3en durch die Anerkennung von
Gewalt gegen Frauen als eine solche Verletzung, riickt heute zunehmend der
ressourcenorientierte Ansatz in den Vordergrund, der seit lingerem in der
Gesundheitsforschung diskutiert wird. In diesem Sinne hat eine EU-weite
Forschungskoordinierung mit Sitz in Osnabriick begonnen, einen kontinuierlichen
Austausch zu organisieren (Coordination Action on Human Rights Violations
CAHRY). Die Ertrige der hier vorgelegten Studie werden in diese Diskussion
einflieBen.




VORWORT

Fiir die Wahrung der Menschenrechte ist mehr als erforderlich, den Missbrauch
staatlicher Macht abzustellen. Vielmehr miissen protektive Faktoren ausgemacht und
gestirkt werden, die dazu beitragen konnen, dass die Menschen in ihren sozialen
Netzwerken ihre eigenen Potentiale entfalten und davor geschiitzt sind, hilflos den
Umsténden ausgeliefert zu sein. In Zeiten verstirkter Migration ist dies ein
zukunftsweisender Problemzugang.

Unser Dank gilt an erster Stelle all denen, die im Rahmen der Studie — zum Teil
mehrfach — Auskunft gaben zu dieser mitunter emotional belastenden Problematik.
Auch den Dolmetschern und Dolmetscherinnen soll noch einmal gedankt werden. Ohne
sie wire der Zugang zu den Erfahrungen der Asylsuchenden erheblich eingeschriankt
gewesen. Ein ganz besonderer Dank gilt Hadi Baghistani. Er hat nicht nur zahlreiche
Kontakte begleitet, sondern er hat auch mit groBem Engagement den Asylsuchenden
das Vorhaben der Analyse nidher gebracht und sie damit in ihrer Bereitschaft unterstiitzt,
sich befragen zu lassen. Dariiber hinaus ist Magdalena Wille zu danken. Sie hat durch
die Verbindung ihres politischen und ehrenamtlichen Engagements mit ihrem
wissenschaftlichen Interesse dazu beigetragen, dass die Asylsuchenden Vertrauen in die
Forscherinnen bekamen und sich zu Interviews bereit erkldrten, obwohl ihnen dies
keinerlei konkreten Nutzen in ihrer schwierigen Lebenssituation brachte.

Prof. Dr. Carol Hagemann-White
Lehrstuhl Allgemeine Pddagogik/ Frauenforschung, Universitdt Osnabriick

Koordinatorin des Forschungsnetzwerkes CAHRV im Rahmen des 6. EU-
Rahmenprogramms



EINLEITUNG

Die hier vorgelegte Untersuchung zur gesundheitlichen Situation von Asylsuchenden in
der Region Osnabriick ist als Teil der niedersichsischen EQUAL-
Entwicklungspartnerschaft ,,SPuK: Sprache und Kultur — Grundlagen fiir eine
effektive Gesundheitsversorgung® konzipiert worden.' Eingebettet in die
Forderrichtlinien der EU-Gemeinschaftsinitiative EQUAL, mit der neue Wege zum
Abbau von Ungleichheiten, Ausgrenzungen und Diskriminierungen auf dem
Arbeitsmarkt gesucht werden sollen, ist das Ziel der Entwicklungspartnerschaft, im
Forderungszeitraum Juli 2002 bis Juni 2005 strukturelle Verbesserungen fiir
Asylsuchende im Gesundheitsbereich modellhaft zu erarbeiten. Ansatzpunkt ist die
Auffassung, dass Lebensbedingungen, Gesundheit und Arbeit in einem engen
Zusammenhang zueinander stehen. Dabei wird im Sinne der Ottawa-Charta der WHO
von 1986 Gesundheit auch verstanden als ,,Mittel, um Individuen zu befahigen,
individuelles und gesellschaftliches Leben positiv zu gestalten® (Bengel 2002:19).
Gesundheitsforderndes Handeln in diesem Sinne bedeutet ein Bemiihen, gleiche
Moglichkeiten und Voraussetzungen zu schaffen, um allen Menschen zu erméglichen,
ihr Gesundheitspotential zu verwirklichen. Dazu gehort unter anderem auch die
Einbeziehung der sozialen Umfang, der Zugang zu den wesentlichen Informationen, die
Entfaltung praktischer Fertigkeiten und die Entscheidungsfreiheit in Bezug auf die
personliche Gesundheit (World Health Organisation 1986).

Innerhalb der Entwicklungspartnerschaft stellen die hier vorgelegten Ergebnisse des
Teilprojektes Regionalanalyse einen wissenschaftlichen Baustein dar, in dem die
gesundheitlichen Auswirkungen der Lebensbedingungen von Asylsuchenden in der
Region analysiert und ausfiihrlich beschrieben werden.

Die Autorinnen des hier vorgelegten Berichts waren bestrebt, eine Reihe von
Anspriichen zu erfiillen, die wéhrend ihrer Forschungsarbeit an sie gestellt wurden.

Erstens ging es darum, die gesundheitlichen Folgen der Lebensbedingungen zu
untersuchen. Hierfiir wurde eine Fiille an empirischem Material zusammen getragen.
Viele Aspekte gesundheitlicher Erfahrungen, die hier beschrieben werden, mégen
denjenigen, die tiglich mit den Belangen von Asylsuchenden zu tun haben oder die
selbst in dieser Situation leben, bekannt vorkommen. Das Ziel der Forschung in diesem
Sinne ist es nicht, vollig Neues zu entdecken. Vielmehr geht es darum, das Bekannte
systematisch zu erfassen und in Beziehung zueinander zu setzen. Damit soll der hier
vorgelegte Forschungsbericht einen Beitrag liefern, notwendige strukturelle
Verianderungen auf der Grundlage einer wissenschaftlichen Problemanalyse diskutieren
und verdndern zu konnen.

! Ausfiihrliche und aktuelle Informationen iiber die EQUAL-Entwicklungspartnerschaft ,,SPuK* sind zu
finden im Internet unter "www.spuk.info".
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Zweitens soll der Bericht im Sinne des interdiszipliniren Ansatzes des Projekts
»SPuK* unterschiedliche Akteurlnnen ansprechen. Verschiedenste Fachdisziplinen sind
mit den Belangen von Asylsuchenden befasst. Vor allem sind hier
Verwaltungsangestellte, Juristinnen, MedizinerInnen, Therapeutlnnen,
Sozialarbeiterlnnen und WissenschaftlerInnen zu nennen. Hinzu kommen ehrenamtlich
oder politisch Engagierte sowie Fliichtlingsselbstorganisationen und natiirlich die
Asylsuchenden selbst. Diese Gruppen sprechen nicht nur unterschiedliche (Fach-
)Sprachen. Sie gehen auch von unterschiedlichen Pramissen aus und verfolgen
unterschiedliche Ziele. Vor diesem Hintergrund haben die Autorinnen die Absicht
verfolgt, unterschiedliche Sichtweisen deutlich werden zulassen, diese moglichst
wertfrei zu beschreiben und eigene Bewertungen kenntlich zu machen. Dies mag nicht
an allen Stellen fiir alle Gruppen zufriedenstellend gelost worden sein.
Widerspriichliche Bewertungen der Lebensbedingungen von Asylsuchenden liegen
allerdings in der Sache selbst begriindet, wo Meinungen mitunter einander
unversohnlich gegeniiber stehen.

Drittens haben die Forscherinnen allen Befragten Anonymitit zugesichert. Die
Darstellungen von Einrichtungen und Personen wurden deshalb stark abstrahiert. Vor
diesem Hintergrund ist es auch nicht moglich, im Rahmen dieser Studie die Orte, an
denen bestimmte Missstdnde vorkommen, zu benennen. Mehr noch als um die
einzelnen Misssténde soll es in dieser Untersuchung darum gehen, die grundsétzlichen
Strukturen herauszuarbeiten, unter denen Asylsuchende in der Region leben. Hier
Losungsansiétze zu entwickeln, kann fiir alle Beteiligten ein Gewinn sein.

Bei der Suche nach Antworten soll insbesondere auf die Asylsuchenden selbst gehort
werden, die allzu oft bloBBe Objekte von Verwaltungshandeln und politischen Diskursen
sind. Durch ausfiihrliche problemzentrierte Interviews wurden Erfahrungen und
subjektive Deutungen dieser Gruppe eingefangen und analysiert. Um das Bild zu
komplettieren, wurden im Anschluss daran eine Reihe anderer Quellen hinzugezogen,
zu denen auch Interviews mit weiteren AkteurInnen des Feldes gehoren.

Die Studie umfasst drei grof3e Teile, gegliedert nach Rahmenbedingungen,
Situationsbeschreibungen und (Struktur-)Analysen. Im ersten Teil des hier vorgelegten
Berichts werden die theoretischen und forschungsmethodischen Zugénge zur
Untersuchung dargelegt. Die thematischen Erlduterungen im ersten Kapitel beinhalten
insbesondere die rechtlichen Grundlagen, auf denen sich die Lebensbedingungen von
Asylsuchenden auch in der untersuchten Region begriinden. Im daran anschlieBenden
zweiten Kapitel werden die Forschungsfragen und das methodische Vorgehen erlautert.
Dieses Kapitel dient der Transparenz der Ergebnisgenerierung.

Im zweiten Teil werden die Befunde dargestellt, die in der Fiille des erhobenen
Materials im Hinblick auf die gesundheitliche Situation von Asylsuchenden zu finden
waren. In insgesamt sechs Kapiteln werden unterschiedliche Schwerpunkte zu dieser
Frage beleuchtet.
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Im dritten Teil werden diese Befunde schlieSlich zusammen gefasst, in Beziehung
zueinander gesetzt und hinsichtlich der sich abzeichnenden Losungsansétze und
Handlungsempfehlungen ausgewertet. Zwei Ergebnisse konnen bereits an dieser Stelle
hervorgehoben werden:

*  FEin zentrales Ergebnis ist die herausragende Bedeutung, die ein selbstbestimmtes
Leben fiir die Gesundheit hat. Je weniger Moglichkeiten Asylsuchenden gelassen
werden, ihr eigenes Leben zu gestalten, um so grofer ist die Gefahr nachteiliger
Auswirkungen auf die Gesundheit.

=  FEin weiteres Ergebnis ist die Notwendigkeit, Versorgungs- und
Verwaltungsstrukturen zu schaffen, die Asylsuchenden ermdglichen zu verstehen
und zu beeinflussen, was mit ihnen passiert. Die sich zur Zeit entwickelnden
regionalen Strukturen, Asylsuchende zentral unterzubringen, zu versorgen und zu
verwalten, stehen einer solchen Notwendigkeit entgegen. Diese Form der
Organisation fiihrt eher zu einem Teufelskreis, in dem Asylsuchende allméhlich
ihre Handlungsmoglichkeiten und eigenen Handlungsféhigkeiten verlieren.



TEIL I: RAHMENBEDINGUNGEN DER UNTERSUCHUNG

1. Thematische Erlauterungen

1.1.  Ausgangspunkt: Die rechtlichen Grundlagen der Lebensbedingungen von
Asylsuchenden

Den Ausgangspunkt der Untersuchung bilden eine Reihe von rechtlichen
Rahmenbedingungen, die sich auf die Lebensbedingungen von Asylsuchenden
auswirken. Seit den 1980er Jahren sind hierbei kontinuierliche Verschérfungen zu
beobachten.” Im folgenden werden diese rechtlichen Grundlagen kurz erldutert.

1982 wurde die sogenannte Residenzpflicht im Asylverfahrensgesetz (§ 56 AsylV{G)
eingefiihrt. Seitdem machen Asylsuchende sich strafbar, wenn sie den ihnen
zugewiesenen Bezirk verlassen.’ Allein Vorladungen bei Behorden und Gerichten sind
von der Residenzpflicht ausgenommen. In allen anderen Fillen drohen Geldstrafen oder
Haft, wenn nicht vorab eine Erlaubnis von der zustdndigen Ausldanderbehorde erteilt
wurde (§ 56 AsylVfG). Auch in den Fillen, in denen das Asylverfahren zwar negativ
entschieden wurde, aber eine Duldung aufgrund von Abschiebehindernissen erteilt
wurde, besteht weiterhin eine Residenzpflicht. Sie dehnt sich dann in der Regel auf das
jeweilige Bundesland aus. In der Konsequenz bedeutet dieses Gesetz, dass sehr private
Griinde, beispielsweise familidre Angelegenheiten oder gesundheitliche
beziehungsweise psychische Probleme, religiose Handlungen oder politisches
Engagement, etwa der Besuch einer Veranstaltung oder Demonstration, vor einem /
einer MitarbeiterIn der Auslinderbehorde dargelegt, erldutert und unter Umstidnden
legitimiert werden miissen. Bereits an dieser Stelle wird die rechtlich legitimierte
Reglementierung des alltdglichen Lebens erkennbar.

Zudem wurden seit den 1980er Jahren die verwaltungstechnischen Hiirden auf dem
Weg des Arbeitsmarktzugangs sukzessive erhoht. Nach einer generellen Wartefrist
von heute einem Jahr miissen asylsuchende und geduldete Fliichtlinge in einem
umstindlichen Verfahren eine Arbeitserlaubnis beim Arbeitsamt beantragen. Dies ist
nur dann moglich, wenn ein Betrieb gefunden ist, der die Einstellung auf einem ,,vom
Arbeitsamt erstellten Formular per Stempel versichert* (Fliichtlingsrat 2000b:35). In
dem anschlieBenden Priifverfahren sind Asylsuchende gemeinsam mit geduldeten
Fliichtlingen und De-facto-Fliichtlingen hinsichtlich des Arbeitsmarktzugangs
gegeniiber Deutschen, europdischen Migrantlnnen und anderen rechtlich
gleichgestellten MigrantInnen nachrangig zu behandeln.* Das hierfiir durchzufiihrende

2 Vgl. hierzu auch Behrensen/Wille 2003:118ff.

3§56 Abs. 1 AsylVfG beschrinkt die Aufenthaltsgestattung rdumlich auf den Bezirk, der fiir die
Aufnahmeeinrichtung zusténdig ist (Kreis, kreisfreie Stadt oder Regierungsbezirk). Das Verlassen des
Bezirks bedarf einer behdrdlichen Genehmigung nach (§57 AsylV{QG).

* Rechtlich geregelt war dies bis 1997 in §19 Arbeitsforderungsgesetz (AFG) und seit 1998 in den §§
284-286 des Sozialgesetzbuches I1I (SGB III).
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Priifverfahren vor Erteilung einer Arbeitserlaubnis fiir jedeN einzelneN AsylsuchendeN
wurde 1993 auf Weisung des damaligen Bundesarbeitsministers Norbert Bliim durch
eine Dienstanweisung an die Bundesanstalt fiir Arbeit erheblich verschirft. Angewiesen
wurde die Nachweispflicht des potentiellen Arbeitgebers dariiber, dass dieser sich auch
tiberregional und berufsiibergreifend erfolglos um einen bevorrechtigten Arbeitnehmer
bemiiht habe. Die Uberpriifung durch die Arbeitsamtbehdrde sollte mindestens vier
Wochen betragen. Sechs Wochen vor Ablauf der Arbeitserlaubnis, die immer zeitlich
befristet auszustellen ist, muss dieses Verfahren erneut durchgefiihrt werden.’

Auch bei der Aufnahme von Berufsausbildungen sind zahlreiche Hiirden zu
liberwinden. Neben der auch hier geltenden Vorrangpriifung, muss durch Nachfrage des
Arbeitsamtes bei der zustdndigen Ausldnderbehdrde gepriift werden, ob eine
Beendigung des Aufenthalts theoretisch in absehbarer Zeit in Frage kommt. Dies stiinde
einer beruflichen Integration und damit der Ausbildung im Wege. Dariiber hinaus muss
der Lebensunterhalt in der Regel fiir die Dauer der Ausbildung ohne Inanspruchnahme
offentlicher Mittel gesichert werden (Fliichtlingsrat 2000b:51f.).

Ausgehend von der Beobachtung, dass die liberwiegende Zahl von Asylsuchenden
aufgrund dieser Bedingungen keine Arbeit findet und auf staatliche Alimentierungen
angewiesen ist, erhilt die Verabschiedung des Asylbewerberleistungsgesetzes
(AsylbLG) 1993 eine besondere Schérfe. Festgeschrieben wurde eine Leistungskiirzung
gegentiiber der Sozialhilfe nach dem Bundessozialhilfegesetz (BSHG) im Umfang von
20%. Dartiber hinaus fiihrte das Asylbewerberleistungsgesetz, das 1997 erstmals und
1998 ein zweites Mal novelliert wurde, zu einer weitgehenden Durchsetzung des
Sachleistungsprinzips, liber dessen genaue Gestaltung die Lander und Kommunen
entscheiden.® Zu Recht spricht Sieveking (1997:302) bei diesem Gesetz von einem
»Paradigmenwechsel* (ebd.), weil der zuvor allgemeingiiltige Bemessungsmaf3stab
eines ,,allgemein anerkannten soziokulturellen Existenzminimums® (ebd.) erstmals
ausgehebelt und rechtlich fixiert wurde.

Der Personenkreis, der im Falle der Bediirftigkeit Leistungen allein nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz bekommt, umfasst

=  AsylbewerberInnen, inklusive Folge- und ZweitantragsstellerInnen, die nur {iber
eine Aufenthaltsgestattung verfiigen,

»  AuslinderInnen, die vollziehbar zur Ausreise verpflichtet sind, also alle
Fliichtlinge mit einer Duldung oder einer Grenziibertrittsbescheinigung,

*= ab 1997 auch Biirgerkriegsfliichtlinge mit einer Aufenthaltsbefugnis nach § 32
AuslG (,,Kontigent-Bosnier*),

= Ehegatten und minderjéhrige Kinder dieser Gruppen.’

> Neben den Gesetzestexten selbst wurde bei den Darlegungen zur Arbeitserlaubnis auf die Analyse von
Kiihne (2002:40f.) zuriick gegriffen.

6 Zur regional unterschiedlichen Umsetzung dieses Prinzips s. Kothen 2001.

7 Vgl. zu dieser Auflistung Kiihne 2002:37.
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Geplant zunichst als Einschrinkung gegeniiber den Leistungen durch die
Bundessozialhilfe fiir das erste Jahr nach Antragstellung, wurde die Dauer des
individuellen Bezuges 1997 auf drei Jahre erhoht. Im Jahr 2000 bekamen bundesweit
etwa 351.000 Menschen, im Jahr 2002 noch etwa 279.000 Menschen Leistungen nach
dem Asylbewerberleistungsgesetz (Statisches Bundesamt Deutschland 2003).

Dartiber hinaus konnen seit 1998 Sozialleistungen auf das ,,unabweisbar Gebotene*
(§ 1a AsylbLG) reduziert werden, was im Einzelfall das Angebot einer Unterbringung
und dreier Mahlzeiten am Tag bedeuten kann. Diese Reduzierung ist rechtlich
legitimiert, wenn der Bezug von Sozialleistungen der nachweisbar priagende
Einreisegrund war (Classen / Strothmann 1999:28)% oder wenn bei Geduldeten und
vollziehbar ausreisepflichtigen AusldnderInnen aufenthaltsbeendende Mallnahmen nicht
durchgefiihrt werden konnen aus Griinden, die diese selbst zu vertreten haben. Kiihne
(2002:38) weist zu Recht darauf hin, dass mit dieser zweiten Regelung Sozialdmter fiir
ausldnderrechtliche Zwecke benutzt werden, weil auf diese Weise auslidnderrechtlich
begriindete Sanktionen von den Sozialdmtern ausgefiihrt werden miissen.

Festgelegt ist im Asylbewerberleistungsgesetz auch, dass die Ubernahme von
Krankenkosten sich allein auf Behandlungen akuter Erkrankungen und
Schmerzzustinde beschrankt (§ 4 AsylbLG). Daraus hat sich vielerorts eine
Verwaltungspraxis entwickelt, in der Asylsuchende und ihre UnterstiitzerInnen ,,immer
wieder um die Bezahlung von Leistungen kimpfen miissen* (Behrensen / Wille
2003:120). Wihrend das Gesetz in Bezug auf ,,Sonstige Leistungen® (§ 6 AsylbLG)
einen Spielraum zuldsst, wenn es um Heil- und Hilfsmittel geht, die zur Sicherung der
Gesundheit unerlidsslich sind, ,,beginnt an dieser Stelle jedoch hiufig ein zdhes Ringen
um die Auslegung zwischen vielen Behdrden und Asylsuchenden, ihren Arztnnen und
UnterstiitzerInnen.* (Behrensen / Wille 2003:120)°

Dariiber hinaus ermoglicht das Asylverfahrensgesetz Formen der Unterbringung, die
sich nachteilig auf die gesundheitliche Situation von Asylsuchenden auswirken kénnen.
Zunichst leben Asylsuchende hochstens drei Monate in Unterbringungen einer
Zentralen Anlaufstelle fiir Asylbewerber und Asylbewerberinnen (ZAST), in der sie
auch ihren Asylantrag stellen und eine in der Regel knappe gesundheitliche
Erstuntersuchung stattfindet. Danach ziehen sie in Gemeinschaftsunterkiinfte dezentrale
Wohnungen. Erhebliche Unterschiede weisen diese Formen der Unterbringung
hinsichtlich ihrer baulichen Beschaffenheit, ihrer GroBe und ihrer Organisation auf. In
der untersuchten Region Osnabriick lassen sich drei Formen der Unterbringung
nebeneinander finden:

=  private Wohnungen insbesondere fiir Familien in der Stadt Osnabriick und in den
Gemeinden des Landkreises,

¥ Kiihne (2002:38) weist darauf hin, dass die schon im BSHG (§120 Abs. 3) vorhandene ,,Um-zu-
Regelung™ hier ins AsylbLG libernommen wurde.
? Vgl. hierzu auch Fliichtlingsrat (2000a:63ff.) und Rauchfuss (2002).
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»  kommunale Gemeinschaftsunterkiinfte insbesondere fiir alleinstehende Ménner,

=  sowie die Landesaufnahmestelle Bramsche-Hesepe, in der sowohl alleinstehende
Mainner als auch Familien und in wenigen Einzelfdllen alleinstehende Frauen
untergebracht sind.

Die genaue Beschreibung der damit einhergehenden regionalen Bedingungen sowie die
dazugehorigen Daten waren ein erster Schritt der Analyse und finden sich im néchsten
Teil der Studie.

An dieser Stelle ist festzuhalten, dass Ausgrenzungen, Benachteiligungen und
Einschriankungen in der personlichen Lebensgestaltung immanenter Bestandteil der
rechtlichen Grundlagen sind, mit denen Asylsuchende in Deutschland leben. Obwohl
sie auf dem Territorium der Bundesrepublik leben — und dies zum Teil iiber mehr als ein
Jahrzehnt — wird ihnen doch ,,das Transitorische, Uneigentliche, Unerwiinschte ihres
Aufenthalts* (Kiihne 2002:7) stindig vergegenwartigt.

Um die Lebensbedingungen, die aus diesen rechtlichen Rahmenbedingungen
erwachsen, im Hinblick auf die Gesundheit von Asylsuchenden in ihrem ganzen
AusmaB zu verstehen, muss auch beriicksichtigt werden, dass es sich bei Asylsuchenden
um eine Gruppe von Menschen handelt, die aufgrund von Flucht und Fluchtursachen oft
gesundheitlich vorbelastet nach Deutschland kommt. So sind nach Schitzungen der
Berliner Psychotherapeutischen Beratungsstelle fiir Verfolgte XENION aus den frithen
1980er Jahren 10 bis 25 % der Asylsuchenden und Fliichtlinge in Deutschland vor ihrer
Flucht gefoltert worden (Vorbrodt 1981). Dariiber hinaus sind eine grof3e Zahl von
Asylsuchenden und Fliichtlingen aus Kriegs- und Krisengebieten geflohen. Andere
verlieBen ihr Herkunftsland nach Gefiangnisaufenthalten, die mit denen des deutschen
Strafvollzugs nicht zu vergleichen sind (Ressel 1994:43). Unabhéngig von den
Fluchtursachen kann davon ausgegangen werden, dass die meisten Fliichtlinge auf dem
Weg nach Deutschland ,,eine stark angstbesetzte Flucht (Ressel 1994:43) erlebt haben.
Die mit der Flucht und den Fluchtursachen zusammenhéngenden Erfahrungen fiihren zu
Verunsicherungen in der Gegenwart, wobei sich die rechtlichen und sozialen
Bedingungen wihrend des Asylverfahrens nachteilig fiir die seelische Heilung erweisen
(Ressel 1994:45). Wie die Analyse im nichsten Teil des Berichts belegen wird,
erschweren die Lebensbedingungen eine Uberwindung existentieller Unsicherheiten, die
sich im Zusammenhang mit den Fluchthintergriinden und der Flucht selbst entwickelt
haben. Gefiihle der Hilflosigkeit und des Ausgeliefertseins kdnnen unter diesen
Lebensbedingungen nur schwer iiberwunden werden.
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1.2.  Forschungsfragen und theoretische Einordnungen

Ankniipfend an die Definition von Gesundheit in der Ottawa-Charta der WHO'® von
1986 ist der Ausgangspunkt der Untersuchung die Frage nach dem Zusammenhang
von Gesundheit und Lebensbedingungen von asylsuchenden Fliichtlingen. Diese
Frage wurde zu Beginn der Forschungsarbeit in verschiedene Teilfragen aufgefichert,
um die Analyse zu leiten. Zur Untersuchung dieser Fragen wurden zudem bestehende
theoretische Ansétze herangezogen, die unterschiedliche Bereiche dieses
Zusammenhangs beleuchten.

Den Ausgangspunkt liefert das Salutogenetische Konzept des Medizinsoziologen
Antonovsky (1979). Dieses Konzept basiert auf der Vorstellung, dass sich Gesundheit
und Krankheit einer Person als Kontinuum zweier wihrend des Lebens nie vollstindig
erreichter Pole verstehen lisst. Beeinflusst von systemtheoretischen Uberlegungen,
versteht Antonovsky den Gesundheitszustand eines Menschen als dynamisches
Geschehen, das immer wieder ins Ungleichgewicht gerét (Antonovsky 1993:7). Anlass
fiir die Entwicklung seines Konzepts war die Feststellung, dass es einigen Menschen
besser als anderen gelingt, mit traumatischen oder belastenden Erfahrungen umzugehen.
Diese haben ganz unterschiedliche Auswirkungen auf die individuelle Gesundheit. Vor
diesem Hintergrund suchte er die hierfiir verantwortlichen Faktoren. Als maf3igebliche
Faktoren fand er ein Zusammenspiel von psychosozialen, psychischen und
biochemischen Stressoren. Individuelle Differenzen bei den Wirkungen und der
Verarbeitung dieser Stressoren erklérte er aus dem Kohirenzgefiihl (Antonovsky 1993),
das sich vor allem im Laufe der Kindheit und Jugend entwickelt und von den dort
gesammelten Erfahrungen und Erlebnissen beeinflusst wird. Das Kohirenzgefiihl meint
das Gefiihl des Vertrauens, dass

»erstens die Anforderungen aus der inneren oder du3eren Erfahrungswelt im
Verlauf des Lebens strukturiert, vorhersagbar und erklérbar sind und dafl zweitens
die Ressourcen verfligbar sind, die ndtig sind, um den Anforderungen gerecht zu
werden. Und drittens, da3 diese Anforderungen Herausforderungen sind, die
Investitionen und Engagement verdienen.* (Antonovsky 1993:12)

Grundlegende Verdnderungen des individuellen Kohdrenzgefiihls im Erwachsenenalter
setzen radikale Briiche der sozialen und kulturellen Einfliisse oder der strukturellen
Lebensbedingungen voraus (Bengel 2002:31). Dies trifft auf die hier untersuchte
Zielgruppe von Asylsuchenden in mehrfacher Weise zu. Betrachtet man die bereits
beschriebenen dulleren rechtlichen Rahmenbedingungen der Lebenssituation von
Asylsuchenden sowie ihre Fluchterfahrungen so ist sowohl ein Anstieg der Stressoren
als auch eine Erschiitterung des Kohdrenzgefiihls zu vermuten. Die duflere
Erfahrungswelt ebenso wie die verfligbaren Ressourcen werden durch den Zuzug in das
Aufnahmeland einem radikalen Wandel unterzogen.

' Vgl. Einleitung.
12
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Ein wesentlicher Faktor, der sich verdndert und in dem sich mogliche Stressoren
manifestieren, betrifft die Lebens- und Wohnsituation. Dies betrifft insbesondere die
jeweilige Unterbringung. Wie oben erwihnt, existieren in der Region Osnabriick drei
Formen der Unterbringung nebeneinander: kleinere kommunale
Gemeinschaftsunterkiinfte, dezentrale Wohnungen sowie die Unterbringung auf dem
Geldnde der Landesaufnahmestelle in Bramsche-Hesepe. In dieser Untersuchung
wurden dariiber hinaus die Zentralen Aufnahmestellen Braunschweig und Oldenburg
einbezogen. Diese drei Aufnahmestellen werden in dieser Untersuchung als
zentralisierte Unterbringungen bezeichnet, weil hier — im Gegensatz zu den
kommunalen Gemeinschaftsunterkiinften — der liberwiegende Teil der Verwaltungs-
und Versorgungseinrichtungen auf dem Gelénde selbst vorhanden ist. Bei der Analyse
der dortigen Bedingungen und ihrer Auswirkungen auf die Gesundheit wird das
Konzept der Totalen Institution (Goffman 1973) als Analysehintergrund
einbezogen.'' Aufgrund der Herausarbeitung, wie Handlungsautonomie unter
Bedingungen totaler Institutionen nachhaltig zerstort wird, eignet sich dieses Konzept
zur Untersuchung der Lebensbedingungen von Asylsuchenden, insbesondere derer, die
zentralisiert untergebracht sind. Zu den Merkmalen totaler Institutionen, die in dieser
Untersuchung berticksichtigt werden, gehoren

= der tendenziell allumfassende Versorgungsanspruch der Einrichtung,

» die,,Beschrinkungen des sozialen Verkehrs mit der Aulenwelt sowie der
Freiziigigkeit, die hdufig direkt in die dingliche Anlage eingebaut sind, wie
verschlossene Tore, hohe Mauern, Stacheldraht, Felsen, Wasser, Walder oder
Moore* (Goffman 1973:15¢1.),

= die Verschrankung der Lebensbereiche Schlafen, Arbeiten und Freizeit an einem
Ort und unter den gleichen Autorititen'?,

»  die Unfreiwilligkeit der Teilhabe daran,

= die zeitlich gleichbleibende Durchstrukturierung des Tagesablaufs durch diese
Autoritdten und durch festgelegte formale Regeln,

=  sowie die Summierung all dieser Taitigkeiten zu einem gemeinsamen Plan, der dem
Ziel der Institution entspricht (Goffmann 1973:17ft.).

In der hier vorgelegten Untersuchung ist daher eine Forschungsfrage die nach
moglichen Zusammenhingen zwischen der Unterbringungsform und dem
gesundheitlichen Gesamtbefinden. Konkret wurde untersucht, ob sich erkennen lésst,
welche Auswirkungen die jeweilige Unterbringung auf die Gesundheit hat. Gesucht
werden sollen auch Erklarungen moglicher Unterschiede.

"' Am Beispiel einer psychiatrischen Klinik und eines Gefingnisses in den 1960er Jahren in den USA hat
Goffman (1973) das Konzept herausgearbeitet.

"2 Diese Verschrinkung steht im diametralen Gegensatz zur grundlegenden sozialen Ordnung moderner
Gesellschaften, ,,nach der der einzelne an verschiedenen Orten schlift, spielt, arbeitet — und dies mit
wechselnden Partnern, unter verschiedenen Autorititen und ohne einen umfassenden rationalen Plan*
(Goffman 1973:17).
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Ein weiterer Untersuchungsbereich der Regionalanalyse betrifft die Wechselwirkungen
zwischen Arbeitsmoglichkeiten und gesundheitlicher Situation. Dabei wird davon
ausgegangen, dass entlohnte Tatigkeiten nicht nur die Moglichkeiten der materiellen
Lebensgestaltung erweitern, sondern auch helfen, den Tag zu strukturieren. Bei aller
Vorsicht gegeniiber Idealisierungen marginaler Arbeitsverhdltnisse kann dariiber hinaus
gesagt werden, dass entlohnte Tétigkeiten den Alltag mit Sinn fiillen (Sennett 2000). Zu
einem Verstidndnis, wie sich langandauernde Arbeitslosigkeit auf die Befindlichkeit von
Menschen auswirken kann, tragt die klassische soziografische Studie tiber die
Arbeitslosen von Marienthal von 1933 (Jahoda / Lazarsfeld / Zeisel 1975) einen
empirischen Fundus bei. Hierzu gehoren etwa

die alles umgebende Miidigkeit,
=  eine verbreitete Resignation und

die allgemeine Verlangsamung des Alltags,
»  aber auch Potentiale an Widerstiandigkeit.

Vor dem Hintergrund dieser Uberlegungen ist zu fragen, wie sich die oben
beschriebenen Einschrinkungen von Erwerbsmdoglichkeiten auf die Gesundheit von
Asylsuchenden auswirken.

Neben den Folgen der Arbeitslosigkeit stellt sich auch die Frage, welche im weitesten
Sinne gesundheitlichen Auswirkungen es hat, wenn Moglichkeiten versperrt bleiben,
mitgebrachte Qualifikationen — auch nicht-formale Qualifikationen — anzuwenden
beziehungsweise auszubauen. Zu beriicksichtigen ist dabei auch der mogliche
Statusverlust. Was passiert mit dem vorherigen beruflichen Prestige, das durch das
Selbstbild der Berufsgruppe auch mit individueller Ehre im Zusammenhang stehen kann
(Kantzara 2000:17-24)"%?

Bei der Einschétzung der genannten Faktoren auf die Gesundheit gilt es, den jeweiligen
Aufenthaltsstatus und die Aufenthaltsdauer zu beriicksichtigen. Zu fragen ist, ob
gesundheitliche Folgen mit einem unsicheren Aufenthaltsstatus und zunehmender
Aufenthaltsdauer einhergehen oder ob bei lingerem Aufenthalt gesundheitsfordernde
Widersténdigkeiten und Copingstrategien entwickelt werden.

Dariiber hinaus interessieren allgemein die Erfahrungen von AsylbewerberInnen mit
dem Gesundheitssektor in Deutschland: Gibt es Bereiche, in denen sie sich ,,gut
versorgt® sehen? Welche Bereiche sind dies? Und wenn es Bereiche gibt, in denen sie
sich eher ,,schlecht versorgt® fithlen, wo genau liegen die Probleme?

Gerade in diesem Zusammenhang gilt es, mogliche Wechselwirkungen zwischen
mangelnden Kenntnissen der deutschen Sprache und der Gesundheit von
AsylbewerberInnen einzubeziehen: Wie wird das Problem mangelnder Verstindigung
in der Interaktion von medizinischem Personal und Asylsuchenden konkret gelost?

" Dies weist Kantzara (2000) fiir die Berufsgruppe von Lehrern und Lehrerinnen in Griechenland nach.

14



TEIL I RAHMENBEDINGUNGEN DER UNTERSUCHUNG

Lassen sich Folgen erkennen, die sich nachteilig auf die gesundheitliche Versorgung
auswirken?

Neben den aktuellen Lebensbedingungen, muss auch der mogliche Einfluss der Kultur
auf die gesundheitliche Situation von Asylsuchenden beriicksichtigt werden. Dabei wird
mit Hall und Hoéller (1999) davon ausgegangen, dass es kulturspezifische
Besonderheiten gibt, die im Migrationsprozess eine Transformation erfahren.
Gleichwohl besteht in der Betonung kultureller Differenzen immer auch die Gefahr
einer Stereotypisierung und Pauschalisierung durch die mit ihrer Benennung regelmifig
einhergehende Reduzierung auf wenige Merkmale (vgl. Adam / Stiilb 2002:11ff.).
Beides, das Ignorieren ebenso wie die Betonung kultureller Differenzen, bergen
Gefahren der Fehlinterpretation bei der Deutung des Verhaltens und der Wiinsche des
Gegendiibers. So hat Behrensen (2001) heraus gearbeitet, dass fehlendes differenziertes
Wissen tiber kulturelle Hintergriinde ebenso wie das Ignorieren der Lebenswirklichkeit
im Aufnahmeland dazu fiihren konnen, dass SozialarbeiterInnen unverstandliches
Verhalten von Adressatlnnen auf der Grundlage eigener kultureller Muster oder durch
den Riickgriff auf stereotype Bilder interpretieren. Das bedeutet, dass in diesen Fillen
eine dialogische Suche nach Problemlosungen behindert wird. Zur Herstellung einer
Balance zwischen der Wahrnehmung kultureller Einfliisse und der Vorsicht gegeniiber
einer Uberbewertung bieten sich die Ansitze von Gaitanides (1999) und Scherr (2001)
an. Sie pliadieren beide fiir eine Reflexion und ,,bewusste Auseinandersetzung mit den
kulturellen Rahmungen des Selbst- und Weltverstindnisses von Individuen und sozialen
Gruppen® (Scherr 2001: 348) generell in der Sozialen Arbeit.

Gerade im Bereich kultureller Deutungen lassen sich interessante Befunde zur
Bedeutung von Gender vermuten. Anschlussfihig erscheinen hier die empirischen
Befunde von Schad (2000) zum Geschlechterverhéltnis in der interkulturellen Sozialen
Arbeit. Beschrieben wird dort der Aushandlungsprozess zwischen dem Verhéltnis ,,von
Frauenrechten und dem Recht auf kulturelle Selbstbestimmung beziehungsweise der
Anerkennung kulturell unterschiedlicher Lebensweisen und Werte* (Schad 2000:3), die
als ,,Grunddilemma der interkulturellen Padagogik® (Schad 2000:3) gesehen werden.
Deutlich wird, dass in der Frage des Verhiltnisses von Ethnizitit'* und Geschlecht
Fragen der gesellschaftlichen Dominanz der Mehrheitsgesellschaft tiber die
Minderheitengesellschaft ebenso wie der Dominanz von Ménnern iiber Frauen
ausgehandelt werden. Das bedeutet, dass im Zusammenhang mit Gender bei der Frage
nach geschlechterspezifischen Auswirkungen der vorgefundenen Lebensbedingungen
auf die gesundheitliche Situation auch die Selbst- und Fremdwahrnehmungen der
Kultur einzubeziehen ist. Gerade wenn es um das Gesundheitsverstindnis geht, dann ist
die Verbindung von Kultur und Gender wichtig.

' Der Begriff der Ethnizitit, wie er sich in deutschen Diskursen etabliert hat, muss als Hilfsiibersetzung
des Begriffs ,,Race™ verstanden werden. Dabei handelt es sich allerdings um keinen gelungenen Ersatz,
weil mit ihm stérker kulturelle Differenzen als gesellschaftliche Machtdifferenzen assoziiert werden.
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2.  Forschungsmethodische Erlduterungen

Um Antworten auf die oben gestellten Forschungsfragen zu erhalten, ist ein Konzept
entwickelt worden, das vor allem auf Methoden der qualitativen Sozialforschung
basiert. Die in dieser Untersuchung einbezogenen quantitativen Daten sind fast
ausschlieBlich aus anderen Quellen iibernommen und dienen in erster Linie der
Beschreibung des untersuchten regionalen Feldes. Der eigentliche Anspruch der hier
vorgelegten Untersuchung besteht darin, die Wechselwirkungen der oben
beschriebenen Faktoren im Hinblick auf ihre Auswirkungen auf die
gesundheitliche Situation von Asylsuchenden herauszuarbeiten. Um dies zu leisten,
wurden trotz des im Vergleich zu quantitativen Verfahren groBeren zeitlichen Aufwands
pro erhobenem und ausgewerteten Interview Methoden der qualitativen Sozialforschung
herangezogen.

Im Forschungsprozess orientiert sich das Forschungsprojekt an der Methode der
Grounded Theory nach Strauss und Corbin (1990). Hierbei handelt es sich um ein
Verfahren gegenstandsbegriindeter Theorie- und Hypothesenbildung, in dem fortlaufend
Daten erhoben und zur Kontrolle der allméhlich weiterentwickelten
Auswertungsergebnisse herangezogen werden. Das Vorgehen bei der Theorie- und
Hypothesenbildung ist durch einen Prozess gekennzeichnet, der mit einer Fragestellung
beziehungsweise Leitidee beginnt. Von besonderer Bedeutung ist die prinzipielle
Offenheit, die dem Prozess unterliegt, um sich von den Befunden der Praxis belehren zu
lassen. Obwohl es selbstverstindlich Vorannahmen in Bezug auf das Forschungsthema
gibt, wird nicht mit vorgefertigten Hypothesen gearbeitet, die durch den
Forschungsprozess bestétigt oder widerlegt werden sollen. Vielmehr geht es darum, das
Feld zu explorieren. Zu diesem Zweck sollen Zusammenhénge, die PraktikerInnen im
Feld hinlénglich bekannt sind, detaillierter erkundet und in Beziehung zueinander
gesetzt werden.

2.1. Datenquellen und Instrumente der Erhebung

Ausgangspunkt der konzeptionellen Uberlegungen war die Uberzeugung, dass zur
Erforschung der gesundheitlichen Situation von Asylsuchenden deren subjektive
Deutungen sowohl zum Zustand ihrer Gesundheit als auch zu den Auswirkungen ihrer
momentanen Lebensbedingungen im Mittelpunkt zu stehen haben. Die besonderen
Herausforderungen, die Interviews mit dieser Zielgruppe mit sich bringen, werden
Thema des nichsten Kapitels sein. Ergdnzt werden Sichtweisen derjenigen, die als
Expertlnnen — sei es als beruflich oder als biirgerschaftlich Engagierte — mit den
Belangen groBerer Gruppen von Asylsuchenden zu tun haben. Dariiber hinaus sind die
Sichtweisen von Gruppen einbezogen, die auf der Grundlage der oben beschriebenen
rechtlichen und verwaltungstechnischen Rahmenbedingungen mit
gesundheitsrelevanten Belangen von Asylsuchenden zu tun haben, diese zu verwalten
oder zu versorgen haben. Damit galt es, eine Reihe von Erhebungen zeitlich parallel
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durchzufiihren und mit Bezug zueinander auszuwerten. Dariiber hinaus wurden im
Verlauf der Forschung eine Reihe von Dokumenten zugénglich, in denen ebenfalls
interessante Aussagen im Hinblick auf die Beantwortung der Forschungsfragen zu
finden sind.

Die Datenquellen und damit verbundenen Erhebungsmethoden, auf denen die hier
vorgelegte Analyse beruht, sind daher sehr vielfiltig. Sie werden im Folgenden kurz
vorgestellt.

Teilnehmende Beobachtung

Ziel der Teilnehmenden Beobachtung als Erhebungsmethode in der qualitativen
Forschung ist es, Einblicke in die soziale Welt der Erforschten zu erhalten, um deren
Weltsicht nachvollziehen zu kénnen. Dabei geht es nicht um ein passives Verharren in
der BeobachterInnenposition. Teilnehmende Beobachtung bedeutet vielmehr, sich auf
die soziale Welt des Gegeniibers einzulassen. Sie ist somit ein interaktiver Prozess. Die
Eindriicke, die bei der Teilnehmenden Beobachtung gewonnen werden, gilt es
allerdings durch Strukturierung verwertbar zu machen (Atteslander 1993:93). Fiir eine
Nutzung im Auswertungsprozess miissen das erhobene Material, die ermittelten Daten
sowie die daraus gewonnenen Erkenntnisse daher ausfiihrlich dokumentiert werden.

In dieser Art des Feldzugangs liegen Chancen und Gefahren dicht beieinander. So weist
Lamnek (1993:260f.) auf die Gefahr hin, dass im Prozess der Teilnehmenden
Beobachtung eine Identifikation mit AkteurInnen des Forschungsfeldes stattfinden
konnte, die zu Uberinterpretationen fiihrt. Dagegen betont Girtler (1984:64) die aus
dieser Identifikation erwachsene Chance, dass die Forscherin respektive der Forscher
,fir vieles in der zu erforschenden Gruppe empfanglich (wird), was ihm sonst nicht so
ohne weiteres deutlich werden wiirde.* Identifikation bedeutete im Fall dieser
Untersuchung sowohl das Einfiihlen in die Situation der Asylsuchenden, in ihre
Unsicherheiten und ihre Wut, als auch das Einfiihlen in die Situation von
Mitarbeiterlnnen unterschiedlichster Handlungsfelder mit ihrem jeweiligen beruflichen
Selbstverstindnis, ihren Zwangen und ihrem Wunsch nach Anerkennung der oft
schwierigen Arbeit.

Teilnehmende Beobachtung in diesem Sinne bietet sich dann an, ,,wenn sozialrdumlich
tiberschaubare Einheiten menschlichen Zusammenlebens ganzheitlich erfasst werden
sollen. (Leggewie zitiert n. Friebertshauser 1997:504). Im Forschungskontext dieser
Untersuchung bedeutete dies vor allem die Teilnehmende Beobachtung in
zentralisierten Unterbringungen. Hier konnte sich sowohl der sozialen Welt der
Asylsuchenden wie auch der sozialen Welt der dort Angestellten gendhert sowie die
Interaktion der unterschiedlichen Gruppen miteinander beobachtet werden. Die
Ergebnisse dieser Beobachtungen wurden in Memoranden festgehalten, die zum
Verstindnis des Untersuchungsfeldes beitrugen.
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Problemzentrierte Einzelinterviews

Problemzentrierung in Einzelinterviews bedeutet, dass die Interviewerin ihre Kenntnisse
der Rahmenbedingungen nutzt, um am Problem orientierte Fragen beziehungsweise
Nachfragen zu stellen. Ein hierfiir erstellter Leitfaden dient als Gedéchtnisstiitze und als
Orientierungsrahmen fiir die einzelnen interessierenden Themenbereiche. Der Leitfaden
stellt die Vergleichbarkeit der Interviews innerhalb einer Zielgruppe sicher. Im Idealfall
dient der Leitfaden lediglich als Kontrollinstrument, um sich wéhrend des Gespréchs zu
vergegenwartigen, inwieweit die einzelnen interessierenden Aspekte thematisiert
worden sind (Witzel 2000: 9).

Wichtig zum Gelingen des Interviews ist der Kommunikationsprozess. Entsteht bei den
Befragten Vertrauen und damit Offenheit, weil sie sich in ihrer Problemsicht ernst
genommen fiihlen, dann kann es gelingen, wiahrend des Interviews Erinnerungen und
Selbstreflexionen zu erhalten, die das Datenmaterial bereichern. Auf diese Art entstehen
immer wieder neue Aspekte zum gleichen Thema. Hierzu gehdren auch Korrekturen
vorangegangener Aussagen, Vereinfachungen und Widerspriichlichkeiten. Das
Problemzentrierte Interview kann somit als ,,diskursiv-dialogisches Verfahren* (Mey
1999:145) verstanden werden, in dem die Mdglichkeit zunehmender
Selbstvergewisserung besteht, ebenso wie die Moglichkeit Korrekturen an eigenen
Aussagen oder jenen der Interviewerinnen vorzunehmen (Witzel 2000:11-13).

Problemzentrierte Einzelinterviews wurden im Rahmen der Untersuchung sowohl mit
Asylsuchenden als auch mit MitarbeiterInnen von Behdrden und von
Gesundheitseinrichtungen durchgefiihrt. Da an diese Gruppen unterschiedliche Fragen
im Hinblick auf die Erfassung ihrer jeweiligen Sicht zu stellen waren, wurde mit drei
verschiedenen Leitfragekatalogen gearbeitet, die im Anhang aufgelistet sind. In allen
drei Féllen ging es darum, die Innensicht der Zielgruppe auf die Frage der
gesundheitlichen Auswirkungen der Lebensbedingungen zu verstehen. Wichtig war,
sich bei jeder Gruppe ganz auf ihre Weltsicht einzulassen, auch wenn diese denen der
anderen Gruppen zum Teil widersprach.

Bis auf drei Ausnahmen wurden alle Interviews auf Tontrdgern aufgenommen und
dariiber hinaus von allen Interviews ausfiihrliche Protokolle erstellt. In den drei Féllen,
in denen auf eine Aufnahme verzichtet wurde, geschah dies spontan durch die
Einschitzung der Forscherinnen, dass eine Aufnahme aufgrund von Befangenheiten'’
den Redefluss erheblich einschrianken wiirde. Hier wurden besonders ausfiihrliche und
sorgfaltige Protokolle erstellt. In allen Féllen wurden die Befragten bereits zum
Zeitpunkt der Interviewverabredung, der in der Regel einige Tage vor dem eigentlichen
Interview lag, und dann nochmals direkt vor der Interviewdurchfithrung auf die
wissenschaftliche und anonyme Verwendung des Interviewmaterials hingewiesen.

!> Niheres zu den spezifischen Bedingungen der Interviewfiihrung mit der Zielgruppe wird im
anschlieBenden Kapitel ausgefiihrt.
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Problemzentrierte Gruppeninterviews

Neben den Einzelinterviews waren Gruppeninterviews mit der Zielgruppe der
Asylsuchenden geplant. Auch wenn aus organisatorischen Griinden nur zwei
Gruppeninterviews durchgefiihrt wurden, lieferten diese doch besonders reichhaltiges
Material. Die beiden durchgefiihrten Gruppeninterviews bestétigen die Annahme, dass
Gruppeninterviews eher als Einzelinterviews geeignet sind, dem Hierarchiegefille
zwischen den Forscherinnen — Angehorige der Dominanzkultur (Rommelspacher 1995)
—und den Befragten — Angehorige nicht nur ethnischer Minderheiten sondern dariiber
hinaus Angehdrige einer Gruppe mit prekdrem Aufenthaltsstatus — zu begegnen. Durch
die beiden Gruppeninterviews konnte Material gewonnen werden, in dem die Befragten
sich gegenseitig bestirkten und ergidnzten (vgl. hierzu auch Kromrey 1983, 1989).
Deutlicher als in den Einzelinterviews treten ihre Erfahrungen als intersubjektive
Erfahrungen hervor, die sich von denen der Angehorigen der Dominanzkultur
unterscheiden.

Sammlung von Dokumenten

Eine weitere Quelle von Erkenntnissen zur gesundheitlichen Situation von
Asylsuchenden in der Region lieferten eine Reihe unterschiedlicher Dokumente, die den
Forscherinnen im Laufe ihrer Untersuchung zugénglich gemacht wurden. Hierzu
gehoren:

=  Regionale und iiberregionale Presseartikel, in denen die regionalen
Lebensbedingungen von Asylsuchenden allgemein oder anhand von Einzelfillen
beschrieben werden.

=  Protokolle von Veranstaltungen, in denen die regionalen Lebensbedingungen,
insbesondere die Lebensbedingungen in einer der untersuchten zentralisierten
Unterbringungen, thematisiert wurden.

*  Briefwechsel mit politischen AkteurInnen und Verantwortlichen der Verwaltung,
die sich insbesondere auf die Lebensbedingungen in einer der zentralisierten
Unterbringungen beziehen.

=  Schriftlich fixierte Augenzeugenberichte von UnterstiitzerInnen, die im Umfeld
biirgerschaftlich engagierter Initiativgruppen verteilt und den Forscherinnen fiir die
Analyse zur Verfiigung gestellt wurden.

=  Schriftlich fixierte Wiedergaben der Erlebnisse von Asylsuchenden durch
UnterstiitzerInnen, die ebenfalls im Umfeld der UnterstiitzerInnen verteilt und den
Forscherlnnen fiir die Analyse zur Verfiigung gestellt wurden.

*  Beschreibungen von Einrichtungen und Arbeitsfeldern, die mit
gesundheitsrelevanten Belangen von Asylsuchenden in Zusammenhang stehen.

=  Regionale Statistiken {iber Verteilung und Unterbringung von Asylsuchenden.

= Schriftlich fixierte Notizen von (Telefon-)Interviews im regionalen
Gesundheitssektor zu den Erfahrungen mit der Behandlung von Asylsuchenden.
Diese Befragungen wurden von der Kollegin Susanne Klesse im Teilprojekt der
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,»QualifizierungsmaBnahme fiir Asylsuchende* als Teil ihrer Arbeit an der
regionalen Implementierung durchgefiihrt und den Forscherinnen zur Verfiigung
gestellt.

=  Zwei Interviews, die im Rahmen der Ausstellung ,,Hier geblieben* dokumentiert
wurden. Dabei handelt es sich um Interviews mit einer Einzelperson und einem
Ehepaar aus einer der untersuchten zentralisierten Unterbringungen, die {iber ihre
Fluchthintergriinde und die Lebensbedingungen berichten.

Im Sinne von Atteslédnder (1993) erdffnen diese Dokumente Zugénge zu formalen und
institutionellen Rahmenbedingungen des Feldes. Das Material, das hier gesammelt
werden konnte, vergroBert somit die Sachkenntnis und das Hintergrundwissen zum
Forschungsfeld (Mayring 1990), da es sich aus mehr oder weniger offiziellen Aussagen
zentraler AkteurInnen des Feldes speist.

Fragebogenerhebung

Nach Sichtung der Daten wurde dariiber hinaus der Versuch unternommen, die
generierten Ergebnisse quantitativ abzusichern. Ein Abdruck des Fragebogens befindet
sich im Anhang. Die Durchfiihrung der Fragebogenerhebung wurde jedoch aufgrund
forschungspraktischer Schwierigkeiten vorzeitig abgebrochen. Hintergrund waren die
besonderen Anforderungen an die Befragung der Gruppe von Asylsuchenden, die im
anschlieBenden Kapitel genauer dargelegt werden. AuBBerdem konnte der hierfiir
notwendige zeitliche und personelle Aufwand nicht geleistet werden. Die trotzdem
gewonnenen Daten, die in 22 Fragebdgen zur gesundheitlichen Situation festgehalten
wurden, werden im jeweiligen Zusammenhang mit dem Erhebungskontext in der
Analyse verwendet.

Uberblick iiber das gesammelte und erhobene Material

Erfassung der .. Asyl- ..behordl. |...Mitarbeiter |...biirger- ...mehreren
Sichtweisen von... |suchenden |Mitarbeiter- |-Innen im schaftlich gleichzeitig
Innen Gesundheits- | Engagierten
sektor
Durch...
Teilnehmende 15 6 2 -
Beobachtung
Problemzentrierte 24 4 3 -
Einzelinterviews
Problemzentrierte 2 - - -
Gruppeninter-
views
Dokumente 4 13 17 20 33
Fragebogen 22 - - -
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2.2. Der Auswertungsprozess

Anders als urspriinglich konzipiert, wurden nur die ersten Interviews — und diese auch
nur auszugsweise — transkribiert. Aufgrund seiner Mehrsprachigkeit war das Material
eher geeignet, direkt von den Tontrdgern abgehort zu werden. Hierdurch wurden
Riickfragen und Unsicherheiten der UbersetzerInnen eher erkennbar und der
Auswertung zugénglich. MaBgeblich gearbeitet wurde mit den ausfiihrlichen
Memoranden, die direkt nach den Interviews erstellt und dann durch mehrfaches In-
Frage-Stellen und Abhoren der Tontriger erweitert wurden.'®

In der Auswertung wurde das Material mit der Methode der Grounded Theory (Glaser
/ Strauss 1967, zuerst Glaser 1965) bearbeitet. Ziel war es, durch das Herausarbeiten
von Gemeinsamkeiten aus den einzelnen Interviews Modelle zu entwickeln, die
Zusammenhédnge und Strukturen zur gesundheitlichen Situation von Asylsuchenden
verdeutlichen. Es ging also nicht um das Herausarbeiten statistisch représentativer
GroBen. Vielmehr ging es darum, Modelle zu erarbeiten, die die vorgefundenen
Zusammenhédnge erklérten.

MaBgeblich bei diesem Verfahren ist das Vorgehen der theoretischen Siittigung bei
der Erhebung. Statt wie in quantitativen Befragungen iiblich vor der Erhebung ein
Sample zu bestimmen, das den Kriterien der Reprasentativitit fiir die jeweilige
Zielgruppe entspricht, wurde hier im Laufe des Auswertungsprozesses entschieden,
welche Kriterien die zu befragenden Personen erfiillen sollten. So wurden wahrend der
Auswertung des Materials kontinuierlich Entscheidungen getroffen, welche Aspekte
genauer untersucht werden sollten. Gleichzeitig wurde die Erhebung fortgefiihrt.
Hierfiir wurde nach weiteren Interviewpartnerlnnen gesucht, die zu den interessierenden
Aspekten in ihren Darstellungen weitere Facetten liefern konnten. Waren beispielsweise
anfangs eine Reihe von Asylsuchenden befragt worden, die groBe Mingel in ihrer
gesundheitlichen Versorgung benannten, wurde nach einer ersten Auswertungsphase
aktiv nach Personen gesucht, von denen angenommen wurde, dass sie hierzu
Gegenteiliges berichten kdnnten. Eine Entscheidung dariiber, dass eine theoretische
Sattigung erreicht war, wurde dann gefillt, wenn weitere Interviews keine neuen
Varianten zu dem interessierenden Aspekt lieferten. Seine Berechtigung erhélt dieses
Vorgehen auch, weil aufgrund der Einbindung in das SPuK-Projekt auf ein breites Netz
von Fachleuten und Asylsuchenden selbst bei der Suche nach InterviewpartnerInnen in
der Region zuriickgegriffen werden konnte.

Konkret wurde bei der Auswertung des Materials im Sinne der Grounded Theorie mit
Prozessen des Offenen Kodierens, des Axialen Kodierens, des Selektiven Kodierens,
des theoretischen Schreibens und der zirkuldren Analyse gearbeitet (vgl. Glaser /
Strauss 1967).

' Dieses Verfahren wird iiberzeugend dargestellt und begriindet in Kaufmann 1999.
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Dieses Vorgehen sei an einem Beispiel erldutert: In der Phase des Offenen Kodierens
wurden zunéchst alle Aussagen der in einer ersten Erhebungsphase durchgefiihrten
Interviews verschiedenen Themen oder Kodes zugeordnet. In einem zweiten Schritt
wurden dhnliche und verwandte Themen zu grof3eren Themenbldcken oder Kategorien
zusammengefasst. So wurden die Kodes ,,Essensversorgung®, ,,weitere
Versorgungsstruktur in einer der zentralisierten Unterbringungen® und ,,Einkaufen mit
Wertgutscheinen® in der Kategorie ,,Versorgung® gebiindelt. Ahnlich wurde mit
anderen Befunden verfahren. AnschlieBend wurden die Befunde im Prozess des Axialen
Kodierens miteinander in Beziehung gesetzt. Auf diese Weise wurde beispielsweise
sichtbar, dass hinter der Kritik an der Versorgungssituation haufig eine Kritik an der
darin angelegten Kontrolle und Reglementierung zu finden war, die sich auch in
anderen Kategorien wieder fand. Das heif3t, die Kritik an der Organisation der
Versorgung kann auch verstanden werden als Chiffre einer Kritik an den
reglementierten und kontrollierten Lebensbedingungen, mit denen Asylsuchende leben.
Diese Kritik war unterschiedlich stark, je nachdem wo Asylsuchende untergebracht
waren. Fanden sich bei dezentral oder in kommunalen Unterbringungen lebenden
Asylsuchenden beispielsweise Kritiken an der Wertgutscheinpraxis oder an der
Krankenscheinvergabe, umfassten diese Beschwerden bei Asylsuchenden in einer der
untersuchten zentralisierten Unterbringungen weite Teile des alltdglichen Lebens, von
der Essensvergabe, liber die Zuteilung von Arbeit bis hin zur gesundheitlichen und
sozialen Betreuung.

Gleichzeitig gab es auch positive Berichte von Asylsuchenden mit gesundheitlicher
Versorgung. Hier wurde im Prozess des selektiven Kodierens die Erfahrung mit
Versorgungsstrukturen bei dezentral untergebrachten Asylsuchenden aufgearbeitet und
gleichzeitig nach InterviewpartnerInnen in zentralisierten Unterbringungen gesucht, die
positive Erfahrungen mit der Versorgungsstruktur zu berichten hatten. Durch dieses
Vorgehen war eine Differenzierung der Bedingungen moglich, die Aufschluss iiber
positiv und negativ wahrgenommene Versorgungsstrukturen gaben. Die
Entscheidungen wihrend des Auswertungsprozesses iiber die nichsten Schritte wurden
im Prozess des theoretischen Schreibens festgehalten. Im Sinne der zirkuldren Analyse
wurden die gebildeten Hypothesen anhand weiterer Themen tiberpriift und verfeinert.

Um zu gewéhrleisten, dass die Interpretation der Befunde nicht auf eigene Urteile
reduziert wiirden, fithrten die Forscherinnen insgesamt 4 ExpertInnengesprichskreise
durch, in denen sie ihre Befunde zur Diskussion stellten. Die Diskussionsergebnisse
wurden jeweils in die weitere Analyse einbezogen.
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2.3. Hiirden und Tore bei der Befragung von Asylsuchenden in der
Region: Der Feldzugang

Befragungen von Asylsuchenden weisen eine Reihe von Schwierigkeiten auf, die es
vor dem eigentlichen Feldzugang zu reflektieren galt. So musste davon ausgegangen
werden, dass Asylsuchende, die bei der Befragung angesprochen werden sollten,
belastende Erlebnisse hinter sich haben. Es musste damit gerechnet werden, dass die
Beantwortung der Frage nach gesundheitlichen Belangen auch psychosoziale
Belastungen durch die Flucht und ihre Hintergriinde beinhalten kénnen. Dariiber hinaus
sind Forschungsinterviews wihrend laufender Asylverfahren schwierig, weil dies die
soziale Situation wiederholt, die Asylsuchende im Anhorungsverfahren erleben. In der
Zeit des Wartens auf den Asylentscheid ist die Befiirchtung allgegenwirtig, der Antrag
konnte abgelehnt werden. In dieser Situation ein Forschungsinterview durchzufiihren,
bedeutet die Herstellung einer Verbindung zum Asylverfahren. Haubl (2003:66) weist
darauf hin, dass es von Asylsuchenden zuviel verlangt ist, in dieser Situation zwischen
Administration und Forschung zu unterscheiden. Auflerdem konnen die Asylsuchenden
nicht sicher sein, dass die Forschung — durchgefiihrt von Angehdrigen der
Aufnahmegesellschaft — nicht zu administrativen Zwecken herangezogen wird. Somit
ist es verstandlich, wenn ForschungsinterviewerInnen in dieser Situation flir
VertreterInnen der Obrigkeit gehalten werden. Selbst dann, wenn die Interviewerin
glaubhaft machen kann, dass sie nicht Teil der Obrigkeit ist, so wird sie doch gesehen
als einflussreicher als die Asylsuchenden selbst. Dies haben die Forscherinnen in den
Interviews immer wieder erfahren, wenn sie — trotz Verdeutlichung ihres Vorhabens —
angesprochen wurden, auf die baldige Behebung konkreter Missstinde einzuwirken.
Vor diesem Hintergrund rit Haubl (2003:67f.) zu einer Interviewfiihrung, die er
vertrauensbildend nennt. Hierzu gehort eine deutliche Erklarung der Ziele und des
Ablaufs des Interviews. Es zeigte sich dariiber hinaus als notwendig mehrfach deutlich
zu betonen, dass auf die konkrete Situation der Asylsuchenden kein Einfluss genommen
werden kann. Auch die wiederholte Betonung der Freiwilligkeit sowie die
bedingungslose Akzeptanz der gewdhlten Schwerpunkte im Interview war notwendig,
um jede Erinnerung an ein Verhor zu vermeiden. Anders als in narrativen Interviews
allgemein iiblich wurde in Anlehnung an Haubl (2003) und Sundberg (1981), auf ein
langeres Schweigen seitens der Forscherinnen wihrend des Interviews verzichtet, da
dies als Beziehungsabbruch hétte gedeutet werden kdnnen. Dartiber hinaus wurde
versucht, durch eine parteiliche Haltung Sicherheit zu vermitteln. Hierzu gehorte auch
die Akzeptanz des Selbst- und Weltverstindnisses, ohne die divergierenden
Lebensumstinde zu verleugnen (vgl. hierzu auch Haubl 2003:68).

Andere Schwierigkeiten brachte die Befragung von MitarbeiterInnen mit sich, die mit
der Verwaltung und Versorgung von Asylsuchenden betraut waren. Hier war in vielen
Fillen ein recht groles Mal} an Misstrauen zu spiiren. Deutlich wurde dieses Misstrauen
beispielsweise darin, dass eine Mitarbeiterin des Forschungsprojektes zu Beginn ihrer
Interviewarbeit in einer zentralisierten Unterbringung verdichtigt wurde, sich als
Journalistin unerlaubt auf dem Gelédnde der Unterbringung aufzuhalten. In diesem
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Zusammenhang wurde von ihrem Ausweis, der beim Betreten der Einrichtung
abzugeben war, rechtswidrig eine Kopie angefertigt. Ein weiterer Feldzugang bedurfte
aufwendiger Dienststellenabkldrungen. Argumentiert wurde in diesem Zusammenhang
mit negativen Erfahrungen, zu denen Verdftentlichungen durch biirgerschaftlich
Engagierte gehorten, die aus Sicht der MitarbeiterInnen der Einrichtung so nicht den
Tatsachen entspriichen. Zur Uberwindung des Misstrauens war es notwendig, dass die
Forscherinnen sich hier ebenfalls auf die Sicht der Befragten einlie8en, auch wenn dies
in einigen Punkten der zuvor ermittelten Sichtweise der Asylsuchenden sowie der
biirgerschaftlich Engagierten entgegenstand.

Der konkrete Feldzugang zur Befragung von Asylsuchenden beinhaltete mehrere zum
Teil zeitgleich verlaufende Phasen. Zu Beginn der Untersuchung konnte in
Zusammenarbeit mit einer Studentin der Katholischen Fachhochschule fiir Sozialwesen,
Norddeutschland, und in Zusammenarbeit mit dem Verein Exil, Osnabriick, ein Zugang
zu den Asylsuchenden in einer zentralisierten Unterbringung geschaffen werden.
Der Verein Exil fiihrte zu Beginn des Forschungsprojektes ein Sportprogramm fiir
Kinder und Jugendliche aus der Landesaufnahmestelle durch. Dieses Projekt, an dem
die Studentin mitarbeitete, konnte auch genutzt werden, um Asylsuchende
anzusprechen. Sie wurden gefragt, ob sie Interesse hétten, von ihren Erfahrungen mit
Gesundheit und Krankheit seit ihrer Ankunft in Deutschland zu berichten. Eine
Mitarbeiterin des Forschungsprojektes schloss sich der Studentin an, um diesen
praktischen Zugang ebenfalls zu nutzen. Bereits bei diesen ersten Besuchen wurden sie
von einem Dolmetscher oder einer Dolmetscherin begleitet, durch die es gelang, das
Vertrauen einer Reihe von Asylsuchenden zu gewinnen. Auf diese Weise entstanden
mehrere Besuchskontakte und Interviews. Auch konnten die Interviews, die die
Studentin fiir ihre Abschlussarbeit erhob, einer Sekundiranalyse unterzogen werden.

Um das Material zentralisierter Einrichtungen auszuweiten, wurden Memoranden von
Besuchen und Befragungen in den zentralen Aufnahmestellen Braunschweig und
Oldenburg in die Analyse einbezogen. Diese Memoranden waren von Mitarbeiterlnnen
eines Partners der Entwicklungspartnerschaft ,,SPuK®, dem Niederséchsischen
Fliichtlingsrat, erstellt worden.

Einfacher gestaltete sich der Feldzugang zu Asylsuchenden auflerhalb zentralisierter
Unterbringungen. Maligeblich trugen auch die TeilnehmerInnen der
Qualifizierungsmalnahme der Entwicklungspartnerschaft im Teilprojekt der Caritas
zum Erkenntnisgewinn bei. Einige von ihnen erklirten sich ebenfalls zu Interviews und
spater zum Ausfiillen der Fragebdgen bereit. Einige stellten Kontakte zu anderen
Asylsuchenden her. Aufgrund der personellen und zeitlichen Limitierung konnten nicht
alle vermittelten und den Forscherinnen bekannten Kontakte zu Asylsuchenden
ausgeschopft werden.

Ebenfalls aus personellen und zeitlichen Griinden konzentrierte sich die Erfassung der
Sichtweise der biirgerschaftlich Engagierten auf das von ihnen produzierte
umfangreiche schriftliche Material. Dariiber hinaus gab es Anfragen durch
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biirgerschaftlich Engagierte, die von dem Forschungsprojekt gehort hatten, und nun von
gesundheitlichen Problemen verschiedener Asylsuchender berichteten. Sie baten darum,
dass mit den entsprechenden Asylsuchenden Kontakt aufgenommen und ihnen ganz
konkrete Hilfestellungen gegeben werden sollten. Vor diesem Hintergrund lieferten sie
ausfiihrliche Fallbeschreibungen.

Hinsichtlich der Befragung von BehérdenmitarbeiterInnen und medizinischem
Personal wurde aus Griinden der Zeitersparnis neben zwei eigenen Erhebungen auf
Material zuriick gegriffen, das von einer anderen Kollegin der
Entwicklungspartnerschaft im Teilprojekt ,,Qualifizierung* durch (Telefon-)Interviews
erhoben worden war. Auf diese Weise konnten viele Daten zum faktischen Ablauf der
Versorgung zusammen getragen werden.

Insbesondere der Beginn des Feldzugangs war geprigt von dem fortwidhrenden Anreiz,
sich biirgerschaftlich zu engagieren. Schnell wurde deutlich, dass die Bediirfnisse der
Asylsuchenden es nicht ermoglichten, ein steriles Vorgehen der Befragung
durchzuhalten. Da sowohl die Mitarbeiterin des Forschungsprojektes als auch die
Studentin bereits vor ihrer wissenschaftlichen Arbeit im Zusammenhang ihres
biirgerschaftlichen Engagements mit den Belangen von Asylsuchenden zu tun gehabt
hatten, waren sie hierfiir besonders empfanglich. In einigen Fillen wurden Kontakte zu
professionellen Hilfeeinrichtungen vermittelt. In anderen Féllen wurde dabei geholfen,
die Inhalte von Briefen der Verwaltungsbehorden oder Gerichte verstidndlich zu
machen. In einem Fall fand eine Konfliktmediation inklusive Ubersetzung zwischen
einem Mitarbeiter einer zentralisierten Unterbringung und einem Asylsuchenden statt.
In einem Fall wurde bei der Formulierung eines Briefes an den Anwalt fiir das
Asylverfahren geholfen. In einem anderen Fall wurde ein Anhérungstermin zum
Asylverfahren besucht und die Asylsuchende in dieser Situation begleitet. So kamen bei
den ersten Besuchen Interviews entgegen der Absprache mit Asylsuchenden nicht
zustande, weil die nachgefragten Hilfestellungen so umfangreich waren. Gleichzeitig
ermOglichte dieses Engagement, sich auf die Zielgruppe einzustellen und mit ihnen in
Kontakt zu treten. Durch eine Reflexion der eigenen Rolle konnte es allméhlich
gelingen, die Anteile des eigenen biirgerschaftlichen Engagements erheblich zu
reduzieren. Was blieb, war — neben einem gelegentlich schlechtem Gewissen, nicht
umfangreicher helfen zu konnen — die Vermittlung an andere sowie die Herausgabe von
Telefonnummern und Adressen der entsprechenden Einrichtungen.

Eine besondere Anforderung wurde wihrend der Interviews an die DolmetscherInnen
gestellt. Sie waren aufgrund ihres eigenen Migrationshintergrundes und in einem Fall
des eigenen Fliichtlingshintergrundes ein Tiiroffner fiir die Interviews. Ohne sie hitten
sich viele Asylsuchende nicht bereit erkldrt, sich befragen zu lassen. Gleichzeitig
wurden die DolmetscherInnen auch iiber die Interviews hinaus gefordert. Starker noch
als die ForscherInnen ohne Migrationshintergrund wurden sie um umfangreiche
Unterstiitzung gebeten. Neben den Asylsuchenden selbst wandten sich in einzelnen
Fillen auch MitarbeiterInnen zentralisierter Einrichtungen an die UbersetzerInnen, um
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in Konfliktsituationen die Mdglichkeit der Ubersetzung zu nutzen oder um
Beratungsgespriche zu fithren. Interessant ist, dass der Bedarf nach Sprachmittlung so
hoch zu sein scheint, dass die zuvor beschriebene Vorsicht hier nachrangig war.

Die in der letzten Phase geplante Fragebogenerhebung brachte neue Schwierigkeiten
mit sich. Aus zeitlichen Griinden wurde beschlossen, einen Teil der Befragung durch
einen studentischen Mitarbeiter nebst Dolmetscher durchfiihren zu lassen. Trotz
telefonischer Zusage an die Forschungsmitarbeiterin wurde dem Mitarbeiter und dem
Dolmetscher in einer zentralisierten Unterbringung zunéchst der Zutritt verwehrt. Erst
nach Riicksprache im Niedersdchsischen Innenministerium wurde ein Zugang erlaubt.
Dieser war allerdings mit der Auflage verbunden, dass einE MitarbeiterIn der
Einrichtung bei der Befragung dabei sein sollte. Das so erhobene Material gibt somit
nicht allein die Sicht der Asylsuchenden wieder. Die nach den Besuchen erstellten
Memoranden hielten vielmehr die Interaktion zwischen MitarbeiterInnen und
Asylsuchenden in den zentralisierten Unterkiinften fest. Durch Verbindung der mit
Hilfe eines Dolmetschers abgefragten Inhalte des Fragebogens mit diesen Memoranden
konnten die Einfliisse bei der Beantwortung der Fragen beriicksichtigt und als Teil der
Ergebnisse genutzt werden.

Gleichzeitig bestitigte die Erfahrung des studentischen Mitarbeiters den iiberwiegend
qualitativ verfolgten Ansatz der Untersuchung. Er erlebte die Fragebogenerhebung als
zeitlich sehr aufwendig, selbst dann wenn die Interventionen durch die MitarbeiterInnen
der zentralen Einrichtung gering waren. Es gelang nicht, allein die Fragen auf dem
Bogen beantwortet zu bekommen. Der Erzdhldruck auf Seiten der meisten
Asylsuchenden, die sich zur Beantwortung bereit erklirten, war so grof3, dass er in allen
Féllen mit Einzelheiten des Asylverfahrens oder der momentanen Lebenssituation
konfrontiert wurde.
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3. Beschreibung der regionalen Situation

Die untersuchte Region umfasst die Stadt und den Landkreis Osnabriick. Da die Stadt
Osnabriick sich zu der Aufnahme jlidischer EmigrantInnen aus der ehemaligen
Sowjetunion bereit erkldrt hat, werden seit einigen Jahren keine Asylsuchenden mehr in
das Stadtgebiet umverteilt.'” Nach Auskunft des zustindigen Mitarbeiters des
Fachbereichs Biirger und Ordnung in der Stadt Osnabriick lebten zum Zeitpunkt der
Anfrage (Dezember 2003) folgende Fliichtlinge im Stadtgebiet:

= 21 AsylbewerberInnen, mit einer Aufenthaltsgestattung,

= 140 Asylberechtigte, anerkannt nach Art. 16 GG, mit einer unbefristeten
Aufenthaltserlaubnis,

=  1.552 Kontingentfliichtlinge, die ebenfalls eine unbefristete Aufenthaltserlaubnis
haben,'®

= 230 De-Facto-Fliichtlinge, bei denen Abschiebehindernisse vorliegen und die
aufgrund dessen Duldungen bekommen,

* 29 minderjdhrige Kinder ohne Asylverfahren, deren Aufenthaltsstatus ebenfalls
durch temporire Duldungen gesichert ist,

= 87 Konventionsfliichtlinge, bei denen Abschiebungsverbote nach § 51 AuslG
vorliegen, deren Aufenthaltsstatus entweder eine Aufenthaltsbefugnis oder eine
unbefristete Aufenthaltserlaubnis ist,

= 22 sonstige Fliichtlinge, bei denen Abschiebehindernisse nach §53 AuslG
vorliegen,

=  sowie 8 Biirgerkriegsfliichtlinge aus Bosnien-Herzegowina, bei denen ebenfalls
Abschiebehindernisse vorliegen."

Werden allein diejenigen gezéhlt, die keinen gesicherten Aufenthalt haben, dann belduft
sich die Zahl auf 376 Personen gegeniiber einer Wohnbevdlkerung im Stadtgebiet von
etwas weniger als 170.000 Menschen.”

Hoher liegt der Anteil von Fliichtlingen und Asylsuchenden im Landkreis Osnabriick,
der eine Gesamtwohnbevélkerung von etwas weniger als 360.000 Menschen aufweist.”’

' Die Zahl der Asylsuchenden in den Gemeinden und Stédten wird durch einen Verteilerschliissel
festgelegt. Das Land Niedersachsen ist nach dem Asylverfahrensgesetz verpflichtet, 9,3 % der in der
Bundesrepublik Deutschland um Asyl nachsuchenden Asylbewerberinnen und Asylbewerber
aufzunehmen. Nach dem durchgefiihrten Aufnahmeverfahren, das in Niedersachsen in den Zentralen
Anlaufstellen Braunschweig und Oldenburg erfolgt, werden die Asylbewerberinnen und Asylbewerber
spétestens nach drei Monaten in landeseigene Gemeinschaftsunterkiinfte oder in die Kommunen verteilt.
Auch andere Personengruppen, wie Fliichtlinge im Rahmen humanitérer Hilfsaktionen der
Bundesrepublik Deutschland, Kriegs- und Biirgerkriegsfliichtlinge sowie jiidische Fliichtlinge aus der
ehemaligen Sowjetunion werden in den Verteilerschliissel eingerechnet.

'8 Dabei handelt es sich um jiidische EmigrantInnen aus der ehemaligen Sowjetunion.

' Direkte Auskunft (per email) des zustindigen Mitarbeiters des Fachbereichs Biirger und Ordnung bei
der Stadt Osnabriick.

% Quelle: Niedersichsisches Landesamt fiir Statistik. Stichtag: 31.12.2002.
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Der Fachdienst Ordnung des Landkreises verdffentlichte fiir Dezember 2002 folgende
Zahlen im Bereich "Asyl":

= 402 AsylbewerberInnen im Verfahren sowie

= 1.082 abgelehnte Asylbewerberlnnen.?

Die grofite Personengruppe der im Landkreis lebenden Asylsuchenden stammt aus dem
ehemaligen Jugoslawien, insbesondere aus Serbien und Montenegro (398 Personen);
86,68 % dieser Gruppe leben mit einer Duldung. Als zweitgroite Gruppe werden
AsylbewerberInnen und geduldete Fliichtlinge aus Syrien (131 Personen) aufgefiihrt,
bei denen es sich nach eigenen Angaben um staatenlose Kurden handelt. Diesen
Gruppen folgen Fliichtlinge aus der Tiirkei (127 Personen), Irak (102 Personen), der
Russischen Foderation (88 Personen) und Afghanistan (59 Personen). Bei 91 Personen
ist die Herkunft ungeklért.”

Betrachtet man die Aufenthaltsdauer dieser 1484 Personen, so wird deutlich, dass viele
Fliichtlinge seit mehreren Jahren hier leben oder hier geboren wurden. Insgesamt 28,1
% der ausreisepflichtigen geduldeten Fliichtlinge sind bereits vor 1996 eingereist. Bei
569 Personen dieser Gruppe handelt es sich um minderjdhrige Fliichtlinge, von denen
186 in Deutschland geboren wurden, so dass ein zentraler Teil ihrer Sozialisation im
Aufnahmeland stattfindet.**

Die Unterbringung von Asylsuchenden ist in Niedersachsen von jeder Gemeinde oder
kreisfreien Stadt eigenstindig zu regeln.” Die meisten Asylsuchenden in der Stadt
Osnabriick leben dezentral in eigenen Wohnungen. Daneben existiert zur Zeit eine
Gemeinschaftsunterkunft, die 80 Plitze vorhélt. Im Jahr 2003 waren hier im
Durchschnitt nur 35 Plitze belegt.”® Im Landkreis lebt dagegen eine groBe Zahl von
Asylsuchenden in kleinen Gemeinschaftsunterkiinften. Dies betrifft — anders als im
Stadtgebiet — nicht nur alleinstehende Ménner. In einigen Gemeinden sind auch
Familien in Gemeinschaftsunterkiinften untergebracht. In jeder Gemeinde gibt es
mindestens eine Gemeinschaftsunterkunft. In einigen Gemeinden sind die
Asylsuchenden in Gemeinschaftsunterkiinften in unterschiedlichen Ortsteilen
untergebracht. Die Unterkiinfte unterscheiden sich sehr in ihrer Qualitit und ihrer Lage
zum Zentrum der jeweiligen Gemeinde bezichungsweise des Ortsteils.”’

Eine besonders auffillige Form der Unterbringung existiert in der Region seit dem Jahr
2000. Seitdem werden in der Landesaufnahmestelle Bramsche-Hesepe neben

I Quelle: Niedersichsisches Landesamt fiir Statistik. Stichtag: 30.06.2003.

22 Landkreis Osnabriick, Fachdienst Ordnung (2002:24).

 Landkreis Osnabriick, Fachdienst Ordnung (2002:26fF.).

** Landkreis Osnabriick, Fachdienst Ordnung (2002:29f).

% Festgelegt ist nach dem Aufnahmegesetz (AufnG) eine Erstattung der entstehenden Kosten durch das
Bundesland. Geregelt wird dies durch die Zahlung von Pauschalen.

*® Direkte Auskunft des zustéandigen Mitarbeiters des Fachbereichs Biirger und Ordnung bei der Stadt
Osnabriick.

" Wie sich die Qualitit der Unterkiinfte auf die Gesundheit auswirkt, ist Thema in Kapitel 6.
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AussiedlerInnen und jiidischen Emigrantlnnen auch eine grofle Zahl von Asylsuchenden
untergebracht. Sie sind nicht auf die Kommunen verteilt worden, sondern in der Regel
aus der Zentralen Aufnahmestelle (ZAST) Oldenburg direkt hierhin umverteilt worden.
Im Untersuchungszeitraum von 2003 bis 2004 waren hier Plitze fiir bis zu 200
Asylsuchende reserviert. Deren Zahl wird nun, zum Zeitpunkt des Abschlusses dieser
Untersuchung, auf 500 Plitze erhoht. Die Landesaufnahmestelle verfiigt iiber eine Reihe
von Versorgungseinrichtungen, die alle Lebensbereiche der Asylsuchenden erfassen. So
unterhélt das Land auf dem Geldnde eine Krankenstation, die rund um die Uhr durch
medizinisches Personal besetzt ist. Der soziale Dienst der Landesaufnahmestelle ist von
8 bis 18 Uhr fiir die BewohnerInnen ansprechbar. Ein eigener Kindergarten, ein
Spielplatz, eine Sporthalle und ein Sportplatz sind ebenso vorhanden wie Telefonzellen,
eine eigene Wischerei und eine Kleiderkammer, in der die Asylsuchenden mit Kleidung
ausgestattet werden konnen. Eine Kantine gewéhrleistet eine zentralisierte
Ganztagsversorgung der Fliichtlinge, denen keine eigene Kiiche zur Verfiigung steht.
Zusétzlich zu diesen Versorgungseinrichtungen sind jeweils eine Auf3enstelle des
Sozialamtes und eine der Auslidnderbehorde direkt auf dem Gelénde der
Landesaufnahmestelle angesiedelt.

Die Asylsuchenden wohnen auf dem Gelénde, bei dem es sich um ein friiheres
Militirgeldnde handelt, in unterschiedlichen Héusern, jeweils getrennt nach
Einzelpersonen und Familien. Alleinstehende Ménner leben zum Zeitpunkt der
Befragung in der Regel zu dritt in einem Zimmer. Familien sind in einem gemeinsamen
Zimmer untergebracht. Bei groBeren Familien werden — sofern moglich — zwei Zimmer
zur Verfiigung gestellt.

4. Wie krank sind Asylsuchende? Zur Bandbreite der
vorgefundenen Krankheiten

In diesem Kapitel soll zuniichst ein Uberblick iiber die im Untersuchungsmaterial
vorgefundenen Krankheitsbilder gegeben werden. Werden die Sichtweisen der
unterschiedlichen befragten Gruppen zum Vorkommen von Erkrankungen betrachtet,
dann darf nicht erwartet werden, dass hier mit medizinisch gesicherten Begriffen
gearbeitet wird. Vielmehr finden sich Beschreibungen der Phinomene
gesundheitlicher Beschwerden. Festgehalten werden kann, dass die beschriebenen
Phinomene Ahnlichkeiten aufweisen zu den Befunden, die Ressel (1994) in ihrer
ausfiihrlichen Untersuchung zur gesundheitlichen und psychosozialen Situation von
Fliichtlingen in deutschen Gemeinschaftsunterkiinften gefunden hat.

Auffillig ist das hdufige Vorkommen von Magen- und Darmbeschwerden. In der
qualitativen Befragung von Asylsuchenden erwihnten viele bei der Frage nach
Erfahrungen mit Gesundheit und Krankheit in Deutschland, dass sie seit ihrem Hiersein
vermehrt unter Ubelkeit, hdufigem, zum Teil fiebrigem Erbrechen, Magenschmerzen
oder allgemeinen Magenbeschwerden litten. Berichtet wurde auch von
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., Schwierigkeiten mit dem Magen “*®. Erbrechen erwihnten einige BewohnerInnen

zentralisierter Unterbringungen auch im Zusammenhang mit dem dort zentral
angebotenen Essen.” In einem Fall wurde ein gereizter Magen durch
Rontgenaufnahmen festgestellt.”” In diesem Fall sicht der Befragte die Ursache in den
belastenden Fluchthintergriinden. Vereinzelt wurde von starkem Gewichtsverlust seit
dem Aufenthalt in Deutschland berichtet. Auch Hamorrhoiden wurden vereinzelt
erwihnt. In einem Fall waren die Himorrhoiden so schlimm, dass sie operativ entfernt
werden mussten.”’ Von Hiamorrhoiden berichteten vor allem Befragte, die in
zentralisierten Unterbringungen leben. Der Befund diente ihnen als Beleg fiir die
unhygienischen Zusténde, die herrschen, wenn die sanitdren Anlagen mit einer groflen
Zahl von Menschen geteilt werden miissen. Auch wenn medizinisch gesehen kein
direkter Zusammenhang bestehen mag, so deutet die von den Befragten hergestellte
Verkniipfung doch darauf hin, dass es sie belastet, die sanitdren Anlagen mit anderen
nutzen zu missen. Des Weiteren ist anzunehmen, dass die Sammeltoiletten das
Sauberkeitsverhalten und -empfinden nachteilig beeinflussen. So besteht bei den
Toiletten beispielsweise keine direkte Moglichkeit zur Intimwésche, wie es in anderen
Kulturen zum Teil iiblich ist.

Magen-Darm-Beschwerden finden sich auch in anderen Teilen der Erhebung. In den
Daten der quantitativen Fragebogenerhebung, dessen Fragekatalog nach der
Auswertung des qualitativen Materials entstand, bestétigte sich die Tendenz eines
hiufigen Vorkommens verschiedener Magen- und Darmbeschwerden. Auch
Mitarbeiterlnnen der Krankenstation in einer zentralisierten Unterbringung sehen diese
Tendenz. In einer fachirztlichen Praxis wurde bei der Frage nach behandelten
Krankheiten bei Asylsuchenden auch ein Fall von Morbus Crohn genannt.** Von
befragten Allgemeinmedizinerlnnen in der Region wird das Vorkommen von Magen-
und Darmbeschwerden ebenfalls bestétigt. Dariiber hinaus werden als haufig
vorkommend Erkéltungskrankheiten und Grippe, Kopfschmerzen und
Herzattacken genannt.33

Aus Sicht der MitarbeiterInnen, die aufgrund ihrer sozialen oder
verwaltungstechnischen Funktion Erfahrungen mit Krankheitsbildern sammeln, wird
darauf hingewiesen, dass Asylsuchende unter den allgemein iiblichen Krankheiten

% Interview mit Herrn und Frau C., Ubersetzung durch einen Dolmetscher (Transkription und
Memorandum).

% Diese Problematik wird im nichsten Kapitel betrachtet.

3 Interview mit Herrn und Frau D. sowie dreien ihrer Kinder und Herrn M., Ubersetzung durch einen
Dolmetscher (Transkription und Memorandum).

3! Interview mit Herrn H. (Memorandum).

32 (Telefon-)Interviews mit verschiedenen ArztInnen in der Region (Memoranden); Interviews mit
verschiedenen MitarbeiterInnen einer zentralisierten Unterbringung (Krankenstation, Sozialer Dienst,
Verwaltung) (Memoranden).

33 (Telefon-)Interviews mit verschiedenen Arztlnnen in der Region (Memoranden); Interviews mit
verschiedenen Mitarbeiterlnnen einer zentralisierten Unterbringung (Krankenstation, Sozialer Dienst,
Verwaltung) (Memoranden).
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litten. Dabei handele es sich um ,,Erkdiltungen und so“**. Magen- und

Darmbeschwerden wurden nicht explizit erwédhnt. Dies kann zwei Griinde haben.
Entweder sie wurden als ,,Bagatellerkrankungen >’ gewertet oder aber viele
Asylsuchende erwidhnen Beschwerden im Magen- und Darmbereich weniger gegeniiber
diesem Personal. Da einige der Befragten darauf hinwiesen, dass sie mit diesen
Beschwerden leben und keine érztliche Hilfe suchen, scheint die zweite Begriindung
wahrscheinlich.

Des Weiteren finden sich im Material vielfaltige Hinweise auf psychische Belastungen
unterschiedlichster Art. In mehreren Fillen wird von Nervositét, Depressionen,
Angstzustidnden, Nervenzusammenbriichen, innerer Unruhe, Stress, Zittern und
Schlafstorungen berichtet, ein Fliichtling erzéhlt auch von bereits mehrfach
unternommenen Suizidversuchen. Einer der befragten Asylsuchenden duflerte sogar die
Ansicht, dass 80% der in Deutschland lebenden Fliichtlinge psychisch krank seien.*
Auch in der Fragebogenerhebung werden diese Belastungen fast immer als ,,0ft* oder
»gelegentlich” vorkommend angegeben.

Schlafstorungen, Entwurzelung und Traumatisierungen werden auch von einem
Allgemeinmediziner als typisch fiir diese Gruppe eingestuft. Als Besonderheit dieser
Gruppe betont er — ebenso wie andere MitarbeiterInnen von Gesundheitseinrichtungen
— dass Asylsuchende hiufig unter psychischen Stérungen litten.’” Dies betonen auch
die VertreterInnen biirgerschaftlich organisierter Initiativgruppen. So beschreiben sie
mehrfach das Auftreten von Schlafstérungen und Depressionen. Einige berichten von
suizidalen Tendenzen, von denen ihnen erzihlt wird. Das hiufige Vorkommen von
psychischen Belastungen wird auch von den MitarbeiterInnen der Krankenstation in
einer zentralen Unterbringung bestitigt. Bei schweren Fillen werden Uberweisungen an
einen Neurologen vorgenommen. Gleichzeitig herrscht hier eine gewisse Vorsicht
gegeniiber den Bezeichnungen solcher Erkrankungen. Zwar werden psychische
Erkrankungen und Traumatisierungen bei Einzelnen diagnostiziert, jedoch wird auch
die Gefahr gesehen, dass solche Krankheitsbilder von Fliichtlingen in einzelnen Féllen
tiberbewertet wiirden. So wiirden beispielsweise psychische Erkrankungen von
Einzelnen eingesetzt, um ihre aufenthaltsrechtliche Situation zu verbessern. Auffallend
ist hier insbesondere die kritische Betrachtung des Begriffs der posttraumatischen
Belastungsstorung. In zwei Féllen wurde unabhingig voneinander berichtet, dass die
Zuschreibung dieses Syndroms zu ,, inflationdir ““® gebraucht werde. Ein Arzt weist in

34 Interview mit einer Mitarbeiterin einer zentralisierten Unterbringung im Sozialen Dienst
(Memorandum).

3 Interviews mit verschiedenen MitarbeiterInnen einer zentralisierten Unterbringung (Krankenstation,
Sozialer Dienst, Verwaltung) (Memoranden).

3 Interview mit Herrn E. (Memorandum).

37 (Telefon-)Interviews mit verschiedenen ArztInnen in der Region (Memoranden); Interviews mit
verschiedenen MitarbeiterInnen einer zentralisierten Unterbringung (Krankenstation, Sozialer Dienst,
Verwaltung) (Memoranden).

3 (Telefon-)Interviews mit verschiedenen Arztlnnen in der Region (Memoranden); Interviews mit
verschiedenen Mitarbeiterlnnen einer zentralisierten Unterbringung (Krankenstation, Sozialer Dienst,
Verwaltung) (Memoranden).
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diesem Zusammenhang darauf hin, dass er sehr genau priifen miisse, ob dieser Begriff
zutreffend sei, um als Arzt glaubwiirdig zu bleiben.

Einen besonderen Stellenwert nehmen Kopfschmerzen ein. Neben Schlafstorungen
berichten fast alle befragten Asylsuchenden davon. Auffillig ist, dass zwei Befragte am
Ende der mit ihnen durchgefiihrten Einzelinterviews Kopfschmerzen bekommen. In
beiden Fillen beurteilen sie das Erzdhlen {iber ihre momentane Lebenssituation als so
anstrengend und belastend, dass es sie vollig erschdpfe. Die Tendenz héufig
vorkommender Kopfschmerzen findet sich auch in der Fragebogenerhebung. Dariiber
hinaus betonen verschiedene MitarbeiterInnen aus Gesundheitseinrichtungen und aus
dem Sozialen Dienst das hiufige Vorkommen von Kopfschmerzen bei
Asylsuchenden.” In einem Fall ordnet eine Mitarbeiterin die Kopfschmerzen als
psychosomatisch ein.

Das Vorkommen psychischer Belastungen zeigt sich auch darin, dass von
unterschiedlichen InterviewpartnerInnen in einer zentralen Unterbringung
Drogenprobleme und hédufiger Alkoholmissbrauch als Probleme benannt werden.
MitarbeiterInnen berichten, dass diese sogar tagsiiber mitunter zu einer Uberdosis
filhren und in der Krankenstation behandelt werden miissen. Nicht eingeschitzt werden
kann, ob Drogen- und Alkoholprobleme in zentralisierten Einrichtungen generell
hiufiger auftreten als bei Asylsuchenden, die dezentral oder in kleineren
Gemeinschaftsunterkiinften untergebracht sind. Auch im Falle einer kleineren
Gemeinschaftsunterkunft wurde von einem Mitbewohner mit Alkoholproblemen
berichtet. Es kann aber davon ausgegangen werden, dass mit der Grofe der Einrichtung
die Zahl derjenigen zunehmen wird, die Drogen- oder Alkoholprobleme haben. Parallel
nimmt mit der GroBe der Einrichtung auch die Zahl derjenigen zu, die von den damit
einhergehenden Beléstigungen oder Bedrohungen betroffen sind. In diesem
Zusammenhang bekommen auch die Schlafstorungen eine weitere Dimension, da
gerade nachts Folgen des Drogen- und Alkoholmissbrauchs auftreten und zu Stérungen
der MitbewohnerInnen fiihren.

Dartiiber hinaus werden von den Asylsuchenden unterschiedliche Schmerzzustinde
genannt, wie Riicken- und Knochenschmerzen, ein regelmifig versteifter Nacken und
Herzbeschwerden. Interessant ist dabei, dass manche Schmerzen, die durchaus als
somatisch betrachtet werden konnten - wie der Fall einer Frau, die unter
Gelenkschmerzen und einer Wirbelsdulenerkrankung leidet - nach eigener Einschédtzung
der Fliichtlinge explizit als psychisch bedingt eingestuft werden.*® Riickenschmerzen
werden auch als hiufige Phdnomene von einem Allgemeinmediziner in der Region

* Interview mit einer Mitarbeiterin einer zentralisierten Unterbringung im Sozialen Dienst
(Memorandum); (Telefon-)Interviews mit verschiedenen Arztlnnen in der Region (Memoranden);
Interviews mit verschiedenen MitarbeiterInnen einer zentralisierten Unterbringung (Krankenstation,
Sozialer Dienst, Verwaltung) (Memoranden).

* Interview mit Herrn und Frau C., Ubersetzung durch einen Dolmetscher (Transkription und
Memorandum).
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benannt.*' Ebenso berichtet ein Mitarbeiter der Krankenstation in der zentralen
Unterbringung ndher von einem Krankheitsfall, bei dem die Patientin unter massiven
Verspannungs- und Schmerzzustinden litt.*?

Neben diesen Krankheiten, die im Wesentlichen erst nach der Ankunft in Deutschland
aufgetreten sind, berichten einige Befragte von Krankheiten, an denen sie bereits in
ihrem Herkunftsland litten bzw. die sie von dort mitgebracht haben. Hierzu zdhlen
(Kriegs-) Verletzungen, Herzbeschwerden und spezifische Frauenbeschwerden, die
erst nach der Flucht behandelt werden konnten.

Von Komplikationen wihrend der Schwangerschaft berichten sowohl einzelne
Asylsuchende in zentralisierten Unterbringungen als auch Angestellte. Diese
Komplikationen werden von beiden Seiten mit den Fluchthintergriinden und mit der
gegenwirtig psychisch belastenden Situation des Wartens auf den Asylentscheid in
Verbindung gebracht. Wéahrend von Seiten der Asylsuchenden in diesem
Zusammenhang der Wunsch nach Transfer geduBlert wird, um zur Ruhe zu kommen,
bieten die MitarbeiterInnen in einer zentralisierten Unterbringung diesen Frauen ein
Krankenzimmer als Ruheraum in der Nihe der Krankenstation an und weisen auch auf
die enge Zusammenarbeit mit Hebammen vor Ort hin. Das angebotene Krankenzimmer
nehmen die Frauen jedoch nicht in Anspruch. Sie ziehen es vor, in den Zimmern ihrer
Familien zu bleiben. In Einzelféllen wird bei Komplikationen auch von wiederholten
Einweisungen in das 6rtliche Krankenhaus berichtet.*

Dariiber hinaus werden im Laufe der Interviews mit Asylsuchenden unklare
Krankheitsbilder, wie Schwindelgefiihl, Gleichgewichtsprobleme, krumme Finger und
Hautjucken genannt. Es gibt in diesem Zusammenhang auch unspezifische AuBerungen

44

dartiber, dass,,hier alle krank " wiirden und ,,die Leute sagen, es ist hier schlecht, sie

wollen nicht hier sein, weil man hier schnell Krankheiten bekommt. “s,

Zudem wird vornehmlich in einer zentralen Unterbringung von vermehrten Problemen
mit Zecken berichtet, die in einem Falle auch zu einem Krankenhausaufenthalt eines
Kindes gefiihrt haben. In den Befragungen der Asylsuchenden zeigt sich vor allem die
Unsicherheit in der Einschédtzung der Gesundheitsgefihrdung und im Umgang mit
diesem ihnen unbekannten Phanomen.

Aussagen zu Privention und Auftreten von Infektionskrankheiten lassen sich
ebenfalls im Material finden. Von Seiten der Asylsuchenden wird jeweils ein Fall von

*! (Telefon-)Interviews mit verschiedenen ArztInnen in der Region (Memoranden).

*2 (Telefon-)Interviews mit verschiedenen ArztInnen in der Region (Memoranden).

* Interviews mit verschiedenen MitarbeiterInnen einer zentralisierten Unterbringung (Krankenstation,
Sozialer Dienst, Verwaltung) im Oktober 2003 (Memoranden), Memorandum zu einem Besuch bei
mehreren Familien in einer zentralisierten Unterbringung im April 2003.

* Interview mit Herrn und Frau D. sowie dreien ihrer Kinder und Herrn M., Ubersetzung durch einen
Dolmetscher (Transkription und Memorandum).

* Interview mit Herrn B. (Transkription und Memorandum).
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Hepatitis B und Hepatitis C berichtet. In einer fachérztlichen Praxis wird ebenfalls auf
die Behandlung eines Hepatitis C-Falles hingewiesen. Ausdriicklich werden die
Forscherinnen von MitarbeiterInnen unterschiedlicher Einrichtungen auf
Impfmoglichkeiten hingewiesen, die aber sehr wenig genutzt wiirden. Parallel findet
sich hierzu die Aussage einer Asylsuchenden, dass ihr die Impfung ihrer Kinder bei der
Ankunft empfohlen wurde. Sie berichtet, dass sie dann aber nichts mehr davon gehdort
habe. Diese Aussage ldsst vermuten, dass hier ein Kommunikationsproblem vorliegt,
wer flir die Terminierung der Impfungen zusténdig ist. Dieser Fall verdeutlicht die
Auswirkungen einer Informationsliicke dariiber, wie in Deutschland die Durchfiihrung
von Impfungen organisiert ist.

Im Zusammenhang mit Versorgungsmoglichkeiten im Gesundheitsbereich wird
dariiber hinaus iiber verschiedene Einzelfdlle berichtet, die beispielhaft Begrenzungen
der Behandlungsbandbreite aufzeigen. So wird in verschiedenen Interviews von der
Verweigerung von Hilfsmitteln wie Korperprothesen oder Brillen berichtet. In
verschiedenen Féllen wird auch von verweigerten Operationen erzahlt, die aus Sicht der
Asylsuchenden notwendig erscheinen. All diese Verweigerungen werden durchgéngig
als Erfahrung von Diskriminierung wahrgenommen. Selbst in einem Fall, in dem die
Verweigerung eines operativen Eingriffs bei einem Kleinkind medizinisch indiziert sein
konnte, nimmt die betroffene Familie die Entscheidung des Arztes als Erfahrung von
Diskriminierung wahr.*® Gleichzeitig fillt auf, dass in den Interviews nur in
Ausnahmefillen von Widerstinden gegen die als ungerechtfertigt wahrgenommenen
Verweigerungen berichtet wird. Hiufiger werden die Forscherinnen damit konfrontiert,
dass das Interview auch genutzt wird, um sie dazu zu gewinnen, sich fiir die
Durchsetzung der verweigerten Leistungen einzusetzen. Dies deutet darauf hin, dass
Asylsuchende an dieser Stelle stark auf Unterstiitzung angewiesen sind. Eine solche
Interpretation wird dadurch bestitigt, dass Engagierte unterschiedlichster
biirgerschaftlicher Initiativgruppen ebenfalls von Einzelfdllen verweigerter Leistungen
berichten, fiir dessen Durchsetzung sie sich in den jeweiligen Einzelfillen engagieren.

Nachdem in diesem Kapitel zunichst ein Uberblick iiber die Bandbreite der
vorgefundenen Krankheitsbilder gegeben wurde, verdeutlichen die folgenden Kapitel,
die Umsténde, die aus Sicht der Asylsuchenden und derjenigen Gruppen, die beruflich
oder ehrenamtlich mit der Situation von Fliichtlingen vertraut sind, als krankmachend
betrachtet werden.

* Interview mit Herrn und Frau D. sowie dreien ihrer Kinder und Herrn M., Ubersetzung durch einen
Dolmetscher (Transkription und Memorandum).
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5. ,Ein Dornim Auge*: Zu den gesundheitlichen Folgen einer
zentralen Essensversorgung

Bei der Befragung nach den Erfahrungen mit Gesundheit und Krankheit nimmt die
Erndhrung einen besonders wichtigen Platz ein. Insbesondere jene Fliichtlinge, die zum
Zeitpunkt der Erhebung in zentralisierten Unterbringungen leben, berichten besonders
hiufig von den Problemen, die das zentral zubereitete Essen verursache. Andere
dezentral untergebrachte Fliichtlinge schildern dhnliche Erfahrungen mit der Ernédhrung
aus Erlebnissen in fritheren zentralen Unterbringungen.

wDas Essen ist fiir Tiere, nicht fiir Menschen‘“: Essensversorgung als
Ausdruck eines inhumanen Umgangs

Auftillig ist bei den Darstellungen, dass die Erndhrung als krankmachender Faktor
betrachtet wird. Einige Asylsuchende sind der Meinung, das Essen in der zentralen
Unterbringung mache krank. So klagt Frau D., deren Magen ihrer Einschédtzung nach
aufgrund ihrer Fluchthintergriinde bereits gereizt ist, dass sie sich nach dem Essen oft
iibergeben miisse.?’” Frau A. berichtet in der Ubersetzung des Dolmetschers, dass das
Essen Ubelkeit erzeuge:

., Das Essen ist eine Katastrophe, dass muss sie unbedingt sagen, wir wollen doch
die Wahrheit horen, sagt sie. Einmal in der Woche gibt es Hihnchenschenkel, die
kann sie essen und Milch trinken, den Rest kriegt sie einfach nicht runter. Ihr ist
regelrecht schlecht, wenn sie schon den Geruch in der Nase hat. Sie holt aus der
Kantine nur gekochte Nudeln und macht die Sof3e dann selbst, sonst kriegen die
Kinder nichts runter. “*

Auch Herr C. ist der Meinung er ,, wird wegen des Essens hier krank. In der Kantine ist
es schlimm. “* Frau C. wertet einzelne Bestandteile des Essens als krankmachend und
sagt, sie habe ,,Magenschmerzen wegen der SofSe aus der Kantine “*’. Herr N., der
berufliche Vorerfahrungen mit der professionellen Essensversorgung gréflerer Gruppen
von Menschen hat und selbst unter Appetitlosigkeit leidet, betont, dass die Zutaten und
Zubereitung der Speisen nicht gut seien.”’ Ein Mann, der zum Zeitpunkt der Erhebung
dezentral in einer Wohnung untergebracht war, schildert riickblickend seine ersten
Krankheitserfahrungen in einer zentralen Unterbringung. Er berichtet, dass das Essen
ein Problem war und ihm Magenschmerzen bereitet habe, er habe Fieber bekommen

. . . 52
und sich iibergeben miissen.

" Interview mit Herrn und Frau D. sowie dreien ihrer Kinder und Herrn M., Ubersetzung durch einen
Dolmetscher (Transkription und Memorandum).

* Interview mit Frau A., Ubersetzung durch eine Dolmetscherin (Transkription und Memorandum).
* Interview mit Herrn und Frau C., Ubersetzung durch einen Dolmetscher (Transkription und
Memorandum).

> Interview mit Herrn und Frau C., Ubersetzung durch einen Dolmetscher (Transkription und
Memorandum).

°! Interview mit Herrn N., Ubersetzung durch einen Dolmetscher (Memorandum).

32 Interview mit Herrn H. (Memorandum).
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Die Eintonigkeit, Unvertriglichkeit und das Empfinden eines inhumanen Umgangs
mit den Fliichtlingen durch die Art der Essensversorgung wird anhand der Aussage von
Herrn B. deutlich:

., Zum Essen kriegen wir immer das gleiche, Spaghetti, Makkaroni und Reis,
davon haben wir die Fresse voll. Viele Leute sind gegen dieses Essen, sie wollen
dieses Essen nicht und machen deswegen Probleme. (...) Das Essen ist fiir Tiere
nicht fiir Menschen. Jeden Tag das gleiche essen, kannst du nicht. Auch die
Organe vertragen es nicht, jeden Tag das gleiche zu essen. >

Die Eintonigkeit des Essens wird auch von anderen Asylsuchenden hervorgehoben. Die
Erndhrungssituation reiht sich dabei ein in einen als monoton und reglementiert
empfundenen Tagesablauf: ,,Das ist die Auswahl, die man hat: Fiir 1 Euro die Stunde
arbeiten oder schlafen, das ist der Alltag im Camp. Dann geht man ins Restaurant’®
zum Essen und dann schldift man wieder.™ Kritik an der Eintonigkeit kennzeichnet
auch die Aussage von Familie C.: ,, In der Kantine gibt es immer Nudeln, Reis,

. 56
manchmal auch Kartoffeln, das muss man immer essen.

Neben der Qualitdt und den Auswahlmoglichkeiten wird in den Interviews auch auf die
Rationierung der Verpflegungsmenge aufmerksam gemacht: ,, Es ist alles begrenzt,
Essen, Reden, Laufen, Wohnen, alles ist begrenzt. >’ Eine Familie mit einem Kleinkind
schildert, dass die Versorgung fiir die Tochter sehr knapp sei: ,, Fiir das Kind bekommen
sie einen Liter Milch am Montag, Mittwoch und Freitag. Am Wochenende haben sie
grofSe Schwierigkeiten, weil die Milch nicht ausreicht.“>® Auch fiir die Erwachsenen ist
die Ration unzureichend: ,, Man bekommt um halb sechs zwei Scheiben Kdse und eine
Scheibe Toastbrot und den ganzen Tag muf3 man damit leben.**° Diese Ration bezieht
sich vermutlich auf das Abendessen, so dass die Fliichtlinge den Rest des abends damit
auskommen miissen. Auch Frau A. beklagt sich iiber die knappe Ration, die sie in der
Kantine erhélt: ,, Sie bekommen sehr wenig zu essen, jeden morgen gibt es ein Brétchen,
sie wird davon nicht satt, sie méchte gerne zwei, aber die kriegt sie nicht, sie schwort,
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dass es so ist. *

In den vorangegangenen Aussagen wird bereits die Alternativlosigkeit dieser Situation
deutlich. Durchbrochen wird diese Einschrankung allenfalls durch zusétzliche Hilfe von

aullen. So schildert Familie C., dass sie finanzielle Hilfe von einem Verwandten erhilt
und auf diese Weise eine Ausweichmdglichkeit in Bezug auf die Kantinenverpflegung

>3 Interview mit Herrn B. (Transkription und Memorandum).

> Mit dem Begriff 'Restaurant' ist in diesem Zusammenhang die Kantine in der zentralisierten
Unterbringung gemeint.

> Interview mit Herrn P. im Rahmen der Ausstellung ,Hier geblieben .

> Interview mit Herrn und Frau C., Ubersetzung durch einen Dolmetscher (Transkription und
Memorandum).

°7 Interview mit Frau A., Ubersetzung durch eine Dolmetscherin (Transkription und Memorandum).
*¥ Interview mit Herrn und Frau C., Ubersetzung durch einen Dolmetscher (Transkription und
Memorandum).

> Interview mit Herrn und Frau C., Ubersetzung durch einen Dolmetscher (Transkription und
Memorandum).

% Interview mit Frau A., Ubersetzung durch eine Dolmetscherin (Transkription und Memorandum).
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in Anspruch nehmen kann: ,, Die Frau kann auch nicht das Essen aus der Kantine
essen. Er hat einen Cousin hier, der ihn finanziell unterstiitzt und er versucht zusammen
mit den 19 Euro Taschengeld seine Familie zu erndiihren. Sie ist oft zuckerkrank. “*!
Unklar bleibt im Rahmen des Interviews, ob Frau C. tatsdchlich an Diabetes erkrankt
ist. Aufgrund der Aussage kann jedoch angenommen werden, dass sie eine spezielle

Erndhrung bendtigt.

Auch eine andere Familie weist darauf hin, dass sie zeitweise kurdisches Essen von
Verwandten erhalten und auf diese Weise nicht ausschlieBlich auf die zentrale
Verpflegung angewiesen seien.”” Zwar wird auch von anderen Asylsuchenden, die keine
Hilfe von Verwandten in Anspruch nehmen kénnen, bemerkt, dass prinzipiell die
Moglichkeit bestehe, sich selbst zu verpflegen. Gleichzeitig wird aber betont, dass man
es sich faktisch finanziell nicht leisten kénne, selbst zu kochen.® Fiir die Mehrzahl der
Asylsuchenden stellt sich die Erndhrungssituation daher als alternativlos dar, so wie es
beispielhaft von Frau A. formuliert wird: ,, Sie sagt, das miissen wir runterkriegen, denn
wir wollen ja nicht verhungern. Als sie kam, wog sie 85 Kilogramm, jetzt, denkt sie,

“ % Der starke Gewichtsverlust unterstreicht noch einmal, dass
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wiegt sie 60 Kilogramm.
ihr das ,, Essen (...) besonders zu schaffen macht.

Neben diesen krankmachenden Faktoren wird in den Interviews auch angedeutet, dass
die Versorgung durch die Kantine teilweise kultur- oder religionsspezifischen
Gewohnheiten widerspreche. So erzihlt ein Asylbewerber, dass die Essenssituation in
der Vergangenheit nicht den Bediirfnissen von Muslimen entsprochen habe.®® In dieser
Hinsicht habe es aber gewisse Verbesserungen gegeben beispielweise durch ein
verbessertes Angebot an Hiahnchen- anstelle von Schweinefleisch. Zudem gab es von
Seiten der Asylbewerberlnnen den Wunsch die Essenszeiten wéihrend des Ramadan
anzupassen. Die Verwaltung hat es in diesem Fall erméglicht, dass ein warmes Essen
abends serviert wurde.

wDas Essen ist seit 10 Jahren ein Problem.“: Schwierigkeiten der
Verwaltung

Auffillig bei den Befragungen der MitarbeiterInnen verschiedener Einrichtungen und
Behorden in einer zentralen Unterbringung ist, dass das Essen ebenfalls als Problem
betrachtet wird, wobei kulturelle Verschiedenheiten tendenziell als Ursache gesehen
und verwaltungstechnische Losungen als Antwort gesucht werden. Auch hier wird in

%! Interview mit Herrn und Frau C., Ubersetzung durch einen Dolmetscher (Transkription und
Memorandum).

62 Interview mit Herrn und Frau D. sowie dreien ihrer Kinder und Herrn M., Ubersetzung durch einen
Dolmetscher (Transkription und Memorandum).

5 Interview mit Herrn und Frau O. im Rahmen der Ausstellung ,,Hier geblieben”.

% Interview mit Frau A., Ubersetzung durch eine Dolmetscherin (Transkription und Memorandum).
% Interview mit Frau A., Ubersetzung durch eine Dolmetscherin (Transkription und Memorandum).
% Interview mit Herrn P. im Rahmen der Ausstellung ,,Hier geblieben .
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der Befragung eines Mitarbeiters darauf hingewiesen, dass man versucht habe, die
zeitlichen Wiinsche der Asylsuchenden wihrend des Ramadan mit Hilfe von Listen zu
erfassen. Dies habe aber nicht funktioniert. Insgesamt betrachtet, beschreibt dieser
Mitarbeiter die entstehenden Probleme als herkunftsabhéngig. Er selbst sieht z.B. in der
Zusammenarbeit mit Menschen aus Osteuropa weniger Probleme.’

Eine Mitarbeiterin schildert, dass das Essen seit 10 Jahren ein Problem sei. Sie sieht
aber vor allem eine Schwierigkeit bei der Regelung dieses Problems. Sie berichtet im
Laufe des Interviews, dass die Asylsuchenden immer wieder nach
Verdnderungswiinschen befragt wiirden, aber es komme keine Riickmeldung.
Verbesserungen sieht sie in der Hinsicht, dass die Familien mittlerweile {iber eigene
Kiihlschrinke und Wasserkocher verfiigen.®®

Eine andere Facette dieser verwaltungsorientierten Sichtweise schildert ein weiterer
Angestellter. Er weist darauf hin, dass die Bewirtschaftung immer ausgeschrieben
werden miisse. Den Zuschlag bekomme, wer die Verpflegung am Giinstigsten anbiete.
AuBerdem gebe es im Moment eine Arbeitsgruppe, die versuche dieses Problem zu
16sen, und moglicherweise eigene Kiichenecken einzurichten, um den unterschiedlichen
Essgewohnheiten entgegenzukommen. Auch dieser Angestellte betont allerdings die
finanziellen Zwinge, die hier einer Neuregelung Grenzen setzen.®

Die Ernihrung: ,,ein Dorn im Auge*

Ein Mitarbeiter der Krankenstation in einer Unterbringung mit zentraler
Essensversorgung betont ebenfalls, dass ihm die Erndhrungssituation ,, ein Dorn im
Auge " sei. Er sieht unter anderem ein Problem in der personellen Auswahl der
Bewirtschafter und hatte vorgeschlagen, Asylsuchende an der Zubereitung der Speisen
zu beteiligen. Hier ergeben sich nach seiner Darstellung arbeitsrechtliche Probleme,

die es erschweren, in einem Grofkiichenbetrieb eine geeignete Regelung zu finden.

In einer anderen zentralisierten Unterbringung wird die Essensversorgung von Seiten
einer Mitarbeiterin nicht grundsétzlich als problematisch eingestuft, wohl aber in
speziellen Féllen, etwa bei Diabeteserkrankungen. Grundsitzlich wird in dieser
Unterbringung aber auch darauf hingewiesen, dass es eine freie Auswahl an Salaten
gebe und keine Mengenbegrenzungen beziiglich der Beilagen wie Brot und Gemiise
bestiinden. Zudem werde die Qualitdt des Essens regelméBig tiberpriift. Dennoch seien
natiirlich immer Klagen iiber das Essen zu horen, weil das subjektive Empfinden jedes

57 Memorandum zur Besichtigung einer zentralisierten Unterbringung sowie zu Gespréchen mit
unterschiedlichen MitarbeiterInnen (Leitung, Verwaltung).

% Interview mit einer Mitarbeiterin einer zentralisierten Unterbringung im Sozialen Dienst
(Memorandum).

% Interviews mit verschiedenen MitarbeiterInnen einer zentralisierten Unterbringung (Krankenstation,
Sozialer Dienst, Verwaltung) (Memoranden).

7 (Telefon-)Interviews mit verschiedenen Arztinnen in der Region (Memoranden).
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Einzelnen natiirlich unterschiedlich sei. Bei einer so groBen Anzahl von Menschen sei
o ) 1
es schwierig, allen Wiinschen gerecht zu werden.’

»Die erbirmliche Versorgung mit dem Lageressen“: Teil eines politischen
gewollten Zustandes

Vertreter biirgerschaftlicher Initiativgruppen bewerten die Erndhrungssituation als
Teilaspekt der Gesamtsituation in zentralen Unterbringungen bzw. als Teil einer
insgesamt belasteten und reglementierten Lebenssituation von Fliichtlingen. Dies
wird in Berichten deutlich, die sie nach Gesprachen mit unterschiedlichen
Asylsuchenden verfasst haben. In einem Fall wird die Verweigerung von Essen als ein
Element der Sanktionsmoglichkeiten geschildert, die von einem Mitarbeiter einer
zentralen Unterbringung im Falle fehlender Mitarbeit eines Asylsuchenden bei der
Beschaffung der Heimatadresse benutzt wird:

,,Sie sagten uns, ihr Anwalt hdtte Revision (gegen die Ablehnung ihres
Asylantrags, d.V.) eingelegt. Das Asylverfahren ist also noch in der Schwebe. Von
Herrn ... (einem Mitarbeiter in der zentralisierten Unterbringung) wurde ihnen
mit Sanktionen gedroht, wegen mangelnder Mitarbeit, wie zum Beispiel der
Nichtangabe ihrer Heimatadresse. Er informierte die Familie dariiber, dass ihnen
das Taschengeld gestrichen wiirde, und sie auch kein Essen!!! (Hervorheb. im
Orig.) mehr bekommen wiirden. Da die Familie Kinder hat, haben sie sich

aufgrund dieser Drohungen erstmals miindlich bereit erklirt mitzuarbeiten. “*

An dieser Stelle kann nicht geklart werden, ob es tatsdchlich zu dieser Drohung kam. Da
die Gespriache zwischen Mitarbeiterlnnen und Asylsuchenden ohne Dolmetscher
stattfinden, kann es sich auch um ein Missverstindnis handeln. Wichtig ist hier das
subjektive Empfinden des Asylsuchenden, mit dem sich die BerichterstatterInnen aus
dem Spektrum biirgerschaftlich Engagierter solidarisieren.” In einem anderen Fall wird
ebenfalls auf die schlechte Verpflegungssituation hingewiesen, wobei hier nicht das
Essen selbst als krankmachend bezeichnet, sondern vielmehr als Teil einer politisch
gewollten psychischen Zermiirbung betrachtet wird:

A 4 berichtete kurz iiber seine personliche Situation... Die Situation (in der
zentralisierten Unterbringung d. V.) beschreibt er als moralische Folter: die
Vorladungen und Verhére durch die Auslinderbehérde im Hause X', der alle
Fliichtlinge ausgesetzt sind, den psychischen Druck, den viele nicht mehr

' Memorandum zur Besichtigung einer zentralisierten Unterbringung sowie zu Gespréchen mit
unterschiedlichen MitarbeiterInnen (Leitung, Verwaltung, Sozialer Dienst, Krankenstation).

72 Unverdffentlichter Bericht einer Unterstiitzerin zum Besuch in einer zentralisierten Unterbringung.

7 Rechtlich legitimierbar ist in Einzelfillen die Reduzierung von Sozialleistungen auf das ,,unabweisbar
Gebotene* (§ la AsylbLG). Vgl hierzu ndher Kapitel 1.1.

™ Anonymisierung durch die Unterstiitzerin.

™ Anonymisierung durch die Verfasserinnen.
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aushalten konnen, die erbdrmliche Versorgung mit dem Lageressen und den 38
Euro Taschengeld im Monat. "

Zusammenfassung und Bewertung

Die Ernéhrungssituation nimmt insgesamt einen sehr wichtigen Stellenwert sowohl in
den Befragungen als auch in den Berichten ein. Einigkeit besteht darin, dass die Art der
Verpflegung ein zentrales Problem darstellt. Gleichzeitig ist die Zuschreibung der
jeweiligen Bedeutung dieser Situation zwischen den verschiedenen befragten Gruppen
sehr unterschiedlich und facettenreich.

Bedenkt man, dass insbesondere in zentralen Unterbringungen der Alltag wenig
ereignisreich ist, so wird deutlich, dass das tagliche Essen fiir die Asylsuchenden im
Tagesablauf einen besonders wichtigen Stellenwert als 'Zeitvertreib' und 'Ereignis'
einnimmt. Gleichzeitig wird dieses wichtige Grundbediirfnis fremdbestimmt.”’ Nicht
nur die Auswahl des Essens auch die zeitliche Struktur wird zentral vorbestimmt.
Damit entfdllt fiir die Asylsuchenden die Selbstbestimmung {iber einen zentralen
Bereich ihres Lebens, der fiir das gesundheitliche Wohlbefinden von erheblicher
Bedeutung ist. Zudem konnen durch diese Art der Versorgung alte Gewohnheiten,
personliche Vorlieben oder Vertriglichkeiten ebenso wie kulturelle Pragungen und
Gewohnheiten nur marginal beriicksichtigt werden. In ihrer Studie zur gesundheitlichen
Versorgung der Fliichtlinge in Bremen weist Mohammadzadeh auch darauf hin, dass
das "Essen identifizierbar sein" (Mohammadzadeh 1993:92) miisse, da Vertrauen in
eine Verpflegung nur dann entstehen konne, wenn erkennbar sei, woraus sie bestehe.
Dieser Aspekt des mangelnden Vertrauens in die Versorgung und der Unkenntnis der
Bestandteile klingt auch im hier untersuchten Material an.

Auffillig ist dartiber hinaus, dass die krankmachende Wirkung des Essens vor allem
durch die Asylsuchenden selbst thematisiert wird. Das medizinische Personal zeigt
zwar Unzufriedenheit mit der schlechten Versorgung stellt aber keinen expliziten
Zusammenhang zur Entstehung oder Behandlung von Krankheiten her. Hier kann
einerseits davon ausgegangen werde, dass das Essen aufgrund von Unvertréglichkeiten
und dem in der Mehrzahl erfolgten Zwang zur Umstellung der
Erndhrungsgewohnheiten unterschiedliche somatische Reaktionen hervorruft, die sich
vor allem durch Magen- und Darmbeschwerden duflern. Die zentralisierte Versorgung
kann dabei individuell zur Entstehung von Krankheiten fiihren. Gleichzeitig entféllt
durch die zentrale Versorgung ein wichtiges Instrument der Behandlung dieser
Krankheitsbilder in Form von spezifischen Ernihrungsempfehlungen. Die
finanzielle Situation der Asylsuchenden lisst eine eigenstindige bedarfsgerechte

76 Unveréffentlichter Bericht einer Unterstiitzerin iiber den miindlichen Vortrag eines Asylsuchenden bei
einem Treffen einer biirgerschaftlich engagierten Gruppe.

77 Auch Mohammadzadeh weist in ihrer Studie auf diesen Aspekt der Fremdbestimmung eines zentralen
Lebensbereiches hin. Vgl. Mohammedzadeh 1993:36f.
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und individuell abgestimmte Erniihrung nicht zu, so dass hier einer angemessenen
Versorgung Grenzen gesetzt werden.

Andererseits kann aber auch vermutet werden, dass die Fokussierung auf die zentrale
Essensversorgung als zentrales Problem deshalb erfolgt, weil sie eine Art
Projektionsfliche oder symbolhafte Bedeutung fiir eine Vielzahl von Problemen
bietet. So kdnnte die Suche nach Begriindungen fiir die Beeintrachtigung des
Gesamtbefindens der Asylsuchenden oder das Entstehen von Krankheiten durch die
Konzentration auf das Essen eine Erklarung finden. Ebenso konnte die starke
Abneigung gegen das Essen als Ausdruck einer insgesamt als inhuman empfundenen
Behandlung durch die Aufnahmegesellschaft interpretiert werden, die sich hier
beispielhaft zeigt. Unterstiitzt wird diese Vermutung dadurch, dass die
Kantinenversorgung auch ein Problem ist, dass unter den BewohnerInnen der zentralen
Unterbringung hiufig thematisiert wird.

Ahnliches zeigt sich bei den MitarbeiterInnen der zentralen Unterbringung. Hier scheint
es einen Konsens dariiber zu geben, dass die Erndhrungssituation ein Problem ist.
Einerseits handelt es sich dabei um ein Thema, bei dem man sich oberflachlich
betrachtet einig ist mit der Gruppe der Asylsuchenden. Andererseits erdffnet dieses
Thema einen groBlen Interpretationsspielraum, so dass die Ursachen und Auswirkungen
dieser problematischen Erndhrungssituation von MitarbeiterInnenseite deutlich anders
wahrgenommen werden. Im Vordergrund steht hierbei die Interpretation als
kulturelles Problem, das mit den Mitteln der Verwaltung gelost werden muss.
Einerseits liegt damit das Problem der Anpassung weitestgehend auf der Seite der
Asylsuchenden, deren kulturelle Andersartigkeit als Ursache der Schwierigkeiten
gesehen wird. In manchen Féllen wird diese Andersartigkeit zwar als legitim betrachtet,
auftretende Probleme, wie im Falle des Ramadan, werden dann aber mit den
traditionellen Mitteln der Verwaltung zu l6sen versucht. Die Losung dieser Probleme
bleibt dabei unbefriedigend. Es zeigt sich anhand der Essensversorgung, dass man einer
bedarfsgerechten, auf individuelle Bediirfnisse abgestimmten Versorgung nicht durch
das System einer zentralen Versorgung gerecht werden kann.

6. Vom ,Gefiingnis der Sammelunterkunft* in die ,,kalte, dunkle
Wohnung“? Zu den Lebens- und Wohnbedingungen

Die vorangegangenen Beobachtungen der Erndhrungssituation haben bereits erkennen
lassen, dass eine zentrale Essensversorgung als Spitze einer insgesamt stark
reglementierten Lebensweise von Fliichtlingen betrachtet werden kann. In den
Interviews zeigt sich, dass die Lebenssituation im Aufnahmeland von den
Asylsuchenden insgesamt — nicht nur in zentralisierten Unterbringungen - als
problematisch empfunden wird. Besonders augenfillig sind Aussagen tliber
unterschiedliche Formen der Reglementierung und Kontrolle der subjektiven
Entfaltungsmoglichkeiten. Insgesamt ist festzustellen, dass die Begrenzung von
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Handlungsmaéglichkeiten von Bewohnerlnnen zentralisierter Unterbringungen
besonders haufig thematisiert wurden. Aus manchen Aussagen geht nicht eindeutig
hervor, ob es sich bei der als belastend und krankmachend empfundenen
Lebenssituation speziell um die Unterbringungsform handelt. In anderen Aussagen wird
explizit von der ,, Lagersituation“’ w9

gesprochen .

oder von einem Leben im ,, Gefdngnis

wHier ist es eine besondere Situation“: Folgen eingeschrankter
Handlungsfreiheiten in einer zentralisierten Unterbringung

Unspezifische AuBerungen iiber die krankmachende Wirkung der Lebensumstinde
beschreibt Familie C. In der Ubersetzung des Dolmetschers beschreibt die Familie ihre
Situation wie folgt: ,, Seit sie hier sind, ist seine Tochter immer krank und seine Frau ist
auch krank und er selber hat Beschwerden mit seinem Bauch. “*’ Herr C. empfindet die
Lebenssituation als psychisch belastend und deutet seine Handlungsunfahigkeit an:
,,Seit er hier ist, kriegt er manchmal einen Nervenzusammenbruch. Er kann iiberhaupt

«81 I

nichts machen. Wenn er versucht, etwas zu machen, dann fangt er an zu zittern. m

Verlauf des Gesprichs zeigt sich, dass die Familie kaum Kontakt zu ihrer AuBlenwelt
aufnimmt und die Atmosphére in der zentralen Unterbringung als eine Art
Ausnahmesituation empfindet, der sie durch Riickzug begegnet:

., Er meint, hier ist es eine besondere Situation. Aus diesem Grund unterhdilt er
sich tiberhaupt nicht mit seinen Nachbarn, auch nicht iiber seine Situation und
tiber die Lagersituation. Bei den Unterhaltungen, die er mitbekommt, geht es um
die Vorladungen der Behorden, bei welcher das Papier zur freiwilligen Ausreise
unterschrieben werden soll und um das Essen in der Kantine, dariiber gibt es
grofSe Beschwerden. “**

Die Art des Riickzugs geht so weit, dass sich Familie C. nach eigenen Aussagen

«83

., immer in ihrem Zimmer > authilt und sich dort beispielsweise mit einem geschenkten

Nintendospiel die Zeit vertreibt:

7 Interview mit Herrn und Frau C., Ubersetzung durch einen Dolmetscher (Transkription und
Memorandum).

7 Der Begriff Gefingnis wird in mehreren Interviews als Beschreibung einer zentralisierten
Unterbringung verwandt: Interview mit Herrn und Frau D. sowie dreien ihrer Kinder und Herrn M.,
Ubersetzung durch einen Dolmetscher (Transkription und Memorandum); Interview mit Frau A.,
Ubersetzung durch eine Dolmetscherin (Transkription und Memorandum); Interview mit Herrn und Frau
O. im Rahmen der Ausstellung ,,Hier geblieben”.

% Interview mit Herrn und Frau C., Ubersetzung durch einen Dolmetscher (Transkription und
Memorandum).

8! Interview mit Herrn und Frau C., Ubersetzung durch einen Dolmetscher (Transkription und
Memorandum).

%2 Interview mit Herrn und Frau C., Ubersetzung durch einen Dolmetscher (Transkription und
Memorandum).

% Interview mit Herrn und Frau C., Ubersetzung durch einen Dolmetscher (Transkription und
Memorandum).
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,,Sie gehen nur zur Essenszeit in die Kantine, sonst sitzen sie immer in ihrem

Zimmer. (...)Die Eltern haben Angst, dass, wenn sie mit der Tochter rausgehen,
. . ((84

dass sie krank wird.

Ein anderer Asylbewerber deutet an, dass in Gesprachen der BewohnerInnen die
krankmachende Wirkung der Lebens- und Unterbringungssituation ein Thema ist: ,, Die
Leute sagen, dass es hier schlecht ist, sie wollen nicht hier sein, weil man hier schnell
Krankheiten bekommt. “* Dieser Asylbewerber berichtet auch iiber die Erfahrungen
seines eigenen Vaters, der sich in psychiatrischer Behandlung befindet und erst nach der
Ankunft in Deutschland erkrankte:

,...er*C ist psychisch krank. Er ist nicht so in Ordnung wie er es vorher war. Ich
kenne ihn gut. Vorher war er beruhigt und jetzt hat er viel Stress und ist ganz
nervés. Er ist zu Dr. X*' gegangen und er hat fiir ihn einen Termin beim
Psychiater ausgemacht und jetzt hat er den ndchsten Termin beim Psychiater und
ich weif3 nicht, wie das weitergehen soll mit uns und iiberhaupt. (...) Mein Vater
spricht gar nicht mehr. Als er hier hingekommen ist, ist er anders geworden, sein
Benehmga ist ganz anders. Wenn du ihn etwas fragst, dann vergisst er die
Frage.”

o . g 89
Herr D. findet es ,, schwierig hier zu leben, da nach einiger Zeit die Nerven versagen “".

Fiir ihn gibt es ,, keinen Unterschied zu einem Gefiingnis“*’. Auch Frau D. erzihlt, dass
man in der zentralen Unterbringung krank werde: ,, Wenn sie dariiber redet, belastet es

sie. Manchmal hat sie gar keine Lust mit ihren Kindern zu spielen. “*!

Wihrend die bisher genannten AuBerungen insgesamt das Bild einer Léhmung durch
nicht ndher genannte Lebensumstdnde vermitteln, werden im Laufe verschiedener

Befragungen genauere Aspekte benannt, die die Lebenssituation grundlegend
beeinflussen und vor allem als psychisch belastend empfunden werden.

Herr D. leidet beispielsweise darunter, dass er keinen Besuch empfangen kann, so wie
es in seiner Kultur {iblich sei. Auch Frau D. betont, man lebe wie in einem Heim und
konne die Verwandten nicht einladen. Aufgrund der finanziellen Situation und der
mangelnden Infrastruktur (fehlende Kiiche) in der zentralisierten Unterbringung konne
der Besuch nicht wie gewohnt bewirtet werden. Bei den Interviews wurde deutlich, dass
dies nicht nur fiir die Frauen, sondern auch fiir die Ménner ein wichtiger Bestandteil
thres kommunikativen Bediirfnisses ist. Dariiber hinaus weisen mehrere Befragte darauf

% Interview mit Herrn und Frau C., Ubersetzung durch einen Dolmetscher (Transkription und
Memorandum).

% Interview mit Herrn B. (Transkription und Memorandum).

% Gemeint ist der Vater des Befragten.

%7 Anonymisierung durch die Verfasserinnen.

% Interview mit Herrn B. (Transkription und Memorandum).

% Interview mit Herrn und Frau D. sowie dreien ihrer Kinder und Herrn M., Ubersetzung durch einen
Dolmetscher (Transkription und Memorandum).

% Interview mit Herrn und Frau D. sowie dreien ihrer Kinder und Herrn M., Ubersetzung durch einen
Dolmetscher (Transkription und Memorandum).

°! Interview mit Herrn und Frau D. sowie dreien ihrer Kinder und Herrn M., Ubersetzung durch einen
Dolmetscher (Transkription und Memorandum).
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hin, dass BesucherInnen in der Unterkunft nicht iibernachten diirfen. Die Besuchszeit
endet offiziell um 22 Uhr .

Diejenigen, die Verwandte in Deutschland haben, erwéhnen in diesem Zusammenhang
auch die raumlichen Entfernungen. Erstens brauchen sie aufgrund der Residenzpflicht’
eine Genehmigung zum Verlassen des Bezirks. Zweitens ist die Fahrt mit erheblichen
Kosten verbunden, die von einem knappen Taschengeld zu bezahlen sind. Drittens ist es
aufgrund der genannten Bedingungen in der zentralisierten Unterbringung nicht
moglich, Verwandte dorthin fiir lingere Zeit einzuladen. Neben diesen
Einschriankungen sozialer Beziehungen, wird die zentralisierte Unterbringung auch als
Hindernis beim Kniipfen neuer Kontakte beschrieben. So sagt ein alleinstehender junger
Mann:

., Fiir mich ist es ganz unangenehm hier zu sein. Wenn ich in die Stadt gehe und

ein Mddchen kennen lerne, weifs ich gar nicht, wie ich mich vorstellen soll. Wenn

sie mich fragt, wo ich wohne, was soll ich sagen? Dass ich im Lager bin, wie soll

sie das verstehen? Die haut doch dann gleich ab. Fiir mich ist es peinlich, das zu

‘93
sagen.

Die Vergleiche der Unterbringung mit einem Gefangnis, einem Heim und einem Lager
deuten verschiedene Elemente der Lebensumstéinde an, die Fliichtlinge subjektiv als
eine Form des Gefangenseins erleben. Dies betrifft insbesondere die Tendenz der
Isolierung, die durch Kontrollen und Reglementierungen des Alltags verstiarkt werden.
Diese Isolierung betrifft mitunter nicht nur die Kontakte aullerhalb der Unterbringung,
sondern auch zu den Nachbarn innerhalb der Einrichtung.

Den Hintergrund der Isolierung nach innen bringt Frau A. folgendermal3en auf den
Punkt:

., Keiner hilft keinem,(...) jeder versucht etwas zu bekommen, auch auf Kosten
anderer. Hauptsache du schaffst deine Sachen. Du musst deine Sachen alleine
bewiiltigen, sonst gehst du kaputt. “**

Ihren eigenen Riickzug erklirt sie auch mit ihrer Angst vor weiteren Schwierigkeiten:

,,Andere Familien haben noch viel mehr Probleme, da kommt die Polizei und es
gibt Gerichtsverhandlungen, dann wird dieser oder jener beschuldigt, er sei da
und dort gesehen worden. Die Leute verpetzen sich gegenseitig. Sie ist noch nie
irgendwo hingefahren aus Angst in irgendwelchen Arger involviert zu werden.

Diese Aussage verdeutlicht, wie die Angst vor Auseinandersetzungen zu weiteren
selbstgewihlten Einschrinkungen der Handlungsmoglichkeiten fiihrt. Das Zimmer
in der zentralisierten Unterbringung wird zum letztem Ort, in dem versucht wird,
Sicherheit in einer undurchschaubaren und bedrohlichen Umgebung herzustellen.

%2 vgl. Kap. 1.1.

% Interview mit Herrn B. (Transkription und Memorandum).

* Interview mit Frau A., Ubersetzung durch eine Dolmetscherin (Transkription und Memorandum).
% Interview mit Frau A., Ubersetzung durch eine Dolmetscherin (Transkription und Memorandum).
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Obwohl die BewohnerInnen die zentralisierte Unterkunft frei verlassen diirfen, werden
die generellen Personenkontrollen bei Eintritt in die zentrale Unterbringung als
erheblicher Eingriff in das eigene Leben empfunden. Besucherlnnen und
Bewohnerlnnen werden am Eingang der Unterbringung aufgefordert, sich auszuweisen.
BesucherInnen miissen dartiber hinaus am Eingang mitteilen, wen sie besuchen
mochten. So beurteilt ein Asylsuchender nach Darstellung dieser Ausweiskontrolle” die
zentralisierte Unterbringung folgendermallen: ,, Es ist ein modernes Gefingnis fiir uns.
Man hat Probleme, weil sie einen einsperren und wissen wollen, wer einen warum

besucht. Das ist sehr hart. “’’

Frau A. beschreibt auch die kontinuierliche Kontrolle bei der Essensausgabe: ,, Jedes
Mal miissen sie in der Kantine ihren Ausweis zeigen, auch wenn sie noch mal

. .. . . . . 98
wiederkommt. Wenn sie ihn nicht zeigt, bekommt sie nichts zu essen. *

Als Mutter von vier Kindern berichtet Frau A. auch iiber Einmischungen in deren
Erziehung, die sie als verletzend und bedrohlich wahrnimmt. So wurde sie einmal vom
Sozialen Dienst, der in der Unterbringung angesiedelt ist, angehalten, besser auf ihre
Kinder aufzupassen. Thr wurde vorgeworfen, dass sie sich verantwortungslos gegeniiber
ihren Kindern zeige. Hintergrund scheint eine Beschwerde der Erzieherinnen bei
Mitarbeiterlnnen des Sozialen Dienstes gewesen zu sein:

,,Sie (eine Mitarbeiterin des Sozialen Dienstes, d. V.) meint, dass sich die
verantwortlichen Frauen im Kindergarten bei Y”° iiber sie beschwert hiitten. Sie
hditten gesagt, sie wiirde sich nicht genug um ihre Kinder kiimmern und sie sollte
wihrend der Kindergartenzeit auch auf die Kinder aufpassen. Es wurde angeblich
von jemandem beobachtet, dass sie ihre Kinder oft in der Obhut der dltesten
Tochter lasse. “'"

Unterschiedliche Vorstellungen in Fragen der Erziehung werden insbesondere in Bezug
auf die Anforderung des Kindergartens deutlich, Frau A. solle wéhrend der
Kindergartenzeit bei ihren Kindern bleiben. Sie argumentiert uns gegeniiber, dass sie
dies nicht angemessen findet, denn dann konnte sie ebenso gut mit den Kindern in
ihrem Zimmer bleiben. Aufgrund ihrer Erfahrungen, in ihrem Verhalten kontrolliert zu
werden, nimmt sie diese Einmischung als individuell bedingt wahr:

., Die anderen Miitter sind auch nicht dabei, nur von ihr wurde dies verlangt. Die

Tochter der Nachbarin steht auf, ohne sich zu waschen und lduft zum

Kindergarten, die Mutter bleibt lieber zuhause. Sie bereitet ihr Kind nicht mal

vor. (...) Frau A. denkt, vielleicht wurde den anderen Miittern etwas Ahnliches
erzéihlt und sie weif8 es nicht. “"""

% vgl. Kap. 3.

7 Interview mit Herrn und Frau O. im Rahmen der Ausstellung ,,Hier geblieben”.

% Interview mit Frau A., Ubersetzung durch eine Dolmetscherin (Transkription und Memorandum).

% Anonymisierung durch die Verfasserinnen, gemeint ist ein/e MitarbeiterIn im Sozialen Dienst.

% Interview mit Frau A., Ubersetzung durch eine Dolmetscherin (Transkription und Memorandum). Die
alteste Tochter ist zum Zeitpunkt der Befragung 11 Jahre.

! Interview mit Frau A., Ubersetzung durch eine Dolmetscherin (Transkription und Memorandum).
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Insgesamt beschreibt Frau A. an mehreren Stellen das Gefiihl, Kontrollen ausgesetzt zu
sein. Thr Gefiihl einer permanenten sozialen Kontrolle wird auch dadurch gesteigert,
dass der Konflikt, den sie mit den Erzieherinnen des Kindergartens zu haben scheint,
nicht von diesen selbst geklart wird. Statt dessen wird hier der Soziale Dienst
eingeschaltet. Aus Sicht von Frau A. entsteht zwangslaufig der Eindruck, dass die
Mitarbeiterlnnen der Einrichtung sich allesamt gegen sie verbiindet haben.

Betrachtet man das Material, das zum Verhalten der MitarbeiterInnen verschiedener
Einrichtungen erhoben wurde, ldsst sich eine interessante Beobachtung zu deren
Umgang mit vermeintlich unterschiedlichen Erziehungsvorstellungen machen.
Beobachtet wurde beispielsweise wihrend einer Befragung, wie ein Neugeborenes von
einer Mitarbeiterin anders hingelegt wurde, weil es nicht ihren Vorstellungen einer
richtigen Liegeposition entsprach. Besonders auffillig sind Einmischungen in den
Fillen, in denen von Seiten der Mitarbeiterinnen patriarchale Familienvorstellungen in
Fliichtlingsfamilien angenommen werden. So wurde des 6fteren darauf hingewiesen,
dass gerade moslemische Mianner sich nicht um ihre Kinder kiimmern wiirden. In einem
Fall wurde darauf hingewiesen, dass dies akzeptiert werden miisse. Es sei nicht die
Aufgabe der Einrichtung, diese Menschen umzuerziehen. In anderen Féllen — und dies
fast ausschlieBlich bei Interaktionen zwischen Asylsuchenden und weiblichen
Angestellten — wurden Einmischungen beobachtet oder geschildert. So wurde in einer
zentralisierten Unterbringung erzéhlt, dass ein dreijdhriger Junge davon abgehalten
worden sei, seine Mutter zu hauen. Auffillig ist, dass diese Situation nicht etwa mit
alltdglich zu beobachtenden Erziehungskonflikten in Verbindung gebracht, sondern
vielmehr mit der patriarchalen Struktur in moslemischen Familien erklért wurde.'”

Wihrend die grundsétzliche Kritik an verschiedenen KontrollmaBnahmen sowohl von
Frauen als auch von Ménnern in zentralisierten Unterbringungen benannt wird, duf3ert
Frau A. besonders deutlich, dass sie sich durch das System, in dem die Aufgaben der
verschiedenen Einrichtungen ineinander greifen, kontrolliert fiihlt.:

., Sie fiihlt sich wie im Gefdngnis. Sie fiihlt sich zusammengebunden und
gefesselt.(...)Frau A. hat das Gefiihl, sobald etwas bei ihr ist, dass jemand da ist,
der alles zu Y' weitertrigt. Sie sagt, sie habe das Gefiihl, irgendwo sei eine
versteckte Kamera, auch wenn sie sich nur juckt, kommt es da an. (...)

Frau L' vom Personal hat Frau A. immer alle ihre Sorgen erzihlt und sie hat
ihr auch viel geholfen, aber jetzt wiirde sie auch nur fragen: ‘Wieso bist du immer
mit Arabern zusammen und woher kannst du iiberhaupt arabisch? Wieso triffst du
dich nichtliggit tiirkischen Frauen?” Frau A. erwiderte, sie habe mit allen Leuten
Kontakt. *

192 Memorandum zur Besichtigung einer zentralisierten Unterbringung sowie zu Gesprichen mit
unterschiedlichen MitarbeiterInnen (Leitung, Verwaltung, Sozialer Dienst, Krankenstation).

1% Anonymisierung durch die Verfasserinnen, gemeint ist ein/e MitarbeiterIn im Sozialen Dienst.

1% Anonymisierung durch die Verfasserinnen.

1% Interview mit Frau A., Ubersetzung durch eine Dolmetscherin (Transkription und Memorandum).
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Das Gefiihl des Uberwachtwerdens fiihrt bei Frau A. zu einem andauernden Misstrauen
allen MitarbeiterInnen der Einrichtung gegeniiber. Als Frau A. nach einem
Verhandlungstermin im Rahmen ihres Asylverfahrens wieder in die zentrale
Unterbringung zuriickkehrt, wird sie von einer besorgten MitarbeiterIn nach dem
Verlauf gefragt:

., Nach der Verhandlung wurde sie zu Y'°° gerufen und wurde von ihr gefragt, wie
es gelaufen sei. Frau A. log sie an und sagte, es sei gut gelaufen. Sie hat das
Gefiihl zu Y nicht vertraut zu sein, aus dem Grund hat sie gelogen. Sie sagt, sie sei
35 Jahre und sie kann erkennen, wer ihr helfen will und wer nicht. «107

Die in der Einrichtung ausgeiibten Einmischungen haben weitreichende Folgen fiir die
Handlungskompetenzen der Einzelnen. So erklirt ein Asylsuchender Angste, die neben
der Freude vor seinem bevorstehenden Transfer in eine kommunale
Gemeinschaftsunterkunft auftreten, damit, dass er sich nach einjédhrigem Aufenthalt ,, an
das System gewohnt“'”* habe.

» The same blood is running through our veins“: Unverstindnis und Wut
iiber alltigliche Reglementierungen in einer kommunalen
Gemeinschaftsunterkunft

Wenngleich die Formen der Einschrankungen in zentralisierten Unterbringungen
ausgepragter sind als in kommunalen Gemeinschaftsunterkiinften, wird auch hier
Unversténdnis tiber alltdgliche Reglementierungen geduBlert. So wird in einer
Gemeinschaftsunterkunft vor allem die Versorgung mit Warengutscheinen kritisiert.

109
“% Zudem

Ein Asylbewerber bezeichnet diese Art der Versorgung als ,, Beleidigung
weist er darauf hin, dass man nur bestimmte Produkte kaufen diirfe und immer genau
bezahlen miisse, da man kaum Wechselgeld erhalte diirfe. Die Asylsuchenden
empfinden diese Praxis als entwiirdigend, weil sie an den Kassen der Geschifte dadurch
als eine besondere Gruppe sichtbar gemacht werden. Diese Art der Versorgung von
Fliichtlingen ebenso wie die fehlende Moglichkeit, die deutsche Sprache zu erlernen,
wird in diesem Interview als deutliches Zeichen des Unerwiinschtseins von Seiten der
Befragten thematisiert. Die Vielzahl der Sonderbehandlungen, die fiir Asylsuchende
existieren, werden als bewusste Form der Ungleichbehandlung und Ausgrenzung
wahrgenommen. Wiahrend des Interviews wird gleichzeitig Wut und Unverstdandnis
iber diese Sonderbehandlung deutlich, die ein Fliichtling immer wieder als
Widerspruch zu seinem Gleichheitsverstindnis aller Menschen mit den folgenden

«l10

Worten darstellt: ,, the same blood is running through our veins “"". Diese

Ungleichbehandlung und das daraus resultierende Gefiihl des Unerwiinschtseins wird

1% Anonymisierung durch die Verfasserinnen, gemeint ist ein/e MitarbeiterIn im Sozialen Dienst.

7 Interview mit Frau A., Ubersetzung durch eine Dolmetscherin (Transkription und Memorandum).
'% Interview mit Herrn und Frau O. im Rahmen der Ausstellung ,,Hier geblieben*.

109 Gruppeninterview mit Herrn Q., Herrn R., Herrn S., Herrn T., Herrn U., Herrn V. (Memorandum).
"% Gruppeninterview mit Herrn Q., Herrn R., Herrn S., Herrn T., Herrn U., Herrn V. (Memorandum).
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auch von einer Frau mit Fliichtlingshintergrund kritisiert, die selbst ehrenamtlich fiir
Asylsuchende tdtig ist. Sie betont in einem Gespréch, dass dieser Zustand der
Ungleichbehandlung tiber Jahre andauert und eine krankmachende Wirkung hat.'"!

Zusitzlich fragen die Teilnehmenden des Gruppeninterviews, warum es keine freie
Entscheidung iiber den Wohnort und Arbeitsplatz gebe, wie das etwa in den Vereinigten
Staaten oder in Kanada der Fall sei. Die Befragten weisen darauf hin, dass diese
Regelung Asylsuchende in die Kriminalitit dringe, wenn sie sich beispielsweise mit
dem Zug tiber die ihnen erlaubte Strecke hinaus bewegten und damit die ihnen
auferlegte Residenzpflicht verletzten. Neben der rdumlich eingeschrinkten
Bewegungsfreiheit, weist Herr P. darauf hin, dass die Bewegungs- und
Handlungsfreiheit auch durch die finanziell eingeschriankte Situation begrenzt wird:
,,Die I-Euro-Jobs sind aber immer noch gut, aber das Problem ist, dass man
nicht reisen kann. Man kann sich die Fahrkarten nicht leisten. Man kann nicht 3
mal in der Woche nach Osnabriick fahren, weil man es sich nicht leisten kann.

Man wird ohne etwas sitzen gelassen, aber fiir mich ist das wichtigste am Leben
und in Sicherheit zu sein.“'"”

Die daraus resultierende Monotonie wird genauer in Kapitel 8 betrachtet.

wManchmal gibt es mit den Leuten etwas Stress“: Leben in beengten
Riumen

Eine andere Form alltiglicher Einschrankungen betriftt das Leben in
"Zwangsgemeinschaften" mit anderen Fliichtlingen in allen Formen von
Unterbringungen aul3erhalb eigener Wohnungen. Diese bringen psychische
Belastungen in Form von Angsten, Unsicherheitsgefiihlen, Schlafstérungen und
depressiven Verstimmungen mit sich.

So berichtet ein auf Depressionen behandelter Asylsuchender, dass er
Schlafschwierigkeiten habe, weil in der Unterbringung so viele Leute seien. Vor allem
in seinem ersten Zimmer hatte er Schwierigkeiten, weil er es mit anderen
Asylsuchenden teilte, die abends laut waren und Drogen konsumierten. Mit Hilfe des
Hausmeisters und der Leitung konnte er ein anderes Zimmer erhalten, das er mit
ruhigeren Mitbewohnern teilt. Seitdem geht es ihm besser.' "

Auch Herr B. deutet an, dass die soziale und raumliche Enge durch die spezifische
Unterbringung teilweise belastend sei:

"1 Aussage in einem Expertengesprich (Memorandum).
"2 Interview mit Herrn und Frau O. im Rahmen der Ausstellung ,,Hier geblieben”.
' Interview mit Herrn N., Ubersetzung durch einen Dolmetscher (Memorandum).
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., Manchmal gibt es mit den Leuten etwas Stress. Wenn ich zum Beispiel schlafen
will, um mich zu beruhigen und die Kinder spielen, einer weint, einer lacht, Musik
wird abgespielt und es wird getanzt. Hier gibt es alles mogliche. “'"*

Neben diesen Schilderungen konnte wahrend des Interviews mit Frau A. das plotzliche
Auftreten sozialer Konflikte beobachtet werden, vor denen es in zentralen
Unterbringungen keinen Riickzug in einen privaten Bereich gibt. So klopfte ein
Mitarbeiter wiahrend der Befragung an der Tiir und bat um ein Gespriach mit Frau A. Er
wollte mit Hilfe der beim Interview anwesenden Dolmetscherin Streitpunkte mit Frau
A. kldren. Er wies mehr an die Forscherinnen als an Frau A. gewandt darauf hin, dass
sich viele Familien iiber Frau A. beschwert hitten, unter anderem dariiber, dass ihre
Kinder immer im Flur Fahrrad fahren. Er erzéhlte, dass er in einem Fall mit dem Ful3
gegen das Vorderrad getreten habe, damit das betreffende Kind, ein zehnjdhriges
Maidchen, absteigt. Frau A. hatte den Hausmeister darauthin auf dem Flur angeschrieen.
Wihrend der Hausmeister ihr Verhalten als unangemessene Szene bewertet, schildert
Frau A. im spéteren Interview, dass sie so geschrieen habe, weil der Hausmeister ihre
Sprache nicht verstehe und sie die Ungerechtigkeiten in diesem Haus nicht ertragen
konne.

In dem beschriebenen Konflikt wurde auch die Dolmetscherin hineingezogen, als der
Mitarbeiter Frau A.'s Wutausbruch mit den Worten kommentiert: ,,Ja die Tiirken sind
“I3 pje Dolmetscherin, eine

gebiirtige Tiirkin, entgegnete: ,, Diese Frau ist keine Tiirkin. “!'° Daraufhin schloss der

. . . . . . .. . 117
Hausmeister sein Urteil mit den Worten: ,,Ja, sie wissen doch, wie ich das meine.

ja auch immer etwas lauter und regen sich so leicht auf.

Im spiteren Interview sagt Frau A., dass auch das Hinzuziehen eines Dolmetschers bei
der Bewiltigung der Konflikte nicht helfe: ,, Sie erzdhlen ihre Sorgen (einem
Mitarbeiter d. V.), er sagt dann: 'Holt einen Dolmetscher', und dann holen sie einen
Dolmetscher und das Problem wird trotzdem nicht geldst. Es bleibt alles wie

118
vorher.

Bedrohung und Gewalt in beengten Riumen

Neben der allgemeinen Konflikttrachtigkeit, die das Wohnen auf engem Raum mit sich
bringt, vermuteten sowohl die Forscherinnen als auch die Dolmetscherin, dass Frau A.
auch deshalb besonders stark unter Verhaltenskontrollen sowohl seitens ihrer
NachbarInnen als auch seitens der MitarbeiterInnen zu leiden habe, weil sie ohne
ménnliche Begleitung in der Unterbringung lebt.''” Positiv ist allerdings festzuhalten,

"'"* Interview mit Herrn B. (Transkription und Memorandum).
"3 Interview mit Frau A., Ubersetzung durch eine Dolmetscherin (Transkription und Memorandum).
" Interview mit Frau A., Ubersetzung durch eine Dolmetscherin (Transkription und Memorandum).
"7 Interview mit Frau A., Ubersetzung durch eine Dolmetscherin (Transkription und Memorandum).
"8 Interview mit Frau A., Ubersetzung durch eine Dolmetscherin (Transkription und Memorandum).
"% Memorandum zu einem Besuch bei Frau A. im Juni 2003.
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dass aufgrund von Berichten sexistischer Bedrohungen in zentralisierten
Unterbringungen der frithen 1990er Jahre alleinstehende Frauen nur in
Ausnahmefillen dort untergebracht werden.'?’ Ein Mitarbeiter aus einer zentralisierten
Unterbringung erwéhnte im Zusammenhang mit alleinstehenden Frauen auch, dass man
auf sie besonders achten miisse, weil sie Bedrohungen durch die grof3e Anzahl von
Mainnern ausgesetzt seien. Zugleich berichtet er iiber einen Fall von Prostitution, der
problematisch sei, aber von der Asylsuchenden selbst als legitimes Mittel zur
Verbesserung ihrer finanziellen Situation dargestellt wurde, als sie durch den sozialen
Dienst darauf angesprochen wurde.

Ein weiteres Beispiel sozialer Probleme schildert Familie D.: Es sei zu laut zum
Schlafen und viele Leute ,, saufen . Herr D. sagt, er habe Angst vor den
Betrunkenen.'*' Auch Herr O. berichtet, dass er wegen Drogen und Schligereien in der
zentralen Unterbringung Angst um seinen heranwachsenden Sohn habe und ihn deshalb
immer mit zur gemeinniitzigen Arbeit nehme, weil in der Sammelunterkunft keine gute

Atmosphire herrsche.'*

Ein Interviewpartner aus einer kommunalen Gemeinschaftsunterkunft berichtet

ebenfalls von gewalttitigem Verhalten eines Mitbewohners, als er in seiner Funktion
als Hausmeister verhindern wollte, dass dieser Mitbewohner einen Gegenstand aus der
Unterkunft entwendete. Dieser Ubergriff fiihrte dazu, dass sich der Interviewpartner im

Krankenhaus behandeln lassen musste.'?

Neben den Konflikten, die durch die soziale Enge entstehen, wird auch auf die
Schwierigkeit einer fehlenden Intimsphére hingewiesen. So beschreibt ein
Asylbewerber, der eine deutsche Freundin hat, dass es nicht mdglich sei, gemeinsame
Zeit in der Gemeinschaftsunterkunft zu verbringen, da die Zimmer immer mit einem
anderen Mitbewohner geteilt wiirden. Soziale Kontakte mit Menschen, die auf3erhalb
der Gemeinschaftsunterkunft leben, werden auf diese Weise erschwert. Der Eindruck
einer fehlenden Intimsphéare wird auch durch die teilnehmenden Beobachtungen
wihrend der Datenerhebung dokumentiert, als mit Hilfe der MitarbeiterInnen in einer
zentralisierten Unterbringung an einigen Zimmern der Bewohnerlnnen geklopft wurde.
Die ForscherInnen empfinden dadurch die Erhebungssituation als unangenehm. Es
bleibt trotz Einwilligung der InterviewpartnerInnen das Gefiihl, im privaten Nahraum

beim Essen zu storen.'>*

120 Memorandum zur Besichtigung einer zentralisierten Unterbringung sowie Gespriche mit
unterschiedlichen MitarbeiterInnen (Leitung, Verwaltung) im Februar 2003.

12! Interview mit Herrn und Frau D. sowie dreien ihrer Kinder und Herrn M., Ubersetzung durch einen
Dolmetscher (Transkription und Memorandum).

'2 Interview mit Herrn und Frau O. im Rahmen der Ausstellung ,,Hier geblieben”.

'2 Interview mit Herrn F. (Memorandum).

2% Memorandum zu Interaktionen von Mitarbeiternnen und Asylsuchenden in einer zentralisierten
Unterbringung.
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Insbesondere auf Frauen und Miédchen wirken diese Bedrohungen so, dass ihr
Aktionsradius eingeschrinkt wird. Mitunter schlieBen sie sich in ihrem Zimmer ein.'*
Zwei Miitter berichten, dass sie ihre Tochter abends nicht auf die aullerhalb des
Zimmers befindliche Toilette gehen lassen. In beiden Fillen behelfen die Familien sich

mit einem Nachttopf.'*°

wEin ungesunder Zustand kommt von den Toiletten‘“: Hygienebedingungen
in Sammelunterkiinften

Auch in einem anderen Kontext werden die Toiletten thematisiert, ndamlich in Hinblick
auf die Hygienebedingungen. So beklagt sich Frau A. liber unsaubere Zustdnde der
Toiletten in der zentralen Unterbringung. Sie leidet an Himorrhoiden und fiihrt dies auf
die unhygienische Situation zuriick: ,, Frau A. vermutet, dass durch die unhygienischen
Zustdnde auf der Toilette, sie und ihre Kinder Schwellungen am After bekommen haben.
Sie kénnen nicht mehr richtig auf die Toilette gehen. “'*’ Sie weist darauf hin, dass sie
besonders bei ihren Kindern auf Sauberkeit achten miisse, sonst seien sie noch 6fter
krank. Auch zwischen dem Hautjucken, das sie und ihre Kinder wihrend der Nacht
quélt, und den Hygienebedingungen vermutet sie einen Zusammenhang: ,, Wenn sie sich
ins Bett legt, muss sie sich kratzen, es juckt iiberall.(...) Sie ldsst nichts dreckig, sie ldsst
auch oft ihre Bettwdsche waschen. Sie achtet sehr auf Hygiene, aber das nutzt nicht
viel. “'%*

In dhnlicher Weise dullert Herr M. einen Zusammenhang zwischen der Haufigkeit von
Erkrankungen und den Hygienebedingungen: ,, Ein ungesunder Zustand kommt von den

. o . . ed29
Toiletten, weil sie nicht sauber sind.

Zu bemerken ist in diesem Zusammenhang, dass die Toiletten durchaus regelmiflig
geputzt werden. Dies wird auch von einzelnen Asylsuchenden ausdriicklich erwéhnt.
Aber das Teilen von sanitiren Anlagen mit einer grolen Anzahl von Menschen, mit
denen man zum Teil in Konflikt steht, kann jenseits der Frage von Hygiene als
Zumutung bezeichnet werden. Die Benutzung von Toiletten deutscher Bauart, die einen
Hautkontakt erfordern, mag diese Zumutung steigern (vgl. Mohammadzadeh 1993:39).

Hinzu kommen zum Teil hohere Anspriiche an Sauberkeit als in Deutschland iiblich.
Die hdufige Erwdhnung an Magen- und Darmbeschwerden lésst sich neben allgemeinen

123 Memorandum zu einem Besuch bei mehreren Familien in einer zentralisierten Unterbringung im April
2003, Memorandum zu einem Besuch bei Frau A. in einer zentralisierten Unterbringung im Juni 2003.

126 Memorandum zu einem Besuch einer zentralisierten Unterbringung bei mehreren Einzelpersonen und
Familien im Mai 2003., Memorandum zu einem Besuch bei mehreren Einzelpersonen und Familien in
einer zentralisierten Unterbringung im Juni 2003.

2" Interview mit Frau A., Ubersetzung durch eine Dolmetscherin (Transkription und Memorandum).

"2 Interview mit Frau A., Ubersetzung durch eine Dolmetscherin (Transkription und Memorandum).

' Interview mit Herrn und Frau D. sowie dreien ihrer Kinder und Herrn M., Ubersetzung durch einen
Dolmetscher (Transkription und Memorandum).
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psycho-somatischen Belastungen und der Erndhrungsproblematik sicherlich auch auf
diesen Umstand zuriickfiihren.

In einer Gemeinschaftsunterkunft, in der die Toiletten von den BewohnerInnen selbst zu
reinigen sind, wird ebenfalls auf das Problem unhygienischer Toiletten hingewiesen.
Die Toiletten seien bei einer Zahl von 25 Personen in der Unterkunft nicht sauber und
dies wurde als problematisch fiir die Gesundheit dargestellt.

Konkrete bauliche Miingel werden nicht in der zentralisierten, wohl aber in einigen
Gemeinschaftsunterkiinften genannt. Besonders schlimm ist die Situation in einer
Gemeinschaftsunterkunft, die aufgrund ihrer Leichtbauweise sehr diinne Winde hat.
Neben einer schlechten Isolierung wird hier von Problemen mit Ratten, Médusen und
Kakerlaken berichtet. Letztere konnen auch wéhrend des Interviews beobachtet werden.
Neben dem Ekel befiirchten die BewohnerInnen auch gesundheitliche Folgen. Nach
Aussage der befragten Asylsuchenden sind die Behdrden der Gemeinde auf diese
Missstinde hingewiesen worden. Das Problem hat nach Ansicht der Asylsuchenden
seine Ursache in der schlechten baulichen Qualitét. Bei der Thematisierung von
Gebdudemaéngeln schildert ein Asylsuchender, dass es in einem Fall drei Monate im
Winter gedauert habe, bis ein kaputtes Fenster in seiner Unterkunft repariert worden sei.
Insgesamt wird diese Form der Unterbringung in der betreffenden
Gemeinschaftsunterkunft als demiitigend empfunden, es sei ein Gebdude in dem man

. Hiihner “I*" halte.

Heizprobleme werden in einer zentralisierten Unterkunft und in einigen
Gemeinschaftsunterkiinften genannt. In der oben beschriebenen Unterkunft funktioniert
die Heizung nur teilweise. Die Duschen sind bei so vielen Personen nach Aussagen der

131

Bewohner oft nicht warm. ~ Heizméngel werden im Zusammenhang mit Erkéltungen

in einigen Interviews erwéhnt.

Wihrend in den Befragungen der Asylsuchenden die Lebens- und
Unterbringungsbedingungen bei der Frage nach Erfahrungen mit Krankheit in
Deutschland einen wichtigen Stellenwert einnehmen, werden diese Themen bei den
befragten Mitarbeiterlnnen kaum thematisiert. Hier wird der Wunsch der
Asylsuchenden nach einem Transfer in eine kommunale Unterkunft hauptséchlich als
Wunsch nach und Zeichen fiir einen sicheren Aufenthaltsstatus gedeutet. So betont ein
Mitarbeiter in einer zentralisierten Unterbringung, dass viele Asylsuchende glaubten, sie
seien sicher, wenn sie einen Transfer bekdmen. Sie realisierten nicht, dass das
Verfahren dann weiterlaufe. Aus diesem Grunde legten viele ihre Hoffnungen darauf,

. (A’I 2 .
, hier raus “'*? zu kommen. Was das Vorkommen von Erkrankungen betreffe, seien

130 Gruppeninterview mit Herrn Q., Herrn R., Herrn S., Herrn T., Herrn U., Herrn V. (Memorandum).
131 Gruppeninterview mit Herrn Q., Herrn R., Herrn S., Herrn T., Herrn U., Herrn V. (Memorandum).
32 Interview mit einer Mitarbeiterin einer zentralisierten Unterbringung im Sozialen Dienst
(Memorandum).
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Asylsuchende in der zentralen Unterbringung aber nicht hdufiger krank als solche, die
anders untergebracht seien.'

Der Transfer aus der zentralisierten Unterbringung in eine Gemeinde:
Losung aller Probleme?

Welche Bedeutungen werden dem Wunsch auf Transfer in den Befragungen der
Asylsuchenden beigemessen und welche Erfahrungen werden neben den bereits
erwéhnten aus kommunalen Gemeinschaftsunterkiinften gemacht? Insgesamt sind die
Bewertungen sehr unterschiedlich, wenngleich ein Transfer in der Mehrzahl der
befragten Asylsuchenden als positiv erachtet wird.

In einigen Interviews wird ein Transfer als Freiheitsgewinn und Schritt in ein
normales Leben gedeutet. Herr N. wiinscht sich einen Transfer damit er in einer
Privatsphére zur Ruhe kommen kann. Er sieht es zwar als einen Vorteil der
zentralisierten Unterbringung, dass ,, alles organisiert und gesichert ist“ und fiihlt sich

«l34
,,gut betreut vom Personal

«135

. Dennoch wiinscht er sich eine Unterbringung in einer
,,normalen Wohnung “~°, moglichst in der Néhe seines Therapeuten, bei dem er eine
Behandlung macht. Gleichzeitig ist ihm bewusst, dass er bei einem Transfer als
alleinstehender Mann keine Mdglichkeit hat, eine eigene Wohnung zu beziehen,

sondern einer kommunalen Gemeinschaftsunterkunft zugewiesen wird.

Ein anderer Asylsuchender schildert seine Gefiihle in Bezug auf seinen bevorstehenden
Transfer wie folgt:

., Ich bin jetzt seit einem Jahr im Camp und es ist nicht leicht, es zu verlassen, weil
ich an das System gewohnt bin und ich die Menschen dort kenne. Es wird
schwierig werden, weil ich so viele Freunde vermissen werde, die ich jetzt schon
ein Jahr kenne. Aber auf der anderen Seite bin ich froh, weil ich hoffe, mehr
Freiheiten fiir mein Leben in Deutschland zu haben. “'*

Dieses Zitat verdeutlicht den Entmiindigungsprozess, der mit dem lingeren Aufenthalt
in einer zentralisierten Unterbringung einhergeht. Neben den Freunden, die Herr P.
vermissen wiirde, beschreibt er auch eine Gewohnung an das System dieser
Unterbringungsform. Die deutsche Gesellschaft ist ihm in dieser langen Zeit fremd
geblieben. Kennen gelernt hat er die Regeln und das System seiner Unterkunft und der
dortigen Einrichtung.

Auch Herr B. wiinscht fiir sich und seine Eltern einen Transfer und ein normales Leben
mit Arbeit und einer Wohnung:

'3 Interview mit einer Mitarbeiterin einer zentralisierten Unterbringung im Sozialen Dienst
(Memorandum).

3 Interview mit Herrn N., Ubersetzung durch einen Dolmetscher (Memorandum).

13 Interview mit Herrn N., Ubersetzung durch einen Dolmetscher (Memorandum).

3¢ Interview mit Herrn P. im Rahmen der Ausstellung ,Hier geblieben”.
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., Wir brauchen eine Wohnung. Wir wollen von hier'’ weg und normal leben wie
vor zwei Jahren. (...) Ich will endlich von hier weg, um ein normales Leben zu
haben und versuchen, zu arbeiten und hier in Deutschland zu bleiben. “'*®

Im Laufe des Interviews erzihlt er aber auch von einer psychisch kranken Frau, die
einen Transfer bekommen hatte und wieder zuriickkam, weil die Wohnung so schlecht
war: ,,Aus dem ganzen Lager kamen Leute und haben mit ihr geweint.'>

Von schlechten Erfahrungen mit einem Transfer aus einer kommunalen
Unterbringung in eine nasse, dunkle Wohnung berichten auch Herr und Frau J. Es
handelte sich dabei um eine Wohnung die au3erhalb eines Dorfes lag. Im Keller der
Wohnung stand ein halber Meter Wasser. Herr J. schildert, dass er in dieser Wohnung
Riicken- und Knochenschmerzen bekommen habe und seine Kinder seitdem an
Atembeschwerden litten. Wihrend des Interviews weist er darauf hin, dass er vorher nie
krank gewesen sei, aber diese Wohnung habe ihn krank gemacht. Die Familie hat dem
Sozialamt den schlechten Zustand dieser Wohnung geschildert und wire sogar bereit
gewesen, wieder zuriick in die Gemeinschaftsunterkunft zu gehen. Erst nach drei
Jahren, als eine andere Familie in die Nachbarwohnung mit den gleichen Bedingungen
einzog und den Zustand 6ffentlich machte, hétten auch sie eine andere Wohnung

bekommen. Seitdem hitten die Krankheitsbeschwerden nachgelassen.'*’

Zusammenfassung und Bewertung

Zusammenfassend lésst sich sagen, dass die Lebens- und Unterbringungsbedingungen
in vielerlei Hinsicht von den Vorstellungen eines ,,normalen Lebens® wie es die
Mehrzahl der Bevdlkerung der Aufnahmegesellschaft fiihrt, abweichen. Bedenkt man,
dass ein ,,normales‘ Leben eines Fliichtlings durch Wohnen in beengten Raumen, in mit
baulichen Mingeln behafteten Gebduden, unter finanziell eingeschrénkten
Bedingungen, mit begrenzter Bewegungsfreiheit, eingeschrinktem Besuchsrecht,
eingeschrinkter Privatsphédre, in unfreiwilliger Gemeinschaft mit Menschen
unterschiedlicher Herkunft und Sprache gekennzeichnet ist, so zeigt sich, dass hier eine
Reihe von Beschriankungen eigener Handlungs-, Entfaltungs- und
Selbstbestimmungsmaoglichkeiten bestehen. Diese mogen in einer kurzen zeitlich
begrenzten Ausnahme- und Ubergangssituation als zumutbar betrachtet werden, wirken
sich aber bei lingerem Aufenthalt als permanente Stressoren negativ auf die
gesundheitliche Situation aus.

Im Material lassen sich deutliche Hinweise auf Gefiihle des Unerwiinschtseins
erkennen. Vielfach werden die Lebensbedingungen auch als entwiirdigend
wahrgenommen. Bedenkt man, dass die Asylsuchenden in ihrem Heimatland vor eben

37 Mit 'hier' ist die zentrale Unterbringung gemeint.
8 Interview mit Herrn B. (Transkription und Memorandum).
9 Interview mit Herrn B. (Transkription und Memorandum).
1 Interview mit Herrn und Frau J. (Memorandum).
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solchen Formen der Ungleichbehandlung und der Missachtung grundlegender
Menschenrechte geflohen sind, miissen diese einschrankenden Lebensbedingungen in
der deutschen Aufnahmegesellschaft als besonders demiitigend empfunden werden.

7. Isit me?“ Bin ich es, den sie abholen? Zu den gesundheitlichen
Folgen von Unsicherheit, Perspektivlosigkeit und drohender
Ausweisung

Im erhobenen Material gibt es sehr viele Hinweise auf Unsicherheiten des Verbleibs in
Deutschland und die damit zusammenhédngende Unplanbarkeit des weiteren zukiinftigen
Lebens. Dies ist ein mafigeblicher Stressfaktor fiir alle Fliichtlinge ohne gesicherten
Aufenthalt. Hierzu gehdren vor allem Angste, die mit dem ungewissen Ausgang des
Asylverfahrens zu tun haben.

Angst vor einer ungewissen Riickkehr: ,, Wenn wir zuriickgehen, wo wollen
wir dann hin, auf die Strafle?“

So duBert beispielsweise Herr N., der auf den néchsten Gerichtstermin seines
Asylverfahrens wartet, dass eine Riickkehr in sein Heimatland fiir ihn ,,Hormr“l “yire.
Besonders dramatisch ist die Situation von Herrn N., da er zum Zeitpunkt des
Interviews bereits zum zweiten Mal in Deutschland ist. Nach seinem ersten Aufenthalt
in Deutschland hatte er sich fiir eine freiwillige Riickkehr entschieden. Ermutigt flihlte
er sich hierzu unter anderem durch ein Beratungsgesprich, in dem auf der Grundlage
von Informationen des Auswértigen Amtes, eine generelle Amnestie fiir seine
chemalige paramilitirische Einheit ausgesprochen worden war'**. Im Interview erzahlt
Herr N., dass ihm seine finanzielle Riickkehrhilfe bei der Riickkehr weggenommen
wurde. Durch seine weiteren Schilderungen ist zu vermuten, dass er in einem Geféngnis
festgehalten wurde. Er berichtet, dass er statt amnestiert zu werden ,, drei bis vier
Monate in einem dunklen Zimmer war, in dem es nur eine Lampe gab. “'* Er sagt,
wihrend der Befragung, dass er lieber tot wire als noch einmal in sein Herkunftsland
zuriickzukehren. Vor allem wenn er schlafen geht, ,, guckt er, wo ist der Tod. Sein

Zimmernachbar fragt dann: ,warum redest du, warum liufst du in der Nacht?* '**

Auch die Dolmetscherin von Frau A. iibersetzt deren Zukunftséngste:

! Interview mit Herrn N., Ubersetzung durch einen Dometscher (Memorandum).
142 Genaueres kann hier aus Griinden der zugesicherten Anonymitit nicht genannt werden.
'3 Interview mit Herrn N., Ubersetzung durch einen Dolmetscher (Memorandum).
' Interview mit Herrn N., Ubersetzung durch einen Dolmetscher (Memorandum).
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,,Sie hat Sorgen, sie weifs nicht, wie es weitergehen soll. Dieser Druck, sie weif3
nicht, wie es mit allem weitergehen soll. (...) Sie weifs nicht, wie sie ihre Zukunft
sieht, sie hat Angst, wo das alles hinfiihrt. «“l4

Der erst 19-jéhrige Herr B. beschreibt seine Angst vor Abschiebung in das
Herkunftsland seiner Eltern, das seine Familie vor zehn Jahren verlassen hat:

., Die sagen immer, wir hdtten gar keine Méglichkeit in Deutschland zu bleiben,
der Asylantrag ist abgelehnt. Wie soll das alles weitergehen? Ich weif} es
tiberhaupt nicht. (...)Wenn ich die Méglichkeit habe, in Deutschland zu bleiben,
werde ich fiir mich kdmpfen, um besser zu werden, ich werde arbeiten und alles.
Deswegen bleibe ich in Deutschland, fiir meine Zukunft. Meine Eltern interessiert
das nicht so viel, da sie schon lange gelebt haben. Aber mich persénlich
interessiert mein zukiinftiges Leben. (...) Wir haben dort'*® keine Wohnung. Wir
haben dort nichts. Wenn wir zum Beispiel zuriickgehen, wo wollen wir dann hin,
auf die Strafle? Aber das versteht hier gar keiner. (...) Eigentlich will ich gar nicht
mehr hier'"’ sein, ich habe die Schnauze voll. Aber ich kann nichts dafiir. Ich

frage mich jedes mal, wie soll das weitergehen. Wir sind schon so lange hier. “***

Angst bei Erscheinen der Polizei

Besondere Belastungen bringen im Hinblick auf die Entwicklung von Angsten
zentralisierte Unterbringungen und Gemeinschaftsunterkiinfte mit sich. In einer
zentralisierten Unterbringung und in einer kommunalen Gemeinschaftsunterkunft
berichten mehrere Befragte von langanhaltender Angst, die einsetze, wenn Polizei in die
Unterkunft kommt. Eine Gruppe von Bewohnern einer Gemeinschaftsunterkunft
schildert ihre Angst und Nervositit beim Erscheinen der Polizei besonders deutlich.
Wenn die ,, grauen Autos der Polizei in Zivil kommen, haben sie immer die Angst: ,, Is
it me? “. Bin ich es, den sie abholen werden? Diese Angst mache den ,, Kopf kaputt“'?’
sagt einer der Asylsuchenden. Er braucht drei Stunden, um sich wieder davon zu
erholen. In der zentralisierten Unterbringung ist diese Angst, die manifest wird mit
Erscheinen der Polizei besonders gravierend. Die Polizei ist in diesen Unterkiinften
haufiger prasent, um zum Beispiel Diebstdhle und kleinere Delikte zu verfolgen, bei
denen der Verdacht schnell auf die BewohnerInnen fillt."*° Die Angst vor der Polizei ist
nicht nur eine Angst vor drohender Ausweisung, sondern das Erscheinen der Polizei
kann auch an friihere staatliche Bedrohungen im Herkunftsland erinnern.

> Interview mit Frau A., Ubersetzung durch eine Dolmetscherin (Transkription und Memorandum).
16 Gemeint ist das Herkunftsland.

"7 Gemeint ist in diesem Zusammenhang die zentralisierte Unterbringung.

18 Interview mit Herrn B. (Transkription und Memorandum).

' Gruppeninterview mit Herrn Q., Herrn R., Herrn S., Herrn T., Herrn U., Herrn V. (Memorandum).
130 Gesprich mit einem Mitarbeiter einer zentralisierten Unterbringung im Sozialen Dienst
(Memorandum).
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» Wieso sind diese Menschen hier? Wieso arbeitet Ihr hier? Wofiir seid Ihr

hier?“: Unsicherheiten iiber Zustindigkeiten und Verfahrensabliufe

Eine Reihe von Befragten der in der Untersuchung einbezogenen Unterkiinfte, zu denen
auch eine Erstaufnahmeeinrichtung gehort, beklagen die unzureichende rechtliche
Beratung. Auch die biirgerschaftlich engagierten Gruppen, die sich in ihrer Freizeit um
die Belange der Asylsuchenden kiimmern, kritisieren regelmafig die unzureichende
Rechtsberatung in der betreffenden zentralisierten Unterbringung. Die Notwendigkeit
einer solchen Beratung vor Ort — die es auch fiir dezentral oder in kommunalen
Gemeinschaftsunterbringungen lebende Asylsuchende nicht oder nur eingeschrinkt gibt
— schldgt ihnen bei ihren Besuchen immer wieder entgegen. Sie beschreiben
regelméBig, dass sie mit Fragen konfrontiert werden, die in entsprechenden Beratungen
professionell beantwortet werden miissten.

Bestehende Angste werden auch durch Unsicherheiten iiber die Zustiindigkeiten der

einzelnen Institutionen verstirkt. So beschreibt ein Asylsuchender sein Gefiihl der

Abhingigkeit bei gleichzeitiger Undurchschaubarkeit des weiteren Asylverfahrens:
,,So ist man auf die Angestellten im Camp" ' vollkommen angewiesen. Zum
Beispiel: Bevor wir Asyl beantragten, gab man uns einen Bescheid, der besagte,
dass man ein Recht darauf hat, eine Entscheidung beziiglich des Asylantrags zu

erhalten. Aber man wird von einem Camp ins andere transferiert und man ist
teilweise 6 Monate dort, ohne eine Entscheidung zu erhalten. «12

Frau A. berichtet:

LluY 153 gehen sie, wenn sie irgendwelche Probleme haben. Der schickt sie erst

mal zuriick und sagt: ,,Ich gebe euch einen Termin‘ . Und dann besorgt er auch

einen Dolmetscher. Dann sagt er: Ich kann euch nicht helfen, ich kann nicht fiir
. . w54

einen Transfer sorgen, das regelt die Polizei.

Herr B. zeigt sich ebenso verunsichert iiber die richtigen Ansprechpartnerlnnen in
Bezug auf sein Verfahren. Deshalb ist er verdrgert iiber MitarbeiterInnen der
Verwaltung:

., Sie sagen, wir wissen nichts, das kommt alles aus Oldenburg und vom
Bundesamt und mit dem Bundesamt kannst du nicht reden. Hier in Haus X"° sind
sie so unverstindliche Leute. “"°

Solche Verdrgerungen werden auch in anderen Interviews gedufBert. Frau A. sagt
beispielsweise:

. Seit ich gekommen bin, habe ich mit Y nichts zu tun. Immer, wenn ich nach
etwas gefragt habe oder etwas gebraucht habe, hat sie etwas dagegen gehabt. Sie

"I Gemeint ist eine zentralisierte Unterbringung.

152 Interview mit Herrn P. im Rahmen der Ausstellung ,,Hier geblieben”.

133 Anonymisierung durch die Verfasserinnen, gemeint ist ein/e MitarbeiterIn im Sozialen Dienst.

'>* Interview mit Frau A., Ubersetzung durch eine Dolmetscherin (Transkription und Memorandum).

135 Anonymisierung durch die Verfasserinnen. Gemeint ist die fiir Herrn B. zustindige Auslinderbehorde.
13 Interview mit Herrn B. (Transkription und Memorandum).
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sagte, ich kann nichts dafiir, ich kann das nicht. Wieso sind diese Menschen dann
hier? Wieso arbeitet ihr hier? Wofiir seid ihr hier? “'*®

Auch Familie C. berichtet iiber die Zuriickweisung von Wiinschen: ,, ¥’ 159 ist nicht direkt
unfreundlich, aber sie lehnt alles ab, was man braucht. Wenn man nach etwas fragt,

w60
sagt sie nein. “

Eine andere Familie bemiiht sich, einen Ausweis mit dem Status ,,Aufenthaltsbefugnis*
zu bekommen, oder wenigstens eine Arbeitsgenechmigung. Beides wird mit dem
Hinweis verweigert, Herr J. solle zundchst eine Arbeit nachweisen. Herr und Frau J.
fiihlen sich in einem zermiirbenden Teufelskreis gefangen. Sie sehen, wie andere in
ganz dhnlichen Féllen eine Entscheidung und einen Ausweis bekommen. Mit einer
Duldung von nur 6 Monaten ist es jedoch nicht moglich, eine Arbeit zu bekommen. Sie
duBlern ihren Eindruck, dass es scheinbar in diesem demokratischen Land an Kontrolle
der Auslinderbehdrde mangele.

Bedenkt man den insgesamt unsicheren Status und die Fremdheits- und
Orientierungsprobleme in der neuen Umgebung, so kdnnen unverstindliche
Handlungen der Verwaltung als willkiirlich und undurchschaubar wahrgenommen
werden. Die bereits bestehenden Unsicherheiten und Angste werden verstérkt.
Zusitzlich duBlern einige Frauen, die ohne minnliche Begleitung in Deutschland leben,
Vermutungen, besonders dieser Willkiir ausgesetzt zu sein. So bezeichnet Frau K. ihr

Leben in Deutschland als ,, sehr schwer weil sie alleine ist. “'%

Die ungeklérte Situation
ihres Aufenthaltsstatus erfahrt sie als besonders belastend. Obwohl ihr bewusst ist, dass
die Biirokratie in Deutschland sehr ordentlich ist, bleibt bei ihr doch das Gefiihl, als

alleinstehende Frau stiarker der Willkiir der Behorden ausgesetzt zu sein.'®?

Im Material ist zu beobachten, dass sich die Unsicherheit {iber den Ausgang des
Asylverfahrens in Verbindung mit der Undurchschaubarkeit rechtlicher Zusténdigkeiten
und Moglichkeiten auch auf andere Lebensbereiche auswirkt. Ein Beispiel hierfiir ist
der Fall von Frau A., der vorgeworfen wurde, sich nicht angemessen um ihre Kinder zu

. 1
kiimmern'%’:

., Sie hat Angst, dass ihr ihre Kinder weggenommen werden. Das ist seit 10 Tagen
so. Seitdem hat sie Angst, die Kinder kurz alleine zu lassen. Sie bringt die Kinder
nicht mehr in den Kindergarten. “***

57 Anonymisierung durch die Verfasserinnen, bei Y handelt es sich um einE MitarbeiterIn des Sozialen
Dienstes.

18 Interview mit Herrn B. (Transkription und Memorandum).

13 Anonymisierung durch die Verfasserinnen, bei Y handelt es sich um einE MitarbeiterIn des Sozialen
Dienstes.

' Interview mit Herrn und Frau C., Ubersetzung durch einen Dolmetscher (Transkription und
Memorandum).

! Interview mit Frau K. im August 2003 (Memorandum).

' Interview mit Frau K. im August 2003 (Memorandum).

1 Vgl. zu diesem Fall Kapitel 6.

1% Interview mit Frau A., Ubersetzung durch eine Dolmetscherin (Transkription und Memorandum).
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Eine anderer Asylbewerber berichtet, dass er bei einer Erkrankung wihrend seines
Aufenthaltes in einer zentralen Unterbringung nicht die Hilfe einer Krankenschwester in
Anspruch genommen habe, weil andere Fliichtlinge darauf hinwiesen, dass sein
Transfer in eine Gemeinde dadurch noch langer dauern konnte. Er lie sich stattdessen

. 1
von einem anderen Asylbewerber versorgen.'®’

Die beiden letztgenannten Beispiele verdeutlichen, wie aus Unkenntnis der Rechtslage
das Gefiihl einer allgegenwiirtigen Willkiir entstehen kann.

Weiterer Entzug von Handlungsmoglichkeiten als krankmachendes
Sanktionsinstrument

Eine weitere Steigerung des Entzugs von Handlungsmoglichkeiten bedeuten
Reglementierungen bei einer Ablehnung des Asylsantrags. Dies verschérft zugleich
die lebensbegleitenden Angste. Zu diesem Instrument an Sanktionen sagt beispielsweise
Herr B.:

., Sie sagen, unser Asylverfahren sei abgelehnt und dass wir keine Chance hiitten,
in Deutschland zu bleiben und ob wir unterschreiben wollen, dass wir freiwillig
ausreisen in unser eigenes Land. Wir wollen das nicht, weil wir dort nichts haben,
wir hatten Griinde dafiir, dass wir nach Deutschland gekommen sind, wir wollen
nicht zuriick. Die haben uns unter Druck gesetzt und uns regelmdyf3ig vorgeladen,
fast jeden Monat wurde uns ein Termin gegeben und seit 6 Monaten bekommen
wir kein Taschengeld und diirfen nicht mehr arbeiten. Auf uns wird ein Druck
ausgelibt so, dass wir iiberlegen sollen, ob wir freiwillig ausreisen. “'%

Auch Frau A. ,, hat Angst, dass ihr bei ihrer Vorladung das Taschengeld gekiirzt

wird «167

Familie C., die in einer zentralisierten Unterkunft lebt, berichtet, dass sie kein Geld

haben, ,,um selber zu kochen. Am Ende des Monats wird ihr Taschengeld gekiirzt. Sie

. e . . 168
sollen das Papier zur freiwilligen Ausreise unterschreiben. *

Ein anderer Interviewpartner berichtet ebenfalls ausfiihrlich von diesen
Reglementierungen:

,, Wir bekommen 19 Euro alle 2 Wochen, aber manchmal kiirzt die Verwaltung
das Sozialgeld oder gibt einem gar nichts, weil sie sagen, dass man in der
Ausldnderbehorde Papiere unterschreiben muss, die besagen, dass man wieder
nach Hause geht. Aber wenn ich sage, dass es fiir mich nicht moglich ist, diese
Papiere zu unterschreiben, sagen sie, dass es dann kein Geld gibt und auch keine
Erlaubnis, die sozialen Jobs zu erhalten. Das ist nicht einfach fiir uns. (...) sie

1 Interview mit Herrn H. (Memorandum).

1 Interview mit Herrn B. (Transkription und Memorandum)

" Interview mit Frau A., Ubersetzung durch eine Dolmetscherin (Transkription und Memorandum).
' Interview mit Herrn und Frau C., Ubersetzung durch einen Dolmetscher (Transkription und
Memorandum).
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setzen dich unter harten Druck, sie kiirzen dein Sozialgeld und sie kiirzen auch die
15 Euro Gutscheine, die man hat. Dann hat man gar nichts mehr. Man kann dann
nur im Restaurant essen, man kann sich kein gutes Wasser kaufen und man kann
nicht mehr mit dem Zug fahren, weil man kein Geld mehr hat. Man ist dann sehr
starkem Druck ausgesetzt. “'*”

Grundsatzlich berichten sowohl Asylsuchende, die dezentral untergebracht sind, als
auch Asylsuchende in zentralisierten Unterbringungen von solchen MaBBnahmen, die
Angste ausldsen. Gleichwohl wird die zentralisierte Unterbringung insbesondere von
ehrenamtlich organisierten UnterstiitzerInnen der Fliichtlinge als besonders kritisch
betrachtet, weil sie verstanden wird als Einrichtung, deren priméres Ziel es ist, ,, Druck
auf Asylsuchende auszuiiben " und diese zur Ausreise zu bewegen. Ein qualitativer
Unterschied zu den dezentralen Unterbringungen wird hier vor allem durch die stédndige
Priasenz der Ausldanderbehorde auf dem Wohngeldnde und die von der Bevolkerung

abgeschottete Form der ,, Lagerinternierung “'’"" gesehen. Dieses Verstindnis basiert auf

Darstellungen von Asylsuchenden, die die UnterstiitzerInnen bei ihren Besuchen erzéhlt
bekommen:

»  Wir dokumentieren das Beispiel einer Familie mit vier Kindern aus ..., seit ... im
Lager. Nachdem ihr Asylantrag abgelehnt wurde, musste Frau W. zur
Auslinderbehorde in Haus X''*. Dort wurde sie aufgefordert, eine Einwilligung
zur freiwilligen Ausreise zu unterschreiben. Frau W. hat dies verweigert.
Daraufhin wurde ihr damit gedroht, dass sie gewaltsam mit der Polizei

abgeschoben werden, und dass ihr Taschengeld gekiirzt wird. “'"

= Zur allgemeinen Situation im Lager wird insbesondere von Familien im Haus ...
geschildert, dass der psychische Druck durch die Ausldinderbehérde zunimmt, und
sie ihre Situation als hoffnungslos bezeichnen. Ihnen wurde erneut mitgeteilt, dass
sie keinerlei Chancen fiir einen Aufenthalt in Deutschland hdtten, und deshalb
freiwillig ausreisen sollten. Dann wiirden sie 90 Euro pro ErwachseneN, ein
Ticket und ein Essenspaket fiir die Riickreise bekommen. Ansonsten gibt es gar
kein Taschengeld mehr, und nur noch Gutscheine fiir die 3 Mahlzeiten am Tag in
der Kantine. ... Vier Familien ... haben diesen Druck nicht mehr ertragen konnen.
Sie haben ihr Einverstindnis gegeben und sind ausgereist. “''*

= Z.'7 berichtete kurz iiber seine personliche Situation.(...) Die Situation (in der
zentralisierten Unterbringung, d. V.) beschreibt er als moralische Folter: die
Vorladungen und Verhore durch die Auslinderbehérde im Hause X 176, der alle

' Interview mit Herrn P. im Rahmen der Ausstellung ,Hier geblieben”.

170 Unveréffentlichter Bericht einer Unterstiitzerin zum Besuch in einer zentralisierten Unterbringung im
Dezember 2001.

7! Unveréffentlichter Bericht eines Unterstiitzers zum Besuch in einer zentralisierten Unterbringung im
Dezember 2001.

172 Anonymisiert durch die VerfasserInnen.

'3 Unveroffentlichter Bericht einer Unterstiitzerin zum Besuch in einer zentralisierten Unterbringung im
April 2002.

7% Unver6ffentlichter Bericht einer Unterstiitzerin zum Besuch in einer zentralisierten Unterbringung im
Juli 2002.

!> Anonymisierung durch UnterstiitzerInnengruppe.

176 Anonymisierung durch die Verfasserinnen.
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Fliichtlinge ausgesetzt sind, den psychischen Druck, den viele nicht mehr
aushalten konnen, die erbdrmliche Versorgung mit dem Lageressen und den 38
Euro Taschengeld im Monat.“""’

= Ersollte in Haus X'™® (....) kommen. Dort wurde ihm gesagt, dass er keine
Chance hdtte, ein Bleiberecht zu bekommen. Aufgrund seiner monatelangen
Lagerinternierung und der gesamten unsicheren Situation hatte er grofie Angste
und hat dann aus Verzweiflung in seinem Schrank eine Wolldecke angesteckt.
Auch jetzt geht es ihm noch sehr schlecht.“'”

Diese Darstellungen verdeutlichen, wie die Fliichtlinge in eine Situation gedrangt
werden, in denen ihre Handlungsmoglichkeiten immer weiter eingeschriankt werden.
Diese Beispiele zeigen zugleich die Folgen fiir die psychische Gesundheit der
Einzelnen.

Auch die MitarbeiterInnen im Sozialen Dienst in einer der untersuchten zentralisierten
Unterbringungen sehen die psychische Belastung aufgrund des unsicheren Bleiberechts
bei Asylsuchenden als besonders stark ausgeprigt. Eine Mitarbeiterin schildert, dass

, Zukunftscingste wegen des Asylverfahrens “'*’ ganz besonders belasten. Sie seien daher
héufig Thema in den Gesprichen der MitarbeiterInnen. In den Gesprachen mit
Fliichtlingen sehen sie sich als VermittlerInnen ehrlicher und realistischer Hilfsangebote
bei drohender Ausweisung. Rechtsberatung verstehen sie entsprechend als Erlduterung
von gerichtlichen Bescheiden, das Aufzeigen von verbleibenden Mdglichkeiten aber
auch der Grenzen. Eine Mitarbeiterin betont, dass sie bei negativen Bescheiden die
Aufklirung wichtig findet. Sie hlt es fiir ,, nicht fair“'*’, den Eindruck zu geben, sie
hitten Moglichkeiten auf Asyl, wo keine sind. Statt dessen versuche sie, deutlich zu
machen, dass Hunderte das Gleiche erlebt haben und noch im Herkunftsland sind. Sie
sage den Asylsuchenden, dass das individuell zwar schrecklich sei, aber kein Grund fiir
Asyl. So seien eben die Gesetze. Gleichzeitig betont die Mitarbeiterin aber, dass die
Entscheidung bei den Asylbewerbern selbst liege. Sollte sich jemand fiir einen weiteren
Rechtsstreit entscheiden, dann helfen sie ihm auch, einen Antrag auf Ratenzahlung an
den Anwalt zu schreiben. Bei Bedarf bestiinden auch Kontakte zu Rechtsanwilten.
Interessant ist in diesem Zusammenhang der Hinweis einer Befragten, dass
Rechtsanwilte sich an die MitarbeiterInnen wenden, damit diese den Asylbewerbern
ihre Chancenlosigkeit deutlich machen kdnnen. Wenn ein Urteil rechtskréftig sei, gehe
die Beratung in die Richtung, den Asylbewerbern deutlich zu machen, dass sie nur noch
die Wahl zwischen Abschiebung und freiwilliger Ausreise haben. Der Soziale Dienst

77 Unverdffentlichter Bericht einer Unterstiitzerin iiber den miindlichen Vortrag eines Asylsuchenden bei
einem Treffen einer biirgerschaftlich engagierten Gruppe im Juli 2002.

'8 Anonymisiert durch die Verfasserinnen.

' Unveroffentlichter Bericht einer Unterstiitzerin zum Besuch in einer zentralisierten Unterbringung im
Dezember 2001.

"% Interview mit einer Mitarbeiterin einer zentralisierten Unterbringung im Sozialen Dienst
(Memorandum).

'8! Interview mit einer Mitarbeiterin einer zentralisierten Unterbringung im Sozialen Dienst
(Memorandum).
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konne sich in letzterem Fall um kurzfristigen Aufschub bei der Auslédnderbehorde und
um Riickkehrhilfen bemiihen. Manchmal gebe es auch Abschiebehindernisse, dann
helfe der Soziale Dienst auch.'®

Entstehung von Tendenzen gewalttiitigen und selbstzerstorerischen
Verhaltens

Ein Mitarbeiter des Sozialen Dienstes einer zentralisierten Unterbringung weist darauf
hin, dass grundsitzlich alle MigrantInnen in der Orientierungsphase im Aufnahmeland
Schwierigkeiten mit Problemen der Vereinsamung haben konnten. Aufgrund des
ungesicherten Aufenthaltsstatus sei dies bei Asylsuchenden aber besonders gravierend.
Dies sei auch einer der Griinde, warum sie aggressiver seien. Diese Aggressivitit
duBert sich auch gegeniiber den MitarbeiterInnen. So drohte ein Asylsuchender, der
auf das Ergebnis einer Priifung durch den Amtsarzt zwecks Genehmigung einer
Therapie wartete, diesen Amtsarzt zu tdten, wenn das Ergebnis nicht seinen Wiinschen
entspriache. Dieser Asylsuchende wurde darauthin mit den Worten: ,, Wir sind hier nicht
in X-Land, “I83 aus dem Biiro des Sozialen Dienstes verwiesen. Die Notwendigkeit, sich
gegen zum Teil gewalttitige und sehr stark fordernde Asylsuchende abgrenzen zu
miissen, wird in unterschiedlichen Befragungen von MitarbeiterInnen, die professionell
mit Fragen und Problemen der Fliichtlinge befasst sind, angesprochen.

Eine Asylbewerberin, die seit lingerer Zeit in psychiatrischer Behandlung ist, erzihlt
von einem Suizidversuch, den sie unternommen hat, als ihr die Abschiebung
angekiindigt wurde. Uberlebt hat sie diese Zeit durch die Unterstiitzung, die sie in dieser
Situation durch eine Frau in ihrer Gemeinde erhalten habe. Diese Unterstiitzerin habe
mit Hilfe eines Rechtsanwaltes die drohende Abschiebung verhindert. Des Weiteren
habe die Unterstiitzerin ihr auch eine Wohnung besorgt und sich um den Sohn
gekiimmert, wiahrend die Asylsuchende nach dem Suizidversuch in stationdrer
Behandlung war. Die Vielzahl der Probleme hétten die Asylsuchende selbst in dieser
Situation iiberfordert.

Zusammenfassung und Bewertung

Der offene Ausgang des Asylverfahrens oder die drohende Ausweisung bei bereits
negativ beschiedenem Antrag hingen wie ein Damoklesschwert {iber der gesamten
weiteren Lebensplanung von Fliichtlingen. Insbesondere in den Fillen, in denen der

"2 Interview mit einer Mitarbeiterin einer zentralisierten Unterbringung im Sozialen Dienst
(Memorandum).

'8 Gesprich mit einem Mitarbeiter einer zentralisierten Unterbringung im Sozialen Dienst
(Memorandum); Memorandum zur Besichtigung einer zentralisierten Unterbringung sowie zu
Gesprachen mit unterschiedlichen MitarbeiterInnen (Leitung, Verwaltung, Sozialer Dienst,
Krankenstation). Anonymisierung durch die Verfasserinnen.
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Tagesablauf durch weitgehende Untitigkeit geprégt ist, sind Gedanken iiber die
unsichere Zukunft stindig prasent. Verstirkend wirken sich mehrere Faktoren aus:

*  Die Vermischung und Unklarheit von Zusténdigkeiten vor allem in zentralisierten
Unterbringungen. Dies fiihrt dazu, dass Asylsuchende sich einer Situation von
Willkiir ausgesetzt sehen.

*  Die Beschneidung von Handlungs- und finanziellen Moglichkeiten im Zuge des
Versuchs, Asylsuchende zur Riickkehr zu bewegen. Dies wird als psychischer
Druck wahrgenommen.

*  Die unzureichende rechtliche Beratung, die die asylrechtlichen Vorgénge fiir viele
Asylsuchende undurchschaubar machen und zur Verstirkung ihrer Unsicherheit
beitragt.

Insgesamt fithren diese Lebensumstinde aufgrund des ungesicherten Status zu einem
massiven Gefiihl der Unsicherheit und zu einem Verlust der Moglichkeit, die
eigene Zukunft zu planen bzw. iiberhaupt gestaltend auf sie einwirken zu konnen.
Untersuchungen zu den gesundheitlichen Wirkungen des Verlusts ,,der Kontrolle iiber
eine Situation, speziell liber die gesamte Lebenssituation weisen darauf hin, dass dies
»depressionsauslosend (Ressel 1994: 53) wirken kann. Die im Material erkennbare
psychische Zermiirbung die durch die beschriebenen Angste, in der sich die Furcht vor
Riickkehr mit Hoffnungslosigkeit und Verzweiflung bis hin zu Suizidversuchen
verbindet, bestitigt diesen Zusammenhang.

8. ,Schlafen, Essen, Schlafen*: Zu den Funktionen und
Bedeutungen von Arbeit und Arbeitslosigkeit fiir die Gesundheit

Die Bedeutung von Arbeit im Alltagsleben von Asylbewerberlnnen ist bereits in einer
Studie von WieBner und Hennig (1982) anhand eines Tiibinger Sammellagers
beschrieben worden. Hier wird auf die Auswirkungen der ,,ewigen Freizeit* im
,Lageralltag® hingewiesen:

,,Tag fiir Tag, Stunde um Stunde wird als hoffnungslos erlebt. Im wesentlichen
nur durch Mahlzeiten unterbrochen, die restriktiv geregelt sind, verbringen die
Lagerbewohner ihre Zeit weitgehend sinnentleert. Die Fahigkeit, das weitere
Leben zu planen, geht zunehmend verloren. Der durch das Arbeitsverbot bedingte
Zeitgewinn wird als Zeitverlust und Leere empfunden. Dies ist u.a. auch am
deutlich verlangsamten Bewegungsverlauf sichtbar. Einzelne Bewegungen laufen
teilweise im "Zeitlupentempo" ab. (...) Das Uberangebot an Zeit, wird zur Qual,
weil sowohl Rahmen wie auch Inhalt einer sinnvollen Beschéftigung fehlen.*
(Hennig/WieBner 1982: 28).

Diese Beobachtung aus dem Jahre 1982 wird durch die hier vorgelegte Untersuchung
voll bestitigt wie die folgenden Beschreibungen der Tagesabldufe von Asylsuchenden
zeigen.
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»Hier kann man gar nichts machen, hier ist es ganz langweilig“:
Schwierigkeiten monotoner Tagesabliufe

Belastungen durch die Untétigkeit im Alltagsleben der Asylsuchenden zeigen sich in
den Befragungen verschiedener Asylsuchender. Herr B. schildert:

., Hier kann man gar nichts machen, hier ist es ganz langweilig. Wir gehen dann
ein bisschen spazieren, dass die Zeit vergeht. (Nachfrage: Und abends?) Um 19
Uhr “rum spielen wir manchmal etwas Fufball draufsen auf dem Platz und sonst
kannst du hier nichts machen, sonst haben wir nichts. 184

Auch Frau A. schildert ihren Tagesablauf als einténig und monoton: Sie steht
gemeinsam mit ihren vier Kindern um 6.30 auf und holt das Friihstiick aus der Kantine.
Danach werden die Kinder fiir die Schule und den Kindergarten fertig gemacht. Dann
erledigt sie ihre Hausarbeiten, die sich in der zentralisierten Unterbringung auf das
Reinigen des Zimmers und das Holen der Wésche aus der Wéscherei reduzieren. Die
Kinder kommen mittags aus der Schule und dem Kindergarten. AnschlieBend holt Frau
A. wieder das Essen aus der Kantine. Danach sehen die Kinder fern und sie macht den
Abwasch. Nachmittags gehen die Kinder zur Kinderbetreuung, wo auch die beiden
dlteren Schulkinder Hausaufgabenbetreuung erhalten. Diese Zeit nutzt Frau B fiir
religiose Rituale. Um 17 Uhr kommen die Kinder zuriick und sie verbringen die Zeit

gemeinsam in ihrem Zimmer. Gegen 22 Uhr gehen alle schlafen.'®

Der monotone und ereignislose Tagesablauf bietet auf diese Weise sehr viel Raum tiber
die eigene Situation und die Zukunft nachzudenken. Gleichzeitig ist dieses Nachdenken
aufgrund der beschriebenen Unplanbarkeiten und Unsicherheiten iiber die Zukunft
belastend. Diese Anstrengung und Belastung durch das ,,Denken“ wird von Herrn B.
in bezug auf seinen Vater geschildert: ,, Es ist viel Stress hier und weiter geht es auch
nicht. Er (gemeint ist der Vater d.V.) denkt sehr viel.“ Herr B. antwortet auf die
Nachfrage, ob viele so wie er den ganzen Tag zu Hause seien. ,,Ja, es sind viele. Sie
wissen nicht, was sie machen sollen und denken nur an das Asylverfahren. “'*®

Auch ein Asylsuchender, der vier Stunden téglich eine recht anspruchslose
gemeinniitzige Tatigkeit ausiibt, beschreibt seinen Tagesablauf als ,, Denken, Arbeiten,
Schlafen. “"*

Ein anderer Asylsuchender aus einer zentralisierten Unterkunft stellt seine Wiinsche fiir
die Zukunft in Kontrast zu seiner derzeitigen monotonen Lebensweise:

,,Ich wiirde mir wiinschen, dass ich die Moglichkeit hdtte, meinen Verstand zu
gebrauchen. Vielleicht kénnte ich mich bilden oder einen Job austiben, in dem ich

'8 Interview mit Herrn B. (Transkription und Memorandum).
' Interview mit Frau A., Ubersetzung durch eine Dolmetscherin (Transkription und Memorandum).
'% Interview mit Herrn B. (Transkription und Memorandum).
187Gruppeninterview mit Herrn Q., Herr R., Herrn S., Herrn T., Herrn U., Herrn V. (Memorandum).
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mein Wissen einsetzen kann. Weil zur Zeit kann ich nur essen und schlafen, essen
188
und schlafen.

» Wenn es diese Arbeit nicht geben wiirde, wiren wir alle dort schon verriickt
geworden*“: Arbeit als Mittel psychischer Stabilisierung im Alltag

Aufgrund der bereits in den vorangegangenen Kapiteln beschriebenen problematischen
Lebensbedingungen nimmt die Mdglichkeit der Beschéftigung, die Asylsuchenden in
Form der gemeinniitzigen Tétigkeit zur Verfiigung steht, einen besonderen Stellenwert
fiir die psychische Stabilisierung im Alltag ein. In diesem Sinne schildert ein
Asylsuchender:
., Ich kann nicht nur einfach herumsitzen und darum mache ich soziale Arbeit fiir
[ Euro die Stunde in X-Stadt'™. (...) 4 Stunden pro Tag und 80 Stunden pro

Monat. Ich wiirde mehr arbeiten, aber das ist nicht erlaubt. Wenn es diese Arbeit
nicht geben wiirde, wéiiren wir alle dort schon verriickt geworden. “**°

Die stabilisierende, ablenkende Wirkung von Arbeit in der Zeit des Asylsverfahrens,
wird auch von MitarbeiterInnen zentralisierter Unterbringungen herausgestellt. So sagt
eine Mitarbeiterin: ,, Die gemeinniitzige Arbeit ist wichtig als Ablenkung. “"®' Sie
erwihnt das Beispiel eines jungen Mannes, der wegen eines gebrochenen Armes nicht
seine Arbeit machen konnte. ,, Er war ganz verzweifelt, wurde auch laut, wofiir er sich

spdter entschuldigte. Sie konnte ihn gut verstehen. “'*

Einige Asylsuchende suchen sich eigene Betétigungsfelder, die sie groftenteils
unentgeltlich verrichten. Zu dieser Gruppe gehort beispielsweise ein Mann, der wihrend
seines Aufenthalts in einer zentralisierten Unterkunft Fahigkeiten des Umgangs mit
Elektrotechnik erworben hat und nun Radios und Fernseher von MitbewohnerInnen
kostenlos repariert. Einige dezentral oder in kommunalen Gemeinschaftsunterkiinften
lebende Asylsuchende iibernechmen Sprachmittlerfunktionen zwischen neu
ankommenden Asylsuchenden und Behorden. Auch diese Tétigkeiten {ibernehmen sie
unentgeltlich. Gemeinsam ist dieser Gruppe, dass sie Wertschitzungen fiir ihre
Tatigkeiten erhalten, die einen positiven Effekt auf ihr psychisches Gleichgewicht
haben.

Krankheit und Beschiiftigung

Wenn man bedenkt, dass der fiir die meisten Asylsuchenden eintdnige Tagesablauf in
Verbindung mit einem ungesicherten Aufenthaltsstatus steht, wird deutlich, dass diese

188 Interview mit Herrn P. im Rahmen der Ausstellung ,,Hier geblieben”.

'8 Anonymisierung durch die Verfasserinnen.

190 Interview mit Herrn und Frau O. im Rahmen der Ausstellung ,,Hier geblieben”.

P Interview mit einer Mitarbeiterin einer zentralisierten Unterbringung im Sozialen Dienst
(Memorandum).

2 Interview mit einer Mitarbeiterin einer zentralisierten Unterbringung im Sozialen Dienst
(Memorandum).
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Situation besonders schwer ertriglich ist. So schildert Herr N., der seit 7 Monaten auf
eine Entscheidung in seinem Asylverfahren wartet, dass diese Wartesituation sehr
schwierig sei. Gleichzeitig gibt er an, aufgrund psychischer Belastungen die
gemeinniitzige Arbeit nicht in Anspruch nehmen zu kénnen. Auch ein anderer
Asylbewerber in einer kommunalen Gemeinschaftsunterkunft schildert diesen
Zusammenhang. Hier zeigt sich ein Teufelskreis. Einerseits konnen diese
Asylsuchenden aufgrund ihrer psychischen Belastungen nicht arbeiten, andererseits sind
sie durch das Untitigsein in ganz besonderer Weise den Gedanken an ihre unsichere
Situation ausgesetzt.

Dagegen schildert eine Asylbewerberin, die an Depressionen leidet und bereits mehrere
Suizidversuche unternommen hat, die hohe Bedeutung von Beschiftigung fiir ihre
eigene Situation. Auffallig ist dabei ihre Selbstdarstellung als einsame Frau bei
gleichzeitiger Schilderung zahlreicher Aktivititen, die sie seit Beginn ihres Aufenthaltes
durchgefiihrt hat. Zum Zeitpunkt der Befragung nimmt sie an einer Weiterbildung teil,
deren groBten Nutzen sie darin sieht, dass sie ,, durch den Kurs ,,zu Hause raus“ kommt.
Die Ferien sind deshalb schwer. Sie guckt kein Fernsehen und liest auch nicht. Sie sitzt
den ganzen Tag in ihrer kleinen Kiiche. “'*> Sofort nach ihrer Ankunft in Deutschland
hat sie nach Moglichkeiten gemeinniitziger Tatigkeiten gesucht. Die Motivation liegt
nicht nur in der Ablenkung, sondern auch in ihrer Selbstachtung und ihrem
Selbstverstindnis als unabhéngige Frau: ,.,Frau H. , schimt* sich, wenn sie nur ,,zu

. . .. . . . . e 194
Hause sitzt und Geld nimmt* . Fiir sie ist es wichtig, zu sagen, ,,ich arbeite . *

wDer Wert meiner Bildung ist mir genommen“: Dequalifizierung und
Statusverlust

In anderen Interviews gibt es demgegeniiber Hinweise darauf, dass Beschiftigung zwar
einen wichtigen Stellenwert hat, das Ausiiben von Beschiftigungen, die eine geringe
Qualifizierung erfordern, aber als Statusverlust bei hoherer eigener Vorbildung
wahrgenommen werden. Herr E. berichtet, dass er sich zunéchst iiber eine schnelle
Vermittlung von Arbeit gefreut habe. Er habe dann aber fiir die Straenreinigung
gearbeitet. ,, Die Gruppe sei von ,,einem jungen Soldaten * gefiihrt worden, der sie
immer beschimpft habe. Die Degradierung zu dieser Arbeit mache krank. “*°*> Nach
dieser Erfahrung hat er versucht, eine andere Arbeit zu bekommen, die er als
angemessener empfindet:

,, Deutschland hat ihm alles Mégliche gegeben: Geld fiir Wohnung und Essen.
Das sei eine grofse Hilfe. Aber auf der anderen Seite ,, stirbt man jeden Tage* .
Seine Kinder haben ihn bei dieser Arbeit (Straf3enreinigung, d.V.) gesehen und
sich erschrocken. Aufserdem sei das demotivierend fiir seine Kinder, wenn er nach

'3 Interview mit Frau L (Memorandum).
4 Interview mit Frau L (Memorandum).
1% Interview mit Herrn E. (Memorandum).
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einem langen Studium eine solche Titigkeit machen muss. Fliichtlinge seien von
ihrer Bildung her sehr unterschiedlich. Und die Angebote miissten zwischen
Analphabeten und Menschen, die studiert haben, unterschieden werden. «196

Die Befunde der Fragebogenerhebung deuten darauf hin, dass die Einschitzung von
Herrn E. zu den unterschiedlichen Bildungsniveaus zutreffend ist. So wiesen eine ganze
Reihe von Befragten Hochschulabschliisse auf oder konnten auf Karrieren in gehobenen
Berufen zuriickblicken.

Wihrend in dem obigen Fall der Statusverlust schwerer wiegt als die Erfahrung von
Bevormundung und unangemessener Behandlung durch einen ,,jungen Soldaten* ,
schildern andere Asylsuchende Erfahrungen von Ungleichbehandlung und
Demiitigung durch unangemessenes Verhalten von Vorgesetzten. So berichtet ein
Asylsuchender, dass er und seine Kollegen Probleme bei der Arbeit hitten, weil sie von
ihrem Vorgesetzten immer ,, angefeuert“"’ wiirden: ,, Der Vorarbeiter hetzt die Leute,
dass sie schneller machen sollen und was sie iiberhaupt in Deutschland wollen. “'*® So
gebe es viele Probleme auf der Baustelle, auf der einige Asylsuchende einer
Gemeinschaftsunterkunft arbeiten, aber das Sozialamt helfe hier nicht weiter. Diese
Arbeitserwartung wird in Kontrast zu den eigenen Erfahrungen mit dem
Arbeitsverhalten von einigen Verwaltungsmitarbeiterlnnen gestellt, die in ihrem Biiro

«199 «200

,,sitzen und Kaffee trinken ", wiahrend sie selbst immer ,, schnell, schnell “" arbeiten

sollen.

Herr O. bringt den Zusammenhang von Statusverlust durch Entwertung der eigenen
Vorbildung und Dequalifizierung durch die Lebenssituation fiir Fliichtlinge in
Deutschland bei der Frage nach Riickkehrperspektiven in die Heimat wie folgt auf den
Punkt:

,,Ja, (gemeint ist der Wunsch nach Riickkehr d. V.) denn es ist meine Heimat und
auflerdem kann ich hier meine Bildung nicht nutzen. Ich war Journalist und ich
habe so viel gelernt, um Journalist werden zu kénnen und nun bin ich hier und
kann meine Papiere nicht benutzen: Der Wert meiner Bildung ist mir damit
genommen. Ich kann hier nur sitzen und soziale Jobs fiir 1 Euro machen und dann
komme ich zuriick und schlafe oder ich esse und schlafe, ich schlafe und esse, ich
schlafe und esse, ich schlafe und esse. Aber Arbeit mit meinen Papieren kann ich
keine machen. Es ist vergeudete Zeit. Wenn die Probleme in meiner Heimat gelost
wiren, wiirde es meine grofSte Freude sein, dorthin zuriickzugehen. “*"!

Neben der subjektiven Bedeutung von Arbeit in Hinblick auf die eigenen Fahigkeiten,
den empfundenen Statusverlust in bezug auf frithere Erfahrungen oder Chancen fiir die
eigene Zukunftsperspektive wird das Angebot oder der Entzug von

% Interview mit Herrn E. (Memorandum).

7 Gruppeninterview mit Herrn Q., Herrn R., Herrn S., Herrn T., Herrn U., Herrn V. (Memorandum).
'8 Interview mit Herrn F. (Memorandum).

1 Gruppeninterview mit Herrn Q., Herrn R., Herrn S., Herrn T., Herrn U., Herrn V. (Memorandum).
2% Gruppeninterview mit Herrn Q., Herrn R., Herrn S., Herrn T., Herrn U., Herrn V. (Memorandum).
2! Interview mit Herrn P. im Rahmen der Ausstellung ,,Hier geblieben”.
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Arbeitsmoglichkeiten auch von Seiten der Behorden als Straf- oder Anreizinstrument
fiir ein gewiinschtes Verhalten von Asylsuchenden eingesetzt.

Zuckerbrot oder Peitsche?: Arbeitsentzug und Arbeitsangebot als Mittel
der Riickkehrforderung

In Kapitel 7 wurde in einigen Aussagen bereits deutlich, dass die Erlaubnis,
gemeinniitzige Arbeit auszufithren, an die Bereitschaft zur Zusammenarbeit mit der
Auslénderbehorde gekoppelt ist. So berichtet Herr B., dass er aufgrund der Ablehnung
seines Asylantrags das Papier zu freiwilligen Ausreise unterschreiben soll und ihm in
diesem Zusammenhang die Moglichkeit zur gemeinniitzigen Arbeit entzogen wurde:
., Wir sind hier wirklich in Schwierigkeiten. Die geben uns tiberhaupt nicht die
Moglichkeit, etwas besser zu leben. Vorher haben wir fiir zwei Wochen 19 Euro

bekommen und fiir I Euro pro Stunde gearbeitet und das haben sie gekiirzt und
das Taschengeld, die 19 Euro, wurden auch gekiirzt. “**

Der Entzug von Arbeit wird in diesem Fall als eine Sanktionsmoglichkeit bei
fehlender Kooperation eingesetzt, die eine weitere finanzielle Einschrinkung des
Lebensunterhaltes mit sich bringt und damit auch als psychischer Stabilititsanker im
Alltag wegfallt.

Eine andere Verkniipfung von Arbeit und Gewihrung sozialer Leistungen wird am
Beispiel des Verfahrens in einer Gemeinde sichtbar. Hier wird in einer Befragung
berichtet, dass die Gewdhrung von Warengutscheinen an das Ableisten der
gemeinniitzigen Tétigkeit gebunden ist. So werde bei Nicht-Ableisten der Arbeit nach
einem Monat der Wert der Warengutscheine um 50% gekiirzt. Auch die
Krankenscheinvergabe werde in Zusammenhang mit der gemeinniitzigen Arbeit
gestellt. Im zustidndigen Sozialamt werde der Krankenschein verweigert, wenn man am
betreffenden Tag vormittags nicht die gemeinniitzige Arbeit abgeleistet habe. Dies fiihre
dazu, dass man nicht zum Arzt gehen und auch keine Krankmeldung fiir die

gemeinniitzige Arbeit vorlegen konne.*”

Wihrend in diesen Beispielen Arbeit als Strafmafinahme oder Zwang fiir die
Gewihrung bestimmter Leistungen eingesetzt wird, werden in einer zentralen
Unterbringung nach Auskunft eines dortigen Mitarbeiters die Schaffung von zeitlich
begrenzten Beschiftigungsmoglichkeiten in Form von Praktika oder anderen zeitlich
befristeten Beschiftigungsverhiltnissen auch als Anreiz diskutiert, um abgelehnte
AsylbewerberInnen zur Ausreise zu motivieren. Auf diese Weise soll ihnen eine

zertifizierte Arbeitserfahrung ermoglicht werden, die sie auch in ihrem Herkunftsland
nutzen kdnnen.

22 Interview mit Herrn B. (Transkription und Memorandum).
203 Gruppeninterview mit Herrn Q., Herrn R., Herrn S., Herrn T., Herrn U., Herrn V. (Memorandum);
Interview mit Herrn F. (Memorandum).
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Arbeit als Bestandteil eines normalen Lebens

Betrachtet man die subjektiven Vorstellungen und Wiinsche der Asylsuchenden, so wird
deutlich, dass Arbeit und eine gute Ausbildung immer wieder als Teil beziehungsweise
Voraussetzung fiir ein zukiinftiges normales Leben betrachtet werden. So schildert eine
Familie, die kurz vor ihrem Transfer in eine Kommune steht, ihre Wiinsche wie folgt:
., Wir hoffen, dass wir nach unserem Transfer eine Ausbildung fiir unsere Kinder
bekommen. Die Kinder miissen zur Schule gehen, deutsch lernen und
Computerbenutzung lernen. Das ist wichtig, damit sie einmal Brot verdienen
kénnen. Wenn in X-Land™®* einmal alles gut sein sollte, wiirden wir natiirlich
zuriickfahren wollen. Friiher haben wir in X-Land einmal gut gelebt und Geld
verdient und gearbeitet, aber jetzt haben wir nichts mehr. Wir hatten ein Auto und
ein Haus und sogar eine Wohnung fiir unseren dlteren Sohn besorgt, aber jetzt
haben wir nicht mal mehr eigene Teeloffel. Ich wiinschte mir so sehr, dass die
Kinder zur Schule gingen oder eine Ausbildung erhielten, denn es gibt so vieles zu
lernen in Deutschland. Vor dem Krieg habe ich im Haushalt alles selbst gemacht.
Ich wiinschte, meine Kinder bekdmen eine normale Ausbildung, denn ich weifs,
wie schwer es ist, sein Brot zu verdienen. Ich wollte am College studieren und
habe auch erste Kurse besucht, aber dann hatte ich nicht genug Geld. Dadurch
hatte ich nicht mehr die Moglichkeit zu studieren. Darum wiinschte ich mir, dass
meine Kinder jetzt Méglichkeiten zu lernen und zu studieren erhalten. “*®

Auch Herr B. sieht die Arbeit als Teil eines normalen Lebens: ,, Ich will endlich von hier
weg, um ein normales Leben zu haben und versuchen zu arbeiten und hier in
Deutschland zu bleiben. “*”

Andere Befragte weisen darauf hin, dass ihnen eine geregelte Erwerbstitigkeit wichtig
ist, um ein ganz normales Mitglied der Gesellschaft zu sein.

Zusammenfassung und Bewertung

Arbeit und Beschiftigung — das wird an den genannten Beispielen deutlich — erhélt eine
Vielzahl von Bedeutungen im Leben der Fliichtlinge. Herausragend ist dabei der
grundsitzliche Wunsch nach Arbeit bei allen Asylsuchenden. Gleichzeitig wird
deutlich, dass Moglichkeiten der Beschiftigung gering sind und sich im wesentlichen in
der Ubernahme gemeinniitziger Titigkeiten erschdpfen. Da diese Titigkeiten in der
Regel in niedrigschwelligen Bereichen angesiedelt sind, geht damit zugleich eine
Entwertung der mitgebrachten Kompetenzen und Qualifikationen einher. Die
ungenutzte Zeit wahrend des oft langwierigen Asylverfahrens fiihrt so zu einer
Dequalifizierung der Fliichtlinge, die sowohl fiir eine Integration in die

2% Anonymisierung durch die Verfasserinnen, gemeint ist das Herkunftsland.
2% Interview mit Herrn und Frau O. im Rahmen der Ausstellung ,,Hier geblieben”.
29 Interview mit Herrn B. (Transkription und Memorandum).
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Aufnahmegesellschaft als auch fiir eine mogliche Riickkehr Schwierigkeiten erzeugt.
Langfristig sind dadurch negative Folgen fiir die Beschéftigungsfihigkeit der
Fliichtlinge zu erwarten.

Wichtig ist in diesem Zusammenhang auch der Hinweis, dass keine Differenzierung
in bezug auf die Qualifizierung der Fliichtlinge bei der Vergabe von
Beschiftigungsmoglichkeiten vorgenommen wird. Wenn man bedenkt, dass eine
Vielzahl der befragten Fliichtlinge iiber abgeschlossene Ausbildungen und
Hochschulabschliisse aus ihrem Heimatland verfiigen, wird deutlich dass Beschéftigung
in Form von gemeinniitzigen Tétigkeiten zu einem Bild von grundsétzlich niedrig
qualifizierten und ungebildeten Fliichtlingen beitragt.

Eine weitere Facette von Arbeit zeigt sich in der Bedeutung von Beschiftigung als
Quelle psychischer Stabilisierung und eigener Wertschitzung. In diesem
Zusammenhang wirkt sich der Entzug von Arbeitsmoglichkeiten als Instrument der
Behorden neben der finanziellen Einschrinkung auch als psychische
Destabilisierung und damit als negative Folgen fiir die Gesundheit aus.

9. Von ,netten“ und ,,héiisslichen* Erfahrungen: Zur Versorgung von
Asylsuchenden im deutschen Gesundheitssystem

Im Material lassen sich eine Reihe von Erfahrungen mit dem deutschen
Gesundheitssystem finden, die sowohl positive als auch negative Aspekte der
Behandlung aufzeigen. Vor einem Gang in die Arztpraxis ist jedoch in der Regel der
Gang zum Sozialamt notwendig, um einen Krankenschein zu erhalten.

9.1. Erfahrungen mit dem Sozialamt: Zur Praxis der Krankenscheinvergabe

In zwei zentralisierten Unterbringungen, die jeweils iliber eine eigene Krankenstation
mit hausérztlicher Versorgung verfiigen, haben die Asylsuchenden die Moglichkeit,
ohne vorherige Abholung eines Krankenscheins direkt die Sprechstunde der
Krankenstation wahrzunehmen und sich behandeln zu lassen. Ein Krankenschein wird
bei diesen Einrichtungen erst im Falle einer Uberweisung notwendig, die der jeweils
behandelnde Arzt in der Unterbringung bei spezielleren Krankheitsbildern ausstellt.
Dieser Krankenschein kann direkt vor Ort bei der Auf3enstelle des Sozialamtes auf dem
Geldnde der Unterbringung von den Asylsuchenden abgeholt werden. Vorteilhaft an
dieser Regelung ist, dass Asylsuchende direkt hausérztliche Hilfe in der Krankenstation
in Anspruch nehmen konnen. Nachteile konnen darin gesehen werden, dass keine freie
ArztInnenwahl besteht - dies wurde in einer zentralisierten Unterbringung von Seiten
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der MitarbeiterInnen bestitigt™” - oder aufgrund des vorhandenen Versorgungssystems
nicht in Anspruch genommen wird.

Die Spielrdume der Sozialdmter in den Kommunen sind demgegeniiber grofer. Hier
werden bei der Art der Vergabe erhebliche Unterschiede in den einzelnen Gemeinden
deutlich.

Bei kommunal untergebrachten Asylsuchenden ist ein Gang zum Sozialamt immer
Voraussetzung fiir den Arztbesuch. Zwei Asylsuchende aus unterschiedlichen
Gemeinden berichten, dass es bei der Krankenscheinvergabe keinerlei Probleme gebe.
. In X- Stadt’™ wird der Krankenschein direkt mit der Verlingerung der Duldung
ausgegeben. Dadurch entstehen hier gar keine Probleme. “** Frau K. sagt, ihr Dorf sei
,,ein gutes Dorf. Auf dem Sozialamt sitzen ein Mann und eine Frau, die beide gut

sind. “*'" Sie bekommt den Krankenschein ohne Probleme. Wihrend in diesen
Gemeinden keinerlei Priifung der Krankheitsgriinde stattfindet, weisen andere
Asylsuchende darauf hin, dass vor den MitarbeiterInnen im Sozialamt der Grund des
geplanten Arztbesuches dargelegt werden miisse und die MitarbeiterInnen den

Krankenschein mitunter verweigerten.

In einer anderen Befragung schildert ein Asylsuchender, dass er und seine Familie beim
ersten Kontakt zu Mitarbeiterlnnen des Sozialamtes keinen Krankenschein bekommen
hétten. Aufgrund der damaligen Sprachprobleme konnten sie nicht verstehen, warum
der Krankenschein verweigert wurde. Beim zweiten Besuch des Sozialamtes hatte die
Familie einen Ubersetzer mitgenommen. Dieser habe darauf hingewiesen, dass die
Familie ein Recht auf die Ausgabe des Krankenscheines habe. Darauthin wurden die
Krankenscheine ausgehédndigt. Der Befragte dulert die Vermutung, dass die
Mitarbeiterlnnen im Sozialamt vorher von ihrer Rechtsunkenntnis ausgegangen seien.
Seine Familie habe den Eindruck, das Recht funktioniere in der Kommune nicht. So
habe ein anderer Mann, der in der gleichen Gemeinschaftsunterkunft lebe, eine sehr
teure Zahnbehandlung bezahlt bekommen, der befragte Asylsuchende dagegen nicht.
Grundsitzlich werden die Krankenscheine in dieser Kommune immer fiir ein Quartal

ausgegeben, wobei ,, Fachdrzte gesondert beantragt werden “*'.

Ein weiteres Problem betrifft die Einschrinkung der ArztInnenwahl. Auf Nachfrage
beschreiben Herr und Frau F. die Moglichkeiten der Arztinnenwahl in ihrer Gemeinde:

., Sie sind auf die Arzte in der Gemeinde festgelegt. Das bedeutet, dass sie z.B.
zwischen zwei Hausdrzten wdhlen konnen. Wenn sie einen Arzt anderswo nehmen

27 Memorandum zur Besichtigung einer zentralisierten Unterbringung sowie zu Gesprichen mit
unterschiedlichen MitarbeiterInnen (Leitung, Verwaltung, Sozialer Dienst, Krankenstation).

2% Anonymisierung durch die Verfasserinnen.

2% Interview mit Herrn G. (Memorandum).

2% Interview mit Frau K. (Memorandum).

! Interview mit Herrn F. (Memorandum); Gruppeninterview mit Herrn Q., Herrn R., Herrn S., Herrn T.,
Herrn U., Herrn V. (Memorandum).

12 Interview mit Herrn und Frau J. (Memorandum).
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wollen, wird das vom Sozialamt verweigert. So haben sie bei der Suche nach
einem Augenarzt fiir ihren Sohn die Erfahrung gemacht, dass der Augenarzt in
der Gemeinde nicht gut ausgeriistet war. Herr J. hat sich grofse Sorgen um seinen
Sohn gemacht. Der Augenarzt sagte dann von sich aus, dass er dem Sohn nicht
helfen kénne und hat eine Uberweisung ausgestellt und eine Adresse
herausgesucht. Herr J. wundert sich, wieso das Sozialamt ihn nicht gleich
woanders hin hat gehen lassen. “*"

Anhand dieser Beispiele wird deutlich, dass das Sozialamt bei der
Krankenscheinvergabe zum Teil eine kontrollierende Rolle einnimmt.

9.2.  Probleme bei der Versorgung von Krankheiten: Warten,
Ungleichbehandlung, Desinteresse, Unverstindnis und Sprachprobleme

Hiufige Wechsel zwischen verschiedenen Arztpraxen

In mehreren Fillen stellen die Befragten dar, wie unterschiedlich sie in Arztpraxen
behandelt wurden sowohl in sozialer als auch gesundheitlicher Hinsicht. Herr E.
schildert, dass seine Familie nach einem Streit mit einer ArztIn nicht weiter behandelt
wurde. Die Familie hat sich nach dieser Erfahrung eine andere ArztIn gesucht, die sehr

nett sei und von der sie gut behandelt wiirden.*'*

Ahnliche Erfahrungen werden in anderen Fillen berichtet. Ein Asylsuchender schildert,
dass er nach zweistiindiger Wartezeit in einer Praxis vom Arzt beschimpft worden sei.
Zudem habe der Arzt ihm bei der Behandlung weh getan. Der Befragte habe daraufhin
zu diesem Arzt, dessen Verhalten er als ,, hdsslich “ bezeichnet, gesagt: ,, Sprechen Sie
nicht so mit mir. Ich bin kein Analphabet.“*"> Die Wut iiber das Verhalten des Arztes
habe ihn sogar dazu veranlasst, die verordneten Medikamente zu Hause direkt
wegzuwerfen. Ein weiterer Asylsuchender berichtet iiber die unzureichende und
schlechte Anfertigung einer Prothese, die starke Schmerzen verursache und von einem
zweiten Arzt deutlich kritisiert worden sei. Nach der Beobachtung dieses
Asylsuchenden sei die Anfertigung bei anderen PatientInnen viel sorgféltiger

. . 216
ausgemessen und immer wieder neu angepasst worden.

Auch die Behandlungspraxis wird sehr unterschiedlich dargestellt. Wahrend ein
Zahnarzt sich geweigert habe, alte Fiillungen zu ersetzen, die einem Asylsuchenden

aufgrund der Auflosung des Fiillmaterials Magenschmerzen bereiteten, habe ein anderer
Zahnarzt die Fiillungen umgehend entfernt, weil dieses Material in Deutschland

213 Interview mit Herrn und Frau J. (Memorandum).
2% Interview mit Herrn E. (Memorandum).
23 Interview mit Herrn G. (Memorandum).
218 Interview mit Herrn H. (Memorandum).
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217
Frau I.

verboten sei. Die Magenschmerzen seien danach deutlich besser geworden.
berichtet von der unterschiedlichen Behandlung durch zwei verschiedene
FrauendrztInnen. Wihrend die erste ihr bei akuten Schmerzen im Unterleib lediglich
Tropfen verschrieben habe, die nicht halfen, habe sie die zweite direkt am gleichen Tag

. . . . . 21
in ein Krankenhaus {iberwiesen, um eine Zyste entfernen zu lassen.”®

Auftillig ist, dass in fast allen Féllen, in denen schlechte Erfahrungen geschildert
werden, im Anschluss berichtet wird, dass man eine andere Arztln gefunden habe, mit
der man zufrieden sei. Ausnahmen bilden hier jene Interviews, die in zentralen
Unterbringungen gefiihrt wurden. Dies hat damit zu tun, dass hier zum Teil keine freie
Arztwahl besteht oder, sofern sie moglich ist, nicht in Anspruch genommen wird.

Insgesamt wird deutlich, dass die Asylsuchenden die schlechten Erfahrungen auf ihren
Status als Asylsuchende und damit auf ihren Ausschluss aus der
Aufnahmegesellschaft zuriickfiihren.

Bevor einige Beispiele und Griinde fiir gute Erfahrungen im Gesundheitssystem
benannt werden, stellt sich zundchst die Frage, welche Probleme bei der Diagnose und
Behandlung entstehen und in der Folge zu einem haufigen Arztwechsel fithren.

Differierender Umgang mit Zeit

Ein hiufiges Problem, das sowohl von den Asylsuchenden als auch von
Mitarbeiterlnnen in gesundheitlichen Einrichtungen benannt wird, betrifft das Warten-
Miissen bzw. Nicht-Warten-Koénnen. Ein Asylsuchender beschreibt dieses Phanomen
als charakteristisch fiir Fliichtlinge:

., Erfahrungen von Krieg fiihren zu Nervositdit und Depressionen. Daher ist
Warten anstrengend. Es herrscht eine innere Unruhe. Ihm selbst habe es friiher
nichts ausgemacht, fiinf Stunden zu warten. Das ist heute anders. “*"’

Auffillig ist, dass in Situationen des Warten-Miissens Krankheiten sehr dramatisch
geschildert werden. So erzahlt Herr E., dass

,,seine Frau 1 /> Stunden in einer Praxis gewartet habe. Er habe zu Hause
gesessen und sich Sorgen gemacht, weil es so lange dauerte. Seine Frau hat
gesehen, wie andere Patienten, die nach ihr kamen, vor ihr an die Reihe kamen.
Es miissen so vier bis fiinf Personen gewesen sein. Nach dieser Zeit, hat sich seine
Frau bei der Sprechstundenhilfe beschwert. Sie sagte ,, Ich sterbe vor Fieber“ und
regte sich wohl auf. Daraufhin ist die Arztin zu ihr gekommen und sagte, sie sei

.. 220
L, verriickt .

2" Interview mit Herrn G. (Memorandum).
28 Interview mit Frau I. (Memorandum).

2% Interview mit Herrn E. (Memorandum).
220 Interview mit Herrn E. (Memorandum).
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Ein anderer Asylbewerber schildert, dass er bei einer Verletzung am Kopf ,, so lange
warten musste. Er hat am Kopf geblutet und musste eine halbe Stunde warten. Er wurde
nach seinem Ausweis gefragt und nach seinem Aufenthaltsstatus. Dann musste er noch
mal warten. Erst dann kam der Arzt.“**' Die Schwierigkeit zu warten, erleben die
Forscherinnen selbst auch bei einem Interview, das in einer zentralen Unterbringung
durchgefiihrt wurde. Aufgrund einer Verzdgerung durch ein anderes Interview waren
sie nicht zum vereinbarten Zeitpunkt bei einem Asylsuchenden erschienen. Durch eine
Mitarbeiterin der Krankenstation wurden sie darauf hingewiesen, dass der
Interviewpartner bereits da gewesen sei und gefragt hatte ,, wann wir kommen. Er konne
nicht warten, hatte die Mitarbeiterin gesagt. “*** In diesem Zusammenhang wird auch
von einer Mitarbeiterin der Krankenstation geschildert, ,, dass man fiir diese Arbeit
starke Nerven braucht, da die Leute nicht warten wollen. Es kommt auch schon mal vor,
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dass jemand aggressiv wird.

Ein weiteres Problem betrifft aus Sicht dieser Mitarbeiterin das Nicht-Einhalten von
Terminen. Sie vereinbart hiufig Termine fiir auswirtige Arzte und erzihlt, ,, dass sie es
oft erlebt, dass Leute ihr gesundheitliches Problem sehr dringend machen, dann aber zu
den Terminen nicht hingehen. “*** Sie berichtet, dass sich manche ArztInnen in der
Region aufgrund dessen weigerten die Behandlung von Asylsuchenden zu iibernehmen,
so dass sie nur noch Termine mit bestimmten ArztInnen vereinbare. Die Mitarbeiterin
deutet an, dass die Griinde fiir das Nicht-Einhalten von Terminen moglicherweise auch
kulturell bedingt sein konnten, da sie nicht an das Einhalten von Terminen gewohnt
seien. Auch in einer anderen zentralen Unterbringung wird berichtet, dass die
Krankenstation sehr gut besucht sei, viele Fliichtlinge aber nicht warten wollten. Griinde
werden hier einerseits in der Ausnahmesituation gesehen, in der die Fliichtlinge leben.
Andererseits werden auch bestimmte Gruppen von Asylsuchenden als besonders
schwierig dargestellt. So wird in einer zentralisierten Unterbringung berichtet, dass

., Schwarzafrikaner besonders schwierig und fordernd“** seien. In einer anderen
Unterbringung wird dagegen gerade dieser Gruppe Kooperationsfiahigkeit bescheinigt.

Ein weiteres Problem, das von vielen Fliichtlingen benannt wird, ist die Erfahrung und
Wahrnehmung von Ungleichbehandlung. ,, Diejenigen mit einer besseren
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“=2® Zudem

Versicherung oder die die Arzte kennen, kommen wesentlich schneller dran.
weist Herr E. darauf hin, ,,dass Fliichtlinge wesentlich kiirzer behandelt werden. Die

Menschen mit guten Versicherungen wiirden wesentlich ldnger behandelt werden als

2! Interview mit Herrn F. (Memorandum).

222 Interview mit Herrn N., Ubersetzung durch einen Dolmetscher (Memorandum)

3 Interviews mit verschiedenen MitarbeiterInnen einer zentralisierten Unterbringung (Krankenstation,
Sozialer Dienst, Verwaltung) (Memoranden).

¥ Interviews mit verschiedenen MitarbeiterInnen einer zentralisierten Unterbringung (Krankenstation,
Sozialer Dienst, Verwaltung) (Memoranden).

2> Memorandum zur Besichtigung einer zentralisierten Unterbringung sowie zu Gesprichen mit
unterschiedlichen MitarbeiterInnen (Leitung, Verwaltung, Sozialer Dienst, Krankenstation).

228 Interview mit Herrn E. (Memorandum).
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andere Menschen.

Insbesondere das lange Warten-Miissen wird auf die
Ungleichbehandlung zuriickgefiihrt. Eine Asylsuchende berichtet {iber erweiterte
Behandlungsmoglichkeiten seit sie durch ihren berufstitigen Mann familienversichert
ist. Frau L. bezeichnet den Wechsel in eine regulire Krankenversicherung als
Tiiréffner. Sie muss nach eigener Einschidtzung weniger lange warten und erhélt eine
empfohlene Therapie, die ihr vor ihrem Wechsel verweigert wurde. Die Ursache dafiir
sieht sie weniger in den SachbearbeiterInnen des Sozialamtes, die sie als ,, gut“228
bezeichnet, als vielmehr im Asylbewerberleistungsgesetz begriindet. Sie dullert dartiber
hinaus Unverstdndnis dariiber, dass auf diese Weise, die langfristig kostengiinstigere

Variante zuvor nicht genehmigt werden konnte.””

Betrachtet man diese verschiedenen Wahrnehmungen von Ungleichbehandlung so
lassen sich unterschiedliche Griinde dafiir anfiihren. Wéahrend die unterschiedliche
Behandlungspraxis im letzt genannten Fall eindeutig auf die Grenzen des
Asylbewerberleistungsgesetz zuriickzufiihren sind, konnten Behandlungsdifferenzen
auch mit der unterschiedlichen Nutzung von Spielriumen durch die jeweiligen Arzte,
personlichen Formen von Diskriminierung oder verdnderten Leistungsmdglichkeiten
durch die Gesundheitsreform zusammenhangen.

»Es ist eine merkwiirdige Sache. Fiir viele tausend verschiedene
Krankheiten geben sie immer nur dieselbe Tablette*: Zum Gefiihl, nicht
ernst genommen zu werden

Ein weiteres Problem, das in den Interviews mehrfach zu beobachten ist, betrifft das
Gefiihl, mit Beschwerden bei Arzten nicht ernst genommen zu werden und daraus
resultierendes fehlendes Vertrauen in die medizinische Versorgung. Auffillig ist, wie
hiufig in den Interviews thematisiert wird, dass ArztInnen immer die gleichen
Medikamente trotz unterschiedlicher Krankheiten verschreiben. So stellen verschiedene
Asylsuchende diese Erfahrung in Zusammenhang mit dem Eindruck, mit ihrer
Krankheit kein Gehor zu finden und erst bei dramatischen Beschwerden ernst
genommen zu werden:

., Es ist eine merkwiirdige Sache. Fiir viele tausend verschiedene Krankheiten
geben sie immer nur dieselbe Tablette dort. Anhand dessen kann man ja selbst
schdtzen, ob es gut oder schlecht ist. Wenn man einen Blutdruck von 150 hat,
sagen sie, es sei ein ganz normaler Blutdruck. Erst wenn man ohnmdchtig wird,
glauben sie einem, dass man krank ist. Man bekommt erst Medikamente, wenn
man ohnmdchtig wird. Schon dreimal war ich ohnmdchtig. “**°

Herr D. berichtet, dass die Arztin ihn immer auf spiter vertrdste. Auch im Fall von
Familie C. wird deutlich, dass kein Vertrauen in den behandelnden Arzt besteht:

27 Interview mit Herrn E. (Memorandum).

28 Interview mit Frau L. (Memorandum).

22 Interview mit Frau L. (Memorandum).

29 Interview mit Herrn und Frau O. im Rahmen der Ausstellung ,,Hier geblieben”.
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., Immer bekommt man die gleichen Medikamente. Der Arzt fragt, ob sie
Schmerzen hat und er gibt immer das gleiche Medikament. Sie bekommen immer
ein Standardmedikament. Egal, ob man Halsschmerzen, Kopfschmerzen,
Magenschmerzen oder einen Zusammenbruch hat. Bei Beschwerden bekommt
man Standardtabletten, die heiffen Paracetamol. “>"

Waihrend Mutter und Tochter trotz mangelnden Vertrauens den Arzt weiterhin
aufsuchen, zieht sich der befragte Vater, der im Laufe des Gespriachs von mehrfachen
Nervenzusammenbriichen und Herzbeschwerden berichtet, vollkommen zuriick:

., Er hat Herzrasen und den Verdacht, dass mit seinem Herzen etwas nicht stimmt.
Er ist einmal von X*>* untersucht worden, aber er weif3 das Ergebnis nicht. Er will
nicht zu dem Arzt gehen, weil er mitkriegt, dass seine Frau und seine Tochter
immer die gleichen Medikamente bekommen und er denkt, dass es Druck von den
Lagerbehdrden auf den Arzt gibt, dass der Arzt den Leuten immer die gleichen
Medikamente gibt und die Leute nicht an Fachdrzte iiberweist. Es scheint egal zu
sein, ob er stirbt oder lebt, er sieht keine Moglichkeit, an diese Untersuchung zu
gelangen. “*%

Wihrend hier die Vermutung geduflert wird, dass es Druck auf den Arzt gebe, fragt sich
ein Asylsuchender, der in einer kommunalen Gemeinschaftsunterkunft lebt, ob mit den
Deutschen auch so umgegangen wird. Auch er beobachtet die hdaufige Vergabe von
Paracetamol: ,, Es gibt einen Arzt in der Nihe des Asylbewerberheims, der verschreibt
immer nur Paracetamol. Ein Freund sollte selbst nach einem Unfall nur Paracetamol
bekommen. “*** Ein anderer Fliichtling vermutet den Grund fiir die Vergabe von billigen
Medikamenten bei den Krankenkassen, denn die Arztlnnen sagten bei anderen

; e . 235
Wiinschen, ,, wir diirfen nicht“".

Eine Mitarbeiterin der Krankenstation in einer zentralisierten Unterbringung schildert
demgegeniiber, dass die Station vor Ort einen Vorrat an ,, Bagatellmedikamenten “**®
bereithielten, um eine Erstversorgung ermdglichen zu konnen. In den Befragungen der
Asylsuchenden zeigt sich, dass diese Art Behandlung als Oberflichenversorgung

empfunden wird.

Desinteresse und oberflichliche Versorgung

Das Gefiihl, nicht ernsthaft und angemessen behandelt zu werden, wird auch in einer
Erzéhlung von Frau A. deutlich, die den Arzt als desinteressiert beschreibt:

3! Interview mit Herrn und Frau C., Ubersetzung durch einen Dolmetscher (Transkription und
Memorandum).

32 Anonymisierung durch die Verfasserinnen, gemeint ist ein/e ArztIn in einer zentralisierten
Unterbringung.

3 Interview mit Herrn und Frau C., Ubersetzung durch einen Dolmetscher (Transkription und
Memorandum).

2% Interview mit Herrn H. (Memorandum).

23 Interview mit Herrn E. (Memorandum).

2 Interviews mit verschiedenen MitarbeiterInnen einer zentralisierten Unterbringung (Krankenstation,
Sozialer Dienst, Verwaltung) (Memoranden).
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,» Wenn sie zu dem Arzt (...) will, muss sie einen Termin vereinbaren, meldet sich
dann bei ihm, muss warten und kommt dann irgendwann dran. Dann guckt er sie
an und er interessiert sich nicht grofs fiir die Sorgen und Schmerzen der Patienten,
er hort sich das alles an und verhdlt sich nicht iibermdfig unfreundlich, aber er
funktioniert sozusagen. Wenn man dann irgendwelche Wiinsche hat, zum Beispiel
wollte sie zu einem anderen Arzt iiberwiesen werden, werden sie nicht erfiillt. Er
sagte: "Nein, das ist nicht notig, es ist alles o.k.” Er hat ihr eine Salbe
aufgeschrieben und sie nach Hause geschickt. Er interessiert sich nicht wirklich,
er macht seine Pflicht.*>’

Frau A. berichtet mehrfach, dass ihr bei ihren Beschwerden nicht geholfen wurde oder
ihr eine Uberweisung versagt wurde. Sowohl bei ihren Schwindelgefiihlen, ihrem
Zittern und Hautjucken als auch bei Beschwerden an einer Narbe erhilt sie
Medikamente, die ihr nicht helfen. Deshalb fiihlt sie sich schlecht versorgt. Bei einem
Arztbesuch habe sie gesagt, es gehe ihr nicht gut, ihr sei schwindelig und der Arzt habe
darauf erwidert: ,, Das ist nur Stress. Machen Sie sich keine Sorgen, denken Sie nicht

“23% Neben dem Gefiihl, nicht ernst genommen zu

nach und gehen sie schon spazieren.
werden, und der unzureichenden Behandlung, ist zu erwéhnen, dass eine solche Antwort
in bezug auf die Asylsuchenden problematisch sein kann. Bedenkt man, dass der Alltag
vieler Asylsuchender durch einen monotonen Tagesablauf und eine Grundversorgung in
einer zentralisierten Unterbringung gekennzeichnet ist, so wird deutlich, dass dieser
Alltag die AsylbewerberIlnnen auf ihre Warte- und Unsicherheitssituation reduziert, die
wiederum Stress erzeugt. Da Frau A. beispielsweise kaum normale Alltagshandlungen
wie in ihrem Fall etwa Wésche waschen, Einkaufen, Reinigen, Kochen verrichtet, hat
sie kaum etwas neben ihrer Wartesituation, worauf sie sich konzentrieren, worliber sie
nachdenken oder etwas, das sie von ihrem Gefiihl der Unsicherheit ablenken konnte.
Gleichzeitig verdeutlicht dieser Fall, wie die Auswirkungen von Problemen, die durch
die unsichere Lebenssituation entstehen, zu einem medizinischen Problem werden, das
dort gar nicht beantwortet werden kann.

Die Mittel der Selbstbehandlung, die im Falle einfacher Krankheiten hilfreich sein
konnen, sind bei Asylsuchenden aufgrund der finanziellen Situation eingeschrinkt.
Dies ist in einer zentralisierten Unterbringung um so stérker der Fall, weil hier auch die
Art der Erndhrung vorbestimmt wird. Ansétze auf bewéhrte Mittel zuriickzugreifen, die
die Asylsuchenden als hilfreich empfinden, gibt es nur in geringem Umfang: ,, Einmal
konnte sie gar nicht mehr aufstehen, weil ihr Blutdruck so niedrig war, sie konnte sich
gar nicht mehr aufrichten, dann hat sie sich selbst mit Joghurt und Salz geheilt, dann

macht sie sich Ayran und dann geht es ihr nach einem Tag wieder gut. “>>°

Insgesamt wird in diesen Interviewpassagen das Bild vermittelt, dass die Fliichtlinge
hiufig oberflichlich versorgt werden und aufgrund der begrenzten eigenen Hilfsmittel
auch allein gelassen werden mit ihrer Krankheit, so wie es von Frau A. pointiert

7 Interview mit Frau A., Ubersetzung durch eine Dolmetscherin (Transkription und Memorandum).
2% Interview mit Frau A., Ubersetzung durch eine Dolmetscherin (Transkription und Memorandum).
2 Interview mit Frau A., Ubersetzung durch eine Dolmetscherin (Transkription und Memorandum).
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geschildert wird: ,, Sie lag acht Tage lang krank im Bett und da hat keiner gefragt, ob
sie gestorben sei oder was die Kinder machen. Keiner guckt nach, ob man noch lebt.
Keiner klopft an der Tiir. “**°

Damit einher geht das Gefiihl, bei drztlichen Entscheidungen einer Willkiir ausgesetzt
zu sein. Viele Asylsuchende vergleichen dabei ihre eigenen Erfahrungen mit denen
anderer. Beispielsweise berichtet ein Asylsuchender, dass ein anderer Asylsuchender
bei einem Zahnarzt einen kompletten Zahnersatz bekommen habe, wihrend er selbst nur
eine notdiirftige Fiillung bekommen habe. Eine Frau stellt ihre schlechte medizinische
Versorgung in Zusammenhang damit, dass sie als Frau ohne ménnliche Begleitung

weniger zu ihrem Recht komme.*"!

Ein weiteres Problem das zum Teil von den Asylsuchenden selbst formuliert oder durch
verschiedene Spekulationen in den Interviews deutlich wird, betrifft das fehlende
Wissen iiber das Gesundheitssystem. So schildert ein Befragter, dass er beim Abholen
des Krankenscheins auf dem Sozialamt den Mitarbeiter um Hilfe bei der Suche nach
einem Arzt gebeten habe.

., Der Mitarbeiter beim Sozialamt sagte, das miisse Herr F. selbst machen. Herr F.
sagte, dass er fremd sei in diesem Land und Hilfe brauche. Ob der Mitarbeiter fiir

ihn nicht im Internet oder in den Gelben Seiten suchen konne. Daraufhin sagte

der Mitarbeiter, ,, das ist nicht unsere Aufgabe . “**

Unsicherheiten werden auch geduf3ert, wohin sich bei akuten Beschwerden am
Wochenende oder abends gewendet werden kann. So Herr F. erwéhnt, dass er dies nicht
wisse: ,, Als er kam, habe es keine Einweisung gegeben, wohin man gehen kann. Er
wisse es immer noch nicht. Die anderen auch nicht. Die kénnen zum Teil nicht lesen
oder deutsch verstehen. “** In diesem Zusammenhang erginzt Herr F., dass er bei
einem Unfall eine Rechnung iiber den Einsatz des Rettungswagens bekam. Damit ist er
gleich zu seinem Anwalt gegangen und sagte, ,, er kénne das nicht bezahlen, er arbeite
“24 Der Rechtsanwalt konnte das Problem 1dsen, so dass er die Kosten nicht
tibernehmen musste.

nicht.

Eine dhnliche Problematik wird durch eine Interviewpassage sichtbar, in der eine
Asylbewerberin schildert, wie sie bei einer fiebrigen Erkrankung Hilfe suchte:

., Die anderen (gemeint sind die anderen Fliichtlinge d.V.) sagten, sie soll die
Polizei anrufen, damit die den Notruf anrufen kann. Aber die Polizei sagte, das
geht nicht. An diesem Tag ist nichts fiir sie gemacht worden. Eine irakische Frau
hat sich um sie gekiimmert, ihr Suppe gekocht. Spditer kam dann ein Arzt, aber
kein Notarzt. “**

9 Interview mit Frau A., Ubersetzung durch eine Dolmetscherin (Transkription und Memorandum).
! Interview mit Frau K. im August 2003 (Memorandum).

2 Interview mit Herrn F. (Memorandum).

3 Interview mit Herrn F. (Memorandum).

** Interview mit Herrn F. (Memorandum).

2 Interview mit Frau I. (Memorandum)
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Es ist besser ,, Eure Sprache* zu sprechen: Sprache und medizinische
Versorgung

Ein weiteres, andauerndes und vielschichtiges Problem, das in den Interviews immer
wieder thematisiert wird, betrifft fehlende Sprachkenntnisse. Auffillig ist, dass in einem
Gruppeninterview auch bei der Frage nach Erfahrungen mit Krankheit in Deutschland,
die generelle Verweigerung der Aufnahmegesellschaft Sprachkurse fiir die
Asylsuchenden anzubieten und zu bezahlen, angesprochen wird. In zwei Féllen wird
geschildert, dass die Fliichtlinge Sprachkurse durch das geringe Einkommen aus der
gemeinniitzigen Tétigkeit bezahlen. Ein Asylsuchender berichtet, dass er erfolglos
versucht habe, das Sozialamt zur Ubernahme von Kosten fiir Sprachkurse zu
iiberzeugen, indem er zu einem Mitarbeiter gesagt habe, es ist besser ,, Eure Sprache
zu sprechen. In einem anderen Interview wird das fehlende Angebot, deutsch zu lernen,
als bewusste Ausgrenzung wahrgenommen und mit dem Pléddoyer verbunden: ,, Es muss
eine Moglichkeit geben, deutsch zu lernen. “**. Neben dieser allgemeinen Problematik
werden fehlende Sprachkenntnisse in zahlreichen Interviews als Schwierigkeit bei der
Gesundheitsversorgung benannt. In einem Fall wird geschildert, dass es zu einer
Fehlbehandlung aufgrund von Kommunikationsproblemen kam. Ein an
Depressionen erkrankter Asylsuchender berichtet, dass der ,, Doktor seine Probleme
vielleicht nicht verstand, weil er immer Tabletten mit 'Blumen’' bekam. Davon kann man
30 nehmen und sie helfen nicht.“**’ Erst zu einem spiteren Zeitpunkt nach einer
Behandlung in einer psychiatrischen Klinik erhielt Herr N. Medikamente, die zu einer
Verbesserung seiner Angstzustdnde fithrten. Auch von Seiten eines Mitarbeiters wird
eingeriumt, dass es schwierig sei, ,, Arzte zu finden, die die Sprachen der Asylsuchenden
sprechen. (...) Bei Therapien gebe es immer sprachliche Probleme. “**® Es zeigt sich in
den Interviews, dass versucht wird, diese Probleme haufig durch die
Ubersetzungsleistung von Familienangehorigen zu 16sen. Dass es sich dabei nur um
eine Notlosung handeln kann schildert Herr B., der fiir seinen Vater bei einer
psychiatrischen Behandlung {ibersetzt: ,, Mein Vater spricht gar nicht mehr, als er hier
hin gekommen ist, ist er anders geworden, sein Benehmen ist ganz anders. Wenn du ihn
etwas fragst, dann vergisst er die Frage. Das sind Schwierigkeiten, ich gehe mit ihm
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zum Psychiater zum Ubersetzen, dass ist viel Stress.

Dariiber hinaus wurde in der Teilnehmenden Beobachtung mehrfach sichtbar, dass ein
hoher Bedarf an qualifizierter Sprachmittlung notwendig war, fiir den dann ad-hoc

eine Losung gefunden werden musste. So wurde beobachtet, dass bei einem Besuch der
Krankenstation in einer zentralisierten Unterbringung ein etwa zehnjéhriger Junge

¢ Gruppeninterview mit Herrn Q, Herrn R, Herrn S., Herrn T., Herrn U., Herrn V. (Memorandum).
**7 Interview mit Herrn N., Ubersetzung durch einen Dolmetscher (Memorandum). Die Forscherinnen
nehmen an, dass es sich hierbei um ein Naturheilmittel handelt.

¥ Interview mit Herrn N., Ubersetzung durch einen Dolmetscher (Memorandum).

¥ Interview mit Herrn B. (Transkription und Memorandum).
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hinzugezogen wurde, weil kein Dolmetscher bereit stand. Auch die Bitte um
Ubersetzung durch die fiir die Interviews anwesenden DolmetscherInnen von Seiten der
MitarbeiterIlnnen einer zentralisierten Unterbringung deutet darauf hin, dass ein hoher
Bedarf an Sprachmittlung besteht. Die Dolmetscherlnnen wurden einerseits
hinzugezogen, um Konflikte zu 16sen, die einer Ubersetzung bedurften, andererseits

250 . .
Besonders belastend fir einen

aber auch um Fragen der Sozialbetreuung zu kléren.
der Dolmetscher war, dass er ungeplant in ein Gesprich zwischen eineR MitarbeiterIn
und einer an Hepatitis C erkrankten Frau hineingezogen wurde. Es stellte sich heraus,
dass die Frau bisher wenig iiber ihre Krankheit erfahren hatte. Der Dolmetscher, der als
Begleitung der Interviewerlnnen anwesend war, kam ,,in die duferst problematische
Situation, dass er der Frau die mutmafsliche Unheilbarkeit ihrer Erkrankung hditte
mitteilen miissen, was er aus verstindlichen Griinden verweigerte. “*’

Diesem beobachteten hohen Bedarf stehen Aussagen einiger MitarbeiterInnen entgegen,
die darauf hinweisen, dass man sich aufgrund der Kompetenz des Personals in mehreren
Sprachen immer helfen kénne oder sich notfalls mit ,, Hénden und Fiifen >
verstindige. Zwar wird das Problem gesehen, dass ,, Sprachschwierigkeiten so geballt
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auftreten”", aber insgesamt wird von Seiten des medizinischen Personals in

zentralisierten Unterbringungen der Eindruck gedufBert, dass

254
Zudem

Kommunikationsschwierigkeiten kein Grund fiir Behandlungsprobleme seien.
wird in diesen Einrichtungen mit Ubersetzerlnnen zusammengearbeitet, die bei Bedarf
von den MitarbeiterInnen angefordert werden konnen. In einem Fall wird darauf
hingewiesen, dass ein Mangel an Sprachkenntnissen in manchen Situationen sogar von
Vorteil sei, um in einer kurzen Zeit eine grofle Gruppe von Asylsuchenden zu
untersuchen. Auf diese Weise wiirden sie nicht ihre gesamten Probleme schildern.
Wenngleich diese Position aufgrund der groen Anzahl von Untersuchungen im
Hinblick auf die Bewéltigung des Arbeitspensums nachvollziehbar sein mag, zeigt diese
Aussage zugleich, dass hier ein Grundbediirfnis nach Kommunikation, das Teil einer

jeden Untersuchung sein sollte, verweigert wird.

2% Interview mit Frau A., Ubersetzung durch eine Dolmetscherin (Transkription und Memorandum);
Memorandum zu Interaktionen von MitarbeiterInnen und Asylsuchenden in einer zentralisierten
Unterbringung; Memorandum zu einem Besuch einer Freizeitveranstaltung in einer zentralisierten
Unterbringung.

2! Memorandum zur Interaktion zwischen Dolmetscher, MitarbeiterInnen und einer Familie in einer
zentralisierten Unterbringung im April 2004.

2 Memorandum zur Besichtigung einer zentralisierten Unterbringung sowie zu Gesprichen mit
unterschiedlichen MitarbeiterInnen (Leitung, Verwaltung, Sozialer Dienst, Krankenstation).

3 Interviews mit verschiedenen MitarbeiterInnen einer zentralisierten Unterbringung (Krankenstation,
Sozialer Dienst, Verwaltung) (Memoranden).

% Interviews mit verschiedenen MitarbeiterInnen einer zentralisierten Unterbringung (Krankenstation,
Sozialer Dienst, Verwaltung) (Memoranden).

80



TEIL IT EMPIRISCHE BEFUNDE

9.3. Positive Erfahrungen mit dem deutschen Gesundheitssystem

Neben den zahlreichen Problemen, die Asylsuchende aufgrund ihrer Erfahrungen mit
dem Gesundheitssystem in den Interviews thematisieren, werden auch gute Erfahrungen
geschildert. Auffillig ist zunéchst, dass gute Versorgungs- und Behandlungserlebnisse
vor allem von jenen Befragten beschrieben werden, die die Moglichkeit einer freien
ArztInnenwahl in Anspruch nehmen konnen.

Die Moglichkeit der freien Inanspruchnahme beginnt hier bereits auf dem Sozialamt. So
ermOglicht die Ausgabe des Krankenscheins direkt mit der Duldung, wie sie in einem
Fall beschrieben wird, eine freie Wahl des Zeitpunkts fiir einen Arztbesuch. Auch eine
rdumliche Einschriankung scheint in diesem Fall nicht gegeben zu sein.

In anderen Fillen werden die guten Erfahrungen kontrastiert mit den im
vorangegangenen Kapitel beschriebenen Problemen. Ein Asylbewerber schildert, dass
er bessere Erfahrungen bei Arztbesuchen macht, wenn er zu Beginn der Behandlung
immer sein Sprachproblem erklirt.>> Zudem berichtet er, dass er nach anfinglich sehr
schlechten Erfahrungen einen sehr netten Hausarzt gefunden habe. Dieser sei griindlich
und konzentriert und frage auch nach, wie ihm die Medikamente bekommen. Auflerdem
habe dieser Arzt ,, Lust“**® und lasse sich Zeit bei der Behandlung. Hier deutet sich an,
dass sich der Befragte im Gegensatz zu fritheren Behandlungen ernstgenommen fiihlt.
Zudem weist der Interviewte darauf hin, dass er nie ldnger als 15 Minuten warten miisse
und sogar ohne Termin in die Sprechstunden kommen kdnne. Wahrend unterschiedliche
Erfahrungen mit Wartezeiten auch sicherlich von vielen Angehorigen der
Aufnahmegesellschaft bestitigt werden, deutet sich an, dass die Unertrdglichkeit zu
warten in vielen Féllen der Fliichtlinge mit der spezifischen belastenden Lebenssituation
und besonderen Kriegserfahrungen zusammenhéngen beziehungsweise selbst als
Krankheitssymptom verstanden werden konnen. Kurze Wartezeiten konnen als ein
spezifisches Bediirfnis dieser Gruppe gesehen werden.”’

In diesem Zusammenhang erwéhnt eine Asylsuchende, dass sie mittlerweile nicht mehr
warten miisse, weil ihr Therapeut mit ihrem Hausarzt gesprochen habe. Die
Zusammenarbeit verschiedener Einrichtungen und ein besonderes Engagement,
die sich hier beispielhaft zeigen, scheinen weitere Griinde fiir erfolgreiche
Behandlungen zu sein. Dies zeigt sich auch im Falle einer anderen Patientin, deren
Arztin sowohl Kontakt zum Sozialamt als auch zur Fliichtlingsberatung einer
Wohlfahrtsorganisation aufgenommen hat, um eine spezifische Behandlung zu
ermoglichen. Diese Asylbewerberin stellt auch ihren stationdren Aufenthalt in einem
Krankenhaus als duflerst positiv dar und beschreibt, dass sie sich im Vergleich zu ihrem

Herkunftsland sehr gut versorgt und aufgehoben fiihlte.>®

23 Interview mit Herrn F. (Memorandum).

2 Interview mit Herrn G. (Memorandum).

27 Interview mit Herrn G. (Memorandum)., Interview mit Frau I. (Memorandum).
28 Interview mit Frau I. (Memorandum).
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Unterstiitzung durch einen engagierten Biirger wird in einem Falle sichtbar, in der ein
Fliichtling aufgrund einer Verletzung eine Prothese bendtigt. Durch die Hilfe eines
deutschen Freundes, der selbst als Sozialarbeiter tdtig ist, konnte der Befragte nach einer
schlechten Behandlung eines Orthopdden zu einem anderen Kollegen wechseln. Er
weist darauf hin, dass dieser 2. Orthopéde sogar mit dem Auto zu ihm nach Hause

. . . . . «259
gekommen sei, ,, mit seinen ganzen Gerdten im Koffer.

Er habe alles ausgemessen
und gesagt, dass es ihm nicht zuzumuten sei, ohne Prothese drauflen herumzulaufen,
auBerdem habe er ein Auto. Zudem hat er die Arbeit des ersten Orthopaden kritisiert.
Dieser Orthopéde, bei dem er jetzt ist, meint, dass er nicht nur eine kosmetische braucht,
sondern eine, die funktioniert. Andernfalls bekomme er auf Dauer Probleme mit seinem
Riicken. Trotz dieser positiven Erfahrungen mit diesem Arzt ist der Befragte darauf
angewiesen, zwei bis drei Jahre zu warten, bevor er eine neue, passende Prothese

anfertigen lassen kann.

Wihrend bei Befragten, die dezentral untergebracht sind, immer nach anfanglich
negativen Erfahrungen positive Erfahrungen mit Arztbesuchen geschildert werden, sind
die Erfahrungen von Fliichtlingen in zentralisierten Unterbringungen entweder positiv
oder negativ. Hier gibt es in der Regel keinen Wechsel zu einer anderen hausérztlichen
Praxis. Auffallig ist auch hier, dass in einem Fall, in dem nach anfinglichen
Fehlbehandlungen eine erfolgreiche Behandlung eingeleitet werden konnte, eine
Zusammenarbeit verschiedener Einrichtungen — in diesem Falle zwischen Arzt,
Sozialem Dienst und einem Rechtsanwalt, der einen Therapeuten mit Kompetenzen der
Erstsprache des Asylbewerbers kannte — ermdglicht wurde. Hier zeigt sich ein Fall
effektiver Zusammenarbeit verschiedener Einrichtungen in einer zentralisierten
Unterbringung, der den Erfahrungen von Kontrolle und Reglementierung entgegensteht.
Dieser positive Eindruck wird dadurch getriibt, dass der betreffende Therapeut, die
Behandlung unentgeltlich vornimmt. Auch in einer anderen zentralisierten
Unterbringung, in der eine enge Zusammenarbeit zwischen Sozialem Dienst,
Gesundheitsamt und Bundesamt bei Verdacht auf Traumatisierung eines Fliichtlings
besteht, wird diese Zusammenarbeit von Seiten des medizinischen Personals als positiv
und fruchtbar dargestellt. Insgesamt wird hier die Orientierung am Einzelfall als wichtig
und erfolgreich geschildert.

Ein weiterer Grund fiir positive Erfahrungen wird durch den Wechsel in eine reguliire
Krankenkasse gesehen, wodurch die Beschrinkungen der Leistungen, die durch das
Asylbewerberleistungsgesetz entstehen, aufgehoben werden. Zudem konnte dadurch
eine Leistung in Anspruch genommen werden, die eine Reduzierung stationérer
Aufenthalte ermdglichte, weil eine Hormonbehandlung ermoglicht wurde, die spétere
Operationen verhindern konnte. Neben der Verbesserung des Gesundheitszustandes
wurde dadurch auch eine kostengiinstigere Behandlung moglich.

% Interview mit Herrn H. (Memorandum).

82



TEIL IT EMPIRISCHE BEFUNDE

Positive Erfahrungen werden auch von Seiten einer fachirztlichen Praxis geschildert,
die héaufiger Fliichtlinge behandelt. Hier werden Informationen in unterschiedlichen
Sprachen in schriftlicher Form bereitgestellt. Zudem wird aufgrund der gesetzlichen
Verpflichtung zur Aufklirung der Patienten bei speziellen gesundheitlichen
Eingriffen bereits vor dem Gespréachstermin darauf hingewiesen, dass der/die
betreffende PatientIn einen Dolmetscher mitbringen sollte.

Zusammenfassung und Bewertung

Insgesamt betrachtet kann festgehalten werden, dass gute Erfahrungen in den Fillen
geschildert werden, in denen auf die spezifischen Bediirfnisse von Fliichtlingen
eingegangen werden konnte. Insgesamt kann dann von einer gelungenen Versorgung
gesprochen werden, wenn von der Ausgabe des Krankenscheins bis zur Behandlung die
gesundheitlichen Probleme von Asylsuchenden ernst genommen werden und der
Zusammenhang zu den momentanen Lebensbedingungen und den Fluchthintergriinden
berticksichtigt wird.

Beispielhaft fiir eine gelungene medizinische Versorgung kann der Umgang mit
Sprachproblemen und Wartezeit genannt werden. In beiden Féllen geht es darum,
sensible und situationsangemessene Losungen zu finden. Unterschiedliche differenzierte
Erfahrungen zeigen, dass diese Bediirfnisse auch jeweils abhédngig sind von einzelnen
Personlichkeiten und Kompetenzen der Arzte. Die freie ArztInnenwahl scheint hier
aufgrund des Lebens in einer Ausnahmesituation bei dieser Gruppe von besonderer
Bedeutung zu sein. Zudem handelt es sich bei einem Arzt-Patienten-Verhéltnis generell
um ein besonderes Vertrauensverhéltnis, das von den jeweiligen Personlichkeiten
abhingt und somit einer freien Wahl unterliegen sollte.

Ein weiterer Punkt, der in allen Interviewpassagen beziiglich guter Erfahrungen im
Gesundheitssystem deutlich wird, betrifft die starke Unterstiitzung durch Bekannte
oder jene die aufgrund ihrer professionellen Tétigkeit mit Asylsuchenden
zusammenarbeiten. Dies zeigt den hohen Bedarf an Unterstiitzung in einem
undurchschaubaren System, das Asylsuchenden in der Regel nicht transparent gemacht
wird.
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10. Zusammenschau der Befunde zur gesundheitlichen Situation von
Asylsuchenden

Die Befunde der Untersuchung zeigen, dass die Lebensbedingungen von asylsuchenden
Fliichtlingen sich in vielen Bereichen nachteilig auf die gesundheitliche Situation
auswirken.

Auswirkungen rechtlicher Unsicherheit

Uber allen Beschwerden der Asylsuchenden, die im Rahmen dieser Untersuchung
sichtbar wurden, steht die anhaltende rechtliche Unsicherheit. Diese dul3ert sich in:

»  der direkten Angst vor Abschiebung,

=  der damit verbundenen unsicheren Zukunftsperspektive,

=  den damit einhergehenden geringen Moglichkeiten, das Leben zu planen und
gestalten,

=  der Notwendigkeit, Krankheitssymptome zu erhalten oder zu entwickeln, um auf
dieser Basis ein jeweils kurzfristiges Bleiberecht zu sichern,

»  der Angst vor Einschrankungen von Handlungsmdoglichkeiten, wenn
Behordenmitarbeiterlnnen die Weigerung, an der Riickkehr mitzuwirken, durch
Taschengeldkiirzung oder volligen Entzug des Taschengeldes sanktionieren.

Jeder Brief einer Behorde, dessen Inhalt von vielen nicht sofort verstanden wird, lasst
die Angst vor Ausweisung oder weiteren Einschrinkungen von
Handlungsmoglichkeiten manifest werden. Auch das Auftreten der Polizei im
personlichen Nahraum hat manifeste Angste vor Ausweisung zur Folge. Diese Angste
dufern sich etwa in den hdufig genannten Symptomen langanhaltenden Zitterns oder
Schlaflosigkeit. Wie die Interviews zeigen, ist die Angst vor Ausweisung latent immer
vorhanden. Besonders vielfiltige Anldsse, Angste manifest werden zu lassen, liefern die
Bedingungen in Unterkiinften, deren erklirtes Ziel die Motivation zur Riickkehr ist.
Starker noch als bei Asylsuchenden, die in anderen Unterkiinften leben, mangelt es hier
an Lebensbereichen, die einen Schutz vor oder eine Ablenkung von den Angsten vor
Ausweisung bieten.

Lebens- und Wohnbedingungen

Neben den direkten Wirkungen rechtlicher Unsicherheiten enthalten die Lebens- und
Wohnbedingungen cine Vielzahl weiterer Aspekte, die gesundheitlich bedenklich sind.
Dabei sind mehrere Bereiche zu unterscheiden.
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Direkte physische Beeintrachtigungen liefern vor allem:

mangelnde Heizmdglichkeiten und bauliche Méingel in den angebotenen
Unterkiinften, die dazu flihren, dass die Wohntemperatur nicht dem persénlichem
Wirmebediirfnis entspricht,

Belastungen der angebotenen Unterkiinfte durch Ungeziefer, wie Kakerlaken,
Maduse oder Ratten,

Belastungen der angebotenen Unterkiinfte aufgrund von Bauméngeln,

eine den eigenen Erndhrungsgewohnheiten (Zusammensetzung der Nahrung,
Menge, Uhrzeiten, Haufigkeit) nicht angemessene zentralisierte Versorgung, zu
der keine Alternativen geboten werden,

unhygienische sanitire Anlagen aufgrund der Nutzung durch eine grofle Zahl
unfreiwillig zusammenlebender Personen.

Bedenklich im Hinblick auf die psychosoziale Gesundheit sind dariiber hinaus:

die Einschriankung von Handlungsmoglichkeiten durch die reduzierte
Alimentierung nach dem Asylbewerberleistungsgesetz, die Residenzpflicht, und
den erschwerten Arbeitsmarktzugang,

die Ausgabe von Warengutscheinen anstelle von Bargeld, dies fiihrt zu
Erfahrungen von Demiitigungen,

die mangelnde Privatsphire, insbesondere dort, wo Zimmer mit familienfremden
Personen geteilt werden miissen,

der Mangel an Riickzugsmoglichkeiten durch beengte Wohnangebote, bei denen
Alleinlebenden ein Bett und Familien ein Zimmer zur Verfiigung steht,

Eingriffe in wesentliche Bereiche der Alltagsgestaltung durch eine zentralisierte
Essensversorgung, zu der keine Alternativen geboten wird,

weitere Reduzierungen von Handlungsmoglichkeiten in zentralisierten
Unterbringungen durch die angebotenen Versorgungseinrichtungen, zu denen nur
durch besondere Anstrengungen Alternativen bestehen,

Stress und Konflikte aufgrund des Lebens in unfreiwilliger Gemeinschaft mit
anderen Menschen,

Verbindungen all dieser Bedingungen mit einer Ausgangssituation, in der
belastende Fluchterfahrungen und Fluchthintergriinde zu einem gesteigerten
Bedarf an Ruhe und Sicherheit fiihren,

zahlreiche Erschwernisse beim Aufbau und Erhalt stirkender sozialer Kontakte.*®

0 Dies konnen beispielsweise Kontakte zu in Deutschland lebenden Familienangehérigen sein, deren
Erhalt durch die Residenzpflicht und die geringen finanziellen Mittel erschwert wird. Aber auch das
Kniipfen neuer freundschaftlicher Kontakte zu BiirgerInnen der Aufnahmegesellschaft, Kontakte zu
Selbsthilfegruppen des eigenen ethnischen Kollektivs oder anderer Fliichtlingskollektive sind hier zu
nennen. Diese sind insbesondere durch eine Unterbringung auBerhalb der Stadt Osnabriick mit
organisatorischem und finanziellem Aufwand verbunden. Zudem setzen Einschrinkungen durch die
Hausordnung in zentralen Unterbringungen, das Teilen der Rdume sowie die baulich und sozial Distanz
schaffende Anlage (z.B. durch Umzdunung und Personenkontrolle) dem Kniipfen neuer Kontakte
Grenzen.
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»  die KontrollmaBBnahmen in zentralisierten Unterkiinften durch MitarbeiterInnen,
die dazu fiihren, dass Angste vor drohender Ausweisung jederzeit aktualisiert
werden und Angste vor willkiirlichen Handlungen und Einschriinkungen durch die
MitarbeiterInnen auf weitere Alltagssituationen iibertragen werden.

Wie im vorangestellten Teil des Untersuchungsberichts gezeigt wurde, treffen nicht alle
Bedingungen auf alle Asylsuchenden in der untersuchten Region in gleicher Weise zu.

Die Verantwortung fiir die Lebens- und Wohnbedingungen verteilt sich unterschiedlich.
In einigen Fillen, etwa bei baulichen Mingeln, liegt die Verantwortung bei der
einzelnen Kommune. In anderen Fillen, etwa der zentralisierten Essensversorgung, liegt
die Verantwortung beim Land Niedersachsen.

Bedeutung von Arbeit

Das empirische Material verdeutlicht des Weiteren, dass sich der mangelnde Zugang
zum Arbeitsmarkt nachteilig auf die gesundheitliche Situation auswirken kann. Fiir
diejenigen, denen jeder Zugang versperrt ist, kann gesagt werden, dass sie sich in eine
Situation unfreiwilligen Nichtstuns geworfen sehen. Dariiber hinaus bestimmt die
Angst vor Ausweisung bei dieser Gruppe einen noch groBBeren Teil ihrer Gedanken, als
dies bei denjenigen Gruppen der Fall ist, die durch Arbeit fiir einen Teil des Tages vom
ungewissen Ausgang des Asylverfahrens und von den Fluchthintergriinden abgelenkt
sind. Analog zu den Befunden der Marienthalstudie (Jahoda / Lazarsfeld / Zeisel 1975 —
zuerst 1933) ldsst sich auch bei der Gruppe arbeitsloser Asylsuchender eine verbreitete
Resignation und verbreitete Miidigkeit erkennen. Ahnlich wie bei den Beobachtungen
der Marienthalstudie, ldsst sich aus den Interviews der Asylsuchenden eine
geschlechtsspezifische Differenz im Hinblick auf die Tagesstrukturierung erkennen.
Frauen, die mit Familienangehdrigen in Deutschland sind, haben durch die Versorgung
der Angehdrigen eine Tagesstrukturierung. Dies trifft zum Teil sogar auf diejenigen zu,
denen durch die Versorgung in zentralisierten Unterkiinften viele
Handlungsmoglichkeiten entzogen sind. Anders als in der Marienthalstudie leiden aber
auch diese Frauen haufig unter Miidigkeit und Antriebslosigkeit. Dies héngt damit
zusammen, dass neben der Arbeitslosigkeit Angste vor Ausweisung, andere
Einschriankungen von Handlungsmoglichkeiten und gesundheitlich bedenkliche Lebens-
und Wohnbedingungen den Alltag dieser Gruppe bestimmen.

Das Angebot gemeinniitziger Tétigkeiten gibt einigen Asylsuchenden eine
Alternative zum Nichtstun. Nicht zu unterschitzen ist hier das psychosozial stirkende
Potential. Einige Asylsuchende erfahren durch diese Tétigkeiten eine inhaltliche
Ausfiillung des Tages. Einigen helfen die Tatigkeiten, sich auf etwas anderes als das
anstehende Asylverfahren und die Fluchthintergriinde zu konzentrieren. In Ausnahmen
sehen sich einige aufgewertet, weil sie durch diese Tétigkeiten die Position eines
Bittstellers iiberwinden konnen. Es gibt jedoch eine Reihe von Problemen, die
gemeinniitzige Tatigkeiten mit sich bringen koénnen. Einige Asylsuchende erleben
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direkten Rassismus durch Vorgesetzte bei der Ausiibung dieser Tatigkeiten. Weit
verbreitet sind Abwertungserfahrungen, in denen mangelnde Sprachfahigkeiten mit
mangelnden intellektuellen oder beruflichen Fahigkeiten gleichgestellt werden. Dartiber
hinaus erleben einige Asylsuchende die angebotenen Tétigkeiten als Abbau ihrer
Kompetenzen und Qualifikationen, da sie weit unter den frither erworbenen
Qualifikationen liegen. Des Weiteren wird die gemeinniitzige Tétigkeit in den
Gemeinden, in denen ein Zwang dazu besteht, als Einschriinkung der
Handlungsmaglichkeiten erfahren. Dies ist insbesondere da der Fall, wo von Seiten
der MitarbeiterInnen in den Behdrden keine oder kaum Riicksicht auf die Suche nach
reguldren Arbeitsmdglichkeiten, den Wunsch nach Weiterqualifiszierung oder auf die
Genesung von Krankheiten genommen wird.

Direkte gesundheitliche Versorgung

Im Hinblick auf die Erfahrungen von AsylbewerberInnen mit dem
Gesundheitssektor in Deutschland kann gesagt werden, dass es eine grof3e Bandbreite
an Erfahrungen gibt, die sehr von den individuellen Kontakten zu
Behordenmitarbeiterlnnen und ArztInnen beziehungsweise anderem medizinischem
Personal abhédngen. Bei vielen Aussagen in den Interviews steht mindestens ebenso sehr
wie die Ablehnung oder Anerkennung bestimmter Leistungen der personliche Umgang
mit dem oder der Einzelnen auf dem Priifstand. Was durchgéingig verlangt wird, ist ein
Umgang mit Respekt und die Erwartung von Gleichbehandlung. Wo dies fehlt,
schlagen auch andere therapeutische Maflnahmen fehl. Deutlich wird dariiber hinaus,
dass das Asylbewerberleistungsgesetz Spielrdume zuldsst, die unterschiedlich genutzt
werden. Vor dem Hintergrund mannigfaltiger Diskriminierungserfahrungen wéhrend
des Asylverfahrens wird die unterschiedliche Ausnutzung von Spielrdumen im
Asylbewerberleistungsgesetz von Asylsuchenden als personliche Diskriminierung
gewertet.

Bedeutung deutscher Sprachkenntnisse

Auswirkungen der mangelnden Kenntnisse der deutschen Sprache liegen quer zu
allen genannten Bereichen. Die geringen Kenntnisse machen Asylsuchende zu einer
abhiingigen Gruppe. Der mangelnde Anspruch auf Ubersetzung in allen Verwaltungs-
und Versorgungsbereichen sowie die Nicht-Ubernahme von Kosten fiir Sprachkurse
fiihrt dazu, dass die ohnehin bestehende Verunsicherung gegeniiber eigenen
Anspriichen, gegeniiber Zustandigkeiten und Verwaltungsablidufen noch erhdht wird.
Dies triagt mafigeblich zur Reduzierung von Handlungsmoglichkeiten bei.

Im Hinblick auf das Leben mit den genannten Bedingungen kann gesagt werden, dass
die Wahrscheinlichkeit gesundheitlicher Beeintrachtigungen mit der Zeitdauer

87



TEIL III ANALYSE UND SCHLUSSFOLGERUNGEN

zunimmt. Wichtiger als der zeitliche Faktor ist jedoch das Zusammenspiel der
genannten Bedingungen.

Bedeutung kultureller Differenzen

Uberraschend sind die Befunde im Hinblick auf den Einfluss von Kultur. Kulturelle
Differenzen werden kaum von den Asylsuchenden selbst erwihnt. In diesem
Zusammenhang ist allerdings zu bemerken, dass in einer der untersuchten
zentralisierten Unterbringungen Konsequenzen aus Erfahrungen anderer grof3er
zentralisierter Unterbringungen fiir Asylsuchende gezogen wurden und bei der
Belegung der einzelnen Zimmer, der einzelnen Wohnflure und der Héuser auf den
kulturellen Hintergrund der BewohnerInnen geachtet wurde. Damit wurde ein
Stressfaktor des Zusammenlebens auf engem Raum reduziert.

Kulturelle Differenzen werden allerdings von MitarbeiterInnen, insbesondere
zentralisierter Unterbringungen, als Erkldrungen fiir unbequemes oder unverstandliches
Verhalten von Asylsuchenden herangezogen. Ein Beispiel hierfiir liefern die
Diskussionen zur zentralisierten Essensversorgung. Die Essensversorgung als Problem
kann zugleich als Chiffre fiir die gesamte Unterbringungssituation in einer der
untersuchten zentralisierten Unterkiinfte betrachtet werden. Asylsuchende weisen an
vielen Stellen neben den individuellen gesundheitlichen Beeintrachtigungen, die diese
Erndhrung fiir sie mit sich bringt, auf die strukturelle Natur des Problems hin. Sie
verdeutlichen den in der zentralisierten Essensversorgung sichtbar werdenden Charakter
der Fremdbestimmung. Auf das Problem der zentralisierten Essensversorgung
angesprochen, gestehen viele MitarbeiterInnen zu, dass die Erndhrungsgewohnheiten in
der Unterbringung aufgrund der multiethnischen Zusammensetzung der Asylsuchenden
sehr verschieden sind. Hierfiir werden Losungen gesucht, die an den verschiedenen —
angenommenen — kulturellen Praferenzen ansetzen, an der zentralisierten Versorgung
im Kern aber festhalten. Ein strukturelles Problem, dass eine alleinige zentralisierte
Essensversorgung grundsétzlich problematisch ist, wird nicht eingestanden.

Ein anderes Beispiel liefert die Einordnung des individuellen Verhaltens bei der
Forderung von Unterstiitzungsleistungen. Hier lassen sich des 6fteren Urteile tiber
ganze Volksgruppen von Seiten der MitarbeiterInnen unterschiedlichster Berufsgruppen
finden. Dies konnte damit zusammenhéngen, dass das Heranziehen kulturalistischer
Stereotype in der alltidglichen Bewéltigung des Arbeitspensums hilft, den Umgang mit
gestellten Forderungen zu strukturieren. So kann allein aufgrund der ethnischen
Zugehorigkeit ein grofleres oder kleineres Mal3 an Unterstiitzungsleistungen als
gerechtfertigt erscheinen.
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Bedeutung von Geschlechterdifferenzen

Zu beobachten ist die besondere Gefihrdung von Frauen in Konflikten, die in den
beengten Wohnverhéltnissen zentralisierter Unterbringungen oder kommunaler
Gemeinschaftsunterkiinfte entstehen. Stirker als Ménner reagieren sie bei Androhungen
von Gewalt mit Riickzug in den vermeintlich sicheren Raum des eigenen Zimmers, das
mitunter auch abgeschlossen wird. Somit tragen die potentiellen Gewalttétigkeiten, die
unfreiwilliges Zusammenwohnen auf engstem Raum mit sich bringen, auch zur
weiteren Einschrinkung des Aktionsradius von Frauen bei.

Hervorzuheben ist, dass bei der Belegung zentralisierter Unterbringungen und
Gemeinschaftsunterkiinfte — soweit moglich —Riicksicht auf die besondere
Gefihrdung von alleinstehenden Frauen genommen wird, indem sie dezentral oder
gemeinsam mit Familien untergebracht werden. Unterschiede im Verhalten von
weiblichen und méinnlichen MitarbeiterInnen werden hier besonders deutlich in zwei
Féllen, in denen der Verdacht auf Prostitution geduBlert wird. Hier wird von einem
ménnlichen Mitarbeiter zwar die besondere Schutzfunktion und das Problem des
Umgangs von Seiten des sozialen Dienstes hervorgehoben, sowohl er als auch ein
anderer minnlicher Mitarbeiter reagieren aber deutlich gelassener, wihrend weibliche
Mitarbeiterinnen das Bedrohungspotential sowohl fiir die sich prostituierende Frau als
auch fiir andere Frauen stirker in den Mittelpunkt riicken.

Auch auf die besonderen Bediirfnisse nach Schutz und Ruhe von schwangeren Frauen
wird in einer der untersuchten zentralisierten Unterbringungen reagiert, indem ein
Krankenzimmer in der Ndhe der Krankenstation zur Verfiigung gestellt wird, was
allerdings von den Frauen nicht angenommen wird.

Vereinzelt reagieren Ménner dhnlich und versuchen den Konflikten mit anderen
Mainnern durch Riickzug aus dem Weg zu gehen. Hier kommt fiir alleinstehende
Minner die Schwierigkeit hinzu, dass sie das Zimmer mit anderen teilen, ein
Abschlieflen der Zimmertiir also nicht mdglich ist.

Alleinstehende Frauen thematisieren dariiber hinaus regelmafig ihre besondere
Schutzlosigkeit in Interaktionen mit Behorden oder mit ArztInnen. Wird eine Leistung
versagt, dann entsteht bei ihnen mitunter der Verdacht, dass dies mit ihrer
Geschlechterzugehorigkeit zu tun hat. Auch lésst sich erkennen, dass im Umgang mit
Behorden Kontrollen von Frauen stérker als Eingriff in ihre Handlungsautonomie
erfahren werden als von Ménnern.

Interessant war dariiber hinaus, dass ein enger Zusammenhang zu kulturalistischen
Annahmen seitens der MitarbeiterInnen beobachtet werden konnte. Wie die Befunde
erkennen lassen, gibt es einige Situationen, in denen stereotype und pauschale
Annahmen die Arbeit verschiedener MitarbeiterInnen pragen. Insbesondere weibliche
Mitarbeiterinnen reagieren sensibel und vehement auf die potentielle Aushohlung der
vermeintlichen Geschlechteregalitit, die sie durch Verhaltensweisen von Fliichtlingen
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aus bestimmten Herkunftskontexten bedroht sehen. Hier konnte es sich um einen
Aushandlungsprozess zwischen dem Verhéltnis ,,von Frauenrechten und dem Recht auf
kulturelle Selbstbestimmung bzw. der Anerkennung kulturell unterschiedlicher
Lebensweisen und Werte* (Schad 2000:3) handeln.

Wechselwirkungen

Wie in der Einleitung erwéhnt, bieten viele der genannten empirischen Einzelbeispiele
keine Uberraschung fiir diejenigen, die mit den Belangen von Fliichtlingen und
Asylsuchenden alltdglich zu tun haben. Viele der Befunde bestétigen dariiber hinaus
Ergebnisse, die in Untersuchungen der 1990er Jahre hinsichtlich der gesundheitlichen
Situation von Asylsuchenden (vgl. Mohammadzadeh 1993, Ressel 1994, Yonan 1994,
Aycha 1996) herausgearbeitet wurden. Allerdings werden auch gesundheitliche Folgen
sichtbar, die die regional vorhandene zentralisierte Unterbringung mit sich bringt.
Insbesondere die Verwobenheit der dortigen Verwaltungs- und Versorgungsstruktur
sowie das Primat der Motivation zur Riickkehr tragen dazu bei, dass viele Asylsuchende
in der Region mit einer Vielzahl gesundheitlich bedenklicher Bedingungen zu leben
haben, die tiber die Befunde der 1990er Jahre hinausgehen. Zusammenfassend kann
gesagt werden, dass aus gesundheitlicher Perspektive bedenkliche Bedingungen mit
dem Grad zunehmen, mit dem die Lebensbedingungen die Handlungsmaoglichkeiten
der Asylsuchenden einschrinken. Eine besonders starke Anhdufung gesundheitlich
nachteiliger Bedingungen findet sich regional in der zentralisierten Unterbringung, die
eine Motivation zur Riickkehr zum Ziel hat. Festzuhalten ist dariiber hinaus, dass die
genannten Bedingungen nicht nebeneinander stehen, sondern sich gegenseitig
beeinflussen und verstirken.

Vor dem Hintergrund der regionalen Situation werden deshalb im folgenden zwei
Aspekte besonders ausfiihrlich betrachtet. Erstens sollen die Wechselwirkungen der
genannten Bedingungen im Hinblick auf die gesundheitliche Situation herausgearbeitet
werden. Dies geschieht im 11. Kapitel anhand des im Rahmen dieser Untersuchung
erarbeiteten Unsicherheitsmodells. Zweitens sollen die Folgen der Versorgungs- und
Verwaltungsstrukturen genauer betrachtet werden, die anhand der regionalen Situation
analysiert wurden. Vor dem Hintergrund, dass eine Zentralisierung der Unterbringung
immer wieder diskutiert wird und auch regional der Trend zur Zentralisierung trotz
abnehmender Neuzugénge an AsylbewerberInnen zu beobachten ist und diese
besonders nachteilige Bedingungen aufweist, wird im 12. Kapitel auf die dort
vorhandenen Versorgungs- und Verwaltungsstrukturen ein besonderes Augenmerk
gelegt.

Abschlieflend stellt sich die Frage, welche Schlussfolgerungen aus den Befunden zu
ziehen sind. Dabei ist es den Autorinnen der Studie ein Anliegen, Kausalititen zwischen
den Befunden und den Losungsansétzen beziehungsweise Handlungsempfehlungen
sichtbar zu machen.
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11. Multikausale Determinanten krankmachender Lebenssituationen:
Das Unsicherheitsmodell

Die empirischen Befunde weisen darauf hin, dass es keine Einzelbedingungen sind, die
Asylsuchende krank machen. Angelehnt an das salutogenetische Konzept von
Antonovsky, nach dem die Gesundheit durch das Zusammenspiel verschiedener
psychosozialer, psychischer und biochemischer Stressoren bestimmt wird, lassen sich
die genannten Bedingungen als eine Reihe von Faktoren beschreiben, die durch ihr
Zusammenspiel krankmachende, krankheitserhaltende oder —verschéirfende
Verunsicherungen produzieren. Erschiitterungen des Kohérenzgefiihls (vgl. Kap. 1.3)
sind das Ergebnis. Das Zusammenspiel der zentralen Bedingungen wird durch das
folgende Schaubild verdeutlicht:

Unsicherheitsmodell
iechtlilcher < > Mangelnder Zugang
usnahme- .
zustand <) Kontrollierte und enge Lebens- zum Arbeitsmarkt
und Wohnverhiltnisse /
SPRACHSCHWIERIGKEITEN |
Dequalifizierung
M V
Angst vor Riickkehr Behinderung der
sozialen Integration Statusverlust

Produktion krankheitsverursachender, -erhaltender
und -verschiarfender Verunsicherungen

Bei der Anwendung des Modells ist zu beriicksichtigen, dass Asylsuchende in der
Tendenz eine belastende Flucht oder belastende Fluchthintergriinde erlebt haben.
Durch ihre Flucht sind sie herausgerissen aus den sozialen Beziigen, die ihnen zuvor
ermoglichten, mit schwierigen Lebensbedingungen zu leben. Auf sich allein gestellt,
begegnen sie in Deutschland einer Situation, in der ihr Leben strengstens kontrolliert
und reglementiert wird. Ausgangspunkt des Modells ist daher der rechtliche
Ausnahmezustand, in dem alle Asylsuchende leben. Dieser Ausnahmezustand
produziert nicht nur Angste vor einer ungewollten Riickkehr, sondern er schreibt
auch eine ganze Reihe von Besonderheiten der Lebens- und Wohnverhiltnisse sowie
den mangelnden Zugang zum Arbeitsmarkt fest und wirkt sich somit auf das
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subjektive Empfinden und die Mdglichkeiten der aktiven Gestaltung der eigenen
Lebenssituation aus.

Einen zentralen Stellenwert nimmt die permanente Angst vor Riickkehr ein. Wie die
empirischen Befunde zeigen, ist die Angst aufgrund des andauernden Asylverfahrens
bei der Mehrzahl der Befragten sehr hoch. Allgemein kann gesagt werden, dass solche
Angste akut auftauchen, wenn rechtliche Verschlechterungen eintreten oder
Gerichtsverfahren erwartet werden. Beides macht den rechtlichen Ausnahmezustand
bewusst, in dem Asylsuchende zum Teil iiber Jahre leben. Zugleich konnen sich
dadurch Erfahrungen spiegeln, die bereits im Herkunftsland durch einen Zustand der
Rechtlosigkeit gemacht wurden und in die sich Asylsuchende zuriickversetzt fiihlen.*®!
Dies gilt auch fiir das plotzliche Erscheinen der Polizei im personlichen Nahraum, also
in der Ndhe des Wohnbereichs, das als krankmachend bezeichnet wurde. Hier ist
einerseits zu bedenken, dass die Rolle der Polizei oder anderer Sicherheitskrifte im
Herkunftsland vermutlich nicht an die Regeln eines demokratischen Rechtsstaates
gebunden war und somit angstbesetzte Erinnerungen hervorrufen kann. Zudem wird das
Erscheinen der Polizei auch mit dem Zwang zur Riickkehr in Verbindung gebracht.
Beides fiihrt zu krankmachenden Verunsicherungen.”®* Besonders starke Angste
erzeugen sicherlich miterlebte Abschiebungen von Nachbarn. Hierzu haben sich die
Befragten in den Interviews allerdings nicht detailliert gedufert.

Dariiber hinaus tragen kontrollierte und enge Lebens- und Wohnverhiltnisse durch
die Produktion von Angst vor Riickkehr zur Produktion krankheitsverursachender, -
erhaltender und -verstirkender Verunsicherungen bei. Die Reduzierung freier
Wahlmoglichkeiten im Hinblick auf Wohnort, Gestaltung des Alltags, des Einkaufs
oder der Erndhrung fiihrt Asylsuchenden tiglich vor Augen, dass sie in einem
rechtlichen Ausnahmezustand leben. Insbesondere durch die in den Lebens- und
Wohnverhéltnissen angelegten Kontrollen kann eine Situation entstehen, in der
Einzelne das Gefiihl entwickeln, nicht mehr gestaltend auf ihre Lebenssituation
einwirken zu konnen. Maf3geblich ist hierfiir die Gestaltung der Wohnunterbringung
und der Versorgungseinrichtungen. Festgehalten werden kann: Je mehr Kontrolle im
direkten Wohnbereich ausgetiibt wird, desto stirker wird in Alltagssituationen die Angst
vor Riickkehr.

Als besonders bedrohlich erleben es Asylsuchende, wenn sie bei der Inanspruchnahme
von Sozialleistungen, von Beratungsgespriachen oder bei anderen Behordengéngen
damit rechnen miissen, dass Koppelungen mit Riickkehrzwingen stattfinden. Eine
besondere Belastung ist daher das Leben in einer zentralen Einrichtung, in der alle
Versorgungs- und Verwaltungseinrichtungen vor Ort zu finden sind. Zu Recht vermuten

26! ExpertInnengespréchskreis zur Diskussion der Gesamtergebnisse.

62 Allgemein kann gesagt werden, dass mit der GroBe der Einrichtung auch die Haufigkeit des
Erscheinens der Polizei zunimmt. Dies liegt auch daran, dass — zumindest in der untersuchten Region —
die Suche der umliegenden Wohnbevolkerung nach potentiellen StraftiterInnen unter den Asylsuchenden
mit der GroBe der Einrichtung zuzunehmen scheint.
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Asylsuchende, dass es hier besonders kurze Wege zwischen der Sozial- und der
Auslénderbehorde gibt. Hervorgehoben als Vorteil durch die MitarbeiterInnen wirkt
sich die aus den kurzen Wegen entstehende Vermischung von Aufgabenfeldern
nachteilig auf das Gefiihl der einzelnen Asylsuchenden aus, Kontrolle {iber ihre
Lebenssituation zu haben. Gesteigert wird die Zusammenarbeit der einzelnen Behorden
und Einrichtungen in einer der untersuchten zentralisierten Unterbringungen, in der die
Aufgabe des dortigen Sozialen Dienstes unter anderem darin besteht, den
Asylsuchenden die Vorteile einer Riickkehr und die Zwecklosigkeit ihres abgelehnten
Asylantrages zu verdeutlichen. So sinnvoll eine solche Beratung in einigen Einzelfdllen
sein mag, so sehr fiihrt sie doch zu erheblichen Unsicherheiten bei der Mehrheit. Dies
lasst das Misstrauen verstehen, dass einige Asylsuchende gegeniiber unterschiedlichsten
Mitarbeiterlnnen in der Unterkunft duBern.

Im Material sind dariiber hinaus Hinweise darauf zu finden, dass kontrollierte und enge
Lebens- und Wohnverhiltnisse auch direkt zu krankheitsverursachenden, -
verschirfenden oder -erhaltenden Verunsicherungen beitragen. Dies ist besonders dort
der Fall, wo es Asylsuchenden schwer fillt, die Aufgabenbereiche einzelner Behdrden
und Einrichtungen voneinander zu trennen. Auch dies ist in zentralisierten
Einrichtungen besonders deutlich zu sehen. Nicht nur in asylrelevanten Aspekten,
sondern auch in anderen Lebensbereichen erleben Asylsuchende hier die
Zusammenarbeit unterschiedlichster Behorden. Zudem erleben sie in ihrem
Wohnbereich — dem Raum der eigentlich Schutz und Sicherheit bieten soll —
Einmischungen durch das Personal. Beobachten konnten die Forscherinnen dies in
einigen Fillen, wo vor ihren Augen in den Zimmern der Befragten Konflikte
ausgetragen wurden. Durch die tdgliche Erfahrung eines rechtlichen
Ausnahmezustandes entsteht die Vorstellung, einer volligen Willkiir ausgeliefert zu
sein. So vermutet beispielsweise eine Mutter, dass ihr die Kinder weggenommen
werden, wenn sie sich nicht so verhilt, wie von verschiedenen MitarbeiterInnen
erwartet. Krankmachende Verunsicherungen entstehen also nicht nur im
Zusammenhang mit der Angst vor Riickkehr, sondern sie konnen sich auch auf andere
Lebensbereiche ausdehnen.

Gleichzeitig tragen die Reglementierungen der Lebens- und Wohnverhiiltnisse zu
einer verstirkten Behinderung der sozialen Integration bei. Je zentralisierter die
Einrichtung ist, um so groBer ist die Wahrscheinlichkeit, dass Asylsuchende keinen oder
kaum Zugang zu Einrichtungen finden, die sich an die deutsche Wohnbevoélkerung
richten. Thre direkten Belange werden vor Ort geregelt. Dies gilt insbesondere fiir
Miitter, die sich in dieser Ausnahmesituation hauptsédchlich um die Belange ihrer Kinder
kiimmern.

Der mangelnde Zugang zum Arbeitsmarkt behindert ebenfalls die soziale
Integration. So erfihrt die Arbeitslosigkeit, mit der Asylsuchende leben, eine
besondere Qualitét. Sie wird wahrgenommen als anhaltendes Schicksal, das der
Einzelne nicht durch Aktivititen iiberwinden kann. Das Urteil ,, Schlafen, Essen,
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Schlafen“, das ein Asylsuchender in diesem Zusammenhang fillt, verdeutlicht die
langfristige Resignation mit der er sich einem Leben des Nichtstuns ausgesetzt sieht.
Dequalifizierung ist die Folge. Wihrend ein junger Asylsuchender in diesem
Zusammenhang feststellt, dass er und seinesgleichen in Deutschland jeglicher
Lebensenergie beraubt werden und dies auch als nachteilig fiir eine eventuelle Riickkehr
sieht, beschreibt ein élterer Asylsuchender den Statusverlust als Demiitigung.
Festgehalten werden kann, dass die nachteiligen Folgen der Arbeitslosigkeit mit ihrer
zeitlichen Dauer zunehmen. Ausnahmen bilden allein wenige Fille, in denen es gelingt,
trotz der Behinderungen sozialer Integration Anschluss an die deutsche
Wohnbevdlkerung oder an Fliichtlingsselbstorganisationen zu bekommen. Dies ist
insbesondere dort der Fall, wo es Asylsuchenden gelingt, Eigenaktivititen zu
entwickeln. Diese konnen sowohl im Bereich sozialen oder politischen Engagements
angesiedelt sein, oder aber in der Suche nach alternativen Beschiftigungsmoglichkeiten
auBlerhalb des reguldren Arbeitsmarktes. In diesen Fillen sind Reduktionen der
krankmachenden, krankheitserhaltenden, und -verschédrfenden Verunsicherungen zu
erkennen.

Vorhandene Sprachschwierigkeiten wirken in alle Bereiche hinein. Sie bilden den
Hintergrund, vor dem Asylsuchende die Bedingungen erfahren, die
krankheitsverursachende, -erhaltende oder -verschiarfende Verunsicherungen
produzieren. Ohne einen Anspruch an geregelter Ubersetzung in Versorgungs- und
Verwaltungseinrichtungen besteht die Gefahr, dass Sprachschwierigkeiten bei allen
genannten Bedingungen das Mal3 an Verunsicherungen erhéhen.

12. Versorgungs- und Verwaltungsstrukturen auf dem Priifstand

Hinsichtlich der bereits erwéhnten Versorgungs- und Verwaltungsstrukturen in der
untersuchten zentralisierten Unterbringung lassen sich Dynamiken erkennen, die eine
allmdhliche Reduzierung von Handlungsmoglichkeiten erkléren.

Die untersuchten zentralisierten Unterbringungen verfiigen iiber eine Reihe von
Versorgungseinrichtungen, die alle Lebensbereiche der Asylsuchenden erfassen. Hierzu
gehoren auch Verwaltungseinrichtungen, die fiir die Belange von Asylsuchenden
zustdndig sind.

12.1. Das Teufelskreismodell zur Erklirung des Verlusts von
Handlungsmoglichkeiten

Grundgedanke des Teufelskreismodells ist es, aufzuzeigen, welche Dynamiken
entstehen, wenn Asylsuchende zentralisiert versorgt werden und wie dies allmédhlich
zum Abbau ihrer Handlungskompetenzen beitrdgt. Die hier beschriebenen Dynamiken
lassen sich zum Teil auch auBerhalb der untersuchten zentralisierten Unterbringung

94



TEIL III ANALYSE UND SCHLUSSFOLGERUNGEN

wiederfinden. In zentralisierten Unterbringungen, in denen Asylsuchende lénger als
einige wenige Wochen wihrend der Orientierungsphase leben, treten sie jedoch
besonders deutlich hervor:

Teufelskreis der Entmiindigung von Asylsuchenden
in zentralisierten Unterbringungen

Lebens- und Wohnbedingungen

M -; .= Mangel an

Fiirsorgeleistungen ¥ selbstbestimmten Moglichkeiten
(Minderheit) Verwaltungs-

der Lebensgestaltung
leistungen
(Mehrheit)

Differenzierung und Auswahl Steigender Bedarf der
von Asylsuchenden AsylbewerberInnen
fiir Hilfeleistungen an Versorgung

\ Uberforderung der/
MitarbeiterInnen

und Verflechtungen
der Institutionen

Graphik/Modell: Birgit Behrensen/Verena Grof3

Ausgehend von einem durch Flucht und Fluchthintergriinde hohen Bedarf der
Asylsuchenden an Unterstiitzungsleistungen verdeutlicht das Teufelskreismodell, wie
die angebotenen Versorgungs- und Verwaltungsstrukturen zu einem Abbau von
Handlungsmaéglichkeiten fiihren. Vordergriindig erscheint es so, dass Asylsuchende in
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Einrichtungen mit zentralisierten Angeboten umfassend versorgt sind. Die vor Ort
angebotenen Einrichtungen decken zunichst alle essentiellen Lebensbereiche ab. Dies
fiihrt dazu, dass im Alltag kein Verlassen des Geldndes notwendig ist. Dies trifft gerade
fiir Miitter zu, die sich um die Belange ihrer Kinder kiitmmern und auch hierfiir auf
Angebote der Einrichtungen zuriick greifen konnen.

Gleichzeitig fiihrt diese Situation zu einer Reduzierung alltéglicher
Handlungsmoglichkeiten, das eigene Leben selbst zu organisieren. Es besteht die
Gefahr, dass Asylsuchende bei langem Aufenthalt in der Einrichtung in eine Situation
hineinwachsen, in der sie auf eine umfassende Versorgung angewiesen sind. So
vermutet ein Asylsuchender, dass er sich nach einem Jahr in der Unterkunft so sehr an
das System gewdohnt hat, dass ihm ein Leben auBBerhalb schwer fallen wird. Diese
Vermutung verdeutlicht, den mit einer langandauernden Unterbringung in
zentralisierten Unterkiinften einhergehenden Verlust von Alltagskompetenzen. Die fiir
das Zurechtkommen in der Aufnahmegesellschaft notwendige ,,strukturelle
Assimilation® (Gordon 1964:81) wird so verhindert. Zur strukturellen Assimilation
gehort es, ,,zunehmend am Leben sozialer Cliquen, Organisationen und Institutionen
(zu) partizipieren.* (Han 2000:53). Sie bietet die Basis einer Integration. Genau dies
blockiert eine Versorgungs- und Verwaltungsstruktur, die darauf angelegt ist, Menschen
aullerhalb des Systems der Aufnahmegesellschaft zu halten.

Umgekehrt proportional zur Reduzierung ihrer Handlungsmoglichkeiten entsteht der
Bedarf, Probleme von anderen l6sen zu lassen. Werden alle Einrichtungen vor Ort
angeboten, sind Asylsuchende auch auf die Losung der durch die reduzierten
Handlungsmoglichkeiten entstehenden Probleme auf Hilfe innerhalb der Einrichtung
angewiesen. Sie sind der Situation in der Einrichtung also im doppelten Sinne
ausgeliefert. Auf diese Weise wird ein steigender Bedarf an Versorgung produziert,
von dem Asylsuchende abhingig sind. Der auf diese Weise produzierte Bedarf kann
von den MitarbeiterInnen nicht fiir alle Asylsuchenden zufriedenstellend gedeckt
werden. Die Entscheidung, wessen Bedarf gedeckt wird, gibt den MitarbeiterInnen auch
eine gewisse Machtposition.

Als Reaktion auf diese zwangsliufige Uberforderung miissen MitarbeiterInnen eine
Auswabhl treffen zwischen einer kleinen Gruppe von Asylsuchenden, der sie das
notwendige hohe Mal} an Fiirsorge gewéhren, und einer grolen Gruppe, der sie eine
Berechtigung auf diese Fiirsorge absprechen. Bei dieser Differenzierung und Auswahl
— die grundsétzlich aufgrund personeller und finanzieller Einschrdnkungen auch in
anderen Bereichen der Fliichtlingsarbeit zu finden ist — werden im erhobenen Material
insbesondere zwei Kriterien sichtbar. Das eine Kriterium ist, dass Asylsuchenden, die
zu laut fordern, Hilfeleistungen versagt werden. Statt dessen werden diejenigen
vorgezogen, die als bescheiden, leise und zuriickhaltend wahr genommen werden,
sofern sie in der Lage sind, trotzdem ihren Bedarf zu artikulieren. Dieses Kriterium
kann zugleich als Versuch der MitarbeiterInnen verstanden werden, die knappe
Ressource Arbeitszeit gerecht zu verteilen. Ein anderes Kriterium, das in der Erhebung
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auch mitunter zum Erscheinen kommt, ist die Einteilung der Asylsuchenden entlang
ihrer Herkunft. Hier gibt es in einem Fall die Einschitzung, dass Afrikaner besonders
fordernd seien. Die Gesprachspartnerin signalisierte in diesem Zusammenhang ihre
Zuriickhaltung, dieser Gruppe Hilfeleistungen zukommen zu lassen. In einem anderen
Fall wurden Afrikaner als problemlos eingestuft, wihrend BiirgerInnen aus der
ehemaligen Sowjetunion als unangemessen fordernd wahrgenommen wurden. Afrikaner
waren hier die gerngesehenen AdressatInnen fiir Unterstiitzungsleistungen.
Zuriickhaltung in der Gewahrung von Unterstiitzungsleistungen wurde gegeniiber der
zweiten genannten Gruppe, den BiirgerInnen aus der ehemaligen Sowjetunion,
signalisiert. Gemeinsam ist beiden Differenzierungskriterien, dass MitarbeiterInnen auf
diese Weise versuchen, sich vor den nicht zu erfiillenden Forderungen der Zielgruppe
auch emotional zu schiitzen. Im Ergebnis erhélt die Mehrzahl der Asylsuchenden nur
eine minimale Versorgung, die eher als ,,Verwaltungsleistungen* verstanden werden
konnen. Versorgung entspricht damit in diesen Féllen eher einem Zustand der
Verwahrung. Eine Minderheit bekommt dagegen Unterstiitzung, die des 6fteren sogar
iiber den beruflichen Auftrag hinaus geht und in einem Engagement endet, das an
Ehrenamtlichkeit grenzt. Aufgrund der in dieser Art der Versorgung enthaltenen
Tendenzen der Entmiindigung dhnelt diese Art der Unterstiitzung dem, was bis in die
1950er Jahre hinein in Deutschland ,,Fiirsorge* genannt wurde.

Festzuhalten ist, dass die Suche nach Gerechtigkeit bei der Verteilung der knappen
Ressource Arbeitszeit auch kulturell geprigt ist. Typisch fiir das deutsche
Fiirsorgesystem erscheinen allein diejenigen Hilfesuchenden als
unterstiitzungsberechtigt, die leise und bescheiden auftreten. Im Hinblick auf die
Gruppe der Asylsuchenden kniipft ein solches Bild auch an den 6ffentlichen Diskurs
des ,,Asylsmissbrauchs* an. Allein diejenigen, die vor allem als Opfer erscheinen,
halten dem Urteil des 6ffentlichen Diskurses stand.

Beide Fille, Verwaltungsleistungen ebenso wie Fiirsorgeleistungen, haben einen
Mangel an selbstbestimmten Moglichkeiten der Lebensgestaltung auf einem noch
hoéheren Niveau zur Folge. Der Teufelskreis nimmt erneut seinen Lauf. Mit anderen
Worten: Je mehr die Unterbringungs- und Versorgungseinrichtungen vor Ort
zentralisiert sind und mit einem daraus resultierenden Verlust der Handlungsautonomie
einhergehen, und je ldnger die einzelnen in dieser Situation leben, um so schwieriger
wird es fiir den einzelnen Asylsuchenden, diesen Teufelskreis zu durchbrechen.

Ahnlichkeiten der Strukturen zu dem Konzept von Totalen Institutionen, wie sie von
Goffman (1973) beschrieben werden, sind frappierend. Neben den in Kapitel 1.2
genannten duBeren Bedingungen lassen sich auch Ahnlichkeiten im Hinblick auf das
Verhalten der Insassen der von Goffman (1973) untersuchten psychiatrischen Anstalt
und des Gefangnisses mit dem Verhalten der Asylsuchenden in zentralisierten
Unterbringungen erkennen. So spricht Goffman (1973:24ff.) von einem
Diskulturationsprozess nach langerem Aufenthalt, worunter er das Verlernen
alltagspraktischen Handelns versteht. Die Entstehung der Diskulturation wird mit dem
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Teufelskreismodell genauer beschrieben. Ursache ist in beiden Féllen die Zerstorung
der Handlungsautonomie, die in der Organisation der zentralisierten Institution und in
dem vorhandenen Regelsystem mit seinen Sanktionsinstrumenten begriindet ist (vgl.
Goffman 1973:45-57).

12.2. Eine Typologie der Verteilung von Unterstiitzungsleistungen

Wie im Teufelskreismodell sichtbar wurde, konnen nicht alle Asylsuchenden
gleichermaflen durch Unterstiitzungsleistungen versorgt werden. Aus dem Material
lassen sich vier Idealtypen von Asylsuchenden herausarbeiten, die sich in ihrem
Umgang mit und ihrem Empfang von Hilfeleistungen unterscheiden:

Unterstiitzungsberechtigt innerhalb des
Systems
Ja Nein
E Ja Typus A: Typus B:
g Bediirftige Fordernde
E Nein Typus C: Typus D:
E Zuriickgezogene Selbststindige

Zentral fiir die Einteilung der Typen sind die Strategien der Asylsuchenden bei der
Suche nach Unterstiitzung. Wihrend es einigen Asylsuchenden gelingt, sich auch in
den Augen der MitarbeiterInnen fiir Unterstiitzung zu qualifizieren, gelingt dies anderen
nicht. Das Unterscheidungskriterium, das in der Erhebung immer wieder benannt
wurde, ist die Einteilung in Fordernde und Bediirftige. Man konnte sie auch als
»laut“und , leise” typisieren. Den Leisen wird lieber Unterstlitzung gewéhrt als den
Lauten. Anders sieht es aber aus, wenn von den Asylsuchenden selbst keine
Hilfeorientierung vorhanden ist. In dieser Gruppe gibt es Zuriickgezogene, die nach
den Kriterien des Systems Unterstiitzung erhalten miissten, im System aber nicht
auffallen, und Selbststindige, die ihr Leben so unabhéngig wie moglich organisieren.
Bei diesen Typisierungen handelt es sich um Idealtypen, die den Mechanismus der
Auswabhl verdeutlichen, so aber nicht in Reinform vorkommen, d.h. ein Asylsuchender
ist diesen Typen nicht in seinem gesamten Verhalten zuzuordnen, sondern nihert sich in
seinen Verhaltensweisen einzelnen Idealtypen. Da das Material quer analysiert wurde,
konnten in einigen Féllen auch bestimmte Begebenheiten dem einen oder anderen
Typus zugeordnet werden.
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Typus A: Bediirftige

Aufgrund der Kommunikation ,, wie in einem kleinen Dorf* findet schnell ein
Austausch dariiber statt, wenn jemand als bediirftig wahrgenommen wird. Thm werden
darauthin von mehreren Stellen und in Zusammenarbeit dieser Stellen eine Vielzahl von
Unterstlitzungsleistungen zugestanden. Der Bediirftige fordert diese Leistungen zwar
ein. Dies tut er aber, indem er sich als Opfer prasentiert. Aufgrund dieses Opferstatus”
wird die Hilfebediirftigkeit wahrgenommen. Diese Unterstiitzungsleistungen gehen zum
Teil tiber das berufliche Engagement hinaus und enden so zum Teil in ehrenamtlichen
Zusatzleistungen. Gleichzeitig reichen die Unterstiitzungsleistungen so weit in die
Handlungsfahigkeit des Asylsuchenden hinein, dass allmdhlich seine vorhandenen
Handlungsmoglichkeiten sinken. So gibt es fiir diesen Typus wenig Grund, Kontakte
aullerhalb der Einrichtung zu suchen. Er richtet sich mit dem Leben in der
zentralisierten Unterbringung ein.

Am Deutlichsten wurde uns der Typus des ruhigen Bediirftigen durch den Fall eines
jungen Mannes. Er berichtet im Verlauf des Interviews von extremen Angstzustianden,
Depressionen und Schlafstorungen. MitarbeiterInnen der zentralisierten Unterbringung,
in der er lebt, gelingt es, einen Therapeuten fiir eine kostenlose Behandlung zu
gewinnen. Gleichzeitig besucht der Interviewte regelméBig einen Mitarbeiter. Wie der
Mitarbeiter uns erzihlt, spricht der Asylsuchende jedes Mal stundenlang {iber seine
Probleme. Am Ende leidet der Mitarbeiter regelméBig unter Kopfschmerzen. Dieses
Beispiel ist insofern interessant, als dieser Asylsuchende den Forscherinnen durch die
Mitarbeiterlnnen zum Interview vermittelt wurde. Den Mitarbeiterlnnen zufolge ist der
Asylsuchende nicht nur besonders bediirftig. Er sollte auch das Beispiel einer
erfolgreichen Gesundheitsversorgung unter den gegebenen Einschrinkungen des
Asylbewerberleistungsgesetzes prasentieren. Die Elemente dieser effektiven
Versorgung sind jedoch von Grenzverletzungen professioneller MitarbeiterInnen
markiert. Der Therapeut bekommt fiir seine Arbeit kein Geld. Der Mitarbeiter leidet
nach den mehrstiindigen Gesprichen an Kopfschmerzen. Ein solches Ausmaf3 an
Betreuung ist nur in wenigen Einzelfdllen denkbar.

Typus B: Fordernde

Fordernde unterscheiden sich von den Bediirftigen vor allem dadurch, dass sie sich
nicht als Opfer prisentieren. Zwar streichen auch sie ihre Erlebnisse heraus, aus denen
ihr Bedarf an Unterstiitzungsleistungen erwédchst. Dabei sind sie jedoch weniger
zuriickhaltend. Vielmehr schreien sie das ihnen zuteil gewordene Unrecht laut heraus.
Der dadurch produzierte Druck auf die MitarbeiterInnen wird von diesen hiufig
abgewehrt. Dies gilt insbesondere, wenn es darum geht, die knappe Ressource der
eigenen Arbeitszeit zu verteilen. Wahrend die Fordernden bei der Verteilung materieller
Giiter etwas stirker zu ihrem Recht kommen als andere, bleiben ihnen umfassende
psycho-soziale Unterstiitzungsleistungen verwehrt. Somit befinden sie sich in der
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widerspriichlichen Situation, dass die Intensitét ihres Forderns zu einer zunehmenden
Verweigerung von Leistungen fiihrt. Der Teufelskreis von Versorgung und
Entmiindigung wirkt sich auf diese Gruppe besonders fatal aus. Disqualifiziert als
Empfangerlnnen von Unterstiitzungsleistungen fordern sie noch lauter und erleben eine
noch stérkere Distanzierung durch das Personal. Gelingt es nicht, diesen Teufelskreis zu
durchbrechen, werden sie zu den Problemfillen der Einrichtung, mit denen ,, alle Arger
und Probleme “ haben.

Am Deutlichsten wird der Typus des Fordernden am Fallbeispiel einer alleinlebenden
Asylsuchenden, die Mutter von vier Kindern ist. Sie berichtet wéhrend des Interviews
von einer ganzen Reihe von Krankheitssymptomen, die als psychosomatisch bezeichnet
werden konnen. Sie berichtet auch von Symptomen ihrer Kinder. Gleichzeitig hat aus
ithrer Sicht das medizinische Personal, das in ihrer Einrichtung vor Ort ist, kein Interesse
an ihr und lehnt ihre Behandlungswiinsche ab. Sie beschreibt ein drztliches Verhalten,
mit dem sie sich nicht ausreichend versorgt sieht. Sie erzéhlt, dass sie sich iiber das
Verhalten des medizinischen Personals an anderer Stelle innerhalb der Einrichtung
beschwert habe. Statt Unterstiitzung erfdhrt sie eine Abwertung ihres Verhaltens. In der
Folge erlebt sie Einmischungen in die Erziehung ihrer Kinder als unangemessene
Grenziiberschreitungen. Sie wird misstrauisch gegeniiber dem gesamten Personal.
Zugleich sieht sie keine andere Moglichkeit, als immer vehementer die Unterstiitzung
ihrer Belange einzufordern. Mit diesem Verhalten begegnet sie allen, nicht nur den
MitarbeiterInnen.

Wenn es um die direkte materielle Versorgung in der Einrichtung geht, scheint sie mehr
Erfolg zu haben. Beispielsweise erhilt sie nach mehrmaliger Forderung eine grof3ere
Menge an Korperpflegemitteln, die sie fiir ihre Kinder braucht. Dies ist jedoch der
einzige Fall, wo sie durch ihre mehrfachen Beschwerden zum Ziel kommt. Bei der
Beschreibung ihres Lebens in der Einrichtung iiberwiegen Bilder eines
Verteilungskampfes, in dem es Verlierer und Gewinner gibt. Dies erlebt sie als hochst
ungerecht.

Typus C: Zuriickgezogene

Im Gegensatz zu den Bediirftigen ist es Zurilickgezogenen nicht gelungen, bei ihrer
Ankunft einen personlichen Zugang zu Mitarbeiterlnnen zu finden und der
Notwendigkeit besonderer Unterstiitzung Nachdruck zu verleihen. Unter den
Zuriickgezogenen gibt es besonders viele, die gepriigt sind von Angsten vor den
MitarbeiterInnen der Einrichtungen und der Aufnahmegesellschaft als Ganzes.
Unterstlitzung bekommen sie — wenn iiberhaupt — eher durch andere Asylsuchende, die
ihre Bediirftigkeit und die Gefahr ihres Riickzugs wahrnehmen. Die Angst vor den
MitarbeiterInnen fiihrt dazu, dass dieser Typus sich noch weiter zurlickzieht und noch
weniger Unterstiitzungsleistungen fordert.
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Ein Fallbeispiel fiir die Zuriickgezogenen liefert eine junge Familie mit einem kleinen
Kind. Die Forscherinnen haben sie durch ihre Zimmernachbarn kennen gelernt, die
regelméBig nach ihnen schauen. Wahrend die Familie den Forscherinnen beim ersten
Besuch noch im Hausflur begegnet, wird beim zweiten Besuch zwei Wochen spéter
angstlich die Zimmertiir gedffnet. Auch die Nachbarn erzéhlen, dass die Familie kaum
noch das Zimmer verldsst. Ihr Kind, das des 6fteren krank ist, lassen sie aus Sorge vor
Ansteckung kaum noch aus dem Zimmer. Dem Kinderwagen, den sie von der
Einrichtung bekommen haben, misstrauen sie. Sie sagen, das Kind sei dort schon einmal
heraus gefallen. Der Mann berichtet tiber Magenschmerzen. Sein Misstrauen gegeniiber
dem fiir die Einrichtung zustdndigen Arzt ist aber so groB3, dass er ihn nicht aufsucht.
Alternativen zu einer medizinischen Behandlung, etwa durch traditionelle Heilmittel,
erwihnt er nicht. Auch den Nachbarn, die sich um diese Familie kiimmern und
regelmifig nach ihrem Befinden fragen, gelingt es nicht, sie aus ihrer Isolation heraus
zu holen.

Des Weiteren lésst sich hier auch eine interessante situative Beschreibung erwihnen,
nidmlich die Auseinandersetzung einer Gruppe von Asylsuchenden im Sommer des
Jahres 2003 mit den vor Ort gefundenen Zecken. Die Forscherinnen hatten wahrend
eines Gruppeninterviews, in dem die Zecken zur Sprache kamen, den Eindruck, dass die
Anwesenden dieses Ungeziefer iberhaupt nicht kannten und erst recht nicht einschétzen
konnten. Statt dessen spekulierte die Gruppe von Asylsuchenden dariiber, wie Zecken
genau aussehen und woher sie kommen. Thr Vorkommen wurde auch mit der
Abgeschiedenheit der Anlage in Verbindung gebracht. Die Angst vor den Zecken wurde
zum damaligen Zeitpunkt dadurch erhdht, dass wenige Tage zuvor ein Kind an
Friihsommermeningitis erkrankt und in ein Krankenhaus eingeliefert worden war. Eine
weitere Aufklirung iiber Zecken scheint es den AuBerungen der Befragten nach nicht
gegeben zu haben. Allerdings bemerken die Forscherinnen auch, dass ihre Erklarungen
zum Umgang mit Zecken von der Gruppe nicht gehdrt werden. Die Angst vor Zecken
war in der gesamten Gruppe bereits so stark, dass Erkldrungsversuche von Mitgliedern
der Dominanzgesellschaft, die nicht in dieser Einrichtung leben miissen, daran nichts
mehr dndern konnten. Hier fiihrt das Alleingelassensein mit einer gesundheitlichen
Problematik zu einer erhohten Angst vor einem gesundheitlichen Risiko, das aus der
Herkunftsregion nicht bekannt ist. Die Reaktion der Befragten kann auch so gedeutet
werden, dass sie der Aufnahmegesellschaft misstrauen, die ihnen eine solche Unterkunft
zumutet.

Typus D: Selbststindige

Selbststindige erwarten keine Hilfe durch das Versorgungssystem, sondern organisieren
sich die notwendige Unterstiitzung selbst. Zum Teil konnen sie auf familidre Netzwerke
zuriickgreifen. Zum Teil suchen sie sich Aktivititen, die ihnen aus der Monotonie der
zentralisierten Unterbringung heraushelfen. Auch sie kommen mit Bediirfnissen in das
System. Da sie ihre Bediirfnisse jedoch durch Riickgriff auf Hilfe aulerhalb der
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Versorgungsstruktur befriedigen, finden sie Alternativen zum Mangel an
selbstbestimmten Moglichkeiten der Lebensgestaltung. In der Folge sind die
MitarbeiterInnen am Wenigsten bereit, dieser Gruppe Unterstiitzung zukommen zu
lassen. Mitunter werden Aktivititen der Selbststindigen auch als storend empfunden.
Allein im Rahmen von Verwaltungstatigkeiten kommen MitarbeiterInnen und
Selbststandige miteinander in Kontakt.

Die Gruppe der Selbststindigen ist sehr heterogen. In einem Fall kann ein Mann als
selbststdndig bezeichnet werden, der sich innerhalb einer zentralen Einrichtung
Kenntnisse der Elektrotechnik angeeignet hat und nun fiir die Nachbarn Radios und
Fernseher kostenlos repariert. In einem anderen Fall kann ein junger Mann als
selbststindig bezeichnet werden, der auflerhalb der Einrichtung nach Moglichkeiten des
politischen Engagements sucht und diese auch findet. In einem dritten Fall kann eine
Frau als selbststidndig betrachtet werden, die in einer Gemeinschaftsunterkunft
allméhlich die Rolle einer Mittlerin zwischen den BewohnerInnen und der
Administration einnimmt. SchlieBlich weist eine Groffamilie Ziige von
Selbststindigkeit auf, weil sie die notwendigen sozialen Hilfeleistungen im
Familienverband organisiert.

Gleichzeitig wurde den Forscherlnnen von mehreren Féllen berichtet, in denen sich
Mitarbeiterlnnen gegen eine Unterstiitzung der Selbststéindigen aussprachen. In einem
Fall verurteilte eine Mitarbeiterin, dass eine Gruppe biirgerschaftlich Engagierter gerade
zu einer Gruppe der hier als Selbststdndig Bezeichneten Kontakt aufbaut, ,, wo doch
andere die Hilfe viel dringender brauchen “’”. Auch hier steht der
Gerechtigkeitsaspekt, um den sich die MitarbeiterInnen durch die Differenzierung und
Auswahl bemiihen, deutlich im Vordergrund.

13. Resiimee, Losungsansitze und Handlungsempfehlungen

Das Unsicherheitsmodell verdeutlicht, wie die Bedingungen, mit denen Asylsuchende
in der Region leben, krankheitsverursachende, -verstirkende und -erhaltende
Verunsicherungen produzieren. Wird Gesundheit im Sinne von Antonovsky verstanden
als dynamisches Geschehen, das wesentlich von dem Gefiihl bestimmt wird, die innere
und duflere Erfahrungswelt verstehen zu konnen und Einfluss auf sie auszuiiben (vgl.
Kap. 1.2), dann wird deutlich, dass Lebensbedingungen, die zu Unsicherheit und
Perspektivlosigkeit fithren, gesundheitsschiddigend sind. Ob der oder die Einzelne krank
wird, hangt — wie Antonovsky in seinen Untersuchungen auch zeigt — mit einer Reihe
anderer Faktoren zusammen. Festgehalten werden muss aber, dass Lebensbedingungen,
die eine allgegenwirtige Prisenz von Perspektivlosigkeit und Unsicherheit

2% Interviews mit verschiedenen MitarbeiterInnen einer zentralisierten Unterbringung im Sozialen Dienst
(Memorandum).
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produzieren und verstirken, nicht geeignet sind, Asylsuchende, die belastende
Fluchterfahrungen hinter sich haben, in ihrer Gesundheit zu stirken.

Die empirischen Befunde zeigen, dass es notwendig ist, Bedingungen zu schaffen, die
Asylsuchenden Moglichkeiten selbstindiger Lebensgestaltungen erhalten, stirken
und schaffen.

Das Teufelskreismodell verdeutlicht, wie zentralisierte Versorgungs- und
Verwaltungsstrukturen dazu beitragen, dass Asylsuchende in der schwierigen Phase des
Wartens auf Asyl zunehmend in ihren Handlungsmdglichkeiten eingeschrankt werden.
Die Ergebnisse zeigen einen engen Zusammenhang zwischen dem durch das System
produzierten Mangel an Handlungsmaoglichkeiten fiir Asylsuchende, dem dadurch
produzierten steigenden Bedarf an Unterstiitzung und die damit einhergehende
Belastung derjenigen, die fiir die Versorgung und Verwaltung von Asylsuchenden
zustindig sind.

Um den Menschen in ihrer aufgrund des Asylverfahrens ohnehin belasteten
Lebenssituation gerecht zu werden, miisste auf Seiten der Verwaltung und Versorgung
alles getan werden, um die Produktion von krankheitsverursachenden, -erhaltenden, und
—verstiarkenden Verunsicherungen zu reduzieren. Dies kann unterstiitzt werden durch:

1. eine Riickkehr zu hoheren Anteilen selbstbestimmter Lebensgestaltung. Hier
wiren beispielsweise die Schaffung von individuellen Kochmdglichkeiten in
zentralisierten Unterkiinften zu nennen. Hierzu gehdrt aber auch eine Abkehr
vom Sachleistungsprinzip, von dem Asylsuchende in den Kommunen betroffen
sind.

2. eine Trennung des direkten Wohnbereichs der Asylsuchenden von den
Verwaltungseinrichtungen, die fiir sie zustidndig sind. Im Unterschied zu
Asylsuchenden, die dezentral in Wohnungen oder in einer
Gemeinschaftsunterkunft leben, existiert bei Asylsuchenden in zentralisierten
Unterbringungen diese Trennung nicht.

3. Hinweise auf Hilfeangebote bei Ankunft in der Kommune. Hierzu gehoren
auch Informationen iiber das Gesundheitssystem, seine Funktionsweise, den
Zugang und die bestehenden Anspriiche.

4. Ausbau und Finanzierung qualifizierter Sprachmittlung im
Gesundheitsbereich.

5. eine Entflechtung von Versorgungs- und Verwaltungseinrichtungen durch
eine deutliche Trennung zwischen interner und externer Beratung fiir
Asylsuchende in zentralisierten Unterkiinften. Gemeint ist damit, dass allein
Beratung, die direkt mit Folgen der Unterbringung zu tun hat, intern durch die
dortige Sozialberatung geleistet werden sollte. Die dariiber hinaus gehende
Beratung beziiglich Integration (auf Zeit), Asylrecht und Riickkehr sollte
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deutlich getrennt durch externe Anbieter aus dem Bereich von
Nichtregierungsorganisationen angeboten werden. Einen Ansatz fiir eine solche
Trennung kann das bestehende Angebot der Gesundheitsversorgung in einer
zentralisierten Unterkunft sein, in der diese nicht durch Landesangestellte
sondern durch Selbststindige und Mitarbeiterlnnen einer
Nichtregierungsorganisation gestellt wird. Allerdings miisste auch in diesem Fall
die institutionelle Trennung stirker als bisher fiir die Asylsuchenden sichtbar
sein und die Moglichkeit einer alternativen Wahl deutlich gemacht werden.
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INTERVIEWLEITFADEN ASYLSUCHENDE

1.

Bitte erzéhlen Sie uns von Thren Erfahrungen mit Gesundheit und Krankheit seit
Ihrer Ankunft in Deutschland. Erzdhlen Sie einfach alles, was Thnen seit Threr
Ankunft passiert ist. Wir werden erst einmal nur zuhdren und Sie nicht
unterbrechen. Anschlieend werden wir Fragen stellen zu Punkten, {iber die wir
etwas mehr wissen mochten.

Wie war es, als S1€ 1N ...oooveeeveieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen krank waren? Was haben Sie
da gemacht? Wie haben Sie Hilfe bekommen?

Zu wem gehen Sie, wenn Sie gesundheitliche Probleme haben? Kénnen Sie
Beispiele nennen?

INTERVIEWLEITFADEN VERWALTUNG

. Von wem werden die Gesundheitskosten libernommen? Wie wird abgerechnet?

Wie ist der genaue Ablauf, wenn jemand iiber die normalen
Gesundheitsleistungen hinaus Leistungen in Anspruch nehmen muss? Kénnen
Sie vielleicht ein Beispiel nennen, in dem der Spielraum genutzt werden konnte
und wo nicht? (z.B. Psychiatrie, Schwangerschaft, aufwendige Operationen).

Wie werden Dolmetscher organisiert? Wie werden sie abgerechnet?

Zusatzfrage in zentraler Unterkunft: Welche Vorteile oder Nachteile sehen Sie
darin, dass Asylsuchende hier untergebracht sind?

INTERVIEWLEITFADEN MEDIZINISCHES PERSONAL

1.

2.

Mit welchen Krankheiten kommen AsylbewerberInnen zu Thnen?

Welche Schwierigkeiten sehen Sie in der Gesundheitsversorgung?
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ABDRUCK DES FRAGEBOGENS ZUR GESUNDHEITLICHEN
SITUATION UND ZU DEN QUALIFIKATIONEN VON
ASYLSUCHENDEN

Das Projekt “SPuK — Sprache und Kultur: Grundlagen fiir eine effektive
Gesundheitsversorgung” setzt sich dafiir ein, dafy Asylsuchende in Deutschland bessere
Lebensbedingungen erhalten. Dieses gilt insbesondere fiir die Gesundheitsversorgung
und fiir Arbeitsmaoglichkeiten.

Um hier langfristig Verbesserungen zu erreichen, sammeln wir Fakten zu den
beruflichen Fiihigkeiten und zu den gesundheitlichen Schwierigkeiten von
Asylsuchenden.

Dafiir brauchen wir Ihre Mithilfe.

Im Folgenden finden Sie eine Reihe von Fragen. Da dieser Fragebogen sich an
verschiedene Gruppen richtet, kann es durchaus sein, dafs nicht alle Bereiche auf Sie

zutreﬁen.

Thre Antworten werden anonym und vertraulich behandelt. Es ist auch moglich, einige
Fragen nicht zu beantworten.

Vielen Dank!

Geschlecht: weiblich O ménnlich O

Alter: ..........

Herkunftsland / Herkunftsregion / Volkszugehorigkeit: .................ccccoocvvvninnnnen..
Sie wohnen zur Zeit:[ in einem Wohnheim

O in einer Sammelunterkunft

O in einer eigenen Wohnung

1. Erfahrungen mit Kranksein in Deutschland

Hinweis: Bei diesen Fragen geht es uns darum, herauszubekommen, unter welchen
Krankheiten Asylsuchende besonders leiden.

Waren Sie seit [hrer Ankunft in Deutschland erkrankt?

Oft Gelegentlich  Gar nicht
Kopfschmerzen O 0O O
Schwindel, Zittern, Gleichgewichtsprobleme O 0O O
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Herzrasen, Bluthochdruck

Erkiltungen, dauernder Husten
Hautausschlag, Hautjucken

Angstzustinde

Depressionen

Stref3, Nervositit

Unterleibsschmerzen

Magenschmerzen, Himorrhoiden, Erbrechen,
Verdauungsprobleme, Gewichtsverdnderungen
Schlafstorungen

Gelenkschmerzen, Wirbelsaulenerkrankungen,

versteifter Nacken, Riickenschmerzen

SONSHIGES...eeeeevieeeiiieeiieeeiee et e eaee e

Falls Sie krank sind / waren: Wo haben Sie Hilfe bekommen?

Sozialarbeiter, Sozialarbeiterin
Krankenschwester, Sanitéter
Arzt, Arztin

Krankenhaus

Freunde, Bekannte

Familie

Ich habe mir selbst geholfen

SONSHIZES. c.veevveveereeierieeieeeee e

O O 0O o o o O

O

Oft

O O O O O O O

O O 0O o o o O

O

Gelegentlich

O

O O O o O 04O

O O 0O o o o O

O

Gar nicht

O

O O O o O 04O
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2. Fahigkeiten und Erfahrungen

Hinweis: Bei diesen Fragen geht es uns darum, sichtbar zu machen, welche Fdhigkeiten
Asylsuchende mitbringen.

Haben Sie eine Ausbildung / ein Studium, fiir die / das ein Zertifikat ausgestellt
wurde? Wenn ja, was?
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AKTEURE IN DER ENTWICKLUNGSPARTNERSCHAFT
»SPuK — Sprache und Kultur: Grundlagen fiir eine effektive
Gesundheitsversorgung*:

Caritasverband fiir die Diozese Osnabriick e.V.
Fachbereich Migration

Johannesstraf3e 91

D-49074 Osnabriick

Tel.: 0541-341-78  Fax: 0541-341-991

eMail: Ngrehl-Schmitt@caritas-os.de
QualifizierungsmalBnahme fiir Fliichtlinge

Tel.: 0541-9989316

eMail: info@spuk.info

Universitit Osnabriick

FB Erziehungs- und Kulturwissenschaften
Heger-Tor-Wall 9

D-49074 Osnabriick

Tel.: 0541-969 4060 Fax: 0541-969 4561
Leitung: Prof.in Dr. Carol Hagemann-White
Projektbearbeitung: Birgit Behrensen
eMail: birgit.behrensen@uni-osnabriick.de

Verein Nds. Bildungsinitiativen

Fachbereich Interkulturelle und internationale Arbeit
Bahnhofsstralle 16

D-49406 Barnstorf

Tel.: 05442-991417 Fax: 05442-2241

eMail: egblomasse@vnb.de

Forderverein Niedersachsischer Fliichtlingsrat e.V.
Langer Garten 23B

D-31137 Hildesheim

Tel.: 05121-15605  Fax:05121-31609

eMail: gesundheit@nds-fluerat.org
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ORGANIGRAMM DER ENTWICKLUNGSPARTNERSCHAFT
»SPuK — Sprache und Kultur: Grundlagen fiir eine effektive
Gesundheitsversorgung*:

E G‘*”’ef”maf’s‘””’a““‘q{ Projekt DE — EA 46113: “SPuK- Sprache und Kultur®

NnAa

Grundlagen fir eine effektive Gesundheitsversorgung

e .
7" DiCV 05: Caritasverband fiir
die Diczese Osnabriick e.V.
1.Projektmanagement

o 2 Koordination

A\ bl Koordination der TCA

BMWA: Bundesministerium fur
Wirlschaft, Arbeit und
Sozialordnung, Mationale
Koordinierungsstelle EQUAL

Uberregionale Strategische
Pariner, wie z.B.

o Arztekammer Niedersachsen
*  BAGPro Asyle .

s Miedersachsische
Landesregierung MFAS
Bezitksregierung Weser/ Ems

DiCv 0S:
1. Teilprojekte (TF) a) Qualifizierungsmalinahme
by Regionale Implementierung

NLZSA: Niedersiichsisches
Landesamt fir Zentrale
Soziale Aufgaben

1. Mittelverwaltende Stelle

Forderverein Niedersichsischer Flichtlingsrat e.V.-
NFR:

1. TP Interdisziplinare Beratungsstelle
2. TP Publikationen/ ‘erdffentlichungen

Verein Niedersachsizcher Bildungsinitiativen e. V.-
VNB:

1. TP Multiplikatorinnenschulungen
2. Abschlukonferenz

Universitat Osnabriick- Uni 0S:
1.TP Evaluation

2.TP Regionalanalyse Ober
Qualifikation und Gesundheit von Asylbewerberlnnen

Regionale Strategizche Partner,
wie 2.6

«  Arbeiteamt Ognabrick

+ Kommunale Beharden

+ Regionalverbund  Kooperative
Migrationsarbeit® Osnabrick-
Emsland- Bentheim

TCA:Transnationale
Partnerschaft

Iland, Miederlande,
Portugal. Schweden,
Tschechien, Deutschland
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