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Kapitd Eins
Einleitung

1.1. Problemfeld und Ausgangdage

Seit Mitte der 90er Jahre spielt die Begutachtung potentiell ,Traumatisierter’ in der
psychologischen Berufspraxis mit Flichtlingen eine zunehmend bedeutende Rolle. Im Zuge
der Kriege im ehemaligen Jugoslawien sind 350.000 Menschen in die BRD gefliichtet’. Ihre
Erfahrungen von Krieg, Verfolgung und Flucht lief?en sich nicht in die Kategorien einer
staatlichen Verfolgung in Asylverfahren fassen, da sich gerade in Bosnien und Hercegovina®
staatliche Strukturen auflosten. Es bestand aber zu Beginn des Aufenthaltes bosnischer
Flichtlinge von Seiten der BRD der politische Wille, dieser Gruppe einen vortbergehenden
Aufenthat zu gewdhren. Dieses énderte sich allerdings im Dezember 1995 mit dem
Friedensvertrag von Dayton, mit dem die Ruckfuhrung der in Deutschland |ebenden
bosnischen Flichtlinge eingeleitet wurde. Fir psychisch erkrankte Flichtlinge wurden
Regelungen getroffen, welche mit dem Vorliegen ener kriegsbedingten , Posttraumatischen
Belastungsstérung’ ® einen Schutz vor Abschiebung bzw. einen Eintritt in einen dauerhaften
Aufenthat in der BRD ermoglichen.

Psychologie und Medizin bewegen dch durch die Begutachtungspraxis in
aufenthaltsrechtlichen  Anerkennungsfragen von Flichtlingen in einem Spannungsfeld,
bestehend aus unterschiedlichen Interessenlagen der Akteurlnnen. Entscheidungstragende®
Instanzen, wie die Audanderbenhtdrde und die in diesem Kontext immer mehr an Einfluss
gewinnenden Verwaltungsgerichte vertreten insbesondere das Interesse der Einhaltung bzw.
Umsetzung der rechtlichen Bestimmungen. Fichtlinge, die meist schon mehrere Jahre mit
unsicherem Aufenthaltsstatus in Deutschland Ieben, haben das Interesse an einem madglichst
gesicheten Aufenthalt und der Beendigung ener Lebensstuation ohne Perspektive.
Praktikerlnne® der psychosozialen Arbeit mit Fliichtlingen verstehen sich héufig selbst as
Unterstiitzerinnen der Interessen ihres Klientels an einem Bleiberecht und einem Ausweg aus
einer strukturell ausgegrenzten Lebenssituation. Aber das Handeln der Praktikerlnnen kann

vgl. Appell firr eine Berliner Bleiberechtsregelung 2004b.

°Gleichbedeutend wird Bosnien und Hercegovinaund BiH (Bosnai Hercegovina) verwendet.

®Folgende Begriffe werden synonym verwendet: Posttraumatische Belastungsstérung, PTSD, PTBS, PTB.
“Entscheidungstragende werden hier digjenigen genannt, die in aufenthaltsrechtlichen Anerkennungsverfahren
befugt sind, Entscheidungen dartiber zu treffen, ob ein Fliichtling einen Aufenthaltsstatus in der BRD gewahrt
bekommt, abgeschoben wird- oder die Abschiebung ausgesetzt wird. Dies sind die sog. Einzelentscheiderlnnen
der BAH/ BAMF, Veawatungs- und Oberverwaltungsrichterlnnen und entscheidungsbefugte Mitarbeiterlnnen
der Audanderbehérden.

®Als Praktikerlnnen werden all jene Psychologinnen, Psychotherapeutinnen ind Medizinerinnen bezeichnet,
welche im Kontext der psychosozialen Arbeit bzw. therapeutisch oder medizinisch mit Fliichtlingen tétig sind.
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den politisch- juristischen Rahmen, der von den entscheldungstragenden Instanzen
mitbestimmt wird, nicht verlassen.

Ausgehend von eigenen Erfahrungen in der psychosozialen Arbeit mit Fllchtlingen in
unterschiedlichen Berliner Vereinen sind der Verfasserin dieser Forschungsarbeit wiederholt
Widerspriiche berufspraktischen Handelns evident geworden.

Hinzukommend ist eine Situation entstanden, in der die ,Objekte’ dieses berufpraktischen
Handelns- die ,traumatisierten’ Fllchtlinge selbst- dazu gendtigt werden, eine kontinuierliche

Behandlung ihrer psychischen Leiden mittel s Begutachtung nachweisen zu miissen.

1.2. Theor etische Begrtindung
Diese Forschungsarbeit stitzt sich vornehmlich auf zwel Forschungsansitze, die sich
gegenseitig erganzend verwendet werden.

Die qualitativ- empirische Studie ist unter Bezug auf das Forschungsprojekt ,, Das Elend
der Welt* (Bourdieu et. al. 1997/ 2002) um den Soziologen Pierre Bourdiel® entwickelt
worden. In der Analyse und Préasentation von qualitativ erhobenen Interviews mit Menschen
aus BiH, die als anerkannt- begutachtete ,traumatisierte’ Flichtlinge in Berlin leben, wird sich
auf dieses Forschungsprojekt bezogen. Diskussionen dber Flichtlinge erfolgen im
gesellschaftlichen Raum héufig objektivierend und entsubjektiviert. ES existiert so gut wie
keine Literatur seitens der ,Objekte’ der ,Fluchtlingsarbeit’ oder ,Flichtlingspolitik’, statt
dessen wird alzu haufig tber und fur sie das Wort ergriffen. Mittels der empirischen Studie
soll diesem Vorgehen entgegengetreten werden, indem die jeweiligen Positionen und
Perspektiven der Gespréchspartnerinnen unter Einbezug ihrer gesellschaftlichen Bezlige
herausgearbeitet werden. In den Interviews soll von Seiten der Interviewpartnerinnen Zeugnis
abgelegt und sich Gehor verschafft werden. Ihre Erfahrungen sollen von der privaten in die
Offentliche Sphére getragen werden und eine Gelegenheit gegeben werden, ,ihre eigene
Sichtweise von sich selbst und der Welt zu konstruieren, und jenen Punkt innerhalb dieser
Welt festzulegen, von dem aus sie sich selbst und die Welt sehen, von dem aus ihr Handeln
verstandlich und gerechtfertigt ist, und zwar zudlererst fir sich selbst (Bourdieu
1997/2002b, S. 792). Die spezifische Analyse und Prasentation der verbalen Daten erfolgt mit
dem Zid, die Rezipientinnen dieser Forschungsarbeit in die Lage zu versetzen, die Positionen
und Perspektiven der Gesprachspartnerinnen zu verstehen. Die Rezipientinnen sollen bereits

vor dem Lesen der Interviews Uber ein differenziertes Wissen Uber jene Kontexte verfligen,

®Diese Methode wird detailliert im Kapitel Sechs vorgestellt und diskutiert.



auf welche sich in der empirischen Studie bezogen wird, wobei das konkrete Verhalten zu
diesen erst in der empirischen Studie Themawird.

Aus Aufgabenstellung und Perspektive der Praktikerlnnen der psychosozialen Arbeit mit
Flichtlingen werden im ersten Tell der Forschungsarbeit mittels subjektwissenschaftlich
orientierter Analysen der Berufspraxis die Kontexte der psychosoziden Arbeit mit
Fluchtlingen expliziert und problematisiert. Angelehnt an Ausfuhrungen von Markard &
Holzkamp (1989) und Markard (2000a) wird dargestellt, dass zur Klarung von
Praxisproblemen neben enem psychologisch- fachlichenr auch der politisch-
gesdllschaftliche, juristische und ingtitutionelle Rahmen einbezogen werden muss, um
bedeutungsvollen Analysen entwickeln zu kdnnen. Bemangelt wird in Markard & Holzkamp
(1989) ,dass psychologische bzw. mit psychologischen Fragen verbundene Berufspraxis
bisdang unzureichend Gegenstand wissenschaftlicher Anadyse war und zwischen
grundwissenschaftlicher Psychologie und berufspraktischer Psychologie eine tiefe Kluft
besteht- und dass sich demgemald keine ,Darstellungskultur’ fir das Reden und Schreiben
Uber Praxis entwickelte® (ebd., S. 5). So wurde eine subjektwissenschaftliche
Herangehensweise der Praxisbeschreibung entwickelt, um diese Licke zu schlief3en. Dabel
wird , generell die Beschreibung von Praxis als Rekonstruktion ihrer Entwicklung (bzw. der
Entwicklung ihrer ingtitutionellen etc. Aspekte)* (Markard & Holzkamp 1989, S. 13) gefasst.
Bel der Analyse der Bedingungen und des Verhaltens der Praktikerinnen zu diesen soll es
aber nicht darum gehen, , Probleme und Mdglichkeiten psychologischer Tétigkeit auf (die
individuelle) Kompetenz der psychologisch Tatigen zu reduzieren® (Markard 2000a, S. 14),
bzw. auf ein Unvermdgen von individuellen Praktikerinnen im Feld der Begutachtung
potentiell ,traumatisierter’ Flchtlinge. ,, Das bedeutet aber auch, dass die Mdglichkeiten einer
(individuellen)  emanzipatorischen  psychologischen Praxis mit fachlichen und
gesellschaftlichen Entwicklungen und darin liegenden Handlungsmoglichkeiten wie —
einschrankungen vermittelt sind. [...] Wird dieser Zusammenhang vernachléssigt, wird das
fachliche Problem der Relevanz auf Probleme individueller Kompetenz verschoben®
(Markard 2000a, S. 14, Hervorhebungen im Origina). Dahingegen missen der juristische,
institutionelle und gesallschaftliche Kontext und die Funktionaitét’ psychosozialer Praxis mit
einbezogen werden, neben einer psychologisch- fachlichen Anayse, um das haufig

widerspruchliche Handeln der Pratikerlnnen nachvollziehbar zu machen.

! Funktionskritik meint hier im wesentlichen eine auf die eigene Praxis bezogene Konkretisierung von
Ideologiekritik, die ja Theorien und Methoden danach befragt inwieweit sie gegebene gesellschaftliche
Verhdtnisse stiitzen" (Markard & Holzkamp 1989, S. 39, Hervorhebung im Original).
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In dieser Forschungsarbeit wird aber nicht die Begutachtungspraxis in einem konkreten
berufspraktischen Zusammenhang bspw. in einem spezifischen psychosozialen Verein
reflektiert und analysiert. Die fachlichen, juristischen, institutionellen und gesellschaftlichen
Kontexte der Berufspraxis von der Gruppe der Praktikerlnnen, die in psychosoziden
Behandlungszentren, oder auch in eigener privater Praxis mit Flichtlingen arbeiten, stellen
den Ausgangspunkt der Analysen dar. Die Konkretisierung berufspraktischer Arbeit, die
Herausarbeitung von Handlungsperspektiven und —behinderungen ist nicht Zielsetzung der
Analyse®.

1.3. For schungsfragen

Ziel diessr Forschungsarbeit ist ene Darstellung und kritische Anayse aus der
Aufgabenstellung und Perspektive der Praktikerlnnen, sowie die Explizierung der Positionen
und Perspektiven der ,Objekte’ dieses berufspraktischen Handelns. Ansetzend an
subjektwissenschaftliche Praxisforschung und Bourdieu et. a. sollen zwel zentrale

Fragenkomplexe beantwortet werden:

Wie dodlt sch das Spannungsfeld der  Begutachtungspraxis  (potentiell)
,traumatisierter’ Flichtlinge aus Aufgabenstellung und Perspektive der Praktikerlnnen
der psychosozialen Arbeit mit Flichtlingen dar? Wie ist dieses fachlich und juristisch-
ingtitutionell- gesellschaftlich vermittelt? Vor welchen Widerspriichen stehen die
Praktikerlnnen der psychosozialen Arbeit mit Fllchtlingen? Lasst sich ausmachen, auf
welche Weise und in welchem Ausmald institutionelle Widerspriiche sich auf
theoretische Diskussionen und berufpraktisches Handeln auswirken?® Inwieweit
verselbststandigt sich eine einma formulierte Zielsetzung; inwieweit fangen
Praktikerlnnen an, ihre eigenen taktischen Formulierungen fir bare Minze zu
nehmen?*°

Wie sind die Positionen und Perspektiven von ,Objekten’ dieser Praxis? Wie verorten
sie sich im Spannungsfeld? (Wie) sehen sie sich as , traumatisierte Flichtlinge' ? Wie
gehen sie mit sich als ,traumatisiert’ diagnostiziert um? Wie haben sie die klinisch-

fachliche Begutachtung erlebt? Wie stellt sch fur sie die Verbindung zwischen

8Daher werden keine Gesprache mit Praktikerlnnen zu ihren Praxisproblemen erhoben und ausgewertet, es
erfolgt auch keine konkretisierende Beschreibung der Arbeitsbedingungen und —organisation in einem
spezifischen Verein.

*Vergleich zu dieser Forschungsfrage Markard & Holzkamp 1989, S. 35.

1% ergleich zu dieser Forschungsfrage Markard & Holzkamp 1989, S. 23.



aufenthaltsrechtlichem Vefahren und  Psychotherapie bzw. psychiatrischer

Behandlung dar? (Wie) begriinden oder problematisieren sie diese Zusammenhange?

1.4. Aufbau der Diplomar beit

Im ersten Teil werden die Kontexte der psychosoziden Arbeit mit Fichtlingen aus
Aufgabenstellung und Perspektive der Praktikerinnen analysiert. Kapitel Zwei bis Funf folgen
einem Aufbau, in dem zundchst in einer historischen Herangehensweise (nach Markard und
Holzkamp 1989) der Frage nachgegangen wird, wie es unter Einbezug fachlicher, juristischer
und gesellschaftlicher Kontexte zur aktuellen Konstellation gekommen ist. , Die gegenwaértige
Struktur [wird gefasst, K.R.] as Resultat friherer Veranderungen® (Markard & Holzkamp, S.
9)™. Die zentralen psychologisch- fachlichen Konzepte und Theorien werden vorgestellt und
diskutiert. Eine ,Andyse der Probleme, Widerspriiche, und Handlungsmdglichkeiten in
psychologischer Berufspraxis® (Markard & Holzkamp 1989, S, 21) erfolgt zum Ende jeden
Kapitels des ersten Teils. Aufgegriffen werden diese Diskussionen zusammengefasst in

Hinblick auf Schlussfolgerungen fur berufspraktisches Handeln im Reslimee.

Im Kapitel Zwei wird der juristische Kontext fur Flichtlinge aus BiH in ihren rechtlichen
Grundlagen sowie deren Entwicklung aufgezeigt. Dieser juristische Kontext bildet eine Basis,
ohne die eine Begutachtung von potentiell ,traumatisierten’ Flichtlingen nicht praktiziert
wirde®. Es wird eine Bestimmung des Begriffs ,Fliichtling’ vorgenommen. Die auf die
Bezugsgruppe der bosnischen Fichtlinge angewandten Aufenthatstitel werden gemeinsam
mit ihren soziarechtlichen Implikationen vorgestellt. Auch wird erértert, in welcher Form und
auf welcher rechtlichen Grundlage PTSD in aufenthaltsrechtliche Verfahren von Fichtlingen
eingebracht wird. Es wird die Praxis der Anerkennung von Flichtlingen aus BiH in Berlin im
Zusammenhang mit Weisungen auf Bundesebene sowie Weisungen und Praxen der konkreten
Umsetzung in Berlin vorgestellt. Herausgestellt wird die sog. , Traumatisiertenregelung’, jene
bundesweite Weisung der Innenministerkonferenz (IMK) vom November 2000, auf deren
Grundlage ,traumatisierte’ Fluchtlinge aus BiH einen vergleichsweise gesicherten Aufenthalt
in Deutschland erlangen kénnen. Diese , Traumatisiertenregelung’ gilt weiterhin, auch mit

“Dabei wird dem ,,Umstand Rechnung (ge-, K.R.)tragen, dass man tiber die Dynamik und Widerspriiche des
Gegenwartigen mehr erfahrt, wenn man seine Entwicklung kennt* (Markard & Holzkamp 1989, S. 13).
Praxisforschung soll ,dazu beitragen, den eigenen Problembezug bei der Praxisbeschreibung, d.h. den
Zusammenhang zwischen den indtitutionellen Bedingungen/ Bedeutungen und den eigenen
Handlungsméglichkeiten und —behinderungen ausfindig zu machen” (ebd.).

12D ese rechtlichen Bestimmungen sind fiir die Gruppe von Fliichtlingen mdglicherweise weitreichender, alssie
fur viele andere Menschen sind, da durch die rechtlichen Regelungen fir Fllchtlinge ein extremer, u.U.
existentieller Eingriff in die Biographien der Betroffenen erfolgt, der vergleichsweise offen und explizit
geschieht.
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Inkrefttreten des neuen Zuwanderungsgesetzes. Eingeschétzt werden die  konkreten
Auswirkungen des Zuwanderungsgesetztes auf bosnische Fluchtlinge. Abschlief3end wird die
aktuelle rechtliche Situation problematisiert.

Im Kapitel Drel wird das psychiatrische Diagnosebild PTSD erortert, welches aufgrund der
rechtlichen Verankerung dieser psychiatrischen Erkrankung in aufenthaltsrechtliche
Verfahren die zentrae Bezugsgrofie in der psychosozialen Arbeit mit Flichtlingen aus BiH
darstellt. Anhand einer Darstellung der historischen Entwicklung der PTSD  wird
nachvollzogen, wie in der Entwicklung dieses Krankheitsbildes Fragen der Anerkennung von
gesellschaftlich verursachtem psychischen Leiden diskutiert wurden. Eingegangen wird auf
Traditionen der Erforschung von Belastungen nach Zugunfdllen, der Diskussonen um
,Hysterie’ und sexualisierter Gewalt sowie von kriegstellnehmenden Soldaten oder ,zivilen’
Opfern von Krieg und Verfolgung. Insbesondere Vietnamveteranen in den USA, aber auch
feministische Bewegungen drangten auf die Einfihrung ener PTSD in das datistische
Manual DSM- 1ll. Anschlielend werden die aktuell geltenden psychiatrischen
Diagnosekriterien der klinischen Klassifikationssysteme DSM- |V und ICD- 10 vorgestellt, da
nur nach thnen eine PTSD so diagnostiziert werden kann, dass ein bosnischer Fluchtling als
,traumatisiert’ anerkannt wird und dadurch Aussicht auf einen gesicherten Aufenthalt in der
BRD hat. Abschliefend werden Schwéchen und Problematisierungen dieses psychiatrischen
Diagnosebildes diskutiert.

Im vierten Kapitel werden die Konzeptionaisierungen und Auseinandersetzungen mit
gegentber dem psychiatrischen Diagnosebild PTSD welter gefassten psychologischen
Traumakonzepten erdrtert. Vorgestellt werden die kritischen Reflexionen David Beckers tiber
einen psychologisierenden Traumabegriff. Als Alternative zu einer PTSD wird das Konzept
einer ,sequentiellen Traumatisierung’ nach Hans Keilson vorgestellt und auf die Gruppe der
Flichtlinge aus BiH veralgemenet. Die Kritik Derek Summefieds an der
, Traumaindustrie’ wird einer Zusammenfassung und Problematisierung der Perspektiven und
Kritiken unterschiedlicher Praktikerlnnen der psychosoziden Arbeit mit Flichtlingen
vorangestellt. Zum Ende des Kapitels werden die Grenzen dieser Kritiken diskutiert, die
auftauchen, sobald die klinisch- fachliche Begutachtung ener ,Traumatiserung in
aufenthaltsrechtlichen Verfahren praktiziert wird. Diese Begutachtung muss sich an

Rahmenbedingungen halten, die auf einer rechtlichen Ebene politisch entschieden werden.
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Im Kapitel Funf wird auf die Begutachtungspraxis bei potentiell traumatisierten Flichtlingen
explizit Bezug genommen. Eingegangen wird auf die Frage nach der Entstehung der
Situation, in welcher Praktikerlnnen der psychosozialen Arbeit mit Fichtlingen
Begutachtungen in aufenthdtsrechtlichen Verfahren durchfihren. Da sch auch die
Fragestellungen in der Begutachtung differenziert haben, werden diese Fragestellungen im
Kontext der Begutachtung von bosnischen Flichtlingen expliziert. Es werden jene beiden
Begutachtungskriterien und  Qualitétsstandards  vorgestellt, auf welche in  der
Begutachtungspraxis in aufenthatsrechtlichen Verfahren Bezug genommen wird. Auch die
stark umsgtrittene Frage der Prifung der Glaubhaftigkeit von Aussagen der Flichtlingen wird
erortert. Abschliefiend wird die aktuelle Situation der psychosoziaden Arbeit, in der die
Begutachtung von Fluchtlingen enen immer grofReren Raum einnimmt, bewertet.
Widersprtchliches berufspraktisches Handeln wird anhand des Einbezugs der in den Kapitel
Zwe bis Funf diskutierten und problematisierten Kontexte der psychosozialen Arbeit mit

Fltchtlingen herausgearbeitet und analysiert.

Im Teil Zwei wird die empirische Studie vorgestellt. Aufbauend auf den im ersten Tell
erdrterten und problematisierten Ausfiihrungen aus der Aufgabenstellung und Perspektive der
Praktikerlnnen dient der zweite Tell der Studie der Explikation der Perspektive der , Objekte’
bzw. Klientinnen. Es wird mittels dreler qualitativer Interviews untersucht, wie sich die
Befragten zu den im ersten Teill verhandelten Themen ins Verhdtnis setzen. Auch wird
angestrebt, schon vorgefertigte Positionen und Perspektiven zu diesem Problemfeld zu

verunsichern.

Kapitel Sechs geht auf den Forschungsprozess ein. Hier wird die empirische Studie
methodologisch wie methodisch begriindet. Die Arbeiten von Bourdieu et al. (1997/ 2002)
bilden den zentralen Bezugspunkt der Begrindung und Auswertung der Interviews.
Hinzukommend zu einem ersten problemzentrierten qualitativen Leitfadeninterview (nach
Witzel 1982) findet eine kommunikative Validierung mit den Interviewten statt. Der
Arbeitsprozess und die methodische Vorgehensweise werden vorgestellt. Es werden der
Prozess der Themenfindung und —eingrenzung erértert, die Fragestellung im Rahmen
qualitativer Forschung expliziert, sowie die Beziehung der Interviewerin zu den Interviewten
reflektiert. Weiter wird die Konzeptionalisierung und das konkrete methodische Vorgehen der
empirischen Studie dargestellt.
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Kapitel Seben, Acht und Neun stellen die Interviews mit drei begutachtet- anerkannt
,traumatisierten’ Frauen ,Lgjla, ,Munira und ,Katarina vor. In der Interviewanalyse werden
die verhandelten Positionen und Perspektiven der Gesprachspartnerinnen kontextualisiert,
expliziert und problematisiert. Anschlief3end werden die Interviews selbst in Form von
Transkripten présentiert. Eine Anayse in den Transkripten erfolgt durch die Auswahl von
AuRerungen der Interviewten als Uberschriften. Ziel dabe ist es, besonders bedeutsame oder
widerspriichliche AuRerungen der Interviewten hervorzuheben, auf die in  der
Interviewanalyse eingegangen wird. Auf Grundlage der Interviewanalyse werden Nachfragen
und Problematiserungen formuliert, welche den Ausgangspunkt fir eine kommunikative
Vdidierung mit den Gespréchspartnerinnen in einem zweiten Gesprachstermin  bildet.
Schliefdich erfolgt die Présentation der kommunikativen Validierung mit der jeweiligen

Interviewten.

In Kapitel Zehn wird die gesamte Arbeit in ihren wesentlichen Ergebnissen zusammengestel|t.
Die in der Einleitung gestelten Ausgangsfragen werden zusammenfassend beantwortet.
Dabel wird getrennt auf den ersten und zweiten Tell der Forschungsarbeit eingegangen. Ein
abschlielfender  Ausblick konnte  fur  weiterfihrende  Untersuchungen  des

Forschungsgegenstandes fruchtbar sein.

12



TEIL EINS
ANALYSE DES KONTEXTES DER PSYCHOSOZIALEN ARBEIT MIT
FLUCHTLINGEN

Kapitel Zwei
, Traumatisierte’ Flichtlinge aus Bosnien und Her cegovina- im rechtlichen Kontext

In diesem Kapitel wird der aufenthaltsrechtliche Kontext fur Fllchtlinge aus Bosnien und
Hercegovina aufgezeigt™. Speziell wird der Frage nachgegangen, in welchem juristischen
Rahmen klinisch- fachliche Bescheinigungen einer Posttraumatischen Belastungsstorung im
aufenthaltsrechtlichen Anerkennungsverfahren von Flichtlingen relevant werden.

Zungchst wird die international gebrauchliche Fluchtlings- Definition der Genfer
Flichtlingskonvention vorgestellt und es erfolgt eine Postionierung zu dem Begriff
, Fltchtling’. Anschlief3end werden jene Aufenthaltstitel vorgestellt, die fir die Bezugsgruppe
der bosnischen Flichtlinge bedeutsam sind. Es werden die Moglichkeiten des Eingriffs von
Psychologinnen bzw. Arztinnen in aufenthaltsrechtliche Verfahren erortert.  Die
aufenthaltsrechtlichen Bestimmungen und Praxen der Audéanderbehtrde in Bezug auf
bosnische Flichtlinge in Berlin werden in ihren wichtigsten Punkten seit Beginn der 90er
Jahre nachverfolgt. Dabei wird insbesondere auf den Beschluss der Konferenz der
Innenministerinnen und —senatorinnen (IMK) vom 23./24. November 2000 eingegangen. Es
efolgt ein Exkurs zum seit dem 01.01.2005 in Kraft getretenen Zuwanderungsgesetz.
Diskutiert wird das Potenzial der Hartefallkommission in Hinblick auf digjenigen bosnischen,
kroatischen oder serbisch- montenegrinischen Hchtlinge, die- aus welchen Grinden auch
immer- kein Recht auf eine Aufenthatsbefugnis nach IMK- Weisung vom November 2000
haben. Abschlieffend werden die Sonderregelungen fur bosnische ,traumatisierte’ Flchtlinge

problematisiert.

2.1. Definition des Begriffs Flchtling

Nach dem zweiten Weltkrieg machten es sich die neu gebildeten Vereinten Nationen zur
Aufgabe, eine internationale Richtlinie zum Umgang mit Fluchtlingen zu entwickeln. Zur
Uberwachung der Einhaltung der Menschenrechte fir Flichtlinge wurde im Jahr 1950 das
UN- Hochkommissariat fur Flichtlinge (UNHCR) eingerichtet und 1951 die Genfer
Flichtlingskonvention (GFK) besiegelt. Hier wurde u.a ene Fluchtlingsdefinition
beschlossen, die noch heute ,fur das Asylrecht vieler Staaten mal3gebend” (Jensen 2003, S.
27) ist. Nach Artikel 1aNr.2 der GFK wird ein FlUchtling definiert als eine Person, die

3Diesich je nach Herkunft, sowie nach Anlass und Zeitpunkt der Migration nach Deutschland unterscheidenden
rechtlichen Bestimmungen fir ale Fluchtlinge und Migrantinnen kénnen an dieser Stelle nicht in ihrer
Komplexitét vorgestellt werden.
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.aus der begrindeten Furcht vor Verfolgung wegen ihrer Rasse, Religion,
Nationalitét, Zugehorigkeit zu einer bestimmten sozialen Gruppe oder wegen ihrer
politischen Uberzeugung sich auRerhalb des Landes befindet, dessen
Staatsangehtrigkeit sie besitzt, und den Schutz dieses Landes nicht in Anspruch
nehmen kann oder wegen dieser Befiirchtungen nicht in Anspruch nehmen will; oder
die sich als Staatenlose infolge solcher Ereignisse aul3erhalb des Landes befindet, in
welchem sie ihren gewohnlichen Aufenthalt hatte, und nicht dorthin zuriickkehren
kann oder wegen der erwéahnten Beflirchtungen nicht zurtickkehren will“ (Deutsches
Auslanderrecht 2001, S. 188).

Diese Definition stellt zwar eine Orientierung fir die unterschiedlichen national
bestimmten Rechte der Gewdhrung von Zuflucht dar, ist aber nicht rechtsbindend. Staaten
sind vom internationalen Recht unabhéngig in ihrer Entscheidung, ob und unter welchen
Bedingungen sie Menschen Asyl gewahren. Jedoch sind Regelungen, die das Verbot von
Abschiebungen enthaten, fir jene Staaten, welche die GFK unterschrieben haben, bindend
(vgl. Jensen 2003). Nach Artikel 33 Nr.1 der GFK darf keiner der vertragsschlief3enden
Staaten

»enen Flichtling auf irgendeine Weise (iber die Grenzen von Gebieten ausweisen
oder zurlickweisen, in denen sein Leib oder seine Freiheit wegen seiner Rasse,
Religion, Staatsangehdrigkeit, seiner Zugehorigkeit zu einer bestimmten sozialen
Gruppe oder wegen seiner politische Uberzeugung bedroht sein wiirde* (Deutsches
Auslanderrecht 2001, S. 197).

Es gibt noch eine Viezahl von juristischen Bestimmungen und Konkretiserungen auf
regionaler und deutscher Ebene, die definieren, wer as Flichtling anerkannt wird. Es handelt
sich dabel um unterschiedlich restriktiv gehandhabte Auslegungen der Flichtlingsdefinition
der GFK. Insbesondere haben die seit den 80er Jahren geschlossenen européischen
Vereinbarungen zum Umgang mit FHuchtlingen ,den deutlichen Charakter, moglichst
wenigen Flichtlingen eine Einreise nach [West- K.R.] Europa zu ermdglichen” (Weber 1998,
S. 16). Nach deutschem Rechtsversténdnis wird eine Person dann als Flichtling bezeichnet,
wenn das BAFI/ BAMFY oder ein Verwaltungsgericht sie a's solche/r unanfechtbar anerkannt
hat™®. Eine Anerkennung as Fliichtling bedeutet ,, Schutz vor Ausweisung, Abschiebung oder
Audieferung in den Verfolgerstaat, Gewéahrung eines gefestigten Aufenthaltsstatus und die
Moglichkelt einer eigenstandigen Lebensfiihrung in der BRD* (Hemmerling 2002, S. 10).

Hinzukommend zu rechtlichen Fluchtlingsdefinitionen beinhatet der Begriff Flichtling
Konnotationen und Besetzungen in der Aufnahmegesellschaft. Ein Fluchtling ist nicht nur ein
Flichtling ,,weil ihn in seinem Heimatland sozide Verhdltnisse dazu gemacht haben, sondern

er ist auch bei uns Flichtling, entsprechend der Art und Weise, wie wir dieses Thema hier

“Bundesamt zur Anerkennung auslandischer Fliichtlinge, heute umbenannt in Bundesamt fiir Migration und
FlGchtlinge.

®Auch wenn die groRe Zahl der nicht anerkannten Flichtlinge im deutschen Sprachgebrauch trotzdem
, Fluchtlinge’ sind.
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konstruieren” (Becker 2002a, S.72). Der Begriff Flichtling ist in der Mehrheitsgesellschaft
der BRD eher negativ besetzt, , sie bleiben zu lange hier, wir missen die Zuwanderung regeln,
wir missen aufpassen” (ebd., S. 73).

Wenn im Rahmen dieser Forschungsarbeit der Begriff Fllchtling verwendet wird, soll
dies abgegrenzt zu Negativkonstruktionen erfolgen. Ein gewisses Unbehagen mit dem Begriff
ist nicht zu verneinen. Es wird versucht, ihn in den Kontexten zu benutzen, in denen eine
rechtliche oder indtitutionelle Bedeutsamkeit dies rechtfertigt. Da die rechtlichen und
ingtitutionellen Dimensionen einen grof3en Raum in dieser Forschungsarbeit einnehmen, wird
auch der Begriff Fllchtling hédufig verwendet. Eine Ausblendung des Begriffes scheint wenig
hilfreich, da die unterschiedlichen Diskriminierungen und gesallschaftlichen Ausschliisse in
der hiesigen Aufnahmegesellschaft damit keineswegs aus der Welt geschafft werden. Auch
kann die Bezeichnung von Menschen as Flichtling helfen , spezielle Verluste, die sie erlitten
haben, Probleme und Schwierigkeiten, mit denen de konfrontiert sind, zu erfassen,
anzuerkennen, zu wirdigen und von diesem Punkt aus Handlungsperspektiven zu entwickeln®
(Hemmerling 2002, S. 15). Im Konkreten soll dagegen von den Interviewten gelernt werden,
die den Begriff des Fluchtlings fur sich selbst und ihr Umfeld ablehnen, zugunsten anderer
Begriffe fur sich als Menschen, Leute, Bosnierlnnen etc.’®. Die subjektive Bedeutung, ein

Fluchtling in der BRD zu sein, fasst eine Frau aus Bijeljina, BiH wie folgt zusammen:

»Fluchtling sein heil3t niemand sein; keinen Beruf und keinen Titel zu haben, nichts
zu kénnen und nicht gebraucht zu werden, auf nichts hoffen zu dirfen und fir ales
dankbar sein zu mussen. Dem Fllchtling ist ales zuzumuten, denn allesist besser als
die Situation, aus der er sich gerettet hat. (1. aus Bijeljina)" (slidost Europa Kultur
e.V. 1998, S. 6).

Die Lebensredlitdten, die hinter solchen Aussagen stecken, lassen sich durch enen
sensibleren Sprachgebrauch im Umgang miteinander nicht aus der Welt schaffen. Doch ist
eine Bewusstmachung der entindividualisierenden Sprache wenigstens etwas. Hier soll das
, Fluchtling- sein’ as eine durchaus einschneidende Zugehorigkeit der betreffenden Subjekte
gefasst werden, aber andere Zugehorigkeiten wie Geschlecht, Beruf, soziale Herkunft,
nationales und ethnisches Zugehorigkeitsgefuhl, Schwester, Tochter, Freundin usw. sollen
nicht vernachlassigt werden. Bevor auf die aufenthaltsrechtlichen Entwicklungen seit Ankunft
bosnischer Flichtlinge in der BRD eingegangen wird, werden die unterschiedlichen auf die
Gruppe der bosnischen Flichtlinge angewendeten Aufenthaltstitel vorgestellt.

2.2. Aufenthaltstitel der Flichtlinge aus Bosnien und Her cegovina

'®giehe die Interviews mit Lejla, Muniraund Katarina und deren Auswertung K apitel Sieben, Acht und Neun.
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Durch das am 01.01.2005 in Kraft getretene Zuwanderungsgesetz haben sich auch die
Aufenthaltstitel z.T. gedndert. Darauf wird kurz zum Ende dieses Kapitels eingegangen. Da es
noch einige Monate dauern wird, bis sich abzeichnet, in welcher Form sich das neue
Zuwanderungsgesetz auf die Gruppe der bosnischen Flichtlinge auswirken wird, werden an
dieser Stelle die ,aten’ Aufenthalttitel vorgestellt. Auch well bis zur Verlangerung der
jeweiligen Aufenthalttitel, die alten Aufenthaltstitel weiter bestehen. Es wird weitere zwel
Jahre dauern, bis ale anerkannten bosnischen Flichtlinge eine Verléangerung ihres
Aufenthaltsstatus vollzogen haben.

2.2.1. Duldung

Die meiste Zeit war die Mehrzahl der Flichtlinge aus BiH, die in Deutschland gelebt haben,
oder es heute noch tun, geduldet. Eine Duldung wird in der Regel nach negativem Ausgang
eines Asylverfahrens erteilt, sofern Abschiebehindernisse festgestellt wurden. Fir die Gruppe
der Fluchtlinge aus BiH wurde eine Duldung in Aussicht gestellt, sofern diese ihre Antrage
auf ein Asylverfahren zurtickzogen (vgl. siidost Europa Kultur eVV. 1998). Eine Duldung ist
definiert as eine temporére Aussetzung der Abschiebung. Ein dauerhafter Aufenthalt ist nicht
vorgesehen. Auch wenn die Duldung as ein zeitlich begrenzter Aufenthaltsstatus erdacht
wurde, leben Flichtlinge aus BiH nun seit bis zu dreizehn Jahren mit einer Duldung in der
BRD, die fiir einem Zeitraum von einem Tag bis héchstens einem Jahr neu beschieden wird".
Es missen immer wieder die Vorraussetzungen der Aussetzung einer Abschiebung Uberpriift
werden. Sie kann nach § 55 (2)*® AusG zu jeder Zeit widerrufen werden, wenn die der
Abschiebung entgegenstehenden Griinde entfallen. Mit dem aufenthaltsrechtlichen Status

einer Duldung hangen folgende Restriktionen zusammen:

Die Residenzpflicht sient vor, dass sich Fluchtlinge fiar die Dauer ihres
aufenthaltsrechtlichen Verfahrens in einer ihnen zugewiesenen Gemeinde aufhaten
mussen und diese nur im Ausnahmefal mit einer Sondergenehmigung der zusténdigen
Audanderbehtrde verlassen durfen (vgl. Ruffer et. a. 2003). Erst recht darf eine
gedul dete Person Deutschland nicht verlassen.

Der Zuzug von Familienangehdrigen ist nicht gestattet, auch nicht von Eheparterin oder
minderjéhrigen Kindern (vgl. ebd.).

Verbot einer Ausbildung oder der Aufnahme eines Studiums. Nur ene schulische
Ausbildung ist gestattet (vgl. ebd.).

Eine Arbeitserlaubnis ist beim Arbeitsamt zu beantragen. Aufgrund des Inlénderlnnen
Primats, welches besagt, dass deutsche Staatsbiirgerinnen bel der Arbeitsplatzvergabe

"Nach dem Zuwanderungsgesetz ist dies nur noch bis zu 6 Monaten erlaubt (vgl. Zuwanderungsgesetz 2004).
®AuslG § 55 Duldungsgriinde,, (2) Einem Auslander wird einen Duldung erteilt, solange seine Abschiebung aus
rechtlichen oder tatséchlichen Griinden unmdglich ist oder nach § 53 Abs. 6 oder § 54 ausgesetzt werden soll*
(Deutsches Auslanderrecht 2001, S. 26).
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einen Vorrang gegenuber ,Ausldnderinnen’ haben, wird diese de Facto in vielen
Bundeslandern generell nicht ertellt (vgl. ebd.).

Ohne Einkommen aus Arbeit sind Flichtlinge auf den Bezug von Sozialhilfe angewiesen.
Ab August 1997 wurde die Sozialhilfe fur Fliichtlinge nach einer Anderung des Asylbel. G
(Asylbewerber Leistungsgesetz) gekiirzt™.

Ein Anspruch auf eine eigene Wohnung besteht nicht. Sie kann beantragt und im
Einzelfall gestattet werden. Anspruch besteht auf sechs m? pro Person in
Gemeinschaftsunterkiinften, sog. Flichtlingswohnheimen (vgl. Ruffer et. a. 2003).

Ein Anspruch auf medizinische Versorgung bestent nur bei akuten und schwerwiegenden

Krankheiten. Es soll lediglich ene Notfalversorgung erfolgen. Kosten einer
Psychotherapie bei niedergelassenen Therapeutinnen werden nicht Ubernommen, schon
gar nicht anfalende Kosten fur Sprachmittlung. Den Betroffenen bleibt haufig nur der
Rickgriff auf die Uberlasteten Beratungsstellen und Behandlungszentren fir FIUchtIinge20
(vgl. ebd.).
2.2.2. Grenzubertrittsbescheinigung
Eine sog. Grenzibertrittsbescheinigung stellt keinen Aufenthaltsstatus dar. Es existiert
lediglich eine Negativdefinition. Sie wird nach einem ,, negativen Ausgang des Asylverfahrens
und nicht erteilter bzw. nicht mehr verlangerter Duldung” (MUnchener Flichtlingsrat 2005, S.
3) ausgestellt. Die Betroffenen erhaten ein Schreiben der Audlanderbehtrde, in dem sie bis zu
enem bestimmten Datum vollziehbar zur Ausreise verpflichtet werden. Der gewéhrte
Zeitraum der ,freiwilligen’ Ausreise umfasst nur wenige Tage bis zu wenigen Wochen. Dieser
Aufenthaltsstatus wird , Grenzibertrittsbescheinigung’ genannt, da dieses Schreiben zum
Nachweis einer erfolgten ,freiwilligen’ Ausreise an der Grenze abgegeben werden muss.
Reist die Person bis zu diesem Datum nicht freiwillig aus, wird eine Abschiebung bzw.
Abschiebehaft angedroht. Hinzu kommt, dass eine abgeschobene Person ein Einreiseverbot in
die BRD erhdlt. Die unterschiedlichen Restriktionen einer Duldung, wie oben aufgefihrt,
bestehen weiterhin, neben der noch grofReren Rechtsunsicherheit vor erzwungener und
unangekiindigter Abschiebung und der groféeren behordlichen Kontrolle durch die teillweise
wochentlich erfolgende Vorsprechpflicht fir eine neue GrenzUbertrittsbescheinigung bzw.

Festnahme und A bschiebehaft oder Zwangsabschiebung.

19F iichtlinge erhalten danach im Gegensatz zu Einheimischen oder rechtlich besser gestellten Migrantinnen nur
80% des Sozial hilfesatzes. Ab 1998 wurde diese geklrzte Sozia hilfe in einigen Bezirken von Berlin nicht mehr
bar ausgezahlt. Stattdessen erhalten sie ,Sachleistungen’, d.h. ihnen werden im Wohnheim Lebensmittel

zugewiesen, oder sie erhalten Chipkarten, mit denen sie nur in ganz bestimmten, meist teuren Laden einkaufen
durfen (vgl. Stidost Europa Kultur eV. 1998).

DAnzumerken ist aber hier, ,dass die Wirklichkeit der medizinischen und psychologischen Versorgung
zumindest im somatischen Bereich besser ist, als vom Gesetzgeber intendiert, da sich das Versorgungssystem
pragmatisch tber die vorgegebenen Restriktionen hinwegsetzt* (Zenker 2001, S. 156). Eindruck der Verfasserin
ist, dass abgesehen von mangelnder Erfahrungen im Umgang mit Flichtlingen im interkulturellen Bereich bzw.
dem nicht Vorhandensein von Sprachmittlerlnnen, sich Fliichtlinge aus BiH in ausgesprochen engmaschigen
gesundheitlichen Versorgungen befinden.
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2.2.3. Aufenthaltsbefugnis

Im Gegensatz zur Duldung stellt die Aufenthaltsbefugnis die Grundlage fir einen legalen und
langfristigen Aufenthat dar. In dem Zuwanderungsgesetz nicht mehr vorgesehen, wurde eine
Aufenthaltsbefugnis an anerkannte politische Fliichtlinge auf Grundlage von § 51 AusG.*
ertellt. Als Bezugsgrofie dient die internationale Genfer Flchtlingskonvention. Weiter wurde
se fir sog. Birgerkriegsfliichtinge nach § 32a? erteilt. Zusdtzlich konnte eine
Aufenthaltsbefugnis fur jeden Flichtling nach zwel Jahren des geduldeten Aufenthalts in der
BRD erteilt werden. De Facto kam dies aber so gut wie gar nicht vor. Es entfallen die mit
einer Duldung verbundenen Restriktionen. Es besteht ein Recht auf umfassende medizinische
Versorgung, die Residenzpflicht entfélt, es darf auch ins Audand gereist werden. Es ist
erlaubt, eine Ausbildung oder ein Studium aufzunehmen. Soziahilfe wird nicht mehr gekirzt
ausgezahlt, es besteht ein Recht auf privaten Wohnraum. Eine Arbeitserlaubnis erfolgt nicht
in dlen Bundedandern. In Bayern wird sie im Gegensatz zu Berlin meist nicht ertelt (vgl.
Minchener Fichtlingsrat 2005). Familienzusammenfihrung ist noch immer untersagt. Trotz
der verbesserten Lebendagen durch eine Aufenthaltsbefugnis, stellt auch sie keinen
Daueraufenthalt in der BRD dar. Sie darf fir hochstens zwel Jahre ausgestellt werden.
Prinzipiell besteht auch hier die Moglichkeit einer Abschiebung, bspw. ,bel Anderung der
politischen Verhaltnisse im Heimatland” (ebd. S.2).

2.3. Rechtliche Grundlagen der Eingrefmoglichkeiten von Medizinerinnen und
Psychologl nnen in aufenthaltsrechtliche Verfahren
Alle Menschen, die nicht in Besitz der deutschen Staatsbirgerschaft sind, sind

. AuslanderInnen’ %

vor dem deutschen Gesetz. Fir ,Audéanderinnen’ gelten gesonderte
Gesetze, bis 2005 vorwiegend geregelt im Audanderrecht, fir unterschiedliche
L ebensbereiche wie Aufenthalt, Verwaltung, soziale Rechte etc.. Die Auslanderbehdrdeist in
den deutschen Bundesdandern unterschiedlichen Institutionen angegliedert. In Berlin ist sie

dem Landeseinwohneramt (LEA) zugeordnet, als Bestandteil der Berliner Senatsverwaltung

ZAuslG ,§ 51 Verbot der Abschiebung politisch Verfolgter. (1) Ein Auslander darf nicht in einen Staat
abgeschoben werden, in dem sein Leben oder seine Freiheit wegen seiner Rasse, Religion, Staatsangehdrigkeit,
seiner Zugehdrigkeit zu einer bestimmten sozialen Gruppe oder wegen seiner politischen Uberzeugung bedroht
ist* (Deutsches Auslanderrecht 2001, S. 24).

ZAudG , § 32a Aufnahme von Kriegs- und Biirgerkriegsfliichtlingen. (1) Verstandigen sich der Bund und die
Lander einvernehmlich dartiber, dass Audénder aus Kriegs- oder Burgerkriegsgebieten voriibergehend Schutzin
der Bundesrepublik Deutschland erhalten, ordnet die oberste Landesbehérde an, dass diesen Ausléandern zur
voribergehenden Aufnahme eine Aufenthaltsbefugnis erteilt und verlangert wird. [..] (2) Die
Aufenthaltsbefugnis darf nur erteilt werden, wenn der Audénder keinen Asylantrag stellt oder einen nach Erlass
der Anordnung nach Absatz 1 gestellten Asylantrag zurticknimmt [...]“ (Deutsches Auslénderrecht 2001, S. 14f).
#Ahnlich wie oben aufgezeigt zu dem Begriff Fliichtling, ist auch dieser Begriff diskutierbar. Die Verfasserin
der Diplomarbeit praferiert den Begriff Migrantin, auch wenn er nicht deckungsgleich mit dem rechtlichen
Begriff der ,Auslanderin’ ist. Daher hier die Verwendung des Begriffes, Audanderin’ in Anfihrungsstrichen.
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far Inneres. Ihre Aufgabe ist die Ausfuhrung der ,Audénderpolitik’ im Interesse des
deutschen Staates. Dieses Interesse kann als Kleinhaltung entstehender Kosten durch die
Anerkennung von Fliichtlingen umschrieben werder®. Die ,Maxime der deutschen
Auslanderpolitik® (Knorr & Weber 2003, S. 44), die Begrenzung von Zuwanderung®, wird
insh. durch diese Instanz verwirklicht. Die Audanderbehdrde reguliert aufenthaltsrechtliche
Angelegenheiten, aber auch passrechtliche Angelegenheiten fir Menschen in Asylverfahren,
von Kontingentfliichtlinger? und (Biirgerkriegs-)Fliichtlingen.

Bis 1993 galt nach Art 16a Grundgesetz ,, politisch Verfolgte genief3en Asyl“ (nach Jensen
2003, S. 64). 1993 wurde im Rahmen des sog. Asylkompromisses dieses Recht erheblich
verkirzt. Eingefuhrt wurde bspw., dass kein Recht auf Asyl besteht, wenn eine Person aus
einem sog. sicheren Drittstaat oder sicheren Herkunftsstaat in die BRD eingereist ist.
Ebenfals wurde die Moglichkeit eines vorlaufigen Rechtsschutzes erheblich eingeschrénkt,
so dass Fuchtlinge im Asylverfahren kaum noch vor Abschiebung geschitzt sind. Ferner
wurde das Asylverfahren beschleunigt (vgl. Weber 1998; Jensen 2003).

Da en postiver Asylbescheid immer seltener wurde, wurde das Vorbringen von
Abschiebehindernissen nach § 51 Abs. 1 AudG”, § 53 Abs. 1 AusG® sowie § 53 Abs. 6
AuslG® haufiger praktiziert (vgl. Jensen 2003). Eine , erhebliche konkrete Gefahr fiir Leib,
Leben oder Freiheit® (Deutsches Audanderrecht 2001, S. 25, Hervorhebung K.R.) bei
Abschiebung bzw. Ruckfuhrung nach § 53 Abs. 6 AudG ist dabel as wichtigstes
Abschiebehindernis hervorzuheben. Die Geltendmachung ener (psychischen) Krankheit
wurde seit den 90er Jahren zunehmend als Abschiebehindernis vorgebracht, da sie oft die

#Auch wenn bspw. Restriktionen wie die Unterbringung in Sammelunterkiinften teurer sind als angemietete
Wohnungen. Eine Abschreckung und Diskriminierung von Flichtlingen scheint auch al's Interesse des deutschen
Staates gefasst zu werden. Dies wird im Rahmen einer erwinschten Begrenzung von Zuwanderung
nachvollziehbar.

®Djeses hat sich auch durch das neue Zuwanderungsgesetz nicht geandert. Im § 1 des Zuwanderungsgesetzes
wird as Zweck des Gesetzes die ,, Steuerung und Begrenzung des Zuzugs in die Bundesrepublik Deutschland"
gZuwanderungsgesetz 2004, S. 1952) bestimmt.

®K ontingentfliichtlinge sind Fliichtlinge, die als begrenztes und festgelegtes Kontingent aus einem Land in
Deutschland aufgenommen werden. Dieser kleinen Gruppe von Flichtlingen wird meist ein ,angenehmer’
Aufenthdt, jedoch auch nur Uber die Zeit von kriegerischen Auseinandersetzungen und politischen Krisen
gewdhrt. Alle Flichtlinge Uber diese gewahrte Anzahl hinaus sind nicht erwinscht. lhnen wird die Einreise nach
Deutschland, der Aufenthalt und die L ebensbedingungen erschwert.

*"AuslG § 51 Verbot der Abschiebung politisch Verfolgter. Siehe FuRnote 21. Aus einem sog sicheren Drittstaat
einreisende Fliichtlinge werden vom Asylrecht ausgeschlossen, aber nicht vom Abschiebeschutz. Deshalb wird
im Zusammenhang mit dem § 51 Abs. 2 Nr. 1 AudG vom ,kleinen Asyl’ gesprochen, im Gegensatz zum
vergleichswel se seltenen positiven Bescheid in einem Asylverfahren als, grof3es Asyl’ (vgl. Jensen 2003).
BAudG , § 53 Abschiebungshindernisse. (1) Ein Auslander darf nicht in einen Staat abgeschoben werden, in
dem fir diesen Ausldnder die konkrete Gefahr besteht, der Folter unterworfen zu werden* (Deutsches
Auslanderrecht 2002, S. 25).

*AudG § 53 Abschiebungshindernisse ,, (6) “Von der Abschiebung eines Auslanders in einen anderen Staat
kann abgesehen werden, wenn dort fir diesen Auslénder eine erhebliche konkrete Gefahr fur Leib, Leben oder
Freiheit besteht* (Deutsches Auslénderrecht 2001, S. 25).
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einzige Moglichkeit darstellt, einer Abschiebung zu entgehen (vgl. Knorr & Weber 2003). Die
von einer Psychotherapeutin bzw. Arztin verfasste Attestierung einer Verfolgungs- oder
Kriegs-bedingten Posttraumatischen Belastungsstérung spielt hierbei eine privilegierte Rolle.

Abschiebehindernisse werden unterschieden in inlandsbezogene Abschiebehindernisse
und zielstaatsbezogene Abschiebehindernisse. Inlandsbezogene Abschiebehindernisse stellen
jene Gesundheitsgefahren dar, die nicht erst im Zielstaat der Abschiebung drohen, sondern im
Abschiebevorgang selbst erfolgen. Dies kann bspw. eine Suizidgefahr, akute Erkrankung,
fortgeschrittene Schwangerschaft, Trennung von Familienmitgliedern mit Beistands- und
Betreuungsfunktion sein. Hier bietet eine medizinische Uberprifung der , Reisefahigkeit’ oder
auch ,Transportfahigkeit’ von Flichtlingen die Mdoglichkeit einer Absicherung der
Ausldnderbehorde bzw. des deutschen Staates vor Klagen®. Wird eine Reisefahigkeit
medizinisch- fachlich begaht, werden Abschiebehindernisse ausgehebelt und die untersuchte
Person wird abgeschoben.

Zielstaatshezogene Abschiebehindernisse haben die Bedingungen im Zielstaat der
Abschiebung im Blick. Es muss eine korperliche und eingeschrankt auch psychische
Unversehrtheit garantiert werden. Es muss abgesichert sein, dass die abgeschobene Person
nicht schon am Flughafen abgefangen, eingesperrt und gefoltert wird. Aber auch, dass sie
nicht aufgrund mangelnder gesundheitlicher Versorgung einer Gefahr fur Leib und Leben
ausgesetzt ist. Bel fehlenden medizinischen Behandlungsmdglichkeiten im Zielstaat der
Abschiebung, wenn von einer erheblichen Gefahr fir Leib und Leben bel Nicht- Behandlung
ausgegangen wird (bspw. Suizidgefahr), kann eine Abschiebung ausgesetzt werden und eine
Duldung bzw. Aufenthaltsbefugnis erteilt werden. Dies wird in der Praxis vielfach so
gehandhabt, dass das Auswartige Amt regelméfdig Berichte Uber die politische Lage sowie
gesundheitliche Versorgungslage im Zielland der Abschiebung verfasst, auf die sich die
abschiebenden Instanzen beziehen. Diese Berichte entsprechen alzu héaufig den Interessen der

Abschiebung und sind je nach Interessenslage der deutschen Regierung formuliert™.

¥Diese auf der rechtlichen oder politischen Ebene zu kldrende Frage einer Abschiebung wird hier
weiterverlagert auf eine medizinisch- fachliche Feststellung der Reisefahigkeit von Fliichtlingen (Diskussion
dazu siehe Mesovic 2004). Dieses war und ist eine in der Arzteschaft viel diskutierte Frage, die in einer
Erklarung der Arztekammer miindete, die eine Feststellung der Reisefahigkeit ablehnte. , Die Beschrankung
einer Begutachtung auf blofe ,Reiseféhigkeit’ [ist, K.R.] eindeutig abzulehnen, da sie nicht mit den ethischen
Grundsitzen arztlichen Handelns vereinbar ist.* (Beschlussprotokoll des 107. Deutschen Arztetages vom 18.-
21. Mai 2004 in Bremen, S. 1). Es wird darauf hingewiesen, dass die Innenministerkonferenz im Jahr 2002
versucht habe ,die Arzteschaft im Sinne bedarfsgerechter Erstellung von Flugtauglichkeitsbegutachtungen zu
instrumentalisieren (ebd.).

3150 ist heute bekannt, dass die Berichte des Auswértigen Amtes zur politischen Lage und Versorgungslage im
Kosovo direkt vor der Bombardierung Jugoslawiens durch die Nato so formuliert waren, dass Fliichtlinge aus
dem Kosovo keinen Aufenthalt erhalten konnten, da die politische Lage stabil sei. Auch heute ist der
Lagebericht des Auswértigen Amtes lber die politische und gesundheitliche Versorgung im Kosovo geschont
dargestellt. Es gebe genligend Kapazitdten fir Kranke, auch fir psychisch Kranke und , Traumatisierte’. Dies
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Es besteht die Moglichket, gegen ,, Verfigungen, Entscheidungen oder Anordnungen der
Behorden Klage ein[zu]legen.” (Knorr & Weber 2003, S. 48). Diese Klagen werden immer
haufiger. Nach Knorr & Weber 2003 klagen bereits 80% der abgelehnten Asylbewerberlnnen
und viede abgelehnte Fluchtlinge aus BiH gegen negative Entscheidungen der
Audénderbehorde  beim  Verwadtungsgericht  bzw.  Oberverwaltungsgericht.  Die
Entscheidungen der Richterinnen fallen nach ihrem Ermessen, unter Berlicksichtigung der
jeweiligen gesetzlichen Regelungen, welche nun nachvollzogen werden.

2.4. Genese der sog., Traumaregelung’ fur Fluchtlinge aus BiH am Beispiel Berlin

Hier werden die Entwicklungen und Praxen der Aufenthalte von bosnischen Fiichtlingen am
Beispiel Berlin vorgestellt. Dabei wird speziell auf das sog. Ruckfihrungsabkommen von
1997 eingegangen, sowie auf die Weisung der Innenministerkonferenz (IMK) vom 23./24.
November 2000, nach der eine Aufenthaltsbefugnis bel behandelter und attestierter PTSD der
Gruppe der bosnischen Flichtlinge in Aussicht gestellt wird.

2.4.1 Anfangsphase des Aufenthaltsin der BRD

Von Beginn der Kriege im ehemaligen Jugoslawien an vertrat die BRD eine eher restriktive
Politik gegeniber Fliichtlingen aus der Balkanregion®, auch im europédischen Vergleich.
Schon die Einreise wurde erschwert. Wéahrend der Kriege in Kroatien und BiH nahm die BRD
die Visumspflicht fir jugoslawische Staatsbiirgerinnen nicht zuriick®. Dass trotzdem viele
Fluchtlinge in die BRD gefliichtet sind, liegt moglicherweise daran, dass viele Angehdrige in
Deutschland hatten, die seit den 70er Jahren as Arbeitsmigrantinnen in (West-)Deutschland
lebten®. Die Gefliichteten konnten meist nur im Rahmen einer Verpflichtungserkl&rung von

einer in Deutschland |ebenden Person nach § 84 AuslG® ein Besuchsvisum erhalten.

entspricht jedoch keinesfalls der Realitat. Ahnliches gilt fiir Serbien und Montenegro, aber auch fir die Turke,
Afghanistan und andere Lander. Lange war dies auch in BiH der Fall (siehe auch Appdll fir eine Berliner
Bleiberechtsregel ung 2004c).

32 Jedoch eher wohlwollend im Vergleich zu Fliichtlingen aus anderen Regionen, wie bspw. afrikanischer oder
asiatischer Lander.

334t der Anerkennung Kroatiens al's souveraner Staat, besteht allerdings fiir kroatische Staatsbiirgerinnen keine
Visumspflicht zur Einreisein die BRD as Touristin.

%I n Berlin lebten Anfang der 90er Jahre bspw. allein 32.000 Arbeitsmigrantinnen (vgl. siidost Europa Kultur
eV. 1998).

*AusG , § 84 Haftung fiir Lebensunterhalt. (1) *Wer sich der Auslanderbehérde oder einer Auslandsvertretung
gegenuber verpflichtet hat, die Kosten fir den Lebensunterhalt des Ausldnders zu tragen, hat sdmtliche

offentliche Mittel zu erstatten, die fir den Lebensunterhalt des Auslanders, einschlief3dlich der Versorgung mit
Wohnraum und der Versorgung im Krankheitsfalle und bei Pflegebedirftigkeit aufgewendet werden, auch

soweit die Aufwendungen auf einem gesetzlichen Anspruch beruhen. [...] (2) Die Verpflichtung nach Absatz 1
Satz 1 bedarf der Schriftform[...]" (Deutsches Ausl@nderrecht 2001, S. 41). Diese Haftung kann nur eine Person
Ubernehmen, die Uber entsprechendes Einkommen verfugt, um ihrer Haftung im Bedarfsfalle nachkommen zu
koénnen.
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Insgesamt flohen ca. 350.000 Menschen im Verlaufe der Kriege des ehemaligen
Jugoslawien in die BRD, 34.000 davon allein nach Berlin (vgl. Appell fur eine Berliner
Bleiberechtsregelung 2004b). Offiziell war die deutsche Regierung aber nur bereit, ca. 5.000
Kontingentfltchtlinge aufzunehmen (vgl. slidost Europa Kultur eV. 1998). Berlin nahm einen
Anteil von 200- 300 Kontingentfltchtlingen aus BiH auf (vgl. Litzel 1999). Im Rahmen des
neu verabschiedeten Asylrechts von 1993 wurde ein Sonderparagraph mit Hinblick auf
(Burgerkriegs-)Fluchtlinge aus dem sich aufldsenden Jugoslawien verabschiedet; der 8§ 32a
AusiG®, auf dessen Grundlage Gruppenregelungen zur Erteilung einer Aufenthaltsbefugnis
veranlasst werden konnten. Dieser kam aber faktisch bis zum Jahr 2000 nicht zur
Anwendung, insbesondere, weil Bund und Lénder sich um die Finanzierung der Fichtlinge
stritten (vgl. slidost Europa Kultur eVV. 1998). Statt dessen wurden Duldungen an digjenigen

Fliichtlinge erteilt, welche aufgrund der Kriege nicht abgeschoben werden konnten®.

2.4.2. Ruckfuhrungsabkommen 1997 und dessen Durchsetzung

Seit dem Friedensvertrag von Dayton vom Dezember 1995 bestand offiziell kein Anlass
mehr, von Kriegshandlungen und einer Gefahr fur Leib und Leben bel Abschiebung
auszugehen. Im Januar 1997 fand eine Sondersitzung der Stdndigen Konferenz der
Innenministerinnen  und Innensenatorinnen  der  deutschen Bundedander (IMK)  zur
Umsetzung der Rickfihrung bosnischer Flichtlinge statt. Im April 1997 wurde ein
»Abkommen zwischen der Regierung der Bundesrepublik Deutschland und der Regierung
von Bosnien und Herzegowina Uber die Ruickfuhrung und Ricknahme von Personen®
beschlossen. Grundséizlich sollte eine Ruckfuhrung aller Flichtlinge aus BiH eingeleitet
werden. Diese sollte zaitlich gestaffelt erfolgen (vgl. Ruckfuhrungsabkommen 1997). So
sollten zuerst alleinstehende Erwachsene und Erwachsene, deren Ehepartnerln und/ oder
Kinder nicht in Deutschland lebten, bis zum Sommer 1997 aus Deutschland ausgereist sein.
Dieser Gruppe wurde die Duldung entzogen und eine Grenziibertrittsbescheinigung erteilt
(vgl. Rossel- Cunovic 1999; Liutzel 1999). Seit dem 01.10.1997 wurden in Berlin keine
Duldungen mehr an alleinstehende Erwachsene und Ehepaare, die keine in der BRD lebenden
Kinder hatten, erteilt. Auch sie wurden zur Ausreise aufgefordert. Seit dem 01.05.1998
wurden auch Familien mit Kindern aufgefordert, die BRD zu verlassen. Sofern die gestellte

*®AudG § 32a Aufnahme von Kriegs- und Biirgerkriegsfliichtlingen. Siehe FuRnote 22.

37 Kroatische’ und , serbische’ Fliichtlinge erhielten diesen Abschiebeschutz manchmal nicht, auch wenn siein
der Republik BiH gelebt haben, weil sie mitunter entsprechend ihrer Ethnien as, Kroatlnnen' bzw. , Serblnnen’
behandelt wurden. Auf kroatischem Boden gab es Regionen, in denen kein Krieg stattfand bzw. nicht mehr und
auf serbischen Boden fand der Krieg nur in Grenzgebieten zu BiH und Kroatien statt. So wurden siein ihr
,Mutterland’ abgeschoben, wo a's Binnenfliichtlinge katastrophal e L ebensbedingungen auf sie warteten (siehe
UNHCR 2001; Ognjenovic & Skorc 2003; Powell et. al. 2000).
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Ausreisefrist in der Grenzibertrittsbescheinigung abgelaufen war, wurde eine zwangsweise
Rickfthrung gepruft und ggf. auch vollzogen. 1997 wurden 74 Abschiebungen aus Berlin
nach BiH durchgeftihrt, 1998 waren es schon 316 (vgl. Litzel 1999). Nicht mitgezahlt sind
Menschen, die aufgrund des Drucks der Behtrden das Land , freiwillig’ verlief3en. Durch die
hohe Anzahl von Binnenfllchtlingen in den Nachfolgestaaten Jugodawiens, waren diese
abgeschobenen bzw. rickgekehrten Menschen haufig weiterhin Flichtlinge, alerdings unter
noch schlechteren Lebensbedingungen, alsin der BRD®,

Als letzte Gruppe sollten schliefdlich alte und kranke Flichtlinge abgeschoben werden.
Flichtlinge Uber 65 Jahre sollten von einer Abschiebung verschont werden, insofern ihre
engen Familienmitglieder in der BRD aufhéltig waren®. Unter kranken Fliichtlingen wurden
speziell ,Kriegstraumatisierte’ genannt. Von ener ,Ruckfihrung’ sollten ,traumatisierte
Personen, die deswegen mindestens seit dem 16. Dezember 1995 in standiger (fach-)arztlicher
Behandlung [waren, K.R.], langstens bis zum Abschluss ihrer Behandlung® ausgenommen
werden (Ruckfuhrungsabkommen 1997, S. 744). Da nur eine fortlaufende Behandlung vor
Abschiebung schiitzen konnte (dies auch nicht musste), bedeutete schon zu diesem Zeitpunkt
»Gesund werden [...] Abschiebung® (Knorr & Weber 2003, S. 58). Im Kontext des Verfahrens
zur Feststellung der Ruckfuhrbarkeit von bosnischen Fllchtlingen ,, fuhrte die Diagnose der
PTSD zum ersten Ma zu ener rechtlichen Sonderstellung traumatisierter Flichtlinge in der
BRD* (Lutzel 1999, S. 55). Aufgrund der schlechten medizinischen Versorgung in BiH,
insbesondere fehlender Versorgungskapazitéten fur psychisch Kranke bzw. , Traumatisierte’,
sollten Duldungen Uber ein Jahr ausgestellt werden. Diese mangelhafte medizinische
Versorgung wurde explizit fur ,Kriegstraumatisierte’ als ,Gefahr fir Leib und Leben’
eingestuft®.

24.3. Schutz durch attestierte und behandete ,Kriegstraumatisierung’ und
Zweitbegutachtung durch den Polizeiar ztlichen Dienst

Eine einjahrigen Duldung nach § 55 AudG" bzw. § 53 Abs. 6% wurde in Berlin an
,kriegstraumatisierte’ Flichtlinge mit bosnischer Staatsbirgerschaft mit Inkrafttreten der

¥Die Gruppe der Riickkehrerinnen ist meist gesellschaftlich und sozial noch schlechter gestellt, als
Binnenfltchtlinge, welche die Region nicht verlassen haben. Sie konnen noch weniger auf
Unterstiitzungsstrukturen zurlickgreifen, auch bestehen héufig Ressentiments und ein Unversténdnis dartber,
dass sie aus dem Krieg geflohen sind und es nicht geschafft haben, in Westeuropa Ful? zu fassen (vgl.
Ognjenovic & Skorc 2003).

%Dies wird auch heute noch in der Praxis immer wieder missachtet, indem auch weit tber 65 jahrige
abgeschoben werden, auch wenn sie hinzukommend attestiert krank sind (vgl. hierzu Internationale Liga fir
Menschenrechte e.V. 2002).

““‘Wie schon oben angemerkt stellt die , Gefahr fir Leib und Leben’ ein Abschiebehindernis bei Abschiebung
bzw. Riickfiihrung nach 8 53 Abs. 6 AudG dar. Siehe dazu FulRnote 29.

*IAuslG § 55 Duldungsgriinde Siehe FuRnote 18.
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Weisung des Innensenats von Berlin vom 21.12.1998 erteilt®. Der Erhalt einer einjahrigen
Duldung wurde an folgende zusétzlichen Bedingungen gebunden: Sie mussten vor dem
15.12.1995, dem Datum des Friedensvertrags von Dayton, nach Deutschland eingereist sein,
sch in ener laufenden neurologischen, bzw. psychotherapeutischen Behandlung einer
kriegsbedingten PTSD mit Krankheitswert befinden, diese vor dem 31.01.1998 begonnen
haben und diese auch bis zum 31.12.1998 bei der Audanderbehtrde belegt haben.
Familienangehdrige der Kernfamilie von anerkannten ,Kriegstraumatisierten’ d.h.
Ehepartnerln und minderjéhrige Kinder oder sonstige zur Betreuung notwendige Personen,
mit denen ene familigre Lebensgemeinschaft besteht, entgingen demgemd? einer
Abschiebung. Auch ,deren Aufenthalt ist zunéchst weiterhin zu dulden® (Weisung des
Innensenats von Berlin vom 21.12.1998, S. 1).

Die vorgebrachten Atteste wurden bereits mit Inkrafttreten des RuckfUhrungsabkommens
im Jahr 1997 vom Berliner Senatsverwaltung fur Gesundheit und Soziales Uberprift (vgl.
Knorr & Weber 2003; Groninger 2001; Internationale Liga fir Menschenrechte eVV. 2002).
Diese wurde von der Audéanderbehtrde beauftragt, die Atteste einer PTSD formal auf
Glaubwurdigkeit, tatsdchlichen Krankheitswert einer vorgebrachten PTSD, Schwere des
Vorgebrachten sowie Widerspruchsfreiheit zu untersuchen. Auch wurde eine Beurtellung
dazu abgegeben, ob eine Behandlung der PTSD erforderlich sei oder nicht (vgl. Internationale
Liga fur Menschenrechte e.V. 2002). Wenn diese fir nicht erforderlich befunden wurde, stand
einer Abschiebung nichts mehr im Wege.

Schon 1997 wurde in Berlin weiterhin bestimmt, dass nur bestimmte Berufsgruppen eine
PTSD attestieren durfen. Dazu zadhlen niedergelassene Fachérztinnen fir Psychiatrie und/
oder Neurologie, Psychologinnen bzw. Psychotherapeutinnen, der sozialpsychiatrische
Dienst, stationare Psychiatrien, die Behandlungszentren fr Flichtlinge oder speziell benannte
Beratungsstellen fur traumatisierte Personen (vgl. Knorr & Weber 2003). Atteste von anderen
Personenkreisen ,, finden nicht dieselbe Beachtung® (ebd. S. 66).

Eine grof3e Anzahl bosnischer Flichtlinge, die eine attestierte und behandelte PTSD
vorbrachten, mussten sich ab 1998 in Berlin ener Zweituntersuchung durch den
Polizeiarztlichen Dienst (PAD) unterwerfen, d.h. durch Medizinerinnen, im besten Falle
Psychiaterlnnen, die alerdings keine Fachkenntnis des Diagnosebildes PTSD nachweisen
mussten, schon gar nicht die Erfahrung im interkulturellen Feld. Bis 2000 fand die

*2AudG § 53 Abschiebungshindernisse Abs. (6) Siehe Fulnote 29.

“*3Neben den , kriegstraumatisierten’ Fliichtlingen erhielten die Gruppe der Zeuglnnen vor dem Internationalen
Gerichtshof in Den Haag, ate Menschen Uber 65 Jahre, deren Angehérige in der BRD leben, Teilnehmende an
Programmen der ,freiwilligen’ Rickkehr, der Weiterwanderung in andere Lander wie Kanada, USA und
Australien, sowie Auszubildende, deren Abschluss bis Anfang 1999 erreicht ist, eine Jahresduldung.
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Uberprifung der Atteste nur in ,Zweifelsfalen’ statt, ab dem 17.02.2000 wurden alle
bosnischen Fliichtlinge, die eine PTSD vorbrachten, von dem PAD nochmals begutachtet
(vgl. Groninger 2001). Wiedersetzten sie sich einer Zweitbegutachtung, drohte Abschiebung.
Die ,Polizeidrztinnen’ wurden von der Auslanderbehtrde angestellt. Sprachmittlerinnen
sollten von den Fllchtlingen selbst mitgebracht werden. Die polizeiarztliche Begutachtung
wurde sehr restriktiv gehandhabt, ,bei 80- 90 % wurde vom Uberprifenden Arzt keine
Traumatisierung festgestellt* (Litzel 1999, S. 56). Diese Begutachtung ist so belastend und
negativ fur die Mehrzahl der zweitbegutachteten bosnischen Flichtlinge verlaufen, dass die
Audénderbehorde Berlin  unter offentlichen Druck geriet, insbesondere durch das
nachweidliche Fehlverhalten einer bestimmten Mitarbeiterin (vgl. Groninger 2001). Die
Stellungnahmen des PAD wurden von der Berliner Senatsverwaltung fir Inneres ,im
Nachhinein wegen fachlicher Mangel als unbeachtlich betrachtet” (Appell fur eine Berliner
Bleiberechtsregelung 2004b, S. 2). Bis dahin waren aber zahlreiche Abschiebungen auf
Grundlage dieser polizeiérztlichen Stellungnahmen schon erfolgt.

24.4. Weisung der |nnenministerkonferenz vom 23./24.11. 2000

Am 23. und 24. November 2000 kamen die Innenministerinnen bzw. —senatorinnen der
sechzehn  Bundedander in Bonn  zusammen, um Entscheidungen beziiglich  einer
abschliefenden Regelung fiir Fliichtlinge aus Bosnien und Hercegovina zu treffen™. Auf
dieser 165. Sitzung der stdndigen Konferenz der Innenministerlnnen und —senatorinnen der
Lander (IMK) wurde ene Grundlage geschaffen, nach der ene Ertellung ener
Aufenthaltsbefugnis fir , traumatisierte’ Fliichtlinge aus BiH in Aussicht gestellt wurde.

Dies geschah as Konsequenz von Initiativen unterschiedlicher Gruppen™ die ein
Bleiberecht fir ,traumatiserte’ Bosnierlnnen forderten. Auch Abgeordnete des Deutschen
Bundestages traten im sog. ,Osterappell’® fir eine Bleiberechtsregelung von
,traumatisierten’ Fluchtlingen aus BiH ein. Der Bundesinnenminister Otto Schily setzte sich

im Ma 2000 in einem Brief an die Innenministerinnen bzw. —senatorlnnen der Bunded énder

*Die IMK hat auch einen Beschluss beziiglich Fliichtlingen aus dem Kosovo getroffen. Diese kénnen nach
Einzelfalprifung ene Aufenthaltsbefugnis bekommen, haben aber kein Anrecht darauf (vgl.
Beschlussniederschrift IMK vom 24./24. November 2000, S. 1). Sie sind immer noch gegeniiber vielen anderen
Flichtlingsgruppen im Vorteil. Darauf wird hier nicht weiter eingegangen, da Gegenstand und Subjekte der
Diplomarbeit Frauen sind, die aus Bosnien und Hercegovina kommen, bzw. aus dem SandZak.

“>Darunter Wohlfahrtsverbande, Fliichtlingsréte, Pro Asyl, Amnesty International Deutschland, die BAFF als
Sprachrohr fir mehr as 20 in Deutschland operierende psychosozialen Behandlungszentren fir Fliichtlinge,
andere Behandlungszentren fir Fliichtlinge, Kirchenverbande, Psychologinnen, Arztinnen, Anwatinnen und
Anwaltsvereinigungen sowie Privatpersonen.

“*Die Initiatorinnen waren vier Abgeordnete des Menschenrechtsausschusses des deutschen Bundestages.
Claudia Rath (Griine), Sabine Leithduser- Schnarrenberger (FDP), Dr. Christian Schwarz- Schilling (CDU) und
Heide Mattischeck (SPD). 100 Abgeordnete des Deutschen Bundestages unterschrieben den sog. , Osterappell’.
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fur ein Bleiberecht fur ,schwersttraumatisierte Personen und ehemalige Lagerhéftlinge”
(Schily 2000, S. 1) ein. Darin fordert Schily die Ertellung einer Aufenthaltsbefugnis ,bei
chronisch traumatisierten Menschen® (ebd.). Insbesondere dieser Brief bewog, so Knorr &
Weber 2003, die Innenministerlnnen, auf der nachfolgenden IMK eine Aufenthatsbefugnis
fur ,traumatisierte’ Fichtlinge aus BiH in Aussicht zu stellen.

Es wurde beschlossen, dass ,grundsédtzlich fur alle Flichtlinge weiterhin die
Verpflichtung besteht, in ihre Heimat zurtickzukehren® (Beschlussniederschrift IMK vom
23./24.11.2000, S. 1). Jedoch soll , birgerkriegsbedingt unter schwerer posttraumatischer
Belastungsstorung leidenden Flichtlingen aus Bosnien und Hercegovina® (ebd. S. 2) eine
Aufenthaltsbefugnis auf der Grundlage des § 32a* AuslG erteilt werden , sofern:

se vor dem 15. Dezember 1995 as Burgerkriegsflichtlinge in das Bundesgebiet
eingereist sind,

sie sich wegen durch Birgerkriegserlebnisse hervorgerufene schwere Traumatisierung
bereits mindestens seit dem 01.01.2000 auf der Grundlage eines langerfristig angelegten
Therapieplanes in fachérztlicher oder psycho- therapeutischer Behandlung befinden,

sie bidang schon aufgrund landesrechtlicher Regelungen oder Einzelfalentscheidungen
wegen geltend gemachter Traumatisierung zumindest geduldet werden® (ebd.).

Diese Aufenthaltsbefugnis kann fir langstens zwei Jahre veranlasst werden, eine
Verlangerung kann aber ohne erneute Uberprifung einer fortlaufenden Behandiung bzw.
weiterbestehenden Erkrankung erteilt werden. Eine Aufenthaltsbefugnis soll auch fir ,,den
mit einem schwer Traumatisierten in hdudicher Lebensgemeinschaft lebenden Ehegatten
sowie die minderjahrigen gemeinsamen Kinder, sofern diese unverheiratet sind, in hauslicher
Lebensgemeinschaft mit ihren Eltern leben* (ebd.) ermdglicht werden. Weiter soll
Flichtlingen aus BiH ,,die am 15. Dezember 1995 das 65. Lebengahr vollendet hatte, eine auf
zwel Jahre befristete Aufenthaltsbefugnis® (ebd.) erteilt werden, die auch grundsétzlich
verlangerbar ist. Auch Zeuginnen vor dem Internationalen Strafgerichtshof in Den Haag und
deren Kernfamilie fallen in die Weisung, sofern sich aufgrund ihrer Aussagen eine
Gefahrdung bel ihrer Ruckkehr ergibt. Dieser Weisung der IMK folgten auf Landesebene
Berlin mehrere Beschllisse zu deren Umsetzung und Spezifizierung. Diese werden nun

vorgestellt.

2.4.5. Umsetzung der IMK- Weisung auf Berliner Ebene

Auf Berliner Ebene wurde bestimmt, dass die ,traumatisierten’ bosnischen Flichtlinge
entsprechend den in der Weisung der IMK vom 23./24.11.2000 definierten Bestimmungen
eine Aufenthaltsbefugnis tber zwei Jahre bekommen sollten. Schon am 05.05.2001 gab die

*"AusG § 32a Aufnahme von Kriegs- und Biirgerkriegsfliichtlingen. Siehe FuRRnote 22.
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Senatsverwaltung des Innern eine Verfiigung an die Berliner Audéanderbehtrde heraus, nach
der die oben erlauterten Bestimmungen der Weisung der IMK umgehend umgesetzt werden
sollten. Diese Weisung wurde mehrmals modifiziert, zuletzt am 16.10.2003%.

Danach sollten bosnische Fllchtlinge, die vor dem 15.12.1995 nach Deutschland
eingereist snd, sSch sat dem 01.01.2000 in ene langfristig angelegten
psychotherapeutischen/ fachérztlichen Behandlung ihrer Traumatisierung befinden und bereits
aufgrund vorgebrachter Atteste einer PTSD geduldet werden, eine Aufenthaltsbefugnis
erhalten. ,Es ist dabel unerheblich, ob die Behandiung zum Zeitpunkt der Verlangerung noch
andauert, inzwischen erfolgreich abgeschlossen wurde oder vom Patienten abgebrochen
worden ist- lediglich das Vorliegen von Ausweisungsgrinden ist zu prifen (Ausnahme
Soziahilfe)* (Berliner Weisung E. Bos.1 2003, S. 1). Auch Angehodrige der Kernfamilie,
sofern sie ,,in haudlicher Gemeinschaft® (ebd.) Ieben, sind mit einzubeziehen, wie auch ,,zur
Betreuung notwendige Personen“ (ebd.). In die Regelung wurden zundchst auch alle
»Personen, die neben der bosnischen noch eine andere Staatsbirgerschaft besitzen [...] sofern
sch der Wohnsitz vor der Flucht nach Deutschland in Bosnien und Herzegowina befunden
hat“ (Brief der Senatsverwatung des Innern vom 05.01.2001) mit einbezogen. Seit dem
05.11.2001 werden allerdings nur noch Fluchtlinge mit einer doppelten bosnischen und
kroatischen Staatsbirgerschaft einbezogen, sofern sie in BiH lebten. Flichtlinge mit einer
serbisch- montenegrinischen Staatsbiirgerschaft neben einer bosnischen, fallen nicht unter die
Weisung. Dies betrifft insbesondere Flichtlinge aus dem SandZak und all jene, die sich auf
der Flucht nach Deutschland einen Reisepass im heutigen Serbien und Montenegro ausstellen
lieRen®™. Alle |Initigtiven beziiglich ener gleichberechtigten Behandlung dieser
Personengruppe blieben bisher erfolglos™.

Weiter wird bestimmt, dass ,die Beurtellung, ob ene birgerkriegsbedingte
posttraumatische Belastungsstorung vorliegt [...], sich nach den vorgelegten Attesten, dem
einhalten des Behandlungsstichtages und dem Vorliegen eines Therapieplanes® (Berliner
Weisung E. Bos.1 2003, S. 2) richtet. Ausgenommen, wenn nachgewiesen werden kann, dass
eine PTSD bescheinigt ist und eine Therapie aus Kapazitétsgrinden nicht zum 01.01.2000

aufgenommen werden konnte. Auch wenn ene ,fachédrztliche Behandlung vor dem

“8Soweit nicht anders gekennzeichnet, beziehen sich die Ausfilhrungen der Berliner Weisung E. Bos.1 auf den
aktuellen Stand.

“‘Die bosnische Staatshirgerschaft gab es zu dieser Zeit noch gar nicht, auch nicht eine serbisch-
montenegrinische, sondern eine jugoslawische.

*Es kommt seit einem Jahr verstarkt zu Ablehnungen und Abschiebungen von Fliichtlingen, die neben der
bosnischen auch die serbisch- montenegrinische Staatsbirgerschaft besitzen, auch wenn diese nur im Rahmen
der Flucht auf serbischen Boden erteilt wurden. (siehe Appell fur eine Berliner Bleiberechtsregelung 20044;
2004b; 2004c). Diese Flichtlinge leben bereits seit Anfang oder Mitte der 90er Jahre in Deutschland.
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01.01.2000 begonnen wurde, wegen Symptomen, die deutlich zu dem Krankheitsbild einer
PTBS gehoren und auf diese hinweisen, jedoch nicht explizit as solche attestiert wurden, und
erst spater- nach dem Stichtag- von einem Listengutachter bestétigt wurden® (ebd.).

Am 26.02.2001 wurde der berechtigte Personenkreis, der eine PTSD fur die
Audanderbehdrde attestieren durfte, weiter eingegrenzt. Nun waren €S nur noch
Facharztinnen fir Neurologie/ Psychiatrie und psychologische Psychotherapeutinnen bzw.
Psychoanalytikerinnen, die ene fortlaufende Behandlung einer kriegsbedingten PTSD
attestieren durften (vgl. Knorr & Weber 2003). Insbesondere die psychosoziaen
Behandlungszentren fur FlUchtlinge, deren Atteste immer wieder in Zweifel gezogen wurden
und die mit den durch die Zweitbegutachtung des Polizeidrztlichen Dienstes geschadigten
Fluchtlingen kommunizierten, setzten sich gezielt fur die Beseitigung der Zweitbegutachtung
des PAD ein. Sie bewegten die Arztekammer Berlin sowie die Psychotherapeutenkammer
Berlin jeweils Listen von Behandlerinnen sowie Begutachterlnnen einer Traumatisierung zu
erstellen (vgl. Psychotherapeutenkammer Berlin 2002). Die Regeln fir eine solche Liste
lehnten sich an die Kriterien der Projektgruppe SBPM an. Diese Richtlinien werden im
Kapitel Funf vorgestellt.

In Berlin soll eine Aufenthaltsbefugnis erteilt werden, ,,wenn

eine facharztliche oder  psychologisch/  psychotherapeutische  gutachterliche
Stellungnahme eine birgerkriegsbedingte oder durch staatliche Gewalt hervorgerufene
Traumatiserung im Sinne von ICD- 10 oder DSM- 1V bestétigt. [...]

die Stellungnahme von einem  Gutachter  abgegeben wurde, der den
Qudifikationsanforderungen an gutachterliche Stellungnahmen gentigt, d.h. auf den von
den Kammern zu edelenden und zu pflegenden Listen fir gutachterliche
Stellungnahmen oder Begutachtungen [...] aufgefihrt i<t.

die gutachterliche Stellungnahme die formalen Mindestkriterien der von der Arztekammer
aufgestellten Mindestkriterienliste fur psychiatrisch psychologische  Stellungnahmen
erfullt” (Berliner Weisung E. Bos.1 2003, S. 2).

Wenn ein Gutachten diese Mindestkriterien nicht erfillt, jedoch von ,,einem listenmé&fiig
ausgewiesenen Gutachter” (ebd. S. 3) ausgestellt wurde, ist dies direkt mit der begutachtenden
Fachkraft abzuklarem™. Wenn ein Attest einer PTSD von einer Fachkraft vorliegt, die nicht
von ener listenmaldig ausgewiesen Person ausgestellt wurde, ist unerheblich, welche Qualitét
dieses hat. Die antragstellende Person erhdt ene habjéhrige Duldung sowie die
Aufforderung, sich selbst in diesem Zeitraum um eine Begutachtung von einer/s auf durch
einen Listenplatz befugte/n Begutachterin zu bemtihen und sie vorzulegen (vgl. ebd.). Nur ,in

Falen nachweidicher Tauschung, etwa bei gegeniber dem Gutachter wahrheitswidrigem

*'Djes kommt allerdingsin der Praxis so gut wie gar nicht vor.
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Vortrag” (ebd. S. 4) ist eine Aufenthaltsbefugnis zu versagen. Eine Aufenthatsbefugnis
koénnen allerdings Personen nicht erlangen, wenn sie die Erteillung zur Aufenthaltsbefugnis
nach dem 31.12.2002 beantragt haben, ein Weiterwanderungsantrag betrieben haben und die
Mdoglichkeit der Weiterwanderung nicht nutzen oder die Stichtage der Einreise und des
Behandlungsbeginns nicht eingehdten sind. Auch ausgenommen sind Personen, bei denen
Ausweisungsgriinde nach § 46 Abs. 1 bis 4% bzw. § 47 Aus G™ vorliegen.

Unter Bezugnahme auf die Weisung der IMK vom November 2000 stellten in Berlin
circa. 3.500 Fluchtlinge aus BiH einen Antrag auf Aufenthaltsbefugnis (vgl. Appell fir eine
Berliner Bleberechtsregelung 2004b). Sie taten dies mest in Absprache mit ihren
Rechtsanwdtinnen und Behandlerinnen, die im Vorfeld Uberpriften, ob die Antréage
aussichtsreich sein wirden. Die Hélfte der bis jetzt bearbeiteten Antrége wurde jedoch
abgelehnt (vgl. ebd.). Auch unterlief die Berliner Audanderbehdrde die Weisungen des
Innensenats von Berlin in vielen Fallen. Haufig wurden Antréage auf Aufenthaltsbefugnis von
Sachbearbeiterlnnen wegen , eindeutigen, offenkundigen Missbrauchsfallen® (Internationale
Liga fur Menschenrechte eVV. 2002, S. 2) schon bel einfachen SchlUssigkeitszweifeln der
vorgebrachten Leiden und Erlebnisse abgelehnt. Die Unterstellung von offenkundigem
Missbrauch stellt im Rahmen der Berliner Weisung E. Bos.1 die einzige Moglichkeit dar, auf
Heranziehung eines weiteren unabhdngigen Sachverstéandigengutachtens zu verzichten (vgl.
ebd.). Nach Offentlichmachung und Dokumentation dieser Praxis von Seiten der
Behandlerlnnen wurde von dieser Praxis Abstand genommen und die oben vorgestellte

Regelung der Begutachtung durch ausgewiesene , Listengutachterlnnen’ beschlossen.

2.5. Exkurs: Das neue Zuwander ungsgesetz

Vom Inkrafttreten des Zuwanderungsgesetzes am 01.01.2005 bleiben die Bestimmungen der
von den Innenministerkonferenzen beschlossenen Weisungen unbertihrt. Die IMK- Weisung
vom November 2000 gilt weiterhin fur digenigen, deren Antrége auf Aufenthaltsbefugnis
noch nicht bearbeitet sind oder die beim Gericht gegen Negativbescheide klagen. Wie sich
das Zuwanderungsgesetz auf die mit der Weisung der IMK vom November 2000 anerkannten
,traumatisierten’ bosnischen Flichtlinge auswirkt, ist zum Zeitpunkt der Entstehung dieser
Forschungsarbeit schwer einzuschétzen. Die Anwendung des Zuwanderungsgesetzes ist noch
nicht absehbar. Ebenfals ist noch nicht voraussehbar, in welchem Ausmal} das

*2AusG “§ 46 Einzelne Ausweisungsgriinde® (Deutsches Auslanderrecht 2001, S. 21). Absatz 1 richtet sich
gegen die politische Betdtigung welche, die deutsche Sicherheit bzw. die freiheitliche demokratische
Grundordnung bedrohe. In Absatz 2 wird Straffélligkeit benannt, in Absatz 3 die ,, Ausiibung gewerblicher
Unzucht” (ebd.). In Absatz 4 unbehandelte Drogenabhéngigkeit.

SAuslG , § 47 Ausweisungen wegen besonderer Gefahrlichkeit* (Deutsches Auslanderrecht 2001, S. 22).
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Zuwanderungsgesetz weiter modifiziert wird. Deutlich ist nur, dass sich die Hoffnungen auf
deutliche Besserung der Lage von Hichtlingen durch das Zuwanderungsgesetz nicht zu
bestétigen scheinen (vgl. Pro Asyl 20044). Als Verbesserungen sind jedoch die Anerkennung
geschlechtsspezifischer sowie nichtstaatlicher Verfolgung als Asylanerkennungsgrund sowie
die Einrichtung von Hartefalkommissionen zu nennen. Die Direktiven der Aufenthatstitel
haben sich geéndert, eine Aufenthaltsbefugnis existiert nach den Zuwanderungsgesetz nicht
mehr. Nun gibt es die Staten Visum, Aufenthatsgewahrung zum vortbergehenden Schutz,
Aufenthaltserlaubnis sowie Niederlassungserlaubnis (vgl. Zuwanderungsgesetz 2004). Der
Status der Duldung™ und der Grenziibertrittsbescheinigung ist geringfiigig gendert. Ob nach
der Weisung anerkannte bosnische Flichtlinge dessen ungeachtet eine Aufenthatsbefugnis
erhalten, oder eine aquivalente Aufenthaltserlaubnis, ist ebenso noch nicht abzusehen.

Es lasst sich erkennen, dass insbesondere die Hartefallkommissionen fur Flichtlinge aus
dem ehemaigen Jugodawien Auswirkungen haben werden. Dieses Instrument kann
insbesondere fur Fluchtlinge aus dem stidserbischen Sandzak sowie andere Fluchtlinge aus
dem ehemaligen Jugodawien, die nicht unter die Weisung der IMK vom November 2000
fallen, eine neue Chance auf langeren Aufenthat in der BRD darstellen. In Berlin ist eine
Hartefalkommission bereits 1990 eingerichtet worden (vgl. Fluchtlingsrat Berlin 2005).
Jedoch fehlte bisher die rechtliche Grundlage dafir, dass auch abweichend von Gesetz und
Weisungen ein Aufenthalt empfohlen werden kann.

Die Hartefallkommission berdt auf Antrag eines ihrer Mitglieder, ob ein Hartefallersuchen
bei der Senatsverwaltung fir Inneres gestelt wird. Den Empfehlungen der
Héartefallkommisson muss aber nicht nachgekommen werden. In dem Antrag soll ,die
besondere personliche Situation und ale weiteren Gesichtspunkte im Einzelnen dargelegt
werden, die einen weiteren Aufenthat im Bundesgebiet aus dringenden humanitéren oder
personlichen Gesichtspunkten rechtfertigen konnten® (Hartefallkommissionsverordnung § 3
Abs. 1 nach ebd. S. 6). Es besteht ,kein Rechtsanspruch auf Prifung des Héartefallantrags
durch die Hartefalkommission® (ebd. S. 2). Gegen Ablehnungen konnen keine Rechtsmittel
in Form von Widerspruch oder Klage engelegt werden. Auch im Rahmen der
Hartefallkommisson findet eine fachérztlich bzw. fachlich- psychologisch attestierte

Traumatisierung eine besondere Bertcksichtigung (vgl. ebd. S. 3). Es wird bereits jetzt

*§ 60a Zuwanderungsgesetz ,, Vorilbergehende Aussetzung der Abschiebung (Duldung)* Eine Duldung darf nun
langstens Uber sechs Monate ausgestellt werden (vgl. Zuwanderungsgesetz 2004, S. 1972). Nach vorher
geltendem Auslénderrecht konnte eine Duldung bis zu e nem Jahr ausgestel It werden.
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beméngelt, dass diese Hartefallkommissionen personell nicht ausreichend ausgestattet sind™,
um die bereits im Herbst 2004, vor in Kraft treten der Berliner Kommission eingereichten
Antrége angemessen zu bearbeiten und so eher eine Alibifunktion erfillt, as eine politische
Losung darstellt.

2.6. Bewertung der Sonderregelungen fur bosnische,traumatisierte’ Flichtlinge
Die Moglichkeit as ,traumatisierter’ bosnischer Flichtling ein Bleiberecht zu erlangen, kann
as ein Erfolg des Engagements unterschiedlicher gesellschaftlicher Gruppen gewertet
werden. Die Bertcksichtigung klinisch- fachlicher Expertisen stellt heute einen Fortschritt in
der Hinsicht dar, da auf diese Weise das Leiden der betreffenden Flichtlinge in gewissem
Male eine Anerkennung findet. Die IMK- Weisung vom November 2000 bietet einen
Ausweg aus der fur die betreffenden Flichtlinge untragbaren Situation, Uber Jahre nicht
gesund werden zu koénnen und es aus ihrer Sicht auch nicht zu dirfen, da ein Schutz vor
Abschiebung bei Abbruch der Behandlung entféllt.

Die heutige Situation in Berlin, wo nur noch Begutachtungen durch
, Listengutachterlnnen’® beriicksichtigt werden, ist durch das Bestreben der Praktikerlnnen
selbst entstanden, die Begutachtungen enes bestimmten Expertinnenkreises vor
Anzweiflungen durch Entscheidungstragende zu schitzen (vgl. Groninger 2001; Knorr &
Weber 2003). Dies fuhrte zu einer Verbesserung der Berufspraxis. Denn die Stellungnahmen
und Gutachten der Praktikerlnnen, die sich auf solch einer Liste befinden, werden nicht mehr
restriktiv Uberpriift, auch wenn die entsprechenden Kammern sog. Qualitdtskontrollen der
Gutachten durchfiihren und daraufhin ein Ausschluss aus der Liste erfolgen kann®.
Allerdings missen sich nun Fluchtlinge, die sich nicht in einer Behandlung bel ener
PraktikerIn aus dieser Liste befinden, einer Zweitbegutachtung bei einer auf der Liste
ausgewiesenen Fachkraft unterziehen. Dies kann nicht nur emotional belastend sein, sondern
auch aulerst schwierig fur betroffene Flichtlinge, da die Behandlungszentren und
niedergelassenen Arztlnnen und Therapeutinnen, die sich auf dieser Liste befinden, héufig
arbeitsiiberlastet sind und den vielen Anfragen der Flchtlinge nicht entsprechen kdnnen. Die
Folge sind Wartelisten und eine Verlagerung der Arbeit der Praktikerlnnen auf zunehmend
mehr Attestierung und Begutachtung, anstelle von psychosozider Unterstiitzung oder

*°In Berlin setzt sich die Hartefallkommission aus lediglich sieben Mitgliedern zusammen, die neben ihrem
Hauptberuf in der Kommission tétig sind (siehe Hartefallkommissionsverordnung 8 2 Abs.4 nach Fllchtlingsrat
2005, S. 6).

*5Zu den, Listengutachterinnen’ siehe oben Erlauterungen zur Berliner Weisung E. Bos.1. 2003.

>"Ausschllisse aus der Liste sind in Berlin vereinzelt vorgekommen.
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Behandlung™®. AuRerdem miissen die Begutachtungen seit mehr ads einem Jahr in einigen
Einrichtungen von den Flichtlingen selbst bezahlt werden, da die psychosoziaen
Behandlungszentren bzw. niedergelassene  Psychologinnen  und  Fachérztinnen  die
Begutachtungen anders nicht abrechnen kénnen bzw. sich in finanziellen Notlagen befinden.

Praktikerlnnen hatten vorher jedoch wenig Madaglichkeiten, die benachtelligten
Lebendagen von Flichtlingen zu beeinflussen. Die Attestierung einer PTSD in
aufenthaltsrechtlichen  Verfahren bot den Praktikerlnnen eine  Mdoglichkeit, die
Lebensbedingungen ihres Klientels durch den Ausscht auf Aufenthat konkret zu
verbessern™.

Schwierig ist jedoch, dass unterschiedliche Flichtlingsgruppen ungleich behandelt
werden. Eine Sonderregelung impliziert immer auch eine Sonderbehandiung. Das gleiche
Leiden einer Kurdin aus der Turkei, eines Pa&stinensers aus dem Libanon, einer Muslimin
aus dem Sudan etc. findet nicht die gleiche Berticksichtigung in aufenthaltsrechtlichen
Verfahren, wie es fir eine/n Bosnierln der Fall ist. Dies andert sich auch nicht durch das
Zuwanderungsgesetz. Bereits innerhalb der Gruppe von Flichtlingen aus BiH existiert eine
Viezahl von psychologisch- fachlich nicht begrindbaren Stichtagregelungen der Einreise und
des Behandlungsbeginns. Auch ist die Privilegierung eines psychiatrischen Krankheitsbildes-

einer PTSD- fachlich problematisch®. Denn

,€s ware verhangnisvoll, wenn PTSD beispielweise als Kennzeichen fir erlittene
Folter akzeptiert wirde. Nicht alein, weil es sich dabei um stark vereinfachenden
Unsinn handeln wiirde, sondern auch, weil einige Opfer flrchteten, nicht als Opfer
[...] angesehen zu werden, falls nicht PTSD diagnostiziert wirde" (Summerfield
1997, S. 10).

Durch die Weisung der IMK vom November 2000, fihrt einzig die Diagnose einer PTSD
zu einer Anerkennung. Ein anderer Nachweis von erlebter Folter, Vertreibung Lagerhaft,
sexualisierter Gewalt oder sonstiger menschlich verursachter Gewalt ist dabel nur noch
peripher von Bedeutung. Auch wenn diese Erfahrungen eindeutig nachgewiesen werden
konnen, aber keine PTSD geltend gemacht werden aber, sind sie zur Erwirkung einer
Aufenthaltsbefugnis nutzlos.

Durch das Einlassen der Praktikerlnnen auf die Ausfihrung der Bestimmungen der
Weisungen der IMK, wird auch an einer Selektion von Fliuchtlingen teilgenommen. Nicht alle

*8Gjehe dazu K apitel Vier und Finf.

*Dass dies nicht unproblematisch ist, weil eine PTSD keineswegs alle Beschwerden von Fliichtlingen
beschreibt, die sich an psychosoziale Zentren wenden, da diese Diagnose ihre Leiden pathologisiert, die
Arbeitskapazitéten der Professionellen zunehmend fiir eine Begutachtung verbraucht werden, weil die Kriterien
an die Begutachtung immer hthergeschraubt werden usw., wird in den nachfolgenden Kapiteln Drei, Vier und
Funf verhandelt.

®9Siehe dazu K apitel Drei und Vier.
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Flichtlinge, die den Kriterien dieser Weisung entsprechen, konnen eine Aufenthaltsbefugnis
erhalten. Das liegt auf der einen Seite an redtriktiven Entscheidungen und Auslegungen
Seitens der Audanderbehdrde und Verwaltungsrichterinnen. Auf der anderen Seite liegt es an
den beschrankten Kapazitdten der entsprechend zugelassenen Begutachterlnnen und den
immer weiter hochgeschraubten Standards an die Begutachtung und Diagnostizierung einer
PTSD. Auf diese Problematik wird in den Kapiteln Vier und FUnf eingegangen.

Eine Alternative kénnte die politische Forderung nach einer konsequenteren Durchsetzung
der Anerkennung von Flichtlingen sowie einer umfassenderen Altfalregelung darstellen. So
konnten bisher geduldete Menschen einen legalen Aufenthalt in Deutschland erlangen, ohne
dass das Vorliegen einer psychiatrischen Krankheit vorgebracht werden misste®. Allerdings
fand die Forderung nach einer Anerkennung , Traumatisierter’ mehr Gehor as politische
Appelle.

®'Rlichtlinge aus dem ehemaligen Jugoslawien waren aus bisher getroffenen Altfallregelungen kategorisch
ausgeschlossen, wohl auch weil sie auch heute noch einen groRen Anteil der Geduldeten ausmachen (vgl. Pro
Asyl 2004b).
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Kapitel Drei
Posttraumatische Belastungsstér ung als psychiatrisches Diagnosebild

In diesem Kapitel wird speziell auf die in den klinischen Klassifikationssystemen (DSM®
sowie ICD®) verwendeten Diagnosekriterien eingegangen, da nach der Weisung der
Innenministerinnen  Konferenz vom  23./24.11.2000% die Diagnose einer PTSD in
aufenthaltsrechtlichen Verfahren diesen Klassifikationssystemen folgen soll®. Die historische
Genese der Posttraumatischen Belastungsstérung wird detailliert dargestellt, da sich in der
Entwicklung dieses Krankheitshildes seit Beginn ein Spannungsfeld zwischen Anerkennung
von psychischem, haufig menschlich verursachtem Leid durch Opferschaft, aber auch
Taterschaft - insb. von Soldaten und Opfern sexudisierter Gewalt- bestand. Fragen der
rechtlichen Anerkennung von Opfern auRerer belastender Lebensereignisse, wie z.B. von
Unfalopfern, oder im Rahmen von Renten Entschédigungs- oder Behandlungsanspriichen®
wurden immer wieder diskutiert. Die Traumaforschung hat sich in den letzten Jahrzehnten
sehr  ausdifferenziert. ES lassen sich  vide Beziige zu  unterschiedlichen
Forschungsgegenstdnden, und -strémen herstellen. Hier werden neben dem Nachvollzug der
historischen Genese des PTSD- Konzepts, die aktuell geltenden psychiatrischen Kriterien der
klinischen Klassfikationssysteme DSM- IV und ICD- 10 als zentrale Bezugsgrofien fur die
Diagnostizierung einer , Traumatisierung’ vorgestellt. Vor- und Nachteile des psychiatrischen
Diagnosebildes PTSD werden zum Ende dieses Kapitels diskutiert und problematisiert.

3.1. Geschichtliche und gesdlschaftliche Einbettung von PTSD. Realitét oder
Simulation?

Anhand der Entstehungsgeschichte der Posttraumatischen Belastungsstérung lasst sich
aufzeigen, dass die Entwicklung der ldee eines durch ein extremes Lebensereignis
verursachten psychischen Leidens, das konkretisert und klassfiziert werden kann, seit
Beginn in Verbindung stand mit der gesdllschaftlichen Frage der Verantwortung des

Individuums bzw. mit einer Thematiserung der Leid hervorbringenden Bezlige des

®2Djagnostisches und Statistisches Manual of Mental Disorders herausgegeben von der American Psychiatric
Association.

% nternational Statistical Classification of Deseases, Injuries and Causes of Death, herausgegeben von der
Weltgesundheitsorgani sation.

%4V orgestellt und diskutiert im vorangehenden K apitel Zwei.

®Dije Professionellen der psychosozialen Arbeit mit Fliichtlingen &uRern immer wieder, dass diese
Diagnosekriterien fur ihr Klientel ungeniigend seien. Siebeziehen sich aber trotz geduR3erter Kritik hauptséchlich
auf PTSD als psychisches Stérungsbild nach DSM- IV bzw. ICD- 10. So kann behauptet werden, dass diese
Diagnosekriterien einer PTSD die entscheidende Bezugsgrofie fur die Begutachtung, aber auch die weitere
Berufspraxis der psychosozialen Arbeit mit Fltchtlingen darstellen.

®Es kann an dieser Stelle aber nicht um eine ausfilhrliche theoretische Auseinandersetzung mit den
unterschiedlichen Forschungsansétzen, wie bspw. der psychoanaytischen Entwicklung eines Traumabegriffs
gehen, da dies den Rahmen einer historischen Einbettung des Diagnosekriteriums PTSD sprengen wiirde.
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Individuums. Der gesdllschaftliche Umgang mit dem Leid der Opfer, seien es Unfallopfer,
Frauen oder Kinder, die sexualisierter Gewalt ausgesetzt waren, oder Soldaten, die an den
Kriegse nsétzen zusammengebrochen sind, drehte sich von Anfang an um Fragen wie:

»Sollen die [...] traumatischen Geschehnisse, die ihren Mitgliedern zustof3en, zu
gemeinsamen moralischen und finanziellen Verpflichtungen werden, oder sollen die
Opfer verantwortlich gemacht und sich der Sorge um sich selbst Uberlassen werden?
Haben Menschen das Recht, Unterstiitzung zu erwarten, wenn ihre eigenen
Ressourcen nicht ausreichen, oder miissen sie mit ihrem Leid |eben, ohneirgendeine
Kompensation ihres Schmerzes erwarten zu dirfen? Werden Betreffende ermutigt,
ihrem Schmerz Aufmerksamkeit zu schenken (und aus der Vergangenheit zu lernen)
oder sollten sie die, steife Oberlippe’ kultivieren und von Reflexion der Bedeutung
far ihre Erfahrungen absehen?* (McFarlane & van der Kolk 2000 S. 52)

3.1.1. Belastungen nach Zugunfdalen und Belastungen von Soldaten. Psychisch oder
organisch wirksam?

Im spédten 19. Jahrhundert entwickelte sich die Idee, dass traumatische Erlebnisse psychische
Folgeerscheinungen nach sich ziehen konnen. So wurde in England von dem Arzt John Eric
Erichsen im Jahre 1866 das Diagnosebild ,railroad spine syndrome® (van der Kolk et. a.
2000c S. 72) ds Folgeerkrankung von Eisenbahnunféllen beschrieben, welches sich aus
»ANgst, Gedéachtniss und Konzentrationsstorungen,  Schlafstorungen,  belastenden]
Traume[n], Irritierbarkeit und einer Vielzahl somatischer Erscheinungen” (Liebermann et. a.
2001, S.13) zusammensetze. Der Begriff spine- syndrome, aso Riickenmark- Syndrom wurde
deswegen gewdhlt, da al diese Symptome auf eine angenommene Rickenmarksschadigung
durch Erschitterung aufgrund von Zugunfdlen zurickgefUhrt wurden. Die in dieser Zeit
schon diskutierte Krankheit der ,Hysteriee mit ganz &hnlich beschriebenen Symptomen,
wollte Erichson aufgrund der Annahme, dass Hysterie nur bei Frauen vorkomme, in
Abgrenzung zu einem , railroad spine syndrome® (van der Kolk et. a. 2000c S. 72) verstanden
wissen. 19 Jahre spéter postulierte sein Kollege Page psychologische ,nerviose’ Ursachen
dieser Reaktionen auf Zugunfdlle ,,und kennzeichnete diese Symptome as ,traumatische
Hysterie“ (Liebermann et. al. 2001, S. 14). Sich auf die Diskussion in England der
Zugunfalopfer beziehend, verwendete Hermann Oppenheim im Jahre 1889 zum ersten Mal
den Begriff der , Traumatischen Neurose® (vgl. Liebermann et. al. 2001; Langkafel 2000 oder
auch van der Kolk et. a. 2000c). Darin beschrieb Oppenheim , Desorientiertheit, Aphasie,
Unféhigkeit zu stehen, sowie Schlafstorungen nach Eisenbahn- und Arbeitsunfdlen®
(Liebermann et. a. 2001, S. 14). Auch Oppenheim postulierte eine organische Ursache als
Folge der Erschitterung wahrend eines Unfalls. Trauma bedeutet auf atgriechisch Wunde
oder Verletzung, welche zunéchst ausnahmdgos organisch verstanden wurde (vgl. Roche
Lexikon Medizin 1987). Oppenheim nahm ,funktionelle Probleme [als] durch subtile
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molekulare Veranderungen im zentralen Nervensystem hervorgerufen® (van der Kolk et. al.
2000c, S. 72) an. Das Erschrecken eines Menschen bel solch einem extremen Ereignis spiele
die Hauptrolle bei der Entstehung einer solchen hirnphysiologischen Verénderung. Allein die
Behauptung, dass physiologische Verdnderungen durch ein Erschrecken hervorgerufen
werden konnten, stied auf massven Widerstand, auch weil Oppenheim eine
Entschédigungspflicht gegentiber den Opfern von Zugunfélen mit einer solchen Symptomatik
wissenschaftlich stiitzte. Gegnerlnnen einer Entschédigung fur die Unfallopfer wiesen diese
Beschwerden als en , pathologisches Rentenbegehren® (Liebermann et. al. 2001, S. 14)
zurlick.

Parallel dazu fand in den USA eine Diskussion zu den Beschwerden von Soldaten des
amerikanischen Burgerkrieges statt. Hawthorne (1863) sowie Da Costa (1871) beschrieben
»PpSychovegetative Verdnderungen* (Liebermann et. a. 2001, S. 14) be aus dem Gefecht
zuriickgekehrten Soldaten. Da Costa nannte dieses Phéanomen ,,,irritable heart’ ein Ergebnis
von Uberanstrengung durch die belastenden Bedingungen wie Fieber und Diarrhte, denen die
Soldaten unterlagen* (Liebermann et. al. 2001, S.14). Die Zuschreibung eines organischen
Ursprunges fur die psychischen Leiden bot insbesondere Soldaten ,eine ehrenhafte Ldsung
fur alle Parteien, die durch das Zusammenbrechen von Personen unter Belastung blof3gestellt
werden konnten: Der Soldat bewahrte seine Selbstachtung, der Arzt brauchte nicht
personliches Versagen oder Fahnenflucht diagnostizieren, und die militérischen Autoritéten
brauchten nicht den psychologischen Zusammenbruch von zuvor tapferen Soldaten erklaren®
(van der Kolk et. a. 2000c, S. 72).

Der britische Militérpsychiater Charles Samuel Myers fihrte den Begriff ,,shell shock* -
im Deutschen as ,Schitzenneurose’ eingefihrt- ein (vgl. van der Kolk et. al. 2000c oder
Herman 1994). Die Annahme, dass eine organische Ursache, hier eine durch eine molekulare
Erschitterung im Gehirn, welche durch eine im Gefecht erfolgte Detonation bedingt sei, die
unterschiedlichen Beschwerden der Soldaten hervorrufe, wurde zunéchst noch nicht
aufgegeben. ,Seitdem jedoch die Kriegsneurose auch bei Soldaten, die nie direkt
Gewehrschiissen ausgesetzt waren, festgestellt werden konnte, wurde langsam deutlich, dass
die Ursachen haufig rein emotionaler Natur waren” (van der Kolk et. a. 2000c, S. 72). Diese
Beobachtung bewegte Myers dazu, eine psychische Ursache fir die unterschiedlichen
Beschwerden der Soldaten anzunehmen. Dabei betonte er ,die groRe Ahnlichkeit zwischen
Kriegsneurose und Hysterie“ (van der Kolk et. a. 2000c, S. 72).
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3.1.2. ,Hysterische Patientinnen’. Verfiihrung oder Phantasie?

Die Krankheit der Hysterie wurde schon im 18. Jahrhundert diskutiert. Der Begriff der
Hysterie leitet sich von dem atgriechischen Wort Hyster ab, welches fir Gebarmutter steht.
Hippokrates fuhrte den Begriff Hysterie fir bestimmte kérperliche Erkrankungen bel Frauen
in Abhéngigkeit von der Gebarmutter ein (vgl. Roche Lexikon Medizin 1987). Lange wurde
eine organische Ursache fur die Symptome von an ,Hydseri€ erkrankten Frauen
angenommen. In Frankreich wiesen as erstes die Mitarbeiter des psychiatrischen
Krankenhauses Salpétriére Charcot (1887) und Janet (1889) auf die Bedeutung eines wahren
Erlebenshintergrundes fir die ,hysterischen” Symptome ihrer Patientinnen hin. Auch Pariser
Gerichtsmediziner® berichteten in dieser Zeit iiber weit verbreitete Misshandlungen und
Vergewatigungen und thematisierten die Folgeerscheinungen. ,Im Gegenzug dazu aber
wurden aber Aussagen von Kindern und Frauen, missbraucht worden zu sein, as hysterisches
Symptom, as pseudologica phantastica und as kindliche Mythomanie relativiert und
abgetan“ (Langkafel 2000 S. 7). In seinen ,Legons du mardi“ (Herman 1994, S. 20) fihrte
Charcot Hypnosen an seinen erkrankten Patientinnen vor Publikum durch. Diese
theatralischen Vorlesungen entwickelten sich zu einem gesdllschaftlichen Ereignis fur die
franzosische ,gute Gesellschaft’. Insbesondere Charcots Schiler Janet wandte sich intensiv
dem ,Phanomen der Dissoziation fur die Bewdtigung traumatischer Erfahrungen®
(Liebermann et. a. 2001, S. 14) zu. Wegen seiner Annahme, dass die Leiden der
,hysterischen’ Patientinnen in der Salpétriére auf rea erlebten ,traumatischen’ Erfahrungen
wie sexualisierten Gewalterfahrungen beruhten, wurde Janet in der wissenschaftlichen
Community ausgegrenzt, seine wissenschaftlichen Arbeiten gerieten in Vergessenheit (vgl.
Herman 1994).

Auch Sigmund Freud arbeitete fir einige Zeit mit Charcot und Janet in der Salpétriére und
sammelte erste Erfahrungen in der Arbeit mit ,hysterischen’ Patientinnen. Zurtlickgekehrt
nach Wien, fihrten Freud und Breuer zunéchst die Vidfat ,hysterischer’ Symptome auf eine
real erlebte sexualiserte Gewalterfahrung (,Verfihrung') insbesondere in der Kindheit
zuriick. Ahnlich wie Janet fassten sie ,Hysterie als einen Zustand auf, ,der durch ein
psychisches Trauma verursacht wird. Unertrégliche Geflhlsreaktionen auf traumatische
Ereignisse verursachen Bewusstseinsverénderungen, die wiederum hysterische Symptome
hervorrufen* (Herman 1994, S. 23). In seinem Vortrag ,, Zur Atiologie der Hysterie*, gehalten
am 21. April 1896 vor dem Wiener Verein fur Psychiatrie und Neurologie, vertrat Freud die

®7Gerichtsmedizinerinnen praktizierten nicht zu dieser Zeit in Paris.
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These der verfrihten Erlebnisse sexueller Natur in der Kindheit als Ursache fur hysterische

Symptome seiner Patientinnen (vgl. Freud 2000/ 1896). Hierin erklarte Freud:

»1ch stelle also die Behauptung auf, zugrunde jeden Falls von Hysterie befinden sich-
durch die analytische Arbeit reproduzierbar, trotz des Dezennien umfassenden
Zeitintervalls- ein oder mehrere Erlebnisse von vorzeitiger sexueller Erfahrungen,
die der frihesten Jugend angehoren. Ich halte dies fir eine wichtige Enthillung*
(ebd. S. 64, Hervorhebung im Original).

Durch seine ersten klinischen Erfahrungen erschien es Freud als ,sicher, dass unsere
Kinder welt haufiger sexuellen Angriffen ausgesetzt snd, as man nach der geringen, von den
Eltern hierauf verwendeten Firsorge erwartet sollte” (ebd. S. 68).

Der postulierte Zusammenhang zwischen verfrihten sexuellen Erfahrungen und den
Symptomen seiner ,hysterischen’ Patientinnen wurde jedoch schon ein Bhr spéter, im Jahre
1897, zugunsten der Madoglichkeit einer der Phantase der Patientin  entsprungenen
,Vefihrung' rdativiert (vgl. Aumann 2002; Aumann 2003; Bittenbinder 1999; Herman 1994;
Liebermann et. al. 2001; van der Kolk et. al. 2000c). “Das real existierende Trauma wurde zu
Gunsten der Phantasie ignoriert” (van der Kolk et. a. 2000c, S. 79). Nun waren es aso nicht
mehr die Erinnerungen an en tatsachlich sattgefundenes Kindheitstrauma, ,die vom
Bewusstsein abgespalten sind, sondern vielmehr die inakzeptablen sexuellen und aggressiven
Winsche des Kindes, die bedrohlich auf das Ich wirken und Abwehr gegen das
Bewusstwerden dieser Winsche mobilisieren (ebd. S. 78). Die amerikanische
Psychothergpeutin  und Feministin  Judith Herman fihrte diese Relativierung auf die
»drastischen soziden Konsequenzen, die seine Hypothese nahe legt" (Herman 1994, S. 26)
zuriick, die Freud ,,zunehmend beunruhigten® (ebd.). , Weibliche Hysterie war welit verbreitet.
Wenn seine Patientinnen die Wahrheit gesagt hatten und seine Theorie stimmte, blieb nur die
Folgerung, dass das, was er , Perversion gegen Kinder’ nannte, weit verbreitet war.” (ebd.). Fur
diese These spricht der defensive Aufbau des Vortrages Freuds, in dem er immer wieder
Gegenargumenten vorgriff®. Auch, dass Freud in einem unverdffentlichten Brief an FlieR
berichtete, der Vortrag habe , eisige Aufnahme gefunden” (Freud 2000/ 1896, S. 52) spricht

fur diese These®™.

®Nachdem Freud seinen Zuhorern seine These der frithen kindlichen sexuellen Erfahrungen al's Ursache der
Symptome seiner hysterischen Patientinnen vorstellt, stellt er direkt anschlief3end die Frage: ,, Soll ich mein aus
den Analysen direkt gewonnenes Material vor Ihnen ausbreiten, oder soll ich nicht lieber vorerst der Masse von
Einwanden und Zweifeln zu begegnen suchen, die jetzt von lhrer Aufmerksamkeit Besitz ergriffen haben, wie
ich wohl zu recht vermuten darf? |ch wéahle das |etztere" (Freud 2000/ 1896, S. 64).

®9Es wird sich an dieser Stelle darauf beschrankt, eine Debatte zum Trauma als Reaktion auf reale Erlebnisse
versus Trauma as Ergebnis von Abwehr innerer Konflikte anzudeuten. Verwiesen werden soll aber auf eine
Kontroverse zu dieser Frage innerhalb der Psychoanalyse. (Siehe dazu Herman 1994; Becker 2002 b; Aumann
2002; Aumann 2003).
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Der este Wetkrieg konfrontierte auch Freud mit den Folgeerscheinungen der
wiederkehrenden Soldaten. So wendete er sich , Kriegszitterern® (Liebermann et. a. 2001, S.
14) zu. Soldaten des ersten Waeltkrieges kamen mit vielerle Beschwerden aus den
Kriegseinsdtzen zuriick, die dem Symptombild der Hysterie sehr &hnelten. Er gab aber
keineswegs das ,,Modell der unakzeptablen Winsche® (Langkafd 2000, S. 8) auf, sondern
setzte das ,Modell der unertréglichen Situation“ (ebd.) daneben. So wirde eine extreme
Belastung den Reizschutz einer Person Uberwinden und so zu der Hysterie vergleichbaren
Symptomen fuhren (vgl. ebd.). Zu dieser Zeit waren brutale Elektrobehandlungen von
Soldaten mit , Kriegsneurosen“ (van der Kolk et. a. 2000c, S. 79) keine Sdltenheit.
Gesellschaftlich wurden diese Soldaten oft as ,, Simulanten und Driickeberger* (Liebermann
et. a. 2001, S. 14), oder wenn sie nach dem Krieg Anspriiche auf eine Rente erhoben, , as
Rentenneurotiker abqualifiziert (ebd.). Die Aussicht auf Entschéadigung wirde die
Symptomatik der ,Kriegsneurotiker’ hervorrufen oder verfestigen. Bonhoeffer bezeichnete
1926 das Entschadigungsgesetz als ,Ursache der Unfalneurosen* (Langkafel 2000, S. 7).
Nach dem ersten Weltkrieg und seinen Folgen geriet in der Forschung die Beschéftigung mit

Beschwerden nach extremen Lebensereignissen in den Hintergrund.

3.1.3. Zweiter Weltkrieg und die Zeit danach. Entwicklung der PTSD als psychiatrische
Diagnose

Mit dem Beginn des zweten Weltkrieges wendeten sich  amerikanische
Militérpsychiaterlnnen dem Thema der durch den Kampfeinsatz indizierten Beschwerden
wieder verstarkt zu. Ziel war, eine schnelle und wirksame Behandlungsmethode fir jene
Soldaten zu entwickeln, welche mit Stressreaktionen auf das Kampfgeschehen reagierten,
damit sie schnell wieder im Krieg eingesetzt werden konnten. Dabel erwiesen sich Methoden,
die Stressreaktionen der Soldaten nicht als ,Feigheit’ 0.4 stigmatisieren, als effektiver.
,Erstmas wurde anerkannt, dass jeder Soldat zusammenbrechen konnte, psychiatrische
Erkrankungen waren vorhersehbar in Relation zur Heftigkeit der Kampfe, die ein Soldat
mitgemacht hatte” (Herman 1994, S. 40). Statt Soldaten zu stigmatisieren, fanden einerseits
.differenzialdiagnostische Merkmale der Frontpsychiatrie- das Prinzip der Nahe, der
Unmittelbarkeit und der Erwartung- an der Front Anwendung. Zum ersten mal wurden
protektive Faktoren wie Training, Zusammenhalt der Gruppe, Fuhrung, Motivation und Mora
untersucht* (van der Kolk et. a. 2000c, S. 83). Aul3erdem wurden Behandlungsmethoden in
Form von Gruppentherapien entwickelt, die aber schon bald nicht mehr mit Kriegsveteranen,

schon gar nicht mit anderen Gruppen weiter praktiziert wurden (vgl. ebd.).
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Nach dem 2zweten Weltkrieg entwickelte sich eine neue Richtung der ,Trauma-
Forschung', die sich die Uberlebenden der Shoa, insbesondere Uberlebende von
Konzentrationsagerhaft zum Gegenstand machte. Es konnte belegt werden, dass Uberlebende
von Konzentrationdagerhaft gegentber der Normalbevdlkerung eine , erhohte Mortalitét und
generelle somatische und psychiatrische Morbiditat“ (van der Kolk et. al. 2000c, S. 84)
aufwiesen. So wurde der Begriff des ,, Konzentrationslagersyndroms® (ebd.) oder ,, Survivor-
Syndrom® (Mehari 2001) verwendet. Die Erkenntnisse dieser Forschungstradition stammen
meist aus einer psychoanalytischen Forschungstradition, in der Realtraumata lange Zeit eine
Randexistenz fuhrten (vgl. Becker 2002b; Herman 1994). Die unterschiedlichen Forschungen
zum psychischen Schaden von (meist) jiidischen Uberlebenden der Shoa haben weniger
Eingang in die psychiatrischen Diagnosekriterien gefunden als die Untersuchungen zu
Soldaten, die wunter ihrer Beteligung am Krieg und Mittdterschaft im  Krieg
zusammengebrochen sind. Als wichtige Vertreter der Erforschung der psychischen
Folgeerscheinungen von Konzentrationdagerhaft und Verfolgung in der NS Zeit sind
Bettelheim, Khan, Matussek, Kardiner, Eitinger oder Keilson zu nennen. Viele in der Arbeit
mit Flichtlingen und politisch Verfolgten entwickelte Uberlegungen beziehen sich auf
Forschungsansitze, die im Zusammenhang mit Shoa- Uberlebenden entstanden, insbesondere
auf Theorien Bettelheims und Keilsons™.

Anfang der 70er Jahre entwickelte sich ein Forschungsansatz, der die psychischen Folgen
von sexuadigerter Gewalt thematisierte. Frauen machten zum ersten Ma systematisch die
psychischen Folgen sexudlisierter Gewat zum Thema Zentral in den Diskussionen dieser
Forschungstradition war die Erforschung psychischer Folgen sowohl sexuellen Missbrauchs
in der Kindheit, als auch von Vergewaltigung erwachsener Frauen. Es wurde versucht, die
Leiden der Opfer sexuaisierter Gewat zu benennen und zu klassfizieren, therapeutische
Behandlungsansitze zu entwickeln, as auch das Thema in die Offentlichkeit zu tragen. Diese
Diskussionen fanden parald zu- und wenig in Kommunikation mit Kriegsveteranen datt
(vgl. Herman 1994). Die Soziologinnen Ann Burgess und Linda Holmstrom beschrieben 1974
die Ergebnisse ihrer Erhebungen im Boston City Hospital. Darin beschrieben sie die
Symptome von vergewaltigten Frauen, das ,rape- trauma- syndrom” (Langkafel 2000, S.9).

Sie sdlten eine Ahnlichkeit fest zu den Symptomen von Kriegsveteranen, insbesondere

"Dies kdnnte auch damit zusammenhéngen, dass es nicht nur viele strukturelle Gemeinsamkeiten aufgrund von
Erfahrungen von Verfolgung, Lagerhaft und Folter, Vertreibung etc. gibt. M.E. erweisen sich Untersuchungen
aus diesem Bereich auch als brauchbar, da Vertreibung, Exilierung und Flucht beide Gruppen betrifft. Auch soll
hier angemerkt werden, dass sich Shoa Uberlebende im Rahmen von Entschédigungsverfahren einer
Begutachtungspraxis unterziehen mussten, die strukturel | mit der polizeiérztlichen Untersuchung von bosnischen
Kriegsfliichtlingen vergleichbar ist (vgl. Groninger 2001).
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Hashbacks und Alptraumen und brachten se in Zusammenhang mit Ergebnissen der
Gerichtsmedizin aus Frankreich Ende des 19. Jahrhunderts, der friheren Forschung zur
Hysterie in der Salpétriére sowie den frihen Arbeiten Freuds (vgl. Herman 1994; Langkafel
2000; van der Kolk et. a. 2000c). 1979 beschrieb die Psychologin Leonore Walker das
»Misshandlungssyndrom” (Herman 1994, S. 50). Sarah Haley, eine der Personen, die am
stérksten bei der Einfihrung der PTSD als diagnostische Kategorie in die dritte Ausgabe des
Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders (DSM- I11) beteiligt war, war sowohl die
Tochter eines Veteranen des Zweiten Weltkrieges, der an schwerer ,Kriegsneurose' litt, as
auch selbst Inzestopfer und mit beiden Forschungsfeldern vertraut (vgl. van der Kolk et. al.
2000c).

Die Einfihrung der Posttraumatischen Belastungsstorung as psychiatrische Diagnose
entstand im engen Zusammenhang mit der gesdlschaftlichen Anerkennung der Offentlich
thematisierten Auswirkungen der Teilnahme von US- Soldaten am Vietnamkrieg (vgl. van der
Kolk et. a. 2000c). Erst nach dem Vietnamkrieg kam es zu systematischen und
grofRangelegten Untersuchungen bezlglich psychischer Kriegsfolgen. ,,Der Anstol3 dazu kam
diesma nicht von militarischen oder medizinischen Fachkreisen, sondern von dem
gemeinsamen Engagement kriegsmider Soldaten® (Herman 1994, S. 42). Das Engagement
viler Vietnamveteranen stief3 systematische psychiatrische Forschung an, welche die
unterschiedlichen Befunde Uber den Einfluss von Kriegsteilnahme auf das (Er-)Leben der
heimgekehrten Soldaten evaluierte. Die Veteranenverwaltung gab unterschiedliche Studien in
Auftrag, wovon die finfbandige Studie ,,Legacies of Vietham” von Egendorf et. a. von 1981
die einflussreichste war. In dieser Studie wurde das ,, posttraumatische Syndrom® (Herman
1994, S. 44) beschrieben und der ,direkte Zusammenhang zu Kampferlebnissen® (ebd.)
schltissig belegt. Zur gegenseitigen Unterstiitzung bildete das Komitee ,Vietnam Veterans
Agangt the Wa" sogenannte ,rap- groups, in denen gerade zurlickgekehrte
Vietnamveteranen Uber ihre Kriegserlebnisse sprachen. ,Im weiteren Verlauf der Arbeit am
DSM- 11l gab es vide Versammlungen des Komitees und Prasentationen auf Kongressen der
American Psychiatric Association (APA), was in der Aufnahme der PTBS in das DSM- Il
kulminierte“ (van der Kolk et. a. 2000c, S. 86). Die Erkenntnisse tber die Symptome von
Kriegsveteranen, aber auch von Vergewaltigungsopfern und die Symptome von Menschen,
die in der Kindheit sexualisierte Gewalt erleben mussten, wurden zusammengetragen, um das
Diagnosebild der PTSD zu entwickeln (vgl. ebd.). Die Einfihrung der PTSD ads
psychiatrische Diagnose initiierte eine grofe Anzahl wissenschaftlicher Untersuchungen. Es

entstanden Untersuchungen zu den psychischen Folgen nach  Naturkatastrophen,
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Bankiberfallen, Schiffsungliicken, Geiselhaft, sexuadisierter Gewalt, Militéreinsétzen, KZ-
Haft etc.. All diese unterschiedlichen Themenbereiche sammelten sich in dem Diagnosebild
einer PTSD (vgl. van der Kolk et. al., 2000b).

3.2. Die Entwicklung der PTSD im DSM und ICD

Die Impulse einer Entwicklung der PTSD as Diagnosekriterium gingen von US
amerikanischen gesellschaftlichen Entwicklungen aus. Daher schlug sich dies auch zuerst in
dem US- amerikanischen Diagnostischen und Statistischen Manual (DSM) nieder und fand
erst zeitverzégert im ICD Beriicksichtigung™.

In den vorhergehenden klinischen Klassifikationssystemen existierten  jedoch
Diagnosenbilder, die sich eigneten, als Reaktionen auf Kriegserfahrungen angewendet zu
werden. Im ICD- 6 von 1948 existierte die Kategorie der ,akuten situativen Fehlanpassung’
(vgl. Brett 2000). ,Vorlbergehende situationsunabhéangige Syndrome wurden als akute
Reaktionen auf Uberwdtigende Belastungen definiert, die sich bei Menschen zeigten, die
keine pramorbide oder komorbide Psychopathologie aufwiesen* (ebd. S. 132). Im ersten
diagnostischen und satistischen Manua (DSM- 1), herausgegeben im Jahre 1952, existierte
das Diagnosebild einer , Schweren Belastungsreaktion’ (vgl. Brett 2000; Liebermann et. al.
2001; Lutzel 1999), welche ,die Reaktionen auf Kriegserfahrung und zivile Katastrophen
berlicksichtigte” (Liebermann et. a. 2001, S. 15). Dies geschah nicht zuletzt durch die Folgen
des zweiten Weltkrieges. Das DSM- |1 (1968) orientierte sich stark an den Ausfihrungen zu
psychischen Storungen des ICD- 8 (1969), in denen eine , Anpassungsstorung’ beschrieben
wurde. Im DSM-II wurde das Diagnosebild einer ,schweren Belastungsreaktion’ revidiert,
zugunsten einer , Anpassungsstorung im Erwachsenenalter (ebd.). Hier wurde die Ursache
einer Reaktion auf schwere Belastung erheblich eingeschrankt auf ,unerwartete
Schwangerschaft, Angst in Kampfhandlungen und das Erwarten der Todesstrafe® (ebd.). Im
1977 erschienenen ICD- 9 wurde das Kriterium ener ,akuten Belastungsreaktion’
aufgenommen (vgl. Brett 2000).

Erst mit der Ausgabe des dritten diagnostischen und statistischen Manua (DSM- I11) von
1980 wurde das Diagnosebild einer PTSD im heutigen Sinne eingeftihrt. ,,Damit wurde auf
die Symptome der aus dem Vietnamkrieg heimgekehrten Veteranen reagiert, die Uber

"'Das DSM ist ein psychiatrisches statistisches Manual, herausgegeben von der American Psychiatric
Association (APA), wahrend das ICD ein klinisches Klassifikationssystem ist, in dem alle international
anerkannten medizinischen Krankheiten definiert und klassifiziert sind. Herausgegeben ist das ICD von der
Weltgesundheitsorganisation, auch wenn das Kapitel V des ICD durch psychiatrische Fachkreise entwickelt
wird. Die psychiatrischen Diagnosebilder stellen nur ein Kapitel von 20 weiteren dar. So sind im ICD eher
Diagnosen definiert, wéhrend im DSM Uber die Definition hinaus mehr Raum fir Anleitungen zur
Diagnoseerstellung, Préva enzraten, Forschungsstand etc. eingerédumt wird.
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Alptréaume, Flashbacks und Ubererregbarkeit klagten® (Liebermann et. a. 2001, S. 13)2 So
wurde mit der PTSD ein psychiatrisches Diagnosebild geschaffen, dass das Vorhandensein
eines aulferen ,traumatisierenden Geschehens as Ursache fur psychische Beschwerden wie
Wiedererleben, Vermeidungsverhalten, emotionales Betaubtsein  und Ubererregbarkeit
kennzeichnet (vgl. Brett 2000; LUtzel 1999).

Da das Diagnosebild einer PTSD nicht ganz deckungsgleich in beiden klinischen
Klassifikationssystemen definiert bzw. eingeordnet ist, wird es hier nochmals getrennt
vorgestellt. Nach welchem Klassifikationssystem eine PTSD diagnostiziert wird, ist fir den
Kontext der Begutachtung von Huchtlingen rechtlich irrelevant, um eine Aufenthatsbefugnis
nach der Weisung der IMK vom November 2000 zu erwirken. So wird im Kontext der
Begutachtungspraxis potentiell ,traumatiserter’  Fllchtlinge nach beiden klinischen

Klassifikationssystemen die Diagnose PTSD gestellt.

3.3. Posttraumatische Belastungsstorung nach DSM-1V

Im aktuell gultigen DSM- IV ist PTSD unter der Kategorie der Angststorungen aufgeftihrt, da
davon Ausgegangen wird, dass Angst ein Hauptsymptom der PTSD ausmacht™. Die PTSD ist
in sechs diagnostische Kriterien (A- F) eingeteilt™. Als Hauptmerkmal der PTSD wird im
DSM- IV ,die Entwicklung charakteristischer Symptome nach der Konfrontation mit einem
extremen traumatischen Ereignis® as Kriterium A benannt (DSM- IV 1996, S. 487).
Kriterium B, C, und D beschreiben die fir eine PTSD ,,charakteristischen Symptome” (ebd.)
des Wiedererlebens, andauernder Vermeidung und Abflachung der allgemeinen Reagibilitét
sowie anhatende Symptome des erhohten Erregungsniveaus (vgl. ebd.). Es werden eine

Vielzahl an traumatischen Erfahrungen, die direkt erlebt wurden, beispielartig aufgefihrt:

»Kriegerische Auseinandersetzungen, gewalttétige Angriffe auf die eigene Person
(Vergewaltigung, korperlicher Angriff, Raubtberfal, Stralentberfall), Entflhrung,
Geiselnahme, Terroranschlag, Folterung, Kriegsgefangenschaft, Gefangenschaft in
einem Konzentrationslager, Natur- oder durch Menschen verursachte Katastrophen,
schwere Autounfélle oder die Diagnose einer lebensbedrohlichen Krankheit. Bel
Kindern sind auch ihrem Entwicklungsstand unangemessene sexuelle Erfahrungen
ohne angedrohte oder tatséchliche Gewalt als sexuell traumatische Erfahrung zu
werten* (DSM- 1V 1996, S. 487).

"\Wie bereits oben dargestellt, bereiteten gesellschaftliche Prozesse in den USA den Weyg firr die Einfiihrung
einer Diagnose der PTSD in das DSM- 11, insbesondere durch die Lobby der Viethamveteranen, aber auch
durch die durch die Frauenbewegung thematisierten psychischen Belastungen und Schéden als Folge von
sexualisierter Gewalt, bzw. sexuellen Missbrauchsin der Kindheit.

"Siehe dazu K apitel Zwei.

"Es wird aktuell diskutiert, ob es nicht akkurater wére, sie den dissoziativen Stérungen zuzuordnen oder eine
eigene Kategorie der Belastungsreaktionen zu schaffen, wie esim ICD- 10 erfolgt ist (vgl. Liebermann et. a.
2001; van der Kolk et. a. 2000c; Brett 2000; Woller et. al. 2001).

SSiehe im Anhang Eins die diagnostischen Kriterien fiir eine PTSD nach DSM- IV.
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Als indirekte, beobachtete Ereignisse werden ,die Beobachtung ener schweren
Verletzung oder eines unnatirlichen Todes bei einer anderen Person durch gewalttétigen
Angriff, Unfall, Krieg oder Katastrophe®" (ebd.) benannt. Auch , Ereignisse, die bel anderen
Menschen auftraten, und von denen man erfahren hat* (ebd.), werden aufgefthrt. Dazu
gehdren ,, gewalttétige, personliche Angriffe, schwere Unféle oder schwere Verletzungen, die
einem Familienmitglied oder einer nahestehenden Person zugestol3en sind, vom plétzlichen,
unerwarteten Tod eines Familienmitglieds oder einer nahestehenden Person zu horen oder zu
erfahren, dass das eigene Kind an ener lebensbedrohlichen Krankheit leidet” (ebd.). Im
,Normalverlauf’ beginnen die Symptome innerhalb der ersten drei Monate nach dem extrem
belastenden Lebensereignis. Die Beschwerden kénnen aber auch um Monate oder sogar Jahre
verzogert eintreten (vgl. ebd. S. 490).

Wenn der Belastungsfaktor nicht als extrem belastend einzustufen ist, wie z.B. en
Verlassenwerden vom Ehepartner oder der Verlust des Arbeitsplatzes, und eine Person mit
dem Symptombild einer PTSD reagiert, ist eine Anpassungsstorung zu diagnostizieren (vgl.
ebd.). Eine Akute Belastungsstorung™ unterscheidet sich von einer PTSD v.a durch die
Dauer der Beschwerden. Hier muss das Symptombild ,,innerhalb von 4 Wochen nach dem
traumatischen Ereignis auftreten” (ebd. S. 491) und innerhalb dieser vier Wochen auch wieder
remittieren. Halten die Symptome langer als vier Wochen an, ,wird die Diagnose von akuter
Belastungsstorung in Posttraumatische Bel astungsstorung umgewandelt” (ebd. S. 491).

3.4. Posttraumatische Belastungsstor ung nach 1CD- 10
Der Aufnahme von PTSD ins DSM- 11l von 1980 folgte eine Entsprechung im ICD- 10. Der
im Jahre 1992 von der Welt Gesundheitsorganisation herausgegebene ICD- 10 enthélt das
Diagnosebild PTSD, jedoch présentieren der ICD- 10 und das DSM- IlIl bzw. DSM- IV
zunterschiedliche Konzeptionen beziglich der posttraumatischen Storung® (Brett 2000, S.
132). Im DSM ist die PTSD nach wie vor den Angststérungen zugeordnet. Im I1CD- 10 ist
hingegen ene egene Kategorie der ,Reaktionen auf schwere Belastung und
Anpassungsstérungen” (ICD- 10, Kap. V 1993, S. 22) erschaffen worden. Eine PTSD (F 43.1)
ist nach ICD- 10 definiert als:

~eineverzogerte oder protrahierte Reaktion auf ein belastendes Ereignis oder eine

Situation kirzerer oder langerer Dauer, mit auf3ergewohnlicher Bedrohung oder

katastrophenartigem Ausmal3, die bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung

hervorrufen wirde. [...] Der Beginn folgt dem Trauma mit einer Latenz, die

wenige Wochen bis Monate dauern kann. Der Verlauf ist wechselhaft, in der

Mehrzahl der Félle kann jedoch eine Heilung erwartet werden. In wenigen Fallen
nimmt die Stérung Uber viele Jahre einen chronischen Verlauf und geht dann in

SAkute Belastungsstérung 308.3 (F 43.0)



eine andauernde Personlichkeitsénderung (F62.0) Gber.“ (ICD- 10, Kap. V 1993,
S.23)

Die diagnostischen Kriterien A bis F des DSM haben eine Entsprechung im ICD- 10.
Kriterium A ist auch das auddsende ,traumatische’ Ereignis, was hier definiert ist als ein
»Kurz oder lang anhatendes Ereignis oder Geschehen von aufergewdhnlicher Bedrohung
oder mit katastrophalem Ausmal [..], das nahezu bel jedem tiefgreifende Verzweiflung
ausldsen wirde* (ICD- 10 nach Langkafd 2000, S. 3). Kriterium B, C und D entsprechen
den gleichnamigen Kriterien im DSM. Sie beschreilben Symptome des Wiedererlebens, der
Vermeidung und des erhohten Erregungsniveaus. Als typisch auftretende Merkmale benannt
werden Symptome des ,wiederholteln] Erleben[s] des Traumas in sich aufdréangenden
Erinnerungen (Nachhallerinnerungen, Flashbacks), Tr&umen oder Alptraumen, die vor dem
Hintergrund eines andauernden Gefihls von Betdubtsein und emotionder Stumpfheit
auftreten” (ICD- 10, Kap. V 1993, S. 23). Sowie ,Gleichglltigkeit gegentiber anderen
Menschen, Teilnahmsosigkeit der Umgebung gegentiber, Freudlosigkeit sowie Vermeidung
von Aktivitdten und Situationen, die Erinnerungen an das Trauma wachrufen konnten*
(ebd.). Als gehauft wird ,ein Zustand von vegetativer Ubererregtheit mit Vigilanzsteigerung,
einer Ubermddgen Schreckhaftigkeit und Schlafstorung® (ebd.) benannt. Angst und
Depressionen werden as assoziierte psychiatrische Erkrankungen angefuhrt, auch
Suizidgedanken seien nicht selten (vgl. ebd.).

Der ICD- 10 west ene grolere Variationsbreite des Diagnosebildes der
posttraumatischen Storungsbilder auf, als das DSM-IV. Diagnostiziert werden kann, wie
nach DSM- IV ene Akute Belastungsreaktion (F.43.0)”", eine Posttraumatische
Belastungsstorung  (F43.1), darlber hinaus aber auch ene Andauernde
Personlichkeitsdnderung nach Extrembelastung (F 62.0) (vgl. ICD- 10, Kap. V. 1993).
Ebenfals sind im ICD- 10 die PTSD und die akute Belastungsreaktion gemeinsam mit einer

" Eine voriibergehende Stérung, die sich bei einem psychisch nicht manifest gestdrten Menschen als Reaktion
auf eine auBergewohnliche physische oder psychische Belastung entwickelt, und die im allgemeinen innerhalb
von Stunden oder Tagen abklingt. Die individuelle Vulnerabilitée und die zur Verfigung stehenden
Bewdltigungsmechanismen (Coping- Strategien) spielen bel Auftreten und Schweregrad der akuten
Belastungsreaktionen eine Rolle. Die Symptomatik zeigt typischerweise ein gemischtes und wechselndes Bild,
beginnend mit einer Art von ,Betdubung’, mit einer gewissen BewuRtseinseinengung und eingeschrankten
Aufmerksamkeit, einer Unféhigkeit, Reize zu verarbeiten und Desorientiertheit. Diesem Zustand kann ein
weiteres Sichzuriickziehen aus der Umweltsituation folgen (bis hin zu dissoziativem Stupor, siehe F44.2) oder
aber ein Unruhezustand und Uberaktivitat (wie Fluchtreaktion oder Fugue). Vegetative Zeichen panischer Angst
wie Tachykardie, Schwitzen und Erréten treten zumeist auf. Die Symptome erscheinen im algemeinen innerhalb
von Minuten nach dem belastenden Ereignis und gehen innerhalb von zwel oder drei Tagen, oft innerhalb von
Stunden zuriick. Teilweise oder vollsténdige Amnesie (siehe F44.0) beziiglich dieser Episode kann vorkommen.
Wenn die Symptome andauern, sollte eine Anderung der Diagnose in Erwégung gezogen werden. [...]* (ICD-
10, Kap. V, 1993, S. 22)
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Anpassungsstorung (F 43.2)"®, die ghnliche Symptome beschreibt, aber kein ,traumatisches
Ereignis’ voraussetzt, in eine eigene Kategorie der ,, Reaktionen auf schwere Belastungen und
Anpassungsstorungen* ( ICD- 10, Kap. V, 1993 S. 22) klassifiziert worden. In der Einleitung
zu dieser Kategorie wird darauf verwiesen, dass sich die ,, Stérungen dieses Abschnittes |[...]
von den dbrigen nicht nur aufgrund der Symptomatologie und des Verlaufs [unterscheiden,
K.R.], sondern auch durch die Angabe von ein oder zwe ursachlichen Faktoren: ein
aulBergewohnlich belastendes Lebensereignis, das eine akute Belastungsreaktion hervorruft,
oder eine besondere Verdnderung im Leben, die zu einer anhatend unangenehmen Situation
gefuhrt hat und eine Anpassungsstorung hervorruft® (ebd.). Weiter wird darauf hingewiesen,
dass schwere Lebensereignisse oder Situationen auch den Beginn und Verlauf , zahlreicher
anderer Stérungen [..] audésen und beeinflussen konnen“ (ebd.), die Ursache der
Entwicklung von psychiatrischen Stérungen sei algemein ,, nicht immer ganz klar” (ebd.).

Abgesehen davon, dass der ICD- 10 eher in Europa angewendet wird, als der DSM- 1V,
stellt insbesondere das nur im ICD- 10 enthaltene Diagnosebild der ,,Andauernden
Personlichkeitsstorung nach Extrembelastung® (ICD 10, Kap. V, 1993, S. 33) fur
Praktikerlnnen der psychosoziden Arbeit mit Flichtlingen eine Moéglichkeit der Betonung
der Schwere der Leiden von Flichtlingen dar. Dem gegenlber steht die praktisch einfachere
Anwendbarkeit des DSM- 1V in dem neben einer Definition des Krankheitshildes PTSD eine
Anleitung zur Diagnose einer PTSD enthalten ist, die eine Diagnostizierung einer PTSD u.U.
erleichtert. So ist schwer zu entscheiden, welches klinische Klassifikationssystem fur die
Begutachtung von Flichtlingen relevanter ist, bzw. mehr benutzt wird. Meist wird nach
beiden Klassfikationssystemen diagnostiziert, bzw. alternierend. Eine Andauernde
Personlichkeitsstérung nach Extrembelastung (F62.0) wird definiert a's:

» Eine andauernde, wenigstens Uber zwel Jahre bestehende Personlichkeitsénderung
kann einer Belastung katastrophalen Ausmalies folgen. Die Belastung mui3 extrem
sein, so dald die Vulnerabilitét der betreffenden Person als Erkldrung fir die
tiefgreifende Auswirkung auf die Personlichkeit nicht in Erwégung gezogen werden
mul3. Die Stérung ist durch eine feindliche oder mif3trauische Haltung gegeniiber der

"8 Hierbei handelt es sich um Zustande von subjektiver Bedréangnis und emotionaler Beeintrachtigung , die im
algemeinen soziale Funktionen und Leistungen behindern und wéhrend des Anpassungsprozesses nach einer
entscheidenden L ebensveranderung oder nach belastenden L ebensereignissen auftreten. Die Belastung kann das
soziale Netz des Betroffenen beschadigt haben (wie bei einem Trauerfall oder Trennungserlebnissen) oder das
weitere Umfeld soziaer Unterstiitzung oder soziale Werte (wie bei Emigration oder nach Flucht). Sie kann auch
in einem groReren Entwicklungsschritt oder einer Krise bestehen (wie Schulbesuch, Elternschaft, Mif3erfolg,
Erreichen eines ersehnten Zieles und Ruhestand). Die individuelle Prédisposition oder Vulnerabilitét spielt bei
dem moglichen Auftreten und bei der Form der Anpassungsstérung eine bedeutsame Rolle; esist aber dennoch
davon auszugehen, dal? das Krankheitsbild ohne die Belastung nicht entstanden wére. Die Anzeichen sind
unterschiedlich und umfassen depressive Stimmung, Angst oder Sorge (oder eine Mischung von diesen).
Aulerdem kann ein Gefiihl bestehen, mit den alltaglichen Gegebenheiten nicht zurechtzukommen, diese nicht
vorausplanen oder fortsetzen zu kénnen. Stérungen des Sozial verhaltens kdnnen insbesondere bei Jugendlichen
ein zusdtzliches Symptom sein. Hervorstechendes Merkmal kann eine kurze oder langere depressive Reaktion
oder eine Stérung anderer Gefiihle und des Soziaverhaltens sein (ICD- 10, Kap. V, 1993, S. 22).
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Welt, durch sozialen Rickzug, Gefiihle der Leere oder Hoffnungslosigkeit, ein
chronisches Gefuhl der Anspannung wie bel sténdigem Bedrohtsein und
Entfremdungsgefiihl, gekennzeichnet. Eine Posttraumatische Belastungsstérung
(F43.1) kann dieser Form der Personlichkeitsanderung vorausgegangen sein.
Personlichkeitsénderungen nach: eandauerndem Ausgesetztsein lebensbedrohlicher
Situationen, etwa als Opfer von Terrorismus, eandauernder Gefangenschaft mit
unmittelbarer Todesgefahr; «Folter; sK atastrophen; sK onzentrationslagererfahrungen
[..]“ (ICD 10, Kap. V 1993 S. 33)

3.5. Vor- und Nachteile des psychiatrischen Diagnosebildes PTSD. Realitat oder
Neurose, Trauma oder Leid, Opfer oder PatientIn?

Mit der Aufnahme der PTSD in die klinischen Klassifikationssysteme fir psychiatrische
Erkrankungen wird ein Symptombild beschrieben wird, welches den Zusammenhang von
Gewalt und menschlichem Leid anerkennt. Durch die Bestimmung eines extrem belastenden
L ebensereignisses as Ursache fir eine psychiatrische Erkrankung kann die PTSD as ,,Modell
zur Korrektur der dekontextuaisierten Aspekte der heutigen psychiatrischen Nomenklatur
dienen, das die Aufmerksamkeit wieder auf den lebenden Menschen richtet, anstatt auf die
konkretistische Definition der psychischen ,Stérungen’ as ,Dinge an sich’, was uns
zurtickfuhrt zu den personlichen Erfahrungen der Menschen und zu der Bedeutung, die sie
ihnen zuschreiben” (van der Kolk et. a. 2000b, S. 28). Die Einfuhrung der PTSD ds
Diagnosekriterium bedeutet haufig eine rechtliche Anerkennung des Leides. Dieses beinhaltet
die Maoglichkeit, Versicherungdeistungen, Behandlungskosten, Rentenanspriiche und
Entschédigungd e stungen durchzusetzen.

Mit der PTSD wurde eine psychiatrische Diagnose erschaffen, die mit dem Kriterium A
eine d&iologische Grundvoraussetzung beinhaltet, nadmlich das den Beschwerden
vorangehende traumatische Ereignis (vgl. Liebermann et. a. 2001; van der Kolk et. a.
2000b). Darin werden ale moglichen ,traumatisierenden’ Lebensereignisse zu Ungunsten
einer Berlcksichtigung der unterschiedlichen Kontexte nebeneinandergestellt. Im DSM- IV
existiert lediglich ein enfuhrender Hinweis auf unterschiedliche traumatisierende
Lebensereignisse’, die einen kleinen gemeinsamen Nenner haben. Gemeinsam ist diesen
Erlebissen, dass ein traumatisches Ereignis ,,eine Gefahr der korperlichen Unversehrtheit fir
sich oder Andere® (ICD- 10 1993, S. 22) darstellt. Unterschieden wird aber in beiden
klinischen Klassifikationssystemen nicht, ob eine Person ein Erdbeben Uberlebt hat, eine
lebensbedrohliche Krankheit diagnostiziert bekommt, jahrelang von ener nahestehenden
Person, zu der sie in eéinem Abhangigkeitsverhdltnis steht, sexualisierte Gewalt erfahren- oder
im Kontext von Krieg Haft, Folter und Vertreibung erlebt hat.

Die im ICD- 10 und im DSM- 1V formulierten Klassifikationskriterien der PTSD decken

nicht das Spektrum traumaindizierter Storungen ab. Es ist auch innerhalb der klinischen
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Klassfikationssysteme unumstritten, dass keineswegs alle Opfer extrem belastender bzw.
lebensbedrohender Lebensereignisse die Kernsymptomatik der PTSD entwickeln, sondern
andere Symptombildungen im Vordergrund einer klinischen Diagnose stehen konnen. ,Die
Posttraumatische Belastungsstorung it eine mdogliche Folgereaktion eines oder mehrerer
traumatischer Ereignisse” (Langkafel 2000, S. 3, Hervorhebung K.R.). Es bestent fir ale
Menschen gleichermal3en geltende Reaktion auf extrem stressausdsende Lebensereignisse.
Mindestens fur folgende Diagnosebilder wird diskutiert, dass sie zusétzlich zu einer PTSD
oder auch anstelle von einer PTSD mit einem extrem belastenden Lebensereignis in enger
Verbindung stehen bzw. von solchen Ereignissen ausgel st werden:

»Akute posttraumatische Belastungsreaktion, dissoziative Stérungen, dissoziative

Amnesie, dissoziative Fugue [spontane und zielgerichtete Ortsveréanderung, meist

unerwartete Reise, verbunden mit der Unfahigkeit, das zurtickliegende zu erinnern,

typisch nach Kriegserlebnissen], Depersonalisierungsstorung [wenn Betroffene

seine Person und Umgebung as unwirklich verdndert erlebt], Dissoziative

| dentitétsstérung (“Multiple Personlichkeitsstorung”), Somatisierungsstérungen

bzw. Konvetionsstérungen, insh.  somatoforme  Schmerzstérungen,

posttraumatische Depression, Zwangserkrankungen, Borderline

Personlichkeitsstorung, Angsterkrankungen, Ess- Storungen, insb. Bulimia

nervosa, Substanzmissbrauch* (Woller et. a. 2001 et. a. S. 25, erlauternde
Ergénzungen K.R.)

Diese unbedtrittene Tatsache, wirft insbesondere in einem Kontext, in dem durch
rechtliche Bestimmungen die Diagnose einer PTSD festgeschrieben ist, gravierende Probleme
auf. Durch die Festlegung der Bestimmungen des IMK- Beschlusses von 2000 auf eine
psychiatrische Diagnose, stehen Begutachterlnnen vor einem ethischen Dilemma, wenn se
einen Menschen begutachten, dessen Leid aufgrund erlebter extremer Gewalt und Vertreibung
sich nicht in dem Symptombild einer PTSD ausdriicken lasst. Die Diagnose PTSD ist weit
davon entfernt, die ,ganze Komplexitdt dessen zu beschreilben, wie Menschen auf
Uberwdltigende Erfahrungen reagieren” (van der Kolk et. a. 2000b, S. 40). Erst recht nicht,
wenn diese aus einem anderen kulturellen Kontext kommen als dem westeuropéischen (vgl.
Bittenbinder 2000; Mehari 2001).

Dennoch hat das Traumakonzept stark an Attraktivitdt gewonnen. Eine Ursache fir den
nahezu inflationdren Gebrauch des Konzeptes in der psychosozialen Praxis, aber auch des
Begriffes Trauma in der Alltagssprache, konnte sein, dass die Symptome sowie Ursachen fur
das Symptombild sehr unspezifisch gefasst sind. Auf der anderen Sete koénnte die
Anziehungskraft des Traumakonzeptes darin bestehen, dass die duf3eren Bedingungen als
Ursache fur menschliches Leiden gefasst werden und nicht die innere ,Verrucktheit’ eines
Subjektes.

48



Die in anderen Kontexten getroffene Unterscheidung zwischen Man- Made- Desaster und
bspw. Naturkatastrophen, welche die Qualitét der Leiden von Personen mitbestimmen, finden
keine Entsprechung im DSM- 1V, auch nicht im 1CD-10. Dieses erschwert die Benennung der
gesdllschaftlichen Implikationen unterschiedlicher Ursachen fur das Leiden der Menschen.
Statt dessen findet eine , Abstraktion vom Tatgeschehen® (Liebermann et. a. 2001, S. 16)
statt, die ,,das Opfer nur noch as pathologische Entitét [erfasst, K.R.], damit produziert es
eine Individualiserung des Opfers* (ebd.), da ,in beiden Klassifikationssystemen nicht
zwischen von (evtl. nahestehenden) Menschen verursachten Traumatiserungen und
,schicksalhaften’ Ereignissen (Naturkatastrophen, Unfdlen etc.) unterschieden wird"
(Langkafel 2000, S. 3).

So bewegt sich das PTSD- Diagnosebild in einem Spannungsfeld zwischen der
Anerkennung von Leiden und ener Pathologiserung und Stigmatisierung derer, die an
durchaus bestimmbaren und benennbaren Verhdtnissen in einer Gesellschaft leiden. Die
Posttraumatische Belastungsstérung wird in den aktuellen Klassifikationssystemen zu einer
individualistischen Reaktion der betroffenen Person. Eine andere Umgangsweise ware, sich
mit den auddsenden auf3eren Ereignissen, sowie deren Bedeutung und gesellschaftlichem
Hintergrund auseinander zu setzen und so den konkreten Bezug des Individuums zur
konkreten Belastung herzustellen.
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Kapitel Vier
Traumatisierte Fluchtlinge? Traumain der psychosozialen Berufspraxis

In diesen Kapitel wird die Auseinandersetzung mit dem Traumakonzept von Seiten derer
nachverfolgt, die mit Fichtlingen im psychosozialen Bereich in Deutschland arbeiten.
Eroffnet wird mit der allgemeinen Kritik David Beckers am psychologischen Traumakonzept.
Hans Keilson, auf dessen Konzept der ,sequenziellen Traumatisierung immer wieder
rekurriert wird, wird als adaquatere Alternative zu einer PTSD vorgestellt und es erfolgt eine
Veradlgemeinerung auf den Kontext der bosnischen Flichtlinge. Die Kritik Summerfields an
der ,Traumaindustrie’ wird vorgestellt. Im Anschluss daran werden die Perspektiven und
Kritiken weiterer Praktikerlnnen der psychosoziaden Arbeit mit Fluchtlingen und Opfern
politisch motivierter Gewalt darlegt. Bedeutend ist, dass sich so gut wie ale in diesem Kapitel
zu Wort kommenden Autorinnen in der konkreten Berufspraxis der psychosozialen Arbeit mit
Fltchtlingen befinden, aus der heraus sie Themen benennen und kritisch reflektieren oder ihre
Probleme und Grenzen fir Aulenstehende darstellen. Abschlielend werden die
unterschiedlichen Strategien der in diesem Kapitel zu Wort gekommenen Praktikerlnnen
diskutiert und problematisert. Es wird noch einma Bezug auf die rechtlichen
Rahmenbedingungen der psychologischen Berufspraxis genommen, um nachvollziehbar zu
machen, dass be dler Kritk an PTSD nach den offizidlen klinischen
Klassifikationssystemen, diese gleichwohl die Bezugsgréfde in der psychologischen Praxis mit

FlGchtlingen aus Bosnien und Hercegovina darstellen.

4.1. Reflexionen David Beckers
David Becker arbeitete von 1982 bis 1999 beratend- therapeutisch mit Opfern politischer
Verfolgung am Lateinamerikanischen Ingtitut fir Menschenrechte und psychische Gesundheit
in Chile (vgl. Becker 2002b oder Kihner 2003). Mitte der 90er Jahre (Becker 1995; Becker
1997) berichtet er Uber die Arbeitserfahrungen mit Folteropfern und anderen Opfern
politischer Verfolgung in Lateinamerika, auf die hier aber nicht weiter eingegangen wird. Ab
Ende der 90er Jahre arbeitete Becker v.a. als Supervisor von psychosozialen Projekten in sog.
»Krisenregionen* (Kuhner 2003, S. 93). Punktuell war er Supervisor unterschiedlicher
Projekte in Zentralamerika, Angola, dem ehemalige Jugosawien und Paléstina (vgl. Becker
2001), kontinuierlich von unterschiedlichen Flichtlingsberatungsstellen in Deutschland. Hier
soll insbesondere seine Kritik am PTSD- Konzept und seine Vorschlage zu , Auswegen’ aus
einer Individualisierung von gesellschaftlich verursachtem Leiden vorgestel It werden.
Becker pladiert dafir, Traumatheorien danach zu unterscheiden, ob sie versuchen, die
traumatische Situation zu umschreiben, oder lediglich die aus dieser Situation resultierenden
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Symptome (vgl. Becker 2001). In seinen kritischen Ausainandersetzungen mit dem
psychiatrischen  Traumakonzept PTSD, welches lediglich die Symptome von
, Traumatisierten’ beschreibe, bemangelt er die ,Nutzlosigkeit des Konzeptes des Post
Traumatic Stress Disorder (PTSD)“ (Becker 19973, S. 27), insbesondere in der
psychotherapeutischen Arbeit mit Folteropfern, Opfern von Diktaturen und Flichtlingen.
Diese Nutzlosigkeit bestehe darin, dass die Beziige auf die erlebte Gewalt, das , traumatische
Ereignis, sehr vage ausfallen und am Kern des Problems vorbeigehen (vgl. Becker 1995,
Becker 1997a, 2002a, 2002b).

»Der auBere Kontext wird unscharf definiert [...]. Auch die Reaktion des Subjekts
wird ausschliefdlich an einer Reihe von Symptomen festgemacht. Diese mangelnde
Differenzierung ist nicht nur falsch, sondern in Bezug auf verschiedene Aspekte
sogar gefahrlich* (Becker 19973, S. 30).

Geféhrlich, weil Folter und Gewalt, von Menschenhand im Kontext von Herrschaft und
Kriegen ausgelibt, so zu enem ,beliebigen Stressor und ihres politischen Charakters
entkleidet® werden (Becker 1997a, S. 31). Durch diese Beliebigkeit des traumatischen
Ereignisses in den klinischen Klassifikationssystemen erscheint die sich immer in einem
konkreten Kontext abspidende erfahrene Gewat as eine dekontextualisierte und
individualisierte Krankheit. Der sehr unbestimmt definierte Stressor ,,erweist sich somit als
ideologiebeladener Begriff, der die politische Dimension des Traumas zum Verschwinden
bringt* (ebd.). Insofern kann die Fassung der Leiden der Opfer von Diktaturen, Folter und
Kriegen als Krankheit den Interessen der Unterdriickerinnen dienen. Die Fassung der Leiden
der Opfer ds psychiatrische Krankheit, die es zu heilen gilt, verleugne die Taterschaft und
bringe sie damit , konzeptionell zum Verschwinden® (ebd.), insbesondere, wenn die Opfer
weiterhin in der traumatisierenden Gesellschaft mit den TéterInnen leben (vgl. Becker 1995;
Becker 19974). Auch im Exil dient die Individuaisierung des psychischen Leidens von
Flichtlingen einer Ignorierung von Téterschaft, aber auch einer Aufrechterhatung der
Ausgrenzung von Flichtlingen (vgl. Becker 2002a; Becker 2002b). Durch das PTSD-
Konzept geraten also auch die in der Einwanderungsgesellschaft entstandenen Leiden in den
Hintergrund (vgl. Becker 2002). Generell verhindere ein schwammiger Bezug auf
unterschiedliche traumatische Erlebnisse als Audosefaktor einer PTSD eine Wahrnehmung
»des Verhdtnisses zwischen der Symptomatik und dem gesdllschaftlichen Zusammenhang*
(Becker 1997a, S.31). Ohne Einbezug des konkreten gesellschaftlichen und politisch-
historischen Kontextes der entstandenen psychischen (meist auch physischen) Verletzungen
von Subjekten, kénnen die Beschadigungen nicht verstanden werden. So fordert Becker die

Integration von der Gesellschaftlichkeit des individuellen Leidens, den ,Prozess der
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Traumatisierung, der erkennbaren Bestandteille eines gesellschaftlichen Prozesses [...] der
Individuen als zerstorte hinterlasst” (Becker 1997a, S.28). Damit sind auch , interpersonelle
Schaden“ (ebd. S. 33) bspw. im familidren System gemeint, wie Parentifizierung, die
Unfahigkeit zu trauern sowie intrafamilidre Gewalt oder intergenerationale Weitergabe von
Leid durch Folter und andere Menschenrechtsverletzungen (vgl. Becker 2001). Der Einbezug

der Gesellschaftlichkeit des Leides sei jedoch nicht ohne Anstrengungen zu erlangen.

»ES ist kaum méglich, ihm [dem Phénomen der Traumatisierung, K.R.] in seiner
Totalitét gerecht zu werden. Entweder stehen die Einzelschicksale im Vordergrund,
was zu einer Vernachlassigung der gesellschaftlichen Zusammenhénge fuhrt, oder
wir beschéftigen uns mit den politischen Verhétnissen und verlieren die Einzelnen,
die gelitten haben, aus den Augen. [..] Strukturanalysen ermoglichen kaum die
Beschéftigung mit dem individuellen Leid und die Konzentration auf das Schi cksal
der Einzelnen I8sst oft die Vermittlung mit der gesellschaftlichen Realitét aulzen vor*
(Becker 19974, S. 28f).

Keine Anayse der gesdlschaftlichen Bedingungen alein konne das Leid enes
Individuums vollstandig erfassbar machen. Die Konzentration auf das individuelle
Einzelschicksa berge aber die Gefahr, ,dieses mit einem umfassenden Verstandnis des
gesellschaftlichen Prozesses zu verwechseln® (ebd. S. 29). Auch sei es génzlich indiskutabel,
dass durch Diagnose einer PTSD der Schaden von Opfern politisch motivierter Gewalt al's
,Geisteskrankheit” (ebd. S. 34) présentiert werde. Eine Traumatisierung, verursacht durch
politische Gewalt, kdnne nur in dem jeweils spezifischen Kontext, in dem sie stattfindet,
verstanden werden. ,,Natirlich gibt es Ubergreifende Erfahrungen und dhnliche Sachverhalte,
aber es handelt sich immer wieder um neu zu verstehende, spezifische Kontexte, weil wir
sonst nicht davon reden kénnen, was den Menschen wirklich passiert” (Becker 1997b, S. 79)
i,

Als Ausweg aus dem scheinbar unl¢sbaren Dilemma, entweder Opfer zu pathologisieren
oder in ihren individuellen Leiden zugunsten gesellschaftlicher Analysen zu ignorieren,
prasentiert Becker das Konzept der Extremtraumatisierung, angelehnt an Uberlegungen des
Psychoanalytikers Bruno Bettelheim (Becker 1995; Becker 1997a; Becker 2002b). In dem
bereits 1943 erschienenen Artikel , Individuelles und Massenverhalten in Extremsituationen®
(nach Becker 2002b, S. 3) stellt Bettelheim seine Erfahrungen in einem Konzentrationslager
detailliert als ,, Extremtraumatisierung“ (Becker 1997a, S. 35) dar. Bettelheim beschreibt die
traumatische Situation in  einem Konzentrationdager as ene Stuation der
Unausweichlichkeit, der Unvorhersagbarkeit im algemeinen, sowie Uber die Dauer der
Situation, die alltégliche unmittelbare Bedrohung fir Leib und Leben, gegen die das Subjekt
nichts unternehmen kann (nach Becker 2002b, S. 4). Becker bezeichnet diese Fassung von

Trauma as ,revolutiondr” (ebd.). Es werde deutlich, dass es bei Trauma nicht nur um innere
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Zerstérung gehe, ,,sondern vielmehr um enen zerstorerischen Kontext, das KZ* (ebd.). In

Anlehnung an Bettelheim definiert Becker Extremtraumatisierung genereller als einen

»Prozess im Leben der Subjekte einer Gesellschaft, der definiert wird durch seine
Intensitét, durch die Unfahigkeit der Subjekte und der Gesdllschaft, adaquat darauf
zu antworten und durch die Erschitterung und die dauerhaften pathogenen
Wirkungen, die er in der psychischen und sozialen Organisation hervorruft.
Extremtraumatisierung kennzeichnet sich durch eine Art, die Macht in einer
Gesellschaft auszuiiben, bei der die sozial politische Struktur sich auf der Zerstérung
und Ausloschung einiger Mitglieder dieser Gesellschaft durch andere Mitglieder
derselben Gesellschaft griindet” (Becker 19973, S, 37).

Diese Definition stellt den Versuch dar, die eher individuellen Aspekte der
traumatisierenden Prozesse einzubeziehen und gesellschaftlich zu werten. Zur selben Zeit
sollen die sozialen Beziehungen und der politische Rahmen dieser Leiden einbezogen werden.
Das Konzept der Extremtraumatisierung vereine so Gesellschaftlichkeit und individuelles
Leiden. Einerseits impliziere das Wort, dass ein Trauma stattgefunden habe, der Zusatz
,extrem’  verwelse auf den gpezifischen gesellschaftlichen Kontext der extremen
traumatiserenden Bedingungen in einem Konzentrationdager. Jedoch, wie Becker selbst
kritisch anmerkt, Uberwindet auch das Konzept der Extremtraumatiserung nicht die
Dichotomie zwischen Individuum und Gesellschaft (vgl. ebd.).

,Obwohl auch diese Definition die falsche Dichotomie von Individuum versus
Gesellschaft konzeptionell nicht zu Uberwinden vermag, versucht sie dennoch
nachzuweisen, dassim Falle der Extremtraumatisierung der gesellschaftliche Prozess
die Pathologie bestimmt: nicht nur als ausldsender Faktor, sondern als dauerhaftes
Element eben dieser Pathologie* (ebd. S.37).

Eine psychothergpeutische Behandlung von ,Extremtraumatisierten’ versteht Becker als
einen ersten Schritt der ,Resozidisierung (im wortlichen Sinne) des erlittenen Leidens’
(Becker 1995, S. 99). Es soll scheinbar privates Leiden in 6ffentliches Leid tUbersetzt werden.
,Obwohl die Betroffenen deshalb nicht weniger leiden missten, sollten sie dann doch in der
Lage sein, sich nicht langer als individuel verriickt zu begreifen.” (ebd. S. 111). Eine rein
therapeutische ,Behandlung’ von Trauma sei in der Arbeit mit Menschen, die politisch
motivierte Gewalt, Folter oder Vertreibung und Flucht erleben mussten, selten angemessen.

~Wenn das, was krank ist, nicht nur individuell, sondern immer auch
gesamtgesellschaftliche Realitét ist, dann kann auch Gesundung nur im Kollektiv
stattfinden. Anders ausgedriickt, aus individuellem Leid muss kollektives Leid
werden, und vielleicht folgt dann irgendwann einmal kollektive Gesundung* (ebd. S.
99).

Dies kann in Form der Unterstiitzung und Begleitung der Rehabilitation der Opfer durch
Offentlichmachung von Menschenrechtsverletzungen und Téaterschaft stattfinden (vgl. Becker

2001; Kuhner 2003) oder auch durch die Bereitstellung von materiellen und geistigen
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Raumen, ,,in denen Ldsungen erfunden werden kénnen* (Kihner 2003, S. 95), jeweils fir den
spezifischen Kontext der Gruppe oder auch des Subjektes neu.

Becker rekurriert als theoretischen Rahmen einer psychologischen Traumatheorie, die den
konkreten Kontext der Leiden mit einbezieht, immer wieder auf Kellson (so Becker 1995;
Becker 1997a; Becker 2002b; Becker 2001; Kihner 2003). Er erachtet das Konzept der
sequenziellen Traumatisierung Keilsons ,,to be the most usefull conceptual framework we
have to date” (Becker 2001, S. 1). Becker weist auf die Keilsonische Konzeption der
sequenziellen Traumatisierung immer wieder hin, verarbeitet sie aber nicht im Sinne einer

neuen Theoriebildung, daher wird nun Keilsons Theorie im Original vorgestellt.

4.2. Die Kellsonische sequentielle Traumatisierung

Hans Keilson ist selbst ein Uberlebender der Shoa, dessen Eltern in Birkenau umgebracht
wurden. Im Jahr 1934 wurde gegen den Mediziner und Lehrer in Deutschland ein Praxis- und
Publikationsverbot ausgesprochen. Er emigrierte 1936 in die Niederlande, wo er sich im Jahre
1943 einer Widerstandsgruppe anschloss, die ihm schon in dieser Zeit die psychologische
Betreuung judischer Waisenkinder, die ihre Eltern aufgrund der NS Verfolgung verloren
haben, anvertraute (vgl. Vorwérts 1997 und Keilson 1979). Nach dem zweiten Weltkrieg
fungierte Keilson as Berater judischer Kriegswaisenorganisationen in den Niederlanden, ab
1967 war er Mitarbeiter der kinderpsychiatrischen Universitétsklinik in Amsterdam.

Im Rahmen sainer psychotherapeutischen und beratenden Tétigkeit mit judischen
Kriegswaisen fuhrte Keilson von 1967 bis 1978 ene Langsschnittstudie Uber die
Auswirkungen der Verfolgung des NS Terrors auf judische Kinder durch. Dabei bediente er
sich eines ,deskriptiv- klinischen® (Kellson 1979, S. VII) und enes quantifizierend
gatistischen Verfahrens. In einer follow- up Untersuchung wurden die nun erwachsenen
Kriegswaisen ,,rund 25 Jahre nach dem Ende des Krieges® (ebd. S. 48) zusétzlich retrospektiv
zu ihrer Biographie und Bewertung ihrer Verarbeitung ihrer Erlebnisse befragt. Keilson ging
der Frage der alterspezifischen Traumatisierung von Kindern nach, in der er unterschiedliche
Auswirkungen der belastenden Lebensstuationen der Kinder, je nach deren
Entwicklungsstand, untersuchte. Die Einteilung der unterschiedlichen Entwicklungsstande
erfolgt nach psychoanaytischen Gesichtspunkten. Dieser Frage wird hier nicht weiter
nachgegangen, sondern es werden die Keilsonischen traumatischen Sequenzen als Vorbild for
eine Verdlgemeinerung auf den Bereich der psychosozialen Arbeit mit Flichtlingen

dargestellt. In der Untersuchung Keilsons wird

»der Versuch unternommen, in psychologisch psychiatrischen und psychosozialen
Begriffen die Schaden und das Leid der Kinder zu beschreiben, die im Zuge der



Okkupation der Niederlande in den Jahren 1940- 1945 dem antijidischen Terror
ausgesetzt waren und diese als Vollwaisen Uberlebten, sei esin den Verstecken, sei
esin den Konzentrationslagern* (ebd. S. 2).

Dieses Phdnomen ist nicht nur as individueller Verlust der Eltern, sondern as
Gruppenphdnomen der planmaiigen, gezielten Vernichtung der jidischen Gruppe as ene
»traumatische Gesamtsituation” (ebd. S. 2) zu fassen. Dabel spielte das subjektive Verhalten
zu der judischen Bezugsgruppe eine nur untergeordnete Rolle™. Der direkte gesellschaftliche
Bezug der Verfolgung der judischen Gruppe in einem spezifischen historisch- politischen
Kontext ist fir Keilson zentral. Eine individuelle Betrachtung der Einzelschicksale hief3e, die
Lebenslagen der Untersuchten ,milJzu]verstehen“ (ebd. S. 55). Mit der Fassung der
Lebensereignisse der judischen Kriegswaisen als man made desaster wird ,zugleich die
psychologische und die historisch- politische Dimension des Verfolgungsgeschehens® (ebd. S.
54) beschrieben. Nach dem Ende des zweiten Weltkrieges lebten in den Niederlanden 2041
judische Kriegswaisen, die Krieg und Verfolgung in Europa Uberlebten, und 401 sog.
,indische’ Waisen, die aus der ehemaligen Kolonie Niederlandisch- Indien aus japanischen
Konzentrationslagern in die Niederlande zurtickkehrten. Fur all diese Kinder mussten bis zur
Volljahrigkeit Entscheidungen ,hinschtlich der Vormundschaft und des zukinftigen
Erziehungsmilieus getroffen werden* (ebd. S. 5). Zur Kl&rung dieser Fragen wurden in sog.
, Sreitfallen’ ,ausfuhrliche psychiatrische Gutachten, meist von Child Guidance Clinics und
der sozialpsychiatrischen Abteilung der jludischen Waisenorganisation* (ebd. S. 10) verfasst.
, Traumatisierungen’ erlebten die von Keilson betreuten und untersuchten Kinder in
verschiedenen Situationen. Keilson betont, dass die Traumatisierung der Kinder auch nach
Kriegsende weltergeht, ds die Zeit der Verarbeitung anbricht und aus unterschiedlichen
Bedingungen doch nicht verarbeitet werden kann. Von historisch kontextualisierten
»traumatischen Situationen* (ebd. S. 61) ausgehend, definiert er drel Sequenzen:

Erste Sequenz

Zeitlich umfasst die erste traumatische Sequenz die Beginnphase der Verfolgung, die
deutsche Besetzung der Niederlande mit dem beginnenden Terror gegen die judische
Minderheit. , Se enthalt alle Angste der Besetzung der mit dem Abbriockeln des
Rechtsschutzes und mit dem Tragen des gelben Sernes beginnenden und sich immer
schérfer anlassenden Verfolgung (kumulierend in den Razzien und den Deportationen);
den Angriff der [...] Integritat der Familie, der Vernichtung der wirtschaftlichen Existenz,
die Ghettoisierungen die angstliche Erwartungshaltung der kommenden Untaten, das

" Das einzigartige Charakteristikum der damaligen Situation war, dass nicht die Selbstinterpretation dieser
Gruppe oder die Interpretation des Einzelnen beziiglich seiner Zugehérigkeit letzthin dessen Verhaten in einer
bestimmter+ c.q. drohenden- Situation reguliert, sondern die Interpretation anderer, fremder Individuen oder
Mehrheitsgruppen iber das Schicksal der Angehdrigen der jiidischen Gruppe entschied.” (ebd. S 36) Ahnliches
kann Uber bosnische Flichtlinge gesagt werden, namlich dass die Selbstinterpretation Uber die
Gruppenzugehorigkeit im Krieg oder auch als Fluchtling in der BRD eher unwesentlich ist, im Vergleich zu
Fremdzuschreibungen und deren konkrete Auswirkungen.
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plotzZiche Verschwinden wvon Angehtrigen, Bekannten, Freunden, Spiel- und
Schulkameraden” (ebd. S 56f). Zusammenfassend bezeichnet Keilson diese Sequenz als
eine ,, panische Aufldsung der eigenen vertrauten Umgebung® (ebd. S. 57).

Zweite Sequenz

Die zweite traumatische Sequenz beginnt mit der direkten Verfolgung, der Trennung von
den Eltern und dem Verstecktsein bzw. der Konzentrationslagerhaft und endet mit der
Befreiung von den Deutschen Besatzern und dem Ende des Krieges. Eltern und Kinder
werden in dieser Periode deportiert. Die judischen Kriegswaisen halten sich in
Konzentrationslagern oder im Versteck auf. Die Belastungen in dieser Zeit , enthalten
neben der direkten Lebensbedrohung, der Rechtlosigkeit ihrer Stuation, dem
Ausgeliefertsein an eine feindliche Umgebung, die im stref3orischen Snn zu verstehenden
Dauerbelastungen wie Entbehrung, Hunger, Krankheit; ferner eindeutig die
psychologischen Erlebnisqualitaten der ,generellen Bedrohlichkeit’, wie Zermirbung,
Infragestellung und Vernichtung mitmenschlicher Verhaltensweisen [...] durch die
Konfrontation mit der brutalen Macht, dem Grauen und dem Tod“ (ebd. S 57). Die
Belastungen in dieser Phase setzen sich fiir die Kinder aus zwel Dimensionen zusammen,
der aktuellen Kriegssituation sowie der Pflegekindschaft der , Versteckten'.

Dritte Sequenz

Die dritte traumatische Sequenz beginnt schliefdlich in der Nachkriegsperiode mit all

ihren Schwierigkeiten der Wiedereingliederung. Se ist gekennzeichnet durch ,, Riickkehr
aus der Rechtlosigkeit in rechtlich gesicherte und birokratisch geordnete Zustande® (ebd.
S 58). ,, Malnahmen hinsichtlich der Vormundschaft und hinsichtlich ihrer weiteren
Unterbringung [...] bedeuteten neue Eingriffe in das Leben der Kinder aus der stark
dezimierten judischen Bevol ker ungsgruppe. Die Wai senschafts- und
Vormundschaftsproblematik war unlésbar verbunden mit der Konfrontation mit der
Modalitat des Todes der Eltern® (ebd. S. 58). , Das , Auftauchen’ oder , Zurtckkehren’

geschah in eine andere Welt, als die, die man verlassen hatte. Das Ende der
Lebensbedrohung, der Beginn der Rehabilitationsmal3nahmen, der Versuch der
Aufarbeitung der entstandenen Schaden und Lucken flhrte nur zu oft zu einer Verstéarkung
der Konfrontation mit den erlittenen Traumata und dadurch zu neuen Schadigungen*

(Keilson 1979, S. 58). Auch , Trauer und Schuldgefiihl der Uberlebenden* (ebd. S. 78)
tauchen meist erst in der dritten Sequenz auf.

Von vieen der untersuchten judischen Kriegswaisen wurde in der follow- up-
Untersuchung immer wieder die dritte traumatische Sequenz ,als die eingreifenste und
schmerzlichste ihres Lebens bezeichnet, und zwar nicht nur ihrem subjektiven Ermessen nach,
sondern auch aufgrund objektiv aufzeigbarer Kriterien® (ebd. S. 58). Im Idedfall sollten die
Kinder aus einem Zustand der ,, Passivitdt, Duldung, des Mit- sich- geschehen lassens® (ebd.
S. 70) in ene Lage versetzt werden, in der ,auf einma Aktivitét, ihre Initiative, ihre
Entschlusskraft und an ihren Einsatz appelliert wurde® (ebd.). Haufig dominierte insbesondere
im Zusammenhang mit sorgerechts- und vormundschaftsrechtlichen Entscheidungen ,das
Gefuhl des Ausgdiefertseins an Instanzen, die Uber Wohl und Wehe der Kinder gebieten*
(ebd. S. 76f). In der Nachuntersuchung wiesen die befragten Erwachsenen ,die
Nachkriegsperiode als die schwierigste Phase der extremen Belastungssituation an* (ebd. S.

73). Diese s auch die entscheidende Phase fir den weiteren Werdegang der Betroffenen.
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Nicht die Qualitét und Quantitét der Erlebnisse in der ersten oder der zweiten Sequenz erwies
sich as ausschlaggebend fur eine erfolgreiche Verarbeitung der Erlebnisse, sondern die
L ebensbedingungen in der Nachkriegsperiode.

Die von Keilson definierten Sequenzen fir judische Kriegswaisen sind auf die
Erfahrungen von Krieg, Verfolgung, politischen Repressonen und Flucht der bosnischen
Flichtlinge verallgemeinerbar. Beide Gruppen die judischen Kriegswaisen wie bosnische
Fluchtlinge- konnen as sequentiell traumatisiert gefasst werden. Unter Einbezug der
unterschiedlichen historischen  Situationen scheint fir beide Gruppen die Fassung
unterschiedlicher belastender Sequenzen sinnvoll, um ihre Leiden und Erlebnisse
konzeptionell fassbar zu machen. Insbesondere die dritte Kellsonische Sequenz der Zeit nach
der unmittelbaren Verfolgung ist fir die Gruppe der bosnischen Flichtlinge strukturell
ahnlich bestimmbar, wie fur die Gruppe der judischen Kriegswaisen. Fur beide Gruppen
besteht nach den Erlebnissen unmittelbarer existenzieller Bedrohung die auf3ere und
belastende Notwendigkeit der Klérung ihres rechtlichen Statusses auch mittels klinisch
fachlicher Begutachtung, wie die Aufgabe, nach ihren Erlebnissen von extremen Leid, weiter
leben zu missen. Die Keilsonische Forderung des Einbezuges der spezifischen Kontexte der
judischen Kriegswaisen und der fir eine Gruppe in einer spezifischen historischen Situation
gefassten Sequenzen, kann durch den Einbezug strukturell dhnlicher Prémissen Griinde-
Zusammenhange fruchtbar werden, die durch Pramissenspezifizierung (in und zwischen

Gruppen) zu bewerkstelligen ist. David Becker (1997a) schlégt vor:

» FUr jeden sozialen Zusammenhang und fir diein ihm agierenden Menschen kénnen
wir eine Vielzahl von traumatischen Sequenzen definieren. Jenseits dl[er] [...]
Spezifizierungen scheint allerdings Konsens dariiber zu herrschen, dass zwischen
den Sequenzen der Diktatur oder des Krieges und jener der Nachkriegszeit ein
markanter Unterschied besteht* (Becker 19973, S.37).

Wie oben dargestellt, fasste Hans Keilson das Trauma der von ihm begleiteten und
untersuchten judischen Kriegswaisen as einen Prozess, der sich in Sequenzen fassen |&sst.
Diese Sequenzen dtellen externe, sich auf die Lebensbedingungen der Kinder direkt
auswirkende Ereignisse dar. Diese doppelte Erfassung von gesellschaftlichen Ereignissen und
dem Verhdten zu diesen Ereignissen, macht das Konzept von Kellson attraktiv. Es ist en
psychologisches Konzept, welches das psychische Befinden der Betroffenen im Mittel punkt
hat. Aber dieses wird nicht isoliert oder abstrakt mit aufRerlichen Lebensereignissen
verbunden dargestellt, sondern in einem konkreten gesellschaftlichen Kontext situiert. Dieses
Konzept richtet den Blick auf den Prozess der Lebensbedingungen, der nicht mit einem

konkreten traumatischen Ereignis erschopfend beschrieben ist, auch nicht mit der Abfolge
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von traumatischen Ereignissen wdahrend der Verfolgungszeit. Wichtig ist, dass der
Nachkriegszeit, dem Umgang in der Nachkriegszeit mit dem Erlebten, aber auch dem
gesdlschaftlichen Umgang mit den Uberlebenden Aufmerksamkeit geschenkt wird. Eine
Konkretiserung bzw. Spezifizieeung der traumatischen Sequenzen auf FlUchtlinge aus

Bosnien und Hercegovina kénnte wie folgt aussehen:

Erste Sequenz

Der Tod Titos als einheitsstiftende Figur im ehemaligen Jugoslawien und die
nachfolgende politische Instabilitat sowie der Beginn der wirtschaftlichen Krise in den
80er Jahren und der Beginn der gesellschaftliche Unzufriedenheit und Verarmung von
vielen Bevolkerungsteilen im Zusammenhang mit dem Zusammenfall der Sowjetunion und
sozialistischer politischer Systeme, damit Wegfall der vorteilhaften ékonomischen wie
politischen Sonderstellung Jugoslawiens, welches wirtschaftliche wie politische
Bez ehungen zum Westen und zum Osten unter hielt.

Beginn einer ,Ethnisierung’ von immer mehr Bevolkerungsteilen. Ver starktes aufkommen
von ,serbischen’ Nationalismus und Nationalismus/ Separatismus von Kroatien und
Sowenien ausgehend.

Beginn des Auseinanderfalls Jugoslawiens, Unabhangigkeit Soweniens und Kroatiens.
Beginn kriegerischer Auseinandersetzungen in Kroatien. Wachsende noch unspezifische
Bedrohungssituation eines Krieges in Bosnien und Hercegovina.

Zweite Sequenz

In Bosnien und Hercegovina Beginn von Ubergriffen auf Minderheiten und einer
Militarisierung, die sich ethnisch formiert. Schleichende Ubernahme der jugosiawischen
Volksarmee und ihrer Strukturen durch ,Serben’. Beginn ,serbischer’ und , kroatischer’
Kriegshandlungen, Kampfe, Vertreibungen, Internierung in Lager etc., Formation von
,bosniakischer’ Armee.

Direkte Verfolgung, Erlebnisse von extremer Gewalt, Folter oder das Beobachten von
extremer Gewalt, Ermordung, Folter u.sw., konkrete Bedrohung fur Leib und Leben.
Verlust von Familienmitgliedern, Freunden und Bekannten.

Vertreibung und/ oder Flucht in andere Orte in der Region.

Flucht nach Deutschland.

Dritte Sequenz

Nachkriegsperiode bzw. Periode nach der Flucht.

Kampf in Deutschland um Bleiberecht und Bemihen um ein qualitatvolles Leben in
Deutschland.

Die Frage der freiwilligen/ erzwungenen Ruickkehr ins Nachkriegsbosnien und
Hercegovina.

Nachkriegsbedingungen in Bosnien und Hercegovina.

Die grofie Anzahl der Spezifizierungen der Sequenzen soll verdeutlichen, wie komplex
der Krieg und seine Auswirkungen im ehemaligen Jugosawien, insbesondere in dem
multiethnischen Bosnien und Hercegovina waren und wie viele Aspekte wirkméachtig sind
und in ein wirkliches Verstehen der Leiden der konkreten Person einbezogen werden miissten.
Das Keilsonsche Konzept der sequentiellen Traumatisierung verallgemeinert auf bosnische
Flichtlinge ertffnet die Thematisierung der aktuellen Lebensbedingungen. Einerseits wird

damit ermoglicht, dass die aktuelle traumatische Sequenz, adso die aktuellen
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Lebensbedingungen in Deutschland as zentrae Bezugsgrofe von Analysen gefasst werden,

andererseits werden die vorrangegangenen , Sequenzen’ auch a's wirkméchtig beachtet.

4.3. Summerfields‘ Traumaindustri€

Derek Summerfield ist Psychiater an der Medical Foundation for the Care of Victims of
Torture (MFCVT) in London. Summerfield (1997) kritisiert Praktikerlnnen, die seit den
Kriegen in BiH und Kroatien® Mitte der 90er Jahre im Rahmen von internationalen NGOs*
als psychosoziale ,Eingreiftruppe Seele’ in sog. internationalen Krisengebieten operierten.
Mit dem Etikett der , Traumaarbeit’ werden Projekte implantiert, um mit den angenommenen
grofRen Massen der hilfebedirftigen ,Kriegstraumatisierten’ beratend zu arbeiten. Dies nennt
er polemisierend ,, Traumaindustrie® (Summerfield, 1997, S. 22).

Summerfield versucht in sieben Punkten die Pramissen der psychosozialen Projekte, die in
den jewelligen Krisenregionen operieren, auf den Punkt zu bringen. Auch wenn diese
Projekte eine andere Bezugsgrof3e darstellen, as psychosoziale Zentren, die mit Flichtlingen
in westeuropéischen Aufnahmegesellschaften arbeiten, lassen sich die von Summerfield
aufgestellten Pramissen nahezu ohne zusétzliche Erlauterungen auf die psychosoziale Arbeit
mit Fliichtlingen in Deutschland (ibertragen™ (ebd. 1997, S. 11ff):

1. ,Kriegserlebnisse und erlebte Greueltaten sind so extrem, dass sie nicht nur in grof3em
Ausmal3 Leid, sondern , Traumatiserung’ erzeugen.” (S. 11)

2. ,Es gibt eine universelle menschliche Reaktion auf starken Stress auslsende Ereignisse®
(S. 12).

3. ,Sehr viele kriegstraumatisierte Opfer benttigen professionelle Hilfe* (S. 14).

4. ,Westliche psychologische Methoden sind weltweit fir gewatsame Konflikte relevant.
Opfern kann besser geholfen werden, wenn sie ihre Gefuihle zum Ausdruck bringen und
Uber ihre Erfahrungen sprechen” (S. 15).

5. ,Esgibt vulnerable Gruppen und Einzelpersonen, die fir psychologische Arbeit besonders
ins Auge gefasst werden mussen® (S. 18).

6. ,Krieg stellt fur die psychische Gesundheit eine Notsituation dar: schnelle Intervention
kann die Entwicklung schwerwiegender psychischer Probleme verhindern, ebenso wie
nachfolgender Kriege® (S. 19).

7. ,Lokale Hefer sind von den Ereignissen Uberfordert und moglicherweise selbst
traumatisiert (S. 20).

8 Starker as jeder andere Krieg hat der Krieg in Bosnien und Kroatien eine groRe Anzahl psychosozialer
Projekte angezogen, bei denen multilaterale Agenturen und bedeutende Hilfs- und Entwicklungsorganisationen
stark vertreten sind. Das UN- FlUchtlingskommissariat (UNHCR) unterstiitzte anndhernd 40 Projekte,
einschliefdlich Kindergarten, Berufsschulklassen fir Jugendliche, Frauenprojekte und Selbsthilfegruppen sowie
psychiatrische Beratung in Gemeinschaftszentren. [...] Ebenso war man darauf bedacht, einheimisches Personal
auszubilden, sei esfir Erziehung, Gesundheitsdienste oder soziale Dienste” (Summerfield, 1997, S. 10f).

8N lon Govermental Organisations bzw. Nicht- Regierungs- Organisationen.

8 uchist Summerfield selbst Praktiker der psychosozialen Arbeit mit Fliichtlingen in der Aufnahmegesel|schaft
Grof3 Britannien.
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All diese Pramissen weist Summerfield as nicht ausreichend untersucht bzw.
nachgewiesen zurtick und stellt die praktizierte , Traumaarbeit’ as solche in Frage. Die
Annahme ener Traumatiserung als en ,durch Krieg verursachtes psychologisches
Geschehen” (ebd. 1997, S. 11), welches krank mache, sai eine enge, pathologisierende
Verdlgemeinerung. Dass Kriege ,,Schmerz oder Leiden” (ebd. S. 12) verursache, bedeute
nicht, dass diese Leiden auch psychiatrische Storungen bei den meisten Kriegserfahrenen
audosten. Den Blick darauf gerichtet, wer die Definitionsmacht tUber die Bewertung der
Leiden durch Krieg und Flucht und des Umgangs mit diesen hat, stellt Summerfield fest, dass
sich die internationale Traumaarbeit in einem neokolonialen Kontext aufhdlt, in dem
westliche Expertinnen die Problemlagen von Anderen sowie deren Behandlung definieren.

Summerfield setzt @hnlich wie Becker dagegen, Trauma solle nicht als ein ,auf das
Individuum konzentriertes Ereignis’ (ebd. S. 13) betrachtet werden, sondern der spezifische
sozial- politische Kontext sei dafir entscheidend, welche Lésungen gefunden werden sollen
(vgl. ebd. S. 17). Bezugspunkte missten die konkreten Bedirfnisse der Betroffenen sein.
Hilfe von westlichen Helfenden, auch in der Flichtlingsarbeit im Aufnahmeland, solle- wenn
Uberhaupt- nur im Rahmen von , Enpowerment’ erfolgen. Die vergleichsweise ohnméchtigen
Fllchtlinge sollten erméchtigt werden, selbst zu definieren, was ihnen hilft.

Auch wenn der hier referierte Artikel Summerfields nun schon acht Jahre alt ist, hat seine
Kritik an der , Traumaindustrie’ keineswegs an Aktualitét verloren. Im Gegenteil hat sich das
psychologische , Hilfsbusiness' in sog. internationalen Krisengebieten der sog. dritten Welt
weliter ausgeweitet und etabliert (vgl. Becker 2002). Die von Summerfield angesprochenen
Defizite in den von ihm explizierten Pramissen, sind noch nicht in Frage gestellt worden,
geschweige denn behoben. Summerfield spricht von Bosnien und Hercegovina und Ruanda,
as die Orte, an denen das ,Trauma- Business' besonders aktiv war. Die heutige Situation
seht m.E. dhnlich aus im Kosovo, Afghanistan, Irak und ganz aktuell im neuen ,Krisengebiet’
Siidostasien. Ahnlich wie fiir andere ,Krisenhilfen’ stellt es ein zusitzliches Problem dar, dass
die ,Eingreiftruppe Seele’ in aktuellere Krisengebiete weiterwandert und Projekte ohne
Nachhaltigkeit durchfiihrt. Summerfield stellt fest, dass bisher nur wenige , seridse
Evauierungen psychologischer Interventionen und sogenannter , Traumaarbeit’ verdffentlicht
wurden® (Summerfield, 1997, S. 21). Dies scheint auch heute noch zu gelten. Auf ener
Evaluationsreise der gesundheitlichen Versorgung im Kosovo und Serbien®, an der auch die
Verfasserin dieser Diplomarbeit teilgenommen hat, teilten lokale NGOs in Kosovo der

Delegation mit, sie wiissten nicht, wie viele westliche , Traumaprojekte’ im Kosovo seit 1999

8gehe Appell firr eine Berliner Bleiberechtsregelung fiir Kriegsfliichtlinge aus dem ehemaligen Jugoslawien
(2004c).
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operiert hétten. Es seien sehr viele gewesen, ihnen seien aber weder Statistiken noch sonstige
Daten bekannt, die einen Uberblick ermdglichen konnten. Die meisten Projekte hétte fur
hochstens zwel Jahre operiert, von aul3en sai nicht zu ersehen, welche Arbeit konkret gemacht
worden sei, welche Methoden verwandt wurden und wie viele Klientinnen ,behandelt’
worden salen. Auch selen die meisten Projekte nicht nachhaltig gewesen. Lokae NGOs
hétten so gut wie gar keine Strukturen zur Verflgung, auf die sie zurtickgreifen konnten,
nachdem sich die , Traumaindustrie“ (ebd. S. 22) auf andere (Nach-) Kriegsschauplétze wie
Afghanistan oder Irak begeben habe. Auch gebe es keinen Bewels fir die , Effektivitét von
Interventionen in audandischen Kriegsgebieten, [um, K.R.] dort psychologische Hilfe in einer
Notsituation als kurzfristige, technische , Reparatur’ anzubieten” (ebd. S. 22).

Im Kontext dieser Forschungsarbeit interessiert weniger die direkte Kritik von
Summerfield an westliche Helfende, die in Krisengebiete reisen, um dort Projekte
durchzufiihren. Ubertragungen seiner Kritik auf den Kontext der psychosoziden Arbeit mit
Fltchtlingen in den westlichen Einwanderungdandern sind jedoch m.E. lohnenswert und
notig. Eine Pathologisierung von gesellschaftlich verursachtem Leid durch die Diagnose
PTSD, sowie die Annahme, dass die Reaktionen auf starken Stress tberall auf der Welt gleich
zu beschreiben und zu bewerten sind, sollten kritisch hinterfragt werden. Genauso wie die
ungeprifte Annahme, dass ,Kriegsflichtlinge’ in der Mehrzahl psychotherapeutische Hilfe
benétigen. Die Fassung von vulnerablen Gruppen bietet zwar eine Grundlage fur einen
besonderen Schutz von bspw. Alten und Kindern, birgt aber auch die Gefahr, diese Gruppen
per se as gefdhrdet und krank anzunehmen und politische Losungsmoglichkeiten aus den
Augen zu verlieren. Die sechste und siebte Summerfieldsche These sind die einzigen, die sich
nicht ohne Modifizierungen auf die Arbeit von Fuchtlingen im Aufnahmeland Ubertragen
lassen. Die Annahme der Konfliktverhinderung durch therapeutische Intervention von
Individuen ist auch im Flchtlingsbereich relevant, jedoch im Aufnahmeland nicht so zentral,
wie in einem Kontext, in dem westliche Hilfsprojekte in einem Land psychologische
Traumaprojekte aufbauen und postulieren, dass dies Konflikte in der Nachkriegszeit
verhindere. Die Annahme, dass Konflikte und zuklnftige Kriege durch Psychotherapie
verhindert oder eingegrenzt werden konnen, geht m.E. an den konkreten Problemen von
Nachkriegsgesallschaften vorbei. Die Konkurrenz zwischen einheimischen Projekten und
Konzepten, und westlichen Helfenden in der Aufnahmegesellschaft ist nicht grof3, da
Fllchtlinge gar nicht in der Machtposition sind, Gegenkonzepte gegen die therapeutische
, Traumaarbeit’ zu vertreten. ,In dieser Hinsicht sind Flichtlinge zwangséaufig im Nachteil”
(ebd. S. 15).
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Die Kritik Summerfields wird den Problematiserungen von PTSD in Rahmen der
psychosozialen Arbeit mit Flichtlingen und Folteropfern in der BRD vorangestellt, damit die
nun folgenden Problematiserungen der Praktikerlnnen der psychosoziden Arbeit mit

Ftchtlingen mit einer kritischen Distanz nachvollzogen werden konnen.

4.4. Problematisierungen von PTSD und ,Traumaarbeit’ im Kontext der psychosozialen
Arbeit mit FlUchtlingen

In der psychosoziaen Arbeit mit Flichtlingen ist das Traumakonzept nicht immer die zentrale
Bezugsgrofle gewesen. Bedeutender waren lange Zeit Begriffe wie Folteropfer,
Foltertberlebende, Fluchtlinge und politisch Verfolgte, Opfer organisierter Gewalt etc.,
angtatt |, Traumatisierte’ fir das Klientel der Zentren® Die Mitarbeiterlnnen der
Behandlungszentren®™  beabsichtigen  psychotherapeutisch  zu  arbeiten, aber  die
Gesellschaftlichkeit der Leiden ihres Klientels dabel nicht aus dem Blickfeld zu verlieren
(siehe Bittenbinder 2000a; Becker 1997; Becker 2002a; Becker 2002b; Koch & Winter 2001,
Heckl 2003). Dabei war lange ,Trauma [..] en Wort, das man benutzte, um die
stattfindenden Menschenrechtsverletzungen aufzuzeigen® (Becker 2002b). So sehen die in
den  Behandlungszentren  arbeitenden  Praktikerlnnen  die  ,Offenlegung  von
Menschenrechtsverletzungen, internationale Achtung von Staaten, die Folter anwenden,
kontinuierliche Sengibilisierung fir das breite Spektrum der Menschenrechtsfrage” (Mehari
2001, S. 16) as Teil ihrer Aufgaben in der psychosozialen Arbeit mit Fllchtlingen. Eine
Abkehr von gesdllschaftlichen Fragen, welche Menschenrechtsverletzungen und Folter
ignorieren, wirden eine ungewollte Pathologisierung der Klientinnen vorantreiben. Die
Menschenrechte schiifen hingegen den politischen Rahmen fir die therapeutische Behandlung
und Betreuung von Folteropfern (vgl. Bittenbinder 2000b). Deswegen sei die psychosozide
Arbeit mit Fluchtlingen ,,immer eine Arbeit am Schnittpunkt von Gesundheit und
Menschenrechten* (Koch & Winter 2001, S. 12). Die Konzentrierung auf Folter as Ursache

fUr psychisches Leiden der Folteriiberlebenden und ihrer Angehdrigen stellt eine andere

#Djes spiegelt sich auch in den Namen der psychosozialen Zentren fur Fluchtlinge wider, wie
Behandlungszentrum fir Folteropfer Berlin, XENION Psychosozial e Hilfen fur politisch Verfolgte, REFUGIO
Miinchen Beratungs- und Behandlungszentrum fur Flichtlinge und Folteropfer, Gesdllschaft zur Unterstiitzung
von Gefolterten und Verfolgten Hamburg, Psychosoziales Zentrum fir Flichtlinge und Opfer organisierter
Gewadlt Frankfurt Main, REFUGIO Kiel Zentrum fir Behandlung und Psychotherapie von Folter-, Flucht- und
Gewaltopfern, BAFF Bundesweite Arbeitsgemeinschaft der Psychosozialen Zentren fur Flichtlinge und
Folteropfer etc.. Die Namen der Zentren sind m.E. deshab hervorzuheben, da auch die in den
Behandlungszentren vertretenen Konzepte in der Grindungszeit bewusst ihre psychosozialen Hilfen fir
Flichtlinge in dem Kontext einer historisch- politischen Dimension stellen wollten.

&Wenn von Behandlungszentren die Rede ist, sind hauptsichlich die in dem Dachverband der BAFF eV.
(Bundesweite Arbeitsgemeinschaft der Psychosozialen Zentren fur Flichtlinge und Folteropfer) organisierten
Psychosozialen Zentren gemeint. Die meisten Darstellungen und Praxisreflexionen, auf die sich hier bezogen
wird, sind von PraktikerInnen formuliert, die in diesen Zentren arbeiten oder in deren Umfeld entstanden.
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Perspektive gegenliber einer eng gefassten klinisch- therapeutischen dar. Es wird nicht, wie
das klinische PTSD- Konzept nahe legt, ausschliefdich auf die Behandlung der Symptome
eingegangen, sondern  versucht, die Logik von  Folter und  anderen
Menschenrechtsverletzungen in ihrem konkreten politisch- historischen Kontext zu verstehen,
da sich insbesondere die Logik der Folter auch in der Kommunikation der Foltererfahrenen
wiederfindet. Der Nachvollzug dieser Logik mache einen Umgang mit- und Unterstiitzung
von Foltererfahrenen erst maglich (vgl. Birck 2002; Sironi 1997).

In ihrer Eréffnungsrede einer BAFF- Fachtagung 2004% stellt Elise Bittenbinder,
Koordinatorin des Dachverbandes der psychosozialen Zentren in Deutschland BAFF dar, dass
in der Grindungszeit der Behandlungszentren flr Flichtlinge zu Beginn der 80er Jahre, die
Grindungsmitglieder der Zentren kontrovers diskutierten, ob Uberhaupt der Begriff der
Behandlung in der psychosozialen Arbeit mit FlUchtlingen angemessen sai. Sie wollten sich
nicht as Behandelnde sehen, sondern verstanden sich as Tel ener
Menschenrechtsbewegung, welche die psychosoziale Unterstiitzung von Flichtlingen im
Kontext eines politischen Engagements sehen wollten. PTSD wurde seit Beginn kontrovers
und kritisch diskutiert. In der Auseinandersetzung mit der NS- Zeit und Uberlebenden der
Verfolgung wéhrend der NS Zeit, wurde unter Praktikerlnnen der Flichtlingsarbeit von
Beginn an ene sake Kritik an den Klinischen Klassifikationssystemen gedul3ert.
Insbesondere Uberlebende der NS- Verfolgung wehrten sich, denn sie wollten sich nicht mit
der psychiatrischen Diagnose PTSD ,Uberziehen lassen’, sondern die krankmachende
Gesdllschaft thematisieren.

Dies anderte sich graduell seit Mitte der 90er Jahre, in denen die Begriffe Trauma,
Traumatisierte und Traumaarbeit immer haufiger auch Teil des Selbstverstandnisses der
Zentren wurden™. Trauma hat Konjunktur bekommen, auch in der Fliichtlingsarbeit. Auch
wenn von Anfang an eine kritische Distanz zu einer PTSD nach den klinischen
Klassifikationssystemen bestand, ist heute eine Situation entstanden, in der die Betonung der
Menschenrechtsarbeit zugunsten einer klinischen Sichtweise des Klientel as , Traumatisierte’
immer mehr in den Hintergrund getreten ist (vgl. BAFF & XENION 2004).

¥protokolliert von der Verfasserin der Diplomarbeit auf der Fachtagung ,, Der Gutachtendisput. Fliichtlinge und
Folteropfer im aktuellen rechtlichen Regelwerk®. L ibbenau bei Berlin 19.- 21. September 2004. Siehe BAFF &
XENION 2004.

8Dies hangt auch damit zusammen, so vermutet die Verfasserin der Diplomarbeit, dass durch eine
Selbstkonzeption as , Traumaprojekt’ das Erlangen von Projektgeldern von der Europdischen Union und
anderen offentlichen Forderern beginstigt wird. Auf3erdem mit einer gesellschaftlichen Atmosphére in den 90er
Jahren, wo im Zusammenhang mit dem Krieg in BiH und Kroatien auf ,kriegstraumatisierte Fllchtlinge’
offentlich aufmerksam gemacht wurde. Offenkundig liegt es auch an den im Kapitel Zwei verhandelten
Maoglichkeiten, durch eine fachérztlich bzw. durch eine Psychotherapeutin veranlasste Attestierung einer
Traumatisierung Abschiebehindernisse geltend zu machen bzw. durch die Weisung der Innenministerkonferenz
vom November 2000 einen gesicherten Aufenthaltsstatus zu erlangen.
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Es bestent aber auch heute noch Einigkeit, dass die Diagnose Posttraumatische
Belastungsstérung in der Arbeit mit Fluchtlingen aus unterschiedlichen Regionen der Welt
unzureichend sei. Das Diagnosebild halte einer interkulturellen Uberprifung nicht stand. Es
konne nicht davon ausgegangen werden, dass alle Menschen auf der ganzen Welt universal in
der gleichen Weise auf extrem belastende Lebensereignisse mit dhnlichen Symptomen
reagieren wirden oder diese Symptome ahnlich einordneten und bewerteten (vgl. hierzu
Mehari 2001; Peltzer 1995; Bittenbinder 2000b; Koch & Schulze 1998; Becker 1995; Becker
1997; Becker 2000b; Kihner 2003). Auch sai in der Arbeit im interkulturellen Feld die
Bewertung der unterschiedlichen Verhaltensweisen schwierig (vgl. Mehari 2001; Bittenbinder
1999; Peltzer 1995; Koch & Schulze 1998). Wie soll z.B. im interkulturellen Feld bewertet
werden, ob das Schweigen Uber eine erfahrene sexualisierte Gewat ene in ihrem
gesallschaftlichen Bezugsrahmen normale und angepasste Verhaltensweise ist®, oder ein
Vermeidungsverhalten nach DSM- |V oder ICD- 10 darstellt? Oder was ist, wenn die/ der
Praktikern die kulturell entsprechenden Umschreibungen fir eine erfahrene sexuaiserte
Gewalt nicht lesen kann und das nicht direkte Verbaisieren als Vermeidungsverhalten deutet?
Ahnliches erscheint diskutierbar bei der Annahme von Intrusionen oder Halluzinationen, die
in anderen kulturellen Kontexten ,normaler’ sind, as in dem Kontext aus dem die
Therapeutin heraus bewertet (vgl. hierzu Littlewood & Lipsedge 1985; Koch & Schulze
1998)%,

Aus der Erkenntnis heraus, dass in der Arbeit mit Fllchtlingen ein Konzept nicht passend
erscheint, in dem ein traumatisierendes Ereignis as Ursache fir die vielschichtigen
psychischen Leiden der Fluchtlinge angenommen wird, wird von unterschiedlichen
Autorlnnen/ Praktikerlnnen gefordert, nicht nur der Tatsache gerecht zu werden, dass sich das
Leid des Klientels aus einer Vielzahl von belastenden Erfahrungen zusammensetzt, sondern
dass die extrem belastenden Erfahrungen as ein traumatischer Prozess zu fassen seien.
Dieser Prozessverlauf, nicht ein einziges ursachliches Erlebnis soll im Vordergrund der
Aufmerksamkeit stehen. Nahezu einhelliger Bezug dabel ist das Keilsonische Konzept der
sequentiellen Traumatisierung, welches oben bereits vorgestellt wurde (vgl. AGAH 2004,
Becker 1997; Becker 2001; Becker 2002a; Becker 2002b; Bittenbinder 2000a; Bittenbinder
2000b; Birck 2002a; Hauser & Joachim 2003; Koch & Schulze 1998; Heckl 2003).

87 diskutieren wére hierzu, ob das nicht auch fiir die hiesige Gesellschaft zutreffen konnte.

89Auf dieses Problem wird an unterschiedlicher Stelle durch ein Zuriickgreifen auf bikulturell kompetente
Dolmetscherlnnen als,, nicht nur Sprachmittlerlnnen, sondern ebenso Kulturmitterlnnen* (Koch & Schulze 1998,
S. 150) fir zumeist deutsche Therapeutinnen, hingewiesen (vgl. Birck 2002a; Koch & Schulze 1998). Diese
Uberfrachtung der Dolmetscherinnen ist m.E. hierbei nicht unproblematisch.
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In der psychosoziden Arbeit werden von betroffenen Fichtlingen nicht nur die
Erinnerungen an schlimme Erlebnisse oder Beschwerden thematisiert, die mit Erlebnissen
zusammenhangen, welche die Klientin zur Flucht in ein anderes Land getrieben haben,
sondern auch immer die aktuelle Ausgrenzung und Perspektiviosigkeit durch Sondergesetze
far Fachtlinge. Auch eine ,Atmosphare des Unerwinschtseins® (Wirtgen 1999, S. 2) im
zwischenmenschlichen Umgang mit ,Deutschen’, ein ungesicherter Aufenthaltsstatus, eine
unertrégliche Wohnsituation, Residenzpflicht, Arbeitsverbot, Ausbildungsverbot, Armut usw.
werden von den Betroffenen thematisiert (vgl. Becker 2002a; Becker 2002b; Birck 2002g;
Koch & Schulze 1998; Rauchfuss 2005; Rossel- Cunovic 1999; Wirtgen 1999). Thematisiert
wird von Praktikerlnnen , dass bei uns Flichtlinge ganz zentral und auf allen Ebenen [...] auf
Ohnmacht und Nichtsel bstbestimmung getrimmt werden.” (Becker 2002, S.72).

Auch die Situation im Herkunftdand ist nicht statisch stehen geblieben, seitdem sich die
Klientin in Kontakt mit den Praktikerinnen begeben hat. Teil der Aufgabenstellung der
Berufspraxis ist somit auch immer die aktuelle Situation im Herkunftsdand, seien es die
grofRen politischen Verhdtnisse, oder auch konkrete soziale Beziige und/ oder Beziehungen
zu Verwandten und/ oder Bekannten. Deren Lebenssituation spielt hdufig eine grof3e Rolle im
Leben des Klientels. Es ist schwer zu trennen, welche Beschwerden durch welche
Lebensereignisse verursacht sind. RoOssel- Cunovic stellt fest, ,die Verbesserung,
Verschlechterung oder Chorinfizierung traumatisierter Flichtlinge wurde deutlich von den
soziden und rechtlichen Lebensbedingungen im Aufnahmeland bestimmt” (Rossel- Cunovic
1999, S.143). Es erscheint naheliegend, dass eine verbesserte, gesichertere und weniger
marginaliserte Lebenssituation in Deutschland die Situation fur eine grof3e Anzahl von
Fluchtlingen verbessern wirde und viele Klientinnen in ihren Kontakten mit Praktikerinnen
héufig Uber ihre Beschwerden durch und Probleme mit ihren schwierigen Lebendagen in
Deutschland sprechen mochten.

Die Behandlung , Traumatisierter’ soll in einem sicheren Kontext stattfinden (vgl. Herman
1994; van der Kolk et. a. 2000a; Koch & Schulze 1998; Rdssal- Cunovic 1999; Riffer et. al.
2003; AGAH 2004; Birck 2002a), der ist aber meist angesichts der Lebenssituation von
Flichtlingen nicht gegeben. So sind die Praktikerlnnen andauernd mit der schwierigen
insbesondere aufenthaltsrechtlichen Lage des Klientels konfrontiert und mit den vielen
darUber hinaus geltenden Benachteiligungen. Deshab stellt auch politisches und fachliches
Engagement einen Tell der psychosozialen Arbeit mit Fluchtlingen dar. Die schwierigen
Lebensbedingungen von  Hichtlingen sollen  offentlich  gemacht werden.  Mit

unterschiedlichen Strategien wird versucht, die restriktiven Bestimmungen und Bedingungen
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zu umgehen, bis zum Versuch, die restriktiven Bedingungen der Flichtlinge selbst zu andern,
durch Vernetzungsarbeit, Unterschriftenaktionen wie den Appel fir ene Beliner
Bleiberechtsregelung (2004a), Fachaustausche mit psychosozialen Praktikerlnnen im Bosnien
und Hercegovina, eine Evauationsreise nach Serbien und in den Kosovo u.a.. Insbesondere
wird aber Engagement Uber das Einbringen Klinisch- fachlicher Expertisen in
aufenthaltsrechtliche Verfahren gezeigt. In vielen Texten wird ein stabiler Aufenthalt fir die
Fluchtlinge gefordert und versucht, dieses fachlich durch die Unmdglichkeit, unter diesen
Bedingungen therapeutisch zu arbeiten, zu untermauern (vgl. Bittenbinder 1999; Wirtgen
1999; Koch 2001; Birck 2002a; Rossel- Cunovic 1999; Hauser & Joachim 2003; Ruffer et. al.
2003).

Viele Flichtlinge wenden sich erst im Rahmen eines , konkreten Anlasses® (Bittenbinder
1999, Seite 50) an die Behandlungszentren. Dieser konkrete Anlass sind psychische Krisen
und Zusammenbrlche, die meist in enem konkreten Zusammenhang mit einer existentiellen
Bedrohung durch Abschiebung stehen.

»Nicht seltenist esdie, Notwendigkeit’, sich an die Ereignisse zu , erinnern’, dievon
auf3en an die Person herangetragen wird. Eine Anhérung oder ein Termin beziiglich
des Asylverfahrens steht an, und die Frau gerét in eine akute Krise, weil sie nicht
weil3, ob sie reden kann, soll oder muss. Haufig sind es auch ehrenamtliche oder
professionelle Helferlnnen, Arztinnen oder Rechtsanwétinnen die aufmerksam
werden und nachfragen. [...] Der Anlass fiir das Interesse der Helferlnnen ist ein

,aulBerer’, ndmlich die Tatsachen in das Asylverfahren mit aufzunehmen, und die
,Redlitdt’ der Vergewatigung anzuerkennen* (ebd. S. 51).

Unter den gegebenen ausgegrenzten und unsicheren Lebenssituationen des Klientels
findet eine klassische Psychotherapie eher selten statt. Haufig wird eine Krisenintervention
durch stiitzende Gesprache praktiziert (vgl. Réssel- Cunovic 1999 oder Riffer et. al. 2003).
Ein intensives Vertrauensverhdtnis wird als zentral in der Arbeit mit Fltichtlingen und Opfern
organisierter Gewalt erachtet (vgl. Rauchfuss 2005; Bittenbinder 2000a; Becker 1995). Das
Vertrauen in andere Menschen, insbesondere bel offiziellen Kontakten ist oft durch erlittene
Folter oder extreme Gewalterfahrungen durch Menschenhand in die Briiche gegangen. Auf
der anderen Seite ist der Kontakt mit offiziellen Behorden und Entscheidungstragenden in
Deutschland, sei es in der Ausénderbehdrde, beim Sozialamt, Arbeitsamt, im Wohnheim etc.
haufig nicht wohlwollend und postiv erlebt worden. Zur Schaffung enes
Vertrauensverhdltnisses spielt die , 6ffentliche Wahrnehmung der Behandlungseinrichtung as
eine parteilich im Sinne der Menschenrechtsarbeit agierende Ingtitution* (Rauchfuss 2005, S.
3) eine grof3e Rolle. So soll durch ene 6ffentlich gemachte Parteinahme fir Fllichtlinge einem
Misstrauen von Fluchtlingen entgegen gewirkt werden. Aber auch im konkreten Kontakt ist

eine ,Parteinahme hinsichtlich des Verfolgungsschicksals der Klientinnen® (ebd.) immer
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wieder zu bestétigen. Des stellt Praktikerlnnen, sollen sie das Vorhandensein einer PTSD
begutachten, vor einen Widerspruch, auf den im nachfolgenden Kapitel Finf naher
eingegangen wird.

Neben Psychotherapie mit Einzelnen und in therapeutischen Gruppen, gehort es meist zu
den Angeboten der Behandlungszentren, mit den Fluchtlingen Perspektiven und Strategien fir
die sozide und berufliche Rehabilitation aufzubauen. Die Kontaktherstellung zu anderen
Menschen soll geférdert werden, bspw. durch die Veranstaltung soziokultureller Aktivitéten.
Nicht zuletzt werden in aufenthatsrechtlichen Anerkennungsverfahren Unterstiitzung und
Hilfen geleistet, wie in der Durchsetzung der Rechte auf Arbeit, Wohnung, Soziahilfe etc..
Ziel hierbel ist, die ausgegrenzten Lebensbedingungen, in denen sich Fluchtlinge haufig
befinden, zu verbessern. Riffer et. a. haben 2003 die ,, psychologische/ psychotherapeutische
Traumabehandlung” (ebd. S. 4) mit ,traumatisierten Kriegsfltchtlingen aus dem ehemaligen
Jugoslawien* (ebd. S. 1) in vier Hauptbereiche gegliedert, welche m.E. die Arbeit der
Behandlungszentren insb. mit dem Klientel von Flichtlingen aus BiH, aber auch anderer
Herkinfte gut zusammenfasst:

Aufenthaltssicherung durch Attestierung und , gutachterliche’ Funktion

Verbesserung der Lebenssituation durch soziale und verfahrensrechtliche Unterstiitzung
Therapeutisch stiitzende Arbeit angesichts der restriktiven L ebensbedingungen.

Lobbyarbeit ads Versuch, die Aufenthaltsrechtlichen- aber auch sozialrechtlichen
Bedingungen des Klientels zu verbessern. (Nach ebd. S. 4f)

PONPE

Auch Birck benennt insbesondere Offentlichkeitsarbeit as eine , notwendige Erganzung
der therapeutischen Arbeit* (Birck 2002a, S. 7), schon alleine, um therapeutische Arbeit
moglich zu machen. Bei all dem ist zu beachten, dass ein Anspruch auf Psychotherapie oder
Beratung auRerhalb der Behandlungszentren héufig nicht besteht® oder aufgrund von
Sprachbarrieren nicht wahrgenommen werden kann. Die Behandlungszentren sind auch
deshalb Uberlastet, weil durch die Arbeit mit Dolmetscherlnnen Sprachbarrieren nur
eingeschrankt zu Uberwinden sind. Arbeltsiberlastung, Projektfinanzierungsunscherheiten,
Sdlektion der Klientinnen aufgrund unzureichender Kapazitdten etc. erschweren die

psychosoziale Arbeit mit Fluchtlingen.

4.5. Traumatisierte Flichtlinge? Abschlief3ende Bewertung
Keilsons Ansatz der sequentiellem Traumatisierung folgend, laut dem die Bedingungen nach
der unmittelbaren Verfolgung enen nicht unerheblichen Anteil der Belastungen

, Traumatisierter’ ausmachen, sollte sich in der psychosozialen Arbeit mit Flichtlingen auf die

% Siehe dazu K apitel 2.1. Duldung.
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Bedingungen im Aufnahmeland konzentriert werden. Die Bedingungen im Aufnahmeland,
bzw. die aktuelle Lebenssituation sind auch nach Rossel- Cunovic (1999) viel entscheidender
fur das Befinden von Fluchtlingen und die Qualitét ihrer Leiden als die Erlebnisse im Krieg.
In der Flichtlingsarbeit sollte sich darauf konzentriert werden, wie die Lebensbedingungen
von Fluchtlingen aktuell sind. Dabei ist es auch relevant, ob es ein gesellschaftliches Wissen
Uber das Erlebte im Herkunftdand und fur ihre Stuation im Aufnahmeland gibt. Im
Aufnahmeland ist ein Unwissen Uber die konkreten Restriktionen und Benachteiligungen von
Flichtlingen eher der Normalfall.

Es ist eine umfassende Kenntnis des gesdllschaftlichen, politischen, kulturellen und
rechtlichen Kontextes des Klientels in der psychosozialen Arbeit mit Fichtlingen
erforderlich, um diesem adaquat helfen zu kdnnen. Diese Kontexte sind nicht fur alle Gruppen
von Fluchtlingen gleich. Es ist erforderlich, sich ein anderes Kontextwissen Uber die
rechtlichen Rahmenbedingungen fur kurdische Flichtlinge aus der Turkel anzueignen, als
Uber Kurdinnen aus dem Irak. Ahnliches gilt fir Flichtlinge aus dem ehemaligen
Jugodawien. Ausgenommen von Kosovo- Albanerinnen, teilen sie einen &hnlichen
sprachlichen und kulturellen Kontext. Auch fur Flichtlinge aus Serbien und Montenegro
muss sich ein anderes rechtliches Rahmenwissen angeeignet werden, als fur Flichtlinge aus
Bosnien und Hercegovina. Die Minderheit der Roma mussen rechtlich sowie kulturell
gesondert beachtet werden. Dieses Kontextwissen spielt nicht nur eine Rolle, wenn mittels
Begutachtung direkt versucht wird, in den rechtlichen Anerkennungsprozess einzugreifen.
Auch in der konkreten psychosozialen Arbeit macht dieses Kontextwissen viele Beschwerden
der Fluchtlinge angesichts ihrer aktuellen Lebenslagen nachvollziehbar. Die Kenntnis der
Lebensbedingungen im Herkunftdand in der Abwégung der Lebensbeziige einer Klientln
kann bedeutsam sain.

Dessen ungeachtet bleibt, wie Becker es benennt, as Problem bestehen, dass ene
Individualisierung und Pathologisierung in allen psychologischen Traumakonzepten enthalten
ist. Dem ist nur durch politisches Handeln und einer Abkehr von Psychologisierung zu
entkommen. Es lasst sich nicht von der Hand weisen, dass es Menschen gibt, die aufgrund
traumatischer oder traumatisierender Erlebnisse krank werden. Innerhalb eines Rahmens, der
die soziadlen Ursachen der psychischen Leiden nicht ignoriert, sondern sie mit einbezieht,

stellt Psychotherapie bzw. eine fachérztliche Behandlung eine konkrete Hilfe dar.

Zum Abschluss dieses Kapitels werden noch einma einige Argumente aufgegriffen und in
den Rahmen der praktischen Arbeit mit Flichtlingen gestellt. Dabei kreuzen sich fachliche
und politische Dimensionen.
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Die Konzentration auf die belastenden Lebensbedingungen in Deutschland vermag das
Dilemma nicht zu |6sen, welches um die Frage kreist: sind alle Fluchtlinge traumatisiert, well
se Flucht, Vertreilbung und Migration erlebt haben? Wirde sich die Attestierung einer
Traumatisierung in einem weniger wirkméachtigen Raum bewegen, as durch die Weisung der
IMK vom November 2000" geschehen, wére diese Frage nicht so prekér. Stellen wiirde sie
sich dennoch. Die Prévalenzrate von PTSD bel Fluchtlingen wird von den Praktikerlnnen
unterschiedlich hoch eingeschétzt. Koch geht davon aus, dass mindestens ein Drittel der nach
Deutschland eingereisten Flichtlinge ,,an einer traumabedingten Storung erkrankt ist oder
war* (Koch 2001, S. 11). Rauchfuss (2005) fuhrt an, dass internationale Statistiken von einer
Prozentzahl von 5- 30% ,traumatisierter’ Fluchtlinge ausgehen. In der 2003 von Refugio
Schleswig Holstein herausgegebenen , Leitlinie Gute Praxis® ist die Rede von 30 bis Uber
90% der Uberlebenden von Man Made Desasters, die ,Posttraumatische Storungen’
entwickeln. Laut einer Positionsbestimmung der Fllchtlingsverbénde Hessens 2004 wird von
»Prévalenzraten fur Posttraumatische Belastungsstorungen bei Folteropfern etwa bei 50-
70%"“ (AGAH 2004, S. 12) ausgegangen, ,bei Kriegs- und Folteropfern, die hierbei auch
sexualisierten Gewalterfahrungen ausgesetzt waren, liegt die Wahrscheinlichkeit fir eine
Erkrankung noch hoher* (ebd.). Diesen Einschdtzungen steht entgegen, wie es Summerfield
(1997) kritisch anmerkte, , dass der fachliche Nachweis, ob erfahrene extreme Gewalt eine
PTSD mit hoher Wahrscheinlichkeit aud 6st, noch aussteht.

Den Bemuhungen um adaguatere Trauma- Konzepte sind jedoch aus einem anderen
Grund klare Grenzen gesetzt. Im offiziellen Schriftverkehr mit Entscheidungstragenden wird
es kaum akzeptiert werden, wenn anstelle eines wissenschaftlichen international anerkannten
psychiatrischen Diagnosebildes nach einem alternativen Konzept diagnostiziert wird, wie
bspw. das Konzept der sequenziellen Traumatisierung nach Keilson oder einer
Extremtraumatiserung nach Becker. Da es in der klinisch- fachlichen Berufspraxis mit
Fluchtlingen in der Attestierung einer Traumatisierung immer mehr darum geht, sich in die
Diskussion as Expertinnen einzubringen und nach auffen ein mdglichst gesichertes und
wissenschaftlich fundiertes Wissen vorzubringen, ist es nicht verwunderlich, dass sich die
Praxis der Attestierung einer Traumatisierung ausschliefdich auf PTSD beschrénkt. Allenfalls
wird in ener Anmerkung darauf hingewiesen, dass die Person bspw. zusétzlich an ener
sequentiellen Traumatisierung nach Keilson leide.

In der psychosoziadlen Berufspraxis, insbesondere in der Begutachtungspraxis ist eine

Konzentration auf die Erlebnisse im Herkunftdand nachvollziehbar, da dem Eindruck vorab

% Siehe hierzu Kapitel Zwei.
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entgegnet werden soll, dass sich die Beschwerden des Flichtlings nicht auf die aktuellen
L ebensbedingungen zurtickfihren lassen, sondern ausschliefdich auf erfahrene politische
Verfolgung bzw. Kriegserlebnisse. Entscheidungstragende begrinden ihre Ablehnungen
héufig damit, dass nicht ausgeschlossen werden kann, dass die vorgebrachten Beschwerden
erst in Deutschland entstanden sind. (vgl. Internationale Liga fir Menschenrechte eVV. 2002).
Ein ,Doppeldenk’ scheint unter den Praktikerlnnen schwer durchhaltbar. Sich andauernd in
einer doppelten Strategie zu verhaten, in der auf der einen Seite nach AulRen spezifische
Strategien vertreten werden, namlich die Diagnose einer PTSD, dem gegeniber in der
konkreten Berufspraxis aber andere Umgangsweisen und Ursachen fir die Erkrankung des
Klientels angenommen werden, kommt m.E. eher in der theoretischen Auseinandersetzung,
Anspruchshaltung und Willensbekenntnissen vor und ist in der Praxis schwer umsetzbar. Die
Grinde hierfir liegen u.a. darin, dass die Professionellen fortwahrend Uberlastet sind, auch
,well de permanent damit beschéftigt sind, Bescheinigungen fir oder gegen eine
Traumatisierung auszustellen, die an die Behorden weitergeleitet werden® (Becker 2000a, S.
69). Durch die Bescheinigung einer Traumatisierung erfolgt, wenn auch auf indirektem Wege,
ein Beitrag zur Sicherung der Lebensbedingungen fur die Betroffenen, wenn auch nur fr die,
die eine Bescheinigung erhaten und nicht aufgrund von Arbeitsiiberlastung und begrenzten

Kapazitdten gar nicht erst bei den Praktikerlnnen angenommen werden.
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Kapitd Funf
Begutachtungspraxis mit (potentiell) ,traumatisierten’ Fluchtlingen

Zu Beginn dieses Kapitels wird nachverfolgt, wie es dazu gekommen ist, dass Praktikerlnnen
der psychosoziadlen Arbeit Begutachtungen bei Fluchtlingen durchfuhren. Da sich die
Fragestellungen in der Begutachtung ausdifferenziert haben, werden diese Fragestellungen fur
die Begutachtung von bosnischen Fichtlingen expliziert. Nachfolgend werden jene
Begutachtungskriterien und Qualitétsstandards vorgestellt, auf die in der Begutachtungspraxis
bei Fluchtlingen Bezug genommen wird. Eingegangen wird auf die beiden fachlich breit
anerkannten Standards der Begutachtung von FHuichtlingen in  aufenthatsrechtlichen
Verfahren, die von der BAFF herausgegebenen ,Richtlinien fir die psychologische und
medizinische Untersuchung von traumatisierten Flichtlingen und Folteropfern* (2001) sowie
die von der Projektgruppe SBPM¥ (2003) erarbeiteten Standards. Auch wenn ein
aufenthaltsrechtliches Anerkennungsverfahren nichts mit enem Strafverfahren gemein hat
und somit auch keine forensische Begutachtung von Rechtspsychologlnnen praktiziert wird,
ist dennoch die Frage der Glaubhaftigkeit von Aussagen der Fichtlinge relevant. Die
Kontroverse um die Prifung der Glaubhaftigkeit innerhalb der Begutachtung wird vorgestelit.
Am Ende diesen Kapitels wird eine Bewertung bzw. Problematisierung der aktuellen

Begutachtungspraxis bei Fchtlingen vorgenommen.

5.1. Genese der Begutachtungspraxisin der psychosozialen Arbeit mit Fllichtlingen

Mit der Intention, Flichtlinge im aufenthaltsrechtlichen Verfahren zu unterstiitzen, begannen
Mitte der 90er Jahre zunehmend mehr Psychologlinnen bzw. Medizinerinnen, fir die sich bei
ihnen in Behandlung befindenden Klientinnen gutachterliche Stellungnahmen zu verfassen.
Darin wurde Stellung zu der psychischen Verfassung ihrer Klientinnen aus klinisch
fachlicher Sicht genommen. Seit dieser Zeit kamen zunehmend mehr diesbezigliche
~Anfragen von Behdrden, Gerichten und Rechtsanwéltinnen sowie von Betroffenen selbst*
(Aycha 2001a, S. 3) auf die Praktikerlnnen zu. Die Fragestellungen an die Praktikerlnnen
umfasste insbesondere folgende Bereiche: ,Einschédtzung einer Traumatisierung durch
Gewalt, diagnostische Einordnung der psychischen und psychosomatischen Folgen, Migration
und ihre Auswirkungen auf das psychosomatische Befinden, Folgen des Asylverfahrens und
Asylbewerberleistungsgesetze auf die psychosoziale Befindlichkeit, Einschdtzung der akuten
Suizidalitét abschiebegefahrdeter Klientinnen* (Aycha 2001b, S. 89).

92projektgruppe Standards zur Begutachtung psychotraumatisierter Menschen.
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Es wurden zunachst klinisch fachliche Stellungnahmen aus einem Ther apieprozess heraus
verfasst. Aus dem Selbstverstandnis as Unterstiitzerinnen ihres Klientels ,haben einzelne
Zentren in der Vergangenheit immer wieder versucht, ihre Erfahrungen und Beobachtungen
aus dem therapeutischen Prozess in das Asylverfahren ihrer Klientinnen und Klienten in Form
von Befundberichten, Stellungnahmen und Gutachten einzubringen (Koch & Winter 2001, S.
12). Handlungsleitend war die Ansicht, dass es ihre ,, berufsethische Verpflichtung [sal, K.R],
in Form ener &ztlichen oder psychologischen Stellungnahme fir das Asylverfahren Zeugnis
abzulegen Uber das, was wir in unseren diagnostischen Sitzungen festgestellt haben” (Wenk-
Ansohn 1999, S. 30). Auch die im Kontakt mit den Klientinnen immer wieder beobachtete
»destruktive Wirkung, die Bagatelliserung oder gar der amtlich beurkundete Zweifel an der
Glaubhaftigkeit der vorgebrachten Gewalterfahrungen fir den Betroffenen und seine
psychische Gesundheit* (Koch & Winter 2001, S. 12) spielte eine Rolle bei der Entscheidung
von Behandlerinnen, Stellungnahmen fir ihre Klientinnen zu verfassen. Dieses Einbringen
von therapeutischen bzw. psychologischen oder medizinischen Expertisen in
aufenthaltsrechtliche VVerfahren war relativ erfolgreich.

» Tatséchlich konnten durch die engagierten Stellungnahmen der behandelnden
Zentren negative Entscheidungen des Bundesamtes fir die Anerkennung
auslandischer Flichtlinge in einigen Féallen revidiert werden mit Informationen, die
erst im therapeutischen Prozess zuganglich wurden* (Koch & Winter 2001, S. 13).

Die Behandlerlnnen hofften durch die Verfassung gutachterlicher Stellungnahmen im
aufenthaltsrechtliche Verfahren zu bewirken, dass die besondere Belastung ihrer Klientlnnen
berlicksichtigt wirde. Auch wallten sie ihren Klientinnen helfen, die im Therapieverlauf
meist erst im Detail erzahlten, was sie im Herkunftsand erlebt haben, warum sie nicht
riickkehren wollen oder kénnen (vgl. Bittenbinder 2000a; Koch & Winter 2001; Koch 2001;
Wenk- Ansohn 1999). Im Asylverfahren miissen Fliichtlinge in der , Asylanhdrung’ ® geltend

%Diese Befragung, durchgefithrt vom BAFI/ BAMF, ist in vielerlei Hinsicht kritisiert worden. In einer von
Weber 1998 durchgefihrten quantitativen ,,Empirischen Analyse vom 40 Asylanhérungsprotokollen und
Asylentscheiden* (Weber 1998, S. 116) wurde nachgewiesen, dass ,die Probleme und Erlebnisse von
asylsuchenden Folteropfern [...] im Asylverfahren kaum wahrgenommen® (Weber 1998, S. 147) werden. In der
Praxis von Asylanhdrungen herrsche ,, mangel ndes I nteresse am aktuellen Gesundheitszustand” (Weber 1998, S.
151) der Flichtlinge, , geringes Interesse und Unprofessionalitét im Umgang mit Folteropfern und —berichten”
(Weber 1998, S. 153), wie mangelnde , Sorgfalt bei [...] Ubersetzungen” (Weber 1998, S. 157). Frauen triigen in
einer solchen Anhorungssituation erfahrene sexualisierte Gewalt oder Folter eher nicht vor, wenn Befragerinnen
und Sprachmittlerlnnen méannlichen Geschlechts seien (vgl. Weber 1998). Eine erst jiingst durchgefihrte Studie
(Gébel et. al. 2004) bestdtigte nochmals, dass die Entscheidungen Uber das Vorliegen einer PTSD von
Einzelentscheiderinnen der BAFI/ BAMF nur zuféllig mit psychologischen Testverfahren und Einschétzungen
von  Klinikerlnnen  Ubereinstimmen.  Klinikerinnen  schédtzten 40% der  untersuchten 76
Asylerstantragsstellerlnnen alstraumatisiert ein, der psychol ogische Test PDS (Posttraumatic Diagnostic Scale)
kam auf 60%, wohingegen auf das Erkennen einer PTSD geschulte Einzelentscheiderlnnen O bis maximal 10%
der Antragstellerlnnen als traumatisiert einschétzten. Diese 0- 10% stimmten auch nicht Giberein mit den durch
den Test und Untersuchung von Klinikerlnnen als traumatisiert eingestuften Menschen (vgl. Gébel et. a. 2004).
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machen, warum sie Asyl beantragen, ob sie politischer Verfolgung ausgesetzt waren, was sie
konkret erlebt haben und was sie beflrchten, wenn sie abgeschoben werden oder riickkehren
missen. Es wurde Kritik gelibt an der Art der Befragung von Flichtlingen in Asylanhdrungen
(vgl. Bittenbinder 2000a; Koch 2001; Koch & Winter 2001; Weber 1998). Genauso wurden
restriktive Entscheidungen mit fachlich fragwlrdigen Begrindungen von- in ihren
Entscheidungen weitestgehend unabhéngigen- Verwaltungsrichterinnen getroffen (vgl. Marx
et. a. 2004). Auf die umstrittene Praxis der Zweituntersuchungen durch den Polizeidrztlichen
Dienst (PAD) an bosnischen Fliichtlingen wurde schon in Kapitel Zwei hingewiesen.

Argumentiert wurde von Praktikerlnnen der psychosoziden Arbeit mit Fluchtlingen, dass
keine Gespréchssituation so sehr geeignet sei, Vertrauen zu den Betroffenen zu schaffen, wie
eine prozesshegleitende Befragung ,im Verlauf der psychotherapeutischen Behandlung®
(Koch 2001, S. 9). Dieses therapeutische Vertrauensverhdltnis sa pradestiniert, um
»Missversténdnisse auszurdumen, verdrangte, belastende Erfahrungen wiederzubeleben,
Erinnerungdlticken deutlich zu machen und wieder zu fullen“ (Koch & Winter 201, S. 13).
So hatten diese Begutachtungen auch eine Hilfsfunktion der Exploration von
aufenthaltsrechtlich relevanten Erlebnissen, da sie neben der klinischen Darstellung von
Symptomen sowie einer klinischen Diagnoseerstellung auch die Verfolgungsgeschichten der
Begutachteten dokumentierten. Es wurde von den Praktikerlnnen angefiihrt, dass ,der
therapeutische Prozess gerade fir extrem traumatiserte Menschen oft zur einzigen Chance
[wirde, K.R.], Uberlebenswichtige Selbstschutzstrategien kontrolliert zu lockern und tiefe
sedische Verletzungen zur Sprache zu bringen® (Koch 2001, S. 9). Sie versuchten zu
verhindern, dass Einzelentscheiderlnnen des BAFI/ BAMF®, einzelne
Verwadtungsrichterinnen  oder  forensische  Psychologlnnen  die ,Diagnostik  von
Traumaschaden“ (Koch 2001, S. 9) tberndhmen. Dieses gehtre ,,in die Hand von Fachleuten
[...], die auch die entsprechende Sachkenntnis und Erfahrung nachweisen kénnen® (Koch
2001, S. 9)*.

Bemerkenswert sind die Ergebnisse dieser Studie, dasie vom BAFI/ BAMF in Auftrag gegeben wurde, um dem
Einbringen von klinischen Begutachtungen in aufenthatsrechtliche Verfahren entgegenzutreten.

936t 1980 werden im BAFI/ BAMF, Entscheidungen (iber Asylantrége [...] von einzelnen Bediensteten, den
,Einzelentscheiderlnnen getroffen” (Weber 1998, S. 62). Einzelentscheiderlnnen urteilen ,,im Rahmen der
gesetzlichen Bestimmungen unabhéngig wie Richterlnnen* (Weber 1998, S. 63). Erlernt haben sie ganz
unterschiedliche Berufe, wie ,Verwaltungs-, Post-, Polizei- oder Vollzugsbeamtinnen, Zeitsoldaten oder
padagogische Lehrkréfte” (Weber 1998, S. 65).

%Auch der DSM- 1V unterstiitzt das Eingreifen von Klinikerlnnen in die Priifung des Vorliegens einer PTSD.
»Personen, die erst kiirzlich aus Gebieten mit bedeutenden sozialen Unruhen und Konflikten emigriert sind,
zeigen hohere Raten von Posttraumatischer Belastungsstorung. Bei diesen Personen kann es vorkommen, dass
sie sich auch aufgrund ihres politisch besonders gefahrdeten | mmigrantenstatus besonders damit zurtickhalten,
Uber ihre Erlebnisse mit Folter und Trauma zu berichten. Diese Menschen bendtigen eine besondere
Untersuchungsweise der traumatischen Erlebnisse und der damit einhergehenden Symptome* (DSM- 1V 1996,
S. 489). Im ICD- 10 existiert keine vergleichbare Passage.
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Zunéchst wurde die Behandlung psychisch reaktiver Schaden den entsprechenden
Klientinnen attestiert. Aber die Behandlerinnen dokumentierten auch die Geschichten der
Klientinnen von Verfolgung und Vertrelbung in ihrem Verlauf, wenn ihre Klientinnen ihre
Verfolgungsgeschichte im aufenthaltsrechtlichen Verfahren nicht erzéhlt oder nur angedeutet
hatten. Die Aufnahme von Beschwerden, Symptomen und psychiatrischen Diagnosen erfolgte
anfangs unsystematisch und kurz (vgl. Bittenbinder 2000a; Koch & Winter 2001; Wenk-
Ansohn 1999). Fur das Einbringen von klinisch- fachlichen Expertisen in
aufenthaltsrechtliche Anerkennungsverfahren gab es keinerlei rechtliche Grundlagen™.

Dass zunehmend mehr Anfragen zur Begutachtung an die Praktikerlnnen herangetragen
wurden, hangt m.E. enerseits mit der Verscharfung des deutschen Asylrechts von 1993
zusammen, in dessen Folge eine Anerkennung politischer Verfolgung immer seltener wurde.
Folge war und ist nach wie vor, dass die Geltungmachung von Abschiebehindernissen eine
zunehmend groRere Rolle spielt”. Die Begutachtung hat seit den 90er Jahren immer mehr
Raum in der psychosozialen Arbeit mit Flichtlingen eingenommen. Zwar heild es noch 2001
in der Einleitung der von der BAFF herausgegebenen Richtlinien fur die psychologische und
medizinische Untersuchung von traumatisierten Flchtlingen und Folteropfern: ,,So sollte der
Einsatz von Begutachtung im Asylverfahren eher die Ausnahme bleiben, as zur Reged
erhoben zu werden. Die Zentren sollten sich deshab bei ihren gutachterlichen Aktivitéten
auch nur auf begriindete Einzelfdle beschranken® (Koch & Winter 2001. S, 16). Auch wurde
1999 noch von der Mitarbeiterin des BZFO® Wenk- Ansohn &ffentlich gesagt ,unsere
Stellungnahmen haben einen Umfang von ca. 2 3 Seiten” (dies. S. 31). In der Berufspraxis
seht die Situation jedoch anders aus. Gutachterliche Stellungnahmen haben einen Umfang
von 10 bis 20 Sdten, vom Vewadtungsgericht in  Auftrag  gegebene®
Sachversténdigengutachten umfassen nicht selten 40 Seitem™, auch wenn keine offiziellen
Richtlinien zum Umfang eines Gutachtens im aufenthatsrechtlichen Verfahren vorliegen.
Durch die zunehmende Begutachtungstétigkeit der Praktikerlnnen entstand eine Situation

»in welcher immer weniger Zeit fir Behandlungen bleibt, weil die Mitarbeiter damit

beschéftigt sind, zu priifen, ob Hilfesuchende denn nun traumatisiert sind oder nicht.
Statt traumatisierte Patienten zu behandeln und ihnen zu helfen, sind wir zu einer

%Dass diese Schreiben trotzdem erfolgreich waren, liegt wahrscheinlich am K ooperationswillen, vielleicht auch
am Mitgefiihl der einzelnen entschel dungstragenden Mitarbeiterl nnen des BAFI/BAMF, der Auslanderbehdrden
bzw. der einzelnen Verwatungsrichterinnen fir die dokumentierten Einzelschicksale der betreffenden
Fluchtlinge.

97vgl. dazu Kapitel Zwei.

98B ehandl ungszentrum fiir Folteropfer Berlin.

99Und vom Gericht bezahlte Sachverstandigengutachten.

199D ese Zahlen beziehen sich auf die Erfahrung der Verfasserin der Diplomarbeit in der Begutachtungspraxisin
unterschiedlichen Berliner Behandlungszentren.
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rle)rl evanten Prifinstanz eines Sel ektionsprozesses geworden” (Best Practice 2004, S.

5.2. Fragestellung in der Begutachtung be potentiell ,traumatisierten’ bosnischen
Fluchtlingen

Dass fur das Einbringen Klinischer Begutachtungen keine rechtliche oder
verwaltungsrechtliche Grundlage existierte, énderte sich fur die Gruppe der bosnischen
Flichtlinge mit dem sog. Riickfiihrungsabkommen 1997, wo erstmals bestimmt wurde,
dass eine bestimmte Gruppe von Hichtlingen  mittels psychologischer/ fachérztlicher
Bestétigungen ener laufenden Behandlung inklusive Diagnose einer PTSD eine Duldung
Uber ein Jahr erwirken konnten. Mit der Umsetzung von IMK- Beschliissen wurde durch
dieses Abkommen die Attestierung und damit auch die Begutachtung von Fllchtlingen aus
dieser Region ingtitutionalisiert. Der im Kapitel Zwel erorterte IMK- Beschluss vom
November 2000 bzw. die Bestimmungen zu dessen Umsetzung auf Berliner Ebene bestimmen
die Fragestellung der Begutachtungen von bosnischen F tichtlingen.

Bei den Begutachtungen von bosnischen Flichtlingen handelt es sich um klinisch-
fachliche Stellungnahmen zu Fragen ,,0b psychisch reaktive Traumafolgen bestehen und ob
diese sich im Kontext einer Ruckfuhrung tiefgreifend und lebensbedrohlich verschlechtern
koénnen“ (Gierlichs et. a. 2005, S. 6). Es wird Stellung genommen zu der Frage, ob eine
kriegsbedingte PTSD entsprechend DSM- IV bzw. ICD- 10 vorliegt, ob die PTSD die
betroffene Person in ihren alltéglichen Funktionen einschrankt, ob diese psychiatrische
Storung seit dem 01.01.2000 fachérztlich oder psychotherapeutisch behandelt wird, ob und in
welcher Form weitere Behandlung vorgesehen ist. Ob die begutachtete Person Stichtage der
Einreise nach Deutschland eingehalten hat, sie keine doppelte serbisch- montenegrinische und
bosnisch- hercegovinische Staatsburgerschaft besitzt, sind zwar keine genuin klinisch
fachlich zu beantwortenden Fragen, sie werden aber meist mitgeprift, um die Aussicht einer
positiven Bescheidung eines Antrages auf Aufenthaltsbefugnis einschétzbar zu machen.
Angesichts beschrénkter Kapazitéten kann auch solch eine Einschétzung relevant werden.

Es soll nicht Stellung genommen werden zur Uberprifung der Frage, ob die Person
bestimmte Erlebnisse glaubhaft vorbringt, und die vorgebrachten Erlebnisse objektiv wahr
sind und passiert sind. Implizit kann zu dieser Frage aber beigetragen werden, da in der
klinischen Begutachtung gepriift werden soll, ob die berichteten und beobachteten Symptome

nicht smuliert sind.

191pas Riickf iihrungsabkommen wurde im Kapitel Zwei vorgestelt.
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Diese Begutachtungen konnen in Form von Stellungnahmen der/s Behandelnden
Therapeutin eingereicht werden, wenn die Behandlerin allerdings nicht auf der sog.
Begutachterinnenliste'® vertreten ist, miissen sich die betroffenen Antragstellerinnen auf
Aufenthaltsbefugnis einer Begutachtung einer Person dieser Liste unterziehen, meist auch
diese Begutachtung selbst bezahlen.

5.3. Richtlinien und Qualitdtsstandards der Begutachtung in aufenthaltsrechtlichen
Verfahren

Die Richtlinien der BAFF sellen eine Handlungsanleitung fur das Vorgehen ener
Begutachtung dar, wédhrend sich die Arbeitsgruppe SBPM eher um eine Anleitung zur
Entscheidungsfindung der Zulassung von Personen as Begutachterinnen darstellen. Mittels
der Standards zu Begutachtung der Arbeitsgruppe SBPM, wurden von den Arztekammer
Berlin und Psychotherapeutenkammer Berlin Listen erstellt, die bestimmte Personen als
Begutachterinnen privilegieren®. Die Standards der BAFF und der SBPM ergénzen sich
durch die unterschiedlichen Fokusserungen. Beide tragen zu einer zunehmenden Ausfeilung
und Professionaliserung der Begutachtungspraxis bel. Sie setzen Standards, aus der
Motivation, die eigene Berufsgruppe und ihr Klientel vor Kritiken und Infragestellungen von
aul3en, bzw. der restriktiven Begutachtung durch Mitarbeiterinnen von Gesundheitsamtern,
dem polizaaztlichen  Dienst, BAF/ BAMF-  Einzelentscheiderlnnen  oder
Verwatungsrichterinnen Expertisen entgegenzusetzen. Aul3erdem werden dadurch die
Anspriche an Umfang, Inhat und Durchfiihrung einer Begutachtung zunehmend hoher. Die
Folge ist eine zunehmende Einschrankung auf einen kleinen Expertinnenkreis, welcher

exklusiv befugt ist, Begutachtungen in aufenthatsrechtlichen Verfahren durchzufthren.

5.3.1. Richtlinien der BAFF

Im Jahr 2000 publizierte der Dachverband der Psychosozialen Zentren fur Flichtlinge und
Folteropfer BAFF eV. zum ersten Ma , Richtlinien fur die psychologische und medizinische
Untersuchung von traumatisierten Fluchtlingen und Folteropfern® zunéchst im Selbstverlag.
Diese Richtlinien wurden bereits zweimal Uberarbeitet. Sie liegen nun in der dritten Auflage
vor und finden breite Anerkennung as Richtlinien in dem Bereich der Begutachtung von
Fchtlingen. Nun werden sie vom Deutschen Psychologenverlag herausgegeben. In den
Richtlinien werden in unterschiedlichen Artikeln eine Vielzahl von Gegenstdnden der

Begutachtung von unterschiedlichen Mitarbeiterinnen der Behandlungszentren angesprochen.

102 giehe K apitel Zwei.
193 Siehe zu diesen Listen Kapitel Zwei.
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Bezug genommen wird hier hauptsachlich auf die von Aycha (2001b) formulierten Standards
zur Begutachtung. In den Richtlinien wird auf die Bestimmungen der FOrderation deutscher
Psychologen Vereinigungen von 1988 fir die Erstellung eines psychologischen Gutachtens
bezug genommen:

»Ein psychologisches Gutachten ist eine wissenschaftliche Leistung, die darin

besteht, aufgrund wissenschaftlich anerkannter Theorien und Kriterien nach

feststehenden Regeln der Gewinnung und Interpretation von Daten zu konkreten

Fragestellungen Aussagen zu machen. Es handelt sich um eine Antwort eines

Experten, des Diplompsychologen, [auf Fragestellungen, K.R.] zu denen er aufgrund

seines Fachwissens, des aktuellen Forschungsstandes und seiner Erfahrung Stellung

nimmt. Ein solches Gutachten muss umfassen: die Fragestellung, die

Untersuchungsverfahren, die relevanten Daten, deren Interpretation und die
Schlussfolgerungen des Gutachters* (Nach Aycha 2001b, S. 96).

Die BAFF seht ihre Richtlinien nicht as statische und zwingende Anweisungen zur
Begutachtung, sondern als ,einen ersten Schritt [..] und einen Anstol3 zur Diskussion in
Fachkreisen® (Aycha 2001a, S. 4). Die Richtlinien werden eher aus der Position von
Behandlerinnen heraus présentiert, weniger von ,unabhéngigen’ Begutachterlnnen. Um einer
Begriffsverwirrung entgegen zu treten, werden hier erstmals die unterschiedlichen Formen der
klinisch- fachlichen Attestierungen und Begutachtungen im Rahmen aufenthatsrechtlicher
Verfahren benannt:

»1. Eine Bescheinigung umfasst eine kurze Darstellung der wesentlichen Fakten
(Persondien, Kontakt mit dem Zentrum, Anlass des Schreibens) und eine pointierte
Darlegung einer eingegrenzten Themenstellung. Beispiele: Bescheinigungen Uber die
Fortfihrung der Therapie zur Beantragung weiterer Fahrtkosten.

2. Als psychologische Sellungnahme wird die Stellungnahme zu einem Gutachten oder
Fragestellung ohne elgene Befunderhebung bezeichnet. [...]

3. Als Gutachterliche Sellungnahme wird die psychologische Antwort auf eine
eingeschrankte Einzelfrage bezeichnet. |[...]

4. Psychologische Gutachten [im, K.R.] Auftrag von Gerichten [...]“ (Aycha 2001b, S. 89,
Hervorhebungen im Originadl).

In den Richtlinien ist jedoch nachfolgend vermischt, welche Ausfuhrungen sich auf
welchen Kontext der Begutachtung beziehen. Eine Trennung zwischen ,unabhangigen
Sachverstandigengutachten”  bzw. ,gutachterlichen  Sellungnahmen’ aus enem
Behandlungskontext heraus wird noch wenig vollzogen. Es werden Bestimmungen zum
Aufbau sowie zum Vorgehen zu einer Begutachtung vorgestellt. Unklar bleibt aber, flr
welche Art der Begutachtung dieses gelten soll. Es scheint, dass diese Bestimmungen je nach
Art der Begutachtung/ Bescheinigung hierarchisch steigend zu den unterschiedlichen Formen
der Begutachtung gelten sollen. Dabei muss ein vom Gericht in Auftrag gegebenes klinisches
Sachverstdndigengutachten den strengsten  Anforderungen an eine Begutachtung in der

Exploration wie Gutachtenerstellung gentigen.
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Aycha (2001b) formuliert, dass zu ener Begutachtung ene Einleitung,
Verhatensbeobachtungsinhalte, Explorationsinhalte, psychische und ggf. somatische
Symptome bzw. Befunde sowie eine abschlief3ende Einschédtzung auf die Ausgangsfrage der
Begutachtung bezogen, gehdren. Im einer Begutachtung sollen folgende Aspekte im Rahmen
einer Exploration erfasst werden:

a) ,Vorgeschichte des/ der Interviewten
Zuweisung und Auftraggeber, Kontaktaufnahme, Vorinformation in Form von Akten,
Bescheinigungen, Berichten etc.

b) Ausdsende Situation
Ummittelbare Umsténde und Rahmenbedingungen der Krankheitsentstehung, psycho-
somato- soziale Gegebenheiten des bisherigen Verlaufes und der jetzigen personlichen
Situation, migrations- und flUchtlingsspezifische Aspekte, familigre, berufliche und
wirtschaftliche Situation; [...] Erhebung moglicher familiérer Vorbelastungen durch Suizid
oder Psychosen, bzw. Hinweise auf friihere emotionale Krisen.

c) Traumatische Erfahrungen
Ausfihrliche Exploration Uber Fuchtgrinde, Verfolgung, Festnahmen, angewandte
Foltermethoden (psychische, physische und sexuelle), weitere Gewalterfahrungen,
Zeugenschaft von Gewalttaten, weitere belastende Erfahrungen (Todesféle, Hunger,
Naturkatastrophen, Verlusterfahrungen, Misshandlungen u.a.)

d) Selbsterleben und Personlichkeit
Selbsthild, Idedbild, Schwachen und Fahigkeiten, Erleben in Beziehungen, Aufgaben und
Problembewadltigung, Liebess und Leistungsféhigkeit, Belastbarkeit und Krankbarkeit,
Bediirfnis nach Anerkennung und Geltung.

e) Psychische, korperliche und soziale Entwicklung
pragende Beziehungen und Erfahrungen, Familienhintergrund, Entwicklung von
Fahigkeiten und Fertigkeiten im korperlichen, geistigen, seelischen, sexuellen,
schulischen und Beziehungsbereich, Krankheiten, Bewdltigung von
Entwicklungskonflikten* (ebd. S. 91).

Dabe sollen die Punkte d und e je nach Ausfuhrlichkeit der Begutachtung beriicksichtigt
werden oder eben nicht. Die Beschwerden der Begutachteten sollen unter besonderer
Berlicksichtigung der psychiatrischen Diagnosebilder PTSD, Anpassungsstorung, aber auch
Suizidgefahrdung und Klinischer Beschreibungen wie Dekompensation angesichts drohender
Abschiebung, Retraumatisierung exploriert werden (vgl. ebd.). Neben ener verbalen
Exploration ist en weiteres Instrument in ener klinischen Begutachtung die
Verhatensbeobachtung, ,die sorgféltige Registrierung von Verhatensmerkmalen des/r
Klientin® (ebd. S. 93). Dazu gehtren eine Erfassung und Beschrelbung des &uferen
Erscheinungsbildes, der Art der Begridung, Sitzhaltung, Augenkontakt, Gestik und Mimik,
Muskeltonus, Sprachfluss, -geschwindigkeit, und Pausen, Stimme, Resktion auf &ulere
Ereignisse, sowie Affektausdrucksverhalten (vgl. ebd.). Besondere Beachtung soll die
»Verhatensbeobachtung in bezug zum Gesprachsverlauf“ (ebd. S. 94) finden, um zu
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registrieren, inwiefern klinisch relevante Veranderungen im Verhalten beim zur Sprache
bringen besonders belastender L ebensereignisse erfolgen.

Es wird empfohlen ene solche Begutachtung im keinem Fadle mittels
Videoaufzeichnungen zu dokumentieren, da eine Anadogie zu Verhérsituationen vermieden
werden soll. Stattdessen erfolgt eine ,sofortige [...] Protokollierung® (ebd.). ,,Als optimale
Konstellation hat es sich bewdhrt, wenn zwel Psychologlnnen die Gesprache gemeinsam
fuhren konnen" (ebd.), damit sich eine auf die moglichst sensible Gesprachsfiihrung
konzentrieren kann und die andere auf Protokollierung sowie V erha tensbeobachtung.

Es wird ein Vorschlag zum Aufbau eines Sachverstandigengutachten bzw. ener
gutachterlichen Stellungnahme vorgestellt. Je nach Art und Anlass einer Begutachtung
unterschiedlich stringent verfolgt, wird empfohlen in einem jeden Gutachten/ Stellungnahme

eine allgemeine Einleitung mit folgenden Inhalten zu formulieren:

»Neben den Personalien des/r KlientIn (Name, Alter, Herkunft) solltenim ersten Tell
des Gutachtens ale wichtigen Fakten genannt werden. Hierzu zédhlen: die
Erwadhnung des Unersuchungsdesigns, die Nennung von Fragesteller, Untersucher
und Adressaten, die Angabe der Untersuchungstermine, Kurzbeschreibung der
angewandten psychodiagnostischen Instrumente  (Exploration, Fragebogen,
Checklisten). Die Information, in welcher Sprache das Gespréch gefuhrt wurde, ob
des durch eine/n qualifzierte/n Dolmetscherln oder muttersprachlich stattfand, sollte
in der algemeinen Einleitung auftauchen. Die Auflistung der verwendeten
Datenquellen  und Formulierung der Fragestellung  (gegebenenfalls  in
psychologische Konstrukte umformuliert) gehéren ebenfalls an den Anfang eines
Gutachtens, sowie die Angabe, ob es sich um einen Therapieprozess handelt. Falls
den Adressaten die begutachtende I nstitution unbekannt ist, empfiehlt sich eine kurze
Beschreibung der Tétigkeitsfelder, Ziele und Klientel desjeweiligen psychosoziaen
Zentrums* (ebd. S. 98).

Nachfolgend sollen Ergebnisse der Verhatensbeobachtung beschrieben werden. ,Hier
sollte zusammenfassend eine Beschrelbung der relevanten Aspekte des Verhatens erfolgen.”
(ebd. S. 99). Dann wird die Vorgeschichte erhoben, ,,wodurch geklart werden soll, welche
Informationen in Bezug auf die Fragestellung bereits vorliegen. [...] Informationsquellen
konnen sein. Akten von Vewadtungen oder Gerichten, Urtelle aus der Heimat,
Anhorungsprotokolle (hier sollte insbesondere auf suggestive Fragen, AuRerungen des/r
Klientin in Bezug auf Beschwerden oder Dolmetscherlnproblematik geachtet werden),
medizinische Atteste, psychologische Vorgutachten®* (ebd.). Es soll sich der
»pratraumatische[n] Entwicklung® (ebd.) zugewandt werden. Aber das ,Ausmald dieses
Explorationsteils hangt stark von der individuellen Fallkonstellation ab. Wahrend bei
offensichtlich unauffélliger Entwicklung vor der Flucht diessr Absatz mit einem Satz
abgedeckt werden kann, sollte bel Klientinnen mit z.B. psychotischen Erleben oder mit
zugrundeliegender  Personlichkeitsstorung  auf  diesen  Lebensabschnitt  ein hoherer
gutachterlicher Umfang verwendet werden. Moglicherweise explorierte traumatische
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Erfahrungen aus der Kindheit oder Jugend sollten hier erwédhnt werden* (ebd.). Nachfolgend
werden ,, potentielle Belastungserfahrungen und Fluchtaus 6ser” (ebd. S. 100) beschrieben:

»1m Kontext des Asylverfahrensliegt in diesem Bereich ein deutlicher Schwerpunkt.
Wichtig ist die Kl&rung moglicher Widerspriiche der erhaltenen Informationen und
Daten aus bereits vorliegenden Quellen (z.B. Anhdrungsprotokoll). Keinesfalls
sollten Fakten geschont werden, sondern Unklarheiten offen benannt und nach
Mdoglichkeit durch profunde Exploration gekléart werden. Politische Aktivitéten,
Verwandtschaft mit politisch engagierter Familie, Festnahmen, Zeugenschaft von
Gewalt, Verhore, Folter- und Fluchterfahrungen sollten soweit vorhanden maglichst
detailliert aufgefhrt werden* (ebd.).

Die ,aktuelle posttraumatische Situation und mogliche Belastungsfaktoren* (ebd.) sollen
ebenfalls aufgeftihrt werden. Dazu zdhlen , die asylspezifischen Lebensbedingungen und der
individuelle Umgang mit ihnen ebenso wie biographisch relevante Erlebnisse (z.B. Geburt
weiterer Kinder, die Situation der in der Heimat Verbliebenen, mdgliche belastenden
Erfahrungen nach der Flucht etc.) [...], Zukunftsperspektiven (z.B. Antizipation der Folgen
einer Abschiebung)® (ebd.). In ene jede Klinische Begutachtung gehdre welter die
Darstellung des ,, psychische[n] und psychosomatische[n] Befund® (ebd. S. 101). ,In erster
Linie geht es um die Darstellung der Aufféligkeiten im Verhaten und Erleben des/der
Klientln, die sowohl psychische, as auch somatische Symptome umfassen koénnen. [...] Die
Storungen sollten im Einzelnen ausgefihrt und in ihrer Dynamik dargestellt werden* (ebd.).
Auch die Diagnose ene psychiatrischen Krankheit nach den international anerkannten
klinischen Klassifikationssysteme ICD- 10 und DSM- 1V sollen in diesem Abschnitt erfolgen.
Abschliefiend erfolgt eine , psychologische Einschézung® (ebd.). Hier sollen die
Eingangsfragen der Begutachtung aufgegriffen und aus klinisch- fachlicher Sicht beantwortet
werden. Auch kann dieser Tell der Begutachtung ,,eine Prognose beinhaten® (ebd.).

Als Begutachterinnen quadlifizierten sich in den Behandlungszentren arbeitende
Psychologlnnen, diese sollten ,Gutachten zur Einschétzung psychischer Beschwerdebilder”
(ebd. S. 90) formulieren. Bel medizinischen Fragestellungen zur Begutachtung somatischer
Spuren von Folter ,ist die Berufsgruppe der Arztinnen gefragt (ebd.). ,Geht es um
Beschreibung von Entwicklungen im therapeutischen Prozess und mdgliche Bearbeitung der
traumatischen Erfahrungen, deren Darstellung fir das Asylverfahren notwendig erscheint, so
koénnen die behandelnden Psychoterapeutinnen beider Berufsgruppen Stellungnahmen hierzu
schreiben* (ebd.). Es geht bel den Richtlinien der BAFF jedoch noch nicht darum, eine
bestimmte Personengruppe as Begutachterinnen nach auffen zu immunisieren, sondern im
Rahmen der psychosozidlen Behandlungszentren interne Standards und Richtlinien zu
entwickeln. Allerdings werden Erwartungen an Begutachterinnen formuliert. Erwartet werden

von BegutachterInnen folgende Kenntnisse und Fahigkeiten:
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»Kenntnisse Uber die politische Situation, soziokulturellen Normen und Werte des/r zu
Begutachtenden

Theoretische Fachkenntnisse der Psychotraumatologie

Diagnostische Kenntnisse und Erfahrungen |...]

Einschdtzung [..] der gesundheitlichen Gefdhrdung z.B. bel einer Abschiebung,
Anhdrungssituation

Prognose [...] des weiteren Verlaufs der psychischen Beschwerden bzw. des klinischen
Symptomkomplexes

Auseinanderhalten der Funktion von Therapeutin und Gutachterin

Fur eine ruhige Atmosphédre sorgen und es dem Klienten ermoglichen, sich zu 6ffnen,
ohne invasiv vorzugehen

Kenntnisse Uber Entwurzelung und damit verbundene Folgen in Form von Heimweh,
Verlust und Trennung von Beruf, Verwandten, Familienmitgliedern

Informationsgewinnung Uber die Lebensstuation der Betroffenen im Hinblick auf sein
Asylgesuch, Unterbringung sowie seinen Lebensunterhalt, asylspezifische Kenntnisse
Therapeutische  Kompetenz in Form von profunden Kenntnissen und praktischen
Erfahrungen Uber Symptomkomplexe, Personlichkeitsentwicklungsmodelle,
Beziehungsgestaltung und Ubertragungsphanomene” (Aycha & Schaeffer 2001, S. 108).

Fur wichtig wird auch erachtet, dass der/ die Begutachterln vertraut ist ,in
kulturspezifischen Ausdruck und Affektverhaten, da sich ansonsten im interkulturellen
Setting schnell  Missverstandnisse und  Fehlinterpretationen  ergeben  kénnen.  Ein
angemessenes Pensum an Erfahrung mit der Herkunftskultur des/ der Klientln sollte also
vorliegen“ (Aycha 2001b, S. 95). Es zeigt sich in den Richtlinien der BAFF verschiedentlich
ein , Problembewusstsein fur transkulturelle Fragen und fiur die schwierigen Rollenposition
der GutachterIn, wenn sie einen solchen Auftrag tbernimmt” (Fischer 2001, S. 7). Es werden
aber keine Kontrollinstrumente der Begutachterinnen und/ oder Begutachtungen thematisiert
oder vorgeschlagen.

5.3.2. Richtlinien der Projektgruppe SBPM
Die Projektgruppe SBPM™ setzt weniger inhatliche und formale Richtlinien der
Begutachtung. Hauptséchlich setzt sie Standards zur Entscheidungsfindung, welche Personen

1%Entstanden ist die Arbeitsgruppe SBPM in Folge des sog. Aachener Appells, welches sich formierte, al's der
Kurde Herr Calcan, der eine fachérztlich bescheinigte PTSD vorbrachte und von einem polizeilich beauftragten
Amtsarzt ein zweites mal zur , Reisefahigkeit’ begutachtet wurde. Die zweite Begutachtung ergab, dass er nicht
traumatisiert und aulerdem ,reisefdhig’ sei. Daraufhin wurde er in die Turkei abgeschoben. Da Herr Calcan
bekannt war und den Aachener Friedenspreis erhalten hatte, |6ste dieser an sich alltéglich stattfindende
Sachverhalt grof3e Empoérung in der Fachwelt aus. Unter Schirmherrschaft von Prominenz, wie Thea Bauriedl
und Horst Eberhard Richter wurde eine Verbesserung der Standards und Qualifizierung der Begutachtung an
Fluchtlingen und Folteropfern gefordert (vgl. Aachener Appell 2003). 650 Psychologlnnen und medizinisch-
klinische Therapeutinnen unterschrieben diesen Appell ( vgl. Schaeffer & Gierlichs 2002). An den Appell
anschlieffend schlossen sich die sieben Expertinnen bzw. Praktikerlnnen Dr. med. H.W. Gierlichs, Dr. med. F.
Haenel, Dr. Phil. Dipl. Psych. F. Hennigsen, Dr. med. H. Spranger, Dipl. Psych. Eva Schaeffer, Dr. med. M.
Wenk- Ansohn sowie Dr. med. W. Wirtgen zu der Arbeitsgruppe SBPM zusammen, um Standards fir die
Begutachtung in aufenthaltsrechtlichen Verfahren zu entwickeln (vgl. Gierlichs et. a. 2005).
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zur Begutachtung von Flichtlingen berechtigt sein sollen. Diese Standards beziehen sich
weniger auf gutachterliche Sellungnahmen, welche aus einem Behandlungskontext
entstehen, sondern mehr auf klinisch- fachliche Sachver standigengutachten'®.,

Die Berechtigung, as Begutachterin von Flichtlingen im Rahmen von
aufenthaltsrechtlichen Anerkennungsverfahren anerkannt zu werden, setzt enerseits die
Erfillung bestimmter formaler Ausgangsvorrausetzungen voraus. Andererseits muss eine
Fachkraft, die diese Ausgangsvoraussetzungen erfullt, einen Nachwes bestimmter
zusétzlicher Kenntnisse, sowie die Tellnahme an eigens fur diesen Zweck von den
entsprechenden Kammern engerichteten Fortbildungen erbracht werden. Durch die
umfangreiche Akzeptanz dieser Standards durch die Psychotherapeutenkammer sowie die
Arztekammer und einer Verdffentlichung dieser Standards in breiten Fachkreisen, sind diese
Standards zentral fir die Berechtigung zur Begutachtung potentiell | traumatisierter’
Flichtlinge. Andere Personenkreise, die sich nicht nach diesen Standards fortbildeten bzw.
dazu nicht berechtigt waren, finden in der Begutachtung potentiell traumatisierter Flichtlinge
keine Berticksi chtigung mehr'®.

Als durch die ,Standards zur Begutachtung traumatisierter Menschen (Gierlichs et. al.
2005) qudifizierte/r Begutachterin kommen nur , approbierte &rztliche, psychologische
Psychotherapeuten oder Kinder- und Jugendpsychotherapeuten® (ebd. S. 1) in Frage.
Hinzukommend missen ,mindestens 5 Jahre [..] klinische [..] Tétigkeit im Bereich
Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik in Praxis, Beratungsstelle oder Klinik* (ebd.)
nachgewiesen werden. Erfillt eine Person diese ,, Eingangsvoraussetzungen® (ebd.), und war
sie bereits vor 2002 in dem Feld der Begutachtung potentiell traumatisierter Fliichtlinge
tétig, kann sie die ,gutachterliche Zertifizierung erhaten, wenn sie 5 Fachgutachten bzw.
gutachterliche Stellungnahmen, davon zwel mit Hilfe von Dolmetschern erstellte Gutachten®
(ebd.) nachgewiesen  hat. Fir  diesen  Personenkreis  gelten  sogenannte
Ubergangsregelungen™®. In  Berlin  werden Fortbildungen zur/ zum Begutachterln in
aufenthaltsrechtlichen Verfahren von den entsprechenden fachlichen Kammern, der

Psychotherapeutenkammer Berlin bzw. der Arztekammer Berlin angeboten. Durchgefiihrt

1%Es wird aber auch auf sog. parteiliche Begutachtungen eingegangen, die von der Probandin selbst bzw. ihres
Rechtsbeistandes in Auftrag gegeben werden. Die Begutachtungen, die fir die Bezugsgruppe der Diplomarbeit
in Auftrag gegeben werden, sind solche parteilichen Begutachtungen, in denen im Falle eines Negativgutachtens,
die Probandin potentiell die Mglichkeit hat eine andere Fachkraft hinzuzuziehen.

1%5iehe dazu K apitel Zwei und Vier.

197Mit Einfiihrung der Listen tber zugel assene Begutachter|nnen durch die Psychotherapeutenkammer und er
Berliner Arztekammer von 2002 (vgl. Psychotherapeutenkammer 2002).

198 Fiir die Durchfiihrung der Ubergangsregelungen [...] werden Kolleg/innen benannt, die groRe Erfahrung in
der interkulturellen Trauma- Begutachtung haben. Sie sehen die Gutachten der Kolleg/innen durch, die unter die
Ubergangsregelungen fallen® (Gierlichs et. al 2005, S. 3).
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werden die Fortbildungen von Fachkréften, die ,grof3e Erfahrung in der interkulturellen
Trauma- Begutachtung” (ebd. S. 3) haben.

Die Fortbildungsinhalte werden as aufeinander aufbauende Module ausgewiesen. Im
»,Grundmodul® (ebd. S. 2) sollen algemeine gutachterliche Kenntnisse nachgewiesen bzw.
erworben werden. Als eses Aufbaumodul werden Fortbildungen zum Thema
Psychotraumatologie angeboten. Im zweiten Aufbaumodul werden ,rechtliche, politische und
ethische Rahmenbedingungen der Begutachtung von Hichtlingen in aufenthaltsrechtlichen
Verfahren (ebd.) vermittelt. AuRerdem sind in diessm Modul ,Praktische Ubungen,
Themenzentrierte Gruppenselbsterfahrung von 20 Doppelstunden zum Thema Extremtrauma
und Traumatiserung® (ebd. S. 3) vorgeschrieben. Zusétzlich werden drei
Begutachtungsprozesse supervidiert. Hat eine Person die Eingangsvoraussetzungen erfiillt und
die drei Fortbildungsmodule abgeschlossen, ist sie zur Erstellung eines Gutachtens zertifiziert
und wird auf die entsprechende Liste zugelassener Begutachterlnnen im
aufenthal tsrechtlichen Anerkennungsverfahren aufgenommen.

Inhaltlich wird eine Unterscheidung zwischen einem einfachen Attest bzw. einer
Bescheinigung aufgefihrt, bel dem die Auftraggebenden die Begutachteten selbst, und die
Adressatinnen Arbeitgeberlnnen oder Sozialbehdrden sind. In Attesten/ Bescheinigungen
wird lediglich die Diagnose und eine kurze klinische Einschézung vorgenommen, meist
durch die/ den Behandlerin (vgl. ebd.). Bei Stellungnahmen konnen die Auftraggebenden die
Begutachteten selbst, deren Rechtsbeistand, das BAFI/ BAMF, Gerichte oder die
Audlénderbehtrde sein. Adressat ist das , Bundesamt, Gerichte, Ausléanderbehdrde” (ebd. S.
3). Meist werden Stellungnahmen von der/ dem Behandlerln ausgestellt. Ein Gutachten wird
dagegen nur von , entscheidungskompetenten Behorden (ebd.) in Auftrag gegeben d.h. dem
BAFI/ BAMF, Verwadtungsgerichte oder Mitarbeitende der Audanderbehdrde. Ein
Sachversténdigengutachten darf nur eine fachlich qualifizierte/r ,diesen Patienten nicht
behandelnder Psychotherapeut” (ebd.) verfassen.

Zur Ergelung eines Gutachtens wird eine Gliederung vorgeschlagen. Erst sollen
Ausfihrungen zum Gutachtenauftrag efolgen und dle verwendeten Quellen zur
Begutachtung aufgelistet werden. Klinisch- fachliche Fragestellungen und Hypothesen zu der
Begutachtungsfrage sollen operationalisiert werden, neben der Erfassung der ,,Vorgeschichte
anhand der Aktenlage” (ebd. S. 4) als auch der ,,Vorgeschichte nach eigenen Angaben® (ebd.).
Dazu gehtdren auch die vorgebrachten traumatisierenden Erlebnisse der Probandin.
Nachfolgend werden Untersuchungsbefunde prasentiert. Es erfolgt eine fachliche Diskussion

und Beurteilung und die Fragestellung der Begutachtung wird anhand der Befunde
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beantwortet. Auf aktuelle fachliche Diskussionen soll hier hingewiesen werden. Abschlief3end
soll eine Zusammenfassung erfolgen und Literaturangaben nachgewiesen werden (vgl. ebd.).

Ein Sachverstandigen- Gutachtenauftrag darf nach den Standards der SBPM-
Arbeitsgruppe nur angenommen werden, wenn ,sich der Beauftragte nicht nur vergewissert
hat, dass die Beantwortung der Fragen in seinen fachlichen Kompetenzbereich fallt, sondern
auch, dass der zu Begutachtende nicht Patient von ihm ist oder sonst zu ihm oder seinen
Angehdrigen in irgend einer néheren Beziehung steht* (ebd. S. 5). Allerdings werden auch
sog. parteiliche Sellungnahmen ,mit einer kirzeren Darstellung von Vorgeschichte,
Beschwerdebild, Befunden und Beurteilung” (ebd.) angefiihrt. Diese ,kann der Behandler
seinem Patienten zur Vorlage bei einer eigens benannten Behtrde ausstellen. Thr Auftraggeber
ist in der Regel der Patient oder dessen Rechtsvertretung. Sie ist in der Regd as
,Parteivortrag’ zu werten und sollte als solcher kenntlich sein durch eine eingangs gemachte
Feststellung, dass sich der Betreffende in Behandlung des Unterzeichners befindet. [hre grof3e
Bedeutung ergibt sich aus der langerfristigen prozesshaften Beobachtung des Patienten, die
Traumatisierung haufig erst erkennbar werden lasst” (ebd.). Hingegen enthalten ,, Atteste und
Bescheinigungen des Behandlers|...] meist nur die Diagnose” (ebd.).

5.4. Diskussionen zur Glaubhaftigkeitsbegutachtung

Die Kontroverse zur Prafung der Glaubhaftigkeit in der Begutachtung potentiell
traumatisierter  Fllchtlinge it  weniger eine  innerpsychologische  zwischen
Aussagepsychologie und klinischer Psychologie, sondern ene zwischen klinischen
Psychologinnen/  Fachérztinnen, die mit  Flichtlingen  zusammenarbeiten  und
Entscheidungstragenden, welche die Frage der Uberprifung von Glaubhaftigkeit immer
wieder an die PraktikerInnen herantragen.

Entscheidungstragende erwarten in einer Begutachtung von potentiell traumatisierten
Fluchtlingen Stellungnahmen zu der Frage der Glaubhaftigkeit in verschiedenen Bereichen.
Bel ,, Aussagen zu vergangenen Ereignissen (z.B. politischer Verfolgung, Folter), Aussagen zu
Beschwerden und Krankheiten (z.B. Posttraumatische Belastungsstorung, Angst), Aussagen
zu Beflrchtungen (z.B. vor erneuter Verfolgung nach Abschiebung, Suiziddrohung)“ (Birck
20033, S. 19) soll Stellung dazu genommen werden, wie glaubhaft die Aussagen der
Begutachteten sind. Die Begutachtung von Fichtlingen findet selbstredend nur dann
Berticksichtigung, wenn es eine gesetzliche Grundlage daftr gibt bzw. wenn digenigen, die
im aufenthaltsrechtlichen Verfahren entscheidungsbefugt sind, dies auch berticksichtigen
(mussen). Der Handlungsspielraum von Praktikerinnen im aufenthaltsrechtlichen Verfahren
ist so grof3, wie er von den Entscheidungstragenden eingeréaumt wird. Aus deren Sicht sind die
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Begutachtungen Hilfsinstrumente zur Entscheidungsfindung, durchgefiihrt von Personen, die
Aufgrund ihrer Qualifikation Aussagen Uber Sachverhalte geben kénnen, die ohne fachliches
Wissen schwer zu bescheiden sind. Thomas Wehner formuliert die Entscheldungsfindung
eines Einzelentscheiders des BAFI/ BAMF. ,Nun liegt [..] die Schwierigkeit darin,
digenigen herauszufinden, die unseren Schutz verdienen, und damit ist in der Tat der zentrae
Punkt die Frage der Glaubhaftigkeit des Vorbringens und die der Glaubwirdigkeit des
Antragstellers® (Wehner 2003, S. 9). Der Verwaltungsrichter Ralph Riehl (2003) stellt den
Sachverhalt aus seiner Sicht wie folgt dar:

»Von Seiten der Juristen aus gesehen ist Krankheit [...] nicht ein zu behandelnder

Zustand, sondern ein Sachverhalt, dessen Vorliegen oder nicht Vorliegen fur eine

rechtliche Entscheidung von Bedeutung it. [...] In dem Kontext des Asylrechts ...]

hier also im wesentlichen bel der PTBS, kann eine Krankheit ein Sachverhalt sein,

der auf ein bestimmtes Geschehen im Heimatland hinweist. Insoweit dient hier eine

Krankheit zur Glaubhaftmachung anderer Tatsachen. Dabei ist die Zuordnung der

Krankheit zur Glaubhaftmachung zu einer Ursache Ublicherweise nicht eindeutig*
(ebd. S. 51).

Dass die Begutachtung einer PTSD fir Entscheidungstragende relevant sein kann, liegt
nicht nur daran, dass dies eine psychiatrische Erkrankung ist, welche bei Flichtlingen haufig
diagnostiziert wird, sondern auch daran, dass mit dem Kriterium A des Diagnosebildes
PTSD'® in beiden klinischen Klassifikationssystemen ICD- 10 wie DSM- IV en Ereignis
von extremem Leid als Ursache fur die Beschwerden eines Flichtlings bestehen muss.

»D.h. fir mich, wenn es denn einen Sinn haben soll, muss die Diagnose eigentlich
auch immer- so versteheich die Definition der Posttraumati schen Bel astungsstorung
in der ICD- 10- das Moment haben, [...] das, was a's Ursache angegeben wird, dasist
tatschlich geschehen. Es muss ein traumatisierendes Ereignis da sein, das diese
Angstzusténde, Depressionen usw. hervorgerufen hat. Wenn aber dieses
traumatisierende Geschehen Uberhaupt nicht feststeht, dann heif3t das aber fir mich,
es liegen zwar Schlafstérungen, Angstzustdnde usw. vor, aber sie sind nicht durch
ein traumatisierendes Ereignis entstanden. Die Diagnose PTBS kann aus meiner

Sicht daher eigentlich nur gestellt werden, wenn die Ursache ebenfalls Uberprift
feststeht* (ebd. S. 52).

Dieses enge Verstandnis fuhrt dazu, dass nicht nur erwartet wird, dass das Vorliegen einer
psychiatrischen Krankheit Uberprift werden soll, sondern auch Aussagen dartiber getroffen
werden sollen, ob die vorgebrachte politische Verfolgung auch tatséchlich so stattgefunden
hat. Der Oberverwatungsrichter Wilke (2003) formuliert seine Erwartungen an ene
Begutachtung wie folgt: ,Wenn PTBS, dann politische Verfolgung [...]. Das T[rauma, K.R.]
muss irgendwie feststellbar sein, denn ich will ja enen bestimmten Verfolgungsgehalt
feststellen® (Wilke 2003, S. 61). Die Diagnostizierung einer PTSD stellt insofern einen

199 Giehe Kapitel Drei und Anhang Eins.
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Grenzbereich dar, da im DSM und ICD ausdricklich erwartet wird, dass das traumatische
Ereignis exploriert wird.

Von Seten der Begutachterlnnen wird dem entgegnend immer wieder angefihrt, dass
folgende Fragen zu trennen seien: It die Erkrankung glaubwirdig und ist die
Foltergeschichte glaubwurdig?* (Birck 2003a, S. 29). Dies seien “vollig unterschiedliche
Dinge, die von unterschiedlichen Disziplinen zu beantworten sind” (ebd.). Zur Frage, ob eine
psychiatrische Krankheit besteht oder nicht, sie simuliert wird, oder nicht, seien klinische
Psychologlnnen/ Fachérztinnen zu fragen®. Die Glaubhaftigkeit einer Aussage Uberpriife
aber die Aussagepsychologie (vgl. Birck 2002b; Birck 2003b; Birck 2003c). ,, Die forensische
und die klinische Methode kann man nicht beide gleichzeitig anwenden und nicht beides
fragen, ob jemand krank ist, und was er hat und ob seine Aussagen zu Erlebnissen glaubhaft
snd“ (Birck 2003b, S. 37). In dem Kontext der Begutachtung potentiell traumatisierter
Ftchtlinge kénne man nur ,,sagen, ob jemand krank ist und ob diese Krankheit plausibel mit
Foltererlebnissen und erkl&ren ware, aber auch nicht mehr” (ebd.).

Es ist nicht nur ein Problem, dass Entscheidungstragende diese beiden unterschiedlichen
psychologischen Disziplinen nicht trennen und an die klinische Begutachtung Erwartungen
stellen, die sie nicht erflllen kann und will. Auch wird immer wieder angefihrt, dass die
aussagepsychologische Untersuchung, ob die Aussage Uber erfahrene Verfolgung, Folter,
sexudisierte Gewalt, Flucht etc. glaubhaft sei, bei dieser Bezugsgruppe aus fachlichen
Griunden nicht ohne weiteres Anwendung finden kénne (vgl. Bittenbinder 2000a; Birck
2003a; Birck 2003c; Fischer 2001; Koch 2001; Marx et. a. 2004; von Hinckeldey & Fischer
2002). Es wird von zunehmend mehr Praktikerlnnen die Begriindung angefihrt, dass die
Erfahrungen von traumatischen Situationen die Gedachtnisleistung der Betreffenden
modifiziere. Angefuhrt wird, dass ,,traumatische Erinnerungen aus neurophysiologischen und
psychodynamischen Grinden fragmentarischen Charakter besitzen, statt Koharenz* (Fischer
2001, S. 9). Hingewiesen wird auf eine fehlende Validierung aussagepsychologischer
Forschung zur Begutachtung von Menschen, die an einer PTSD erkrankt seien. Angefihrt
wird, dass diese die traumatische Erfahrung im Gedachtnis anders abspeichern und erinnern,
als gesunde Menschen (vgl. Bittenbinder 2000a; Birck 2002b; Birck 2003a; Birck 2003b;

10m DSM 1V gibt es eine Passage, in der ausdriicklich die Frage der Simulation einer PTSD bei dessen
Diagnoseerstellung Uberpriift werden muss: ,, Simulation sollte ausgeschlossen werden, wenn finanzielle
Entschédigung, versicherungsrechtliche oder forensische Entscheidungen eine Rolle spielen” (DSM- 1V 1996, S.
491).
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Birck 2003c; Fischer 2001; Marx. et. a. 2004; Wenk- Ansohn 1999; von Hinckeldey &
Fischer 2002; van der Kolk 2000a; van der Kolk 2000b )**.

Hinzu kommt die Kritik an den forensischen Glaubhaftigkeitskriterien™® aus einer
interkulturellen Perspektive, welche die Adaguatheit von Glaubhaftigkeitskriterien im
Zusammenhang mit der Bezugsgruppe von Fichtlingen erheblich in Frage stellen. Angefihrt
wird, dass ,, fur den Aufbau glaubhafter Narrative kulturvariable Regeln gelten® (Fischer 2001,
S. 9). Welter gebe es keinerlel Forschung zur Validitdt der Aussagekriterien an Menschen
derjenigen kulturellen Zugehorigkeit, der die jeweiligen Flichtlinge angehoren. ,, Orientierung
und Gedéchtnis orientieren sich an kulturellen Gewohnheiten* (Birck 2003b, S. 34). Es wird
angefuhrt, dass die angewendeten Aussagekriterien aus dem westlichen Kulturkreis k&men
und auch nur dort validiert seien (vgl. Birck 2002b; Birck 2003a; Birck 2003b; Birck 2003c,
Marx et. a. 2004). ,Die aussagepsychologische Methodik ist fir andere Kulturen bisang
nicht Uberprift und validiert (Marx et.al. 2004, S. 5) ,,Aus anderen Kulturen haben wir keine
Studien dazu, wie erlebnisbezogene, glaubhafte Aussagen tatsdchlich ausschauen® (Birck
2003b, S. 35). Kulturspezifisch sei bspw. die ,Orientierung und [...] kulturele [...]
Gewohnheiten, die die Zeiteinteilung betreffen oder ortsiibliche Bezeichnungen® (ebd. S. 34).
Insbesondere ,, Analphabetismus verstérkt die Orientierung an Jahreszeiten und lokalen
geographischen Gegebenheiten (anstelle von Daiums- und offiziellen Ortsangaben)” (ebd.).
Auch das ,Zahlenversténdnis ist unterschiedlich ,exakt’* (ebd.). Viele der Herkunftskulturen
seien eher kollektivistisch as individualistisch, was dazu fihre, dass Berichte haufig in der
Wir- Form seien und zwischen individuellen Leid und kollektiven Leid weniger getrennt
werde. ,,Das Individuelle wird untrennbar verbunden mit dem Gemeinsamen gesehen und
daher nicht separat beschrieben. [...] Und das ist dann natirlich schwierig, wenn solche

Menschen mit solchen Vorstellungen hier auf die Anforderung treffen, individuelle eigene

1Dje Gedachtnisforschung an Menschen, die eine PTSD diagnostiziert bekommen haben, hat sich in den letzten
Jahren sehr ausdifferenziert. Ausgegangen wird von einer andersgearteten Informationsverarbeitung der
traumatischen Erlebnisse, bishin dazu, dass dauerhafte hirnphysiologische Verdnderungen bel an PTSD
Erkrankten angenommen und untersucht werden (siehe van der Kolk 2000a; van der Kolk 2000b; von
Hinckeldey & Fischer 2002). Auf diese Forschung soll im Rahmen der Diplomarbeit jedoch nur hingewiesen
werden.

210 der Glaubhaftigkeitsbegutachtung werden eine Fille von ,Qualitdtsmerkmalen erlebnisfundierter
Aussagen* (Greuel et. a. 1998, S. 91) benannt. Als wichtigste sind zu benennen: , Detailreichtum,
Anschaulichkeit, — Strukturgleichheit, Logische Konsistenz, Deliktspezifitdt,  Geflihlsbeteiligung,
Unstrukturiertheit, Ungesteuertheit, Schilderung von raum- zeitlichen Verknipfungen, Interaktionen,
Gespréchen, Komplikationen [...], eigenpsychisches Erleben [...] nebenséchlichen Details, originellen Details
[...], Wirklichkeitskontrollen [...]“ (Greuel et. al. 1998 S. 91). Eswird darauf verzichtet, genauen Direktiven der
aussagepsychol ogischen Glaubhaftigkeitsbegutachtung im Rahmen der Diplomarbeit darzustellen. Dies erfolgt
insbesondere deshalb, da eine Auseinandersetzung mit der Glaubhaftigkeitsbegutachtung den Rahmen der
Diplomarbeit sprengen wirde und da eben leine Glaubhaftigkeitsbegutachtung (potentiell) traumatisierter
Fluchtlinge praktiziert wird. Hingewiesen werden soll &ber auf die Standardwerke der
Glaubhaftigkeitsbegutachtung Greud et. a. 1998 und Greuel 2001.
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relevante Betrdge vorzubringen® (ebd. S. 35). ,Manche Kulturen erzéhlen einsilbig und
wortkarg, andere umstdndlich und waeitschweifig® (ebd. S. 34), was Aussagen zum
Detailreichtum schwierig mache. Auch das ,, Verhalten gegenuiber Autoritdten” (ebd.) sei sehr
variabel. Fragen und Antworten wirden ,oft nur indirekt gestellt, Blickkontakt gilt as
respektlos® (ebd.). Auch seien kulturelle Tabus zu beachten, in vielen Féllen, gelte z.B.
erfahrene sexualisierte Gewalt als Ehrverletzung, die bei Offentlichmachung die Integritét des
Opfers nochmals in Frage stelle (vgl. Birck 2002b; Birck 2003Db).

Auch die Arbeit mit Sprachmittlerlnnen ist nicht untersucht. Da ene
Glaubhaftigkeitsbegutachtung ihre Ergebnisse aus der Art und Weise der Verwendung von
Grammatik und anderen sehr spezifischen Kommunikationen gewinnt, stellt die Ubersetzung
eine schwer kontrollierbare Gréfe dar (vgl. Birck 2002b; Birck 2003a, Birck 2003b)™.

Bei der Uberprifung der Glaubhaftigkeit der Aussagen potentiell | traumatisierter’
Flichtlinge wird sich wegen der angesprochenen Probleme auf die Substanziierung der
Aussagen der Begutachteten durch das Symptombild und die fachliche Einschétzung,
inwieweit es nach fachlich- traumatologischen Kenntnissen wahrscheinlich ist, dass die
Probandin erlebnisfundierte Erfahrungen und Beschwerden schildert, beschrankt (siehe dazu
Marx et. a. 2004). Zur Frage des Erlebnisbezugs der vorgetragenen Geschichten der
Begutachteten wird die Position vertreten, dass die fachliche Beantwortung der Frage der
Glaubhaftigkeit bei klinischen Begutachtungen nach den oben dargestellten Standards und
Qualifikationen der BAFF und SBPM nicht zuldssig ist. ,,Der Auftraggeber ist darauf
hinzuweisen, dass diese Fragestellungen in den Bereich der forensischen Psychologie
gehoren, in welcher alerdings zur Zeit keine standardisierten und wissenschaftlich
Uberpriften Verfahren zur Uberprifung der Glaubhaftigkeit von Angaben psychisch
traumatisierter Personen zur Verfligung stehen, zuma solcher, die nicht dem hiesigen
Kulturkreis angehtren® (Gierlichs et. a. 2005, S. 6). Sie konnen nur Anhaltspunkte liefern zu
relevanten Fragen, die zu einer Entscheidungsfindung der Erlebnisfundiertheit von Aussagen
mit beitragen konnen, sowie Einschdtzungen zur potentiellen krankheitsbedingten

Eingeschranktheit der Aussageféhigkeit der/s Probandin.

5.5. Abschliel3ende Bewertung

"3auch die Aussagepsychologie bezient dazu Position, dass eine Glaubhaftigkeitsbegutachtung mit
Dolmetscherln schwer durchfiihrbar sei. ,, Hinsichtlich des sprachlichen Auffassungs- und Ausdruckvermdgens
ist zweifellos dann ein Sonderfall gegeben, wenn es sich um eine Exploration nicht deutschsprachiger Zeugen
handelt. [...] Aussagepsychologische Exploration unter Hinzuziehung eines Dolmetschers sind methodisch
generell problembehaftet, da nicht ausgeschlossen werden kann, dass durch den Ubersetzungsprozess sowohl
subtile Aspekte der Frageformulierung al's auch aussagepsychologisch relevante Aspekte der Zeugenaussagen
verféscht werden konnen* (Greuel et. al. 1998, S. 58).
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Die Begutachtung von (potentiell) ,traumatisierten’ Flichtlingen stellt sich durch die
Institutionalisierung eines psychiatrischen Diagnosebildes als problematisch dar. Viele der
Klientinnen kénnen dem ,Modellfall eines ided traumatisierten Patienten [nicht gerecht
werden, K-R.], d.h. normae psychische Struktur bis zur traumatischen Erfahrung und
erfolgendem Zusammenbruch. Einen solchen Patienten gibt es nattrlich nicht. Wenn es ihn
aber nicht gibt, fangen die Probleme an* (Becker 1995 S. 116). Auf dieses Problem wurde
schon in den vorangehenden Kapiteln eingegangen, die Argumente und Problematisierungen
diesbeztiglich werden hier nicht noch enmal wiederholt.

Die heutige Situation hat wenig mit den Absichten der Praktikerlnnen gemein. Zu Beginn
der 90er Jahre nahmen sie mit der Intention, ihre Klientinnen zu unterstitzen, Stellung zu
deren psychischer Verfassung.

.Wie eine typische ,self fullfilling prophecy” wurde der Prozess der klinischen
Begutachtung von schutzbedirftigen Patienten ad absurdum gefiihrt: Anstatt die
Maoglichkeit einer qualitativen Verbesserung von Entscheidungsfindung zugunsten
der am meisten Schutzbedurftigen, tibernahmen die Behdrden in ihrer Beflirchtung,
dass ein neues Schlupfloch fir Flichtlinge auftun wirde, in der Regel ein durch
Fachleute zu prufendes und zu beweisendes aber nichtsdestotrotz extrem verkirztes
Traumaversténdnis, so etwa nach dem Motto: ‘Trauma= Krankheit=
Behandlungsbedirftigkeit= falls nicht existent oder unbehandelt oder falls
erfolgreich behandelt oder falls Therapeuten im Heimatland existieren, dann kann
abgeschoben werden.! Damit wurde auf Flichtlingsseite in ihrem Bemihen, ihre
Probleme dem Problemversténdnis der Behdrden anzupassen, ein Run auf die

Beratungsstellen ausgel 6st, um so ihre Chancen nach einer Basisabsicherung ihrer
Existenz in Deutschland zu erhéhen® (Best Practice 2004, S. 1).

Wie in diessm und vorangehenden Kapiteln aufgezeigt, ist die Begutachtung von
(potentiell) ,traumatisierten’ Flchtlingen mit unterschiedlichen Interessenslagen verwoben.
Diese sind wiederum weniger fachlich bestimmt, als politisch. Die politisch zu |6sende Frage,
in welcher Form Zuwanderung geregelt werden soll, und wie mit jenen Fichtlingen
umgegangen wird, die schon in Deutschland leben, wird so z.T. verlagert auf die fachliche
Feststellung des Vorliegens einer bestimmten psychiatrischen Erkrankung. Durch das
Einbringen von klinisch+ fachlichen Expertisen in aufenthatsrechtliche Verfahren hat jedoch
eine Teilhabe am System der saatlichen Reglementierung von Zuwanderung und schon
Zugewanderten mit sich gebracht.

»Sie werden in staatliche Selektionsstrategien mit einbezogen, indem sie zwischen
den Bedirftigeren und weniger Bedirftigen mittels Diagnostik und Attestierung
unterscheiden. Psychologen halten eine Trsteher- und KontrolIfunktion inne, indem
sie den pathologischen Gehalt des L eidens der Fliichtlinge messen und bei Bejahung
ei nes vorgegebenen Ausmalies den Zugang zu , Entschadigung’ 6ffnen. Gleichzeitig
mit der Bescheinigung und der Selektion durch Auswahl Einiger, wird die
Abschiebung der Anderen quas legitimiert. Mithilfe wissenschaftlicher

Begrundungskonzepte werden die Entscheidungen der Behorden unangreifbar und
erscheinen weniger verwerflich, aufferdem werden sie durch die psychologisch
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wissenschaftliche Absicherung der politischen Diskutierbarkeit enthoben” (Knorr &
Weber 2003, S. 167).

In einer Begutachtung nimmt die Exploration des traumatischen Ereignisses eine zentrale
Position ein. Von Seten der Entscheidungstragenden besteht nicht nur das Interesse, dass
gepruft wird, ob eine PTSD vorliegt oder nicht, sondern auch welche Art von Verfolgung (z.B.
staatlich, nichtstaatlich, geschlechtsspezifisch, kriegsbedingt) stattgefunden hat und ob diese
glaubhaft berichtet wurde. In die Diagnostik einer PTSD gehdrt immer die Erfassung der
traumatischen Situation ,,um das Kriterium A zu Uberprifen* (Hoffmann et. d., S. 74)™*. Im
Kontext der Diagnostizierung einer PTSD be Fluchtlingen hat die Erfassung der
traumatischen Situation aber noch enen anderen Effekt. Durch die Registrierung und
Dokumentierung des ,traumatischen Ereignisses wird in der Begutachtung von Flichtlingen
auch der Bereich einer Befragung der Fluchtgrinde tUbernommen, ob diese verfolgungs- oder
kriegsbedingt sind. Es kann ja auch eine PTSD diagnostiziert werden, die alle diagnostischen
Kriterien dieses Krankheitsbildes erflllt, aber nicht durch Erlebnisse von Krieg und
politischer Verfolgung entstanden ist, oder durch Erlebnisse, die nicht eindeutig den rechtlich
definierten Kriterien einer kriegsbedingten, staatlichen Verfolgung entspricht. So kommt es
immer wieder vor, dass zwar nicht die psychiatrische Diagnose angezweifelt wird, aber die
durch die Begutachtung explorieten und dokumentierten Erlebnisse as nicht
anerkennungswirdig angesehen werden (vgl. Internationale Liga fir Menschenrechte eV.
2002). Die Uberprifung des traumatischen Ereignisses bedeutet aber nicht, dass
Praktikerlnnen Aussagen Uber die historische Wahrheit treffen wollen oder kénnen. Die
Praktikerlnnen tUbernehmen die Funktion einer Prifinstanz, mittels derer entschieden wird, ob
jemand as Flichtling anerkannt wird und ein Blelberecht erhélt oder nicht. Psychologlnnen
und Fachérztinnen fir Neurologie und Psychiatrie Gbernehmen eine Funktion, die Uber ihre
fachlichen Kompetenzen hinausgeht, ohne dass sie jedoch welterfiihrend entschel dungsbefugt
wéaren. Durch die Beschreilbung des ,traumatischen  Ereignisses,  finden
Entscheidungstragende Anhaltspunkte fur die Feststellung, ob das Ereignis selbst
stattgefunden hat oder nicht™. Diese Funktion der Begutachtung war sicherlich nicht die

Intention der Praktikerlnnen.

14DasKriterium A im DSM- |V ist das traumatische Ereignis, siehe Kapitel Drei und Anhang Eins, bzw. DSM-
IV (1996) und ICD- 10 (1993).

1550 ist es auch Praxis von Verwaltungsrichterinnen, des BAFI/ BAMF sowie der Auslanderbehérde die in der
Begutachtung gewonnenen Informationen Uber vorgebrachte Verfolgung, erfahrene Folter, Lageraufenthalt,
Krankenhausaufenthalte etc. in den deutschen Botschaften der jeweiligen Herkunftslénder nachprifen zu lassen.
In einem Gespréch der Delegation zur Evaluation der aktuellen gesundheitlichen Versorgungslage in Serbien
und dem Kosovo teilte der Deutschen Botschaftsrat von Belgrad Hauer mit, solche Anfragen tréfen mehrmals
wochentlich in der in der Botschaft ein. Der Botschaftsrat bearbeite diese Anfragen und sei davon Uberzeugt, er
konne bei jedem angegebenen Uberfall, Krankenhausaufenthalt, Haft, Gewalterfahrungen etc. herausbekommen,
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Von Sdten de Entscheidungstragenden wird immer wieder Druck auf die
Professonaliserung und Standardiserung der Begutachtungen ausgelibt und es kommen
immer mehr Anfragen zu der Glaubhaftigkeit der Aussagen der Probandinnen hinzu, auch
wenn, wie in diesem Kapitel dargestellt, die Uberprifung Glaubhaftigkeit von Aussagen der
Flichtlinge fachlich breit zurtickgewiesen wird.

Praktikerlnnen begeben sich durch die Begutachtungspraxis in einen Interessenskonflikt.
Das Interesse der Entscheidungstragenden kannwie folgt zusammengefasst werden:

.Die Aufgabe, die von vielen [..] den Richtern hier und natlrlich auch dem
Bundesamt zugewiesen wird, ndmlich zu unterscheiden wer verdient, wer darf den
Schutz beanspruchen, wer hat Anspruch auf Schutz des Asylrechts oder auch des
Abschiebeschutzes und wer hat es nicht? diese Aufgabe ist nach meinem
Verstandnis nicht nur den Richtern zugewiesen, sondern [...] uns alen. Ich spreche
damit insbesondere auch die Anwdélte an [..]. Ich spreche damit auch die
Sachverstdndigen an, die nach der Prozessordnung Gehilfen des Richters bei der
Aufkl&rung des entscheidungsrel evanten Sachverhaltes sind“ (Wilke 2003, S. 61).

Fluchtlinge, die sich an die Praktikerlnnen wenden, um eine gutachterliche Stellungnahme
zu erwirken, handeln aus dem Interesse heraus, eine Unterstiitzung im aufenthaltsrechtlichen
Verfahren zu erhaten. Meist hat es sich in der jeweiligen Community herumgesprochen, dass
mittels solch ener Attestierung grof3ere Chancen auf einen positiven Ausgang im
aufenthaltsrechtlichen Verfahren bestehen oder ihre Rechtsanwdtinnen haben sie direkt an
die Behandlungszentren zwecks Begutachtung verwiesen. Im Fale der bosnischen
Flichtlinge hat z.T. die Auddnderbehdrde selbst angewiesen, dass Antragsstellende sich einer
Begutachtung einer der Klinikerlnnen auf der Begutachterlnnenliste unterziehen missen.

Begutachterinnen handeln zwar aus dem Interesse heraus, diese Menschen im
aufenthaltsrechtlichen Verfahren zu unterstiitzen. Ihre Moglichkeiten sind jedoch durch das
Interesse der Entscheidungstragenden von vornherein eingeschrankt. So ist es fur die
Begutachterinnen schwer, einer Instrumentaliserung durch die Entscheidungstragenden zu
entgehen, die darin besteht, fir se Vefolgungsnhate mit zu explorieren und zu
dokumentieren, aber die Entscheidungen selbst nicht mit in der Hand zu haben.
Hinzukommend wird durch die Begutachtungspraxis gesellschaftlich der Eindruck vermittelt,
dass digjenigen, ,die eswirklich verdienen’, as Flchtlinge in Deutschland anerkannt wirden.

Um Angriffen auf die eigene Professionalitét zu entgegnen,Wird argumentiert , eine
»engagierte Position schliefdt ein hohes Mal3 an Fachlichkeit nicht aus® (Koch & Winter 2001,
S. 15). Auch wenn der Vorwurf, die Praktikerlnnen erstellten sog. Gefélligkeitsgutachten

ob diese Erlebnisse objektiv stattgefunden haben oder nicht (siehe Appell fir ein Berliner Bleiberecht 2004c).
Diese Informationen an die Entscheidungstragenden fihren wiederum haufig dazu, dass Flichtlinge
abgeschoben werden.
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implizit héufig im Raum steht, wird er selten von Seiten der Entscheidungstragenden offen
formuliert. Antizipationen und Schutzargumentationen gegen diesen Vorwurf sind hingegen
um so haufiger: ,Wer gutachterliche Stellungnahmen schreibt, muss sich selbst zu einer
gewissen Distanz und Neutralitdt dem Menschen gegeniber verpflichten, Uber dessen
Schicksal er schreibt” (Koch & Winter 2001, S. 13). Ob diese Distanz und Neutralitét die
einzig mogliche berufspraktische Handlungsmoglichkeit darstellt, bleibt offen.

Entsteht eine gutachterliche Stellungnahme aus dem therapeutischen Prozess heraus und
wird von den Klientinnen bzw. deren Anwdltinnen selbst erbeten, ist die Widerspruchlichkeit
des berufspraktischen Handelns nicht so gravierend, wie im Fale enes
Sachverstdndigengutachtens, wo Probandin und Praktikerln sich nicht vorher kennen. Im
ersten Falle ist die Méglichkeit eines Negativgutachtens nicht existent, die Klientin bzw. ihre
rechtlichen Stellvertreterinnen konnen entscheiden, ob sie die von ihnen selbst erfragte
Stellungnahme  der Praktikerin - in - das  Vefahren  einbringen  oder  nicht.
Sachverstdndigengutachten sind von Gericht in  Auftrag gegeben und en sog.
Negativgutachten ist genauso méglich, wie eine Bestdtigung einer verfolgungsbedingten
PTSD. Die Verweigerung einer Behandlung oder einer Diagnose einer verfolgungsbedingten
PTSD hat aber auch im ersten Falle Konsequenzen, angesichts der Wartelisten aufgrund von
Arbeitsiiberlastung des in Frage kommenden Personenkreis, der begutachten darf. ,Die
Professionalisierungsschraube schliefdt letztendlich die aus, die man zu beférdern gedachte:
Die Huchtlinge, die nicht mehr in den Kriterienkatalog und somit in den Kreis der
Begiingtigten fallen, und die, die aufgrund der Uberlastung [..] von den Zentren selbst
selektiert werden (Knorr & Weber 2003, S.199). Durch die Einschrankung der Begutachtung
auf eine hoch qualifizierte Gruppe von Personen, erfolgt eine Immunisierung gegen Kritik
von aulen. Daneben wird eine bestimmte Gruppe von Professonelen, namlich
Diplompsychologinnen ohne Therapieausbildung und ohne Approbation, aus einem ihrer
wenigen genuinen Berufsfelder- der Diagnostik- ferngehalten.

Dadurch, dass fur den Erfolg einer Therapie das Vertrauensverhdtnis zwischen den
Betelligten unabdingbar ist, kommt es durch die Doppelfunktion der Praktikerinnen zu einer
Verwirrung der Rollen as Behandlerln und Begutachterln, die sowohl von Seiten der
Praktikerlnnen as auch von Seten der Klientinnen auf den Prozess der Behandlung
zurickwirken. Haufig lastet ein hoher angenommener oder tatsdchlich vorhandener
Erwartungsdruck von Seiten der Klientinnen auf die Praktikerinnen. So kann es auch von
beiden Seiten zu einer Uberschétzung der Machtposition und des Einflusses der

Begutachtenden auf den Ausgang des Verfahrens kommen.
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Es ist sehr schwierig, sich im Spannungsfeld der Begutachtung as Praktikerin ,richtig’ zu
verhdten. Jede Entscheidung hat Vor- und Nachtelle. Sich auf die Begutachtung an
Fluchtlingen einzulassen bedeutet, sich auf ene Instrumentaliserung im Interesse der
Begrenzung von Zuwanderung enzulassen, und bei der Selektion von Fichtlingen
mitzumachen. Sich der Begutachtungspraxis zu verwehren bedeutet alerdings, die
Fluchtlinge/ Klientinnen mit ihren Problemen alein zu lassen.

Auch wenn, wie mit dem IMK- Beschluss vom November 2000 geschehen, die
Bestimmungen fur den Erhat eines Bleiberechts klar formuliert sind, und die Begutachtung
einer PTSD mit den verbundenen Stichtagsregelungen zu dem Erlangen ener
Aufenthaltsbefugnis fihren missten, stehen die Praktikerlnnen einer restriktiven Handhabung
von Entscheidungen gegentiber. Es scheint unmdglich den Ansprichen und Interessen der
Entscheldungstragenden zu entsprechen, dem eigenen Kliente zu helfen, und auch seinen
eigenen berufsethischen und politischen Anspriichen gerecht zu werden.

,Wahrend so die ethischen Bedenken gegen unser Tun wachsen, sehen wir
gleichfalls keine Moglichkeit uns aus diesem Feld einfach wieder zurlickzuziehen.
Wenn wir keine Stellungnahmen und Gutachten mehr schreiben, dann werden
hochgef&hrdete Personen mdgli cherwel se ausgewi esen. Schliefdlich bitten unsunsere
Klienten ja selbst um diese Stellungnahmen, oft sind sie uns, vielleicht sogar zu
Recht, dankbar dafir. Wir ale haben viele Falle bearbeitet, wo es gerade unsere
Stellungnahmen waren, die der einen oder anderen Familie ein Hier bleiben
ermoglicht hat, ihnen moglicherweise sogar das Leben gerettet hat. Schreiben wir
unsere Gutachten aber einfach weiter, dann werden dabei zwangdéufig unsere
Behandlungszeiten immer knapper, handeln wir ethisch zweifelhaft und (und das ist
entscheidend) beteiligen uns an einem Prozess, welcher die politische

Grundproblematik immer mehr in den Hintergrund dréngt. Dieser Prozess wird auch
durch die Schulung neuer Gutachter nicht aufgehalten” (Best Practice 2004, S. 2).

93



TEIL ZWEI
EMPIRISCHE STUDIE

Kapitel Sechs
Empirisches Vorhaben und methodisches Vor gehen

In diesem Kapitel wird der Forschungsprozess der empirischen Studie methodologisch wie
methodisch begriindet. Als gewichtigster Bezugspunkt dient dabel das Werk ,,Das Elend der
Wet* von Pierre Bourdieu et a.. Die kommunikative Validierung stellt eine weitere in der
empirischen Studie angewandte Methode dar, die in diesem Kapitel vorgestellt wird. Auch
wird der Arbeitsprozess und die methodische Vorgehensweise der empirischen Studie
dargestellt. Die Themensuche und -findung werden in ihren Stadien der Konkretiserung und
Themeneingrenzung nachvollzogen, sowie die Fragestellung im Rahmen empirischer
Forschung expliziert. Aulerdem wird die Interviewerin in ihrer Beziehung zu den
Interviewten reflektiert. Die folgende Darstellung enthdt weiter eine Begrindung der
Konzeptionaliserung des Gespréchdeitfadens, Erlauterungen zur  Aufzeichnung und
Dokumentation, zur Pr&sentation des Interviews und der Interviewanayse, zum Vorgehen

wahrend der Analyse sowie zur Durchfiihrung der kommunikativen Validierung.

6.1. Bourdieu et. al. , verstehen* 1

In dem Band ,Das Elend der Welt. Zeugnisse und Diagnosen altaglichen Leidens an der
Gesellschaft*, herausgegeben von Pierre Bourdieu und siebzehn weiteren Autorlnnen'’
werden ,, Zeugnisse vor[gelegt, K.R.] die Manner und Frauen uns hinsichtlich ihrer Existenz
und ihren Schwierigkeiten zu existieren anvertraut haben (Bourdieu 1997/2002a, S. 13). So
werden in dem nahezu 850 Seiten langen Band ene Fille von Interviews mit
unterschiedlichen Menschen der franzosischen Gesellschaft prasentiert, neben vereinzelten
theoretischen Abhandlungen. De Gegenstand der Gespréche variiet sehr  stark,
zusammengenommen stellen die Interviews eine Analyse des Leidens an den Verhaltnissen
der aktuellen franzdsischen Gesellschaft dar. Dabel sollen die Subjekte jedoch nicht in ihrer
Position objektiviert werden, bspw. als ,typischer Fabrikarbeiter’, indem alle AuRerungen und
Blickwinkel auf ihre Eigenschaft als ,der Fabrikarbeiter heute’ reduziert wirden. Ziel der
Présentation dieser , Fallstudien’ ist, den Lesenden einen ,, ver standnisvollen und ver stehenden
Blick* (ebd. S.13, Hervorhebung im Original) auf die AuRerungen und Lebenswelten der

unterschiedlichen  Subjekte  nahezulegen. Dabei  soll  eine  wissenschaftliche

1167um konkreten Vorgehen in der Diplomarbeit siehe Unterkapitel 6.6..

"Alain Accardo, Gabrielle Baazs, Stéphane Beaud, Emmanuel Bourdieu, Sylvan Broccolichi, Patrick
Champagne, Rosine Christin, Jean- Pierre Faguer, Sandrine Garcia, Remi Lenoair, Francoise (Euvrard, Michel
Pialoux, Louis Pinto, Denis Podalydés, Abdelmalek Sayad, Charles Soulié, Loic J.D. Wacquant.
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Methodengeleitetheit der Gestaltung der Interviews sowie der Présentation der Interviews
keineswegs vernachlassigt werden. Diese methodologischen Vorraussetzungen sind fur ein
richtiges Versténdnis der Daten im Gegentell unverzichtbar. Es wird der Versuch
unternommen dch Spinozas Ausspruch , Nicht bemitleiden, nicht auslachen, nicht
verabscheuen, sondern verstehen® (ebd. S. 13, Hervorhebung K.R.) methodologisch als
Leitlinie zu setzen. Es wurden vertrauliche Mitteilungen zwischen Interviewerln und
Interviewter/m zu ihren egenen Existenzen aufgenommen. Gerade aufgrund eines
entgegengebrachten Vertrauens seien die Interviewten in besonderem Mal3e zu schitzen,
indem ihre Daten so anonymisiert wurden, dass sie nicht identifiziert werden konnten, ,,doch
vor allem mussten wir ales tun, um sie vor den Gefahren in Schutz zu nehmen, denen wir ihr
Wort dadurch aussetzen, dass wir es ungeschitzt den mdoglichen Sinnentstellungen
Uberantworten®. (ebd. S. 13).

Dies geschieht insbesondere durch eine besondere Art der Prasentation der Daten. Das
Interview wird présentiert, jedoch nicht fir sich stehend, auch Interviewanaysen sollen nicht
fur sich stehen. Die Interviews werden verbunden mit einer kontextualisierenden Analyse der
verbalen Daten, welches insbesondere durch die Formulierung ener einleitenden
Interviewanalyse sowie der gezielten Auswahl von Uberschriften geschieht. Es wird von der
Idee Abschied genommen, die erhobenen Daten ,objektiv' und von jeder Anaysetétigkeit als
,reine Daten getrennt zu présentieren. ,,Der Anspruch auf Lesbarkeit, der sich aus der
Bezugnahme auf ein mogliches Zidpublikum mit héchst unterschiedlichen Erwartungen und
Kompetenzen ergibt, verbietet die Publikation einer phonetischen Transkription“ (Bourdieu
1997/2002b, S. 798), wie sie in vielen anderen sozialwissenschaftlichen Methoden die Regel
darstellt. Jeder Transkriptionsakt selbst stellt schon eine Ubersetzung oder einen
Interpretationsakt der mindlichen Rede dar.

» Paradoxerweise mussten wir uns gerade im Namen des Respekts gegentiber dem
Autor manchmal dafir zu entscheiden, den Text um die einen oder anderen
ausufernden Ausfiihrungen, konfusen Sétze, verbale Fulsel oder sprachlichen Ticks
(die ,Hm" und die ,Ah") zu erleichtern. Sie verlethen dem gesprochenen Diskurs
zwar seine ganz besondere Farbung und erfiillen in der Kommunikation eine eminent
wichtige Funktion, indem sie zum Beispidd den Fortgang einer Ausfiihrung
signalisieren, die ins Stocken geraten ist, oder an die Aufmerksamkeit des
Gespréchspartners appellieren, in manchen Féllen jedoch verwickeln und verwirren
sie die Transkription in einem solchen Mal3e, dass sie fur jemanden, der die
Originaldiskurse nicht gehort hat, vollkommen unlesbar machen. Auf3erdem haben
wir uns erlaubt, die Transkription immer dann von alen rein informativen
AuRerungen (Uber die schulische Laufbahn, die Ausbildung, den Beruf) zu befreien,
wenn wir diese Information in den einfihrenden Text hineinnehmen konnten. Aber
wir haben niemals weder ein Wort durch ein anderes ersetzt, noch die Reihenfolge

der Fragen oder den Ablauf des Interviews verdndert, und ale Unterbrechungen
wurden vermerkt” (ebd. S. 779).
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S0 soll sich die Présentation der Daten bewusst einer ,, Pragmatik der Niederschrift® (ebd.
S. 797) bedienen®. Es wird in die Daten alerdings aktiv eingegriffen, indem Titel fir das
gesamte Interview und Untertitel in das Interviewtranskript eingearbeitet werden. Alle Titel
und Untertitel werden stets den AuRerungen der Interviewten entnommen. Welche Zitate
ausgewahlt werden und an welchen Stellen sie eingebracht werden, wird nach dem jeweiligen
Hintergrundwissen Uber den Gegenstand der Gesprache und der Position der
Gesprachspartnerln entschieden. Der dem Dialog vorangehende Text sowie die Titel und
Uberschriften haben die Funktion

»den Blick des Lesers auf jene relevanten Merkmale zu richten, die eine zerstreute
und unzureichend gewappnete Wahrnehmung Ubersehen wirde. Sie haben die
Funktion, an die sozialen Bedingungen [...] zu erinnern, deren Produkt der Verfasser
der Rede ist, seine Laufbahn, seine Ausbildung, seine Berufserfahrungen, ales, was
in der transkribierten Rede sowohl verborgen wie offengelegt wird* (Bourdieu,

1997/20023, S. 14).

Ziel dieser analytischen Einleitungen ist insbesondere eine Kontextualisierung des im
Interview Gesprochenen, welches die Positionen und Perspektiven der Befragten in den
Kontext ihrer Lebenswelten stellen soll, um ihre Aussagen verstehbar zu machen. Dies sei
moglich durch die ,,Darlegung aller zur objektiven Analyse der Stellung der befragten Person
und zum Verstandnis ihrer Stellungnahmen erforderlichen Elemente, ohne dabel zu ihr die
objektivierende Distanz einzunehmen, die sie auf den Zustand entomologischer Neugierde
reduzierte; die Ubernahme eines Standpunktes, der der befragten Person so nahe wie méglich
ist, ohne sich dabel ungerechterweise in jenes Alter ego, das stets noch, ob man es will oder
nicht, ein Objekt bleibt, hineinzuprojizieren, um sich falschlich zum Subjekt seiner Weltsicht
zu machen” (ebd. S. 14).

Bourdieu et al. liefern alerdings keine explizite Anleitung der angewandten Methoden der
Interviewfihrung sowie Présentation. Es wird lediglich versucht, die Intentionen und
Prinzipien oder Pramissen zu explizieren, die von den unterschiedlichen Mitarbeiterlnnen der
Forschungsarbeit angewendet wurden. Die Lesenden sollen dadurch in die Lage versetzt
werden, die ,,Konstruktions- und Verstehensarbeit, aus der die Texte hervorgegangen sind,
nachzuvollziehen* (Bourdieu 1997/2002b, S.780). Die Methode der empirischen Arbeit habe
sich nicht direkt aus theoretischen Uberlegungen oder Ableitungen entwickelt, sie
kristallisierte sich ,,in der fortwahrenden Konfrontation der Erfahrung und Uberlegungen der
einzelnen Mitarbeiter [...] in Form der Ausformulierung und fortschreitenden Kodifizierung
der in der Praxis konkret durchgefihrten Verfahren Schritt fur Schritt immer klarer heraus’

18Auch subjektwissenschaftliche Praxisforschung bedient sich solch einer Pragmatik der Niederschrift, die
Interviews werden hier ,,ohne spezielle Regeln , abgeschrieben’ und- in Form von Ful3noter+ mit Kommentaren,
Problematisierungen und Nachfragen gemal3 der Projektfragestellung versehen (Markard 2000b, S. 227).
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(ebd. S. 780). Die Wahl der Gespréachsthemen und der Art der Interviewfihrung (offen,
Leitfaden etc.) wurde in Abhéngigkeit der gesellschaftlichen Positionen der jeweiligen
Gespréchspartnerinnen gewdhlt und in der Arbeitsgruppe diskutiert. Die Aufgabe der
Forschenden soll darin liegen, die Interviewten sowie die Leserlnnenschaft, be ihrer
Reflexion zu unterstitzen ,sofern er [der Forschende, K.R.] Uber ein fundiertes Wissen
hinsichtlich der Lebensumstdnde, deren Produkt sie sind, sowie hinsichtlich der
gesdlIschaftlichen Effekte, die die Befragungsbeziehung und dadurch seine Position und seine
Grundeinstellungen austiben kénnen, verfugt® (ebd. S. 796 f).

Die Interviewsituation selbst wird als ene soziadle Beziehung gefasst, der en
Machtunterschied der beiden Gesprachspartnerlnnen immanent ist. Diesem Problem soll mit
einer moglichst , gewaltfreien Kommunikation® (Bourdieu 1997/2002b, S. 781,

Hervorhebung K.R.) entgegengetreten werden. Dabel muss zunéchst versucht werden

.die Effekte zu erkennen, die man unwillkirlich durch dieses Eindringen und
Sicheinmischen austibt, welches immer wieder ein wenig beliebig ist und den
Ausgangspunkt jeden Austausches bildet (besonders durch die Art und Weise, sich
und die Umfrage zu présentieren, durch zugestandene oder verweigerte
Ermutigungen usw.). Das bedeutet, man versucht herauszufinden, wie sich die
Situation fur den Befragten darstellt” (ebd. S. 781).

Zweitens werden die Griinde benannt, welche die Gespréchspartnerinnen dazu bewegen,
in diese Austauschbeziehung einzuwilligen. Es soll drittens darauf geachtet werden, was im
Gespréch gesagt werden kann und was nicht, um die ,,Zensur zu begreifen, die bewirkt, dass
bestimmte Dinge nicht gesagt werden, und die Beweggriinde dafir zu erkennen, dass andere
betont werden* (ebd. S. 781). Dabe reiche es nicht immer aus, Interviewtechniken gut zu
beherrschen. ,In manchen Féallen muss auch auf die eigentliche Struktur der Beziehung
Einfluss genommen werden [...] und zwar durch die Auswahl der befragten Person und der
Interviewer® (ebd. S. 783). Deshalb wurden die Interviewerlnnen angeregt, ihre
Interviewpartnerlnnen  aus ihrem Bekanntenkreis oder durch Bekannte vermittelt
auszuwahlen. So wird von der ldee eines neutralen Forschers™, dessen personliche
Merkmale, die von ener imagindren idealen objektiv- neutraen Forschungsperson
abweichen, kontrolliert werden muissen, Abschied genommen. Die in viden
sozialwissenschaftlichen Abhandlungen diskutierten Effekte durch ,Befangenheit’ und daraus
resultierende ,Loyalitétskonflikte', die einer ,objektiven’ Erhebung und Anadyse der Daten

entgegenstiinde, wird mit dem Argument entgegengetreten, dass

»gesellschaftliche Néhe und Vertrautheit ermoglichen, dass zwel Bedingungen
,gewaltfreler Kommunikation’ ermdoglicht werden. Erstens. Ist der Interviewer

19Dje mannliche Form ist hier bewusst gewaht.
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demjenigen, den er befragt, gesdllschaftlich sehr nahe, kann sich der Befragte
aufgrund dessen, dass er am Platz des Anderen stehen kdnnte, davor sicher fuhlen,
dass seine subjektiven Beweggriinde nicht auf objektive Ursachen und seine als frei
erlebten Entscheidungen nicht auf die Folge objektiver, in der Analyse offengel egter
Determinismen reduziert werden. Zweitensist in diesem Fall aulerdem sichergestellt,
dass ein unmittelbares und stdndig neu bestétigtes Einvernehmen hinsichtlich des
Vorverstandnisses zu den Inhalten und Formen der Kommunikation besteht* (ebd. S.
783).

Dieses gegenseitige Einvernehmen &uf3ert sich in einem gegenseitigen Wissen und
Einversténdnis Uber die besprochenen Gesprachsthemen, welches einen vertrauensvollen und
bedeutungsvollen Gespréchsfluss erméglichen soll'®. Abgesehen von der strategischen
Auswahl der Interviewenden, die aus einer Ubereinstimmenden Position ihre Befragten

waéahlen,

»0ibt es noch jene Befragungsbeziehungen, in denen er es zumindest teilweise selbst
schafft, die sozidle Distanz zu Uberwinden, und zwar dank enes
Vertrauensverhdtnisses zwischen ihm und dem Befragten und dank einer sozialen
Aufrichtigkeit, welche einem freien und offenen Reden forderlich und durch die
Existenz diverser sekundérer Solidaritétsbhindungen gewéhrleistet ist, die en
wohlwollendes Verstehen garantieren: Familienbeziehungen, Jugendfreundschaften
oder, wie einige Interviewerinnen berichten, die Komplizinnenschaft zwischen
Frauen haben es nicht selten ermdglicht, die mit den unterschiedlichen
gesellschaftlichen Bedingungen verknipften Hindernisse zu Uberwinden* (ebd. S.
785).

Als mit den unterschiedlichen gesdllschaftlichen Bedingungen verknipfte Hindernisse
fuhrt Bourdieu Klasse oder Ethnizitée an, die ener gewadtfreien Kommunikation
entgegenstehen konnen. Wenig problematisiert wird alerdings, dass ein Interview zwischen
zwel vermeintlich |, Betroffenen’ auch eine Homogenisierung der Positionen und Perspektiven
der Gespréchspartnerlnnen fuhren kann, indem die interviewte Person auf eine vermeintliche
Zugehorigkeit reduziert wird. Durch die Betonung einer Zugehtrigkeit kénnen andere
Zugehorigkeiten verwischt werden. Dem Problem der multiplen Gruppenzugehorigkeiten
kann jedoch durch den Versuch der Explikation der unterschiedlichen Zugehorigkeiten, die
im Gespréch eine Rolle spielen kdnnten, entgangen werden'®. Auch wird nicht auf eventuelle
spezifische, auf eine @nlich gelagerte Position oder Zugehorigkeit der Gesprachspartnerlnnen
zurtckfuhrbare, Audassungen und Einrichtungen mit den Verhdtnissen eingegangen.

120A|s Beispiel hierfiir wird eingebracht ,, Wenn ein Physiker einen anderen jungen Physiker interviewt (oder ein
Schauspieler einen anderen Schauspieler, ein Arbeitsloser einen anderen Arbeitslosen), mit dem er fast die
Gesamtheit aler as Haupterkldrungsfaktoren fir seine Praktiken und seine Repréasentationen in Frage
kommenden Eigenschaften teilt und mit dem er zutiefst vertraut ist, entspringen seine Fragen seinen
Dispositionen, die objektiv mit denen des Befragten in Einklang stehen. Und selbst wenn er die Fragen stellt, die
auf grobste Weise zu objektivieren versuchen, erscheinen sie seinem Gespréchspartner doch nicht bedrohlich
oder aggressiv, well dieser ganz genau weil3, dass beide Beteiligten im Hinblick auf das, was er auf die Fragen
hin preisgeben soll, wesentliche Gemeinsamkeiten aufweisen und sie somit auch die Risiken dieser Preisgabe
gemeinsam tragen. Der Interviewer seinerseits wird wohl kaum vergessen, dass den Befragten zu objektivieren
bedeutet, auch sich selbst zu objektivieren* (Bourdieu 1997/2002b, S. 784).

121Djes wird in dieser Diplomarbeit in dem Unterkapitel 6.6. zur Beziehung der Interviewerin zu den
Interviewten versucht, auch in den analytischen Einleitungen der Interviews mit Lejla, Muniraund Katarina.
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Allerdings wird thematisiert, dass durch die gesdllschaftliche Nahe und personliche
Beziehungen einige Gespréche unbrauchbar wurden, wenn relevante Inhalte wegen ener
vermeintlichen Ubereinkunft zwischen den Gesprachspartnerlnnen gar  nicht  mehr
ausgesprochen wurden (vgl. ebd.).

Die Konstruktionsarbeit der analytischen Einleitung des Interviews soll leisten, ,sich
gedanklich an den Ort zu versetzen, den der Befragte im Sozialraum einnimmt, um ihn von
diesem Punkte aus zu fordern und von dort aus sozusagen Partei fur ihn zu ergreifen” (ebd. S.
786). Es soll ein generelles und genetisches Verstandnis der Existenz des Anderen angestrebt
werden, welches sich durch ene praktische und theoretische Einsicht in die sozide
Bedingtheit der Subjekte ergibt. ,Eine Einsicht in die Existenzbedingungen und
gesellschaftlichen Mechanismen, deren Wirkung alle Mitglieder seiner Kategorie (die der
Gymnasiasten, Facharbeiter, Richter usw.) betreffen, eine Einsicht in die untrennbar
verwobenen psychischen und soziaden Prdgungen, die mit der Position und dem
biographischen Werdegang dieser Person im Sozialraum einhergeht” (Bourdieu 1997/2002b,
S.786). Diese Vorstellung einer sozialen Bedingtheit der Subjekte mutet deterministisch an.
Auch wenn die Verfasserin dieser Forschungsarbeit durchaus einen starken Einfluss der
unterschiedlichen Positionen und den damit verbundenen Perspektiven der Subjekte gerecht
werden mochte, soll sich aber auch den speziellen Handlungsspielrdumen und subjektiven
Verhalten zu den unterschiedlichen gesellschaftlichen und institutionellen Bedingungen als
Pramissen der Subjekte zugewendet werden.

Die/ der Interviewende hat nur dann eine ,,Chance, seinem Gegenstand gerecht zu werden,
wenn er ein enormes Wissen dber ihn hat, welches er entweder im Laufe eines ganzen
Forscherlebens oder, auf direkte Weise, im Laufe vorangehender Gesprache mit dem
Befragten selbst oder mit Informanten angehauft hat“ (ebd. S. 787). Diese notwendige
Hintergrundinformation kann im Interview oder in der Analyse direkt oder indirekt zur
Geltung kommen, bspw. dadurch, dass gewisse Vorkehrungen oder Vorsichtsmal3nahmen
getroffen werden, die entscheidend dafir sein konnen, ob en Vertrauensverhdtnis wahrend
der Befragung hergestellt wird. Indirekt kann dieses Vorwissen dadurch zum Ausdruck
kommen, dass unpassende oder gekiinstelte Fragen vermieden werden, auch ermdgliche ein
Hintergrundwissen "sténdig neue, sinnvolle Fragen zu improvisieren” (ebd. S. 787).

Eine redlistische Konstruktion von verbalen Daten sai nicht durch eine klassische
» Tonband- Soziologie“ (ebd. S. 793) zu erreichen, welche die Befragten auf ihre Vornamen

reduziert sowie deren konkrete und institutionelle Beziige nicht mit einbezieht, sondern
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gerade mittels Einbezug der gesellschaftlichen Kontexte des Gesagten in die Analyse. Dies
erléautert Bourdieu an dem Beispiels eines Gesprachs von drei Gymnasi astinnen:

»,S0 wird man bspw. das, was in dem scheinbar vollkommen banalen Gespréch

zwischen drei Gymnasiastinnen gesagt wird, nur dann wirklich verstehen, wenn man

[...] es schafft, aus ihren Worten die Struktur der objektiven gegenwartigen und

vergangenen Beziehungen zwischen ihrem Werdegang und der Struktur der

schulischen Einrichtungen, die sie besucht haben, und damit die Struktur und

Geschichte des Bildungssystems, die darin zu Ausdruck kommt, herauszulesen® (ebd.
S. 793).

Eine Interviewanalyse ohne die Einbeziehung der Struktur und Geschichte in diesem Fale
der Ingtitution Schule und des Bildungssystems sai ,eine in naiver Weise persondisierte
Sichtweise, die Einzigartigkeit der gesellschaftlichen Individuen glauben machen méchte®
(ebd. S. 793). Es ist hingegen notwendig, die verbalen Daten, die im Rahmen einer
punktuellen Interaktion entstanden sind, im Kontext der in den AuRerungen enthaltenen
Strukturen an die Oberflache zu bringen, ,um auf das Wesentliche dessen, was die
Idiosynkrasie eines jeden dieser jungen Madchen ausmacht, sowie auf die ganz einzigartige
Komplexitét ihres Agierens und Reagierens zuriickzukommen® (ebd. S. 793). Auch die
unsichtbaren Strukturen des gesellschaftlichen Raumes, ,,in dem die drei jungen Méadchen von
Beginn an hineingestellt waren, und die Struktur des schulischen Raumes, innerhalb dessen
se unterschiedliche Werdegange durchlaufen haben, welche, auch wenn sie der
Vergangenheit angehtren, [werden, K.R.] waeiterhin ihre Sichtweise ihrer schulischen
Vergangenheit und Zukunft sowie ihre Sichtweise von sich selbst und dem, was ihnen in
hochsten Mal3e eigen ist, lenken” (ebd. S. 793).

Dass der/ die Autorin Beziige zwischen dem konkret Ausgesagten und gesellschaftlichen
Strukturen herstellt, bedeutet nicht, dass den Befragten selbst diese Beziige bewusst sein
mussen, ,,sie haben nicht notwendigerweise Zugang zum Ursprung ihrer Unzufriedenheit oder
ihrer  Malase, und auch die spontansten Erklarungen konnen, ohne jegliche
Verschlelerungsabsichten, etwas ganz anderes zum Ausdruck bringen as das, was sie
scheinbar sagen” (ebd. S. 796).

Zur Présentation der Daten ist es wichtig, auch die Rezipientinnen in die Daten
einzufUhren, dafestgestellt wurde

»dass Leser, die nicht eingefuhrt wurden, die Berichte wie Eingestandnisse eines
Freundes eines Freundes oder wie AulRerungen (oder den Klatsch) Uber Dritte lasen,
was ihnen die Gelegenheit bot, sich zu identifizieren, aber auch, sich abzugrenzen, zu
richten, zu verurteilen oder in der Bestétigung gemeinsamer Werte einen moralischen
Konsens zu betonen. Der politische Akt ganz besonderer Art, der darin besteht, durch
die Verdffentlichung das an die Offentlichkeit zu bringen, was dort normalerweise
keinen Zugang hat, zumindest nicht in dieser Form, wirde dann in gewisser Weise

verkehrt und vollstandig seines Sinnes beraubt® (ebd. S. 800, Hervorhebung im
Original).
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Eine Fehlinterpretation soll durch die Intervention der Forschenden ,mit Titeln und
Untertiteln und vor alem in Form des Vorwortes* (ebd. S. 800) bei der Prasentation der
Interviews vermieden werden. So wurde daran gearbeitet, insbesondere durch das Vorwort
der Interviews

,dem Leser die nétigen Instrumente zu liefern, um die AuRerungen, die er lesen wird,
jenen Blick entgegenbringen zu kénnen, der dem Befragten gerecht wird, indem er
ihm seine Daseinsgrundlage und seine Notwendigkeit zurtickgibt; oder genauer
gesagt, damit er sich an einem Punkt im gesellschaftlichen Raum situieren kann, von
dem aus all die Blicke des Befragten auf diesen Raum geworfen wurden, an jenem

Ort aso, an dem dessen Sicht der Welt evident und notwendig, alsotaken for granted
wird“ (ebd. S. 801, Hervorhebung im Original).

Die Befragten sollen in ihrer Position und Perspektive ernstgenommen werden. Mittels
der analytischen Konstruktionsarbeit soll versucht werden , die Lebensschicksale gleichzeitig
in ihrer Einmaligkeit und in ihrer Allgemeinheit zu verstehen* (ebd. S. 788). Ein Interview
seht Bourdieu als gelungen an, wenn Interviewerln der interviewten Person , Alternativen
ertffnet, die ihn dazu bringen, oder es ihm erlauben, sein Unbehagen [...] zur Sprache zu
bringen, de er manchmal erst durch das zur Sprache bringen entdeckt® (ebd. S.791). Zid ist
die Anregung einer , zugleich provozierende[n] und unterstiitzende[n] Selbstanalyse” (ebd. S.
792, Hervorhebung im Origina), die nicht von alen Befragten bewusst wahrgenommen
werde.

»Dennoch scheinen einige von ihnen, vor alem einige der Mittellosesten, diese
Situation al's eine ganz besondere Gelegenheit zu empfinden, um Zeugnis abzulegen,
sich Gehor zu verschaffen, um ihre Erfahrungen von der privaten in die offentliche
Sphére zu tragen; auch die Gelegenheit, sich zu erkléren, und zwar im weitesten
Sinne des Wortes, aso ihre eigene Sichtweise von sich selbst und der Welt zu
konstruieren, und jenen Punkt innerhalb dieser Welt festzulegen, von dem aussiesich
selbst und die Welt sehen, von dem aus ihr Handeln verstandlich und gerechtfertigt
ist, und zwar zuallererst fir sich selbst.” (ebd. S. 792, Hervorhebung im Original)

Diese Chance sich zu erklaren, wird in dieser Forschungsarbeit weiter durch eine
kommunikative Vaidierung der Gespréche vertieft.

6.2. Kommunikative Validierung'#

Im Rahmen quadlitativer Forschung ist die Frage der Validité eine Frage ,inwieweit die
Kongtruktionen des Forschers in den Konstruktionen derjenigen, die er untersucht hat,
begrindet sind [...] und inwieweit fir andere diese Begriindetheit nachvollziehbar wird*
(Flick 2000, S. 244). Dies kann durch Analyse der Interviewsituation erfolgen'®, durch die

Frage ,ob Interviewpartner aufgrund der Interviewsituation einen Anlass hatten, bewusst oder

1227.m konkreten Vorgehen in der Diplomarbeit siehe Unterkapitel 6.6..
1Z\Wie es auch in dieser Arbeit erfolgte, siehe analytische Einleitung der Interviews mit Lejla, Munira und
Katarina.
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unbewusst eine spezifische, d.h. verfalschende Version ihrer Erfahrungen zu konstruieren, die
sich nicht (oder nur begrenzt) mit ihren Sichtweisen deckt* (ebd. S. 245), sowie durch eine
, Herstellung von Transparenz (iber den Forschungsprozess' (ebd. S. 248f)*%,

Ein anderer Weg ist die Einbeziehung der Interviewten in den Forschungsprozess. In
einem zweten Termin nach Abschluss des Interviews und abgeschlossener Transkription
wird eine ,inhatliche Zustimmung des befragten Subjekts zu seinen Aussagen engeholt”
(ebd. S. 245). Die Position Flicks ist, dass eine kommunikative Validierung zum Transkript,
jedoch nicht zur Analyse verbaler Daten sinnvoll sai. Er begrindet dies mit den ,bel der
Konfrontation mit Interpretationen auftretenden ethischen Problemen” (ebd.). So habe sich
eine Validierung der Interviewanayse in der Forschungsgemeinde nicht durchsetzen konnen.
Den Grundgedanken der kommunikativen Validierung formuliert Mayring hingegen offener
as eine Methode, ,eine Einigung bzw. Ubereinstimmung Uber die Ergebnisse der Analyse
zwischen Forschern und Beforschten diskursiv herzustellen® (Mayring 1993, S. 106). Die
kommunikative Vdidierung soll auch ,zur Selbstverstdndigung der Menschen Uber ihre
Alltagspraxis‘ (ebd.) beitragen.

Kritisch zur kommunikativen Validierung merkt Flick (2000) an, dass nicht befriedigend
beantwortet sei, ,wie das methodische Vorgehen bei der kommunikativen Validierung zu
gestalten” (ebd. S. 245) sei. Auf der Suche nach einer fir den Kontext dieser Forschungsarbeit
anwendbare Vorgehensweise, schien auch das von subjektwissenschaftlicher Praxisforschung
vorgeschlagene Vorgehen (vgl. Fahl & Markard 1993; Markard 2000b), fUr den Kontext der
Vdidierung der Gesprache mit Lela, Munira und Katarina eher wenig praktikabel.
Vorgeschlagen wird hier, das niedergeschriebene Interviewtranskript der/dem Interviewten
zum Lesen zu geben, mit der Aufforderung, es so zu Uberarbeiten, ,dass der von ihnen
gemeinte Text aus seiner Sicht optimal enthdten war“ (Markard 2000b, S. 227).
Kommentare, Problematisierungen und Nachfragen sollen von Seiten der Interviewerln und
Interviewten in Form von Fulnoten erfolgen. Die von der/dem Interviewten ,autorisierte
Fassung des Interviews® (ebd.) bildet eine Grundlage der Gruppendiskussion im
Aushildungsprojekt  subjektwissenschaftliche  Praxisforschung (ASB), die ebenfalls
transkribiert und kommentiert wird. Diese subjektwissenschaftliche Vorgehensweise bot
Anregung zur Durchfihrung einer kommunikativen Vaidierung der Gespréche. Allerdings
wurde eine abgewandelte Vorgehensweise der kommunikativen Validierung entwickelt, denn
die wenig kommunikative Autoriserung durch das Kommentieren in Form der Ful3noten

erfolgt in Form einer gesprochenen Kommunikation.

124Djese soll durch das nachfolgende Unterkapitel 6.3. hergestel It werden.
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Im Rahmen der empirischen Studie wird die kommunikative Validierung neben ener
Autorisierung des Transkriptes und der Anayseinhate as Raum begriffen, in dem die
interviewte Person selbst in den Analyseprozess eingreifen kann. Das zweite Gespréch wird
als Chance zu ener vertiefenden Selbstreflexion verstanden. Die kommunikative Validierung
muss hier in Richtung Intervention'” gehen, in der aufgefundene Widerspriiche differenziert,
geklart und verdeutlicht werden konnen. Dies erfolgt in Abwédgung der Zumutbarkeit der
Thematisierung der Widerspriiche. Es wird eine Einschétzung zu der Frage getroffen, ob der
Interviewten in der kommunikativen Validierung die Interpretation der Widerspriiche einfach
,vor den Kopf geknallt’ werden kann, wenn sie u.U. fir sie existentiell sind. Diese soll zu
einer tieferen Verstandigung zwischen Interviewerin und Interviewter fihren, die in ihrem
Ergebnis offen gestaltet sein soll. Durch Hinzuziehung der kommunikativen Validierung bzw.
eines Nachgespraches zur Validierung des Transkriptes wird eine Maoglichkeit zur
Versténdigung Uber nicht Verstandenes und ein nochmaliges Einsteigen in Themenbereiche,
die eher implizit verhandelt wurden, ertffnet. Die kommunikative Vdidierung bietet
Nachfrage- Vertiefungs- sowie Problematisierungsmoglichkeiten v.a. fur die Interviewerin,
aul3erdem bietet sie Korrekturmoglichkeiten des Gesagten sowie der Analyse insbesondere fur
die Interviewte. Es wird die Form eines auf der Interviewanayse beruhenden vorformulierten
Nachfrageleitfadens gewahlt, in dem bestimmte Gespréchsinhalte und Aussagen der
Interviewten durch Nachfragen problematisiert werden sollen; wie genau vorgegangen wird,
wird weiter unten im Unterkapitel 6.6.6.erl&utert.

Zu dem Problem der Validité von qualitativ- empirischen Daten stellt allerdings auch die
kommunikative Validierung keine Ldsung dar, sondern eher eine pragmatische Bewahrung.
Sie soll hier gesehen werden as eine Uberprifung, ob die Interviewte sich richtig
widergegeben seht und ob die efolgten Explizierungen, Kontextuaisierungen und
Problematisierungen in der Interviewanayse sich mit der Lebenswelt der Interviewten treffen,
oder daran vorbeigehen und die Interviewte eine ganz andere plausible Verbindung und
Erklérung fir das Angesprochene nennt oder ganz andere Teile des Gespraches thematisiert.
Erzielt wird, dass die Gesprachspartnerin ihre Problematiken durch die Formulierungen und
Bezugsetzungen der Interviewerin so auf den Begriff gebracht sehen, dass sie sich darunter
subsumieren koénnen (vgl. Markard 1993). Auch bietet die kommunikative Validierung die

Einschrankung einer Interpretation , Uber die Kopfe der Betroffenen hinweg* (Markard

12Djese Intervention wird aber insofern nicht systematisch verfolgt, al's aktiv gemeinsam nach Lésungen (etwa
durch das Herausarbeiten von |6sungsorientierten Handlungsalternativen) gesucht wird. Das Bewusstmachen
von Widerspriichen und eine Verunsicherung von vermeintlich zwingenden Begriindungsmustern soll erzielt
werden.
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2000b, S. 233, Hervorhebung K.R.). Welter ertffnet die kommunikative Validierung enen
Weg, in der Analyse der verbalen Daten nicht nur beim Text des Transkriptes zu bleiben,
sondern eine Kommunikation zwischen Menschen zu ertffnen. Idealerweise unterstitzt sie
eine Eigenreflexion, die neue Sichtweisen erdffnet. |dealerweise leistet sie dies fur beide

Gespréchspartnerinnen.

6.3. Feldzugang und Arbeitsprozessr eflexion

Durch eine tber funf Jahre kontinuierliche Mitarbeit in unterschiedlichen psychosoziaen
Vereinen Berlins hat die Vefasserin dieser Forschungsarbeit die unterschiedlichen
Entwicklungen des Umgangs mit Fichtlingen aus dem ehemaligen Jugodawien in der
hiesgen Aufnahmegesdischaft konkret mitverfolgt. Auch bestanden immer personliche
Kontakte zu Fluchtlingen aus der Region, die diese Regelungen unmittelbar betrafen. Auf der
Suche nach einem Diplomarbeitsthema wurde ziemlich schnell deutlich, dass sie im Rahmen
dieser Einsichten stattfinden sollte. Besonders galt das Interesse den in diesem Feld
aufgefundenen  Verbindungen zwischen rechtlich- politischen Rahmenbedingungen der
psychosozialen Arbeit mit Flichtlingen und einem Selbstversténdnis als Traumaexpertinnen
bzw. Traumatisierte. Im Januar 2004 hat die Verfasserin ein Vollzeit- Praktikum in der
Einrichtung XENION'® in Kooperation mit der BAFF begonnen, im Rahmen dessen sie
sich nach einem geeigneten Diplomarbeitsthema orientierte.

Die Themensuche und -findung durchlief mehrere Stadien der Konkretiserung und
Themeneingrenzung, die sich Uber ein Jahr erstreckte und im folgenden nachvollzogen
werden soll.

Eine qualitativ- empirische Studie war geplant. Es wurde ziemlich schnell deutlich, dass
die Arbeit im Rahmen der Begutachtungspraxis von ,traumatisierten’ Fltchtlingen stattfinden
sollte. Dass dazu die Themenfelder der rechtlichen Rahmenbedingungen, eine
Auseinandersetzung mit dem PTSD- Konzept, eine Erfassung des Umgangs mit dem
Traumakonzept in der psychosoziden Praxis sowie der Begutachtungspraxis in der
Forschungsarbeit verhandelt werden sollten, war schnell klar. Zunéchst bestand die Idee der
Kooperation mit der Einrichtung XENION. Als diese eine quantitativ angelegte Evaluation
eines Bereiches des Projektes vorschlugen, wurde von dieser Idee Abstand genommen. Die
Verfasserin begann vorerst mit einer vertiefenden Lektire der Literatur im Umfeld von PTSD,

Trauma, Begutachtung sowie psychosozialer Arbeit im interkulturellen Feld. Paralel dazu

126X ENION e.V. Psychosoziale Hilfen fiir politisch Verfolgte, Paul senstra3e 55-56, 12 163 Berlin.
12IBAFF eV. Bundesweite Arbeitsgemeinschaft der psychosozialen Zentren fiir Fliichtlinge und Folteropfer.
Paulsenstral3e 55- 56, 12 163 Berlin.
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assidtierte se in Rahmen ihres Praktikums einer Thergpeutin der Einrichtung bel
gutachterlichen Aufgaben. Es wurden im Rahmen der Begutachtung immer wieder Gespréche
mit Mitarbeiterinnen der Einrichtung Uber die Rolle von Praktikerlnnen in der Begutachtung,
sowie Uber die Rahmenbedingungen psychologischer Berufspraxis mit meist geduldeten
Flichtlingen etc. gefuhrt. Auch gehdrte zum Arbeitsbereich wadhrend des Praktikums die
Mitvorbereitung und Durchfihrung einer Fachtagung zum Thema ,Der Gutachtendisput:

k% sowie nach

Folteropfer und Kriegsflichtlinge im aktuellen rechtlichen Regelwer
Praktikumsende die Mitplanung und Durchfihrung einer Relse zur Evauation der
gesundheitlichen Versorgung in Serbien und dem Kosovo™.

Auf der Suche nach einem im Rahmen einer Diplomarbeit bearbeitbaren Gegenstand,
wurde zunachst das Thema der Glaubhaftigkeitsbegutachtung im Zusammenhang mit Trauma
und Erinnerung verfolgt, da hier nach Ansicht der Verfasserin eine deutliche Verknipfung
zwischen ingtitutionellen Rahmenbedingungen und berufspraktischem Handeln ersichtlich i,
die aulerst widersprichliche Strategien der Praktikerlnnen provoziert. Da aus politischen
Grinden die mittels psychologischer Begutachtung vorgebrachten Geschichten der
Flichtlinge von der entscheidungstragenden Audlanderbehtrde bzw. Verwaltungsrichterlnnen
immer wieder in Frage gestellt werden, wird- neben anderen Strategien- versucht, fachliche
Absicherungen darzubieten, die ,objektiv- wissenschaftlich’® nachzuweisen versuchen, warum
traumatiserte Menschen eine Fluchtgeschichte bzw. ihre Erfahrungen von Leid und
Verletzung erst spét vorbringen oder diese widerspriichlich erscheinen. Rekurriert wird dabel
auf aussagepsychologische Forschungen, aber auch auf neurophysiologische Modelle, mittels
derer versucht wird nachzuweisen, dass mit Vorliegen einer PTSD objektiv messbare
neurophysiologische Verdnderungen im Hirn einhergehen (vgl. dazu van der Kolk 2000g;
Van der Kolk 2000b, von Hinckeldey & Fischer 2002).

Die Verfasserin wollte in jedem Falle die Perspektive von Fuichtlingen in diese
Forschungsarbeit einflieffen lassen. Weiter bestand die Idee, die in schriftlicher Form
vorliegenden Kommunikationen zwischen Entscheidungstragenden und Praktikerlnnen auf
der Unterstitzerlnnenseite zu bearbeiten. Flichtlinge, deren Geschichten oder deren
Schweregrad einer PTSD angezweifelt wurde, kannte die Verfasserin in grof3er Zahl. In der
vertiefenden Lektire zu dem Thema Trauma und Gedéchtnis und Glaubhaftigkeit und in
Gesprachen mit Praktikerlnnen sowie Begutachtungserfahrenen, wurde auch von dieser Idee
Abstand genommen, zugunsten einer Konzentrierung auf die Themen Trauma und

Begutachtung als Praxis.

128 achtagung vom 19. — 21. September 2004 in Lilbbenau bei Berlin.
129Durchgefiihrt vom 14.11. bis zum 24.November 2004.
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So entstand die Idee, einen Begutachtungsprozess in seiner Entstehung zu dokumentieren
und die Begutachtungspraxis zu reflektieren. Die Verfasserin entwickelte das VVorhaben, einen
Begutachtungsprozess in seiner Komplexitét zu dokumentieren. Dabel schwebte ihr vor, so
viele an diesem Prozess Betelligte wie moglich in ihren Perspektiven auf solch eine
Begutachtung zu erfassen. Dazu gehtren die Therapeutin/ Gutachterin, Begutachtete und
Sprachmittlerinnen, aber auch  Rechtsanwdtinnen, Entscheidungstragende  sowie
Familienmitglieder. Da eine Erfassung aler Akteurinnen der Begutachtung im Rahmen einer
Diplomarbeit schwer zu verwirklichen ist, entschied sich die Verfasserin, sich auf die
Gutachterin und Begutachtete zu beschrénken. In Kooperation mit der Einrichtung XENION
wurden drel Klienten aus Bosnien und Hercegovina, bzw. Serbien und Montenegro
aufgenommen, welche die Verfasserin mittels Aufnahmebogen aussuchte. Es wurden drei
Begutachtungsprozesse begleitet, aber auch aktiv an der Gutachtenerstellung mitgearbeitet.
Zu jedem der drei begutachteten Méanner wurden drel gutachterliche Erhebungsgespréche von
der Therapeutin der Einrichtung gefihrt. In dem Entstehungsprozess der Stellungnahmen war
die Verfasserin selbst eine der Akteurlnnen, indem sie die schriftlichen Stellungnahmen
vorbereitete und mitverfasste und als Protokollantin bel den Erhebungsgesprachen anwesend
war, auch mit den Rechtsanwdltinnen und anderen Beteiligten des Anerkennungsverfahrens
kommunizierte. Die gutachterlichen Erhebungsgesprache wurden von der Verfasserin per
digitaler Aufnahme aufgezeichnet und transkribiert. Nach sowie vor den
Erhebungsgespréachen  wurden weiter die Gespréche zwischen Verfasserin  dieser
Forschungsarbeit mit der Therapeutin/ Begutachterin, z.T. war auch die Dolmetscherin
anwesend, ebenfalls aufgezeichnet und transkribiert™®. Diese waren einerseits offene
Interviews, in denen mit der Therapeutin/ Begutachterin Hypothesen zur Reflexion der
Begutachtungspraxis diskutiert wurden, jedoch auch konkrete Fallbesprechungen Uber
kinftige Strategien der weiteren Arbeitsschritte sowie Vorgehen in der Begutachtung.

Pardlel dazu fihrte die Verfasserin  vier Interviews mit  befreundeten
begutachtungserfahrenen , traumatisierten’ Frauen aus BiH bzw. dem siidserbischen Sandzak
zu der Frage, wie se im Zusammenhang mit einer Attestierung einer kriegsbedingten
, Traumatiserung’ einen gesicherten Aufenthaltsstatus erlangten, insbesondere wie sie selbst
die Begutachtungssituation wahrgenommen haben. Es interesserte die u.U. kritische
Perspektive von Begutachtungserfahrenen auf die Begutachtungskonstellation. Dabei
interessierte  speziell die welte, Uber den konkreten Kontext hinausgehende

Begutachtungskonstellation, jedoch auch wie eine Stellungnahme aus ihrer Perspektive ganz

1%0gehe dazu Anhang Sechs, anonymisierte Transkripte der Begutachtung sowie der erfolgten Vor- und
Nachgespréache auf CD- Rom.
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konkret entstanden ist. Dies erfolgte aus der Motivation heraus, die Perspektive der
Begutachteten in die Forschungsarbeit zu integrieren. Die Verfasserin beobachtet schon lange
eine relative Ferne der Professionellen zu den Begutachteten, vermischt mit einer relativen
Néhe, die v.a durch die Mittellung von sehr persdnlichem im Begutachtungskontext
verbunden ist. Den Interviews sind viele Gesprache mit den Befragten vorrausgegangen, in
denen explizit oder implizit die in den Interviews verhandelten Themen schon enthalten
waren. Durch die Freundschaft und vorherige Gespréche Uber die Thematik Begutachtung
und ,Trauma schien gewdhrleistet, dass die interviewten Frauen offen Uber diese Themen
reden. Es wurde ein Interviewleitfaden nach Witzel (1982) entwickelt, der die wichtigsten
Dimensonen im Feld abdecken sollte Die Interviews sollten zu  den
Begutachtungsdokumentationen bzw. Gesprdchen mit der Praktikerin in Beziehung gesetzt
werden.

Die Phase der Sammlung verbaler Daten wurde im Dezember 2004 abgeschlossen. Mittels
der empirischen Studie sollte anhand von Einzelfdlen die Verbindung von Kklinisch
fachlichen Argumentationen und Selbstverstandnissen mit den politischy  rechtlichen
Rahmenbedingungen zu ziehen und damit die Umgehensweisen in diesem widersprichlichen
Feld anhand von Einzelbeispielen zu konkretiseren. Auf der Suche nach geeigneten
Auswertungsmethoden der Expertinnengespréche, der Begutachtungsdokumentationen sowie
der Interviews mit begutachtungserfahrenen Frauen stield die Verfasserin auf ,,Das Elend der
Welt* von Bourdieu et. a. (1997/2002), welches oben vorgestellt wurde. Dies schien eine
fruchtbare Methode der Prasentation und Anadyse der Interviews mit den
Begutachtungserfahren. Attraktiv schien das Forschungsprojekt um Bourdieu aus mehreren
Grinden. Das Primat der Leserlichkeit der schriftlich dokumentierten Gespréche schien in
seiner Begrindung plausibel und die Form der Préasentation der Interviews bietet die
Moglichkeit, das Originalgesprach weitgehend im Textfluss der Diplomarbeit zu belassen.
Die Bourdieusche Methode erwies sich jedoch als ungeeignet zur Auswertung des
empirischen Materials der Begutachtungsdokumentationen, sowie der Expertlnnengespréche.
Es fand sich auch keine geeignete Dokumentati onsmdglichkeit des Prozesses des Schreibens
der Stellungnahme selbst. Das erhobene Material umfasste bereits Transkripte von fast 300
Seiten, welche im Rahmen einer Diplomarbeit nicht ale ausgewertet werden konnen. Die
Begutachtungsprotokolle und die Gesprache mit der Gutachterin waren zwar nicht gehaltlos,
und der Prozess, sich mittels dieser Daten den Begutachtungsprozess noch einmal genauer
anzuschauen, hat der Verfasserin en nachhaltig reflektierteres Verstandnis in die

Begutachtungspraxis gebracht. Jedoch schien ohne eine ausfiihrliche Kontextualiserung der
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verhandelten Themen die Prasentation dieser Daten schwierig. Alle im Vorfeld angedachten
Methoden der Auswertung schienen nicht befriedigend zu sein und es erschien auf der Suche
nach einer Auswertungsmethode auch keine andere Methode angemessen. Angedacht wurden
ethnographische Beobachtungsverfahren bzw. das der teilnehmenden Beobachtung (vgl. dazu
Flick 2000).

In den Begutachtungsprotokollen trat ein reichhaltiges Material zutage, welches
Vermutungen Uber die Sichtweisen und Intentionen der Begutachteten zulief3, die aber in
dieser Konstellation schwer zu Uberprifen waren. Die Verfasserin dieser Forschungsarbeitwar
Bestandtell der Begutachtung, Teil der Institution, welche die Macht hatte, darlber zu
entscheiden, ob die Probanden ein qualitétvolles Gutachten erhalten, welches ihnen im
aufenthaltsrechtlichen Verfahren einen gesicherten Aufenthalt ermdglichen kann. In dieser
Konstellation ist kaum ein offenes und vertrauensvolles Gesprach zu erwarten. Dieses
Problem hatte ja auch zu der Uberlegung gefiihrt, stellvertretend Interviews mit
begutachtungserfahrenen Freundinnen zu fihren, die eher vertrauensvoll und offen reden
wirden. Die geplante Praxisreflexion mit der Gutachterin und Therapeutin erwies sich trotz
erklarter Bereitschaft aus zwel Grinden as schwer durchzufihren. Trotz grof3ziigig
eingeplanter Zeit fur ausfuhrliche Nachgespréche fanden diese angesichts immer wieder
spontan  auftretender  zusdtzlicher  Aufgaben  unregelméldg, mit  unterschiedlicher
Konzentration wie auch Dauer statt. Ein noch grof3eres Problem hierbei war, dass die offenen
Interviews immer verbunden waren mit ener Fallbesprechung, da beide
Gespréchspartnerinnen gemeinsam an der Gutachtenerstellung arbeiteten. Die Mischung
zwischen Fallbesprechung und Praxisreflexion in den Expertinnengespréachen schien ohne
ausfihrliche Kontextualisierung schwer auswertbar. Parallel wurde auch klar, dass zu viele
verbale Daten erhoben wurden, um sie alle im Rahmen einer Diplomarbeit auszuwerten.

All dies fuhrte dazu, den Fokus der Forschungsarbeit zu verschieben und nur die
Interviews mit den Begutachtungserfahrenen, angelehnt an die Methode von Pierre Bourdieu
et. al. (1997/2002), auszuwerten. Dies geschah auch, well eine ausfuhrliche theoretische
Ausainandersetzung mit den im Feld zentralen Konzepten, Praxen und Rahmenbedingungen
als wichtig erachtet wurde, einem ,theoretischen’ Teil in der Forschungsarbeit also gentigend
Platz eingerdumt werden sollte. Ziel der empirischen Studie sollte nun das Verstehen und
Explizieren der Perspektiven von den Interviewten sein. Es soll fur ihre Sicht auf die Dinge
Raum geschaffen werden. Hinzukommend zur Auswertung der Gesprache mit
begutachtungserfahrenen  befreundeten  FlUchtlingen wurde sich des Instrumentes der

kommunikativen Validierung bedient, die bereits oben vorgestellt wurde. In Form von
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vertiefenden zweiten Gespréchen mit den Interviewten wurde mit den Interviewten Uber das
erste Gesprach und die Deutungen der Interviewerin diskutiert bzw. ein Raum erdffnet, in
dem die Interviewten die ersten Interviews bzw. die erfolgte Analyse reflektieren oder auch
revidieren konnten. Aus Zeitgrinden wurden nur drel der vier geflhrten Interviews
ausgewertet und in der Diplomarbeit prasentiert, da sich die Interviewanayse inklusive
kommunikativer Validierung as zetaufwendiger erwiesen, as in der Planung
angenommen.,

6.4. Fragestellung im Rahmen qualitativ- empirischer Forschung

Die vier gefUhrten Interviews mit begutachtungserfahrenen bosnischen | traumatisierten’
Frauen'*? streben ein Verstehen der interviewten Frauen an. Deren Positionen und
Perspektiven zu den Themen Trauma und Begutachtung sollen présentiert werden. Eine
vorweg ausgearbeitete Hypothesenformulierung wird nicht entwickelt, da nicht vorab
verfasste Theorien geprift werden. Zid ist es, eéinen Raum zu schaffen, in dem nicht Gber
Fllchtlinge geredet wird, sondern diese selbst zu Wort kommen, indem sie Gelegenheit haben
»Sch zu erklaren® (Bourdieu 1997/2002b, S. 792, Hervorhebung im Original). Daneben
zielen die Interviews auf eine Selbst- und Verhdtnisreflexion, angeregt durch das Interview,
sowie durch die kommunikative Validierung. Die in den nachfolgenden Kapiteln vorgestellten
Gespréche und deren Anadysen dienen als Beispiele und Konkretisierungen aus der
Perspektive von jeweils Legla, Munira und Katarina zu den im theoretischen Tell verhandelten
Themenkomplexen. Deren subjektive Mensch- Welt- Beziehung soll veranschaulicht werden.
Nomothetisch- statistische Veralgemeinerungen aufgrund einzelner Interviews mit einer
kleinen Anzahl von Subjekten sind weder Ziel der empirischen Studie, noch lagen sie in deren
Moglichkeit. Genauso wenig wie , Haufigkeitsverallgemeinerungen® (Markard 1993, S. 35)
Uber die Verbreitung von Merkmalen bzw. tiber deren Haufigkeiten. Uber die quantitative
Relevanz der untersuchten Phénomene, aso ,wo und wie haufig das der Fal ist, kann auf
Grund der Daten keine Auskunft getroffen werden” (Markard 1993, S. 36). Aber in
qualitativen Interviews sind, soweit Begrindungsmuster expliziert werden, strukturelle
Verallgemeinerungsaspekte in den Daten mit enthaten (vgl. ebd). Mit dem
Letfadeninterview und in der kommunikativen Validierung soll die , praktische Vermittlung
zwischen gesdllschaftlicher und individueller Reproduktion je konkret, fallbezogen,
theoretisch gefasst werden (Markard 1993, S. 44).

1315 ehe dazu Anhang Sechs, anonymisiertes Transkript des I nterviews mit Sne?ana auf CD- Rom.

132\/0n denen, wie schon oben angemerkt, drei Interviews ausgewertet wurden.
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6.5. DieInterviewerin und die I nterviewten

Hier wird die Beziehung der Interviewerin zu den Interviewten allgemein reflektiert. Da diese
Beziehung nur eingeschrankt auf ale Gespréchspartnerinnen verallgemeinerbar ist, erfolgt
eine Pogtionierung zu jeder Interviewten gesondert in der analytischen Einleitung der
jeweiligen Interviews.

Die Interviewpartnerinnen wurden ausgewahlt, da sie als zugehérig zu der Gruppe
,traumatisierter bosnischer Fluchtlinge’ wahrgenommen werden. Alle drei Kategorien legen
die Homogenitét einer Gruppe nahe, die so nicht gegeben ist. Es einen sie aber dhnlich
gelagerte Erfahrungen der Herkunft, Flucht, Erfahrungen von Vertreibung und Gewalt, sowie
nicht zuletzt des Lebens as bosnische Flichtlinge in Deutschland mit al seinen
Implikationen. Damit verbunden ist, wie Bourdieu et. al. (1997/2002) es ausdriicken wrden,
eine bestimmte , Position und Perspektive” (Bourdieu 1997/2002 c, S. 17, Hervorhebung
K.R.), der in den Interviews nachgegangen wird. Auch wurden die Interviewpartnerinnen
ausgewdhlt, da sie alle relativ belastbar sind und schon Uber mindestens zwei Jahre einen
gesicherten Aufenthaltsstatus inne haben. Zwar wird damit in Kauf genommen, dass die
Begutachtung und akute Krisen langer zurlickliegen und damit die Erinnerung an diese Zeit
verandert ist, expost vielleicht auch anders wahrgenommen und anders bewertet wird. Der
zeitliche Abstand bietet jedoch den Vortell, dass ein Gespréch Uber die Begutachtung, ihr
aufenthaltsrechtliches Anerkennungsverfahren und ihre Gefiihle und Bewertungen sie nicht
,aus der Bahn wirft' auch wenn die Gesprachsthemen ebenfals alle vier Interviewten
belasteten. Jedoch soll auch erwdhnt werden, dass alle Interviewten mehr oder weniger
,erfolgreiche Félle' darstellen. Sie leben zwar im Vergleich zu den meisten in Deutschland
Lebenden- wie auch der Interviewerin- in einer objektiven Benachteiligung. Dessen
ungeachtet haben sie im Vergleich zu einer Mehrheit der bosnischen Flichtlinge die deutsche
Sprache gut gelernt, was ihnen eine andere Tellhabe und Mindigkeit in der Gesellschaft
ermoglicht. Auch haben sie eine Aufenthaltsbefugnis nach IMK- Beschluss vom November
2000™ bekommen, und das zeitlich recht frith, im Gegensatz zu vielen Anderen, die bereits
abgeschoben wurden oder immer noch auf eine Entscheidung ihres Antrages auf
Aufenthaltsbefugnis warten. Ganz abgesehen von Flichtlingen anderer Herkunft, denen die
Mdoglichkeit nicht offen steht, mittels einer fachlich- psychologischen bzw. facharztlichen
Begutachtung einen relativ gesicherten Aufenthaltsstatus zu erlangen.

Die Position der Interviewerin zu den Interviewten ist, wie alle sozialen Beziehungen,

komplex. Nach Einschétzung der Interviewerin scheint insbesondere das Vorhandensein ener

1335iehe dazu K apitel Zwel.
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privaten Beziehung der Gesprachspartnerinnen zueinander, eine wichtige Rolle zu spielen.
Die implizierte soziale Néhe zu den Interviewten, erlebt die Interviewerin als einen Vorteil in
der Kommunikation. Dieses kann zweifelsohne auch zu nachteiligen Effekten fihren,
insbesondere wenn beide Gesprachspartnerinnen vor der Anderen gut dastehen mochten. Es
kann ein Leistungsdruck entstehen, der bel einer unbekannten Person as Interviewerin
vielleicht nicht so prasent wére. Dass die Gespréchspartnerinnen um die privaten Umsténde
der anderen wissen, tragt moglicherweise zu einer Relativierung der ungleichen Positionen as
Interviewerin und Interviewte bel. Das Kennen der Positionen und Lebenskontexte der jewells
Anderen erméglicht eine Relativierung einer gewaltvollen Kommunikation™*. Ein Interview
ist immer eine ungleiche Kommunikation, insbesondere, wenn Gespréchsinhalte personlich
sind, in der die Interviewerin ihren personlichen Lebenskontext nicht preisgibt und die Andere
befragt. Auch trégt bel drel der vier Gesprache™ zu einer Reativierung des Machtgefalles
bei, dass die Interviewten in der Generation einer Tante und nicht einer Gleichaltrigen sind,
was im Kontext ,jugoslawischer Kultur’ ein Verhédtnis des Respektes der Jingeren gegeniber
der Alterenimpliziert.

Alle Interviewten kennt die Interviewerin aus dem gleichen Verein, in dem kulturelle
Veranstaltungen um den regionalen Raum Sldost Europa stettfinden, sowie psychosozide
Hilfen angeboten bzw. weltervermittelt werden. Zwei der vier Interviewten hat die
Interviewerin im Kontext einer Selbsthilfegruppe fur serbisch- kroatisch- bosnisch sprechende
Frauen aus dem ehemaligen Jugosawien kennengelernt, welche die Interviewerin 2001 bis
2004 mit anleitete. Die anderen beiden Frauen hat die Interviewerin in Zusammenarbeit in
unterschiedlichen Projekten dieses Vereins kennengelernt. Der Kontakt mit allen vier
Interviewten, ist aber eher ein privater, as ein professioneller.

Dass die Interviewerin Psychologie studiert und in unterschiedlichen Vereinen der
psychosozialen Hilfen fur Fllchtlinge Praktika absolvierte bzw. mitarbeitete, wissen ale
Interviewten. Sie haben z.T. konkrete Vorstellungen davon, was ein Psychologiestudium ist,
die sich nicht unbedingt mit der Redlitét decken. So nehmen sie an, dass Psychologie mit
Psychotherapie gleichzusetzen ist, mit der sie schon ausgiebig Erfahrung gesammelt haben. In
vielen Bereichen nehmen sie aufgrund dessen ein fachliches Wissen an, was die Interviewerin
nicht immer enlésen kann, bspw. Uber Medikamente und deren Wirkung. Aber die
Interviewerin nimmt sich auch selbst wahr als kiinftige Psychologin, die deshalb Perspektiven
von Praktikerlnnen nachvollziehen kann und auch einnimmt. In Bereichen, in denen die

Interviewerin Uber ein fachliches Wissen verflgt, Uber das die Interviewten nicht verfiigen,

13%\Wie unter 6.1.mit Bourdieu diskutiert.
1%Bd Lejla, Katarinaund SneZana, die nicht in die Diplomarbeit aufgenommen wurde.
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kommt es vor, dass sie die Interviewten berét oder sie unterstiitzt. Allerdings gibt es andere
Bereiche, insbesondere den eines Kontextwissens Uber das ehemalige Jugoslawien bzw. der
serbisch- kroatisch- bosnischen Sprache, in denen die Interviewten der Interviewerin
Uberlegen sind und die Interviewerin beraten bzw. ihr Hilfe anbieten.

Die gebrochene Zugehdrigkeit der Interviewerin zur deutschen Mehrheitsgesallschaft
einerseits und zur serbischen Gruppe andererseits spielt auch eine Rolle in der
Kommunikation. Die Interviewerin treffen keine der restriktiven Lebensbedingungen der
Flichtlinge, auch nicht ihre Familienmitglieder, da diese as Arbeitsmigrantinnen nach
Deutschland gekommen sind und Uber einen gesicherten Aufenthaltsstatus verflgen. Den
Krieg hat die Interviewerin selbst nicht erleben missen, kann also aus eigener Erfahrung nicht
wissen, wie sich diese Situation konkret ausgewirkt hat. Die Familienangehorigen der
Interviewerin im ehemaligen Jugoslawien haben z.T. im Krieg extremes Leid erfahren, aber
sie gehoren zur ,anderen Seite’. Sie sind Serblnnen, wéahrend keine der Interviewten Serbin
ist, sondern ,Bosniakin’, ,Muslimische Serbin’ oder ,Kroatin’. Dieser familiare Bezug der
Interviewerin spielt in den sozialen Kontakten insofern eine Rolle, als veralgemeinerte Kritik
an der serbischen Ethnie wahrscheinlich vorsichtiger formuliert wird, als im Gespréch mit
einer anderen Deutschen, die keinen familidren Bezug zur serbischen Gruppe hat. Auch prift
die Interviewerin selbst in ihren Kontakten zu Menschen aus dem ehemaligen Jugosiawien, ob
diese eine einseitige oder pauschalisierende Schuldzuweisung der jeweils anderen Seite
vornehmen oder Hass gegeniiber Serblnnen verspiren und reagiert mit Distanzierung, wenn
diesder Fall ist.

In den konkreten Beziehungen zueinander reden die Interviewten eher gelegentlich,
allgemein und eher in Andeutungen Uber ihre Erlebnisse im Krieg mit der Interviewerin und
Anderen. Es ist nach Kenntnis der Verfasserin nicht selten, dass in privaten Kontakten wenig
Uber Kriegserlebnisse gesprochen wird. Um so mehr wird Uber die Lebensbedingungen in
Deutschland geredet, was freilich nicht gleichzusetzen ist mit einer absenten Relevanz der
Kriegserlebnisse. Dieses Aussparen der Kriegserlebnisse findet sich auch in den Interviews
mit Lejlaund Munirawieder.

Alle Interviews finden in deutscher Sprache aus eher selbstbezogenen Grinden der
Interviewerin statt. In der deutschen Sprache ist die Interviewerin in Vorteil, in der serbisch-
kroatisch- bosnischen Sprache die Interviewten, da sie sich in ihrer Muttersprache
differenzierter und exakter ausdriicken konnen. Hinzukommend geht eine Ubersetzung des

Gespréches nach Einschédtzung der Verfasserin auf Kosten der Intensitéd in der
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Dokumentation und Préasentation der Interviews, da die Forschungsarbeit in deutscher Sprache
geschrieben ist und Originaldiskurse potentiell durchdringender sind.

Aufgrund der benannten unterschiedlichen Bezlige der Gespréchspartnerinnen zueinander
verflgen jewells beide lUber ein geteiltes Kontextwissen, welches im Gesprach nicht naher
expliziert werden muss. Dies kann auch dazu fihren, dass bestimmte Gespréchsteile beiden
Gesprachspartnerinnen so naheliegend sind, dass sie auf potentiell diskutierbare Themen und
Widerspriiche nicht eingehen, da sie diese als selbstverstandlich voraussetzen. Dies soll,
soweit es vorkommt bzw. bemerkt wird, in der analytischen Einleitung der Interviews
angemerkt werden. Die Gespréchspartnerinnen verfligen zu unterschiedlichen Graden tber
ein Kontextwissen Uber ,jugoslawische’ kulturelle Bedeutungen und Umgangsweisen, Uber
die rechtlichen Bestimmungen und ihre Auswirkungen, unter denen bosnische Flichtlinge in
Deutschland leben, Uber die damit einhergehenden Lebendagen, Uber die psychosoziden
Einrichtungen, in denen die Interviewten behandelt oder begutachtet wurden etc..

6.6. Konzeptionaliserung und methodisches Vorgehen

Zied dieses Abschnitts it das  Transparentmachen des  Interviewplanungs-
Interviewdurchfihrungs- sowie Auswertungsprozesses. Prasentiert werden die Ergebnisse
dieses Arbeitsprozesses in den nachfolgenden Kapiteln Sieben bis Neun in denen die

Gespréche mit Lejla, Munira und Katarina und deren Analysen vorgestellt werden.

6.6.1. Bezug theoretischer Teil zum empirischen Teil

Durch die a&hnlich gelagerten Positionen der Gespréchspartnerinnen findet eine
Kontextualisierung und Explikation bzw. Problematisierung der Gespréchsinhate bereits
durch den theoretischen Teil der Arbeit statt. Die Kapitel Zwel bis Finf dieser Arbeit dienen
auch dazu, den Rezipientinnen ein Hintergrundwissen zur Verfiigung zu stellen, mit dem sie
die verbalen Daten, ebenso wie die Analyse und das Nachgesprach besser verstehen konnen.
Die in theoretischen Tell der Arbeit verhandelten Felder stellen gemeinsame Bezugspunkte
der Interviewten dar. Wie sie sich darauf beziehen und in welchen spezifischen Kontexten,
bzw. auf welche Weise sie das tun, ist jeweils unterschiedlich. Auf diese feinen Unterschiede
bzw. Positionen und Perspektiven der Interviewten wird in den einleitenden Anaysen in
Anlehnung an Bourdieu et. a. (1997/ 2002) sowie Witzel (1982) eingegangen, bzw. in den
Présentationen der Interviews selbst, bzw. in der kommunikativen Validierung. Hauptsachlich
dient der theoretische Tell aber einer theoretischen Aufarbeitung des Feldes. Wechselseitig
dienen indessen auch die empirischen Daten einer Konkretiserung der angesprochenen
Themenkomplexe aus der Perspektive der Begutachtungserfahrenen.
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6.6.2. Leitfadeninterview nach Witzel

Die Planung sowie Durchfihrung des Interviews erfolgt in Anlehnung an Witzels (1982)
problemzentriertem Leitfadeninterview. Vor Fihrung der Interviews wird ein Letfaden
entwickelt, der nach dem Hintergrundwissen der Verfasserin zentrale Dimensionen des Feldes
der Begutachtung , traumatisierter’ bosnischer Flichtlinge enthadlt. Sowohl die im ersten Tell
der Forschungsarbeit verfolgte Auseinandersetzung mit  Konzepten, Praxen und
Rahmenbedingungen, as auch die Erfahrungen und Diskussionen in Praxiszusammenhangen
und personliche Verbindungen mit dem ehemaligen Jugoslawien bilden dieses
Hintergrundwissen, auf dessen Grundlage versucht wird, das Problemfeld mittels der
Entwicklung eines Leitfadens zu durchdringen und zu systematisieren®. Witzel formuliert in
seinen Ausfihrungen zum problemzentrierten Interview keine strikte Anleitung, sondern
L,Anforderungen an eine gegenstandsorientierte Methodologie, die sowohl die
sozialstrukturelle Einbettung des infragestehenden Untersuchungsbereiches as auch die
jeweiligen Formen der Sinnkonstruktionen der Befragten einbezieht* (Witzel 1982, S. 8).

Darlber hinaus stellt Witzel neben einem Letfaden die Methode eines Kurzfragebogens
vor, in dem Eckdaten Uber die Interviewte Person erfragt werden sollen. Die Verfasserin halt
dieses in ihrem Kontext fur Uberflissig, da sie Uber die mittels Kurzfragebogen erhebbaren
Informationen bereits verfligt. Alternativ dazu erfragt die Interviewerin vor Interviewbeginn
einige Eckdaten, wie Alter, Beruf, wann die Interviewten nach Berlin gekommen sind und mit
wem, und wann sie eine Begutachtung und Aufenthaltsbefugnis bekommen haben etc. verbal
im Vorfeld des Interviews ab, verbunden mit der Mitteilung der Anonymisierung der
vorkommenden Namen und Orte. Es hat sich als konstruktiv herausgestellt, die Interviewten
aufzufordern, sich selbst einen Namen zu geben, da das die Gespréachsatmosphére lockerte.

Das Leitfadeninterview nach Witzel bietet konkrete Anregungen die ,dem Befragten
Gelegenheit zur Selbst- und Verhdlitnisreflexion [darbietet, K.R.], ndmlich durch thematisch
interessiertes Fragen des Interviewers- und diesem die Moglichkeit, schrittweise ein adaquates
Verstandnis Uber die Problemsicht des Befragten zu entwickeln® (ebd. S. 8). Der Leitfaden
ermoglicht eine themenbezogene Flexibilitdét wahrend der Gespréchsfihrung. Er  wird
formuliert als ,, Orientierungsrahmen bzw. Gedachtnisstiitze” (ebd. S. 90) fir die Interviewerin
und dient der , Unterstiitzung und Ausdifferenzierung von Erzéhlsequenzen des Interviews. In
ihm ist der gesamte Problembereich in Form von einzelnen, thematischen Feldern formuliert,

unter dem die in Stichpunkte oder in Frageform gefasste Inhalte des jeweiligen Feldes

135 nterviewleitfaden siehe Anhang Zwei.
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subsumiert sind.” (ebd. S. 90) Ergibt sich aus dem Gespréchdetfaden kein problemzentriertes
Gespréch, bzw. kommt das Gespréch bspw. ins Stocken, kann die Interviewerin ihre Fragen
bzw. Aussagen modifizieren. Auch ist ein spontanes Nachfragen, Problematisierungen oder

Vertiefungen der einzelnen angesprochenen Themenfelder moglich und erwlinscht.

»Das bedeutet, dass der Forscher/Interviewer auf der einen Seite den vom Befragten
selbst entwickelten Erzéhlstrang und dessen immanente Nachfragen verfolgen muss,
und andererseits gleichzeitig Entscheidungen darliber zu treffen hat, an welchen
Stellen des Interviewablaufs er zur Ausdifferenzierung der Thematik sein
problemorientiertes Interesse in Form von exmanenten Fragen einbringen sollte.”
(ebd. S. 90)

Der Interviewleitfaden wird flexibel as ein Forschungsinstrument benutzt, mit Hilfe
dessen die vier Gespréche zu gleichen Themenkomplexen der Behandlung, Trauma und
Begutachtung geftihrt werden. Neben einem algemeinen Hintergrundwissen ist ein Wissen
Uber die Art, wie bestimmte Themen eingefihrt und verhandelt werden, bedeutsam. Auch
wird insbesondere versucht, die verwendete Sprache auf die Interviewten auszurichten, indem
bspw. fachliche Termini in Alltagssprache ausgedriickt werden. Es wird einerseits verfolgt,
die unterschiedlichen Themenbereiche in alen Gesprachen anzusprechen, auf der anderen
Seite auch auf Besonderheiten, Zwischenttne- soweit wahrgenommen- einsteigen zu kénnen.
So sind die Fokusse der Gespréche und die Fragen der Interviewerin im Gesprachsverlauf
nicht identisch, sondern wagen ab zwischen einer Besprechung aller als wichtig erachteten
Themenfelder und den von der Interviewten eingebrachten Strukturierungen und Bezligen der
unterschiedlichen angesprochenen Themen. Deren Verknipfungen und Beziige der

unterschiedlichen vorgegebenen Themenfelder werden berticksichtigt.

6.6.3. Aufzeichnung und Dokumentation

Alle Gespréche werden mittels eines digitalen Aufnahmegerétes aufgezeichnet. Diese werden
as Sprachdateien verwahrt und neben den Transkripten im Prozess der Interviewanayse
eingesetzt. Neben den digitalen Aufzeichnungen aller verbalen Daten wird zu jedem Gespréch
ein  Postskriptum  verfasst, in dem die ,Ahnungen, Zwefd, Vermutungen,
Situationseinschétzungen, Beobachtungen von  besonderen  Rahmenbedingungen  des
Interviews und von nonverbalen Elementen* (Witzel 1982, S. 92) niedergeschrieben werden,
auch erste Interpretationsgedanken erfolgen.

Die Dokumentation der Interviews erfolgt Wort fur Wort in Form eines Transkriptes.
Dabei wird, in Unterkapitel 6.1. mit Bourdieu dargestellt, das Primat der Leserlichkeit
verfolgt. Der Ubergang vom Gesprochenen zum Geschriebenen erzwingt ,, Ungenavigkeiten,
die zweifellos die Vorraussetzungen fur Genauigkeiten sind* (Bourdieu 1997/2002b, S. 798f).
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Sprachliche und Gléttungen erfolgen in Abwégung der Bedeutungen dieser. Weil die
Interviewten keine deutschen Muttersprachlerinnen sind, erfolgen insbesondere Glattungen in
der Grammatik. Z.T. werden Interviewteile ausgelassen, wenn die darin enthaltenen
Informationen auch in der Einleitung wiedergegeben werden konnen. Dies betrifft
insbesondere biographische Informationen. Aber niemals wurde der Inhalt oder die
Reithenfolge des Gespraches verdndert. Auslassungen sind mit Auslassungszeichen [...]
gekennzeichnet. Alle vorkommenden Namen, Orte und Ingtitutionen werden anonymisiert.
Waéhrend des Transkribierens werden erste Interpretationsgedanken notiert. Der Text wird
zunéchst ohne Hinzuziehung von Kontextinformationen nachvollzogen. Das Gesprach wird
auf logische Briiche, Widerspriichlichkeiten und Auslassungen Uberpriift.

Die kommunikative Validierung entsteht erst nach Abschluss des Analyseprozesses. Auch
diese wird mittels Tonaufnahme aufgezeichnet. Dokumentiert wird das zweite Gespréch mit
den Interviewten ohne Transkribierung, wiedergegeben in den Worten der Interviewerin.
Originalzitate werden transkribiert und wie im Anayseteil der Interviews mit in die
Dokumentation des zweiten Gesprachs eingewoben. Dies geschieht insbesondere aus
zeitlichen Grinden, welche ener Transkribierung des ganzen Gesprachs und einer

ausgiebigen Analyse entgegenstanden™’.

6.6.4. Prasentation und Analyse der Interviews angelehnt an Bourdieu et. al. **®

Nach der Transkription erfolgt eine Umgestadtung des Transkriptes in das an einen
Zeitungsartikel dhnelnde Layout, welches Bourdieu et. a. (1997/2002) zur Présentation ihrer
Interviews entwickelt haben. Wahrend dessen werden nochmals Notizen zu den Interviews
vermerkt. Das wiederholte Lesen des Textes wahrend Dokumentation und die Formgestaltung
des Textes ermoglicht en kreisendes, immer intensiveres Kennenlernen des Textes. Das
Interview selbst wird im Textfluss der Diplomarbeit présentiert und nicht erst im Anhang.
Dies erachtet die Verfasserin als sinnvoll, da die Prasentation des Gespréches ermoglicht, den
Originaldiskurs zu verfolgen, auch erdffnet es die Moglichkeit einer Nachprifung der
Analyse.

Nachstehend erfolgt eine Auswahl von Uberschriften im Interview, soweit sie nicht im
Transkriptionsprozess bereits vermerkt wurden. Diese Uberschriften setzen sich aus Zitaten
der Interviewten zusammen. Insbesondere werden dabei aussagekréftigen Zitate ausgewahlt,
oder Zitate, die ohne Hervorhebung und Explikation in der einleitenden Interviewanayse

Uberlesen werden konnten. Dies geschient, ,um die Aufmerksamkeit des Lesars auf |...]

137gjehe dazu Anhang Sechs, die Sprachdateien der Nachgesprache mit Lejla, Muniraund Katarina auf CD-Rom.

13871 den methodol ogischen Grundlagen dieser V orgehensweise siehe Unterkapitel 6.1..
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wichtige Aspekte zu lenken, die einer nicht entsprechend ausgertsteten oder oberflachlichen
Wahrnehmung entgehen wirden® (Bourdieu et. a. 1997/2002b, S. 797). Es wird davon
ausgegangen, dass die Prdgnanz von einigen Zitaten erst durch ihre Kontextualisierung
hervorsticht. Auswahlkriterium ist das Hintergrundwissen der Interviewerin Uber die im
Gespréch verhandelten Themen und deren Kontexte bzw. der Positionen und Perspektiven der
I nterviewten.

Einen Hauptteil der Anaysetétigkeit stellt jedoch die Erstellung des analytischen
Vorwortes dar. In der Interviewanayse werden Kontextinformationen zur Biographie, zur
aktuellen Lebenssituation und zu den ingtitutionellen Kontexten der Interviewten expliziert,
um deren Perspektive realistisch zu rekonstruieren (vgl. Bourdieu 1997/2002b). Diese waren
zT. nicht direkt Interviewinhat, se gehéren zu dem getellten Wissen der
Gesprachspartnerinnen.  Insbesondere gilt es ener Explikation der Bedeutungen
unterschiedlicher ingtitutioneller bzw. juristischer Kontexte des Gesagten (vgl. dazu Bourdieu
1997/2002b). In alen Interviews wird die Gespréchsatmosphére des Ortes und des
Zeitpunktes expliziert, sowie die Beziehung der Gesprachspartnerinnen zueinander. Um dem
oben mit Bourdieu vorgestellten Prinzip der gewaltfreien Kommunikation gerecht zu werden,
wird versucht herauszufinden, wie sich die Interviewsituation fur die Befragte darstellt.
Grinde werden benannt, warum die Gespréchspartnerin in das Interview enwilligt.
Kommunikationsregeln in dieser Beziehung bzw. im Gesprach werden soweit als moglich
expliziert. Es wird davon ausgegangen, dass Gewat und Macht in ener jeden
Kommunikation enthalten sind, dass die Frage nur sein kann, wie diese zu reflektieren und zu
reduzieren sind. In einem Spannungsfeld bewegt sich die Interviewerin alerdings, da auch
eine erwinschte Problemzentrierung und Selbstreflexion der Gespréchspartnerinnen Ziel der
Gespréche ist. Diskutierbar ist die Frage, ob nicht gerade darin auch ein gewaltvolles Moment
enthalten ist.

Den efolgten Explikationen, Kontextualisierungen und Problematisierungen folgen dazu
passende Originazitate in Klammern oder im Textfluss, bzw. es werden viele Originalzitate
in der Andyse verwendet. Zu deren Kennzeichnung wéhlt die Verfasserin  neben
Anfihrungsstrichen die Kursivschrift.

Weiter fasst die Anayse enersats die unterschiedlichen Themen des Gespréchs
zusammen, dies findet aber immer in Bezug zur Gesellschaftlichkeit des Gesagten und der
Position und Perspektive der Sprechenden statt. Auf der anderen Seite werden
Widersprichlichkeiten herausgearbeitet, die nach Mdaglichkeit und in Abwéagung der
Belastbarkeit der Interviewpartnerin im Nachgespréch aufgegriffen und diskutiert werden.
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Durch Explikation, insbesondere durch das in Bezug setzen von Aussagen zu den
ingtitutionellen Bedingungen soll eine Datenmehrdeutigkeit reduziert werden. Bedeutungen
von Bedingungen werden rekonstruiert.

Es ist kritisch anzumerken, dass Bourdieu et. a. keine Vorgehensweise zur Anayse des
Interviewmaterials explizieren. Auch sind dieim ,, Elend der Welt* (1997/2002) erschienenen
Interviewprasentationen sehr unterschiedlich im Schreibstil, sie sind auch in der Lange
ungleich. Es eint sie die unterschiedliche Prasentation, die auf3ere Form und hier und in 6.1.
diskutierten methodologischen Grundsétze, die Positionen und Perspektiven der Interviewten
mit ihren gesdllschaftlichen und institutionellen Hintergrinden zu verstehen und den
Rezipientinnen versténdlich zu machen. Bourdieu et. a. (1997/2002) bieten eher
methodologische Grundsétze der empirischen Forschung, als eine konkrete Unterweisung in
die Vorgehensweise. Wie und in welchen Arbeitsschritten die Interviewanalysen entstanden

sind, ist leider kaum transparent.

6.6.5. Vorgehen be der Interviewanalyse

Aufgrund der mangelnden Transparenz der Analyseschritte wird neben Bourdieu et. al.
(1997/2002) auf Witzels (1982) Auswertungsanleitungen bezug genommen. Die Analysen der
Interviews haben einen kreisenden Charakter. Um eine Ndhe zum Material zu gewéhrleisten,
erfolgt die Interpretation moglichst rasch nach Interviewfihrung, zumindest in ihren ersten
Schritten. Phasen der Interpretation folgen Phasen der Uberpriifung: Bereits wahrend des
Prozesses des Transkribierens werden die ersten Gedanken und Interpretationen der
Interviewerin notiert. Es wird auch notiert, was von der Interviewerin im Nachhinein nicht
verstanden wurde oder welche Gesprachsinhalte die Interviewerin noch einma aufnehmen
mochte. Auch soll auf Missversténdnisse, Suggestiviragen oder Unaufmerksamkeiten von
Seiten der Interviewerin geachtet werden. Dem kann Rechnung getragen werden, indem
Interpretationen in diesem Umfeld entweder relativiert, génzlich weggelassen werden, oder
dass im zweiten Termin mit der Interviewten noch einmal nachgefragt wird. Der erste Schritt
des Interpretationsprozesses liegt darin ,die verschiedenen zentralen, im Interviewletfaden
festgehaltenen Problemfelder sowie die vom Befragten dartiber hinaus explizierten Themen
zu identifizieren* (Witzel 1982, S. 110). Parallel werden dazu Kommentare zur Art und Weise
des Gesagten notiert. Insbesondere wird darauf geachtet, welche Teile des Gesprachs welche
Themen implizit verhandeln. Diese implizierten Verhandlungen sollen expliziert und
kontextualisiert werden. In einem zweiten Schritt erfolgen Uberlegungen zu der Frage, welche

Bedeutungen und Funktionen bestimmte Perspektiven und Thematiserungen fur die
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Interviewerin  haben konnten. Die Erklarungen der Interviewten werden auf ihre
Widerspriichlichkeit hin Gberpruft.

Diese Interpretationsschritte erfolgen in mehreren Durchgéngen. Dabei wird sowohl auf
das Materia in Form des Transkriptes, as auch auf die Tonaufnahme zurtickgegriffen. Fir die
Explizierungen, Kontextualiserungen sowie Problematisierungen werden Textstellen gesucht
und im anaytischen Vorwort nach der Interpretation in Klammern angefhrt.

Nach dieser Analysearbeit, im vorliegenden Falle der Ausarbeitung einer Einleitung, folgt
nach Witzel (1982) ene kritische Diskusson im Forschungsteam. Auch Bourdieu et. al.
(1997/2002) arbeiten in einer Forschungsgruppe, welche der Verfasserin einer Diplomarbeit
so nicht zur Verfligung steht. Aber gerade well die Verfasserin eine Freundin der Interviewten
und mit vielen Gespréachsinhalten auf verschiedene Weise vertraut ist, z.B. mit den
ingtitutionellen Kontexten der rechtlichen Grundlagen, der Traumatheorie, der Begutachtung
und den konkreten Institutionen der psychosoziden Arbeit mit Fllchtlingen, erwies es sich als
wichtig, sich mit dem Interviewmaterial sowie den vorlaufigen Interpretationen nach aul3en zu
gehen. Dies erfolgte durch die Présentation des Interviewmaterials im Ausbildungsprojekt
Subjektwissenschaftliche Berufspraxis (ASB), in Diskussonen mit dem Betreuer der
Diplomarbeit Morus Markard und durch das Einbinden von Mitstudierenden bzw.
AulBenstehenden in die Interpretation. Die Verfasserin bat in mehreren Stadien der
Interpretation Aul3enstehende, das Transkript sowie Analyseteile zu lesen und Kommentare
dazu abzugeben bzw. zu diskutieren, was ihnen bel den verbalen Daten auffélig erscheint,
welche Gespréchstelle sie ohne Zusatzinformationen nicht verstehen, und ob sie die erfolgten
Explizierungen, Kontextudisierungen sowie Problematiserungen nachvollzienbar und
plausibel sind und welche Gespréchsteile ihnen widerspriichlich oder sonst wie prégnant
erscheinen. Nach dieser Uberprifung der Analyse mit AuRenstehenden wird mit neuen
Impulsen von aul¥en vertiefend analysiert, um die Analyse anschlief3end wieder einer
Aulenstehenden zu zeigen. Dieses kreisende Vorgehen stellt eine eingeschrankte Kontrolle
und Validierung im Interpretationsprozess dar, die mit der kommunikativen Validierung
weiter vertieft werden soll. Durch die Hinzuziehung des Forschungsinstrumentes der
kommunikativen Vadidierung ertffnet sich die Mdoglichkeit einer Verstdndigung Uber
Gespréch und Anayse, sowie einem nochmaligen Einsteigen in Themenbereiche, die im

ersten Gesprach eher implizit im Raum standen.

6.6.6. Kommunikative Validierung mit den I nterviewten*°

139Theoretische Besprechung der kommunikativen Validierung erfolgt oben im Unterkapitel 6.2..
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In der kommunikativen Vaidierung wird in dieser Arbeit den Interviewten das Transkript
zum Lesen gegeben, aber nicht die Analyse der Interviews. Die direkte Thematisierung der
anaysierten Widerspriiche der Interviewpartnerinnen wird aus ethischen Grinden der
Zumutbarkeit abgewogen. Noch mehr bewog der (sich auch in der Durchfihrung der
kommunikativen Validierung bestdtigende) Gedanke, dass schon das Lesen des Interviews
eine Anforderung fur die Interviewten bedeutet, die hinreichend ist. Daher wurde das in Fahl
& Markard (1993) und Markard (2000b) vorgeschlagene Vorgehen der kommunikativen
Vadidierung nicht gewahlt.

Eine Autorisierung des Interviewtranskriptes wird angestrebt. Die Interviewten werden
aufgefordert as Expertinnen ihrer selbst im Gesprach mitzuteilen, ob sie mit dem Transkript
einverstanden sind, ob sie etwas dazu diskutieren oder anmerken mdchten oder ob sie Teile
andern mochten. Damit soll den Interviewten die Chance eingeraumt werden, das von ihnen
Gesagte ggf. zu revidieren und zu diskutieren. Auch dient das nochmalige Lesen des
Transkriptes einer Prasentmachung des Gespréches, an das die Interviewerin mit vertiefenden
bzw. verstdndigenden Nachfragen ankniipfen kann.

Dadie Interviewanalyse in einer Sprache verfasst ist, welche die Verfasserin nicht mit den
Interviewten teilt**®, wird ein anderer Weg der kommunikativen Validierung des Analyseteils
gewahlt. Auch wird en indirekter Weg der Mitteillung der Analyseinhalte zum Schutz der
Interviewten ausgesucht, damit gesichert ist, dass der Interviewten die Interpretation nicht
unvermittelt ,vor den Kopf geknallt’ wird. Abgewagt wird die ethische Frage, was es den
Interviewten konkret helfen wirde, sich bspw. selbst als , Traumatisierte’ in Frage zu stellen,

die Gerechtigkeit und RechtmaRigkeit der , Traumatisiertenregelung™”

in Frage zu stellen
etc.. Die Verfasserin entwickelt zu jedem Interview auf den Inhalt des Interviews sowie die
Andyse  abgestimmte  Nachfragen und  Problematiserungen zu  bestimmten
Themenkomplexen*®. In unterschiedlichem Vorgehen der kommunikativen Validierung wird
unter Berticksichtigung der jeweiligen Interviewpartnerinnen und der ersten Interviews mit
der Pramisse an die Interviewten herangetreten, dass es die aktuelle Lebenssituation ist, die

belastet, drangt und schon viele der Probleme der Interviewpartnerinnen erklart und dass die

1ODamit ist die Verwendung von Fachsprache in der Argumentation gemeint, wie ein , akademisches Deutsch,
welches den Interviewpartnerinnen (auch weil Deutsch nicht ihre Mutersprache ist) eher fern ist. Dies driickt
sich z.B. auch in der Schwierigkeit aus, die Sprache der gutachterlichen Stellungnahmen und Gutachten oder
amtlichen Briefe zu verstehen. Die Verfasserin der Diplomarbeit wird von den Interviewten und anderen
FlGchtlingen haufig gebeten, solche Inhalte fiir siein einer Alltagssprache zu erklaren.

14INach IMK Beschluss vom November 2000, siehe hierzu Kapitel Zwei.

1925 ehe dazu Anhang Zwei bis Vier. Dieses Vorgehen konnte auch als auf den ersten Interviews basierendes
Herausarbeiten von Begriindungsmustern gefasst werden. Es wird jedoch nicht explizit angestrebt, aktuelle
Begriindungsmuster gemeinsam mit den Interviewpartnerinnen herauszuarbeiten, um im néchsten Schritt
|6sungsorientierte Begriindungsmuster zu entwickeln (vgl. dazu Markard 1993; Markard 2000b).
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Situation, in der sie als ,Traumatisierte’ ein Bleiberecht erhalten kdnnen, wenn sie sich
behandeln und begutachten lassen, eine Situation ist, in der Ungerechtigkeiten strukturell mit
enthalten sind. Angezielt wird dabel eine ,,, Selbstsubsumtion’, d.h.[...], dass das betreffende
Individuum seine Problematik in dem betreffenden Begrindungsmuster so auf den Punkt
gebracht sieht, dass es sich darunter subsumieren kann* (Markard 1993, S. 46). Diese
Nachfragen bzw. Problematisierungen werden in einer Sprache formuliert, die den privaten
Kontakten der Gesprachspartnerinnen entsprechend ist. Auch werden AuRerungen der
Interviewerin so formuliert, dass den Gespréchspartnerinnen die Méglichkeit offen steht, auch
andere Verbindungen und Erklérungen fur ihre Aussagen und Annahmen zu benennen und zu
diskutieren. Ahnlich einem Interviewleitfaden stellen diese Pramissen in Form von
Feststellungen und Nachfragen die Grundlage fur ein zweites Gespréch dar. In der
kommunikativen Validierung werden sowohl die Perspektive as auch die Pramissen der
Interviewerin direkt formuliert und in einem verstandigenden Gesprach mit der Interviewten
diskutiert.

So sind zweite Gesprache mit den Interviewten entstanden, die moglicherweise eher
zweiten Interviews gleichen as einer kommunikativen Validierung im engeren Sinne, in der
eher weniger neue Themen aufgegriffen werden. Dessen ungeachtet stellen sie sich ds eine
sinnvolle Ergénzung zu dem Leitfadeninterviews heraus. Insbesondere den Zwischenténen in
den Interviews beziiglich Zweifeln oder Brichen kann hier noch einmal eine besondere
Aufmerksamkeit geschenkt werden. Dies erfolgt in Abwagung einer Angemessenheit, damit
gewdhrleistet ist, dass den Interviewten nicht ihre Widerspriiche von auféen ,vor den Latz
geknallt” werden. So scheint insbesondere die kommunikative Validierung as ein geeignetes
Instrument der Selbstversténdigung der Gespéchspartnerinnen, in denen Widerspriiche
differenziert, gekléart und verdeutlicht werden kénnen. Idealerweise werden Gewissheiten und
Préamissen beider Gesprachspartnerinnen sowie der Leserlnnen der Arbeit hinterfragt bzw.
Pramissen auf den Punkt gebracht, um LoOsungen aus scheinbar  redtriktiven
Begrindungsmustern aufzeigen zu konnen. In den nachfolgenden Kapiteln Sieben, Acht und
Neun werden die Ergebnis des in diesem Kapitel methodologisch wie methodisch

begriindeten empirischen Forschungsprozesses prasentiert.
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Kapitel Sieben- Lejla
7.1. Legla: ,Wieich dastragen kann, dasist mein Trauma“

Lejla Baktic* ist 41 Jahre dt. Sie ist 1993 gemeinsam mit ihrem nun 16 jahrigen Sohn nach
Berlin geflohen. Legla kommt aus einer kleinen Stadt im Norden Bosnien und Hercegovinas
in der Ndhe der heutigen kroatischen Grenze. Sie ist mudimischer Konfession. Lejlas
Ehemann ist im Krieg umgekommen, seitdem ist se dlenerziehend und hat auch keinen
anderen Partner a's ihren Mann gehabt. In Bosnien und Hercegovina hat Lejla den Beruf der
Landschaftsplanerin erlernt. Auch hat sie dort Jugendgruppen geleitet. In Deutschland wurde
ihr Abschluss nicht anerkannt und ihre Arbeitserfahrungen in der Jugendarbeit hat sie sich
beruflich nicht zu Nutzen machen konnen. Lejla ist eine der wenigen Personen, die ihre
Aufenthatsbefugnis schon im Februar 2000 bekommen hat. Direkt einen Monat nach Geltung
des IMK- Beschlusses von 2000 hat sie eine Einladung von der Ausldnderbehérde zur
Bewilligung einer Aufenthaltsbefugnis nach IMK- Beschluss bekommen, sie hat keinen
Antrag auf Aufenthaltsbefugnis stellen miissen. Begutachtet wurde Lejla von ihrer damaligen
Gruppentherapeutin.

Interviewerin und Interviewte kennen sich seit circa vier Jahren durch Zusammenarbeit in
einem Berliner Verein. Dort finden kulturelle Veranstaltungen statt und es werden Projekte in
Bosnien und Hercegovina von Berlin aus koordiniert. Vor alem hat sich dieser Verein jedoch
als Anlaufpunkt fir Berliner Flichtlinge aus der Region des ehemaligen Jugosawien
entwickelt. Lejla ist auch heute noch dort tétig und die Interviewerin hat dort gearbeitet. Sie
haben in einigen Projekten zusammengearbeitet. Lela ist eine sehr zurlickhaltende Person.
Bis beide sich auch privat ausgetauscht haben und auf3erhalb der Arbeit getroffen haben, ist
einige Zeit vergangen. Mittlerweile sind beide befreundet. Die Interviewerin hat Lela im
Sommer bei ihrer Familie in ihrem Herkunftsort in BiH besucht.

Lglaist dartiber informiert, dass die Interviewerin ihre Diplomarbeit schreibt. Sie willigt
in das Interview ein, um die Interviewerin zu unterstiitzen. Legjla ist im Vorfeld unsicher, ob
sie die Fragen auch ,gut’ beantwortet. Beide Gesprachspartnerinnen kennen ihre Positionen
und Blickwinkel auf die verhandelten Gesprachsinhalte. Uber die Gesprachsinhalte und auch
Uber die Erlebnisse von Legla im Krieg haben sie sich mehrmals unterhaten. In den
vorangehenden Wochen des Interviews ging es Lejla nicht gut, sie willigte trotzdem in das
Gesprach ein. In den Kontakten der vorangehenden Wochen war Lejla belastet, empfindlich

und weinte schnell. Die Sorgen von Lejla sind, dass ihr Arbeitsvertrag zwei Monate zuvor

143N amen, Institutionen und Orte wurden anonymisiert.
1445 ehe dazu K apitel Zwel.
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ausgelaufen ist und sie fur sich keine berufliche Perspektive sieht. Es scheint auch kein Weg
offen. Lela hat sch in vide Richtungen bemiht, Weiterbildungen gemacht,
Volkshochschulkurse, es erscheint jedoch aussichtdos. Dies ist nicht direkter
Gesprachsinhalt, scheint allerdings indirekt durch AuRerungen wie (, Wenn man beschéftigt
ist, dann geht man los, man hat ein Ziel“ ; ,, Und ich wollte wirklich so eine Befugnis haben,
um einen Job zu finden, dass ich dann von niemanden abhangig bin*) durch. Auch war Lejla
wegen starken Schmerzen im Unterleilb mehrmals beim Arzt, der aber keine physische
Ursache feststellen konnte; sie hat Angst, dass sie einen bdsartigen Tumor haben konnte.

Das Interview findet an einem Donnerstag Nachmittag auf der Arbeitsstelle von Legjla
statt. Obwohl Lejlas Arbeitsvertrag ausgelaufen ist und nicht mehr verlangert wird, hat sie
dort noch ein Arbeitszimmer. Anwesend wahrend des Gespréchs sind lediglich Lela und
Interviewerin. Draul3en ist es hektisch und laut. Zweimal wird das Gespréch von Kolleginnen
gestort. Eine Kollegin kommt herein, um sich zu verabschieden, und enmal bittet die
Geschéftsfuhrerin der Einrichtung Lella um ein Gesprach. Um nicht mehr gestort zu werden,
schlief3en Interviewerin und Interviewte schliefdich die Tur ab und legen den Telefonhdrer zur
Seite. Die Atmosphdre an dem Gespréchsort ist nervos und nicht entspannt. Auch die
Interviewerin ist an dem Gespréchstag angespannt und mude. Das Interviewgesprach beginnt
spéter als verabredet, da Lejla bei Ankunft von der Interviewerin noch in einer Besprechung
ist. Das Interview findet in deutscher Sprache statt. Im Vorfeld des Interviews teilt die
Interviewerin Legjla mit, dass al ihre Angaben im Interview anonymisiert werden. Sie sucht
sich den Interviewnamen Legjla aus, da sie schon immer habe Lgjla heil3en wollen.

Legla ist so angespannt im Vorfeld des Interviews, dass beide tberlegen, einen neuen
Termin auszumachen. Es wird entschieden, das Interview zu beginnen und uU. zu einem
gpateren Termin fortzufUhren. Legla mochte versuchen, das Interview trotz ihrer belasteten
Verfassung durchzufihren, auch damit sie es hinter sich habe. Dass sie die Wahl hat, Uber
ihre Erlebnisse im Krieg zu sprechen, wenn sie es will, scheint gerade fir Lejla sehr wichtig.
Sie aul¥ert immer wieder, dass sie lange brauche, um Vertrauen in ihre Mitmenschen zu
fassen. Wenn Legla der Interviewerin von ihren Erfahrungen im Krieg erzahit hat, tat sie es
immer auf eine differenzierende, wenig ,ethnisierende’ Weise. Leid ist ihr und ihren
Angehdrigen von ,serbischer’ Seite angetan worden, trotzdem vermeidet sie globae
Verurteilungen. Dass sie ihre Urteile moderat und differenziert duf3ert, konnte auch mit der
Gespréachspartnerin zu tun haben. Dabel kdnnte weniger die gebrochene Zugehdrigkeit der
Interviewerin zu der ,serbischen” Gruppe eine Rolle spielen, als dass die Interviewerin mit

einigen ,Serblnnen’ aus dem Herkunftsort von Lela befreundet ist. Lela weil3 um diesen
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Kontakt und mochte die Interviewerin nicht in irgendeine Richtung beeinflussen. Individuelle
Personen as Téter oder die Enttduschung, dass ate Bekannte und Freunde ihr nicht geholfen
haben, spricht Lejlanicht direkt an.

Seitdem ihr Ehemann im Krieg verschleppt wurde, hat Lela keinen neuen Partner
kennengelernt. Spéter erfahrt sie, dass er gewaltvoll ums Leben gekommen ist. Sein Leichnam
war lange verschwunden. 1998 wurde seine Leiche gefunden und beerdigt.

Lelaist privat eine zuriickhaltende Person, zur gleichen Zeit beruflich sehr engagiert und
aktiv. Sie war lange Zeit in unterschiedlichen Projekten in dem o.g. Berliner Verein tétig. In
diesem Verein hat sie sich fir unterschiedliche Projekte ,unentbehrlich’ gemacht, indem sie
sehr vid und engagiert gearbeitet hat. Fir zwel Jahre hat sie eine Anstellung Uber eine
Arbeitsheschaffungsmal3nahme in dieser Einrichtung bekommen. Diese wird in der Regel fur
nur ein Jahr bewilligt. Nach zwei Jahren konnte ihre Stelle nicht mehr verlangert werden.
Waéhrend dieser zwel Jahre hat Lela unter anderem die Leitung des Projektes der
Patenschaften fur Kinder aus Bosnien und Hercegovina Ubernommen sowie in einem
Deutsch- Bosnisch- Franzosischen Kinderprojekt tragend mitgearbeitet, in dem auch die
Interviewerin arbeitete. Eine Moglichkeit bezahlt langer in der Einrichtung weiterzuarbeiten,
hat sch aufgrund der angespannten finanziellen Lage des Vereins noch nicht ergeben. Lgla
hat sich entschieden, fir zwei Tage in der Woche zundchst unbezahlt in der Einrichtung
weiter zu arbeiten, um ,dabel zu bleiben’. Parallel ist sie auf der Suche nach einem neuen
Arbeitsplatz und einer neuen Perspektive. Diese unsichere berufliche Situation belastet Lejla
Se macht sch Sorgen, it niedergeschlagen und &auflert haufig Zukunftsingste. Die
ehrenamtliche Weiterarbeit hélt Lela zwar beschéftigt, jedoch nimmt Lela dieses
ehrenamtliche Engagement nach zwel Jahren bezahlter Arbeit als einen soziaen Abstieg

wahr. Die Bezahlung ihrer Arbeit, wenn sie auch nicht viel war, bedeutete Lejlavidl.

Lela wohnt zusammen mit ihrem 16 jéhrigen Sohn in einem Stadiiteil von Westberlin in einer
1Y% Zimmerwohnung. Sie selbst wohnt und schl&ft im Wohn- und Esszimmer der Wohnung.

Die Stimme von Lejla wird schon nach finf Minuten des Gespraches briichig, als sie
erzahlt, dass sie 1993 , illegal Uber die Grenze" nach Berlin eingereist ist. lhre Eltern,
Schwiegereltern und Schwéagerin waren schon vor ihr nach Berlin geflichtet. Die
Zwillingsschwester von Lejlaist zwei Monate spéater mit ihrer Familie nach Berlin gefltichtet,
die zweite Schwester ist neun Monate spéater gekommen. Alle haben sie bis zur Flucht in dem
selben Ort gelebt. Auch der Ehemann der Schwégerin ist wahrend des Krieges umgekommen.

In ihrem Herkunftsort haben vor den kriegerischen Ereignissen zu ungeféhr gleichen
Teilen ,Kroatlnnen’, ,Bosniaklnnen’ und , Serbinnen’ gelebt. Nun liegt ihr Herkunftsort in der
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Republika Srpska, in der nach dem Krieg vorwiegend ,Serblnnen’ Ieben. Einige ,Mudime
sind zurtickgekehrt, aber viele auch nicht. ,Kroatinnen' leben so gut wie gar keine mehr in
dem Herkunftsort von Lejla. Stattdessen leben dort viele ,serbische’ Binnenflichtlinge, die
aus anderen Teilen Bosnien und Hercegovinas- der in manchen Gebieten mehrheitlich
,Bosniakischen’, in manchen Gebieten mehrheitlich ,Kroatischen’ Foderation- in die Orte der
Republika Srpska geflohen sind. Der Zustand der Heimatstadt von Lejla konnte fir viele
andere Stadte und Orte im Nachkriegsbosnien und Hercegovina stehen. Lejlas Eltern,
Schwiegereltern und eine Schwester sind 1998 wieder in diese Stadt zuriickgekehrt, in der sie
nun as ,ethnische Minderheit und , Rluckkehrerinnen’ Ieben. Die Lage in dem Herkunftsort
ist for Rickkehrerlnnen einer nun ,ethnischen Minderheit’ nicht ungefdhrlich. So wurden
noch im Juni 1999 ,muslimische’ Rickkehrerlnnen von bosnischen , Serben’ mit Steinen und
selbstgebastelten Handgranaten beworfen, wobel acht Rickkehrerlnnen verletzt wurden.
Lejlas Familieist von direkten gewalttéatigen Ubergriffen verschont geblieben.

Lediglich Legla und ihre Zwillingsschwester sind nicht nach Bosnien und Hercegovina
zurlickgegangen. Beide leben bis heute in Berlin. Seitdem Lejla eine Aufenthaltsbefugnis hat,
fahrt se wieder regelméllig im Sommer in ihren Herkunftsort, auch weil ihr Vater krank
geworden ist. Im Alltag redet Lejla nicht gerne tber Dinge, die mit ihren Erlebnissen im
Krieg und ihrer Flucht nach Deutschland zusammenhéngen. Insbesondere tber den Tod ihres
Mannes redet sie ungern; wenn sie es tut, kommen ihr auch heute noch die Trénen.

Bereits einen Monat nachdem Lela nach Deutschland gekommen ist, hat Se einen
» Nervenzusammenbruch® bekommen. (,, Ich hab soviel Blut verloren, und mein ganzes
Innenleben hat es gezeigt, dass ich im Koma war und so und dann ist dieser Zustand
gekommen, dass ich einen Nervenzusammenbruch hatte* ). Lejla fuhrt ihre Schwierigkeiten
auf ihre ,, psychische Stuation* zuriick, spricht aber an dieser Stelle nicht von Trauma oder
einer ,Traumatisierung’. ,, Schwierigkeiten in meinem Kérper® sind noch hinzugekommen.
Leglascheint hier Korper und Psyche zu trennen.

Eine Psychiaterln oder Psychologln aufzusuchen, lag Lela zunéchst fern. Sie ist zu elnem
Hausarzt wegen ihrer ,korperlichen’ Beschwerden und Belastungen gegangen. (, Ich kannte
niemanden, mit wem ich mich unterhalten konnte. Ich habe nicht gewusst, dass man so eine
Therapie machen kann oder so irgendwas.”)

Nach einem Jahr in Deutschland ist Legjla mit ihren Schwiegereltern und ihrer Schwégerin
zusammengezogen. Diese Zet schildet Lela als sehr belastend (, Das war immer so
traurig.”) Das enge Zusammenleben mit ihren Schwiegereltern und ihrer Schwégerin scheint
ihr nicht gut getan zu haben. Lela erzahlt, dass sie in dieser Zeit Suizidgedanken gehabt habe.
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(, Ich wollte mich umbringen.”) Die Schwagerin habe auch ihren Ehemann verloren, die
Stimmung sei immer traurig und gedriickt gewesen Es bleibt jedoch unklar, was genau zu der
problematischen Situation gefuihrt hat (,, Diese schwierige Stuation*) und welche Situation
Legla damit meint, ihre aktuelle Lebenssituation als Flichtling in Deutschland, ihre
Kriegserlebnisse, den Verlust des Ehemanns oder ales zusammen.

Nachdem Lejla erzdhlt, dass se sich mehrmals umbringen wollte, reagiert sie sehr
belastet, weint, so dass die Interviewerin schliefflich das Aufnahmegerd abstellt und
entscheidet, das Interview abzubrechen. Lejla beruhigt sich wieder, beide lberlegen, einen
neuen Termin auszumachen, als Legla entscheidet, das Interview welterzufiihren. Dafir
ausschlaggebend konnte sein, dass sie ,jetzt schon dabel ist’ und das Interview ,hinter sich
bringen” mochte.

Lela thematisiert, dass sie , stark” sein muss, um , dartber® zu reden. (, An manchen
Tagen kann ich dariber reden und an anderen bin ich nicht so stark®.) Die Interviewerin
mochte die Themen trennen, den Rahmen, wie eine Begutachtung abgelaufen ist, wie sie die
Begutachtungssituation empfindet, wie sie es empfindet, zur Psychotherapie zu gehen und wie
de ihren Aufenthat in Berlin mittels einer Begutachtung erlangen konnte von ihren
Belastungen und Erlebnissen. Legla weist diese Trennung zurlick. (, Aber das sind alles
Sachen, die mich dazu gebracht haben, dass ich dann zu einem Therapeuten gegangen bin.”)

Das Wort Trauma und Traumatisierung spricht Lejla in dem Gespréch zundchst nicht
selbst an. Sie umschreibt ihre ,, Stuation® oder ihre ,, Erlebnisse” oder spricht auch von einem
» Nervenzusammenbruch® und , traurig sein“. Im Kontext des Vereins, in dem Lgla auch
heute noch engagiert ist, habe sie 1996 das erste mal gehort, dass es ,, um Traumatisierung
geht* , ,, dass man da Therapie machen kann und dass es das gibt"“ .

Der Begriff Trauma ist fir Lejla auf der einen Seite schwammig. (, Was das fur mich ist, ich
weil3 es nicht, ob ich das ganz gut verstehe.” ) Auf der anderen Seite hat sie eine detaillierte
Vorstellung dartiber, was Trauma und Traumatisierung fur sie selbst umfasst. Trauma und
Psychotherapie gehdren fir Lela zusammen, , weil das ist ja irgendwie die Sache, wo man
Uber Probleme Reden kann, einfach aus sich ausspucken, also loslassen” . Eine Glechsetzung
zwischen ihren Beschwerden durch das Trauma und ihren (,traumatischen’) Erlebnissen
nimmt Legla zundchst nicht vor. Erst as die Frage wiederholt wird, sagt sie, , Trauma,
Trauma, das sind alle meine Erlebnisse, alles, was ich im Krieg erlebt habe, dass die
Erlebnisse irgendwo in meinem Kopf sind. [...] Wenn ich dariber nachdenke, dann machen
die mich sehr traurig, sehr depressiv‘. Hinzukommend ist fur Lejla ihr Trauma, was sie
» tragen kann® . (, Wie ich das tragen kann, das ist mein Trauma®) Zu dem Versténdnis von
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Trauma gehoren fir Lejla also drelerlei Sachen, die Erlebnisse im Krieg, die sie heute noch
belasten, ihre aktuellen Moglichkeiten, wie sie mit diesen Erlebnissen umgehen kann, sowie
professionelle Hilfe in Form von Therapie, die insbesondere durch das ,dartber reden’
erfolgt.

Es liegt einerseits ein emanzipatives Moment in Sétzen wie: ,, wie ich das tragen kann, das
ist mein Trauma“ oder ,, das hangt davon ab, wasich fir eine Person bin, wie ich dastragen
kann, egal, wie schlimm es war, sondern von meinem Zustand oder meiner Stérke" , weil Lejla
damit den Fokus auf die aktuelle Zeit in Deutschland au3erhalb ihrer Erlebnisse im Krieg legt.
Andererseits weisen diese Aussagen auf Personlichkeitsdimensionen hin. Lejla thematisiert
hier nicht, welche duReren oder situativen Bedingungen dazu beitragen konnten, dass man
,das Trauma (er-)tragen kann. Es werden auch Behinderungen nicht thematisiert, die es
schwieriger machen, ein qualitétvolles Leben nach ,dem Trauma zu fuhren. Das Leben as
Fchtling in Deutschland mit all seinen Behinderungen kommt in dem Gespréch zwar vor,
jedoch formuliert sie diese eher indirekt. Lejla spricht zum Beispiel nicht davon, dass es sie
belastet hat, dass sie nicht arbeiten durfte, as sie eine Duldung hatte, aber sie formuliert, dass
die Arbeitserlaubnis ein Grund dafir war, sich um eine Aufenthatsbefugnis zu bemihen.
(,, Wenn du immer zum Sozialamt gehst, wie die Leute dich- ehm, dasist ja so unangenehm.
Und ich wollte wirklich so eine Befugnis haben, um einen Job zu finden, dass ich dann von
niemandem abhangig bin.*)

In der Begutachtung einer Traumatiserung kann eine Diagnose stark oder weniger stark
sein. Der Grad einer Traumatisierung scheint besonders im Rahmen ihrer Gruppentherapie
eine Rolle zu spielen. Hier aulert Legla, dass sie sich auch mit anderen aus der Gruppe
verglichen habe. (, Manchmal dachte ich so, ja, was diese Frau erlebt hatte, meinsist nichts,
weil da waren Frauen aus Srebrenica, die vier, funf Jahre so jede Stunde was erlebt haben,
also, weil ich habe nie Hunger gehabt oder so was. Well ich war ganz kurz, paar Monate im
Krieg, aber trotzdem.”) Hier schwingt eine Relativierung des eigenen Leidens mit. Weil Lgla
nur ,, ganz kurz* im Krieg war, rechtfertigt sie sich. Aber Lejla macht das ,, Trauma“ nicht nur
an den Erlebnissen einer Person fest, sondern an ihrem aktuellen Leiden, welches sie weder
mit anderen messen noch vergleichen mochte. Die Teilnahme an der Gruppe bewertet Lela
als positiv, den Gruppenprozess as differenziert. (,, Ich war in einer grof3en Gruppe. Dann
siehst du, dass die anderen Leute auch Probleme haben, die reden dariber und manchmal
denkst du, dass du selber nichts erlebt hast, und dann in einer halben Sunde siehst du, dass

du deine eigenen Probleme hast, dein eigenes Trauma.”)
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Legla spricht an, dass es fir ,, Bosnier” nicht selbstverstandlich ist, , psychische Probleme’
zu haben. Psychische Schwierigkeiten zu haben oder eine Therapie zu machen, ist in der
jugoslawischen Kultur*® nicht positiv konnotiert. (, Wenn du sagst, dass du eine Therapie
machst, dass du zum Beispiel bei einem Psychologen bist, dann heifét das, dass du dumm
bist.“) Angendhert hat Lela sich an die lIdee eine Psychotherapie zu machen CUber
amerikanische Filme im Fernsehen Uber Selbsthilfegruppen fir anonyme Alkoholiker. Sie
konnte sich vorstellen, dass es hdfen konnte, mit anderen Menschen zusammenzukommen,
die dhnliches erlebt haben und darliber zu reden. Dies tat Sie zunéchst heimlich vor der
Familie, erst nach einem Jahr hat sie offen erzéhlt, wo sie hingeht. , Traumatisiert’ zu sein,
thematisiert Lejla als einerseits stigmatisierend, well es eine psychische Krankheit ist. Auf der
anderen Seite stellt die , Traumatisierung’ auch eine sozia ,erlaubte’ Krankheit dar, wenn die
Beschwerden auf die Erlebnisse im Krieg zurtickgeftihrt werden.

Es scheint in dem Gesprach mit Lela durch, dass eine von einer Psychologin oder
Psychiaterin diagnostizierte Traumatisierung ihr in ihrem Ziel, eine Befugnis zu erlangen,
hilft. Die Diagnose in der von ihrer Therapeutin verfassten psychologischen Stellungnahme
ist in einer Sprache geschrieben ist, die Lgla nicht versteht. (, Und dann diese Diagnose, das
versteh ich nie, was da steht.” ) Jedoch versteht Legjla deren Konsequenz. (,, Nachdem hab ich
so ein Jahr, ein Duldung fir ein Jahr bekommen. Das heif3t, dass dann die Diagnose ziemlich
stark war.”) Lela setzt eine Verbindung zwischen Attest, Stérke der Diagnose und
Verlangerung des Aufenthalts. Damit nimmt sie eine weitreichende Macht der Gutachterin an.
Ob diese Macht wirklich so weitreichend ist, oder Lejla sie Uberschétzt, ist an dieser Stelle

nicht vertieft worden.

Lgla trennt wenig zwischen der Begutachtung einer Traumatisierung und der Therapie. Eine
Therapie und die Attestierung dieser Therapie sind fur Lejla verzahnt. Dies ist verstandlich,
da ihre Begutachtung innerhalb einer Gruppentherapie von ihrer Therapeutin erfolgt ist. Die
psychologische Stellungnahme selbst beinhaltet eine Bescheinigung der Tellnahme an der
Gruppentherapie sowie eine Diagnose und ene Anamnese. Auch der Zetpunkt des
gutachterlichen Gespréachs spielt fir Lejla eine Rolle. Sie fuhlte sich nicht gendtigt, ihre
Geschichte vor einer Person, die sie nicht kennt, oder der sie kein Vertrauen schenkt,
auszubreiten. Die Begutachtung erfolgte nicht auf &uf3erlichen zeitlichen Druck der

Ausdlanderbehdrde, sondern genau dann, als Lejla bereit war, sich mehr zu 6ffnen und etwas in

145Auch wenn die , jugoslawische Kultur’ as solche keine staatliche Grundlage mehr hat, es Jugoslawien gar
nicht mehr gibt, wird dieser Begriff hier verwendet, um auf in Gebiet des ehemaligen Jugoslawien geteilten
Bedeutungen hinzuweisen. Auch weist Lejlaim Gespréch indirekt auf diese geteilten Bedeutungen hin (,, unsere
Mentalitét ist jaso, weildt duja’).
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der Gruppe Uber ihre Erlebnisse zu erzéhlen. Lela empfindet die Gutachterin als
unterstitzend und achtet sie. Sie sieht die Begutachtung selbst als Teil der Therapie, die fir
sie hauptsachlich darin besteht, zu reden. Die Therapeutin hat es ihr angeboten, d@n Attest zu
schreiben, als sie sich das erste Mal in der Gruppe 6ffnet. In der gleichen Situation hat die
Theragpeutin ihr eine Einzeltherapie empfohlen und Einzelgespréche angeboten. Lejla hatte
gerade die Beerdigung ihres zuvor ,verschwundenen’ Ehemannes in ihrem Herkunftsort in
ihrer Heimatstadt in BiH besucht. Dies war das erste Mal, dass sie wieder dort war. Auch
musste sie die Hoffnung aufgeben, dass ihr Mann doch noch am Leben sein kénnte. In der
Diagnose erlauterte die Psychologin das Ereignis als ,, Retraumatisierung” . (, Und dann mein
2weites Attest war fast drei Seiten. Und das hat, also, ich bin 1998 zur Beerdigung von
meinem Mann gegangen. Nachdem, da hatte ich eine Retrau- Retraumatisierung gekriegt, da
ging's mir sehr schlecht.”) Es wére naheliegend gewesen, wenn Legjla in einfachen Worten
umschrieben hétte, dass es ihr schlecht ging. Es ist nachvollziehbar, warum die Therapeutin in
diesem Attest von einer Retraumatiserung spricht, wenn der Kontext des IMK-
Beschlusses'® beachtet wird, da sie nur éne Aufenthatsbefugnis bekommen kann, wenn sie
die Diagnose PTSD erhdt. Man hétte ohne Hintergrund dieses Beschlusses genau so gut in
einer Fachsprache von einer Reaktivierung ihrer Symptomatik, von einer Belastungssituation
oder plausibel davon schreiben kdnnen, dass es ihr schlecht ging, weil sie ihren ermordeten
Ehemann beerdigen musste und nach einer langen Zeit wieder zurtick in ihren Herkunftsort
kehrte, mit al sanen negativen, aber auch positiven Erinnerungen. So provoziert die
Weisung u.a. eineinflationdre Benutzung des Wortes, Trauma'.

Die Begutachtungssituation hat Lejla trotz der angesprochenen positiven Beziehung zur
Therapeutin und Dolmetscherin ales andere als unterstiitzend wahrgenommen. Sie sollte ihre
gesamte Biographie, alles aufschreiben, hat es vor sich hergeschoben, war dadurch belastet.
Legla hat auch korperlich auf diese belastende Situation reagiert, indem se starke
Kopfschmerzen bekam und wieder , Tabletten“ genommen hat. (, Das war so schwer, das
war so, dass ich so eine Migréane, starke Migrane gekriegt habe® ; ,, so stark, dassich mich
immer zwei, drei Tage im Bett hinlegen musste und so im Dunkeln und so. Und dann hab ich
wieder mit Medikamenten angefangen.”)

Besonders habe sie das Medium des Aufschreibens belastet. Das Aufschreiben ist fur die
Erstellerin eines Gutachtens praktisch, da so eine detailreiche Information as Text vorhanden
ist, die in ein schriftliches Gutachten eingearbeitet werden kann. Missverstdndnisse sind eher

kontrollierbar im Vergleich zu den Notizen wahrend eines Gespréchs. Es ist auch fur die

165iehe K apitel Zwei.
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Gutachterin  zeiteffektiver. (, Weil sie wollte das bis zum nachsten Termin be der
Auslanderbehérde haben.” ) Dies sind ales Vorteile, die nicht das Befinden der begutachteten
Person im Mittelpunkt haben, sondern eine ,Arbeitserleichterung’ fur die Praktikerin
darstellen. Lejla favorisiert auf Nachfrage ein mindliches Berichten dem Aufschreiben ihrer
Biographie, ihrer Erfahrungen wahrend des Krieges, ihrer Flucht und ihrer Lebensumstande in
Berlin und ihres Befindens. (, Wenn du schreibst, dann erinnerst du dich ganz genau. Also, du
hast ein Bild vor dir. Und dann, also, das geht so langsam und das ist ja so sehr schwer.
Wenn du mich fragst, dann rede ich etwas. Aber, wenn ich etwas schreibe, habe ich selbst
mehr Zeit, dariber nachzudenken. Uber jedes Detail.“). Begutachtung erscheint as
notwendiges Ubel auf dem Weg zu einem gesicherten Aufenthalt.

Zeugnis ablegen scheint eine wichtige Funktion wahrend der Begutachtung und Therapie
gewesen zu sein, die Lela auch positiv bewertet. (, Wenn wir schon reden, wir wollten
jemanden haben, der wirklich zuhort.” ) Hier benutzt Lejla eine Allgemeinform, das Wir der
Bosnierlnnen, die im Krieg ,schreckliche Dinge’ erlebt haben. Lejla weist den Begriff des
,Fluchtlings' fir sich selbst und auch fur andere in ihrer Lage ab, stattdessen benutzt sie den
Begriff ,Leute” (,was die Leute reden”, , dass die anderen Leute auch Probleme habe.” ).
,Dass ich dann irgendwie losgelassen habe. Meine Geschichte hab ich irgendwie
rausgelassen“ war fur Lela in der im Nachhinein erfolgten Bewertung der Begutachtung
auch positiv.

Legla thematisiert an einem anderen Ort des Gespréchs die Willkur in den Entscheidungen
der Audéanderbehtrde. Sie verstent nicht, wie Entscheidungen fUr die Ertellung oder
Verlangerung einer Duldung zustande kommen. Sie sind fur Lela undurchsichtig. (;, Ich
glaube, die lesen auch nicht so viel. Einfach, wenn du Glick hast, kriegst du so eine Duldung
oder s0.“) Durch diese Position schrankt Lejla selbst die Macht der Begutachtung und cer
Gutachterin ein, welche sie an einem anderen Ort des Gespréches thematisiert.

Die Weisung der Innenministerkonferenz von 2000™ ist fiir Lejla berechenbarer, das ist
ein Gesatz, dass ihr Rechte und Sicherheit verschafft. Lejla musste auch ihr Recht nicht
einfordern, wie viele andere Bosnierlnnen, die unter die Weisung falen, geschweige denn
Andere, die aus formalen Griinden nicht unter die Weisung falen. Sie musste keinen Antrag
auf Aufenthaltsbefugnis stellen, keine Anwaéltin beauftragen, sich keiner polizeidrztlichen
Untersuchung unterziehen, auch keine Zweitbegutachtung durch eine/n Psychiaterln bzw.
Psychologin vornehmen lassen. Auch hat sie keinerleé Probleme gehabt mit irgendeiner

Bestimmung in der Weisung. Lejla hat sich selbst um einen Therapieplatz in einer Gruppe

147 Siehe K apitel Zwei.
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bemtuht, hat vor der Weisung Atteste mit der Diagnose PTSD eingereicht und ist vor dem
Dezember 1995 nach Deutschland eingereist. Lejla hat schon im Februar 2000, einem Monat
nach Geltungszeitpunkt der Weisung, ene , Einladung® auf die Audanderbehdrde
bekommen. Alles sei sehr schnell gegangen. (, Nachdem dieses Gesetz fur die Leute, die
traumatisiert sind, die werden das kriegen und dann bin ich nicht zu einem Anwalt gegangen.
Ich habe das nur durch diese Trauma- also durch diese Atteste, die ich immer hingebracht
habe.*) Da sie selbst relativ positive Erfahrungen mit der Weisung und der Verléngerung
ihrer Duldung gemacht hat, problematisert Lela die Weisung kaum. Auch wenn die Willkur
auf der Audanderbehdrde angesprochen wird, , wenn du Glick hast, kriegst du so eine
Duldung® . Lelahat Gliick gehabt.

Die Attestierung einer Traumatisierung hilft und unterstiitzt Lejla objektiv und langfristig
in dem Zid, einen gesicherten Aufenthalt in Deutschland zu erlangen, das ist ihr klar. Die
gutachterliche Situation hat im Rahmen eines Vertrauensverhdtnisses stattgefunden und ist
nicht ohne das Ziel dieser Begutachtung, eine Verbesserung ihrer aufenthaltsrechtlichen Lage
zu bewerten. Eine Verbesserung der aufenthaltsrechtlichen Situation in Deutschland oder das
Erlangen einer Arbeitserlaubnis hilft u.U. mehr, as therapeutische Gesprache oder das
Verbalisieren der schlimmen Erlebnisse, die Lejla durchlebt hat.

Legla thematisiert, dass es ihr besser geht, wenn sie beschéftigt ist. (, Ich kann das nicht
vergessen, was ich erlebt habe und wie ich die Zeit danach gelebt habe. Was fir ein Geftinl,
was fir ein Leben ich hatte. So, dasist ja schrecklich. Aber nur, wenn man beschaftigt ist,
dann geht man los, man hat ein Ziel.“) Hier weist Legla auf die Situation in Deutschland hin,
die ,Zeit danach’, im selben Atemzug mit den belastenden Erlebnissen in Bosnien und
Hercegovina genannt. ,, Was fir ein Gefuhl, was fur ein Leben ich hier hatte, das ist ja
schrecklich”. Lelas Strategie sich zu beschéftigen durch Arbelt, ist strukturell erschwert
durch Lejlas Position als Fliichtling. In der Zeit, in der sie eine Duldung™® besaR, durfte sie
nicht arbeiten. Die Schwierigkeit, sich angesichts der mit dem Status eines Fllchtlings
verbundenen Benachteiligungen und Ausgrenzungen ,, ein Ziel* zu setzen, sind auch nicht mit
dem Erlangen einer Aufenthaltsbefugnis aufgehoben. Die Aussicht, eine bezahlte Arbeit zu

finden, ist nach wie vor schlecht.

14871 den Bestimmungen und Implikationen einer Duldung, siehe Kapitel Zwei.
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Kapitel Sieben- Lela

7.2. Gesprach mit Lgla

. Im Februar 2000 hab ich meine
Befugnis bekommen.”

[...]

Legla- Ich bin nur mit meinem Sohn
hierher gekommen. (Stimme wird brichig)
So illegal Uber die Grenze und da waren
schon meine Schwiegereltern.

- Schwiegereltern waren schon hier. Und
deine Schwester ?

Legla- Meine Schwester ist erst nach zwel
Monaten hierher gekommen. Und meine
Schwégerin war auch da.

- Wer von deiner Familie ist noch hier in
Berlin?

Legla- Damas waren noch meine Eltern
hier, aber sie sind dann neun Monate spéter
nach mir gekommen und mene zweite
Schwester, aso das heil¥, ich hatte zwel
Schwestern aus Bosnien und meine Eltern,
meine  Schwiegerelteen und  meine
Schwégerin und dann 1998 sind meine
Schwiegereltern, meine Eltern und meine
Schwester mit ihrer Familie zuriick nach
Bosnien gegangen. Aber meine
Zwillingsschwester ist noch da geblieben
mit ihrer Familie.

- Und wann bist du nach Deutschland
gekommen?

Lela- 1993 im April.

- Befugnis hast du.

Legla- Im Februar 2000 hab ich meine
Befugnis bekommen.

(Es kommt eine Kollegin herein und
unterbricht, verabschiedet sich)

»Ich glaube das war im Mai, da
hatte ich S'o) einen
Zusammenbruch gehabt.”

- Also Februar 2000. Also was mich erst
einmal interessiert, ist der Grund, als du
das erste Mal in Deutschland zum Arzt
gegangen bist oder zum Therapeuten.

Legla- Zum Arzt war ich <hon in Bosnien
gegangen, aber zum Psychiater oder so,
das war meine erste Erfahrung, dass ich zu
dem gehe.

- Wann bist du denn zum ersten mal in
Deutschland zum Arzt gegangen, aus
welchem Grund? Also, als du in
Deutschland war st.

Legla- Ja, daswar 1996, glaubich.

- Zum Arzt, vorher warst du nie hier beim
Arzt.

Legla- Doch, ich war be menem
Internisten oder so. Aber meinst du jetzt
bei einem Psychologen oder Uberhaupt?
-Erst mal schon Uberhaupt.

Legla- Das erste Mal beim Arzt war ich
schon. Ich war im April 93 hierher
gekommen und ich glaube das war im Mai,
da hatte ich so enen Zusammenbruch
gehabt. Ich hab soviel Blut verloren und
mein ganzes Innenleben hat das gezegt,
dass ich im Koma war und so und dann
wussten die nicht, was mit mir los ist und
die haben mich untersucht und dann ist
dieser Zustand gekommen, dass ich einen
Nervenzusammenbruch hatte.

(Kollegin kommt rein und bittet Lejla um
ein Gesprach. Wir beschlief3en nun, die
Tur abzuschlief3en, dass uns niemand mehr
stort wahrend des Gespraches)

»1ch hab nicht gewusst, dass man
so eine Therapie machen kann
oder irgendwas. Ich war immer
unter der Familie.”

- Und dann hast du einen
Nervenzusammenbruch bekommen.

Lela- Die haben gesehen, dass mene
psychische Situation nicht in  Ordnung
gewesen it und dazu kamen adle
Schwierigkeiten im meinem Korper. Dann
habe ich meine erste Beruhigungstablette
bekommen. Ich kann dir jetzt nicht den
Namen sagen, aber das war 75 Milligramm
pro Tag, die war sehr schwer, ich war auch
bewusstlos, wenn ich die drei mal an Tag
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genommen habe. Das hat zwe Wochen
gedauert. Dann bin ich wieder zum Arzt
gegangen. Dann hab ich so, weil mein Blut
war nicht so stark, dass es alles tragen
konnte. Dann war ich die ganze Zeit mlde,
ich bin so schnell eingeschlafen und weil
ich ein Kind habe, musste ich ja auch eine
Multter sein, weif¥ du? Dann bin ich wieder
zum Arzt gegangen. Ich habe die Tabletten
nur morgens genommen. Ich kann dir gar
nicht sagen, wie lange ich diese Tablette
genommen habe. Ein Jahr oder zwei Jahre.
Dann hab ich eine Pause gemacht, aber in
der Zwischenzeit war mir so schwer und
dan wusste ich nicht. Ich kannte
niemanden, mit wem ich mich unterhaten
konnte. Ich hab nicht gewusst, dass man so
eine Therapie machen kann  oder
irgendwas. Ich war immer unter der
Familie. Meine Schwiegereltern, meine-

(Die  Interviewerin  schaltet  das
Aufnahmegerat ab. Lejla weint. Schliefdlich
beruhigt sie sich und entscheidet, das
Interview weiter zu fihren, dass das
Aufnahmeger at wird wieder eingeschaltet.)

»An manchen Tagen kann ich
daruber reden und an anderen bhin
ich nicht so stark.”

Legla- An manchen Tagen kann ich
dartiber reden und an anderen bin ich nicht
S0 stark.

- Das was ich dich fragen mdochte, ist eher
nicht so Uber das, was du erlebt hast,
sondern Uber-...

Lela-...Aber das sind alles Sachen, die
mich dazu gebracht haben, dass ich dann
zu einem Therapeuten gegangen bin. Dass
ich mit ihm so was finden kann, damit er
mir helfen kann. Das gehort alles
zusammen. Mene Thergpie, est be
Einrichtung A. Wir hatten diese
Gruppentherapie gehabt. Ich hatte von
jemandem gehort, dass ich da hingehen
kaon und so. Und dann hab ich erst
monatelang so zugehort, was die Leute
reden. Bis ich dann erst Mut bekommen
habe Uber mich selbst zu reden und so hab
ich mit einer Therapie angefangen.

Schwégerin, die hat auch einen Ehemann
im Krieg verloren. Und da war immer so
eine traurige Situation. Besonders als ich
1994 mit menen  Schwiegereltern
zusammen gezogen bin. Da waren mene
Schwégerin, Schwiegerdltern, ich und
mein Sohn. Das war immer so traurig und-
na ja, ich wusste es nicht damals, diese
schwierige Situation. Ich wollte mich
umbringen. Ich bin en paar ma zur U-
Bahn gegangen, weil ich mir das Leben
nehmen wollte.

(Se beginnt zu weinen)

Und- naja. (Weint) Ich glaub, ich bin heute
nicht bereit Uber so was zu sprechen.

- Sollen wir aufhoren?

L gla- (weint uns schweigt)

- Sollen wir aufhoren?

,Dasist jairgendwie die Sache, wo
man Uber Probleme reden kann,
einfach aus sich spucken, also
loslassen.”

- Weil3t du noch, wann du das erste mal
das Wort Trauma gehdrt hast?

Legla- Das war dann 1996. Januar,
Februar, oder so was. Da hab ich von
Einrichtung A gehort, dass man da diese
Therapie machen kann und dass es das
gibt. Und dass das dann so Uberhaupt um
Traumatisierung geht. (Pause)

- Und da hast du das erste mal das Wort
gehort.

Lejla- Da™®.

- Und kannst du mir sagen, was du
darunter verstehst, unter Trauma, was das
fur dichist?

Lela- Was das fur mich ist, ich weil3
nicht, ob ich das ganz gut verstehe. Waell
das ist ja irgendwie die Sache, wo man
Uber Probleme reden kann, einfach aus sich
spucken, also lodassen. Und fir mich war
das so, dass es am Anfang nicht so viel
geholfen hat. Es wurde immer schwerer
und schwerer und ich wollte mit der
Therapie aufhdren. Und dann ging es mir
gut, also ich habe mich besser gefihlt,

19Auf serbisch- kroatisch- bosnisch ja.
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wenn ich rede, dass ich immer weniger
weine, wegen dem Reden und so.

., Trauma. Trauma, das sind alle
meine Erlebnisse, alles, wasich im
Krieg erlebt habe, dass die
Erlebnisse irgendwo in menem
Kopf sind.”

- Trauma, das Wort, was ist das fur dich?
Lgla- Trauma Trauma, das sind ale
meine Erlebnisse, alles, was ich im Krieg
erlebt habe, dass die Erlebnisse irgendwo
in meinem Kopf sind. Und das, wenn ich
mich, wenn ich dartber nachdenke, dann
machen die mich sehr traurig, sehr
depressiv und (Pause). Ja, so.

(Lg/la kommen die Tranen)

- Mdchtest du das Interview abbrechen,
oder michtest du noch weiter machen?

L gla- Noch weiter.

- Ist OK?

Legla- Ja

- Sag mir aber bescheid, wenn du nicht
mehr mochtest. (Pause)

Und wei 3t du noch, wann dir das erste Mal
ein Psychologe oder ein Arzt so ein Attest
fur die Auslanderbehorde geschrieben hat?
Wann das das erste Mal war?

Legla- Das war dann im+ ich hab das
zuhause, aber mein erstes Attest war bei A,
eine Therapeutin, die diese
Gruppentherapie  bei  Einrichtung A
gemacht hatte, da. Ne, mein erstes war bei
B, weil wir diese Gruppe, as ich das erste
mal meine Geschichte erzahlt habe, da hat
C mir eine Einzeltherapie vorgeschlagen
und dann bin ich zu B. Das war Ende 1997.
So ungefahr.

»Wenn du sagst, dass du eine
Therapie machst, dass du zum
Beispiel bel enem Psychologen
bist, dann heil3t das, dass du
dumm bist.”

- Und du hattest vorher schon erzahlt, du
bist vorher zu Arzten gegangen und dann
irgendwann zu einer Psychologin.

Legla- Zur Psychologin bin ich dann erst
Anfang 1997 zu der Einrichtung A
gegangen.

- Der Grund dafur, dass du dann zur
Psychologin gegangen bist war welcher?
Legla- Ich hatte diese amerikanischen
Filme gesehen. Und die Leute sal3en da so,
Uber Alkoholiker war das meistens oder so,
wo die Uber Probleme reden und alles. Und
dann as man gesagt hatte, dass so was da
ist, dann hatte ich irgendwie im Kopf, ja so
ist das. Well, fur mich war klar, was fur
eine Therapie das ist. Aber ich durfte
dartber nicht so laut reden, zum Beispiel
zuhause, dass ich zu einer Therapie gehe.
Unsere Mentadlitét ist ja so, welldt du ja
Wenn du sagst, dass du eine Therapie
machst, dass du zum Beispie bei einem
Psychologen bist, dann heil3 das, dass du
dumm bist. Weilt du ja. Aber mir war es
klar. Und dann, aso, ich war immer unter
meiner  Familie, ich hatte keine
Erfahrungen, dass man zum Beispiel mein
Arzt hat mich nie zu einem Psychologen
geschickt. Die haben mir immer gleich-
das war ein Internist in B und er hat mir
diese Beruhigungstabletten gegeben. Der
hat mich zu niemandem geschickt. Und
dann hab ich von Einrichtung A gehort,
diese Freitagsgruppe und so. Da hab ich
erst von Therapie gehdrt, aber ich wusste
schon durch die Filme, dass so was
moglich ist. Das heil, fir mich war das
nicht fremd, aber es dauerte fast finf
Monate, bis ich zuhause sagen durfte, wo
ich hingehe.

»Wie ich das tragen kann, das ist
mein Trauma.”

- Das hattest du von selbst entschieden,
dass du das probieren mochtest?

Legla- Ja. Das war meine erste Erfahrung.
Ich war in ener grof3en Gruppe. Dann
sehst du, dass die anderen Leute auch
Probleme haben, die reden dartber und
manchma denkst, du dass du selbst nichts
erlebt hast, und dann in ener haben
Stunde siehst du, dass du deine eigenen
Probleme hast, dein eigenes Trauma hast.
Das tut weh. Das hangt ab davon, was ich
fir eine Person bin, wie ich das tragen
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kann, egal, wie schlimm es war, sondern
von meinem Zustand oder von meiner
Stérke oder ich weild nicht genau, wie ich
das ausdriicken kann. Wie ich das tragen
kahn, das it men Trauma Meine
Schmerzen, meine Erlebnisse und ich kann
das nicht mit anderen vergleichen.
Manchmal dachte ich so, ja, was diese Frau
erlebt hatte, meinsist nichts, weil dawaren
die Frauen aus Srebrenica, die vier, funf
Jahre so jede Stunde was erlebt haben, aso
well, ich habe nie Hunger gehabt oder so
was. Well ich war ganz kurz, paar Monate
im Krieg, aber trotzdem. (Pause)

,und dann diese Diagnose, das
versteh ich nie, was da steht*

- Und dann hattest du erzahlt, 97 hast du
das erste Mal eine Sellungnahme fur die
Ausléander behotrde auch abgegeben.

Lela- Ja

- Von B.

Lela- Ja

- Weildt du noch, was da so ungefahr drin
stand, was sie dir da geschrieben hat?
Legla- Ne, ungefdhr, dass sie mir diese,
dass ich so eine Tellnehmerin von der
Therapie bin und dann diese Diagnose, das
versteh ich nie, was da steht, also. Aber ich
kann dir das zeigen.

- War das kurz oder lang?

Legla- Das war kurz, nicht so lang. Und
dann mein zweites Attest war fast drei
Seiten. Und das hat, aso ich bin 1998 zur
Beerdigung von meinem Mann gegangen.
Nachdem, da hatte ich ene Retrau
Retraumatisierung gekriegt, da ging's mir
sehr schlecht. Ich hab wieder in der
Gruppe geredet, dann hat A, aso, se ist
schon auch auf dieser Liste™. Die hatte
gesagt, dass ich zu ihr kommen sollte, dass
ge fur mich so en Attest machen wirde.
Und dann haben wir uns lange unterhalten,
ales, wie das so, in dem Moment, wie ich
mich fuhle, wieich das-

- Daswar 98 jetzt?

139 iste der Arztinnen und Therapeutinnen, die von
der Audanderbehdrde as Traumabegutachtende
anerkannt sind. Siehe dazu Kapitel Zwei und Finf.

Legla- Das war 98. Well jede sechs
Monate damas mussten wir zur
Audanderbehtrde gehen.

- Und weif3t du noch, wie oft die dich
getroffen hat, damit sie dir etwas schreibt?
Legla- Alleine war ich nur einmal bei ihr,
aber wir waren jeden Freitag da in der
Gruppe und das hat funf oder sechs mal hat
se mitgehort, se hat zugehort, was ich
rede und so.

- Da gab’s auch eine Dolmetscherin in der
Gruppe?

Legla- Ja, C war in dieser Gruppe.

- Die Frau, die dir das jetzt geschrieben
hat, das war zur gleichen Zeit deine
Gruppentherapeutin?

Legla- Ja

- Hat sie dann schon viel von dir gewusst
und erfahren, was du in der Gruppe
erzahlt hast und sich auch notiert?

Legla- Ja

- Und dann hat sich dich noch einmal
alleine getroffen?

,Das [Aufschreiben] war <o
schwer, das war so, dass ich so
eine Migrane, starke Migréne
gekriegt habe"

Lela- Alleine getroffen und ich habe- Ich
selbst musste auch so meine Geschichte
aufschreiben.

- Das hast du selber aufgeschrieben.
Lela- Ja

- Auf Bosnisch?

Lela- Auf Bosnisch, von Anfang an, wie
esgewesenist.

- Also auch das, was vor dem Krieg war?
Legla- Ja und die ganzen Erlebnisse dazu
und nach dem Moment wo die Beerdigung
war und so. Alles zusammen.

- Wie war das fur dich, das zu schreiben?
Legla- (Holt Luft) Das war so schwer. Das
hat erst langer gedauert, und dann, als ich
das mit der Zeit gesehen habe, dass ich das
jetzt abgeben muss, well sie wollte das bis
zum ndchsten  Termin  be der
Audlénderbehtrde haben. Das war so
schwer, das war so, dass ich so eine
Migrane, starke Migrane gekriegt habe,
und in dem Moment hatte ich das jeden
Monat zwel mal bis drei mal. Aber so
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stark, dass ich mich immer zwel, drel Tage
im Bett hinlegen musste und so im
Dunkeln und so. Und dann hab ich wieder
mit Medikamenten angefangen. Mit einem
starken, also, mit Namen kann ich dir nicht
sagen, aber.

- Ich kenn die Namen meistens auch nicht.

Lela- Na ja, und das hab ich wieder ein
Jahr fast genommen und dann bin ich zu
meiner algemeinen Arztin gegangen, die
hat mir so Johanniskraut gegeben. Das hab
ich auch lange genommen und jetzt ab und
zu nehme ich das auch.

»Wenn du mich fragst, dann rede
ich etwas. Aber, wenn ich etwas
schreibe, habe ich selbst mehr
Zeit, dariiber nachzudenken. Uber
jedes Detail .”

- Koénnen wir noch einmal wieder
zurtickgehen zu dem, wie das fur dich war,
als du alles aufgeschrieben hast. Meinst
du, das ware leichter fur dich gewesen,
wenn sie dich gefragt hatte und du das
nicht aufgeschrieben hattest?

Lgla- Ja, Ja Du schrelbst und dann
erinnerst du dich ganz genau. Also, du hast
ein Bild vor dir. Und dann, also das geht so
langsam und das ist ja so sehr schwer.
Wenn du mich fragst, dann rede ich etwas.
Aber, wenn ich etwas schreibe, habe ich
selbst mehr Zeit, dartiber nachzudenken.
Uber jedes Detail, das war fiir mich sehr
schwer. Und dann besonders, wenn du das
noch einmal durchliest und dann steht da
was. Wenn ich das lasse und dann morgen
wiedernehme, dann sehe ich spéter, wie
viel Fehler ich gemacht habe und so was.
Dann musst du korrigieren und dann liest
du das wieder, dann hast du was vergessen,
dann flgst du noch was dazu, das ist ja
(Pause).

» 1 ch kann das nicht ver gessen, was
ich erlebt habe und wie ich die
Zeit danach gelebt habe. Was fir
ein Gefuhl, was fur ein Leben ich
hatte. So, das ist ja schrecklich.
Aber nur, wenn man beschaftigt

ist, dann geht man los, man hat ein
Zid "

- Wie war das fur dich, das noch mal alles
aufzuschreiben? Wie bewertest du das
jetzt?

Legla- Ehm. Nach der langen Zeit. Also, in
dem Moment wirde ich sagen, nein, es ist
nicht so gut. Es fallt mir immer vie
leichter, wenn ich das, aber, wenn das
einen so Effekt hatte, dass ich dann
irgendwie losgelassen habe. Meine
Geschichte hab ich irgendwie rausgel assen.
Das war dann fur mich auch gut. Aber
wenn ich so im Moment, so wie jetzt. Jetzt
bin ich ein bisschen depressiver und dann,
wenn ich mehr dartiber nachdenke, dann ist
mir auch schwer. Ich kann das nicht
vergessen, was ich erlebt habe und wie ich
die Zeit danach gelebt habe. Was fur en
Gefiihl, was fur ein Leben ich hatte. So,
das ist ja schrecklich. Aber nur, wenn man
beschéftigt ist, dann geht man los, man hat
ein Ziel. Dann hat man nicht so vid Zeit
nachzudenken (Pause).

» Nachdem hab ich so ein Jahr, ein
Duldung fir ein Jahr bekommen.
Das heil3t, dass dann die Diagnose
ziemlich stark war .

- Und dann hat die Gutachterin diese
Information schon gehabt, einmal von der
Gruppe, was du erzahlt hattest, dann hat
se die Ubersetzung von deiner
Lebensgeschichte bekommen und dann hat
sie sich noch einmal mit dir getroffen, um
noch einmal alles durchzusprechen.

Legla- Ja ich glaube, dann hat sie auch
selbst so ein komplettes Bild von mir
bekommen. Ja, well, wenn du etwas redest,
einfach so redest, weil nachdem hab ich so
ein Jahr, ein Duldung fir en Jahr
bekommen. Das heil¥, dass dann die
Diagnose ziemlich stark war, aber dann,
durch die Gefiihle, die ich dann, was ich
gesprochen habe, oder so, was sie as
Arztin bemerkt hatte, das war dann was.

- Weilst du noch, wie das war, als ihr
diesen einen Termin gehabt hattet. War da
auch eine Dolmetscherin anwesend oder
warst nur du und sie da?
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Legla- Es war eine Dolmetscherin da
immer.

- Auch bei den Einzelterminen?

Legla- Einzeltermin, aber Dolmetscherin
war da. Damas konnte ich nicht so gut
deutsch.

- C war die Dolmetscherin?

Lela- Ja

- Und dann habt ihr zu dritt im Raum
gesessen?

L gla- Ja, haben wir.

- Und eine Sunde, oder?

Legla- Das war zwe, drei Stunden
ungefahr ist das gewesen.

- Weif3t du noch, wie das fur dich war?
Lela- Das war sehr schwer, das war auch
so, ich glaube, deshab hat das auch so
lange gedauert, weil dazwischen hab ich
viedl geweint und dann haben die mir
immer Zeit gelassen, dass ich zum mir
komme, dass ich mich en bisschen erhole
und dann haben wir weiter, weiter und so.
Und ich glaube, vielleicht hatte sie nur eine
Stunde fur mich oder so, wie das immer
geht. Aber, das ha wirklich lange
gedauert, fast drei Stunden ist das
gewesen.

- Wie war das fir dich mit der
Dolmetscherin?

Lela- (Holt Luft) Also, es war, mit C war
das wirklich nicht so schwer, well sie
schon damit Erfahrungen hatte und dann
musste ich nicht so eine Pause machen,
wenn ich was rede. Ich hab was erzéhlt und
de hat das gleichzetig Ubersetzt. Und
immer, wenn ich etwas anfange, konnte ich
das bis zuende erzéhlen. Aber, wenn du
eine Pause machst, zwischen zwei Sétzen
und so das ist ja dann nicht so schon. Das
stort, dann sagst du immer etwas anderes,
dann falt dir immer was neues ein.(Pause)

,Wenn ich in die Therapie
komme, da hab ich was schones.”

- Und wie war das mit der Therapeutin,
also, wie hast du dich mit ihr gefuhlt?
Lela- (Schweigt)

- Mit der, wie heil3t sie, D-

Legla- A. Ehm, also, das war erst einmal
fir mich eine ganz positive Person. Sie
hatte en so, se hatte mich sehr

beeindruckt in der Gruppe und dann war
ich so sicher, wenn ich in die Therapie
komme, da hab ich was schones. Das war
die einzige Person, der ich vertrauen
konnte. Durch den Krieg, durch ales, was
dort passiert ist, hab ich mein Vertrauen
verloren, in Menschen. Und dann war
irgendwie sie die Person, die mir geholfen
hatte. Ich glaube, ich war so still™ einige
Monate, weil ich ihr nicht vertraut hatte.
Und erst dsich dieses Gefuihl gehabt hatte,
dann konnte ich was erzahlen. Ich glaub,
das war genau in dem Moment, wo ich
noch mehr Vertrauen in se hatte. Da, wo
wir alleine waren, da hab ich noch mehr
erzahlt.

~Wenn wir schon reden, wir
wollten jemanden haben, der
wirklich zuhort.”

- Wie hast du die Stuation empfunden, als
sie dir Fragen gestellt hat in diesen drel
Sunden?

Legla- Ehm. Ich glaube, das war ales so,
wenn wir schon reden, wir wollten
jemanden haben, der wirklich zuhért. Und
ich hab das bei ihr wirklich bemerkt, weil,
wenn ich geweint habe, hat sie auch- . Da
hab ich so ein Gefihl gehabt.

- Hat sie auch geweint, oder?

Lela- Ja. Dass sie wirklich hort, was ich
rede. Dass sie es mitgekriegt hat. Und, das
war sehr wichtig fir mich.

- Noch etwas anderes, wie das alles fur
dich war, das zu erzahlen?

Legla- Das war so sehr traurig, muss ich
sagen. Also, wenn man weint und was
redet und dann hast du eine Md&glichkeit.
Hast du jemanden, der dir zuhort, wem du
was sagen kanngt, jemanden, dem du was
sagen willst, also das war ja auch fir mich
wichtig, dass ich auch so viel erzdhlen
konnte, dassist wirklich so.

,Einfach, wenn du Glick hast,
kriegst du so eine Duldung, oder
so was. Aber far mich war die
Therapie sehr wichtig und sehr
natzlich und noch dazu, dass ich

131 |n der Therapiegruppe
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dann diese Mdglichkeit hatte, zu
zeigen und en Visum zu
bekommen.*

- Dieser Kontakt, diese Stellungnahme im
vergleich zu anderen Stellen, wie zum
Beispiel in der Auslanderbehdrde, zum
Beispiel, wenn man dort hingeht und seine
Geschichte erzdhlen muss, ist da ein
Unterschied? Bei der Therapeutin oder
bei-

Legla- Also bei der Auslanderbehorde, da
musste ich nichts erzahlen. Weil, keiner
fragt dich was. Das ist ja wichtig, wenn du
was schriftliches mitbringst. Obwohl, ich
glaube, die lesen auch nicht so viel.
Einfach, wenn du Gliuck hast, kriegst du so
eine Duldung, oder so was. Aber fir mich
war die Therapie sehr wichtig und sehr
nitzlich und noch dazu, dass ich dann
diese Moglichkelt hatte, zu zeigen und ein
Visum zu bekommen. Aber das war fur
mich, wenn ich zur Audéanderbehorde
gehe, so eine Formalitdt. Wie, wenn man
zur Apotheke geht und en Rezept bringt.
Also, ehm-

.lch wollte wirklich so ene
Befugnis haben, um einen Job zu
finden, dass ich dann von
niemandem abhangig bin.*

- Du hast keine Angst gehabt?

Legla- Keine Angst. Wirklich, well.
Obwohl ich immer gewusst habe, dass ich
eine Aufenthaltsbefugnis kriege, dass ich
so- Es geht immer, dann hab ich mir
einfach so einen Rat gesucht. Dann hab ich
was gefunden, aber ich konnte nicht
arbeiten, weil ich eine Duldung hatte und
o weter und immer, wenn du zum
Sozialamt gehst, wie die Leute dich, ehm,
also, das igt ja so unangenehm. Und ich
wollte wirklich so eine Befugnis haben, um
einen Job zu finden, dass ich dann von
niemandem abhangig bin.

- Und du hast deine Befugnis 2000
bekommen, hattest du schon gesagt, gab’s
da irgendwelche Probleme mit der
Anerkennung oder wie ist es gelaufen, als
du die bekommen hast?

Legla- Einfach, ich habe schon bevor ich
eine Aufenthaltsbefugnis gekriegt hab, hab
ich schon drei mal immer ein Jahr gekriegt,
so Duldung fur ein Jahr und dann war ich
irgendwann im  September bel der
Audlénderbehorde, ich hab wieder ein Jahr
bekommen und dann im Februar 2000 hab
ich schon eine Einladung bekommen, dass
ich  hinkommen sollte. Und es stand
nirgendswo warum, und zu enem
Gespréch, in dieses Zimmer und so weiter,
um wie vid Uhr stand da. Nur, fir mich
war es so, da unten, wenn ich vom
Sozidamt komme, dass ich da so eine
Bescheinigung mitbringe oder 20 Mark fur
mich und fir meinen Sohn bezahlen muss.
Und dann irgendwie, das heild, dass ich
dan ene Aufenthaltsbefugnis kriegen
wurde. Und da bin ich hingegangen und-

- Und hast du den Antrag auch gestellt
gehabt?

Lela- Nein, wir haben das nicht. Well, es
war, nachdem dieses Gesetz fur die Leute,
die traumatisiert sind, die werden das
kriegen und dann bin ich nicht zu einem
Anwalt gegangen. Ich hab das nur durch
diese Trauma- also durch diese Atteste, die
ich immer hingebracht habe, das waren
vier oder drel Atteste und dann war das so.

- Und diese vier oder drei Atteste, die
waren immer von dieser A?

Lela- Ne, mein erstes, das war von B und
nachdem waren dann die drei von A.

- Und jetzt bei der Verlangerung von der
Befugnis-

Lela- Ne, dso, ich brauchte nichts. Ich
habe nichts mitgenommen, well dann bin
ich spdter zu einer Gruppentherapie
gegangen, be B und D, die haben
zusammen, die haben sich aufgetellt,
sechs, sechs Frauen, fur die sie Atteste
geschrieben haben und das war so, dassich
dann von dieser Gruppe, dann von A
waren zwei, die letzten zwel hatte ich von
dieser Gruppe gehabt. Von B und D, das
war der Stempel von beiden. Aber die alle
waren auf dieser Liste von den Arzten.
Aber, ich hab das nicht beantragt, ich hab
das nach dem Gesetz bekommen.

- Bei der Verlangerung, da-

Legla- Da hatte ich nichts. Die hat mich
nur gefragt, ob ich immer noch Therapie
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mache. Ich hab gesagt, ich mach das noch,
soll ich dann ene Beschenigung
nachreichen. Sie sagte, nein, nein, ich frage
nur. Weil ich gezeigt habe, dass ich
arbeite, aso damals habe ich schon
gearbeitet und dann, ich weil3 nicht, warum
sie mich das gefragt hat, aber sie hat das
mich gefragt. Ich hab gesagt, ja, ja mach
ich Thergpie und ich hab auch meine
Einzeltherapie und im Juni habe ich mit
der Gruppe aufgehort, weil das schon drei
Jahre war, aber Einzeltherapie mach ich
immer noch. In Einrichtung B oder so was,
dasist in C. Dann hatte ich, also alsich bei
A diesss Attest gemacht hatte, nachdem
ich zuriick war aus Bosnien™, da hatte sie
auch gesagt, es wére gut, dass mein Sohn
auch eine Therapie macht. Dann hat se
uns diese Adresse gegeben, wo ich meine
Einzetherapie machen kann und mein
Sohn auch. Und dann waren wir beide da
Ich gehe noch, aber mein Sohn hat letztes
Jahr aufgehort.

- OK, dann sind wir fertig, das war’s.

2Nach der Beerdigung ihres Ehemannes in
Bosnien und Hercegovina.
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Kapitel Sieben- Lejla
7.3. Kommunikative Validierung mit Lgla

Im Vorfeld des zweiten Gespréchs hat die Interviewerin Lejla das Transkript des ersten
Gespréches zum Lesen gegeben mit der Bitte, wenn sie etwas anders sieht oder etwas
anmerken madchte, dieses zu kennzeichnen oder es mindlich bei dem Nachgespréch
mitzuteilen oder zu diskutieren. Die Gespréchspartnerinnen haben sich zwischen den beiden
Gespréchen nicht privat getroffen, nur zweimal telefoniert. Die Gespréchsatmosphéare ist
entspannt, das Gespréch findet wieder auf der Arbeitsstelle von Lejla statt. Es ist aber spater
Nachmittag, so dass kaum noch jemand dort ist. Eingestiegen in das Gesprach ist die
Interviewerin mit der Frage, ob Lejla etwas am Transkript geéndert hat oder mit ihr Gber das
Transkript reden mochte. Lejla hat es gelesen, aber nichts verandert, es sei so in Ordnung. Sie
habe es belastend und merkwirdig gefunden es zu lesen, wollte das Transkript aber
aufbewahren. Aus der Therapie habe sie auch einige Aufzeichnungen, die sie aufbewahrt
habe. Auch auf Nachfrage zeigt Lejla kein Interesse, das Transkript in irgendeinem Punkt
abzuandern oder darliber zu diskutieren.

Legla erzahlt, im Dezember sei es ihr noch schlechter gegangen, als im November, als das
erstes Interview stattfand. lhre Hausarztin habe sie in die Psychiatrie Uberweisen wollen. Aber
se hétten sich darauf einigen konnen, dass sie statt Krankenhausaufenthalt eine ambulante
Traumatherapie mache, die ,was Neues’ sai. Auch habe sie durch die Umstellung des
Arbeitdosengeldes im Januar zundchst kein Geld bekommen, was sie sehr belastet habe.

Im Nachgesprach des Interviews wollte die Interviewerin insbesondere ihre Hypothese zur
Diskussion stellen, dass sie den Eindruck habe, dass es Lejla dann schlecht gehe, wenn sie
beruflich keine Pergpektive sehe und dass das nicht unbedingt mit ihren Erfahrungen im Krieg
zu tun habe, sondern mit den schwierigen Lebensbedingungen in Berlin, in denen sie stecke™®
und ihr daher auch die selbststdndige Suche nach Beschaftigung moglicherweise mehr helfe
als Psychotherapie.

Legla antwortet auf diese Feststellung ausfuhrlich und differenziert. Auf der einen Seite
helfe ihr die Psychotherapie. Insbesondere das exklusive Vertrauensverhdtnis zu der
Therapeutin unterstiitze sie sehr, auf einer anderen Ebene as die ,, Beschaftigung” . Nach dem
Krieg vertraue Lejla nur noch sehr wenigen Menschen. ,, Zur Zeit ist die einzige Person meine
Therapeutin“ . Die Therapeutin scheint diese privilegierte Rolle einzunehmen, gerade, well es
ihr ,Beruf’ ist, sich Lejlas Geschichte und Erlebnisse anzuhdren, ohne dass Lejla das Gefuhl

haben muss, sie zu belasten. Mit der Familie und einigen Freundinnen habe sie auch ein enges

123 eitfaden zur Kommunikativen Validierung mit Lejlasiehe Anhang Drei.
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Verhdtnis, insbesondere zu ihrer Zwillingsschwester, die noch in Berlin lebt. ,, Aber nicht so,
dass ich dartber reden kann“, auch weil die ganze Familie selbst ,, Schreckliches erlebt*
habe. Die Schwester habe ihre eigenen Probleme, deshalb rede sie nicht mit ihrer Schwester
Uber ihre Probleme. Lejla sagt, dass sie seit dem Krieg so enttduscht von Menschen sel, dass
se ganz schwer Vertrauen fasse. , Ich habe Vertrauen verloren, das ist innerlich”,
insbesondere, weil ihre engen Freunde gewusst hétten, dass sie und ihre Angehdrigen
unschuldig waren und weder etwas geplant noch getan haben und die Freunde sich trotzdem
abgewandt hétten oder noch schlimmer zu Téterlnnen oder Dulderlnnen von Téterschaft
wurden. Durch die Therapie habe sie einen Ort gefunden, an dem sie offen reden kénne, ohne
weinend zusammenzubrechen.

Die Interviewerin fragt Lejla, ob sie glaube, dass es ihr auch so schlecht gehen wiirde,
wenn sie einen gesicherten Job und eine berufliche Perspektive hétte. Sie sagt, dass die
Erinnerungen und ihre ,, Probleme wegen dem Krieg" auch vorhanden sein wirden, wenn es
ihre Lebensbedingungen in Berlin besser seien.

Legla besteht bel direkten Nachfragen auf ihr ,, Trauma® als Ursache fur ihr Leiden. Wenn
sie aber weniger direkt gefragt wird, fuhrt sie immer wieder die Dimension ihrer aktuellen
Lebensbedingungen an. Es gehe ihr schlecht, wenn sie keine berufliche Perspektive sehe.
Eine Beschéftigung- im doppelten Sinne- lenke sie auch von den Erinnerungen an den Krieg
ab. ,Wenn ich beschéaftigt bin, dann denke ich nicht daran. Dann tust du was, hast neue
Plane, neue Ideen. Deshalb versuch ich, immer was zu tun“. Im Winter gehe es ihr immer
schlecht, weil es dunkel werde und sie weniger aktiv sein kdnne. Auch kénne sie es nicht
ertragen, wenn sie zuhause alein sei und Nachrichten sehe. Kriegsberichte, besonders Bilder
von durch Krieg und andere ,Katastrophen’ leidenden Menschen, machen ihr , Angst und
Schlafprobleme” . Zuletzt habe sie vier Tage nicht schlafen kénnen, als sie Bilder von der
aktuellen Flutkatastrophe in Slidostasien gesehen habe. Die Situation in dem Verein habe sich
auch verschlechtert, deshalb wirde auch nicht mehr so viel Unruhe da sein. Immer weniger
Menschen arbeiten- auch nicht unentgdtlich- fir den Verein. Der Verein biete nun Ein-
Eurojobs an, aber fur einen Euro wolle niemand arbeiten. Lejla zieht es in Erwéagung, fur
neun Monate einen Ein- Eurojob anzunehmen. Lejla daf nicht nach Bosnien und
Hercegovina fahren, wenn sie arbeitdos gemeldet ist. Ihr Vater ist schwer krank, so dass sie
versucht, regelméldig nach BiH zu fahren, auch findet sie es fur sich wichtig, haufig dorthin zu
fahren. AulRerdem bekommt sie mit Annahme eines Ein- Eurojobs die Berechtigung, an einer
Trainingsmal3nahme vom Arbeitsamt teilzunehmen. Lela wirde gerne eine Weiterbildung
zur Burokauffrau oder Buchhaltung machen, aber ,die haben gesagt, dass ich dafir zu alt
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bin“. Sie plant mit dem Ein- Eurojob drei Stunden am Tag zu arbeiten, , das wéren dann
250€ zusatzlich im Monat* ***,

Lgla mochte ihre Lebensstuation in Belin nicht getrennt sehen von dem
L ebensbedingungen in Bosnien und Hercegovina, speziell in ihrer Herkunftsstadt. Sie sieht
ihre Lebenssituation immer eng verknipft mit ihren Lebensbedingungen und -Perspektiven in
Berlin und den Lebensbedingungen ihrer Familie und Angehorigen in ihrer Herkunftsstadit,
die sie potenziell als ihren eigenen Lebensort ansieht. Auf der einen Seite relativiert Lejla
durch den Vergleich ihrer Lebensbedingungen in Berlin mit denen in BiH, ihre
Schwierigkeiten in Berlin. Auf der anderen Seite gehotrt ihr Herkunftsort auch konkret zu
ihren eigenen Lebensbedingung. Seit sie ihre Befugnis hat, reist sie regelmadig nach Bosnien
und Hercegovina, im Schnitt alle zwei bis drel Monate. Im Januar sai sie flr sieben Tage dort
gewesen. Die Lebensbedingungen in Bosnien und Hercegovina belasten sie immer sehr. In
diesen sieben Tagen habe sich ein ,27 jahriger Moslem® aus dem Ort erhangt, ihre
Schulfreundin sl im Alter von 42 Jahren an einem Tumor im Kopf gestorben. Weitere der
» Moslems* aus ihrem Bekanntenkreis seien ,, am Herzen gestorben® . ,, Alle unter 50 Jahren.”
Alle seien nach dem Krieg verarmt, auch von der ,, serbischen Seite* seien in dieser Woche
viele gestorben. Ein Junge von 15 Jahre, sei gestorben, , da es keine Medikamente fur ihn
gab” . , Die Leute gehen Uberhaupt nicht zum Arzt, weil sie es sich nicht leisten kdnnen.” Die
Schwiegertochter einer ,serbischen’ Schulfreundin, mit der sie noch im Kontakt sei, sei im
Alter von 28 Jahren an Asthma gestorben. ,, Friiher hat es wenigstens eine Sozial ver sicherung
gegeben, heute Uber haupt nichts.”

Auch fuhle sie sich dort ambivalent, sie habe immer riickkehren wollen. Inzwischen
erlebe sie sich aber fremd in ihrem Herkunftsort. ,, Ich weil3 nicht ob ich mich verandert habe,
oder die Leute sich verandert haben.“ Vor zwei Jahren hétten sie den Ort wieder aufgebaut,
,» aber alles so neu, nicht schon* und auf der Stral}e erkenne sie kaum noch Leute ,, 15.000
serbische Binnenfluchtlinge sind jetzt dort, auch alte ,Serben’ nicht mehr da, ich erkenne
niemanden mehr auf der Straf3e. Die kennen sich auch untereinander gar nicht*. Die
Stimmung sel dort auf der Oberfl&che ruhig, aber ,, es gibt viele dieser Kleinigkeiten. Dar tber
wird nicht geredet”. In der Stral¥e, in der Lejlas Familie heute wieder wohnt, sind alle
Bewohnerinnen, nach dem Krieg ab 1998 zuriickgekehrte ,Moslems. Im November sai es
das letzte mal passiert, dass ,, sie Seine und Gasflaschen geworfen haben” . Gegen zwdlf Uhr
nachts hétten , Serben’ selbstgebastelte Gasflaschen und Steine in ihre Fenster geworfen. Wer
das namentlich gewesen ist, habe sie ,, keine Ahnung” . Bei Fullballspielen sei ,, es besonders
schlimm*. Die Spiele seien gegen ,muslimische’ Teams immer unentschieden, oder ihre

134950€, dain Berlin statt einen Euro pro Stunde ein Euro und fiinfzig Cent bezahlt werden.
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Herkunftsstadt gewinne. Die Spieler hdtten Angst und die Hauser in ihrer Stral3e wirden
immer mit Steinen beworfen. Die Stral¥e, in der ihre Familie und andere ,muslimische
Ruckkehrerinnen leben, befindet sich genau auf dem Weg zum Stadion. Alle ,Modems
blieben wahrend der Spiedle zuhause und verbarrikadierten ihre Fenster as
Vorsichtsmal3nahme und kein ,Moslem’ wirde sich ins Stadion as Zuschauer wagen wirde.
» Moslems gehen nicht ins Stadion, durfen sie auch nicht.* Dass die Situation in Leglas
Herkunftsort einen so grofRen Raum im Nachgesprach einnimmt, liegt auch daran, dass die
Interviewerin Lela dort im vorangehenden Sommer besucht hat und den Ort kennt.

Die Interviewerin versucht abschlieffend mit Lejla zu diskutieren, was sie Uber die
Weisung firr Traumatisierte der IMK™ denkt. Dass einige Menschen aus formalen Griinden
aus der Weisung fadlen oder dass die Begutachtungspraxis eine Belastung darstellt,
thematisiert Lela nicht. Sie sagt insgesamt nicht sehr viel dazu, aul3er, dass sich ihre
Hoffnungen auf Veranderung ihrer Lebenssituation nicht erfillt haben, dass diese genau so
sei, wie vor Erhalt der Befugnis. ,, Ehrlich gesagt, hat mir die Befugnis nicht so viel geholfen.
Ich hab mir von Anfang an gewlnscht, dass ich eine Arbeit bekomme. Aber ich hab nichts
mehr geschafft, als mit der Duldung.” Auf den Aspekt der grofkeren Sicherheit, in
Deutschland bleiben zu dirfen weist die Interviewerin sie hin. Das sei das Einzige, was sich
wirklich gedndert habe.

1%5giehe K apitel Zwei.
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Kapitel Acht- Munira
8.1. Munira: ,Wenn ein Mensch traumatisiert ist, egal woher der Mensch kommt, das
sollte eigentlich keine Rolle spielen®

Munira Avdic™ ist 25 Jahre dt und gelernte Birokauffrau. Mit 14 Jahren ist Munira
gemeinsam mit ihren Eltern und ihrem ein Jahr &lteren Bruder aus dem silidserbischen
SandZak Uber Belgrad nach Berlin geflohen. Munira lebt in Berlin as Flichtling der 1 %
Generation. Auf der einen Seite ist sie konfrontiert mit den Verhdltnissen als Tochter ihrer
Eltern, welche die deutsche Sprache nur wenig erlernt haben, so musste sie as Mittlerin
zwischen den Eltern und Schwiegerdltern und den deutschen Behorden und Arztinnen
fungieren. Auf der anderen Seite it Munira selbst als Jugendliche nach Deutschland
geflichtet, musste lernen, in der deutschen Gesdllschaft zu leben, mit alen sich daraus
ergebenden Schwierigkeiten. Munira ist muslimischer Konfession, verheiratet und hat eine
vierjdhrige Tochter. Sie kommt aus einer mittelgrofen Stadt im Sandzak an der heutigen
Grenze zu BiH (Republika Srpska). Von dort sind vide ,Mudime Mitte der "90er Jahre
geflohen. Der Ehemann von Munira ist ein ,Modem’ aus Zentralbosnien, der Mitte der "90er
Jahre gemeinsam mit seinen Eltern und seinem jingeren Bruder nach Berlin geflohen ist. Seit
2001 hat Familie Avdic durch die Mutter von Muniras Ehemann einen gesicherten
Aufenthaltsstatus in Deutschland in Form einer Aufenthatsbefugnis. Dass der Ehemann von
Munira bosnischer Staatsbirger ist und Munira serbisch- montenegrinische Staatsbiirgerin, ist
hier bedeutsam. Die Staatsbirgerschaft konstituiert, welcher Status as Fluchtling aus dem
ehemaligen Jugodawien in Deutschland eingenommen wird. Die Weisung der IMK vom
November 2000™" erméglicht es lediglich Fliichtlingen bosnischer Staatsbiirgerschaft, durch
eine attestierte Traumatisierung eine Aufenthaltsbefugnis in Deutschland zu erlangen™.

Die Interviewerin und Munira kennen sich seit 2001. Munira ist gemeinsam mit ihrer
Mutter in eine therapeutische Gruppe fur ,traumatisierte’ Frauen aus dem ehemaligen
Jugoslawien gegangen, in der die Interviewerin von 2001 bis 2004 engagiert war. Mit der Zeit
freundeten sich Munira und die gleichaltrige Interviewerin an. Die Interviewerin fragte
Munira, ob sie sich bereit erklaren wirde, sich mit ihr Gber die Begutachtung und ihr
aufenthaltsrechtliches Verfahren zu unterhalten. Munira ist darlber informiert, dass die
Interviewerin ihre Diplomarbeit schreibt und méchte ihr behilflich sein. Dem entsprechend ist
ihre Motivation hoch, der Interviewerin kooperativ zu antworten. Die im Interview

verhandelten Gegenstdnde waren in vorherigen privaten Gespréachen immer wieder Thema.

155N amen, Institutionen und Orte wurden anonymisiert.

157 . . . . .
Dargestellt und diskutiert in Kapitel Zwei.

1%8gjehe hierzu K apitel Zwei.
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Beide Gespréchspartnerinnen kennen den Kontext und die Perspektive der jeweils Anderen
auf die angesprochenen Themen, die in Alltagsgespréchen ausgetauscht wurden. Im Vorfeld
des Interviews auf3ert Munira Bedenken, die ,richtigen’ Antworten zu geben, welche die
Interviewerin brauche. Hauptmotivation, in das Interview einzuwilligen, ist der Wunsch, der
Interviewerin behilflich zu sein. Munira ist im Vorfeld des Interviews angespannt. Nach
Gesprachsende sagt Munira, dass sie sich wohl geftihlt habe in der Gesprachssituation und mit
einer anderen Person nicht so offen geredet héite.

Es scheint wichtig zu sein, dass im Vorfeld versichert wurde, dass Munira jederzeit aus
dem Gespréch aussteigen konne. Munira auf3ert, dass sie in ein Gesprach mit ener ihr
fremden Person nicht eingewillt hétte. Was Munira und ihre Familie im Krieg genau erlebt
haben, teilte sie der Interviewerin nur in Teilen mit. Dieses Nicht- Reden Uber die konkreten
Erlebnisse wéhrend der Kriege im ehemaigen Jugodawien ist eine der wichtigsten
unausgesprochenen Kommunikationsregeln im Gesprach zwischen Interviewerin und Munira.
Dea Gesprachsfokus liegt auf der Begutachtung und dem damit  verbundene
aufenthaltsrechtliche Anerkennungsverfahren. Deshalb nehmen ihre Belastungen durch die
Krankheit ihrer Schwiegermutter und Mutter sowie der ungesicherte Aufenthaltstatus ihrer
Familie einen grof3en Raum in dem Gespréch ein.

Das Interview findet an eéinem Samstag in der Wohnung von Munira statt. Die vierjdhrige
Tochter von Munira beschéftigt sich meist nicht aleine und braucht viel Aufmerksamkeit.
Aus der Befirchtung heraus, dass die Tochter das Gesprach unterbricht, geht der Ehemann fir
die Zeit des Gesprachs mit der Tochter zu den Schwiegereltern. Die Tochter geht seit ein paar
Monaten in den Kindergarten, ist aber ungern ohne ihre Mutter. Munira fuhlt sich belastet
durch die Tochter. Wahrend des Interviews erwahnt sie ihre Tochter jedoch nicht.

Das Interviewgespréach wird in deutscher Sprache gefiihrt. Die Gespréchsatmosphére ist
entspannt und informell, auch wenn das bevorstehende Interview Munira nervés macht. Das
Aufnahmegerédt irritiert Munira anfangs etwas, spéter jedoch weniger. Wahrend des
Gespréchs lauft der Fernseher, auf den beide ab und an schauen. Munira stellt Kaffee und
Kuchen auf den Tisch, den beide wahrend des Gesprachs jedoch nicht anrihren, sondern erst
nach dem Gespréch. Dass Kaffee und Kuchen auf dem Tisch stehen und der Fernseher im
Hintergrund lauft, entspricht einer natlrlichen Stuation zwischen den beiden
Gespréachspartnerinnen.

Auf die Information, dass ihr Name, alle vorkommenden Personen, Institutionen und Orte
anonymisiert wirden, reagiert Munira mit gleichgultigem Schulterzucken. Sie vertraue der

Interviewerin und habe nichts zu verhemlichen. Den Interviewnamen suchen beide
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Gesprachspartnerinnen gemeinsam  aus. Den verwendeten Interviewleitfaden™  zur
Unterstiitzung der Befragung liest Munira im Vorfeld des Gesprachs aufmerksam durch. Der
Leitfaden liegt wahrend des Interviews zwischen beiden Gespréchspartnerinnen.

Nach der Flucht nach Berlin 1993 lebte Munira mit ihrer Familie bis 2000 in einem
Wohnheim fur Fluchtlinge, lernte schnell Deutsch und besuchte die Realschule. In diesem
Wohnheim lernte sie auch ihren spdteren Mann kennen. Munira heiratete 1998. Nach dem
Redl schulabschluss begann Munira eine Ausbildung zur Birokauffrau. In diesem Beruf hat
se trotz mehrfacher Bemthungen keine Angtellung gefunden. Zundchst konnte sie das auch
gar nicht, da sie bis 2001 eine Duldung und keine Arbeitserlaubnis hatte®. Munira
absolvierte wahrend ihrer Ausbildung ein Praktikum in einer Berliner Anwaltskanzlei, deren
Klientd u.a Fuchtlinge in aufenthatsrechtlichen Verfahren sind. Aus den genannten
Grinden konnte Munira nicht Ubernommen werden. Mit der Aufenthaltsbefugnis, die Munira
2001 mit Hilfe einer psychologischen Begutachtung bekam, erhielt sie auch ene
Arbeitserlaubnis. Seither macht sie ab und an die Urlaubsvertretung fir eine Blrokauffrau in
der genannten Anwaltskanzlei. Trotz eines deutschen Schulabschlusses und abgeschlossener
Aushildung findet Munira keine ,offizielle’ Arbeitsstelle. Aus Angst, ihren Aufenthaltstatus
zu verlieren, nimmt sie auch keine ,inoffiziellen’ Stellen an. Munira und ihre Familie leben
von der Sozialhilfe’® und gelegentlichen Jobs. Unbezahlt hilft Munira vielen Fliichtlingen aus
Bosnien und Hercegovina und dem SandZak, indem sie sie im Ungang mit Behdrden berét,
Schriftstiicke Ubersetzt, sowie sie zu Behdrden begleitet. Dieses Thema wird von der
Interviewerin im Gesprach weder fokussiert, noch spricht Munira es selbst an.

Munira wohnt gemeinsam mit ihrem Ehemann und ihrer vier jdhrigen Tochter in einem
Wohnhaus fur sozial benachtelligte Familien in eéinem Stadtteil in Ostberlin. Die Wohnung
hat 2 Y2 Zimmer. lhre Shwiegereltern wohnen im selben Block. Thre Eltern und ihr Bruder
mit seiner Frau und einem zweijghrigen Sohn wohnen in der gleichen Stral3e gegentiber.
Munira ist sehr familienorientiert. Ihre sozialen Kontakte bestehen hauptsichlich aus ihrer
Tochter, dem Ehemann, den Schwiegereltern, Eltern, Bruder und Schwagerin. Sie besuchen
sich gegensaitig und organiseren den Alltag gemeinsam. Das enge Verhdltnis zu diesen
Personen ist auch aus dem Gespréch zu lesen, da sie auch ohne Nachfrage immer wieder Uber
Familienmitglieder spricht. Insbesondere fur die Schwiegermutter und Mutter fuhlt Munira

sich verantwortlich. Auch wenn das Gesprach darauf fokussiert ist, dass Munira von sich

1%9gjehe Anhang Eins.
189711 den Implikationen und Auswirkungen einer Duldung, siehe Kapitel Zwei.
®1Heute Arbeitslosengeld 2 nach Harz V1.
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selbst spricht, zieht es Munira immer wieder vor, von Anderen (ihrer Schwiegermutter,

Muitter, Schwégerin, Bekannten etc.) zu erzdhlen.

Der Begriff Trauma hat fir Munira im Zusammenhang mit aufenthatsrechtlichen
Anerkennungsverfahren an Bedeutung gewonnen. (, Das hab ich schon 98 gehdrt. Vom
Januar bis April hab ich in der Kanzlei gearbeitet und da kamen ja viele Leute mit den
Attesten, in denen es stand, Trauma.”) Trauma taucht in dem Gespréch als relevante
Kategorie immer in dem rechtlichen Kontext einer attestierten Traumatisierung und der damit
verbundenen Erlangung (bei Munira, ihr Ehemann und Tochter, Schwiegereltern,
Schwégerin) oder Nichterlangung (bel den Eltern und dem Bruder) einer Aufenthatsbefugnis
auf. Der Begriff selbst bleibt fir Munira jedoch schwammig. (, Da gibt es eigentlich, ah,
viele, viele Symptome. Schlaflosigkeit, Hilflosigkeit, Weinen, Anfalle.”)

Es ist ziemlich schwierig, von Munira freimitig direkte Aussagen aufRerhalb des
nahegelegten Erklérungsmodells der Ursache von Beschwerden von Flichtlingen durch ,das
Trauma zu erhadten. In ihren konkreten AusfUhrungen kommen Kriegserlebnisse als
Ursachen fur Beschwerden entweder bel Anderen ( der Schwiegermutter ,, Ja, das hangt alles
damit zusammen, sie hat ja auch so viele Familienangehérige verloren*) oder nur in
Andeutungen vor (,, Ich habe mich nie getraut, zum Psychologen zu gehen. Weil ich das nicht
zugeben wol lte. Dass ich Probleme damit habe™ ).

Dass die Schwiegermutter , fast durchgedreht hat*, fuhrt Munira auf ,das Trauma
zuriick. (, Das hangt alles damit zusammen®) Diese Verbindung ist nicht zwingend. Die
Kategorie Trauma ermdglicht hier ferner eine Abgabe von eigener Ohnméchtigkeit und
Verantwortung in der Situation, auf der anderen Seite ist sie auch beunruhigend. Das
,Durchdrehen’ der Schwiegermutter auf ihr ,Trauma zurtckzufihren, erméglicht Munira
auch, nicht Uber die belastende Lebenssituation hier und eigenes Verhalten nachzudenken.
Munira schildert ihre eigenen Beschwerden und Schwierigkeiten weniger in Verbindung mit
ihrer Lebenssituation in Deutschland, obwohl sie immer wieder von belastenden Situationen
berichtet, die vorrangig mit ihrer heutigen Lebenssituation in Deutschland zusammenhangen.
So schildert sie lange und ausfuhrlich die Einlieferung ihrer Schwiegermutter in die
Psychiatrie, erzahlt von ihrer Muitter, die auch in die Psychiatrie gekommen ist, als 9e keine
Verlangerung ihrer Duldung bekommen hat, von dem frustrierenden Umgang mit der
Auslanderbehorde etc..

Die Verknipfung zwischen der psychologischen Diagnose einer Traumatiserung und dem
Erlangen einer Aufenthaltsbefugnis ist fur Munira deutlich. Dies bringt sie jedoch nicht dazu,
in Frage zu dellen, dass eine Befugnis aufgrund einer nachgewiesenen psychischen
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Erkrankung (PTSD) erteilt wird und so eine politische Entscheidung auf eine psychologisch
fachliche verlagert wird. Die Grenze, auf die Munira mit dieser Regelung stoldt, ist eine
andere. Da Munira und ihre Herkunftsfamilie nicht im heutigen Bosnien und Hercegovina
geboren sind, gilt fir sie diese Regelung nicht. Munira versucht dies so zu l6sen, indem sie
die Logik der Traumaregelung nicht insgesamt in Frage stellt, sondern deren Ungerechtigkeit
betont. (, Das finde ich irgendwie doof, wenn ein Mensch traumatisiert ist, egal woher der
Mensch kommt, das, das sollte eigentlich keine Rolle spielen.” )

Durch die Heirat mit einem bosnischen Staatsbirger ist Munira selbst in die Kategorie von
Familienangehdrigen traumatisierter Bosnierlnnen gefdlen. Im Ausnahmefall kann ene
Aufenthaltsbefugnis fir Familienangehorige von schwer Traumatisierten erteilt werden, wenn
diese als Betreuungsperson fungieren. Dies gilt insbesondere fir Kinder von jenen
Fchtlingen, die ohne Hilfe Anderer im Alltag nicht zurecht kommen. Bel Beantragung der
Aufenthatsbefugnis flhrte die Familie einen gemeinsamen Haushat im Wohnheim. Wére
dies nicht so gewesen, hdten Munira und ihr Ehemann keine Aufenthaltsbefugnis as
Betreuungspersonen bzw. Familienangehérige erhalten kénnen'®.

Dass Munira as ,Betreuerin’ ihrer Schwiegermutter fungiert, hat ihr eine Psychologin in
einem Gutachten bescheinigt, auch dass Munira selbst , traumatisiert’ ist. (, Und die Arztin, &h
Psychologin hat es mir auch bestétigt, dass es bei mir auch diese Symptome gegeben habt, die
auch fur ein Trauma deuten.”) Sie selbst ist so der- aus ihrer Sicht ungerechtfertigten
Ungleichbehandlung von  Staatsbirgerlnnen  Bosnien und  Hercegovinas  und
Staatsbirgerinnen Serbiens und Montenegros, bzw. sog. Doppelstaatlerinnen entgangen.
Jedoch befinden sich ihre Eltern und ihr Bruder in der unmittelbaren Gefahr der Abschiebung.
Die Regelung erscheint Munira und ihrer Herkunftsfamilie willkarlich. Munira thematisiert
die rechtliche Benachteiligung der Fllchtlinge aus dem SandzZak.

Der SandZak ist eine von den modernen Zentren des ehemaligen Jugodawien weitgehend
abgeschnittene und verarmte Region. Der Sandzak ist gebirgig, zwar nur 300 Kilometer
entfernt von der Hauptstadt Belgrad, die Stral3en sind jedoch sehr schlecht. Es dauert fast eine
Tagesreise, von Belgrad aus in den SandZak zu gelangen. Dem entsprechend abgeschnitten
von den Metropolen findet das Leben im SandZzak statt. Aus dem SandZzak zu kommen,
bedeutet auf der einen Seite eine diskriminierte Position innerhalb von Jugoslawlnnen'®

einzunehmen. Im ehemaligen Jugodawien bestanden und bestehen heute noch sarke

182giehe Ausfiihrungen zur IMK - Weisung vom November 2000, erl&utert im Kapitel Zwei.

183Hjermit sind al jene gemeint, die Biirgerinnen von Jugosiawien gewesen sind, auch wenn der Begriff heute
keine faktische Grundlage mehr hat, soll mit dem Begriff Jugoslawln die gesellschaftlich geteilten Bedeutungen
benannt werden.
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Vorurteile gegen Menschen aus dieser Region, fast unabhéngig davon, welcher Konfession
und Gruppe sie angehdren. Menschen aus dem Sandzak seien laut, ,primitiv’, ,patriarchal’,
,bauerlich’, ,brutal’, ,haben keine Kultur'. Diese Vorurtelle und damit einhergehende
Stigmatisierungen leben auch in der FlUchtlingscommunity in Deutschland weiter. Die
Diskriminierung gegen Menschen aus dem SandZzak geht in der Community so weit, dass
Munira ihren serbischen Dialekt und Tonfall abgelegt hat und wie die bosnischen Flichtlinge
spricht, so dass man es ihr nicht mehr anhort, wo sie herkommt. Auf der anderen Seite
bedeutet, aus dem SandZak zu kommen, in Deutschland eine benachteiligte rechtliche Position
unter den Fluchtlingen aus dem ehemaligen Jugodawien einzunehmen. Die Weisung der
Innenministerkonferenz von 2000, die ,traumatisierten’ bosnischen Fllchtlingen eine
Aufenthaltsbefugnis ermdglicht, wenn sie bestimmte formale Kriterien einhalten und eine
Traumatiserung mittels eines Gutachtens nachweisen koénnen, gilt nicht fir Menschen aus
dem Sandzak™, auch wenn von keiner Seite angezweifelt wird, dass kriegerische Ereignisse
im Sandzak wahrend des Krieges in Bosnien und Hercegovina stattgefunden haben. Gerade in
den heutigen Grenzstédten zwischen dem heutigen Bosnien und Hercegovina und Serbien,
haben sich diese Ereignisse in Hausdurchsuchungen, Demitigungen und Uberfallen
insbesondere gegen ,Mudime gezeigt. Viele haben auch in den benachbarten St&dten, die
heute zu Bosnien und Hercegovina (Republika Srpska) gehdren, gelebt oder gearbeitet und
dort den Krieg erlebt. Die Familie von Munira lebte in einer mittelgrolen verarmten
ehemaligen Industriestadt, die an das heutige Bosnien und Hercegovina grenzt.

Munira geht nicht so weit, das gesamte Traumakonzept oder die Regelung des IMK-
Beschlusses insgesamt in Frage zu stellen. Die Anbindung von einem gesicherten Aufenthalt
an eine fachlich diagnostizierte Traumatisierung wird nicht in Frage gestellt. So scheint es
auch selbstverstandlich, sich einer psychologischen Begutachtung zu unterziehen. Munira sagt
einerseits, sie habe Angs, , zum Psychologen® zu gehen. Zu der Begutachtung im
Anerkennungsverfahren, in dem bescheinigt werden soll, dass Munira als Betreuungsperson
fur ihre Schwiegermutter fungiert, hat Munira sich andererseits ohne geéuf¥erten Widerstand
begeben. Dass die begutachtende Psychologin ihr eine zusdtzlich Traumatisierung attestierte,
ist nach rechtlicher Ausgangdage nicht erforderlich, da Munira als eine , Betreuungsperson’
einer ,traumatisierten’ Familienangehorigen eine Aufenthaltsbefugnis erlangen kann. Dass die
Psychologin es trotzdem getan hat, scheint fir Munira eine zugleich belastende as auch
entlastende Funktion zu haben. Dass sie auch diese ,, Symptome" attestiert bekommt, gibt ihr

ein sicheres Gefiihl, eine Berechtigung zu haben, in Deutschland bleiben zu dirfen.

1845iehe dazu K apitel Zwel.
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Munira bezeichnet die Begutachtungssituation aber auch als ,, erschitternd® (,, Ja, ich war
hin und hergerissen, da mussteich alles von meiner Geburt an, von Anfang an, alles erzahlen,
wie es in meiner Kindheit war, wie es hier in Deutschland war, alles, das war fur mich
erschutternd). Es mutet ungewohnlich an, dass Munira Uber die Begutachtung spricht und
zur gleichen Zeit den zentralen Aspekt einer Begutachtungssituation, die besprochenen
Inhalte wéhrend der Begutachtungsgesprache, audasst. Sie erzéhlt nur algemein, was
besprochen wurde und wie es ihr dabel ergangen ist. Auf Nachfragen schildert Munira die
Begutachtungssituation nicht genau, sie reif¥ sie an und wechselt schnell zu anderen Personen
oder Themen ( Bspw.: , Ja, die Arztin war auch ganz gut. Die war so gefiihlsvoll, sie hat
gesehen, wenn es mir schlecht ging, dann hat sie Aufgehdrt, dann hat sie halt eine kleine
Pause eingelegt, ja. (Pause) Ja, von manchen Menschen hab ich ja gehdrt, dass es so "ne
Psychologen gibt, die so gefuhlskalt sind...”). Ein freundlicher Umgang von deutscher,
offiziller Seite, auch von Arztinnen und Psychologlnnen ist fir Munira nicht
sdlbstverstandlich. Das Uberpriifen, ob jemand mit ihr und ihren Angehorigen korrekt
umgeht, gehort zu Muniras Redlitét. (, Ja, die ist gut mit mir umgegangen® ; ,, Zum Glick
habe ich eine gute Psychologin gehabt” ).

Ein naheliegendes geplantes Verhdten und das Einordnen der Begutachtung des
Vorliegens einer Traumatisierung as strategisch, ist in dem Interview nicht sichtbar. Dies
konnte daran liegen, dass die vollkommene Infragestellung des Konzeptes Trauma, an dem
eine Gerechtigkeit ausgemacht werden und gemessen werden kann, fir Munira negative
Konsegquenzen haben konnte. Dass traumatisierte Fllchtlinge, ,, egal woher sie kommen®, in
Deutschland bleiben dirfen sollen, ist ein ,gerechter’ Malstab an dem unterschiedliche
Erlebnisse gemessen werden konnen. Wenn die Traumaregelung insgesamt als willkdrlich in
Frage gestellt werden wirde, wirde das Gefuihl von einer Geregeltheit und Gerechtigkeit
verschwinden, welches fir Munirawichtig zu sein scheint.

Als Tochter von Flichtlingen aus dem Sandzak ist Munira die aus ihrer Sicht bestehenden
Beliebigkeit, fir wen die Traumaregelung gelte, immer bewusst. Munira sieht das im
Zusammenhang mit einer politischen Entscheidung: , weil die, die Regierung'®
unterschrieben hat, dass es da unten Moglichkeiten der Behandlung gibt, obwohl das nicht
stimmt” . Fluchtlinge aus dem SandZak haben in letzter Zeit noch grofRere Schwierigkeiten,
einer Abschiebung aus Deutschland zu entgehen, unabhéngig davon, wie krank sie sind und
was sie wahrend der Kriege erlebt haben. So auch die Eltern von Munira und ihr Bruder.

(, Meine Mutter hat ja seit Anfang des Jahres (Pause) einfach keine Duldung mehr verlangert

185y on Serbien und Montenegro.
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gekriegt gehabt, seit Januar, da mussten die sich auch bei mir verstecken, es ging auch um
meinen Bruder, obwohl seine Frau auch die Befugnis hat, und er ein Kind mit ihr hat.”) Es
wird auch von Seiten der mit Fichtlingen zusammenarbeitenden Organisationen gefordert,
die fur Bosnierlnnen geltende Traumaregelung auch auf diese Gruppe auszuweiten. Es wurde
ein Bundnis fur die Ausweitung der Traumaregelung auf Menschen mit einer serbisch-
montenegrinischen  Staatsbiirgerschaft geschlossen'®  sowie eine Evaluationsreise von
Psychologinnen Uber die aktuelle gesundheitliche Versorgung in Serbien und im Kosovo
unternommen®’. Alle Bemilhungen blieben jedoch bisher ohne nennenswerte Erfolge. Auch
Muniraist Uber diese Bemuhungen informiert und setzt Hoffnungen in sie, jedoch sieht sie die
Situation pessimistisch. (, Und die Arzte versuchen es ja auch, das beste draus zu machen.
Auch mit den Attesten und Stellungnahmen, alles, aber inwieweit das hilft, momentan nicht
viel.“)

Bel der Mutter ist Munira im Kontrast zur Schwiegermutter eher geneigt, deren Aufenthalt
in der Psychiatrie mit den aktuellen duf3eren Bedingungen in Verbindung zu sehen. (, Meine
Muitter hat ja seit Anfang des Jahres (Pause) einfach keine Duldung mehr verlangert gekriegt
gehabt“ ; , ihr ging's auch so schlecht, im April, da musste sie auch stationdr behandelt
werden, einen Monat lang.” ) Durch diese stationare Behandlung haben die Eltern von Munira
weiterhin Duldungen erhaten, ,, auf einen Monat, auf drei Monate, aber ist immer wieder
Duldung und es steht noch offen, wie es noch mal weitergeht*. Die Verknipfung einer
Verschlimmerung der Beschwerden der Mutter, die selbst durch die drohende Abschiebung
erst ausgelost wurde, mit einer Verbesserung der aufenthaltsrechtlichen Situation gerade
durch den verschlechterten Gesundheitszustand ist eigentlich unlésbar. Fir Munira steht es
nebeneinander. Es bleiben aber auch wenige andere Handlungsperspektiven offen.

1%65iehe Kapitel Zwei insh. Appell fir eine Berliner Bleiberechtsregelung firr Kriegsfliichtlinge aus dem
ehemaligen Jugoslawien (2004a).

1%7Siehe Kapitel Zwei insb. Vorlaufiger Reisebericht einer Evaluationsreise nach Serbien (Appell fir eine
Berliner Bleiberechtsregelung fir Kriegsfliichtlinge aus dem ehemaligen Jugosl awien 2004c).
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Kapite Acht- Munira

8.2. Gespréach mit Munira

Munira- Ich bin hier Ende "93 dann im
Dezember nach Deutschland gekommen,
da war ich gerade mal 14 Jahre alt, und da
ich kein deutsch konnte, [...] und da musste
ich zum Arzt gehen. Und da ich ken
deutsch konnte, da musste ich meine
Nachbarin mitnehmen, die da in der
Nachbarschaft gewohnt hat, die ist auch
aus Bosnien, aber die ist friher nach
Deutschland gekommen und da hat se in
Zwischenzeit auch deutsch gelernt, dann
hat se mich zum Arzt mitgenommen [...].

- Aber das war nicht wegen irgendwelchen
Beschwerden wegen Krieg oder so was?
Munira- Nee. Zu den Zeitpunkt nicht
mehr, nicht mehr.

,und da kamen ja viele Leute mit
den Attesten, in denen es stand,
Trauma.”

- Und dann, bist du dann wegen
Beschwerden, die fir dich mit diesen
Erlebnissen zusammen hangen...

Munira- (zustimmend) Mhmm. Anfang 99
bin ich dann zum Arzt gegangen, weil ich
da oft Probleme mit dem Magen gehabt
habe, (holt Luft) und dann, 2000 wurden da
bei mir Gallensteine ah festgestellt, da
musst’” ich auch operiert werden, im
September 2000.

- Das siehst du im Zusammenhang mit...
Munira- ... ja, die Arztin hat gesagt, dass
die Beschwerden, die auch an dem Magen
gewesen sind und auch Gallensteine, dass
das ales (holt Luft) von der Psyche
gekommen ist. Ich habe mich nie getraut,
zum Psychologen zu gehen. Well ich das
einfach nicht zugeben wollte. Dass ich
Probleme damit habe. (Pause)

- Weifdt du noch, wann hast du das erste
mal das Wort Trauma gehort?

Munira- Hmmm, ich hab, ich hab in einer
Rechtsanwaltskanzlei gearbeitet, das hab
ich schon 98 gehort. Vom Januar bis April
hab ich in der Kanzlei gearbeitet und da
kamen ja viele Leute mit den Attesten, in
den es stand, Trauma.

- Du hast es nicht in der Familie oder vom
Arzt gehort, sondern wirklich das erste mal
in der Kanzlel?

Munira- Ja, das erste ma da. "n bisschen
gpater hab ich es von meiner Mutter
erfahren, dass sie auch am Trauma leidet.
Und asich im August 98 geheratet habe,
da ging e auch be  mener
Schwiegermutter los. (Pause, Rauspern)
Und dann hat sie sich auch, eh, in die
Therapie begeben, bel Herr Doktor A, was
es nicht so vid geholfen hat und Anfang
99 hat sie zu Frau Doktor B gewechsdlt, da
hat sie auch Medikamente gekriegt, die ihr
geholfen haben und seitdem befindet sie
sch dain Behandlung.

- Beldes sind Psychiater?

Munira- Ja. Bei der Frau Doktor B.

- Was verstehst du selbst unter Trauma?
Munira- Da gibt es eigentlich, &h, viele,
viele Symptome. Schlaflosigkeit,
Hilflosigkeit, Weinen, Anfdle, hmmm.
(langere Pause)

» Da sollte meine Schwieger mutter
die Aufenthaltsbefugnis kriegen
und wir drei nicht*

- Und du selbst, hast kein Attest oder
Sellungnahme?

Munira- Ich hatte eine Stellungnahme
gemacht. Das ging eigentlich, wegen
meiner &, Svekrva® wegen der
Aufenthaltsbefugnis. Da sollte  meine
Schwiegermutter die Aufenthaltsbefugnis
kriegen und wir drei nicht™®. Und da ich

die Betreuungsperson'™ von ihr war, da

1885chwiegermutter

% Munira, Ihr Ehemann und die gemeinsame
Tochter.

Familienangehdrigen kann, wenn sie in einem
gemeinsamen Haushalt mit einer alsim Alltag nicht
ohne Hilfe zurechtkommenden anerkannten
, Traumatisierten’ zusammenleben as
Betreuungsperson der Aufenthalt in Deutschland
ermoglicht  werden. Im Normalfall erfolgt
Abschiebung von nicht mehr minderjdhrigen
Kindern bzw. anderen Verwandten, die as
, Traumatisiert’ anerkannten  Person  ene
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musste die Arztin eine Stellungnahme uiber
mich machen, inwieweit ich fir mene
Schwiegermutter da sein sollte und die
Arztin, ah, die Psychologin hat es auch
bestdtigt, dass es bei mir auch diese
Symptome, gegeben hat, die auch fir eine
Trauma deuten.

- Hast du mit der langer gesprochen, mit
der Psychologin?

Munira- Ja, ich hab sechs mal eine Stunde
mit ihr gesprochen, dann sechs Stunden
insgesamt.

- Wann war das?

Munira- Ja, das war, hmmmm 2000.
(Pause). Ich hab ja auch ene
Stellungnahme da, schriftliche, wenn du
die brauchst.

(Munira holt die Stellungnahme unter dem
Wohnzimmertisch hervor, die
Interviewerin sieht sie, guckt sie aber nicht
genauer an.)

» )&, iIch war hin und hergerissen,
da musste ich alles von meiner
Geburt an, von Anfang an alles
erzahlen, wie e in mener
Kindheit war, wie es hier in
Deutschland war, alles, das war
far mich erschitternd.”

- Ja, und wie war das fur dich, als, als sie
mit dir gesprochen hat, fur die
Sellungnahme, weil3t du das noch?
Munira- ... ja, ich war hin und hergerissen,
da musste ich alles von meiner Geburt an,
von Anfang an ales erzéhlen, wie es in
meiner Kindheit war, wie es hier in
Deutschland war, alles, das war fir mich
erschitternd. (Pause)

- Mit Dolmetscherin, oder ...

Munira- Ich hab's mit Dolmetscherin
gemacht, aber die Arztin meinte, dass ich
ja so gut deutsch rede, ich konnte ja das
auch adleine machen, aber die
Dolmetscherin hat mir dargelegt, dass es
besser wére, wenn sie dabel wére, dann

Bewdltigung des Alltags ermdglichen. Siehe dazu
Kapitel Zwei.

hab ich ja auch sie angenommen, dass se
daist.

- Wiewar dasfur dich, war das angenehm,
dass sie dabei ist?

Munira- Ja, (Pause) ja, das war flr mich
angenehm, dann hat, die Dolmetscherin hat
ja gesehen, dass ich so aufgeregt war.
Dann hat sie gesagt, ist besser, wenn ich
dabei bin. Ich hab mich irgendwie sScherer
gefuhlt, dass sie dabei war.

- Warum?

Munira- Ich wel3 es nicht, dass
wenigstens einer bei mir ist. Nicht nur die
Psychologin, dass einer an meiner Seite ist.
Nicht, dassich daallein sitze.

- Und sie konnte das auch- du kanntest sie
vorher'’*?

Munira- Ehhhh, ich hab eh sie vorher paar
mal gesehen. Die arbeitet auch bei dem
Verwatungsgericht und die ist ja
befreundet mit der Rechtsanwdtin A und
so sind wir ins Gesprach gekommen. [...]

,Ja, da snd wir enfach da
zugeordnet worden, da zu Frau C,
an dieFrau.”

- Noch mal zu den, als du diese sechs
Gesprache hattest, mit Psychiaterin B war
das auch?

Munira- Ne, das war eh, Psychiaterin C,
diese Psychoanalytikerinin A.

- Da hattest du sechs Gesprache mit ihr
und sonst warst du nicht bel ihr, sondern
nur fir diese sechs Gesprache?

Munira- Ja, nur fur diese sechs
Gespréche....

- Deine Schwiegermutter war da langer
oder auch nur fur diese Stellungnahme?
Munira- Ne, sie war eigentlich nie da. Die
war an dem B, eh wie heil% das noch mal,
an dem C wa se, da hat se ihre
Stellungnahme gemacht.

- Verein C?

Munira- Ja, beim Verein C glaub ich. Und
da hat se ihre Stellungnahme gemacht und
eh, as das bel dem Gericht vorlag, dann
wollten die noch ma eine Stellungnahme
von mir und von meinem Mann haben.

- Und dann seid ihr zu jemanden anderen...

"bje Dolmetscherin
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Munira- ..Ja, da sind wir einfach da
zugeordnet worden, da zu Frau C, an die
Frau.

- Ach so. Und die kannte dene
Schwiegermutter gar nicht.

Munira- Ne, ne. Nur durch die Atteste.
Durch die Akte, die se vom
Verwatungsgericht Ubersandt gekriegt hat.
Hat sie aus den Akten entnommen da.

- Esist zwar jetzt langer her, aber weil3t du
jetzt noch, wie, wie die Stuation war, so
ganz konkret, alsihr im Raum saf3t, du, die
Psychologin oder Gutachterin und die
Dolmetscherin wie das fur dich war, also
wie die zu dir waren, diese Psychologin.
Munira- Ach, die war ganz nett, die hat
mir auch dargelegt, falls ich Pausen haben
will, dass ich es ihr sage. Falls es mir zu
viel wird. (Pause) Ja, dieist ganz gut mit
mir umgegangen.

» Dann hat das Verwaltungsgericht
sofort entschieden, dass ich, mein
Mann und meine Tochter die
Befugnisse kriegen.*

- Und weilt du noch, wie es
weitergegangen ist, als die Frau das Attest
abgegeben hat, wie das im Verfahren
weliter...?

Munira- Ja, sie hat eigentlich beschenigt,
dass ich fur meine &, Svekrva™ als &h,
Begl- & Betreuungsperson in Betracht
k&me und dann hat sie das weiter, dieses
Gutachten ans Verwaltungsgericht
geschickt und dann hat das
Verwaltungsgericht  sofort  entschieden,
dass ich, mein Mann und meine Tochter
die Befugnisse kriegen.

- Das ging dann ziemlich schnell?

Munira- Ja, das ging dann ziemlich
schnell.

- War dann noch 2000 oder 2001?

Munira- Hmmm... Jetzt haben wir 2004,
das war schon 2001. Die drel Jahre sind
dann, ne, zwel Jahre, 2003, jetzt ist 2004,
ndchstes Jahr missen wir noch zum
Verlangern, das war 2001. Meine Mutter
2001 auch gekriegt, aber im Februar, das
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hat, &, das hat auch, das ganze hat sechs
Monate gedauert, bis die Psychologin
dieses Gutachten erstellt hat und noch mal
das Verwaltungsgericht entschieden hat.

- Wie war das bei deiner Mutter? Also,
wann hat sie das erste Mal diese
Sellungnahmen bekommen?

Munira- Oh, bei ihr hat es bisschen langer
gedauert, sie musste auf diese schriftliche
Stellungnahme ein Jahr lang warten.

- Wo war sie?

Munira- Mene Mutter, Schwiegermutter
meingt du?

- Svekrva oder Majka, von wem hast du
jetzt geredet?

Munira- Svekrva. Ich rede immer noch
von mener Schwiegermutter. Meine
Schwiegermutter hatte bei dem
Beratungsstelle C gemacht und da musste
de fast en Jahr lang warten, bis das
Schriftliche gekommen i, zum
Verwatungsgericht. Das Ganze hat lange
gedauert, aber es wurde positiv
entschieden.

- Also habt ihr zuerst Befugnis bekommen
und dann erst sie?

Munira- Nee, sie hat zuerst gekriegt.

- Sehat zuerst und dann seid ihr...
Munira- ... Ja, das Verwaltungsgericht hat
dann entschieden, positiv fur die, dass sie
kriegen, aber da wir auch eigene Familie
sind, mein Mann, ich und die Tochter,
dan musste es noch ma entschieden
werden. Musste noch mad ‘ne
Stellungnahme gemacht werden, inwieweit
ah, meine Schwiegermutter von mir betreut
werden sollte oder muss oder was auch
immer.

- Als du bei den anderen Arzten warst, das
mit den Gallensteinen und so was, hast du
da auch diese Atteste vorgelegt, der
Ausléanderbehorde oder hast du...

Munira- ... ne, gar keine.

- Hast du nicht.

Munira- Ne, eigentlich, meine
Schwiegermutter hatte immer wieder die
Atteste vorgelegt.

»Ne, wegen Trauma nicht. Wegen
Beschwerden ja.”
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- Erinnerst du dich noch, wann du das
erste mal davon gehdrt hast, &hm, dass es
diese Maoglichkeit gibt, mit Attesten
Aufenthalt zu kriegen?

Munira- Ja, as ich da in der Kanzlei
gearbeitet habe, 98, dann hat die Anwdltin
auch gleich den Antrag gestellt fir meine
Schwiegermutter gleich 98 oder Anfang
99. Fir Aufenthaltsbefugnis.

- Und vorher war deine Schwiegermutter
auch gar nicht beim Arzt.

Munira- Ne, wegen Trauma nicht. Wegen
Beschwerden ja, aber sie wusste da
natiirlich nicht, dass es mit dem Trauma
zusammenhangt und was das Uberhaupt ist.
Sie hat sch einfach nicht gut gefuhlt, sie
hat nicht gegessen, se ha vid
abgenommen gehabt, dSe hat dch
zuriickgezogen, sie wollte einfach nicht
rausgehen und ale diese Symptome.
(Pause) Und 99 ist es richtig schlimm
gewesen. (Pause)

- Kannst du dazu mehr sagen?

Munira- (Pause) Ja, es ist ausgebrochen
(holt Luft). Und 2002 musste sie auch
stationar behandelt werden, einen Monat
lang (Pause),weil sie fast durchgedreht hat.
(Pause)

- Kannst du dazu ein bisschen mehr
erzahlen?

Munira- Na ja s.. (Pause, tiefes
Luftholen) Sie hat an Anfang Wein- &h
Weinanfdlle gekriegt, aber wir, wir
dachten, dass das normal ist, dass sie ab
und zu ma weinen muss, dann auf einmal
wollte sie keine Medikamente mehr
einnehmen, (Pause) und zwei, drei Tage
ging es s0 und auf einmal wollte sie uns
schlagen, se hat uns mit den Héanden
bedroht, mit den Fausten, (holt tief Luft),
und sie wolle sich ja, sie hat uns erzahit,
dass sie sich auch umbringen wollte und
dann hab ich ja sofort die, ihre
behandelnde Arztin angerufen und sie hat
mir, &h, die Sekretérin war am Telefon, sie
hatte mal Patienten drinne und nach 15
Minuten hat sie mich zurtickgerufen und
dann hat sie gesagt, dass sie sofort das
Sozialpsychiatrische Dienst vorbeischicken
werde, dass die sich das mal angucken und
fals mene  Schwiegermutter  nicht

freiwillig in das Krankenhaus geht, dann
muss noch ma die Polizei kommen und sie
mal mitnehmen, weil sie nicht freiwillig
gehen wallte. Und nach einer Stunden
waren dann mal die zwei Arztinnen da,
von Sozialpsychiatrischen Dienst, und die
hatten se ma angeguckt und en paar
Fragen mal gestellt, aber sie hat es nicht
beantwortet oder wusste nicht oder was
auch immer, und dann ham die sie gefragt,
ob sie freiwillig in das Krankenhaus gehen
will, und sie hat geantwortet, sie will nicht,
sie braucht keinen Hilfe, sie fuhlt sich gut,
(Pause) und dann hat sie uns gefragt, die
Arztin hat mich gefragt, ob sie uns auch
bedroht hat. Da hab ich gesagt ja, und da
hab ich es auch beschrieben, wie sie das
gemacht hat, und dann hat sie einfach die
Polizel angerufen und das Krankenwagen,
den Krankenwagen, dass sie abgeholt wird
und dann wurde sie auch mit der Hilfe von
Polizei in das Krankenhaus gebracht, well
sie nicht freiwillig gehen wollte und da
blieb sie auch einen Monat lang. B'st mal
auf der geschlossenen Abteilung und dann
wurde sie verlegt, auf die Offene.

- Und in der Zeit haben schon andere
davon geredet, dass das mit den
Kriegserlebnissen zusammenhangt, oder
war das...

Munira- ... Ja, ja, das war, da hatte sie ja
auch schon Befugnis gehabt. Ja, das hangt
alles damit zusammen, sie hat ja auch viele
Familienangehdrige verloren (Pause, holt
Luft). Ihren Bruder, die Schwester, die
Sohne von der Schwester, ganz viele und
sie ist ja auch eine sensible Person, die
steckt das alles nicht so leicht weg.

»Meine Mutter hat ja seit Anfang
des Jahres (Pause) einfach keine
Duldung mehr verlangert gekriegt
gehabt, seit Januar, da mussten
die sich auch bei mir verstecken”

- Ihr habt jetzt Befugnis seit 2001. Wie du
gesagt hast, habt ihr sie auch ziemlich
schnell bekommen, wie war es denn bel
deiner Familie, jetzt nicht deine
Schwiegereltern...

Munira- (lacht) Meinerichtige Familie.
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- Kannst du da ein bisschen erzéahlen?
Munira- Ja, da meine Eltern aus SandZak
kommen, haben die Probleme jetzt
momentan mit, mit ihrem Visum, weil die,
die Regierung'”™ unterschrieben hat, dass
es da unten Mdoglichkeiten der Behandlung
gibt, obwohl das nicht stimmt, und &h,
meine Mutter hat ja seit Anfang des Jahres
(Pause) einfach keine Duldung mehr
verlangert gekriegt gehabt, seit Januar, da
mussten die sich auch bei mir verstecken,
es ging auch um meinen Bruder, obwohl
seine Frau auch die Befugnis hat, und er
ein Kind mit ihr hat.

- Die auch Bosnierin ist.

Munira- Ja, die auch Bosnierin ist, die
auch aus Srebrenica kommt, die ist 95 nach
Berlin  gekommen, die hat adles
durchgelebt, durchgemacht (holt Luft). Die
war noch kleines Kind da, aber die hat
noch alles gut in Erinnerung. Aber die
Audlénderbehdrde wollte einfach keine
Befugnis fir meinen Bruder rausriicken,
obwohl die das Kind auch zusammen
haben. Und meine Mutter, die ist in der
Behandlung bel der Psychiaterin B, seit 98
noch, und &h, ihr ging's auch so schlecht,
im April, da musste se auch stationar
behandelt werden, einen Monat lang.

- Im April jetzt.

Munira- April jetzt, dieses Jahres und
seitdem hat se auch Duldung erhalten,
aber nur fir einen Monat erst mal und dann
jetzt momentan hat sie fir drei Monate
verlangert gekriegt. Aber in Zwischenzeit
ham wa shr negative Erfahrungen mit der
Audéanderbehtrde gemacht, as meine
Mutter im Krankenhaus war, da bin ich
einfach mit meinem Vater hin zur
Verléngerung und da kam eine Dame raus,
und se hatte ein Blatt Papier mitgehabt
und dann hat sie mich gefragt, wer ich bin,
dann hab ich gesagt einfach, ich bin die
Dolmetscherin und da hat sie mir gesaqgt,
geben Sie mir ihren Ausweis her, dann hab
ich meinen Pass gegeben und se hat
meinen Namen und men Geburtsdatum
notiert. Und dann hat mich gefragt, ja,
wann reist Herr A. aus? Dann hab ich
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gesagt, wie Sie gut wissen, in der Akte
steht, dass die Frau doch krank ist und
momentan liegt sie im Krankenhaus. Ach
die kommen ja aus SandZak, die haben ja
da unten  Behandlungsmoglichkeiten.
(Pause) Dann hab ich ja gesagt, das wurde
nur unterschrieben, aber das stimmt ja
nicht, na ja, wenn die Frau A. nicht bis
zum 15. August ausreist, dann wird se
mal, doch ma noch mal abgeschoben, wird
sie, wenn es hier noch mal, wenn sie noch
mal freiwillig [betont] in das Krankenhaus
geht, dann wir sie von da abgeschoben. Da
hab ich gesagt, ja ich hab die Schnauze
voll, wenn sie noch mal irgendwelche
Fragen haben, dann rufen Sie noch mal die
Rechtsanwdltin an, und kléren Sie das mit
ihr, aber der reist nicht freiwillig aus. Und
seitdem  kriegen die immer wieder
Duldung. Auf enen Monat, auf drei
Monate, aber ist immer wieder Duldung
und es steht noch offen, wie es noch mal
weitergeht. Die ham erst mal bis zum 15.
Dezember dieses Jahres diese Duldung und
(Pause) wissen wa noch nicht. Die haben
auch das Verfahren beim
Verwaltungsgericht auch noch offen, da tut
sich momentan nichts, wie es weitergeht,
miissen wamal sehen.

,und die Arzte versuchen es ja
auch, das beste draus zu machen.”

- Und deine Eltern und dein Bruder haben
die  auch noch Atteste  oder
Sellungnahmen?

Munira- Meine Mutter hat ja nur, die
Stellungnahme und die ist ja nur in der
Therapie bei der Psychiaterin B.

- Und von ihr hat sie auch ene
Sellungnahme bekommen?

Munira- Ja, von ihr, se nimmt auch an
zwei, drei  Gruppen Teil, diese
Selbsthilfegruppen, in der Einrichtung B
und bel D.

- Weildt du, wie das fur sieist, wenn sie zur
Psychiaterin geht? Ob ihr das angenehm
ist oder unangenehm?

Munira- Es ist ihr angenehm. Ja, se
glaubt immer wieder, dass die ihr helfen
werden, auch mit den Medikamenten und
auch die Gesprache, da fuhlt sie sich
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sicherer, wenn sie dahin geht. Und die
Arzte versuchen es ja auch, das beste draus
zu machen. Auch mit den Attesten und mit
den Stellungnahmen, alles, aber inwiewelt
das hilft, momentan nicht viel.

,Wenn ein Mensch traumatisiert
ist, egal woher der Mensch
kommt, das, das sollte eigentlich
keine Rolle spielen.”

- Wie findest du das, dass auf der einen
Seite Bosnier mit diesen Traumaattesten
auch Befugnis bekommen kénnen und
Leute aus dem Sandzak nicht?

Munira- Das find ich irgendwie doof,
wenn ein Mensch traumatisiert ist, ega
woher der Mensch kommt, das, das sollte
eigentlich keine Rolle spielen (Pause)
meiner Meinung nach, aber die Behdrde
entscheidet das anders. (Pause) Wenn
vielleicht die Regierung anders
unterschrieben hétte, dass es kene
Behandlungsmdglichkeiten gebe, wirde es
ganz anders aussehen, wirde es ganz
genau wie fir Bosnier aussehen, nehm ich
mal an, aber momentan sieht’'s schlecht
aus. (Pause)

- Deine Mutter spricht keine Deutsch?
Munira- Die spricht kein Deutsch, genaul.

- Braucht sieimmer einen Dol metscher?
Munira- Zum Glick spricht Psychiaterin
B Serbokroatisch, aber wenn sie woanders
zum Arzt muss, dan muss immer ener
mit.

[-..]

»1ch kann mich gut erinnern, dass
sie so einen Stapel aufgeschrieben
hatte, alles, was ich gesagt habe,
hat sie notiert und als, am Ende
kam es blol3 acht Seiten,”

- Mich interessiert, wie es flr einen
konkret ist, in der Begutachtung, du hattest
mit schon gesagt, dass du diese sechs
Termine hattest und sie dann etwas fir
dich geschrieben haben. Wie das genau fur
dich war, ob du die Sellungnahme lesen
konntest, was sie, also als sie es
geschrieben hat, bevor sie es zum Gericht

gegeben hat, ob du das noch mal gelesen
hast oder wie Uberhaupt sie dich gefragt
hat und so weiter. Wenn du dich da noch
dran erinnerst?

Munira- Ne, ich konnte es eigentlich nicht
lesen, vorher, was sie geschrieben hat.
Aber sie hatte vorher mir die Frage
gestellt, dann hab ich es beantworten und
se hat es immer wieder aufgeschrieben.
Ich kann mich gut erinnern, dass sie s
einen Stapel aufgeschrieben hatte, alles,
was ich gesagt habe, hat sie notiert und als,
am Ende kam es blof3 acht Seiten, da war
nicht so viel, aber sie hatte alles mitnotiert
gehabt.

- Und das hast du auch bekommen?
Munira- Ne, das hab ich nicht bekommen,
das muss, das Gericht bekommen hat oder
se das fur ihre Akte behalten hat. Aber
eigentlich nicht vidl, das was zum Gericht
gegangen ist, diese Stellungnahme, was ich
auch bekommen habe.

- Wie war das fir dich mit ihr? Du hattest
schon gesagt, die Dolmetscherin...
Munira- Ganz gut, ja die Arztin war auch
ganz gut. Die war so gefuhlsvoll, sie hat
gesehen, wenn's mir schlecht ging, dann
hat se aufgehort, dann hat sie auch halt
eine kleine Pause eingelegt, ja. (Pause). Ja,
von manchen Leuten hab ich ja gehort,
dass es so ‘ne Psychologen gibt, die so
gefuhlskalt sind, die so ne dummen Fragen
stellen und dann wissen die Menschen
nicht, wie sie antworten sollen. Aber zum
Glick hatte ich ene gute Psychologin
gehabt.

- Kannst du davon noch ein bisschen
erzahlen?

Munira- (lacht) Ist mir peinlich. Kennst
du doch diese Frau C, die auch in der
Gruppe B teilnimmt und ihr Mann ist acht,
ne 96 gestorben hier in Deutschland, und
dann kam se zur Begutachtung und dann
hat sie alles angegeben, dass sie keinen
L ebensgefahrten hat oder so was, dann hat
die Arztin sie gefragt, (lacht) wie ist es
beim Sex, wie oft hat sie denn in der
Woche Sex. Dann ging es der Frau so
schlecht, ihr Sohn sal3 neben ihr. Und
kannst du dir mal vorstellen, wenn dein
Sohn daneben sitzt und ...
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- Der Sohn hat gedolmetscht?

Munira- Ja, der hat gedolmetscht. Und die
Frau ist aufgestanden und hat mit den
Fausen (lacht) auf, auf den Tisch
geschlagen, was soll das und dann hat sie
die Sitzung abgebrochen gehabt. Aber das
ist, das finde ich ja auch ene
Unverschamtheit, wenn der Sohn daneben
sitzt und dann soll sie doch diese Fragen
nicht stellen und wenn se mal sagt, dass
se keinen Mann hat. Wat soll sie noch
mal, diese Fragen.

- Daswar keine Psychologin, die....
Munira- Doch!

- ... diein einer Beratungsstelle arbeitet?
Munira- Ne, in keiner Beratungsstelle. Die
steht auch auf der Liste™

- Die steht auch auf der Liste? (lacht)
Munira- Ja, die steht auch auf der Liste.
Ich hab mich auch gewundert, dass die auf
der Liste ist. Und der Sohn sal3 daneben.
Zum Glick, so ‘ne Fragen hab ich nicht
gestellt gekriegt. So “ne sinnlosen Fragen.

,Aber sie war egentlich zu faul
zum Arzt zu gehen, obwohl se
diese Symptome auch hatte®

- A und dein Bruder haben auch Atteste
gehabt?

Munira- Ne.

- Beide nicht.

Munira- Beide nicht. B hat durch ihre
Mutter Befugnis gekriegt gehabt. Aber sie
war eigentlich zu faul zum Arzt zu gehen,
obwohl sie diese Symptome auch hatte, die
hat alles durchgele- durchgemacht, da, und
alles miterlebt und- (Pause). Ende 95 kam
sie erst hierher, als Srebrenica erobert
wurde.

- Nach Dayton.*”

YAuf  der Liste der Therapeutinnen und
Psychiaterlnnen, die im aufenthaltsrechtlichen
Verfahren Gutachten zur Traumatiserung von
bosnischen erstellen dirfen. Siehe dazu Kapitel
Zwel und Funf.

Eine Befugnis ist nur zu erteilen, wenn
Flichtlinge aus BiH vor dem Daytoner
Friedensabkommen nach Deutschland eingereist
sind. Siehe dazu IMK- Beschluss vom November
2000, erlautert in Kapitel Zwei.

Munira- Ja, nach Dayton. Aber trotzdem
hat se Befugnis gekriegt, ihre Mutter war
auch im Krankenhaus (Pause) einen Monat
lang. (langere Pause)

- Gut, dann bin ich zuende mit meinen
Fragen, daswar’s, danke Munira.
Munira- Wie viel haben wa gequatscht?
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Kapite Acht- Munira
8.3. Kommunikative Validierung mit Munira

Es ist nicht einfach enen Termin mit Munira zur kommunikativen Validierung zu
vereinbaren. Sie sagt, sie habe derzeitig sehr viel zu erledigen und wisse schon nicht, wie sie
alles auf die Reihe bekommen solle. Als die Zeit fr die Interviewerin enger wird, dréngt sie
Munira, sich baldigst zu einem Nachgespréch zu treffen. Die Interviewerin sagt, es werde nur
eine Stunde dauern, sie wolle noch eéinmal einige Themen des Interviews nachfragen und
diskutieren. Insgesamt dauert der Termin jedoch Uber drel Stunden. Als Muniras Tochter
krank ist und Munira deshalb mit der Tochter zuhause bleiben muss, ruft Munira an und teilt
mit, dass in den folgenden Tagen das Nachgesprach stattfinden konne. Da der Termin
kurzfristig zustande kommt, konnte Munira das Interviewtranskript'’® im Vorfed nicht
gegeben werden. Das Gespréch findet wieder im Wohnzimmer der Wohnung von Munira
statt. Das Transkript bringt die Interviewerin zum Gespréchstermin ausgedruckt mit und bittet
Munira, es in ihrer Anwesenheit im Vorfeld des Gespréchs zu lesen. So kann Munira sich
waéhrend des Lesens nicht zurlickziehen, auch keinen glnstigeren Moment abwarten, an dem
se z.B. dlein in der Wohnung wére. So sind Tochter und Ehemann in der kleinen Wohnung
anwesend, die Tochter wadhrend des Lesens und auch an Teilen des Gesprachs im selben
Raum. Wahrend Munira das Transkript liest, klingelt es an der Haustur, ihr Bruder kommt zu
Besuch und unterbricht auch einmal das Gesprach. Allgemein ist die Atmosphdre am
Gespréchsort unruhig und nerves.

Munira liest das Transkript aufmerksam und grundlich durch. Sie braucht sehr lange-
ungefahr eine Stunde- und ist vertieft in den Text. Ihr kommen an einigen Stellen die Tranen,
Munira wirkt algemein angespannt. Die Interviewerin bekommt ein schlechtes Gewissen,
Munira zu belasten, sptirt den Impuls, das Lesen zu unterbrechen, tut es aber nicht.

Die Interviewerin steigt ein in das Gespréch mit der Frage, wie es fur Munira war, das
Transkript zu lesen. Sie aul3ert, dass Munira wdhrend und nach dem Lesen des Transkriptes
bedriickt wirkt. Munira sagt dazu, ,, was soll ich sagen. Esist mir alles irgendwie auf einmal
hochgekommen, von Anfang an, seit dem ich hier in Deutschland bin®. Gedanken, die sie
lieber im Alltag wegdriicken mdchte. Auf die Frage, ob sie etwas anders gesagt hat, als es
geschrieben steht oder sie etwas erkléren oder hinzufiigen moéchte, sagt sie, , nein, es st so,
wie ich es gesagt habe*. Sie méchte auch die gewahlten Uberschriften im Transkript nicht
diskutieren, ebenso nicht erlautern, was genau sie wahrend des Lesens belastet. Auf die

Nachfrage, ob sie etwas algemein sagen, diskutieren oder ergénzen méchte, antwortet sie

178_gitfaden zur kommunikativen Validierung mit Munira, siehe Anhang Vier.
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» elgentlich nicht.” , auf3er dass es nicht angenehm war, es zu lesen. Sie freut sich aber, asihr
die Interviewerin anbietet, das I nterviewtranskript zu behalten.

Auf die Versténdnisfrage, unter welchen Umstdnden Munira eine Aufenthaltsbefugnis als
Familienangehtrige bzw. Betreuungsperson ihrer traumatisierten’  Schwiegermutter
bekommen hat, wo sie doch nicht in einem gemeinsamen Haushalt Ieben, erklart Munira wie
es dazu gekommen ist. Zum Zeitpunkt des Antrages auf Aufenthaltsbefugnis haben sie, ihr
Ehemann und die Tochter in einem gemeinsamen Haushalt mit den Schwiegerdltern gelebt'”.
Nach Erhalt der Aufenthaltsbefugnis sind die Familien erst aus dem Wohnheim in separate
Privatwohnungen gezogen, allerdings leben sie immer noch im selben Wohnblock, auch, um
weiterhin nachweisen zu konnen, dass Munira sich weiter um die Schwiegermutter kiimmert
(, Das spielt ja auch eine Rolle, dass wir in der Nahe sind.”). An dieser Stelle kommt der
Bruder in das Wohnzimmer. Das Gesprach wird unterbrochen, bis er wieder geht.

Auf die Frage, ob es einen @ul3eren Anlass gab, as die Schwiegermutter in die Psychiatrie
gekommen id, sagt Munira, ,das ist einfach so passiert*. Se habe kene
aufenthaltsrechtlichen Probleme mehr gehabt, schon eine Aufenthaltsbefugnis besessen. Es
habe damit begonnen, dass sie viel geweint habe. Die Familie habe sich anfangs nichts dabei
gedacht habe, aber dann sa es schleichend immer schlimmer geworden. Die Interviewerin
merkt zum Vergleich an, dass Munira bei ihrer Mutter die androhende Abschiebung als
aul¥ere Ursache fur deren Psychiatrieaufenthalt annimmt. Munira fihrt diese Diskrepanz auf
die unterschiedlichen aul3eren Kontexte zurtick, der Schwiegermutter, die sehr extremes Leid
im Krieg erlebt habe und deshalb ,, krank wurde“ und der Muitter, die wegen der Abschiebung
extrem krank geworden ist.

Im Falle ihrer Mutter ist Munira witend. Die Interviewerin fragt sie, was sie dazu denkt,
dass ihre Mutter bel Androhung von Abschiebung krank wurde und dass diese Krankheit sie
und den Vater vorerst vor Abschiebung schiitzt. Beide waren schon langst abgeschoben, ware
die Muitter nicht in die Psychiatrie eingeliefert worden. Munira auf3ert aufgebracht: ,, Daran ist
die Auslanderbehdrde schuld. Die wissen ja ganz genau, dass sie seit 98 schon in der
Behandlung ist und dass sie nicht seit 2003 und 2004 in Behandlung ist. Kein Wunder, dass
sie im Krankenhaus landet, wenn sie eine Abschiebung bekommt” . Die Interviewerin merkt
an, dass sie so auch gar nicht gesund werden konnte. ,, Eigentlich nicht* sagt Munira dazu
zustimmend. Dass ihre Mutter wegen ihrer serbisch- montenegrinischen Staatsbiirgerschaft
und nicht wegen des spéaten Behandlungsbeginns nicht in die Weisung der IMK vom

"Die betreffende Stelle in der analytischen Einleitung des I nterviews wie die erlauternde FuRnote 176 wurden
daraufhin modifiziert. Vorher nahm die Interviewerin an, sie hétten bereits vorher nicht in einem gemeinsamen
Haushalt gel ebt.
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November 2000'”® falt und deswegen keine Befugnis bekommen kann, merkt Munira nicht
an. Bezugspunkt ist Behandlungsbeginn der Muitter.

Auf die Frage, ob Munira bestimmen kann, was die Ursache fir die Beschwerden ihrer
Schwiegermutter, Mutter und ihrer eigenen ist, sagt Munira ,, Was soll ich sagen, das kommt
ja alles zusammen, wa? Von dem Krieg auch und diese ganzen Erlebnisse und maniist ja hier
2wolf Jahre. Zum Beispiel meine Mutter, die hat ja immer noch keine Befugnis erhalten, sie
muss ja immer wieder mit der Angst Ieben, dass sie abgeschoben wird. Die machen ja auch
hier Druck auf die Psyche, na kein Wunder, dass man da krank wird. Das kann man ja alles
nicht aushalten. Das komnt ja alles zusammen, von dem Krieg und hier” .

Die Interviewerin merkt dazu an, ihr s aufgefallen, dass Munira das Erklarungsmodell
Trauma als Ursache fir die Leiden immer wieder anfihrt, aber im konkreten vorwiegend Uber
aktuelle Erlebnisse und Bedingungen in Deutschland erzéhlt. Munira besteht darauf, dass die
Beschwerden ebenso von den Erlebnissen im Krieg kommen. Auf nochmaliges Nachfragen,
was es enn sei, was sSie so belaste, trifft Munira eine Unterscheidung zwischen sich, ihrer
Muitter und ihrer Schwiegermutter. Auffallend ist, dass die Manner in der Familie als belastet
bzw. krank gar nicht vorkommen. Munira aul3ert, be der Schwiegermutter kdmen die
Beschwerden vom Krieg, bei der Mutter 50 /50 und bel sich selbst wisse sie es nicht genau.
(, Bei meiner Schwiegermutter glaub ich schon, dass dasvomKrieg ist, weil sie hat jaso viele
Familienangehérige verloren, das steckt man einfach nicht so leicht weg. Bel meiner Mutter
denke ich, dass die zur Hélfte, dass dieses Trauma und die Beschwerden zur Halfte auch von
der auslanderrechtlichen Stuation kommen. Dass sie standig in Angst leben muss, dass sie
von den Kindern, bzw. von den Enkelkindern getrennt wird, an denen sie sehr hangt.”)
Munira muss noch einmal ausdriicklich aufgefordert werden, eine Aussage zu sich selbst zu
treffen. Bel sich selbst ,, weil3 ich nicht. Es nimmt mich alles mit, zum Beispiel wenn ich meine
Mutter sehe, dass sie so krank ist, oder meine Schwiegermutter. Ich weil3 nicht, vielleicht bin
ich ja noch zu jung, um diese Erlebnisse zu verarbeiten oder dass das Trauma bei mir
ausbricht, weifd ich nicht. Ich fuhl mich einfach auch nicht gut. Aber wovon das kommt. Ich
geht ja nicht so gern aum Arzt.“ Die Interviewerin fragt nach, ob Munira sich dazu Gedanken
macht, woher ihre eigene Niedergeschlagenheit und Beschwerden kommen. Munira begaht,
sie denke héufig dartiber nach, aber sie wisse einfach nicht, woher die Beschwerden kommen.

Daran anknipfend &ulRert die Interviewerin, ihr s aufgefallen, dass Munira im Interview
sehr viel von ihrer Schwiegermutter und ihrer Mutter erzahlt, weniger von sich selbst. Es sei

ihr nicht klar geworden, woran das l&ge. Ob dies so sal, weil die Themen Trauma und

185jehe dazu K apitel Zwei.
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Begutachtung Munira eher sekundér betréfen oder well das Thema selbst fir Munira nicht
angenehm sai. Munira sagt dazu: ,, Das ist eine schwere Frage. Ich will einfach nicht zugeben,
dass ich krank bin, dassich zum Arzt gehen muss.” Sie aul3ert, sie ,, misste” zum Arzt gehen,
as die Interviewerin dies in Frage stellt, dass sie musste, besteht sie darauf. Munira erzahlt,
sie habe eine Therapie begonnen, die habe ihr auch geholfen insbesondere die Medikamente,
aber sie habe es abgebrochen. Auf Nachfrage, was sie dazu gebracht habe, sagt Munira ,, ich
weli 3 es nicht, ich bin einfach zu faul, ich gehe ja nicht so gerne zum Arzt“. Die Interviewerin
weist darauf hin, dass sie Faulheit auch bei ihrer Schwéagerin angefihrt hat, dass sie sich nicht
begutachten lassen hat und sich nicht in Behandlung befindet. Die Interviewerin stellt zur
Diskussion, dass es ja auch nachvollziehbare Griinde geben konnte, nicht zum Arzt zu gehen.
Munira sagt dazu, dass sie nicht daran denken mdchte, krank zu sein, sondern versuche es
wegzudrticken, sie denke dann ,, ach, das dauert nur ein paar Tage und dann geht das schon
vorbei.“ Sie leide unter , Schlaflosigkeit, Alptraume, dass man so leicht nervos wird, dass
man so ausrastet bei jeder Kleinigkeit* . Auf die Nachfrage, ob das mit speziellen Erlebnissen
zusammen auftrete, sagt sie, sie habe Erinnerungen, aber sie sei erst zwdlf Jahre alt gewesen,
als der Krieg ausgebrochen sai und ,, man ist jung, man verarbeitet das so schnell und so gut,
dass man dann nachher keine Probleme mehr hat, aber-“. Sie traume sehr oft von Verfolgung
und sieht diese Beschwerden eher im Zusammenhang mit ihren Erfahrungen im ehemaligen
Jugoslawien als ihrer aktuellen Lebendage. Ihre Beschwerden deutet Munira as auf en
Trauma hindeutend, welches aber noch nicht ausgebrochen ist.

Daraufhin fragt die Interviewerin Munira nach der Bedeutung, dass ihre Gutachterin ihr
eine Traumatisierung attestiert hat, obwohl es vom rechtlichen Kontext her nicht notwendig
gewesen wére. Die Interviewerin &ul3ert, es scheine ihr, dass das wichtig oder erleichternd fir
Munira war. Munira sagt dazu, es sai ihr wichtig gewesen, dass die Psychologin ihr betétigt
hat, dass sie ihre Schwiegermutter betreut, die Diagnose einer Traumatisierung sei aber von
keiner Bedeutung. (,, Ich glaube, das kénnte auch nicht da stehen, das hat keinen Einfluss auf
die Stellungnahme gemacht, sie hat einfach nur bescheinigt, dass meine Schwieger mutter auf
meine Hilfe angewiesen ist“). Es spiele keine Rolle, ob die Psychologin eine PTSD
diagnostiziert habe oder nicht, weil es keine gesetzliche Grundlage dafir gebe. Die Diagnose
einer PTSD sal , nicht wichtig® fUr sie gewesen. Dass Muniraihre Schwiegermutter betreute,
»war ganz entscheidend fur die Auslanderbehtrde und das Verwaltungsgericht”, weil das
, Gericht nicht verlangt hat, dass sie mein Trauma pruft*. Die Diagnose einer PTSD hat fir
Munira trotz zuvoriger Verneinung auf die direkte Frage die Bedeutung der Absicherung.

Nach Ausfihrungen, warum die Diagnose einer PTSD bedeutungsos sei, aul3ert Munira, dass
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es aber , vielleicht irgendwann man spater® helfen konne, ,, wenn man irgendwas braucht,
dass man auf diese Empfehlung aufbauen kann, dass sie zu dem Zeitpunkt bei mir auch ein
Traumas festgestellt hat*. Auf die Nachfrage in welchem Zusammenhang das sein konnte,
fuhrt sie an ,, wenn ich zum Beispiel spater mal mein eigenes Attest brauche.” Munira fihlt
sich auch mit einer Aufenthaltsbefugnis nicht sicher. Sie traut der Audéanderbehdrde nicht:
» Na, wie du siehst, die Auslanderbehorde wechselt ja standig die Gesetze, die Weisungen und
die Regelungen, da darf man nie sicher sein, dass es so bleibt, wie esjetzt ist.”

Daran ansetzend stellt die Interviewerin die Frage, ob es nicht denkbar sei, dass die
Traumaregelung nicht gerecht ist, dass es beabsichtigt ist, dass Menschen mit &hnlich
gelagerten Erfahrungen, Problemen und Beschwerden unterschiedlich behandelt werden.
Munira &ul3ert dazu: ,, Wer jetzt daran Schuld hat, das kann man nicht so leicht feststellen, ob
es die Auslanderbehorde ist oder ob das die Regierung ist oder- Aber das spielt eigentlich
keine Rolle, wenn man krank ist, spiel das keine Rolle, woher man kommt, aus dem SandZak
oder aus Bosnien, sollte das keine Rolle spielen.” Munira macht insbesondere die Regierung
von Serbien und Montenegro fur die Ungleichbehandlung verantwortlich. Weil diese
Regierung en Ricknahmeabkommen unterschrieben habe und immer wieder bekunde, dass
dle ,Traumatiserten’ und andere Kranke in Serbien und Montenegro behandelt werden
konnten. (, Die haben ja nur das Geld genommen und die Leute im Regen gelassen.” ) Munira
unterstellt politische Interessen: ,, dahinter steckt eine politische Stuation, glaube ich, von der
serbischen Regierung aus*. Deutsche Verantwortlichkeiten sieht Munira eingeschrankter,
hier unterstellt sie weniger politischen Interessen, eher Unvermdgen. (, Die haben ja auch
noch nicht geregelt, was die serbisch- montenegrischen Staatsangehorigen angeht. Die haben
ja auch eigentlich schuld daran. Die sollen eine klare Regel schaffen.”) Auf die Frage, wie
eine gerechte Regelung aussehen konnte, bewegt sich Munira nach wie vor im Geist der
aktuellen Regelung fur traumatisierte Bosnierlnnen. ,, Wenn die Auslanderbehdrde feststellt,
oder bzw. das Verwaltungsgericht, dass einer traumatisiert ist, dann soll der hier bleiben,
egal woher der komnmt.“ Die Regelung soll fir ale Menschen nicht nur aus der
Balkanregion gelten. Die Begutachtung und das Primat einer PTSD, die es nachzuweisen
gilt, stellt Munira nicht in Frage, problematisiert es auch nicht. Auf die Nachfrage, was dann
mit Gesunden sd, sagt Munira ,, Ich glaub nicht, dass es so viele gesunde Menschen gibt.
Wenn jemand auch gesund ist, wird er hier krank. Die Auslanderbehérde macht ja hier krank.
Wenn jemand standig zwolf Jahre hier in Ungewissheit lebt, dann wird der hier krank, egal,
wie stark der ist. Auch wenn der unten nichts durchgemacht hat, dann wird der hier krank,

mit den Behorden und allem drum und dran. Egal, wohin man geht, wird Stress gemacht.”
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Die Lage ihrer Eltern und ihres Bruders sieht Munira nach wie vor nicht positiv, Se hatte
Hoffnungen, dass sich mit dem Inkrafttreten des Zuwanderungsgesetzes neue Wege ertffnen.
Aber ,, nach dem neuen Zuwanderungsgesetz wei (3 die Auslander behdrde auch nicht, was sie
zu tun hat.” Immerhin hat der Bruder von Munira nach monatelanger unmittelbarer
Bedrohung der Abschiebung durch die Héartefallkommission'” eine Aufenthaltserlaubnis
bekommen. Die Eltern sind wegen des gesundheitlich kritischen Zustandes ihrer Mutter nur
Uber drei Monate gedul det.

1Dje Hartefallkommission wird in Kapitel Zwei vorgestellt.
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Kapitel Neun- Katarina
9.1. Katarina: ,, Er hat mein Trauma bestétigt*

Katarina HadZirovic®® ist 46 Jahre dt. Sie ist 1993 gemeinsam mit ihrem Ehemann
DZemil und ihrem damals zweijahrigen Sohn aus Bosnien und Hercegovina nach Berlin
gefluchtet, wo ihr Bruder bereits seit den 70er Jahren als Arbeitsmigrant lebte. Katarina ist
katholischer Konfesson und ihr Ehemann it ,Modem’. Im sich heute durchgesetzten
Sprachgebrauch™' werden Bosnierlnnen katholischer Konfession ,Kroatlnnen’ genannt, so
wie Bosnierlnnen orthodoxer Konfesson ,Serblnnen’ und Bosnierlnnen muslimischer
Konfession ,Bosniakinnen’ oder ,Modems . Katarina besteht in der Vorstellung ihrer Person
jedoch auf die Unterscheidung von katholischen Bosnierlnnen und Kroatlnnen aus Kroatien
(,, ich bin (langere Pause) katholisch, auch aus Bosnien, also von der Religion katholisch.” ;
» Man sagt immer Kroate, aber ich bin nicht Kroate" ). Die Interviewerin bemerkt leider erst
bei der Transkribierung und Analyse des Gespréches, dass sie trotz kritischer Anmerkungen
Katarinas im Gespréch weiterhin das Wort ,Kroatlnnen' verwendet. Katarina widerspricht der
Interviewerin dennoch nicht und l&sst sich auf ihre Sprache ein, wenn nicht sie selbst als
,Kroatin’ angesprochen wird, sondern von anderen die Rede ist. Auffallig ist aul3erdem, dass
se diese Differenzierung fir ihre eigene Gruppe der ,katholischen Bosnierlnnen’ vornimmt,
jedoch nicht fir , Serblnnen’. , Serbinnen’ aus Bosnien und Hercegovina nennt sie , Serblnnen’
und nicht etwa ,orthodoxe Bosnierlnnen’. Dennoch setzt Katarinas Kritik eine
Gegenpositionierung zu national (istisch)en Fassungen der Ethnien, die viele Andere auch as
Eigenbeschreibung tibernommen haben.

Das Ehepaar kommt aus einer kleinen Stadt in der Néhe von Mostar, wo sie as
» gemischte” Eheleute von ,, Katholischen® vertrieben wurden. Katarina hat ihren zwdolf Jahre
dlteren Ehemann ,aus Liebe geheiratet, auch wenn beide Familien aufgrund des
Altersunterschiedes, nicht jedoch wegen ihrer ethnischen Zugehorigkeiten, keineswegs
begeistert waren. Geboren ist Katarina in einer anderen Stadt, in der ihre Herkunftsfamilie
weiterhin lebte'™®. Sie hat im Hotelfachgewerbe gearbeitet. Eine formale Aushildung hat
Katarina nicht gemacht. Sie hatte aber bis der Krieg einsetzte, eine erfolgreiche berufliche
Laufbahn hinter sich. Katarina stand kurz davor, die Leitung eines Hotels zu tbernehmen, as
der Krieg ,ihr dazwischen kam’. Heute sagt sie, dass eine abgeschlossene Aushildung, Abitur
oder ein Studium ihr auch nicht weiter geholfen hétten, da sich ihre studierte Freundin in einer

180N amen, Institutionen und Orte wurden anonymisiert.

1811 h der deutschen, sowie der serbisch- bosnisch- kroatischen Sprache.

182N ach dem Krieg leben sie allerdings nicht mehr dort. Ihre Mutter lebt in Kroatien mit einer Schwester und
einem Bruder. Sieund ihr Bruder leben in Berlin.
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ahnlichen Position wie sie als Flichtling in Deutschland befindet. Katarina arbeitet nicht. Sie
ist auf der Suche nach einer offiziellen Stelle as Putzhilfe, findet aber keine. Der Ehemann
von Katarina war vor dem Krieg Lastkraftfahrer und arbeitet nun als Hilfsarbeiter in einer
Getrénkefabrik. Der nun 16jdhrige Sohn geht auf das Gymnasum und mdchte gerne
Architektur studieren.

Katarina war Mitglied in einer Selbsthilfegruppe fur ,bosnische’ Frauen eines Berliner
Verens, in dem die Interviewerin von 2001 bis 2004 engagiert war. Dieser Verein bietet
unterschiedliche psychosoziale Hilfen fiur Fuachtlinge aus der Balkanregion an. Der
personliche Kontakt ist sehr schnell zustande gekommen, da Katarina in Diskussionen in der
Gruppe immer wieder aus der Sicht der Interviewerin sehr mutige differenzierte AuRerungen
auf den Krieg und die sattgefundenen ,Ethnisierungen’ der jugodawischen bzw. der
bosnischen Community einnahm. Diese Argumente vertrat se immer offen auch gegen
andere Mitglieder der Gruppe, wo viele andere eher zuriickhaltend sind, um Ausgrenzungen
zu entgehen. Auf Schuldzuweisungen gegenlber einer ,Ethnie oder ,Opferpachtungen’ hat
sie immer entgegnet. Katarina war lange eine von drei ,Kroatinnen’ bzw. ,Katholischen’ in
der von ,Bosniakinnen’ dominierten Frauengruppe. Die Gruppe ist auch heute noch
prinzipiell offen fur alle Ethnien. Es befand sich nur eine ,Serbin’ in der Gruppe, drel
,Katholische', sechs ,Roma’, zunehmend mehr ,Muslime’ aus dem Sandzak in Sidserbien,
die grol’e Mehrheit waren aber immer ,mudimische’ Bosnierinnen. Teilnehmerinnen der
Gruppe waren bis zu 60 Frauen, was aber nicht bedeutet, dass alle Frauen jede Woche kamen.
Katarina kam schon seit 2002 nicht mehr in die Gruppe, da sie ihr ,Kopfschmerzen mache'.
Seitdem ladt Katarina die Interviewerin regelma3ig zu sich nach Hause ein, manchmal mit
anderen Frauen, manchma alleine. Bei den Treffen redet Katarina viel Uber ihre
Schwierigkeiten, ihre Erlebnisse im Krieg, sowie vor dem Krieg und was ihr sonst auf dem
Herzen liegt. Die Interviewerin hilft ihr immer wieder im Umgang mit Behorden, v.a. in der
Kommunikation mit ihrem Vermieter. Eine solche Einladung zum privaten Treffen hat die
Interviewerin zum Anlass genommen, Katarina zu interviewen.

Katarina ist dartber informiert, dass die Interviewerin ihre Diplomarbeit schreibt und
mochte ihr helfen. Sie well3, dass die Interviewerin Psychologie studiert, was fir sie
austauschbar mit Psychotherapie ist. Auf diesem Feld nimmt Katarina eine Kompetenz auf
Seiten der Interviewerin an, die nicht unbedingt gegeben ist. Katarina spricht haufig, gern und
offen Uber sich, ihre Erlebnisse und ihre Schwierigkeiten. Einem Interview fir eine
Forschungsarbeit steht sie aber distanzierter und besorgt gegentber, vermutlich weil ein

,Offizielles Gesprach’ sie unter Leistungsdruck setzt.
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Katarina ist es wichtig, dass ihre Daten anonymisiert werden. Sie sucht sich den Namen
Katarina aus, da ihre Mutter Katarina heif3e und sie den Namen sehr moge. Katarina liest den
Interviewleitfaden im Vorfeld des Interviews aufmerksam durch und beginnt schon vor
Interviewbeginn auf die einzelnen Fragen zu antworten. Das Tonband irritiert Katarina sehr,
ist ihr bis zum Schluss préasent. Immer wieder schaut sie nervos wahrend des Interviews auf
das Aufnahmegeré. Im Generdlen ist das Gespréch eher ein Monolog von Katarina. Das
Gesprach mit ihr dauert im Vergleich zu den drel anderen Interviews fast doppelt so lange. Es
geht Uber eine Stunde und zehn Minuten. Das Interview wird in deutscher Sprache gefuhrt.

Die Rolle der Interviewerin as Gesprachspartnerin konnte beschrieben werden als die
Nennung von Themen, um Katarinas ausfihrlichen Schilderungen anzuregen. Die
Erzahlungen von ihr missen nur kurz angestof3en werden. Wenn die Interviewerin versucht,
auf ein neues Thema zu lenken, ist Katarina in ihrem Monolog irritiert, da sie in die
Situationen hineingeht und alles chronologisch und detailliert wiedergeben mochte. Katarina
argert sich richtig, wenn sie ein Detail vergisst. Sie scheint aber keine Grenzlinien zu setzen
im Gespréach, ist bereit Uber ale Themen zu sprechen. Katarina vermittelt den Eindruck, dass
von ihrer Seite aus weder die Interviewerin, noch sie selbst in irgendeiner Weise strategisch
reden missen. Auch Fragen zum Krieg und ihren Erlebnissen miissen nicht sensibel behandelt
bzw. umgangen werden.

Das Gespréch findet in der Wohnung von Katarina statt. Katarina und Interviewerin haben
sich seit einigen Monaten nicht gesehen. Vor dem Interview tauschen sie sich Gber Neues aus
und essen mit dem Ehemann, der schliefdlich zum Interview aus dem Raum geschickt wird.
Der Sohn ist nicht da. Der Ehemann kommt wahrend des Gespraches immer wieder in den
Raum, der fur das Interview geschlossen wurde. Er unterbricht das Gesprach mehrmals;
zweima um Wasser zu holen bzw. anzubieten, einmal, weil er die Fernbedienung sucht. Er ist
neugierig, was geredet wird, schliefdlich vermittelt Katarina ihm aber, dass er die
Unterbrechungen lassen soll (,, Nerv uns nicht!*).

Katarinas Bruder lebte mit seiner ,serbischen’ Ehefrau und seinen zwel Kindern bereits
seit den 70er Jahren as Arbeitsmigrant in Berlin. Er und seine Familie haben Katarina mit
ihrem Ehemann und dem Sohn 1993 nach der Flucht zunéchst bel sich aufgenommen, wo die
Familie beengt in einem Raum fur ,fast ein Jahr” lebte. Katarina hatte sich vorher ein
Wohnheim angesehen und wollte dort nicht leben. Deshalb hat ihre Familie zun&chst aber
auch kein Geld fur das Wohnen auf3erhalb des Wohnheims bekommen. Der Bruder und seine
Familie sorgten fir den Unterhalt. Spéter haben sie eine kleine Wohnung gefunden, die sie

aus der eigenen Tasche bzw. aus jener des Bruders bezahlten, da Katarina und ihr Ehemann
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aufgrund des aufenthaltsrechtlichen Status der Duldung nicht arbeiten durften. Spéter haben
se Wohngeld fur eine eigene Wohnung vom Sozialamt bewilligt bekommen und leben
seitdem in ihrer zweiten Wohnung in einem Stadtteil in Westberlin.

Seit 2001 hat die Familie den Aufenthatsstatus einer Aufenthaltsbefugnis, die sie durch
die attestierte ,Traumatisierung’ von Katarina erhalten hat. Nach Erhat der
Aufenthatsbefugnis hat der Ehemann Dzemil durch die Hilfe einer bekannten deutschen
Familie einen Job in einer Zeitfirma bekommen. Nun arbeitet er schon seit mehr as drei
Jahren an Flief3band bzw. als Packer in immer der gleichen Getrankefabrik in Berlin. Durch
seinen Arbeitsvertrag mit einer Zeitarbeitsfirma hat DZemil keinen Kindigungsschutz oder
sonstige vergleichbare Rechte. Die Firma unterbricht den Vertrag zwischendurch immer
wieder, so dass keine Anspriiche auf eine unbefristete Stelle oder Weihnachtsgeld entstehen.
Als Flichtling und im Alter von nun schon 58 Jahren ist DZemil froh, Uberhaupt einen
Arbeitsplatz zu haben. So arbeitet er immer fleildig, damit sie ihn weiter einstellen. DZemil hat
so gut wie kein deutsch gglernt, schldgt sich ohne aktive Deutschkenntnisse durch. Er erzahlt
allgemein gerne von seiner Arbeit und fuhlt sich wohl dort. Er ist der einzige Bosnier in der
Fabrik, es gibt aber andere ,Audander’. DZemil erzahit, dass es in der Fabrik Duschen fur
,Audénder’ und Deutsche getrennt gibt, dies fande er aber in Ordnung. Trotz alem reicht sein
Lohn nicht fir den Lebensunterhalt der Familie.

Die Familie bekommt ein wenig Mietszuschuss und geringe Sozialhilfe. Katarina winscht
sich sehr, endlich von der Soziahilfe unabhangig zu werden, damit sie sich nicht mehr wegen
jeder finanziellen Entscheidung an das Sozidlamt wenden muss und damit sie einen
unbefristeten Aufenthalt  beantragen  konnen. Katarina war sehr  efreut, eine
Dreizimmerwohnung gefunden zu haben, die in der Preislage des Ermessensraums des
Sozidamtes lag und sich in enem besser situierten Stadtteil von Berlin befindet. Im ersten
Winter in der Wohnung stellten sie aber fest, dass die Wohnung erhebliche Mangel hatte. Das
Heizen war fast unmoglich, und in der Wohnung war ein Geruch von Féule, der ihnen im
Sommer bel offenen Fenstern nicht aufgefallen war. Auch bekamen Eheleute und Sohn
Atembeschwerden und Allergien, was, wie sich herausstellte, mit einem Schimmelbefall in
der Wohnung zusammenhing. In den Ecken néssten die frischen Tapeten schwarz durch. Der
Vermieter war nur bereit, die schwarzen Flecken Uberzustreichen und das Sozialamt war nicht
bereit, einen Umzug, auch nicht auf eigene Kosten, zu bewilligen. So lebt die Familie bis
heute in dieser Wohnung und versucht, sich einzurichten.

Katarina erzdhlt im Gespréch ihre Krankheitsgeschichte sehr ausfihrlich und detailliert, sie
konnte als Expertin fir ihre Krankheiten in alen Einzelheiten bezeichnet werden. So nimmt
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nach Katarinas Gespréchdleitfaden, den sie sich nahezu selbst setzt, die Rekonstruktion der
Behandlungskontexte ihrer Beschwerden den groften Raum im Interview ein. Auf die sehr
allgemeine Frage, wann sie das erste mal zum Arzt gegangen ist, steigt Katarina sogleich in
eine ausfuhrliche Erzéhlung ein. Sie habe sich ,, einfach schlecht gefuhit®, Schlafstérungen
gehabt, stark abgenommen, sich unwohl gefuihlt. Erst sei de ,, zu einem Internist” gegangen.
Die Internistin konnte aber nichts korperliches feststellen. Diese habe sie zu einem Urologen
verwiesen, der eine Nierenentziindung feststellte und diese behandelte. Auch danach sei esihr
aber nicht besser gegangen. Katarina aul3ert eine Ferne zur- und ein Unbehagen gegeniiber der
Vorstellung, dass psychische Leiden korperliche Leiden hervorbringen kénnen. (, Ich dachte,
mir ist schlecht, irgendwas, aber ich wusste nicht, dass das, diese, diese, dass das alles von
den Nerven ist.“; ,, Ich habe mich nie damit beschéftigt, dass das wenn man Schmerzen hat
oder wenn man Herzrasen hat oder so was, dass das auch von den Nerven kommen kann.*)
Sie mochte damals ihre Beschwerden auch nicht so deuten. Heute hat sie mit ihrer Akzeptanz,
sch selbst ds ,traumatisiert’ zu sehen, auch diese Vorstellung angenommen. Da auch der
Urologe keine organische Ursache fir ihre Beschwerden fand, schickte er sie in en
Krankenhaus. Dort habe jede r gesagt, , das ist seelisch” . Das habe sie beunruhigt, verwirrt
und ihr Angst gemacht, da se mit ,seelisch® Gesteskrankheit und Verlcktheit in
Verbindung brachte (, Hat mir dann wirklich noch mehr Angst gemacht vor diesem Wort
seelisch, Trauma.” ; ,lch habe gedacht, Nerven, man ist nicht so, (macht eine
Handbewegung vor dem Kopf hin und her), nicht so richtig im Kopf*) Zwei bis drei mal
danach habe sie sich nachts wegen ,, Uberall Schmerzen® ins Krankenhaus begeben miissen.

Es schien alen Arztinnen schnell klar zu sein, dass ihre Beschwerden vom Krieg
verursacht sind. Katarina wollte sich aufgrund ihrer (kérperlichen) Beschwerden behandeln
lassen. Sie erfuhr aber immer wieder Zurlickweisungen (,, Se sind nicht fir uns® ; , Sagte sie,
sie kann nichts machen® ; ,, Bel ihnen steht nichts organisch fest* ). Ihre Beschwerden werden
von den Professionellen regelmaldig auf ihre Kriegserfahrung zurtickgeftihrt, sobald sie oder
ihre Schwégerin ausdriicken, dass sie aus BiH kommt. (, Immer wenn ich bel einem Arzt
gewesen bin, hat jeder gesagt, dasist seelisch.” ; , Die fragen immer, woher komme ich, aus
welchem Land und dann immer, wenn ich gesagt habe aus Bosnien, dann ham die immer
gesagt, ja, dasist Krieg, Trauma, so seelisch, aber ich hatte friher nie, nie mit dieser Sache,
also, ich weil nicht.“) So blieb ihr bei ,normalen’ Arztinnen eine Behandlung verschlossen,
aber sie wollte auch zundchst noch keine Neurologin oder Psychologin aufsuchen. Erst spéter
habe sie ,, das erste mal einen Neuropsychiater aufgesucht® . Auch er fuhrte ihre Beschwerden

ohne lange Gespréche auf ,, Trauma* zuriick (, dann sagte er, das ist Trauma vom Krieg“).

169



Dieser Neurologe wies sie aber nicht ab, sondern verschrieb ihr Medikamente (, Insol-
Insolfin oder so*). Dass sie sich den Namen des Medikamentes nicht merken kann, &gert sie
(, Gott oh Gott, jetzt hab ich das irgendwo in meinem Attest, jetzt weild ich nicht mehr.”).
Diese Psychopharmaka haben ihr fir drei Monate geholfen (, Ich hab mich wirklich gut
gefihlt wieder. Also, ich war ein anderer Mensch*). Sie hat sie nach drel Monaten ohne
Absprache abgesetzt, ,, weil ich wollte ohne Medikamente und dann bin ich in ein tiefes Loch
gefallen*. In Absprache mit einer zweiten Neurologin, habe sie weitere Medikamente
ausprobiert. Einmal habe sie Infusonen bekommen, bis sie ,, Panik gekriegt” habe. ,, Ich weil3
nicht, ob das ob das noch dazu von diesen Medikamenten, oder das war meine, meine, meine
Psyche.” Bis heute befindet Katarina sich in Behandlung bel dieser Neurologin. Diese habe
aber keine Gesprache angeboten, sondern medikamentts behandelt. Die Kommunikation mit
der Neurologin scheint eingeschrankt. Es bestehe wenig Zeit zum Reden, Sprachbarrieren
exigtierten und Katarina habe ,, immer geweint* .

Zu einer Krisenzeit schlug die Neurologin ihr eine Psychotherapie vor (, Dann hat sie
gesagt, vielleicht hilft ein Therapeut*). In eine psychiatrische Klinik wollte Katarina nicht.
(, Ich wollte nicht, ich hatte einfach, ich weil3 nicht, meine Schwégerin war auch im
Krankenhaus, in der Neuropsychiatrie, ich hab sie oft besucht und da hab ich auch gesehen
wie- Ob es mir hilft oder nicht, keine Ahnung, aber auf jeden Fall hatte ich Angst.). Sie hat
schliefdich einen von der Neurologin empfohlenen Psychotherapeuten aufgesucht, der mit ihr
» vier Gesprache alleine gefthrt“ hat. Dabei wurde sie ,, nach dem Krieg und alles, was ich
erlebt habe* gefragt. Daraufhin habe der Thergpeut sie in eine Psychotherapiegruppe
geschickt. Dort fuhlte sie sich aber fehl am Platze, well die anderen ,, ganz andere Probleme®
hatten und weil ,, mein Problem war Krieg*. (, Da hab ich, gemerkt, ich gehtre Uberhaupt
nicht in diese Gruppe. Weil da war keiner aus Bosnien und dann hat mich auch keiner
verstanden.” .) AulRerdem hatte keine andere Tellnehmerin einen Krieg erlebt. Aber sieist ein
Jahr dorthin gegangen, bis sie es abbrach. Die Neurologin regte an, dass sich Katarina selbst
etwas passendes suchen sollte (, Se sagte, es gibt viele Hilfsorganisationen®).

So hat sie sich in einen Berliner Verein begeben, in dem psychosoziale Hilfen for
Flichtlinge aus der Region angeboten werden. In diesem Verein haben sich auch die
Gespréachspartnerinnen  kennengelernt.  Die Zuwendung zu diesem Veein selt enen
Wendepunkt in ihren Erfahrungen in der Behandlung ihrer Beschwerden dar. (, Und alsich
von der Einrichtung A gehotrt habe, danach hat sich vieles verandert, da konnte man tber
alles reden, tber den Krieg und die Probleme, welche man hier hat.”) Der Austausch mit

anderen Fllchtlingen aus Bosnien und Hercegovina hat Katarinas Lebenssituation verandert.
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Katarina verwendet das Wort Fluchtling nur in diesem Kontext, um dhnliche Problemlagen zu
beschreiben, sonst benutzt sie fir die Umschreibung von sich selbst und Anderen, die als
,Flichtlinge’ bezeichnet werden konnten, Begriffe wie Leute, Frau, Bosnierln, ,Katholische
,Serbin’ etc. In der Einrichtung A fuhlt Katarina sich verstanden. Der gemeinsame Kontext
mit ihrer Familie oder anderen Arbeitsmigrantinnen aus ihrer Geburtsstadt und Herkunftsstadt
ist fir Katarina nicht so zentral, weil diese nicht die direkten Erfahrungen von Krieg teilen
und nicht Flachtling (mit all ihren Implikationen) sind. Durch die Einrichtung angeregt macht

Katarina zusétzliche eine Einzeltherapie, die bis heute andauert.

Das Wort Trauma hort Katarina das erste Mal im Kontakt mit Arztinnen, die sie abgewiesen
haben, as sie horten, dass Katarina aus Bosnien und Hercegovina kommt. Ohne, dass ihre
Beschwerden naher tberprift wurden, schien schnell klar, dass die jeweiligen Arztlnnen sich
nicht zustandig fuhlten. (, Die fragen immer, woher komme ich, aus welchem Land und dann
immer, wenn ich gesagt habe aus Bosnien, dann ham die immer gesagt, ja, das ist Krieg,
Trauma, so seelisch, aber ich hatte friher nie, nie mit dieser Sache, also, ich weil3nicht.*) lhr
macht das Wort Trauma zundchst eher Angst, als das se es as ene hilfreiche und
konstruktive Erkl&rung versteht. (, Hat mir dann wirklich noch mehr Angst gemacht vor
diesem Wort seelisch, Trauma.” ) Katarina stellt dar, dass sie zunéchst unwissend gewesen sei
und sich aufgrund von physischen Symptomen an Arztinnen gewandt habe. (, In dem Moment
wusste ich nicht, dass das so Angstzustande waren.”) Erst spéater habe sie dann verstanden,
dass sie traumatisiert sai.

Auch heute noch prasentiert Katarina eine Ferne zu dem psychiatrischen Diagnosebild
PTSD. (, Versteh ich gar nichts*). An mehreren stellen des Gespraches macht Katarina
deutlich, dass sie es nicht genau einordnen kann, auch wenn sie durchaus ein eigenes
Verstandnis dariiber entwickelt hat, was ,ihr’ Trauma bedeutet. Eine Verbindung mit dem
Diagnosebild PTSD erfolgt erst spéter im Gespréachsverlauf, as sie Uber die Begutachtung
und entstandene Stellungnahmen erzahlt. Bel jeder Frage die Begutachtung betreffend, springt
Katarina shon fast auf zu ihrem Schrank, in dem der Ordner steht, wo alle Papiere zu ihrem
Anerkennungsverfahren stehen. Schliefdich holt sie ihren Ordner auch hervor und schaut
wahrend des Gespraches immer wieder in die Stellungnahmen und Atteste, um ihre Angaben
zu Uberprifen. Katarina liest mehrmals aus eigener Initiative aus ihren Stellungnahmen vor,
mitunter die erstellten Diagnosen. Sie macht dabei deutlich, dass sie diese aber nicht versteht.
Immer wieder fragt sie ,Ist das Trauma?‘, auch as die Interviewerin ihr vorliest
» Personlichkeitsdnderung nach Extrembelastung und posttraumatische Belastungsstorung” ,
fragt se auch ,ist das Traumatisierung?* Auch as sie das in ener Stellungnahme
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vorkommende Wort ,, psychosomatisch® vorliest, fragt sie ,, psychosomatisch, ist das auch
Trauma?‘ In diesem Zusammenhang &auf}ert se, dass ihr die der Psychosomatik
zugrundeliegende Vorstellung fremd war. Dass se ihr nicht Verstehen so thematisiert, kann
auch damit zusammenhéngen, dass Katarina die Chance ergreifen mdchte, im Gesprach mit
einer Sachverstéandigen die Attestsprache erklart zu bekommen.

Katarina setzt ihre konkreten Erlebnisse im Krieg mit ,ihrem’ Trauma gleich. Sie sagt, ihr
Trauma seien ihre Traume vom Krieg und ihren konkreten Erlebnissen im Krieg (, Ich weil3
nur, ich hab oft getraumt, Krieg*). Katarina bel&sst es nicht dabel, die Erlebnisse abstrakt zu
beschreiben, sondern flllt sie mit eéinem konkreten Inhalt. Dass ihr Vater , verschleppt®
worden sei, Méanner gesucht und in Lager gebracht wurden, ihre Schwiegereltern verfolgt
wurden als ,Moslems von ,Katholischen'. (, Ich hab oft getrédumt, Krieg, und ich habe oft
getrdumt, weil der Vater von meinem Mann bestimmt, also, na ja- ums Leben gekommen ist” ;
»1ch hab dann gesehen, wie alles verbrannt und die sind aus dem Haus ohne Schuhe
gelaufen.” ; ,, Als bei uns auch einmal Soldaten gekommen sind, haben die auch mir hier in
(zeigt auf den Ricken) mit einer Waffe" ; , Dann haben sie immer Manner gesucht und die
Manner alle in ein Lager gebracht®, , Dann kamen Granaten® ; ,, Da kam einer, also das
waren drei Manner, so mit pistola, also mit Waffe, so mit Gewahr in der Hand und dann
haben die gefragt, habt ihr Waffen, gibt’s hier Manner und einer hat mir so in die Rippen-
und dann hab ich gleich in meine Hose gepinkelt“ etc. ) Neben den Erlebnissen beschreibt sie
auch ihre , Symptome* wie Alptrdume und Hilflosigkeit, aber auch ihre aktuelle
Lebenssituation (, Man trdumt oft und man fuhlt sich so hilflos, erst mal und diese
Beschwerden, die man hat und hier sowieso in einem fremden Land. Man hat keine Rechte.” ).

Katarina sieht ihre Belastetheit auch in Verbindung mit den Ereignissen in Bosnien und
Hercegovina, von denen sie erfahren hat, as sie schon in Deutschland lebte. Sie hielt den
Kontakt zu ihrer Familie und der Familie ihres Mannes, die sich noch weiterhin in BiH
befanden. Das Erfahren der Lebensbedingungen der Familien in BiH von Berlin aus,
beschreibt Katarina as sehr bedrickend. Die Kriege wurden immer schlimmer. Damit
verbindet se auch die Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes bzw. ihres
Leidensdrucks, wenn se wieder etwas schlimmes gehort hat. So fuhrt sie nun ihre
Beschwerden auf ihre psychische Belastung zuriick. Dabel soll besonders hervorgehoben
werden, wie Katarina den Schlaganfall ihres Bruders mit dem Krieg in BIH Zusammenhang
bringt. Dieser lebt schon seit den 70er Jahren as Arbeitsmigrant in Berlin und war wahrend
des Krieges nie vor Ort. Seit dem Krieg gehe es ihm schlecht, er mache sich Sorgen um die

Familie, leide unter Unwissen der konkreten Ereignisse. Auch dass sie Katarina und ihre
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Familie aufgenommen haben und unterstiitzen, schildert Katarina as Belastung. (, Meine
Familieist noch in A geblieben, in Bosnien, die Familie von meinem Mann und dann war der
Krieg immer schlimmer und schlimmer und dann immer- dadurch ging es mir vielleicht auch
schlimmer. Dann hat mein Bruder einen Schlaganfall gekriegt.”)

Katarinas Sicht auf die Kriege ist differenziert, wenig nationalistisch, dies lasst sich
angesichts ihrer Position als in einer ethnisch- gemischten Ehe lebend verstehen. In ihrer
,katholischen’ Herkunftsfamilie haben viele ,Modems und ,Serben’ geheiratet. Noch
nachvollziehbarer wird es wenn man gemeinsam mit Katarina vergleicht, dass in ihrem letzten
Wohnort in BiH ,Katholische ,Modems und ,Serblnnen’ vertrieben haben, in ihrem
Geburtsort ,Modems und ,Katholische’ unter serbischer Unterdriickung und Vertreibung
litten. Katarina nimmt den Krieg wahr als ,Mehrheiten vertreiben Minderheiten’. (, Wenn es
in B zwischen Moslems und Katholiken war, war esin einer anderen Stadt zwischen Serben
und Moslems und zwischen Serben und Katholischen.” ) In allen Stadten stelle der Krieg einen
eigenen Sachverhalt dar. (, Weil in Bosnien war Krieg in jeder Stadt, jede Stadt hat eine
Geschichte fur sich.*) Sie urtellt, MiloSevic habe den Krieg angefangen, Tudman habe
mitgemacht, dann auch , Moslems® . Diese hétten keine andere Wahl gehabt, seien aber auch
» am schlimmsten® zum Schluss gewesen.

Katarina schildert direkte Betroffenheit von Ressentiments durch , Moslems® und
» Katholische®" . Sie drtickt ihren Schmerz dartiber aus, dass der Krieg fur sie eine Verletzung,
speziell ihrer Familie darstellt, weil diese (wie manch andere) gemischtethnisch ist. Ihre
Schwiegermutter hasste ale ,Kroatlnnen’, vieleicht auch Katarina. Katarina aul3ert eine
Mischung von Versténdnis und Ohnmacht. (, Well die haben mich in dem Moment auch
gehasst. Meine Schwiegermutter hat auch zu mir gesagt, deine Ustasa™®® haben mein Haus
verbrannt® ; , Vielleicht hat sie mich nicht gehasst, aber in dem Moment, aber in dem
Moment, in dem Moment hat sie alle gehasst, weil sie hat alles verloren.” ) Auch ist Katarina
verletzt, dass ihr im Krieg von ,Katholischen' vermittelt wurde, dass sie minderwertiger sei,
als andere, nur weil sie einen Mosem geheiratet habe (,Und das ist immer so diese
Erniedrigung). Ihre Probleme sind genau in dem Kontext zu verorten, welchen se
beschreibt als Kriegerlebnisse in Bosnien und Hercegovina sowie Flucht, aber auch das Leben
als Fluchtling in Berlin.

Kriegserfahrungen und Probleme in Deutschland benennt Katarina héufig gemeinsam as
Ursachen fir ihre aktuell schwierigen Lebenslagen. (, Hier sowieso in einem fremden Land.

Man hatte keine Rechte auf Arbeit, keine Rechte. Wir hatten alle Duldung und das sind alles

183K roatische faschistische Vereinigung aus dem zweiten Weltkrieg. Schimpfwort fiir ,Kroatinnen’ oder
katholische Bosnierinnen.
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Probleme, du musst stdndig zum Sozialamt. Das sind alles Probleme, die noch dazu, noch
mehr, also so. Man wird so nicht gesund.”) Im Vergleich ihres Befindens in Bosnien und
Hercegovina zu dem in Berlin, aul3ert Katarina, dass es hier schlimmer geworden sei. Sie
flhrt es darauf zuriick, dass sie zwar in BiH immer unter Anspannung stand und Angst hatte,
aber auch, dass sie hier krank geblieben ist, weil sie keine Perspektive hier hatte. (, Und wie
ich mich fuhle, ich weil3 nicht, vielleicht wenn ich hier eine andere Zukunft hatte, von Anfang
an, dassich zum Beispiel ein Visum gekriegt hatte und Arbeit gefunden hatte und dann kénnt
ich sagen, ja, ich lebe jetzt hier, ich versuche das zu vergessen, den Krieg. Vergessen kann

man einfach nicht, aber danach war hier Kampf.“)

Katarina stellt ohne Zutun der Interviewerin eine Verknipfung zwischen einer Behandlung
ihrer Beschwerden und einer Attestierung ihrer Traumatisierung her. Dies sai schon mit dem
sog. Riickfiihrungsabkommen von 1997 fiir sie relevant geworden. Katarina ist gut
informiert Uber die Implikationen dieses Abkommens, (, Aber 1997, da haben sie schon die
ersten Fltchtlinge, langsam wollten die die abschieben. Ich glaube, es ist so gewesen, erst
einmal alleinstehende ohne Familie, ohne Kinder, und dann mit Familie und Kindern und die
dritten waren die alteren Leute und kranke Leute.*) So hat ihr die Lehrerin aus der
» bosnischen Schule® ihres Sohnes den Tipp gegeben, sich ein Attest ausstellen zu lassen,
welches ihr eine Traumatisierung bestétigt. (, Habe ich gehdrt, wenn man in Behandlung ist,
soll man ein Attest mitbringen.”) Katarina wusste auch, dass nicht alle Atteste gleich viel
nitzen, es sollte von einer behandelnden Psychiaterln oder Neurologln sein, so das Geriicht.
Katarina rechtfertigt in diessm Zusammenhang, dass sie sich nicht in Behandlung begeben
habe, um mittels Atteste einen gesicherten Aufenthaltsstatus zu erlangen, sondern wegen ihrer
Krankheitsbeschwerden (,, Brauchte ich damals nicht, wusste ich auch nicht”).

Wie oben schon angemerkt, verstent Katarina den Inhalt der Diagnosen nicht, aber sie
weil3, dass se ihr Trauma bestéigen und anerkennen und dass dies ihr im
aufenthaltsrechtlichen Verfahren hilft. (, Duldung hatten die mir gegeben wegen Trauma,
[...], esist anerkannt und bestatigt.” ).

Katarina hat die Bitte um eine Attestierung ihrer Behandlung inklusive Diagnose an
unterschiedliche Behandlerlnnen herangetragen. Da die behandelnde Neurologin im Urlaub
war, erbat Katarina ein Attest von der Internistin. Spéter bat sie auch die Neurologin um ein
Attest. (, Ich hab auch gesagt, ich brauch ein Attest und sie sagte warum, weil ich Angst vor

einer Abschiebung habe und dann hat sie alles aufgeschrieben.”) Die Neurologin habe

1845iehe dazu K apitel Zwel.
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aufgeschrieben, was Katarina passiert sei, ,, dass ich eine gemischte Ehe habe“, ,, und dann
hat sie meine Symptome aufgeschrieben” . Das erste Attest ,, war nicht lang” eine Seite, in der
auch stand ,, dass ich so depressiv bin, und traurig bin und suzidi- suiz-, wie sagt man?“ .

Katarina beschreibt die Begutachtungssituation bel der Neurologin as sehr belastend, sie
habe immer wieder geweint. Der Krieg algemein sei fir sie nicht so belastend, eher was sie
personlich, ihre Familie und insbesondere die Familie ihres Ehemannes erlebt haben. Statt die
Situation auf3erlich zu umschreiben, wie es fir sie war, es zu erzdhlen, geht Katarina schnell
auf dieinhaltliche Ebene. (, Uberall verbrannte Hauser“ etc.).

Zur Quadlitét der Stellungnahmen well3 Katarina vieles zu sagen. Sie auf3ert, niemand habe
zu Beginn genau gewusst, was in solch einem Schreiben habe stehen miissen, um anerkannt
zu werden. (,, Keiner wusste es genau, manche sagten, es muss langer sein, Kriegser|ebnisse,
alles muss beschrieben sein, aber meine Arztin hat das nicht alles so gemacht.“ ) Im Vergleich
zu anderen, habe ihre Neurologin auch keine lange gutachterliche Stellungnahme geschrieben.
Katarina habe immer Stellungnahmen von der Neurologin, mit der sie nicht viel geredet habe,
vorgelegt, von den behandelnden Psychotherapeutinnen nie.

Katarina auf3ert, die Neurologin habe ihre Stellungnahme ,, falsch” geschrieben, es musste
korrigiert werden. (,, Se hat auch nicht verstanden, was sie jetzt schreiben muss.” ) Siehabein
der ersten Stellungnahme nicht PTSD diagnostiziert. Katarina ist der Kontext klar und sie
lehrte die Arztin, sich dazu ,richtig zu verhalten. Die Neurologin habe , alles richtig
geschrieben, aber sie hatte nicht diese, diese Worte" . Es geht dabei nicht um die Kompetenz
as Arztin, sondern um das Wissen der Verbindung zwischen Recht und Attestierung. So legt
Katarina aktiv der Neurologin nach dem ,faschen’ Gutachten ein Schreiben Uber die
erforderlichen Kriterien einer Begutachtung durch ein von der Auslanderbeauftragten Berlin
herausgegebenes Informationsschreiben vor®, welches sie ihrer Arztin gibt. Damit die
Neurologin weil3, welchen Kriterien das Attest entsprechen muss, um Katarina hilfreich zu
sein. Katarina vergleicht das unterschiedliche Wissen der Medizinerinnen und
Therapeutinnen um diesen Zusammenhang. (, Na ja fiir Arzte und Psychotherapeuten aus
Einrichtung A, die wussten schon alles, wie man das schreiben muss, aber meine Arztin, die
wusste das gar nicht.”)

Nach der ersten vorgelegten Stellungnahme der Neurologin, in der nun eine PTSD
diagnostiziert wurde, hat sie eine Duldung Uber zwei Monate bekommen. Nach 15 Tagen
erhielt sie eine Einladung zu ener Nachprifung der vorgebrachten Beschwerden vom
Polizeiérztlichen Dienst (PAD). (, Habe ich einen Brief von der Auslanderbehorde gekriegt,

18yv/gl. Senatsverwaltung fiir Arbeit, Soziales und Frauen (2001).
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ich soll zu einem Gutachter von der Ausanderbehtrde gehen.”) Sie sollte alle
Bescheinigungen und Unterlagen, die sie hatte, mitnehmen. Eine Sprachmittlerln wurde nicht
gestellt. Obwohl Katarina zu diesem Zeitpunkt noch nicht gut deutsch konnte, ist sie aleine
dort hin gegangen. Sie wollte auch der Familie ihres Bruders nicht noch mehr zur Last fallen.
Diese Untersuchung schildert Katarina als nicht sehr unangenehm, sie sei kurz gewesen und
der Begutachter habe ihr alles bestétigt.

Die Begutachtungssituation schildert Katarina auch nach Nachfragen nur sehr algemein
(, Und er war gangz, ich fand in so ganz- ja, ja nett ist Gbertrieben®). Aber sie vergleicht ihre
Begutachtung mit anderen Zweitbegutachtungen beim PAD von vielen Anderen. Sie habe
spéter von vielen gehort, es gab ,, Provokationen” . Der Vergleich mit Schlimmerem relativiert
ihre Erfahrungen, vielleicht tragt auch dazu bei, dass das Ergebnis dieser Untersuchung fur sie
positiv. war. Nach der Untersuchung beim PAD seht sich Katarina as anerkannt (im
doppelten Sinne), er hat , mein Trauma bestatigt” . Die Anerkennung ihrer Traumatisierung
durch den Polizeiarzt fuhrt Katarina auch auf die Sondersituation zurlick, die durch ihre
gemischte Ehe gegeben war (, das war das schlimmste noch fir mich®). Auch verteidigt Sie,
dass sie dort gesagt habe, dass sie auf jeden Fall nach Bosnien und Hercegovina riickkehren
wollte, um dem Vorwurf einer Simulation zu entgehen. Dies habe sich mittlerwelle verandert.
Am Anfang wollte sie immer zurtick, trotz Krieg. Aber jetzt ist Wunsch ist nicht mehr so, wie
am Anfang. (, Aber jetzt, wo mehr Zeit vergangen ist, irgendwo hat sich alles verandert. Es

ist nicht mehr, wie eswar, esist alles fremd geworden. Die Leute sind ganz Andere.” )

Katarina scheint alle Gange und Schritte zu einem Bleiberecht in Deutschland ohne
Widerstand gemacht zu haben, alles wie selbstverstandlich so, wie die Auslanderbehérde oder
andere Behorden es verlangten. Katarina auf¥ert oder zeigt im ganzen Gespréch keine Wut
oder Widerstand in ihren konkreten Kontakten mit offiziellen Stellen, es sind eher die
rechtlichen Bestimmungen, an denen sie sich reibt, wie bspw. die Regelungen, die ihr einen
gesicherten Aufenthaltsstatus unerreichbar machen.

Katarina stellt sich als aktive Akteurin ihrer Lebendagen dar. Trotz der erschwerten
Ausgangdage, ist sie mit ihren Strategien relativ erfolgreich. Katarina erkundigt sich sténdig,
nicht nur Uber die Bestimmungen, sondern auch Uber die Praxis, die nicht gleichzusetzen ist
mit den gesetzlichen Regelungen. So fragt sie immer in der bosnischen Community, wie es
bel anderen war. Unsicher macht se momentan das neue Zuwanderungsgesetz angesichts der
bevorstehenden dritten Verlangerung ihrer Aufenthatsbefugnis und dass sie niemanden in der

Community fragen kann der oder die bereits das dritte mal verlangert hat.
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Das Dilemma, dass geduldete ,traumatisierte’ Flchtlinge nicht gesund werden dirfen und
konnen, weil sie bei Gesundung oder Abbruch von Behandlung abgeschoben werden kénnen,
hat sich fur Katarina nicht gelost. Seit der Anerkennung ihrer Traumatisierung durch den
PAD brachte Katarina jedes Jahr gutachterliche Stellungnahmen, um wieder ein Jahr Duldung
fur sich und ihre Familie zu bekommen. Dies bot ihr eine gewisse Sicherheit, aber sie war
gendtigt, immer wieder Stellungnahmen vorzulegen. Sofort nach Weisungsgeltung  hat
Katarina einen Antrag auf Aufenthaltsbefugnis gestellt, ohne Hilfe einer Rechtsanwaltin.
Nach Antragstellung habe se zwe Ma ene Jahresduldung bekommen. Daraufhin ist
Katarina aktiv geworden, ist direkt nach der zweiten Verlangerung zu einem Rechtsanwalt
gegangen. Jener konnte Beschwerde bei der Audanderbehdrde einlegen. Nach nur zwel
Wochen erhielt Katarina einen Brief, sie solle zur Ausldnderbehdrde kommen, da einer
Aufenthaltsbefugnis stattgegeben werde. Auf Nachfrage aul3ert Katarina Skepsis, ob sie ihr
Recht ohne Hilfe des Anwalts bekommen hétte. Katarina hatte zur Verlangerung ihrer
Aufenthaltshefugnis erneut eine gutachterliche Stellungnahmen und
Behandlungsbestdtigungen mitgebracht. (, Als ich zur Verlangerung der Befugnis gegangen
bin, habe ich wieder Atteste von meiner Arztin gekriegt, obwohl ich gehort habe, muss man
nicht.”) Katarina hat dies moglicherweise vorsorglich aus Angst vor Abschiebung getan,
vielleicht allerdings auch aus Gewohnheit, Bescheinigungen bei der Audéanderbehdrde
vorzulegen. Die zustdndige Mitarbeiterin hat diese Atteste von Katarina auch angenommen,
obwohl es keinerlei rechtliche oder behérdliche Grundlage fir dieses Vorgehen gibt.

Katarina belastet die Tatsache, dass auch eine Aufenthaltsbefugnis kein unbefristeter
Aufenthatsstatus ist und dass ihr das Erlangen eines unbefristeten Aufenthalts verschlossen
bleibt. Nur wenn gar nicht mehr auf staatliche Hilfen angewiesen wéare und keine Sozialhilfe
mehr bek&me, konnte sie den beantragen. Aber auch dann- so die Sachbearbeiterin, mit der
Katarina sprach- habe sie kein Anrecht. Katarina konne einen Antrag stellen, wenn sie feste
Arbeit habe und keine Leistungen mehr vom Staat mehr beanspruche. Aber das heif3e nicht,
,» dass ich es bewilligt kriege” . Die Sachbearbeitern sagte, es gebe viele Punkte, an denen ein
solcher Antrag scheitern kénne und sie ware nicht in der Position dies alein zu entscheiden.
Katarina deutet eine Intransparenz der Entscheidungen und Entscheidungsinstanzen an, die
auch auf andere Behorden ausgeweitet werden kann. Ihre Unsicherheit und ihr Kampf um

einen gesicherten Aufenthalt geht auch nach Erhalt der Befugnis weiter.
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Kapitel Neun- Katarina

9.2. Gesprach mit Katarina

»Man sagt immer Kroate, aber ich
bin nicht Kroate"

Katarina- Ich bin 46 Jahre dt. Ich komme
aus Bosnien, ich bin in A geboren und ich
habe in B gelebt.

- Das ist ungefahr in Zentralbosnien, also
so in der Mitte, oder?

Katarina- Ja, also, Nahe Mostar, aso X
Kilometer von Mostar ungeféhr. Ja, ich bin
verheratet mit einem Modem, ich bin
(langere Pause) Katholisch, auch aus
Bosnien, also von der Religion katholisch.
Man sagt immer Kroate, aber ich bin nicht
Kroate, also, ja. Und ich hab einen Sohn,
(Pause) Weiter?

- Der ist 16?

Katarina- Er wird jetzt 17.

- Wann seid ihr nach Deutschland
gekommen?

Katarina- 93.

- 93 schon.

Katarina- Ja.

- Und wann hast du Befugnis bekommen,
in welchem Jahr?

Katarina- Also, Befugnis ham wir (Pause)
Dezember 2001. (Pause)

- Also schon relativ fruh.

[-..]

»1n dem Moment wusste ich nicht,
dass das so Angstzustande waren.”

Katarina- Also, ich bin das erste Ma 94
zum Arzt gegangen, so April war das
glaube ich. Ich hab mich einfach schlecht
gefuhlt, ich konnte nicht essen und ich
konnte nicht schlafen, ich hab schlecht
geschlafen, ich habe abgenommen und, ich
weild nicht. Ich hab mich einfach so
unwohl gefuhlt und geschwécht und dann
bin ich zu einem Internist gegangen und er
hat mich untersucht und, aso, die hat
nichts festgestellt, die hat nur festgestellt,
dass ich irgendwelche Entziindung hab,
also habe, immer noch. Und dann hat sie
noch ma ene Blutuntersuchung und Urin
auch gemacht und dann hat sie mich zu

einem Urologen geschickt, die sagte, also
vermutete, dass da was mit den Nieren,
also hatte ich Nierenentziindung.

- (zustimmend) Hm.

Katarina- Dann bin ich zu dem Urologen
gegangen, und der hat mich untersucht,
ales, rontgen, alles, was dazu gehért und
dann musste ich Antibiotika nehmen und
danach, nach 10 Tagen wieder noch ma
Untersuchung und er sagte es ist ales,
nichts mehr, also (Pause).

- Allesin Ordnung?

Katarina- Ja, aber ich hatte immer so,
danach wieder immer Schmerzen im
Ricken und mein Puls war auch so na ja
und dann, ich weil3 nicht, also ich war
einfach so geschwéacht und keine Ahnung
und dann ein paar mal hab ich so, so wie,
in dem Moment wusste ich nicht, dass das
so Angstzusténde waren, also, ich hab so
Panik gekriegt, aber ich dachte, mir ist
schlecht, irgendwas, aber ich wusste nicht,
dass das, diese, diese, dass das ales von
den Nerven ist, diese Panik, aso, keine
Ahnung. (Pause)

- Wann hast du das damit in
Zusammenhang gebracht?

.l mmer wenn ich be einem Arzt
gewesen bin, hat jeder gesagt, das
Ist seelisch.”

Katarina- Und dann bin ich noch mal zum
Internist gegangen und ein paar mal schon,
sagte sie, sie kann nichts machen, well, sie
hat nichts festgestellt. Es ist nichts
organisch und dann hat se, ich konnte
auch damals deutsch kaum sprechen und
se sagte, das einzige, sie kann mich in en
Krankenhaus schicken, wenn ich mich
wirklich so schlecht fuhle, weil sie weil
nicht, was sie machen kann. Und sie hat
mir eine Uberweisung gegeben fir das
Krankenhaus, dann bin ich in das
Krankenhaus gegangen, hier in C, und die
haben mich untersucht, und dann haben die
gesagt, also, Sie sind nicht fur uns, also bei
lhnen steht nichts organisch fest und
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immer wenn ich bel einem Arzt gewesen
bin, hat jeder gesagt, das ist sedlisch. Ich
wusste nicht genau, was seelisch, was das
ist, aber ich hab von der Frau, sie hat mir
Ubersetzt immer so, dass das dh, so so S0
Nerven, so.

, Die fragen immer, woher komme
ich, aus welchem Land und dann
immer, wenn ich gesagt habe aus
Bosnien, dann ham die immer
gesagt, ja, das ist Krieg, Trauma,
so seelisch.”

- Und du bist mit jemandem gegangen, die
besser deutsch konnte?

Katarina- Ja, meine Schwégerin.

- Die Schwagerin.

Katarina- Ja, meine Schwégerin. Und, na
jaund dann zwel, drei mal nachts, mir war
auch so so, ich hatte (langere Pause), so
ein Schwindelgefuhl, also und Schmerzen,
Uberal Schmerzen hatte ich. Und sie hat
mich glaub ich drei oder vier mal. Ich hab
immer noch diese Papiere von der
Aufnahme vom  Krankenhaus.  Alles
untersucht, einma war um 12 nachts,
einma um zwei, sind wir immer gegangen,
also. Und die haben alles untersucht und
jedes mal hat jeder gesagt, es ist seelisch
und die fragen immer, woher komme ich,
aus welchem Land und dann immer, wenn
ich gesagt habe aus Bosnien, dann ham die
immer gesagt, ja, das ist Krieg, Trauma, so
seelisch, aber ich hatte friher nie, nie mit
dieser Sache, aso, ich well3 nicht. Wusste
ich Uberhaupt nicht, ich hab mich friher
nie beschéftigt, dass das wenn man
Schmerzen hat oder wenn man Herzrasen
hat oder irgendwas, dass das auch von den
Nerven kommen kann. (Pause)

,Hat mir dann wirklich noch
mehr Angst gemacht vor diesem
Wort seelisch, Trauma.”

- Weifdt du noch, wann du das erste Mal
das Wort Trauma gehdrt hast?

Katarina- Und dann hat sie, hat meine
Schwégerin zu mir gesagt, adso, hat jeder
gesagt, ich soll einen, so einen Nervenarzt

oder Psholog aussuchen und zu ihm
gehen. Na ja wallt ich nicht anfangs, ich
wollte es einfach nicht wahr haben, well
ich gedacht habe, mir fehlt das nicht, also,
weil ich habe gedacht, Nerven, man ist
nicht so, (macht eine Handbewegung vor
dem Kopf hin und her) so, richtig im Kopf.
So hatte ich die Vorgstelung, ich well3
nicht, hat mir dann wirklich noch mehr
Angst gemacht vor diesem Wort sedlisch,
Trauma. Ich weil3 nicht warum, aber es
kam immer so, s0 in mir, sO mehr Angst
vor diesem Wort. Werd ich wieder gesund,
was wird mit mir und.

- (zustimmend) Hm.

Katarina- Na ja und dann im Mai 94, adso
es hat vielleicht zwel Monate gedauert, ich
weil3 nicht, aso Anfang April hab ich
einen neuen Arzt aufgesucht und im Mai
hab ich das ese Ma enen
Neuropsychiater besucht. Und da war ein,
die Praxis war von Frau Dr. A, aber sie
hatte keine Sprechstunde, sondern sie hatte
einen anderen Arzt in der Praxis und er hat
mich untersucht, so so, ja mit diesem so
(macht die Handbewegung  einer
Reflextestung an den Knien).

- Reflexhammer .

Katarina- Ja, Reflexe und so und Augen
zu und laufen, und so Arme so nach vorne
und SO SO...

- ... Koordination ?

Katarina- Ja, ja. Und er hat auch mit
meiner Schwéagerin gesprochen, er hat
mich immer gefragt und sie hat dann mit
ihm gesprochen, well ich konnte nicht, also
paar Worte konnte ich deutsch, aber nicht
viel und dann sagte er, das ist Trauma vom
Krieg.

- Der war auch Psychiater?

Katarina- Ja, Neuropsychiater und dann
hat der mir, der hat mir ein Medikament
verschrieben, Insol- Insoltin oder so
(Pause) mit | irgendwie so, Insorfin, ne,
Iso, Isozi-, ne. (Lacht) Und irgendwelche
Tropfen noch, aber. Gott oh Gott, jetzt hab
ich das irgendwo in meinem Attest, jetzt
weil3 ich nicht mehr. Und er sagte, ich soll
diese Tropfen nehmen und dann eine
Tablette pro Tag. Ich habe diese Tablette
genommen und ich hab mich wirklich gut
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gefuhlt wieder. Also ich war ein anderer
Mensch und, dann, ich hab auch dann
wieder zugenommen und dann konnt ich
auch besser schlafen und so einfach war
ich- nur was ich gemerkt habe, auf der
Strale, manchma hatte ich Angst und
einmal hatte ich so was, wie einen
Schwindelgefuhl, ich well3 nicht, ob das
vom Medikament war. Es war etwas, was
ich nicht kannte von mir, also diese
Symptome. Ich hab dieses Medikament
glaube ich drei Monate genommen und ich
dachte, ach, mir geht es besser, es geht mir
gut und ohne mit dem Arzt dSch
abzusprechen, habe ich meine
Medikamente langsam, aber gelassen.
WEéil, ich wollte ohne Medikamente und
dann bin ich in en tiefes Loch gefdlen.
Dann war ich so krank, ich hatte Unruhe,
ich konnte Uberhaupt nichts, nicht schiafen,
vier Tage hatte ich so eine Unruhe, ich
glaube, jedes Organ, Herz, dles hat so
gezittert in mir. Das war wirklich, also
schlimm. Dann bin ich wieder zum Arzt
gegangen und dieser Arzt war schon, ich
glaube der hat as Arzt, weil3 nicht, war
erst ein Jahr da, vielleicht nur dieses,
dieses, so ein Anfénger, keine Ahnung, so
ein Jahr gemacht und dann. Dann war die
Frau Doktor A und dann hab ich auch alles
gesagt und dann hat sie mir Sarotin wieder
gegeben. Ne, erst mal hat sie ein anderes
Medikament, ich glaube Apona und dann
war es noch schlimmer. Und sie sagte, ich
muss erst mal zwel Tage und dann wirkt
dieses Medikament, &h zwei Wochen und
dann wirkt dieses Medikament. Aber ich
hatte da so eine Unruhe, ich konnte mich
nicht beruhigen, aso ich war aso,
unglaublich war das, ich konnte nichts,
also wirklich nichts machen. Und dann hat
se mir eine Spritze gegeben, ich glaube,
jede Woche eine, und dann war besser.
Und dann hat se mir jede Woche ene
Infuson gegeben und dann hab ich ene
gekriegt und eine Panik gekriegt, ich hab
alles aufgerissen, auf einmal, ich war so,
so- . Ich weil3 nicht, ob das noch dazu von
diesen Medikamenten, oder das war meine,
meine, meine Psyche. Meine Nerven waren
s0, ich welld nicht. Das ist auch in der

Praxis passiert, die ham ja auch fir den
Kopf diese, diese Untersuchung gemacht,
ich weil3 nicht. Nicht EKG, das ist ja fur
das Herz, aber so was dhnliches fir den
Kopf.

- EEG?

Katarina- Ja, so was. Und sie hat mir dann
Uberall diese, diese, diese...

- ... Elektroden.

Katarina- Elektroden, ja und sieist nur in
en Zimmer gegangen. Ich hab so ene
Panik gekriegt. Ich hab so laut gerufen,
Schwester, Schwester und sie kam und,
mir geht's schlecht! Ich dachte, also, ich
hatte so ein Gefuihl, so as wenn mich
jemand, ich weil3 nicht, ich kann das nicht
beschreiben, wie es war. Ich hab laut
geschrieen, so einfach. Und danach hat sie
mehrere Medikamente so versucht, und
keins hat richtig gewirkt und dann mit
Sarotin hat es dann gewirkt. Und da ging's
mir nach vielleicht enem Monat schon en
bisschen besser und dann hab ich fast zwei
Jahre Sarotin  genommen. Aber, das
einzige, was mir geholfen hat, ich konnte
nicht weinen, ich war auch ruhiger,
schlafen, ja, ich war standig mide, mit
dem Schlaf war es unterschiedlich, mal
besser, mal schlimmer, mal so, ich weild
nicht. Und nach zwei Jahren dachte ich, ich
wollte es auch wieder ohne Medikamente
versuchen. Und dann hatte ich immer
Angst, das dann abzusetzen. Aber ich bin
regemédig zur Behandlung gegangen und
immer zu Gespréchen und dann hat sie
gesagt, vidleicht hilft ein Therapeut und
dann hat sie mich-

- Well sie selbst Gesprache nicht anbietet?

,Dann war der Krieg immer
schlimmer und schlimmer und
dann immer- dadurch ging es mir
vielleicht auch schlimmer. Dann
hat mein Bruder einen
Schlaganfall gekriegt®

Katarina- Ne, sSe macht Kkene
Gespréchstherapie. Sie wollte mich auch
ins Krankenhaus schicken, in die
Neuropsychiatrie, damals, als es mir ganz
schlecht ging. Aber ich wallte nicht, ich
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hatte enfach, ich weil3 nicht, mene
Schwégerin war auch im Krankenhaus, in
der Neuropsychiatrie, ich hab sie aich oft
besucht und da hab ich auch gesehen, wie-.
Ob es mir hilft oder nicht, keine Ahnung,
aber auf jeden Fall hatte ich Angst, ich
wollte zuhause bleiben. Ja, und dann war
das in dieser Zeit noch schlimm, meine
Familie ist noch in A geblieben, in
Bosnien, die Familie von meinem Mann
und dann war der Krieg immer schlimmer
und schlimmer und dann immer- dadurch
ging es mir viedlecht auch schlimmer.
Dann hat mein Bruder einen Schlaganfal
gekriegt (Pause).

- Der auch in Deutschland gelebt hat,
schon sehr lange.

Katarina- Ja, der lebt hier schon seit 30
Jahren.

- Der hat den Krieg also nicht direkt
mitbekommen.

Katarina- Ne, ne, aber er hat sich immer
Sorgen gemacht um unsere Familie. Und er
hat mir auch geholfen.

- Ihr hattet auch bei ihm gelebt?
Katarina- Ja, fast ein Jahr.

]

.Ich wel3 nur, ich hab oft
getraumt, Krieg*

- Kdnntest du versuchen zu sagen, was du
selbst unter Trauma verstehst. Also nicht
diese offizielle Form von Psychologen,
sondern was du dir selbst unter Trauma
vorstellst?

Katarina- Also, ich weild nicht, ich weil
nur, ich hab oft getrdumt, Krieg, und ich
hab oft getrdumt, well der Vater von
meinem Mann bestimmt also, na ja ums
Leben gekommen is, die haben den
verschleppt und der ist nie
wiedergekommen. Aber als das Haus von
meinem Schwiegervater nachts in Brand
gesteckt wurde, und ich hab dann gesehen,
wie ales verbrannt und die sind aus dem
Haus ohne Schuhe gelaufen und danach,
as be uns auch enma Soldaten
gekommen sind, haben sie auch mir hier in
(zeigt auf den eigenen Ricken) mit einer
Waeffe. Die snd gekommen und dann
haben se immer Ménner gesucht und die

Manner ale in en Lager gebracht und
mein Mann war, also, weil es war Nacht,
s0 die ganze Nacht, dann kamen Granaten
und so dawaren Uber al so...

»Als ich noch in Bosnien gelebt
habe, wollte ich nur einfach raus,
und vielleicht hat man alles nur,
ich weil3 nicht, diese Angst, alles.
In dem Moment war es Angst,
aber man hatte nicht so diese
Beschwerden, wie danach.”

- Kroaten?

Katarina- Kroaten und Moslems, aso
zwischen Kroaten und Modems. Das
waren Kroaten. Sie haben auch meine
Stadt Ubernommen. Und da kam einer,
also, das waren drei Manner, so mit
pistola, also mit Waffe, so mit Gewahr in
der Hand und dann haben die gefragt, habt
ihr Waffen, gibt's hier Manner und einer
hat mir so in meine Rippen- und dann hab
ich gleich in meine Hose gepinkelt, es war
alles nass, so vor Schock. Najaund in dem
Moment, as Kriegr as ich noch in
Bosnien gelebt habe, wallte ich nur einfach
raus, und vielleicht hat man alles nur, ich
weild nicht, diese Angst, ales. In dem
Moment war es Angst, aber man hatte
nicht so diese Beschwerden, wie danach.

,Hier sowieso in einem fremden
Land. Man hatte keine Rechte auf
Arbeit, keine Rechte. Wir hatten
alle Duldung und das sind alles
Probleme, du musst standig zum
Sozialamt. Das sind alles
Probleme, die noch dazu, noch
mehr, also so. Man wird so nicht
gesund.”

- Und dasist fur dich Trauma.
Katarina- Ja, dieses, dieses, man trdumt
oft und man fhlt sich so hilflos...

(Ehemann kommt in den Raum und holt
sich ein Glas Wasser)

... st ma und diese Beschwerden, die
man hat und hier sowieso in enem
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fremden Land. Man hatte keine Rechte auf
Arbeit, keine Rechte. Wir hatten ale
Duldung und das sind alles Probleme, du
musst standig zum Sozidamt. Das sind
ales Probleme, die noch dazu, noch mehr,
also so. Man wird so nicht gesund.

- Weifdt du noch, wann, also, du hattest
erzahlt, du warst immer bei ...

(Ehemann kommt wieder herein mit einem
Glas Wasser fur die Interviewerin. Se sagt
zu ihrem Mann auf bosnisch, nerv uns
nicht)

,Habe ich gehort, wenn man in
Behandlung ist, soll man ein Attest
mitbringen.”

- Also, du hast erzahlt, du warst die ganze
Zeit immer zuerst bei der Psychiaterin, bei
einem Therapeut und bei anderen Arzten.
Kannst du dich noch erinnern, als du das
erste mal en Attest fur die
Auslanderbehtrde erstellt bekommen has,
in welchem Jahr das war oder wann
ungefahr oder von wem?

Katarina- Also in dem Moment, als ich
zum Arzt gegangen bin, bin ich nicht
wegen dem Attest gegangen, well man
brauchte damas kein Attest. Ich hab auch
nicht daran gedacht, aber als, 97 glaube
ich, aso 95 war der Krieg schon zuende
glaube ich, aso da war Dayton’®
unterschrieben.

- Ja.

Katarina- Obwohl noch 96 gab es immer
noch so viele Probleme. 97 auch. Aber 97,
da haben sie schon die ersten Fichtlinge,
langsam wollten die die abschieben. Ich
glaube, es ist sO gewesen, erst einmal
aleinstehende ohne Familie, ohne Kinder,
und dann mit Familien und Kindern und
die dritten waren die Alteren Leute und
kranke Leute. Da hab ich, ich weil’ nicht,
ich hatte Angst, wir mussten zu der, das
war 97, ich glaube im Sommer, Juli war.
Da bin ich hingegangem™® mit meinem

¥ Der Friedensvertrag von Dayton vom 10.
Dezember 1995, der offiziell als Kriegsende in
Bosnien gilt.

'877ur Auslanderbehérde.

Mann. Ne, vorher habe ich gehért, wenn
man in Behandlung ist, soll man ein Attest
mitbringen.

- Von wem? Weil3t du das noch?

Katarina- Von wem ich gehdrt habe? Ich
hab von einer Frau aus Bosnien gehort. Sie
ist Lehrerin in der bosnischen Schule.

- Die Sprachschule fur deinen Sohn?

,Habe ich enen Brief von der
Auslanderbehorde gekriegt, ich
soll zu einem Gutachter von der
Auslander behdrde gehen.”

Katarina- Ja, ja Und ich wollte von
meinem Neurolog ein Attest haben. Ich
hab gehort, man soll von seinem Psychiater
oder von einem Psychotherapeut. Aber sie
war in dem Moment im Urlaub. Dann hab
ich mit meinem Internisten gesprochen. Er
wusste auch alles, ich bin auch bel ihm im
Behandlung gewesen und der sagte, er
schreibt ein Attest und alles, da schreibt er
alles, wie es war und so, aber er hat auch
geschrieben, es soll noch ein Attest vom
Neuropsychiater ausgestellt werden. Und
da habe ich dieses Attest von menem
Internist vorgelegt bei der
Auslénderbehdrde und da hab ich zwei
Monate Duldung bekommen, das erste
mal, und e sagte, ich bekomme enen
Brief, die wollen das jetzt ales prifen und
dann nach nur 14 Tagen habe ich enen
Brief von der Ausléanderbehtrde gekriegt,
ich soll zu einem Gutachter von der
Audanderbehtrde gehen.

- Vom Polizeiérztlichen Dienst?

Katarina- Ja.

- Daswar schon 97?

Katarina- Ja. 97, fast als erste. Vieleicht
waren noch ein paar Leute vorher da. Und,
dann bin ich hingegangen, aso, das ist, das
war in Spandau, da, die Adresse genau
welil3 ich nicht. Da ist die ganze Polizei,
ganz viele Gebaude. In einem Gebaude ist
die Auslanderbendrde, diese Gutachten.
Ich bin alleine gegangen, obwohl da stand,
ich soll, wenn ich deutsch nicht verstehe,
jemanden fir die Ubersetzung mir selber
besorgen.

- Die hatten niemanden?
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»1ch hab auch gesagt, ich brauch
ein Attest und sie sagte warum,
weill ich  Angst vor einer
Abschiebung habe und dann hat
sie alles aufgeschrieben.”

Katarina- Die hatten niemanden, ne.
Aber, well, ich konnte schon ein bisschen
deutsch. Und dann bin ich auch oft aleine
zum Arzt gegangen und da dachte ich,
vielleicht schaffe ich es adleine. Und dann
hat der geschrieben, ich soll ein Attest von
meinem Neuropsychiater mitbringen und
ale Unterlagen, die ich hatte. Und dann
hab ich alles mitgebracht, alles von der
Notaufnahme, vom Krankenhaus, hatte ich
vier oder finf gehabt und das Attest von
meinem Neuropsychiater. Ich hab auch
gesagt, ich brauch ein Attest und sie sagte
warum, well ich Angst vor einer
Abschiebung habe und dann hat sie ales
aufgeschrieben.

- Wei (3t du noch, was da drin stand?
Katarina- Die hat geschrieben, dass ich
aus Bosnien komme, aso aus B, dass ich
eine gemischte Ehe habe, und dann hat sie
aufgeschrieben, was ich genau erlebt habe
und das mit der Familie von meinem Mann
und dann hat sSe mene Symptome
aufgeschrieben. Ich hatte auch sooft ein
Taubgefihl, so ein Kribbeln.

- Dashast du ja jetzt auch im Arm.
Katarina- Ne, jetzt ist es etwas anderes,
hier von diesem Gelenk schmerzt es.
Damals war es anders, das hab ich jetzt im
Moment nicht mehr.

(Ehemann kommt wieder herein und sucht
die Fernbedienung, sie bittet ihn auf
Bosnisch, ,, ich bitte, dich, stér uns nicht.”
Alle suchen die Fernbedienung zusammen.
Nach zehn Minuten wird das Gesprach
wieder aufgenommen.)

- Gut, dann fang ich noch mal an. Was ich
gefragt hatte, war, was da drin stand in
dem Attest genau.

Katarina- Ja und dann hat sie die
Diagnose aufgeschrieben. Sie hat es
aufgeschrieben, dass das eh (Pause)

- Se hat also nicht nur die Symptome, du
hattest auch gesagt, sie  hat
aufgeschrieben, was dir passiert ist...
Katarina- ..ja und dann hat se auch
Symptome aufgeschrieben, dass ich so
depressiv bin, und traurig bin und suzidi-
suizi-, wie sagt man?

- Suizidal?
Katarina- Ja,
aufgeschrieben.
- Und Trauma, hat sie das auch
aufgeschrieben als Diagnose?

Katarina- Ich weil3 es nicht mehr genau.

das hat sSe auch

(Se geht an ihren Schrank und holt einen
mittelmaidig dicken, gefillten Ordner mit
ihren Attesten hervor.)

- Das brauchst du eigentlich nicht
herausholen.

Katarina- (hat den Ordner schon in der
Hand und sucht ihr erstes Attest)

- Daswar jetzt 977?

Katarina- Ja, well im ersten Attest hat sie,
jaVerschreibungen, so was wie... (blattert)

» Psychosomatisch, ist das auch
Trauma?”

- Wie ausfuihrlich war das Attest denn?
Katarina- (blattert) Eine Seite nur, das
war nicht lang das erste Attest. (Findet das
Attest und liest) Sie hat aufgeschrieben erst
einmal, dass ales erst mal (liest), Allergien
hatte ich auch, Angstzustdnde, Depression
(liest), es  besteht eine  akute
Suizidgeféhrdung, bel ener schweren
Depresson mit psychosomatischen und
vegetativer Begleitsymptomatik.
Psychosometisch, ist das auch Trauma?

- Das ist nicht Trauma. Das heifd, wenn
etwas von der Psyche kommt, aber sich
korperlich zeigt, also so wie du erzahlt
hast, dass du korperliche Beschwerden
hattest. Psychosomatisch ist, wenn sich
etwas korperlich ausdrickt, aber die
Ursache ist von der Psyche.

Katarina- Ach so. Na ja, in den, beim
Neuropsychiater ist es so, sie hat nicht so
viel Zeit mit mir zu reden, sie redet nicht
viel und das war sowieso schwer, ich
konnte auch nicht alles sagen, waeil ich
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nicht so richtig deutsch konnte und se
hatte auch nicht die Zeit, sich mit mir, ich
hab auch immer so oft geweint- (Pause)

- Kannst du mir noch einmal sagen, wann
du das erste Mal Kontakt mit so
Beratungsstellen oder mit  diesen
Psychologen oder Arzten zu tun hattest, die
sich so auf Trauma spezialisiert haben?
Also, so wie Einrichtung A oder so was?
Katarina- Soll ich dir noch mehr sagen,
was mit diesem Gutachter war?

- Machen wir gleich noch einmal.

,Da hab ich, gemerkt, ich gehotre
uberhaupt nicht in diese Gruppe.
Weill da war keiner aus Bosnien
und dann hat mich auch keiner
ver standen.”

Katarina- Wann ich das erste Mal in diese
Gruppe gegangen bin, meinst du?

- Ja, oder wann du das erste mal von
diesen Unterschiedlichen Vereinen, die mit
Leuten aus Bosnien zusammenarbeiten,
wann du von denen gehdrt hast.

Katarina- Na ja, meine Arztin, sie meinte,
das ist vom Krieg und ich brauche
psychologische Gespréche und
Behandlung und se hat mich zu enem
Psiholog geschickt, Doktor B, dann bin ich
zu ihm gegangen, und er hat mit mir vier
Gespréche dleine gefihrt und dann hat der
gefragt, also nach dem Krieg und ales,
was ich erlebt habe, und dann hat der mich
in eine Gruppe geschickt. Er hatte noch
Psychotherapeuten in der Gruppe, da bin
ich...

(im oberen Geschoss laufen Handwerker,
es irritiert sie, die Interviewerin lacht,
Katarina &rgert sich und erzahlt dartber)

..und danon  bin ich immer jeden
Donnerstag in diese Gruppe gegangen und
da hab ich, gemerkt, ich gehdre Uberhaupt
nicht in diese Gruppe. Well da war keiner
aus Bosnien und dann hat mich auch keiner
verstanden.

- Dawaren nur Deutsche in der Gruppe?
Katarina- Ja und ganz andere Probleme.
Das war, jeder war unterschiedlich, jeder
hatte unterschiedliche Probleme und das

war fUr mich, dachte ich, ich gehére nicht
hierher. Mein Problem war Krieg, was ich
erlebt habe und nicht- ich meine, ich habe
ales verstanden, jeder hat seine Probleme,
aber das war nicht- ich hab mich einfach
unwohl gefthlt. Nach einem Jahr hab ich
aufgehort, ich hab gesagt, ich mdchte nicht
mehr, ich fihle mich auch nicht wohl dain
der Gruppe. Und dann hat meine
Nervendrztin gesagt, ich soll mir selber
irgendwo, sie sagte, es gibt viee
Hilfsorganisationen, dass ich vidlecht
alleine irgendwo einen Psychiater oder
einen Therapeuten finde, es ist besser fir
mich. Und dann bin ich in Einrichtung A

gegangen.

., Wir hatten nicht so vie Kontakt
mit Fltchtlingen.”

- Wie hast du von dieser Einrichtung
gehort?

Katarina- Auch von Leuten aus Bosnien.

- Mit denen du schon vorher Kontakt
hattest.

Katarina- Ja, Einrichtung A gab’'s schon
von Anfang an, aber in dem Moment hab
ich- Wir hatten ene kleine
Einzimmerwohnung, aber wir hatten nicht
so vid Kontakt mit Fluchtlingen. Mit wem
ich Kontakt hatte, die wussten nichts von
Einrichtung A. Ich hatte mehr Kontakt so
Z2u Leuten aus der Stadt, in der wir
gewohnt hatten, da waren vier, funf
Familien und dann waren auch aus meiner
Heimatstadt von friher Leute hier und-
(Pause).

-Leute, die schon friher hier lebten, die
schon in den 70er Jahren nach
Deutschland gekommen sind.

,und als ich von Einrichtung A
gehort habe, danach hat sich viel
geandert, da konnte man Uuber
alles reden, Uber den Krieg und
die Probleme, welche Probleme
man hier hat.”

Katarina- Ja Und das war der einzige
Kontakt, den ich hatte. Und as ich von
Einrichtung A gehort habe, danach hat sich
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viel gedndert, da konnte man Uber alles
reden, Uber den Krieg und die Probleme,
welche Probleme man hier hat. (Pause)

- Als du Deine Befugnis bekommen hast,
daswar 2001 hast du gesagt.

Katarina- Ja. Vorher hat mir mein- weil es
dieses Gesetz von der Auslanderbehtrde
gab. Man musste ein Attest, bel wem
Traumatisierung und Krieg und als ich zu
diesem Gutachter gegangen bin von der
Auslanderbehorde, hat der auch bestétigt,
ich hatte mein Attest und ales. Dieses
Attest, das erste, da hat er reingeguckt, was
da drin steht und dann hat er mit mir
gesprochen. Wasich alles erlebt habe.

- Daswar 977

Katarina- 97, ja. Gutachter von der
Audsanderbehdrde. Was ich alles erlebt
habe und dann hab ich glaub ich erzahit,
dass ich eine gemischte Ehe habe und dass
Katholische uns vertrieben haben, meine
Religion, das war noch das Schlimmste fir
mich. Na ja und fur meine Familie, die
waren in A, mein Bruder war auch im
Lager und meine Familie, die waren von
den Serben betroffen. Und er war ganz, ich
fand ihn s0 ganz- ja, ja nett ist Ubertrieben,
aber (Pause) wie ich spater von vielen
gehort habe, gab es Provokationen oder,
ne, also das war bei mir wirklich- Er sagte,
ich bekomme Bescheid und dann nachher
ist dles in meine Unterlagen, was er
aufgeschrieben hat, das schickt er dann zur
Audéanderbehdrde. Nach zwei Monaten
musste ich wieder mein Visum verlangern.

.Aber jetzt, wo mehr Zeait
vergangen ist, irgendwo hat sich
alles verandert. Es ist nicht mehr,
wie es war, es ist alles fremd
geworden. Die Leute sind ganz
Andere.”

- Weifdt du noch, wie lange das Gesprach
mit diesem Mann war?

Katarina- Mehr als eine Stunde.

- Aber nicht zawel Stunden.

Katarina- Ne zwel Stunden nicht. Ja, ene
Stunde und zehn Minuten, so ungeféhr.

- Und da war niemand da, nur Du und er?
Katarina- Ja, nur wir zwei.

- Dolmetscherin nicht.

Katarina- Ne. Und dann hat der mir auch
so Blutdruck gemessen, meine Blutwerte
waren auch in dem Moment, also mein
Blutdruck war hoch, Puls. Und dann hatte
ich auch so, das war auch von den Nerven,
Uberall so rote Flecken. Das hat der auch
gesehen. Und dann hat der auch, er hat
mich gefragt, was mir hilft, wenn ich hier
blebe und dann hab ich auch menen
Wunsch geduliert, nach Bosnien zu gehen.
In dem Moment, im ersten Jahr hatte ich
immer den grofen Wunsch nach Bosnien
zurick zu gehen. Ich hatte immer nur
getréumt, trotz des Krieges, aber ich
wollte. Aber jetzt, wo mehr Zeit vergangen
ist, irgendwo hat sich alles verandert. Esist
nicht mehr, wie es war, es ist dles fremd
geworden. Die Leute sind ganz Andere™®,
es ist einfach nicht mehr so dieser Wunsch
da, wie am Anfang. Ich hab es auch betont.
In menem esen Attest steht, ich will
zuriick.

- Dann hast du aber noch nicht Befugnis
bekommen.

Katarina- Ne.

, Duldung hatten die mir gegeben
wegen Trauma, aber es ist. Sie
sagte, es ist anerkannt und
bestatigt. Er hat mein Trauma
bestatigt.”

- Du hattest fir zwei Monate Duldung.

Katarina- Ja, und dann nach zwe
Monaten bin ich wieder gegangen und
dann ham die"® gesagt, die ham noch
nichts gekriegt, dann wieder zwel Monate.
Nach diesen zwei Monaten bin ich wieder
gegangen und dann, ich glaube, es war
wirklich so. Ich weil3 nicht genau, ob das
nur flr einem Monat oder fur zwei Monate
war das zweite ma. Und da haben se
wieder nichts gekriegt und dann haben wir
wieder einen Monat bekommen und dann
hat sie'® gesagt, ich bekomme schriftlich

18Bezug auf den massiven Bevolkerungsaustausch
in den unterschiedlichen Orten von Bosnien und
Hercegovina.

1895 usl anderbehorde

1907 ustandige Sachbearbeiterin.
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bescheid und nach ener Woche, nach
diesem dritten mal Verlangerung, habe ich
einem Brief gekriegt, ich soll kommen...

- Zur Auslanderbehdrde.

Katarina- Ja, zur Auslanderbehtrde, und
dann hab ich ein Jahr gekriegt. Dann haben
die erst mal ein Jahr immer.

- Duldung.

Katarina- Duldung hatten die mir gegeben
wegen Trauma, aber esist. Sie sagte, esist
anerkannt und bestétigt. Er hat men
Trauma bestétigt. Und dann bis dieses
Gesetz fur Traumatisierte, aso for
Befugnis kam, so lange hab ich immer nur
ein Jahr bekommen, immer Verlangerung,
ein Jahr.

- Und du hast immer Atteste vorgelegt,
jedes Jahr?

Katarina- Jedes Jahr Atteste und ich hatte
auch gleich Paragraph 2, glaube ich. Also,
wer Paragraph zwei, glaube ich hatte, das
waren so die mehr  anerkannten
Fluchtlinge.

- Diese Atteste hast du immer von Arzten
gebracht, bei denen du sowieso in
Behandlung warst?

Katarina- Ja.

- Duwarst bel dieser Psychiaterin.
Katarina- Neuropsychiaterin, also immer
noch heute.

- Immer noch bei der gleichen.

Katarina- Immer bel der gleichen, ja

- Und dann warst du noch bei diesem
Psychotherapeut?

Katarina- Ja und dann bin ich in diese
Gruppe von Doktor B und dann bin ich
von Einrichtung A, da hab ich mich
angemeldet fir Psychotherapie, wie da
gab's Psychotherapeuten und dann hab ich
in der Einrichtung B, kennst du die?

- Ja.

Katarina- Da haben die mir auch ene
Telefonnummer gegeben. Ich sollte da
anrufen und enen Termin machen und
dann hab ich angerufen und Frau Doktor
Psiholog C. Und da bin ich mehr ds en
Jahr hingegangen ohne eine Uberweisung,
das war umsongt, jede Woche. Und dann
hat sie zu mir gesagt, dass sie da aufhért,
aber ich kann in die Praxis kommen mit
einer Uberweisung und da war ich noch

beim Sozialamt. Dann hab ich von meinem
Neurolog eine Uberweisung gekriegt und
bin wieder hingegangen und ich bin immer
noch heute bei ihr.

- Machst du das mit Dolmetscher, oder?
Katarina- Ne, ohne.

- Immer ohne.

Katarina- Ohne. Und da hab ich immer
noch heute Einzeltherapie, nur jetzt gehe
ich jede vierzehn Tage.

- Und dann hattest du immer diese
Duldung verlangert gekriegt und dann gab
es diese Traumagesetzgebung 2000?
Katarina- Ja.

- Du hast dann den Antrag gestellt auf
Befugnis?

Katarina- Ich hab den Antrag gestellt, da
musste ich Attest vorlegen.

- Wann war das?

Katarina- Puh...

- Ungefahr. Anfang 2000 wahrscheinlich.
Katarina- Ja (Guckt in ihren
Aktenordner)

- Brauchst du nicht.

Katarina- Vidleicht 99. (sucht ihren
Antrag auf Befugnis, findet ihn). Ja, Januar
2000.

- Dann hast du diesen Antrag gestellt auf
Befugnis.

, Keiner wusste es genau, manche
sagten, es muss langer sein,
Kriegserlebnisse, alles muss
beschrieben sein, aber mene
Arztin hat das nicht alles so
gemacht.”

Katarina- Ja, und dann musste ich en
Attest auch machen lassen von meiner-
(Pause)

- Also ein richtig langes Attest?

Katarina- Also lange muss nicht, die
haben mir gesagt es, na ja keiner wusste es
genau, manche sagten, es muss langer sain,
Kriegserlebnisse, alles muss beschrieben
sein, aber meine Arztin hat das nicht ales
S0 gemacht.

- Hat siedir Trauma attestiert?

Katarina- Ja.

- Daswar diese Neuropsychiaterin?
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Katarina- Ja, aso mein Psychotherapeut
hat mir nie ein Attest ausgestellt. Doktor B
hat mir nur enma etwas Kkurzes
geschrieben, das hab ich zusammen mir
dem anderen Attest vorgelegt, dass ich bei
ihm in Behandlung bin und auch die
Diagnose, diese. (Hat das Attest von der
Psychiaterin A in der Hand und liest) Da
steht die Posttraumatische
Belastungssituation PTSD  wird as
Entwicklung charakteristischer Symptome
in Folge eines psychologischen
traumatischen  Ereignisses, das im
adlgemeinen aulerhalb der ethischen
menschlichen Erfahrung liegt, definiert es
werde...

- ... Verstehst du, was du da liest?
Katarina- Ne.

(Beide lachen)

Versteh ich gar nichts.

- Dieses Attest ist drei Seiten lang?
Katarina- Ja, ich glaub, sie hat das von
einem Doktor zitiert, was der Uber
Traumatisierung gesagt hat.

- (Interviewerin schaut das Attest nun
selbst an.) Ja, das war ein Zitat. Aber hier
hat sie dir Trauma diagnostiziert.

Personlichkeitsanderung nach
Extrembelastung und Posttraumatische
Belastungsstorung.

Katarina- Ist das Traumatisierung?
- Ja.

,Sie hat auch nicht verstanden,
was sie jetzt schreiben muss.”

Katarina- Se hat mir zwe Atteste
geschrieben damals. Erst einmal hat sie mir
eins geschrieben, das war keine, diese,
diese Diagnose. Also, es gab ene
Diagnose, aber nicht-. Sie hat auch nicht
verstanden, was sie jetzt schreiben muss.
Und dann das zweite md hat sie- Well, as
ich dieses Attest vorgelegt habe', dann
haben die mir wieder einem Monat
gegeben und dann haben die gesagt, ich
soll noch ein Attest bringen.

- Daswar alles 2000?

Y1B6i der Ausanderbehorde.

Katarina- Ja, da hatte sie mir noch mal ein
neues Attest gemacht und dann hab ich
wieder ein Jahr Duldung bekommen.

- Konntest du mir noch ein bisschen
darUber erzahlen, du weildt ja, dassesjetz,
ich glaube seit 2002- 2003, ich weil3 es
auch gerade nicht mehr so genau, anders
lauft, dass die Leute zu diesen Arzten auf
der Liste gehen...

Katarina- ... Ja, das musste ich nicht.

- Und jetzt schreiben die Arzte oder
Therapeuten so eine Begutachtung, so wie
das der Polizeigrztliche Dienst vorher
gemacht hatte und mit den Leuten
sprechen und dann schreiben sie, jemand
ist Traumatisiert oder nicht. Und dann gibt
es die Mdglichkeit, so wie du das jetzt
gemacht hast, dass man von Arzten oder
Psychologen, wo man sowieso in
Behandlung ist, eine Traumatisierung
attestiert kriegt und dann, wie es friher
immer war, dass da noch einmal jemand
von der Auslanderbehdrde beauftragt, das
noch einmal Uber prUft hat.

Katarina- Ne, da bin ich nicht
hingegangen. Da haben die mich nicht
hingeschickt, weil das steht in, in diesem
Brief die wollen Uberprifen, wo es
vielleicht...

- ...\iderspriiche?

Katarina- Es gibt viele, die waren bei
mehreren Arzten, die wollen Uberprifen,
wo man in Behandlung war. Aber ich
musste es nicht. Ich hab wie gesagt wieder
ein Jahr Duldung gekriegt und sie haben
gesagt, ich soll warten, ich bekomme
bescheid. Aber nie habe ich etwas gekriegt.
Wieder musste ich zur Verlangerung,
wieder ein Jahr und a's ich dann das zweite
mal ein Jahr gekriegt habe, da bin ich zu
einem Anwalt gegangen, und habe es ihm
erzéhlt. Ich habe gesagt, ich habe einen
Antrag gemacht und meine Atteste, ales,
wie lange ich in Behandlung bin und so
ales, gemischte Ehe und dann hat der
meine Atteste alle angeguckt und er sagte,
er denkt, ich muss Befugnis bekommen.
Also ich hab Rechte, alles ist bei mir also.
Und dann hat der einem Brief geschrieben
zu der Audanderbehorde und nach nur 14
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Tagen habe ich einen Brief gekriegt, ich
soll kommen, ich bekomme Befugnis.

- Ohne, dass du noch eine Untersuchung
hattest?

»Als ich zur Verlangerung der
Befugnis gegangen bin, habe ich
wieder Atteste von meiner Arztin
gekriegt, obwohl ich gehort habe,
muss man nicht.”

Katarina- Ja. Das heil¥, der Rechtsanwalt
hat es vielleicht ein bisschen beschleunigt,
oder keine Ahnung, ohne ihn wére es
vielleicht auch eine Moglichkeit, aber ich
weil3 nicht. Auf jeden Fall. Ich dachte, na
ja, ist wieder Duldung und danach hab ich,
jetzt wieder, als ich zur Verlangerung der
Befugnis gegangen bin, habe ich wieder
Atteste von meiner Arztin  gekriegt,
obwohl ich gehort habe, muss man nicht.

- Haben die das auch angenommen, das
Attest?

Katarina- Ja.

- Ich hatte gerade mit jemandem anderen
gesprochen und sie erzahlte, dass sie das
Attest mitgebracht hat und die haben zu ihr
gesagt, das brauchen wir nicht.

Katarina- Ja, doch, bei mir haben die das
genommen, sie hat selber von sich gesagt,
aso unbefristet konnen Sie  nicht
bekommen, solange Se Sozidhilfe
kriegen. Ich hab dann gesagt, mein Mann,
ich hab es ja vorgelegt, er arbeitet, hat sie
auch alles kopiert, sie sagte, ja, aber egal,
ob man einem Euro vom Staat bekommt,
dann hat sie auch gesagt, wenn nan keine
Soziahilfe bekommt und wenn man feste
Arbeit hat, dann kann ich es beantragen.
Aber sie sagte auch, aber das heil3t nicht,
dass ich es bewilligt kriege. Sie sagt, es
gibt viele, die diese Punke erfillen, ich
kann das nicht aleine entscheiden. Jetzt
hore ich, das hat sich auch geéndert, es gibt
nicht mehr Befugnis, sondern Erlaubnis?

- Ach so, das weil3 ich auch nicht wie das
alles wird mit dem neuen
Zuwanderungsgesetz.

Katarina- Also, ich well3 nicht, Ich kenne
niemanden, der drittes Mal Verléngerung
hatte.

- Weil die alle so spat erst Befugnis
bekommen haben.

Katarina- Ja, ja, deswegen. Ich weil3 nicht
wie, aso, ich hab gehtrt, dass ein Mann
drei Jahre gekriegt hat unbefr- ah. Ah,
Erlaubnis. Was das fur ein Visum ist, keine
Ahnung.

- Was mich interessiert, ist eigentlich also
jetzt bei den Leuten, die das jetzt machen,
bel den Psychologen, weil ich da mit drin
sitze, wenn die Psychologin diese
Sellungnahmen macht. Bei dir hat da
niemand so ene  Sellungnahme
geschrieben, sondern, wie du erzahlt hast,
hat da deine behandelnde Arztin. Als die
mit dir wegen der Sellungnahme
gesprochen hat, was dir passiert ist und so
weiter, wie die Stuation fur dich war.
Weil¥ du das noch?

Katarina- Ich hab das nicht verstanden.

- Als dir deine Psychiaterin etwas
geschrieben hat, dieses Attest.

Katarina- Attest ja.

- Da hat sie dich ja gefragt, was du erlebt
hast und so weiter.

Katarina- Ja.

- Und was du fur Beschwerden hast und so
weiter.

Katarina- Ja.

- Und was du denkst, was dir passiert,
wenn du zur ick nach Bosnien musst.
Katarina- Ja.

- Und wie die Stuation fur dich war, als
sie dich das alles gefragt hatte.

,Wel in Bosnien war Krieg in
jeder Stadt, jede Stadt hat eine
Geschichte fur sich.”

Katarina- Also, ich hatte immer wieder
geweint. Manchma konnte sie nicht mit
mir sprechen. Well, immer, wenn ich so,
nicht so direkt von Krieg nur rede, sondern
was wir erlebt haben. Das kam immer hoch
so. Sowieso die Familie von meinem
Mann. Wir haben selber gdlitten. Ich hab
selber auch, wie gesagt. Abends haben wir
nie in unserem Haus geschlafen. Nur am
Tag sind wir en bisschen gekommen, um
etwas Kleidung oder etwas anderes
mitzunehmen und dann haben wir immer
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bei einer Familie geschlafen, die waren
auch Katholisch und Uberall verbrannte
Héauser. Da hab ich mir auch als ich noch
Unten'? gewesen bin, immer gedacht,
mein Gott, wie kann ich hier leben. Well,
wenn es nicht weiter Krieg gegeben hétte,
wenn es in dem Moment gestoppt hétte
und wenn ales ruhig wére, ales. Ich hab
mich auch in dem Moment gefragt, wie
kann ich in meinem Haus schlafen, und
meine Schwiegermutter und ale haben
nichts. Welil, die haben mich in dem
Moment auch gehasst. Meine
Schwiegermutter hat auch zu mir gesagt,
dene Ustaa™® haben men  Haus
verbrannt. Das war auch nicht nur Krieg,
es war auch Verletzung von Familie, well
es eine gemischte Ehe ist. Vielleicht hat sie
mich nicht gehasst, aber in dem Moment,
in dem Moment hat sie ale gehasst, well
sie hat ales verloren und in dem Moment
hat noch mein Schwiegervater gelebt, aber
danach war es immer schlimmer und
schlimmer. Und dann  waren  wir
vertrieben. In dem Moment, wir waren
noch zuhause, leider, die haben gesagt, wir
durfen noch bleiben und so. Aber danach
immer mehr und mehr, immer vertrieben
und zum Schluss durfte keiner bleiben von
den Modems. Und das ist immer so diese
Erniedrigung, immer dieses Gefihl, du
hast kein Recht, well du nur mit enem
Moslem verheiratet bist. In einer anderen
Stadt it es umgekehrt. Well in Bosnien
war Krieg in jeder Stadt, jede Stadt hat
eine Geschichte fur sich. Wenn es in B
zwischen Modems und Katholiken war,
war es in ener andere Stadt zwischen
Serben und Moslems und zwischen Serben
und Katholischen. Und zum Beispid in
welchen Teilen nach dem Krieg in ganz
Bosnien- in manchen Teilen waren mehr
Katholen oder Mosles, da haben die auch
Serben vertrieben. Ich meine, jede Stadt
und jedes Dorf hat eine Geschichte fir
sch. Man kann nicht ale vergleichen.
Wenn ich zum Bespiel aus A, mit meiner

192 Bosnien und Hercegovina.
193 . s ..

Kroatische faschistische Vereinigung aus dem 2.
Weltkrieg. Schimpfwort fir ,Kroatlnnen' oder
katholische Bosnierinnen.

Mutter spreche Uber den Krieg, hat sie gar
keine schlechten Erfahrungen mit Moslems
gemacht und da hassen die Katholischen
keins Mosems, well die sich so gut
verstanden haben im Krieg. Sie haben sich
gegensaitig geholfen, weil die beide
betroffen waren von den Serben und in B
hassen sch Modems und Katholische
immer noch. Deswegen kann man nicht
sagen, es ist nur eine Seite, well, ich
meine, wie ich weil3, ich weil3, dass
Milosevic und Tudman, MiloSevic an der
ersten Stelle, so denke ich immer noch
heute, hat den Krieg angefangen. Aber
dann Tudman auch, Kroatien wollte auch
einen Tell von Bosnien. Und dann zum
Ende haben die Modems auch Waffen
gekriegt, von, von, keine Ahnung und die,
well die hatten auch keine andere Wahl. So
denke ich. Aber jetzt sind die™
schlimmer als alle anderen. Ich meine, alle
sind jetzt fur mich schlimm. Es ist jetzt
ruhiger geworden. Keiner vertragt sich,
aber trotzdem denke ich, dass das nicht so
einfach- dass viele vergessen haben, was
war, das glaub ich auch nicht. Viele tun
jetzt so, aber ich hab von meiner Familie
nie diesen Hass gekriegt, dass ich eine
andere Religion hasse, hab ich auch nie
gehabt. Ich hasse keine Leute. Well meine
Familie, meine Schwester ist mit einem
Serben verheiratet.

- Heute auch noch?

,und wie ich mich fahle, ich weil3
nicht, vielleicht wenn ich hier eine
andere Zukunft hatte, von Anfang
an, dass ich zum Beispied ein
Visum gekriegt hatte und Arbeit
gefunden hatte und dann konnt
ich sagen, ja, ich lebejetzt hier, ich
versuche das zu vergessen, den
Krieg. Vergessen kann man
einfach nicht, aber danach war
hier Kampf.*

Katarina- Auch noch. Se lebt mit ihm
noch, zwei Kinder haben die. Mene

194 Moslems’
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Schwégerin ist auch- mein Bruder ist mit
einer Serbin verheiratet. Sie musste auch A
verlassen, wegen Serben und sie hat nur
eine enzige Mutter und die Mutter ist
aleine geblieben, dieist at und kann kaum
laufen, sie ist jetzt so adt. Die Mutter hat
niemanden, nur diese eine Tochter und sie
musste sie auch verlassen und weggehen.
Mir kann keiner sagen, dass nur eine
Religion leidet. Und wie ich mich fuhle,
ich weil3 nicht, vielleicht wenn ich hier
eine andere Zukunft hétte, von Anfang an,
dass ich zum Beispiel ein Visum gekriegt
hétte und Arbeit gefunden hétte und dann
konnt ich sagen, ja, ich lebe jetzt hier, ich
versuche das zu vergessen, den Krieg.
Vergessen kann man einfach nicht, aber
danach war hier Kampf. (Pause)

- Kann ich dich noch einmal fragen mit
dieser Sellungnahme. Du hattest gewusst,
dass sie dieses Trauma fUr dich bestatigen
soll?

Katarina- Ja.

- Du hattest Antrag auf Befugnis gestellt?
Katarina- Ja.

- War das dann so, dass sie dann extra fur
dich Gespréache gemacht hat, um das Attest
zu schreiben?

Katarina- Sie hat mit mir einen Termin
gemacht. Ja, well, ich bin lange in
Behandlung bel ihr gewesen.

- Bel diesem Termin, worum ging es da,
was hat sie dich gefragt? Weilst du das
noch?

Katarina- Sie hat nur noch mal, also ich
hab diese, diese Vorgelegt'®.

- Das kannte sie auch gar nicht selber?
Katarina- Ne, ne, weil, sie hatte auch
keinen Kontakte mit Hilfsorganisationen.
Sie hatte nur ein paar ma in der Zeitung
gelesen. Sie hat mir auch ein paar mal so
diese Zetungsartikel ausgeschnitten und
mit der Post zu mir nach hause geschickt.
Also ich hatte hier irgendwo auch... (sucht
in ihrem Ordner) Hier ist mein Antrag fur
Befugnis. 2000 ist das. Und 2001 im
Dezember hab ich Befugnis gekriegt.

195| nformationsschreiben der Auslanderbeauftragten
Berlins zu den Anforderungen an psychologische
Stellungnahmen (vgl. Senatsverwaltung fir Arbeit,
Soziales und Frauen 2001).

- (guckt auch auf den Antrag) Ende Mai
2000 und dann ein Jahr spéter hast du’'s
bekommen.

Katarina- Ja, (Pause), mehr as ein Jahr,
ein einhalb Jahre. Weil Mai und ich hab es
im Dezember gekriegt. Da hab ich meiner
Arztin dieses Informationspapier gegeben.
Na ja fur Arzte und Psychotherapeuten aus
Einrichtung A, die wussten schon dles,
wie man das schreiben muss, aber meine
Arztin, sie wusste das gar nicht. Deswegen
das erste Attest hat sie falsch geschrieben.

- In dem Snne falsch, weil die nicht
geschrieben hatte, Trauma, PTSD.
Katarina- Ja. Sie hat alles richtig
geschrieben, aber sie hatte nicht diese,
diese Worte. (langere Pause)

- Gut.

Katarina- Lauft es™® noch?

- Jetzt [auft es noch, aber dann konnen wir
jetzt auch Kaffe trinken. Fertig.
Katarina-Fertig.

1%Das Aufnahmegerét.
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Kapitel Neun- Katarina
9.3. Kommunikative Validierung mit Katarina

Katarina erklarte sich sofort 21 einem zweiten Gespréch bereit, als die Interviewerin es ihr
vorschlagt. Die kommunikative Validierung findet im Rahmen eines informellen Treffens der
Gespréchspartnerinnen statt. Bevor sie mit dem Gesprach beginnen, essen sie gemeinsam mit
dem Ehemann und Sohn und tauschen sich Gber Neuigkeiten aus. Am Morgen ist Katarinaim
Rahmen einer europdischen Studie drei Stunden lang zu ihren Beschwerden und ihrer
Behandlung mittels standardisierter Fragebogen befragt worden. Sie ist per Zufallsauswahl fir
diese Untersuchung ausgewahlt worden, es kam ihr jedoch nicht in den Sinn, abzulehnen.
Uber diese Befragung erzahlt Katarina im Vorfeld der kommunikativen Validierung und stellt
immer wieder Vergleiche zu beiden Befragungssettings her. Mit der Verfasserin der
Forschungsarbeit zu reden, fale ihr leicht und sa ihr angenehm, da beide sich kennen, die
Befragung mit einer ihr fremden Person sa belastend und ,komisch’. Die Fragebogenfragen
seien zu viele gewesen und immer wieder dhnlich, irgendwann habe sie sich ,, benommen
gefuihlt und ein Piepen in meinem Ohr* bekommen. Aber Teil einer grof3angelegten Studie zu
sein, gebe ihr auch ein Geflihl von Wichtigket.

Im Vorfeld des Interviews ist die Atmosphéare entspannt, dies andert sich alerdings mit
dem Beginn der kommunikativen Validierung. Die Interviewerin bittet Katarina, das
Transkript des Gespréches zu lesen und darauf zu achten, ob sie sich richtig wiedergegeben
fuhlt oder ob sie etwas ergénzen, erlautern oder diskutieren mdchte. Katarina ist Uberrascht,
wie viele Seiten das Transkript umfasst. Ihr sei nicht klar gewesen, dass alles, was sie gesagt
habe, niedergeschrieben wurde. Katarina beginnt, das Transkript akribisch zu lesen. Beim
Lesen guckt sie immer wieder auf, erzdhlt etwas, fragt etwas oder merkt etwas an, um sich
wieder in das Transkript zu vertiefen. Katarina ist bemiht, alle Gesprachsinhalte in all ihren
Details korrekt wiederzugeben und flgt immer wieder erlduternde Details an. Sie setzt sich
unter Leistungsdruck, bspw. fragt sie, ob die Interviewpartnerin grammatikalische Fehler
gegléttet habe, da es ihr unangenehm sai, wenn ihr deutsch nicht korrekt sei. Sie sagt, ,, jetz,
wo ich es lese, merke ich, wie sich alles wiederholt und das ich alles durcheinander gesagt
habe“ . Auch das Argument, dass das Gesprach anonymisiert sei und es nicht durcheinander
sel, beschwichtigt Katarina wenig. Die Interviewerin erwahnt, dass es kein richtig oder falsch
gebe und dass Katarina sich nicht unter Druck setzten miisse. Daraufhin lachen beide, aber
Katarina entgegnet, sie konne eben nicht aus ihrer Haut. Nach 1 %2 Stunden unterbricht die
Interviewerin das Transkriptlesen, Katarina ist erst auf Seite drei, sie sagt ,, ich konnte ein

bisschen schneller lesen, aber wenn ich langsamer lese, dann kann ich nicht alles merken*”.
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Beide einigen sich, dass Katarina auf den nachfolgenden Seiten nur noch die Uberschriften
liest und nicht mehr das gesamte Transkript, dass sie aber das Transkript behalten kann und
wenn sie das Bedurfnis hat, spéter ihre Erganzungen und Kommentare mitteilen kann.

Es ist Katarina sehr wichtig, die vorbereiteten Fragen zur kommunikativen Validierung
vor dem Gespréch zu lesen. Sie liest den Leitfaden™ und beginnt wieder wahrend des Lesens
zu antworten und ist dabei schwer zu bremsen. Es ist ihr sehr wichtig zu kontrollieren, wann
das Aufnahmegerét eingeschaltet ist. Als das Gerd noch nicht |auft, redet Katarina offener
und untberlegter als spéter, wenn das Gerét eingeschaltet wird, auch wenn die Interviewerin
den Eindruck hat, dass sich diese Nervositét gegentber der Aufnahme nach einer kurzen Zeit
legt.

Die Interviewerin eroffnet die kommunikative Validierung mit der Frage, wie es fur
Katarina gewesen ist, das Gespréch noch einmal zu lesen, auch wenn sie es noch nicht bis
zum Ende durchgelesen habe. Katarina sagt, es war ,erleichternd, dass ich das so erzahlt
habe, ich meine mir hilft es doch, wenn ich erzahle® . Die Interviewerin merkt an, dass es
interessant sei, dass sie sage, es sal erleichternd. Katarina fihrt weiter aus. ,, Mir hilft es, wenn
alles aus mir heraus kommt“. Aber es hange auch von ihrer Stimmung ab, ,, manchmal fthle
ich mich nicht so wohl, dass ich es nicht erzahlen kann. Manchmal kann ich weinen, wennich
erzahle, aber nicht immer”. Auf die Frage, ob Katarina mit der Art der Dokumentation des
Gespréchs einverstanden sei, begaht Katarina. Das Manuskript diskutieren wolle sie aber
nicht. Im Vorfeld thematisiert Katarina, dass es ihr lieber gewesen ware, wenn sie sich nicht
wiederholt hétte und das Gesprach streng chronologisch verlaufen wére.

Die Interviewerin stellt Katarina die Frage, ob sie sich noch erinnere, was sie erwartet
habe, as sie das letzte ma gesprochen hétten. Im Nachhinein habe sie den Eindruck gehabt,
dass das Gesprach @hnlich einem fachlichen/ gutachterlichen Gesprachs war, obwohl es nicht
unbedingt so geplant gewesen sei. Katarina verteidigt sich, sie habe das Konzept des
Interviews , falsch verstanden*. Sie habe gedacht, dass nicht jedes Wort von ihr vermerkt
werden wirde. Zu diesem Missverstdndnis ist es gekommen, da die Interviewerin ihr im
ersten Gesprach mitteilte, dass sie die Aufnahme brauche um sich spéter erinnern zu kdnnen,
was gesprochen wurde und hat nicht detailliert erklart, wie sie mit den verbalen Daten weiter
umgehe. ,, Deswegen hab ich mich mehr konzentriert auf meine Krankheit, wie es mir
gegangen ist, '94 und '95, als ich schlimm krank war. Weil, es betrifft mich auch Krieg, aber
diese Krankheit, die bei mir ausgebrochen ist, war etwas, was ich nicht kannte“ Diese Phase

war fur sie wichtig, dasie fur sie die,, schlimmste Zeit* in Deutschland gewesen sai. Katarina

197)_eitfaden zur kommunikativen Validierung mit Katarina, siehe Anhang Finf.
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auldert, , vielleicht hab ich viele genervt, aber ich habe oft Uber diese Zeit gesprochen, mehr
als vielleicht Gber Krieg®. In dieser Zeit habe sie auch Selbstmordgedanken gehabt und das
habe ihr Angst gemacht. , Ich hatte keine Zukunft vor meinen Augen, ich hatte keine
Per spektive gesehen, gar nichts und das war fir mich so wie Ende.” Die Interviewerin fragt
nach, womit diese Lebenssicht zusammenhing. Darauf antwortet Katarina, dass se
,» vertrieben sind, alles verloren haben und hier, keine Zukunft. Du lebst nur von heute auf
morgen. Keine Rechte, kein Visum, keine Arbeit, gar nichts und das war fir mich, wie dass
der Krieg sich verlangert hat. Am Anfang dachte ich auch, vielleicht geht das vorbei. Und
dann kam noch diese Krankheit* . Das ales zusammen sai unertréglich fir sie gewesen. Die
Gespréachspartnerin greift noch einmal auf, dass Katarina vorher gesagt habe, dass sie
vielleicht Andere mit ihrem darlber Reden genervt habe und fragt Katarina, welche Funktion
das darlber Reden fur sie gehabt haben konnte. Katarina antwortet darauf, das Zuhdren
andere nichts an der Situation, ,, aber irgendwie hilft es mir doch fur mich®. Auf die Frage, ob
sie das genauer erkléren koénnte, sagt sie ,, irgendwie ist es dann raus aus mir“ . Sie erzéhle es
auch, um herauszubekommen, ob sie die einzige mit diesen Problemen sai. ,, Wenn ich hére,
dass jemand anderes &hnliche Probleme hat, dann bin ich ein bisschen erleichtert. dann bin
ich nicht alleine”. Am Anfang hétten die Leute aus BiH nur Uber Krieg gesprochen, und jetzt
wolle ,, man nach vorne gucken*, vielleicht rede man deshalb heute mehr Uber Krankheiten
und Beschwerden.

Die Interviewerin stellt zur Diskussion, dass Katarina in dem Gesprach vid und
ausfuhrlich ihre Arztbesuche und Krankheiten thematisiere. Sie fragt Katarina, ob sie sich
darliber Gedanken gemacht hétte, warum das fir sie so wichtig sei. Katarina erzahlt dazu,
dass die erste Zeit in Deutschland fir sie die belastenste Zeit gewesen sei, neben dem Krieg
und der Flucht und dass sie deshalb den Drang habe, Uber diese Zeit zu reden. Sie denke aber,
dass sie damit auch anderen auf die Nerven gehen kbnne. Katarina bgjaht die Frage, ob das
die Funktion einer Problembewdtigung haben konnte, auch wenn sie Unsicherheit dartiber
aul3ert, ob es denn nun wirklich helfe.

Die Interviewerin merkt an, dass es ihr aufgefallen sei, dass Katarina im Interview erzéhlt
habe, dass sie die klinisch- fachlichen Stellungnahmen fir die Audanderbehtrde immer von
der Neurologin vorgelegt habe und ein Unbehaben gegentiber der Neurogin aul3erte. Die
Interviewerin habe sich gefragt, warum Katarina nicht zu jemandem anderen gegangen sd,
die¢/ der sich besser mit der VerknUpfung zwischen Aufenthalt und klinisch- fachlichen
Expertisen auskenne und mit der Katarina besser reden konne. Katarina sagt, ihr Problem sel

gewesen, dass sie , oft geweint“ habe und oft unkonzentriert gewesen sai, so dass se
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annimmt, die Neurologin habe ,, manchmal Uberhaupt nicht verstanden, worum es geht” . Die
Neurologin habe selbst geschrieben, dass Katarina oft unkonzentriert sei. Die Interviewerin
fragt mehrmals, warum Katarina nicht in Betracht zog, die Arztin zu wechseln. Katarina
Uberlegt daraufhin und sagt ,, ehrlich gesagt, ich weil3 es auch nicht“. Das Thema habe sich
aber nun erledigt, da diese Neurologin vor kurzem in Rente gegangen sai und nun ene neue
Neurologin die Praxis Ubernommen habe. Sie sai froh, da sie die neue Neurologin netter
fande. Die Intervierwein &uf3ert ihren Eindruck, dass es Katarina schwer falle, wenn sie
einmal etwas angefangen habe, es wieder abzubrechen. Katarina bejaht, sie habe sich selbst
auch haufig gefragt, warum de nicht jemanden anderen zur Attestierung /Begutachtung
gefragt habe, sie hétte auch jedes mal wieder Angst gehabt, ob die Neurologin sich wieder
bereit erklaren wirde, nochmals eine Stellungnahme fir die Auslanderbehdrde zu verfassen,
aber sie sai trotzdem bei dieser Neurologin geblieben.

Die Interviewerin stellt fest, dass Katarina im ersten Gespréch erzahlte, dass es ihr
zunéchst Angst gemacht habe, as sie immer wieder von Arztinnen gehort habe, dass ihre
Beschwerden keine organische Ursache hétten, sondern seelisch seien. Die Interviewerin
fragt, ob sich das nun verdndert habe, ob es fir Katarina nun auch eine positive Erklarung
darstelle, dass ihre Beschwerden durch ihre Erlebnisse erklarbar seien. Katarina antwortet,
Angst mache ihr die Erkl&rung, dass das seelisch sei, nicht mehr. Nur die Beschwerden
manchmal. ,, Solange ich nicht verrickt bin, finde ich das OK*. Am Anfang habe sie gedacht,
vielleicht werde sie verriickt. Die Arztinnen hétten am Anfang nur seelische Ursachen
, vermutet, aber so richtig konnte mir auch keiner sagen, dass das posttraumatisch oder
Traumatisierung vom Krieg ist* . Haufig habe sie nur das Wort ,, seelisch* gehdrt. Daraufhin
fragt die Interviewerin, ob das fir sie heute eine hilfreiche Erklérung sei, dass sie wisse, wenn
man bestimmte schlimme Sachen erlebt habe, reagiere man mit bestimmten Symptomen.
Durch die Psychotherapie sai ihr schon vieles klarer geworden, , der Korper reagiert auf
Nerven, diese Beschwerden® . Aber ,, so 100% kann mir keiner sagen, dass die Beschwerden
wirklich daher kommen®. Die Interviewerin fragt noch einmal, ob es Katarina helfe, zu
denken, dass ihre Beschwerden von ihren Erlebnissen k&men. Dazu sagt sie, wenn die
Beschwerden stark seien, wiinsche sie sich eine organische Ursache, ,, well, dann weil3 man,
was man behandelt”. Aber wenn sie schwécher seien, dann , stbrt es mich nicht”. Die
Interviewerin formuliert die Frage, ob es immer noch so sa, dass es Katarina lieber sei, wenn
eine organische Ursache gefunden werde. Katarina bejaht dies.

Darauf drickt die Interviewerin aus, ihr sa das nicht so klar gewesen , sie habe den

Eindruck gehabt, dass es auch erleichternd und wichtig fir Katarina sei, als anerkannt
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Traumatisierte eine Erklarung fur ihre Beschwerden zu haben. Katarina verneint, ,, esist nicht
Erleichterung, weil ich oft, wenn ich starke Beschwerden habe, zum Arzt gehe und die immer
sagen, esist alles OK* . Niemand kénne ihr helfen, ihre Beschwerden |oszuwerden. Katarina
wunscht sich nach wie vor eine organische Ursache fur ihre Leiden. Immer noch begebe sie
sich immer wieder zu unterschiedlichen Arztinnen wegen ihren Beschwerden. Sie habe auch
das Gefiihl, dass ihr viele Arztinnen ,, nicht glauben” . Die behandelnde Neurologin nehme sie
ernst. lhr friherer Hausarzt habe sie auch ernst genommen, aber der sei nach Brandenburg
gezogen und mir seiner Nachfolgerin fuhle sie sich nicht wohl. Das letzte Ma habe diese
Arztin zu ihr gesagt, dass es kein Wunder sei, dass man beganne, sich einzubilden
unterschiedliche Beschwerden zu haben, wenn man immer zuhause sdl3e. Katarina fuhlte sich
der Simulation ihrer Beschwerden verdachtigt. (, Da hatte ich schon das Geflihl, ob sie mir
glaubt, oder vielleicht denkt sie, ich habe mir die Beschwerden nur eingebildet*) Als
Strategie fir diese Situation geht Katarina nun gar nicht mehr zur Hausérztin. Auch hier
kommt sie nicht auf die Idee, die Arztin zu wechseln. Auf den Vorschlag, jemand anderen
aufzusuchen, entgegnet Katarina, sie kenne aber keinen anderen Arzt.

Auf die Frage, ob sich etwas an ihrer Lebenssituation geéndert habe, seitdem sie eine
Aufenthaltsbefugnis habe, antwortet Katarina, dass sich nur gedndert habe, dass ihr Mann
arbeite. Durch den Job des Ehemannes sai es ,, zuhause ein bisschen ruhiger” . Es sal vorher
schwer zu ertragen gewesen, as sie beide immer zuhause gewesen seien und nichts zu tun
gehabt hétten. Beide seien unzufrieden und gereizt gewesen. Die Interviewerin sagt, ihr
Gedanke sei dazu gewesen, dass es auch eine Verbesserung darstelle, dass sie nun nicht mehr
immer nachweisen missten, dass Katarina sich in Behandlung befinde und auch nicht immer
wieder Atteste vorbringen musse. Katarina sagt dazu , ja, zwei Jahre, das ist ja schon
besser” . Die Interviewerin sagt welter, dass sie nicht so Uberrascht gewesen sei, dass Katarina
ein Attest zur Verlangerung mitgebracht habe. Aber sie habe Uberrascht, dass die
Mitarbeiterin der Audéanderbehdrde das angenommen habe. Nach der Regelung soll eine
Befugnis auch verlangert werden, wenn man nicht mehr in Behandlung ist. Diese Frage
verunsichert Katarina, weil sie beflrchtet, dass die Interviewpartnerin es deshab
problematisiert, well etwas nicht richtig gelaufen ist. Katarina beflrchtet Nachtelle. (, Meinst
du, das ist negativ fir mich, dass sie das Attest genommen hat?‘) Die Interviewerin
spezifiziert, dass sie nicht meine, dass Katarina direkte Nachteile durch die Annahme der
Atteste beflrchten misse, aber dass sich dadurch an der Situation wenig andere, da Katarina
weiterhin nachweisen musse, dass sie krank sei und sich so immer noch nicht frei entscheiden

koénne, ob ihr die Behandlung bel einer Neurologln oder Psychotherapeutin helfe. Katarina
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versucht sich daraufhin genau zu erinnern, ob die Sachbearbeiterin die Atteste und die
Stellungnahme einbehielt oder nicht und kommt zu dem Ergebnis, dass die Mitarbeiterin ale
Papiere einbehalten hat. Der Problematisierung, dass sie so immer noch krank bleiben muss
und immer wieder eine laufende Behandlung bestédtigt, steht Katarina beinahe indifferent
gegentber. Die Interviewerin fragt Katarina, ob sie zur néchsten Verlangerung wieder eine
Stellungnahme  abgeben werde oder nicht. Katarina bejaht, sie flrchte negative
Konseguenzen, wenn sie es nicht téte.

Daran anschlief3end fragt Katarina die Interviewerin nach dem Zuwanderungsgesetz und
den neuen Direktiven der Aufenthaltsstatusse, die sie verwirren. Auch verwirre sie, dass
manche eine Aufenthaltsbefugnis nach § 30 AudG, manche nach § 32 AudG und manche
nach gar keinem Paragraph eine Befugnis bewilligt bekommen hétten'®, Katarina vermutet,
dass das Eine besser oder schlechter sei, as das Andere. Daraufhin erklart ihr die
Interviewerin, warum das keinen Unterschied mache.

Abschlief3end zum Gesprach dul3ert die Interviewerin, dass 9e Katarina als sel bstbewusst
und aktiv wahrnehme, dass sie sich z.B. immer rechtzeitig erkundige, welche Erfahrungen
Andere gemacht haben, z.B. mit einer dritten Verlangerung der Aufenthaltsbefugnis. Katarina
sagt, sie sel aktiv, weil ,, ich muss das machen® , wenn sie es nicht mache, mache es niemand.
In der Hinsicht, sei ihr Mann nicht aktiv. Das heif3e aber nicht, dass es ihr leicht fale, se
muisse sich immer wieder selbst Gberwinden, , aber ich gehe einfach und frage*. Katarina
sagt weiter, dass sie mit dem Gedanken spide, eine Anwdtin aufzusuchen, um sich zu
erkundigen, ob und unter welchen Bestimmungen sie enen unbefristeten Aufenthalt
beantragen konnten. Ihr Mann arbeite schon drei Jahre, aber sie bekdmen noch ein wenig
Geld vom Jobcenter. Die Interviewerin bekréftigt Katarina in ihrem Vorhaben. Sie wiinsche
sich, dass sie in Deutschland bleiben konnten, ,, weil unten haben wir wirklich keine Zukunft” .
Aber in ihren Gedanken traume sie oft von Bosnien und Hercegovina, aber dann , sage ich
wach auf! Es ist nicht mehr wie friher und es wird nicht mehr wie friher” . Wenn sie das
Leben ihrer Mutter betrachte, die immer eine , starke Frau® gewesen sei, téte es ihr weh.
Diese lebe ds Fluchtling in Kroatien, gemeinsam mit einem Bruder von Katarina, der
Schwégerin und zwei Kindern von 150 Mark (75 €) Rente ,, und die Preise sind wie hier”.

» Diesen Winter, eswar schlimmer als Krieg, sie hatten oft kein Geld fir Brot® .

198gjehe dazu Kapitel Zwei.
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Kapitel 10
Reslimee

In diesem Kapitel wird die Forschungsarbeit in ihren wesentlichen Ergebnissen
zusammengestellt und diskutiert. Dabel wird wie folgt vorgegangen: Es wird den in der
Einleitung formulierten Forschungsfragen nachgegangen. Der erste und zweite Tel der
Forschungsarbeit werden getrennt beantwortet. Dabel wird chronologisch vorgegangen. Erst
werden die in der Einleitung explizierten Forschungsfragen des ersten Teils einzeln
beantwortet. Nachfolgend wird die empirische Studie in Hinblick auf die in der Einleitung
formulierten Forschungsfragen zusammenfassend dargestellt. Zum Abschluss dieses Kapitels

wird ein Ausblick formuliert.

10.1. Schlussfolgerungen flr ber ufspraktisches Handeln

Teil Eins wurde zur Darstellung und kritischen Analyse der psychologisch- fachlichen, der
politisch- gesellschaftlichen, juristischen und ingtitutionellen Kontexte der Begutachtung
potentiell ,traumatisierter’ Flichtlinge aus BiH aus Aufgabenstellung und Perspektive der
Praktikerlnnen entwickelt. Eine detaillierte Diskussion der Kapitel des ersten Teils erfolgte
bereits zum Ende der jewelligen Kapited. Den in der Einleitung formulierten
Forschungsfragen folgend, werden die Schlussfolgerungen fir berufspraktisches Handeln
zusammengefasst:

Wie ddlt sich das Spannungsfeld der Begutachtungspraxis (potentiell)
Jtraumatiserter’ Fluchtlinge aus Aufgabenstdllung und Perspektive der
Praktikerinnen der psychosozialen Arbeit mit Flichtlingen dar? Wie ist dieses
fachlich und juristisch- institutionell- gesellschaftlich ver mittelt?
Durch Teil Eins dieser Forschungsarbeit wird nachvollzogen, in welcher Form das
Problemfeld der Begutachtung von potentiell ,traumatisierten’ Flichtlingen von gesetzlichen
Bestimmungen (vor)geformt ist. Mit Umsetzung aufenthatsrechtlicher Sonderregelungen fir
,traumatiserte’ bosnische Flichtlinge entwickelten sich zunehmend Anforderungen an die
Begutachtung und se bekam enen zunehmend ausgefellten fachlichen, ingtitutionellen und
rechtlichen Rahmen. Dass klinisch- fachliche Expertisen in aufenthatsrechtliche Verfahren
eingebracht werden und Berticksichtigung finden, ist im Kontext einer politisch rechtlichen
Situation zu sehen, in der eine Anerkennung politischer Verfolgung immer seltener geworden
ist. Angesichts restriktiver Entscheidungen und Anhorungen seitens der Audanderbehtrde
des BAFL/ BAMF oder der Verwaltungsgerichte, verfassten zunéchst einzelne Praktikerlnnen

Atteste Uber die psychische Verfassung ihrer Klientinnen oder sie dokumentierten die
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berichteten Erfahrungen von Folter, Lagerhaft, sexualisierter oder anderer Gewalt, um ihre
Klientinnen im Vorbringen ihrer politischen Verfolgung im aufenthatsrechtlichen Verfahren
zu unterstiitzen. Praktikerlnnen kommen in ihren Bemihungen um eine gute Praxis nicht nur
den Interessen des Klientels der Flichtlinge nach. Sie handeln auch aus dem Selbstverstandnis
psychosozialer Expertinnen, welche Uber die fachliche Kompetenz verfligen, eine PTSD zu
erkennen und zu behandeln. Diese Beteiligung der Praktikerlnnen wird von gesetzgebenden
und entscheidungstragenden Instanzen aufgegriffen, welche in aufenthatsrechtlichen Fragen
bestimmend sind, jedoch wachsen die Anforderungen an die Professionaliserung und
Standardisierung dieser Stellungnahmen.

Die Berucksichtigung klinisch fachlicher Expertisen in aufenthaltsrechtlichen Verfahren
bietet auch ene Grundlage fur die Handlungserweiterung von Psychologinnen bzw.
MedizinerInnen. Haben sie vorher in der psychosozialen Arbeit mit Fllchtlingen wenig an der
unsicheren Lebensstuation ihres Klientels andern konnen und konnten sie lediglich
,psychologisierend” mit den Auswirkungen der aktuellen belastenden und ausgegrenzten
Lebenssituation als Behandlerlnnen umgehen, ertffnet sich nun die MOoglichkeit eines
Eingreifens in die belastenden Lebensbedingungen von Flichtlingen, da auf diese Weise aus
einem geduldeten Aufenthaltsstatus ein Bleiberecht erwirkt werden kann.

Die Diagnose PTSD kann als Korrektiv zu dekontextuaisierten Vorstellungen und
Klassifizierungen von psychiatrischen Erkrankungen und als Anerkennung von psychischen
Leiden as Folge von extremer Gewalt verstanden werden. Die Einfuhrung der PTSD in die
klinischen Klassfikationssyseme DSM und ICD ertffnet eine rechtliche und
gesdIschaftiche  Anerkennung, der eine  Ubernahme von  Behandlungskosten,
Versicherungdeistungen und Renten, sowie andere Entschadigungen folgen oder die
rechtliche Anerkennung as Flichtling bzw. der Schutz vor Abschiebung. Die PTSD stellt
durchaus ein Erklarungsmodell fur die Leiden- und eine Grundlage fur die therapeutische
Behandlung von Flichtlingen dar, die sich aufgrund von psychischen Beschwerden an
Praktikerinnen wenden. Haufig berichten Flichtlinge Praktikerinnen von unterschiedlichen
Formen des Wiedererlebens bestimmter Erlebnisse im  Herkunftdand, von
Vermeidungsverhalten, einer Abflachung der algemeinen Reagibilitdt sowie enem
anhatenden erhthten Erregungsniveau. Auch wenn unterschiedliche Einschétzungen zur
Pravalenzrate der PTSD bel Flichtlingen existieren, so sind sich doch fast alle Expertinnen
einig, dass se angesichts von gehauften Erfahrungen von Folter, Gefangnis, Haft,
Lageraufenthalten, politischer und geschlechtsspezifischer Verfolgung, Verlust oder

Trennung von Familienmitgliedern und Freundinnen, Krieg und Flucht etc. signifikant héher
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ist, ds in der ,Normalbevdlkerung'. Wenn die klinischen Klassifikationssysteme angewendet
werden, ist die haufige Diagnostizierung der PTSD daher nicht verwunderlich.

Aber die Praktikerinnen Uben sarke Kritik an der Unzulanglichkeit der
Konzeptionaliserung einer Traumatiserung nach den klinischen Klassifikationssystemen.
Die von Fluchtlingen ebenso haufig berichteten Schuldgefiinle, Trauer, Perspektiviosigkeit
und vor alem die Belastung durch aktuell drangende Probleme in Deutschland sind nur
schwer innerhalb einer PTSD konzeptionalisierbar. Praktikerlnnen missen sich dann in der
Behandlung und fachlichen Diskussonen anderen psychologischen Traumakonzepten
zuwenden, welche ermdglichen, die Problemlagen ihres Klientels konzeptionell besser fassen
zu konnen. Sobald sie sich as Expertinnen nach aufen profilieren und etwas bewirken
madchten, wie es im aufenthatsrechtlichen Verfahren der Fall ist, haben sie alerdings in
Rechnung zu stellen, dass die klinischen Klassifikationssysteme im Gegensatz zu anderen
K onzepten und Uberlegungen breite Anerkennung finden.

Vor welchen Widersprichen stehen die Praktikerinnen der psychosozialen Arbeit

mit Fluchtlingen?

Das sich Einlassen auf die Begutachtung von Fluchtlingen stellt Praktikerlnnen vor mehrere
Widerspriiche, die insbesondere dadurch entstehen, dass nicht alle Flichtlinge , traumatisiert’
snd, Arbetskapazitdten begrenzt sind und dass die zentrale Sonderregelung fur
,traumatisierte’ bosnische Fluchtlinge, der IMK- Beschluss vom November 2000, ohnehin nur
auf eine ganz bestimmte Gruppe von Menschen Anwendung findet.

Neben den oben bereits angesprochenen Widerspriichen, stellt die Privilegierung einer
bestimmten psychiatrischen Erkrankung, der PTSD, die fir eine bestimmte Gruppe zu einem
Blelberecht fuhrt, Praktikerlnnen vor einen Widerspruch, wenn sie Menschen begutachten
missen, die politisch verfolgt wurden und extreme Gewalt erfahren haben. Denn es ist
fachlich unumdtritten, dass PTSD nicht die einzige psychiatrische Erkrankung ist, die auf
Erfahrungen von extremer Gewalt folgen kann. Dem wird rechtlich alerdings nicht Rechnung
getragen.

Beziglich der Kapazitdten psychosozider Behandlungszentren oder anderer
Praktikerlnnen der psychosozialen Arbeit mit Flichtlingen lasst sich neben der ohnehin meist
schwierigen Finanzierungssituationen feststellen, dass die Begutachtung zunehmend mehr
Raum einnimmt und die urspringlichen Aufgaben der Behandlung und psychosoziaen
Unterstiitzung von Fliichtlingen zu verdrangen beginnt. Die Uberbeastung der Praktikerlnnen
bedeutet, dass nicht alle, die es wollen, behandelt und begutachtet werden kénnen. Auch dies
produziert strukturell Ungerechtigkeiten.
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Eine Sonderregelung impliziert eine Sonderbehandlung von unterschiedlichen Gruppen,
mittels derer selektiert wird. Sichtbar wird dies in den rechtlichen Bestimmungen fir
bosnische Flichtlinge bel fachlich willkirlichen Stichtagsregelungen der Einreise und des
Behandlungsbeginns, wie dem politischen Unwillen, Regelungen fir andere Gruppen
Jtraumatisierter’ Fluchtlinge zu treffen. Besonders evident ist es fur Flichtlinge die
unabhangig von ihren Erlebnissen und Erkrankungen von dem Beschluss ausgenommen sind,
bspw. Menschen aus dem siidserbischen Sandzak, bzw. Menschen mit einer doppelten
bosnisch- hercegovinischen und serbisch- montenegrinischen  Staatsbiirgerschaft.  Fir
Flichtlinge anderer Herkinfte besteht keine rechtliche Grundlage, aufgrund einer
psychiatrischen Erkrankung ein Bleiberecht zu erwirken'®.

Diese Widerspriiche fihren zu dem scheinbaren Praxiszwang der Unterstiitzung einiger
Weniger in aufenthatsrechtlichen Verfahren, wohingegen Ungerechtigkeiten gegentiber
anderen Hchtlingen in Kauf genommen werden missen.

Auch fuhrt die Begutachtungspraxis selbst zu widerspriichlichem berufspraktischem
Handeln. Die Berticksichtigung von Begutachtungen bezient sich auf die Diagnose einer
PTSD und die rechtlich relevante Frage, ob die angegebene Ursache im Zusammenhang mit
Krieg, Verfolgung und Flucht geschehen ist, da nur dann ein Aufenthalt gewahrt werden
kann. Fachlich ist nicht zu beantworten, ob genau das in der gutachterlichen Exploration
angegebene Ereignis eine objektive Ursache fir die psychischen Leiden der jeweiligen
Begutachteten darstellt und ob die angegebenen Erlebnisse der Begutachteten einer
historischen Wahrheit entsprechen. Entscheidungstragende drangen zunehmend auf die
Beantwortung dieser Frage im Zusammenhang der Forderung nach Uberpriifung der
Glaubhaftigkeit der Aussagen von Flichtlingen. Aber eine objektive historische Wahrheit ist
an sich schwierig zu bestimmen und zu Uberprifen. Mit dem IMK- Beschluss ist eine
Situation entstanden, in der ein aul3erer Nachweis von bspw. Lagerhaft und Folter ohne eine
diagnostizierte und behandelte PTSD nicht zu einem Bleberecht fuhrt. Nun muss beides
mOglichst gesichert vorliegen.

Die Praxis der Begutachtung bedeutet eine Tellnahme am System der staatlichen
Reglementierung von Zuwanderung. Auch hat se den Effekt, Entscheidungen der Behdrden
der Diskutierbarkeit zu entheben und sie weniger ungerecht erscheinen zu lassen, da mittels

des Einbezugs Kklinisch fachlicher Expertisen gesellschaftlich vermittelt wird, dass , wirklich’

19| lerdings sind rechtliche Regelungen beziiglich ,traumatisierter’ Fliichtlinge aus dem Kosovo getroffen
worden. Flchtlinge aus dem Kosovo kénnen a's, Traumatisierte’ eine Aufenthaltsbefugnis erlangen. Jedoch nur
im Einzelfall (vgl. Beschlussniederschrift IMK vom 24./24.11.2000).
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Kranke bzw. ,wirklich’ politisch Verfolgte ein Bleiberecht erhaten kénnen und andere
Fllchtlinge berechtigterwel se ausgewiesen werden.

Allerdings dirfen die positiven Auswirkungen einer Begutachtung nicht auf3er Acht
gelassen werden. Wenn diese erfolgreich ist und ein Bleiberecht ermoglicht bzw. eine
Abschiebung abwenden kann, passt das berufspraktische Handeln in die Zielsetzung der
psychosozialen Arbeit mit Flichtlingen, deren aktuelle Lebenssituation zu stabilisieren. So
konnen Praktikerlnnen ihren Einflussmoglichkeit entsprechend dazu beitragen, gesicherte
Lebensumsténde fir das Klientd herbeizufihren und ene Behandlung im engen
therapeutischen Sinne erst moglich machen.

Lasst sich ausmachen, auf welche Weise und in welchem Ausmal} institutionelle

Widerspriche sich auf theoretische Diskussonen und berufpraktisches Handeln

auswirken?

Die politisch zu |6sende Frage, in welcher Form Zuwanderung geregelt werden soll, wird
durch Sonderregelungen fur , Traumatisierte’ auf die klinisch- fachliche Frage verlagert, ob
eine bestimmte psychiatrische Erkrankung vorliegt und eine Person deshalb von einer
Ruickfihrung auszunehmen ist bzw. ihr ein Bleiberecht gewahrt wird.

Die zunehmende Standardiserung und Professiondisierung der Begutachtung ist durch
die erérterten ingtitutionellen Widerspriiche entstanden. Allerdings hat sie nicht den Effekt
gehabt, den die Praktikerlnnen dgich erhofften. Die Begutachtung stelt nur  eine
Entscheidungshilfe fir Entscheidungstragende dar, die meist dennoch restriktiv beztiglich der
Gewdhrung eines Aufenthalts entscheiden. Trotz der Immunisierung einer kleinen Gruppe
von Praktikerlnnen durch die von der Psychotherapeutenkammer Berlin und Arztekammer
Berlin edelte und gepflegte Begutachterinnenlisten, wird die Sachlichkeit und
Unparteilichkeit der Begutachterinnen in Frage gestellt, die Qualitét des Gutachtens bzw. der
Stellungnahme  angezweifelt, und es werden Forderungen nach hoheren Standards zur
Begutachtung gestellt sowie Zweifel beziglich der Glaubhaftigkeit der Aussagen der
Flichtlinge gedulert. Nach wie vor wird die Forderung nach Prifung der Glaubhaftigkeit von
Praktikerlnnen mit  den  fachlichen  Argumenten  zurickgewiesen, dass die
Glaubhaftigkeitsbegutachtung weder an psychisch erkrankten bzw. traumatiserten’
Menschen, noch im interkulturellen Feld validiert ist. Doch der Druck durch Ablehnungen
von Begutachtungen, welche auf die Frage der Glaubhaftigkeit nicht eingehen, wachst. Das
Einlassen auf die Glaubhaftigkeitsbegutachtung einzelner  Praktikerlnnen  wirde
Auswirkungen auf die Gruppe der Praktikerlnnen haben, da andere Begutachterinnen in den

Rechtfertigungsdruck gerieten, zu begriinden warum sie diese nicht vornehmen. Folge wére
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ein noch stérkerer Druck auf eine ,Professionadliserung’ der Begutachtungen, die noch mehr
Kapazitéten der Praktikerlnnen in Anspruch néhme und noch mehr Flichtlinge ausschldsse.
Inwieweit verselbststandigt sich eine einmal formulierte Zielsetzung; inwieweit
fangen Praktikerinnen an, ihre eigenen taktischen Formulierungen fir bare Minze
zu nehmen??%

Die heutige Situation hat mit den Intentionen der Praktikerlnnen nur noch wenig gemein. Die
einmal formulierte Zielsetzung, Fluchtlingen durch das Einbringen psychologischer bzw.
medizinischer Expertisen in aufenthatsrechtlichen Anerkennungsverfahren zu unterstiitzen,
hat sich versabststéandigt. Es ist eine Situation entstanden, in der ein Rickzug aus der
Begutachtungspraxis schwierig wird. Beide Entscheidungen des/ der Praktikerin, jene fir die
Begutachtung von Fichtlingen oder jene dagegen, hat negative Konsegquenzen. Verweigert
sch heute einfe Praktikerin der Begutachtung oder der Bestdtigung einer erfolgten
Behandlung, kann das die negative Konseguenz haben, dass der jeweilige Flichtling in eine
nachteilige Position gegentiber anderen Flichtlingen gerd und in der letzten Konsequenz
abgeschoben wird. Die Weigerung eines Flichtlings, sich einer Begutachtung kooperativ zu
unterziehen, hat selbstschadigende Konsequenzen. Ganz ega ob die Ablehung einer
Begutachtung von Seiten des Fichtlings oder von Seiten der Praktikerlnnen erfolgt, der
erheblichere Nachteil liegt immer bel der/ dem Klientln bzw. Probandin.

Entscheidet sich die/ der Praktikerln aber fir eine Tellnahme an der Begutachtungspraxis,
handelt sie/ er sich jedoch die oben ertrterten Widerspriiche ein, die diese mit sich bringt.
Eine Handlungserweiterung der Praktikerlnnen durch die Begutachtungspraxis, mittels derer
eine Psychologisierung der Probleme von Flichtlingen und deren Bewdtigungsstrategien
entgegengetreten wird, ist moglicherweise eine llluson, da nicht die/ der Praktikerln die
Entscheidungsmacht hat, wer ein Bleiberecht erhalt, sondern schlussendlich andere Instanzen.

Durch die Situation, in der Praktikerinnen im konkreten Kontakt mit Menschen
begutachten miissen, ob eine PTSD vorliegt, und gleichzeitig dem Generalverdacht entgegnet
werden muss, dass alen Flichtlingen aus einer politischen Motivation heraus eine PTSD
attestiert wird, entsteht eine ,, Ermafdigung von kritischem theor etischen Denken gegentiber der
eigenen Praxis durch Praxisdruck” (Markard und Holzkamp 1989, S. 35, Hervorhebung im
Original). Dementsprechend ist nicht mehr klar, inwiewelt eigene taktische Formulierungen
fur ,bare MUnze* (ebd. S. 23) genommen werden, da das psychiatrische Diagnosebild PTSD
bei aller Kritik der Begrenztheit dieses Konzeptes angewendet wird. Auf3erdem haben sich die
Begutachtungspraxis und die Diagnostik insofern verselbststéndigt, as durch die Profilierung

20y ergleich zu dieser Forschungsfrage Markard & Holzkamp 1989, S. 23.
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und Immunisierung nach auf¥en, einst zum Schutz des Klientels erdacht, sich Praktikerlnnen
selbst vorrangig as Expertinnen zu sehen beginnen, die erkennen kdnnen, ob ein Mensch an
einer PTSD leidet oder nicht, auch wenn die Praxiswiderspriiche mit einer Ubernahme eines
Selbstkonzeptes als , Traumaexpertin’ nicht aus der Welt geschafft sind. Im Praxisfeld tritt
langfristig eine Verwirrung der Rollen fir beide Seiten auf: Behandlerin vs. Begutachterin,
therapeutische  Parteilichkeit  vs.  gutachterliche ,Unparteilichkeit’,  therapeutisches
Vertrauensverhdtnis vs. Misstrauen und ergebnisoffene gutachterliche Bewertung.

Die im Rahmen dieser Forschungsarbeit analysierten Strategien berufspraktischen Handelns
bieten keine Lésung fur die Frage, ob und in welcher Form Fichtlingen in Deutschland ein
Bleiberecht gewéhrt werden soll und sie gleichberechtigt in Deutschland Ieben sollen oder
nicht. Welche Maoglichkeiten berufspraktischen Handelns sich aus dem in dieser
Forschungsarbeit verhandelten Spannungsfeld ergeben, sind in erster Linie politisch zu
kldrende Fragen. Dabel stellt die Position der Praktikerinnen eine wirkméchtigere dar, als die
der Fichtlinge, angesichts der machtloseren gesellschaftlichen Position, in der sie sich
befinden. Praktikerlnnen haben andere Méglichkeiten des Handelns und des Austauschs. Fur
Fluchtlinge haben die Entscheidungen beziglich des Aufenthalts, der Befragung und des
Einbringens von psychologisch- fachlichen Expertisen eine einschneidendere Bedeutung und

Konsequenz.

10.2. Die empirische Studie

In der empirischen Studie werden mogliche Auswirkungen des Problemfeldes exemplarisch
dargestellt. Die Podtionen und Perspektiven von drel traumatisierten bosnischen
Flichtlingen’ wurden in jewells zwel Gesprachen aufgespirt und diskutiert. Dabei handelt es
sch nicht um Kklinische Fallstudien von Menschen mit der Diagnose PTSD und die
Explizierung und Konkretiserung ihrer Symptome und Erkrankung, welche die befragten
Subjekte als psychisch Kranke darstellt, sondern um die Explikation und Problematisierung
der Positionen und Perspektiven der mindigen Subjekte in dem dargestellten Spannungsfeld.
Die subjektive Mensch- Welt- Beziehung von ,Lela, ,Munira und ,Katarina wird
veranschaulicht.  Auch  wenn  datistische Verallgemeinerungen  wie  Haufigkeiten/
Haufigkeitsverteilungen der verbreiteten Merkmale mit einer qualitativen Studie nicht
bestimmt werden konnen, sind, soweit Begrindungsmuster expliziert werden, strukturelle
Veralgemeinerungsaspekte in den Daten enthalten. Die praktische Vermittlung zwischen
gesellschaftlichen Bedingungen und dem individuellen Verhaten zu diesen wird konkret,
fallbezogen und theoretisch gefasst. Lela, Munira und Katarina setzen sich im Rahmen der
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Gespréche aktiv in Beziehung zu den relevanten GrofRen des Spannungsfeldes , begutachteter
traumatisierter bosnischer Fluchtlinge . In den Interviews werden konkrete Auswirkungen des
Problemfeldes auf betroffene Flichtlinge thematisiert, z.B. die Frage, was es bedeuten kann,
,psychisch krank’ bzw. ,traumatisert’ zu sein. Das Konzept ,Trauma und Psychotherapie
waren den Interviewpartnerinnen als Erklarungsmodelle und Bewaltigungsstrategien anfangs
fremd. Heute nehmen se sch zu unterschiedlichen Graden als ,Traumatisierte’ wahr.
Innerhalb der Interviews wird die Verbindung zwischen Aufenthaltsrecht und Psychologie
bzw. Medizin deutlich. Thematisiert werden das aufenthaltsrechtliche
Anerkennungsverfahren, der Behandlungskontext bei Arztinnen, Psychologinnen und anderen
Praktikerlnnen der psychosozialen Arbeit sowie die Begutachtungen.

Die drel Interviews und die kommunikativen Validierungen mit Lejla, Munira und
Katarina werden nun in Hinblick auf die in der Einleitung explizierten Ausgangsfragen
zusammengefasst und pointiert dargestellt. Durch die Zusammenfassung der Interviews und
deren Analysen werden sich erganzend gemeinsame Aspekte betont und Unterschiede,
Besonderheiten, sowie die Einzigartigkeit hervorgehoben.

Die 41 jahrige Legjla ist bereits im Februar 2000 als , Traumatisierte’ offiziell anerkannt
worden und hat ene Aufenthaltsbefugnis bekommen. Lela deht sich sdbst als
, Traumatisierte’. Sie beschreibt durchgehende psychische und korperliche Beschwerden.
Aber der Gang zu ener Psychotherapie bzw. neurologischen oder psychiatrischen
Behandlung schreckt sie anfangs ab, aufgrund der Stigmatiserung psychisch krank zu sein.
Durch einen Berliner Verein fur psychosoziale Hilfen begibt sie sich in eine Gruppentherapie
mit anderen kriegserfahrenen bosnischen Frauen, wo ihr der Begriff ,Trauma’ erstmals
begegnet. Lgla aul3ert, sie verstehe das Diagnosebild PTSD nicht, aber sie hat fur sich ihr
Trauma konzeptionalisiert. Fir Lejla gehdren Psychotherapie und Trauma zusammen. Durch
das Reden uUber ihre Erlebnisse im- und Erinnerungen an den Krieg, kann Lejla ihre
Erinnerungen und Trauer lodassen und ihr Trauma (er)tragen. Diese Erlebnisse und ihre
aktudlen Reaktionen, Beastungen und Beschwerden im  Zusammenhang mit ihren
Erinnerungen seht Lela auch zu ihrem Trauma zugehdrig. In Lelas Fal war die
Begutachterin ihrer , Traumatisierung’ zur gleichen Zeit ihre Gruppentherapeutin, die Lglain
einem Moment, in dem sie Vetrauen fasst, anbietet eine Begutachtung durchzufihren. Die
Rollen der Behandlerin und Begutachterin sind nicht abgegrenzt. Lejla beschreibt die
Begutachtungssituation selbst as sehr belastend, auf die sie kdrperlich und psychisch stark
reagierte. Dabel thematisert sie das Medium des Aufschreibens ihrer Biographie und
Erfahrungen im Krieg as erschwerend, auch wenn sie den Aspekt des Zeugnisablegens in
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Thergpie und Begutachtung as positiv hervorhebt. Die aufenthaltsrechtliche Situation
thematisiert Legjla wenig und problematisiert auch nicht die , Traumatisiertenregelung’, auch
wenn sie die Entscheidungen der Auslanderbehdrde als willkirlich empfindet.

Munira ist aus dem stidserbischen Sandzak as 14 jahrige nach Berlin gefllichtet. Trotz
Real schulabschlusses und Ausbildung zur Biurokauffrau in Berlin, durfte die heute 25 jdhrige
Munira aufgrund ihres damaligen geduldeten Aufenthalts nicht arbeiten. Sie erhielt spéter
ene Aufenthaltsbefugnis durch die anerkannte ,Traumatiserung’ ihrer bosnischen
Schwiegermutter. Auch mit der nun vorhandenen Arbeitserlaubnis konnte sie bisher keine
Arbeit finden. Auf den Begriff Trauma wurde Munira erstmals in einer Anwaltskanzle
aufmerksam, in der se im Rahmen ihrer Ausbildung as Praktikantin beschéftigt war. Die
Verbindung zwischen Trauma und aufenthatsrechtlichen Verfahren tritt in den Gespréchen
mit Munira im Kontrast zu Lela immer wieder auf. Auch fur Munira bleibt die Erkrankung
PTSD schwammig, aber sie tbernimmt- wenn auch gebrochen die gangige Vorstellung, dass
, Traumatisierungen’ durch Erlebnisse im Krieg die Beschwerden von Flichtlingen erkléren.
Bel der Begutachtung von Munira und ihrem Ehemann wurde nicht die eigene
, Traumatisierung’  gepruft, sondern die Frage geklart, ob ihre ,traumatisierte
Schwiegermutter ohne ihre Hilfe im Alltag zurechtkommt oder nicht und deshalb en
Aufenthalt von Munira und ihrem Ehemann zu rechtfertigen ist. Dennoch ist diese
Begutachtung strukturell dhnlich der Uberprifung einer PTSD abgelaufen. In diessm Rahmen
ist auch Munira eine PTSD diagnostiziert worden. Wie Lejla beschreibt Munira die
Begutachtungssituation als emotiona belastend. Sie problematisiert, dass der IMK- Beschluss
von 2000 ungerecht sei, da Menschen aus dem siidserbischen Sandzak nicht einbezogen sind.
Die damit verbundene Geschichte ihrer Herkunftsfamilie, die seit Jahren von der
Abschiebung bedroht ist, unterstiitzt Muniras Haltung, dass alle Flichtlinge, die krank sind,
ein Bleiberecht in Deutschland erhalten sollten.

Die 46 jéhrige Katarina thematisiert in dem Gesprach ihre Aul3enseiterinposition as
katholische Bosnierin unter mehrheitlich ,muslimischen’ bosnischen Fllchtlingen. AulRerdem
raumt sie ihrer Krankheitsgeschichte in den Gespréchen viel Raum ein. Sie berichtet von
unterschiedlichen  sich  korperlich ausdriickenden  Schmerzen  sowie  Angst,
Niedergeschlagenheit und dem Gefihl von Hoffnungsosigkeit. Katarina erhélt auf der Suche
nach Linderung ihrer somatischen Beschwerden von &rztlicher Seite Zurtickweisung. Da sie
ahnlich wie Lgla und Munira mit Trauma die unangenehmen Begriffe der Geisteskrankheit
und des Vericktseins verbindet, begibt sie sich est spdter in neurologische und

psychotherapeutische Behandlung. Noch heute auf}ert Katarina ein Unbehagen gegentiber
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dem Begrindungsmuster, dass ihre sich korperlich ausdriickenden Beschwerden durch en
,psychisches Trauma verursacht sind. Katarina versucht das Diagnosebild PTSD zu
verstehen, aber macht deutlich, dass sie es nicht versteht. Jedoch benennt sie- dhnlich wie
Lgla ihr Trauma. Ihr Trauma beinhaltet ihre konkreten Erfahrungen im Krieg, ihre Traume
vom Krieg und ein Gefuhl von Hilflosigkeit, aber auch, dass sie in Deutschland kein
Bleiberecht, keine Rechte auf Arbeit und Teilhabe in der Gesellschaft hatte. Damit bezieht sie
Aspekte ein, die bspw. Lejla ausklammert. Sie formuliert, &hnlich wie Munira und Lejla, dass
man in der Postion as Fluchtling in Deutschland nicht gesund werde, angesichts der
mangelnden Perspektiven und der Ausgrenzungen. Die konkrete Begutachtungssituation
bewertet Katarina wie Lela und Munira as belastend. lhre behandelnde Neurologin
begutachtete Katarina, sie ging dabel beziglich des aufenthaltsrechtlichern Verfahrens
strategisch nicht richtig vor, was Katarina durch eigenes aktives Eingreifen korrigierte. Den
Behandlungskontext beschreibt Katarina as frustrierend, bis sie sich an einen Berliner Verein
fur Fluchtlinge aus Sidosteuropa wendet. Den Kontakt und das Gespréch mit anderen
Flichtlingen, die Krieg und Flucht erlebt haben, sich aber auch in einer strukturell dhnlichen
Position as Fluchtlinge in Berlin befinden, bewertet Katarina as positiv. Katarina
thematisiert das Dilemma, ene kontinuierliche fachérztliche bzw. psychotherapeutische
Behandlung ihrer PTSD nachweisen zu missen, und somit nicht gesund werden zu dirfen.
Dass auch eine Aufenthaltsbefugnis keinen Aufenthalt auf Dauer darstellt, ist Katarina wie
Lejla und Munira bewusst. Sie versucht aktiv etwas an dieser Situation zu &ndern, aber auch

hier stofdt sie auf Regelungen, die sie ausschliefen.

10.3. Ausblick

Die Tatsache, dass klinisch- fachliche Begutachtungen fir die Gruppe der ,traumatisierten’
bosnischen  Fluchtlinge  durch  spezifische  rechtliche  Sonderregelungen  in
aufenthaltsrechtlichen Verfahren eine zentrae Wichtigkeit fir die Entscheidungsfindung der
Gewdhrung eines Bleberechts darstellt, ergibt sich aus einer bestimmten gesellschaftlich-
historischen Situation. Ein Ende des Einbringens klinisch- fachlicher Expertisen im Rahmen
dieser Sonderregelungen ist abzusehen. Antrage auf eine Aufenthatsbefugnis durften
bosnische Flichtlinge bis zum Jahre 2002 stellen (vgl. Beschlussniederschrift IMK vom
24./24.11.2000; Berliner Weisung E. Bos.1 2003). Ein grof3er Anteil der 350.000 im Zuge der
Kriege im ehemaligen Jugodawien nach Deutschland geflohenen Menschen, hat das Land
wieder verlassen. Digenigen, die noch heute in Deutschland leben, haben haufig einen
langjdhrigen Kampf um ein Bleiberecht hinter sich und zum Teil noch nicht abgeschlossen.
Viele Kinder dieser ,traumatisierten’ Fluchtlinge sind mittlerweile in Deutschland geboren
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und aufgewachsen. Fur diese Personen hat es weiterhin eine mitunter existenzielle Bedeutung,
in welcher Form mit Flichtlingen politisch umgegangen wird. Heute besteht kein politischer
Wille, durch vergleichbare Sonderregelungen , Traumatisierungen’ bei andere Gruppen von
Flichtlingen in einer dhnlichen Form zu beriicksichtigen. Im Gegenteil wird von Politik und
Recht ene Eingrenzung des Einbringens Klinisch- fachlicher  Expertisen in
aufenthatsrechtliche Verfahren verfolgt. Allerdings werden solche Begutachtungen weiterhin
in aufenthaltsrechtliche Verfahren eingebracht und finden Berlcksichtigung, etwa vor
Hartefallkommissionen oder im Rahmen der Geltendmachung von Abschiebehindernissen.
Insbesondere in Widerspruchsverfahren vor Verwaltungsrichterlnnen wird das Einbringen
von klinisch- fachlichen Begutachtungen voraussichtlich weiterhin eine erhebliche Rolle
spielen. Fur Praktikerlnnen, die sich zu BegutachterInnen in aufenthaltsrechtlichen Verfahren
weitergebildet haben, stellen vom Gericht in Auftrag gegebene Sachverstandigengutachten
eine neue finanzielle Einnahmequelle dar. Allerdings stellt die Verfertigung dieser
Sachverstandigengutachten  Praktikerlnnen  vor neue Widerspriiche, da solch ein
Gutachtenauftrag nicht ohne weiteres abgelehnt werden darf, so dass Praktikerlnnen in
bestimmten Féllen ein sog. Negativgutachten vorbringen missen. was fur den entsprechenden
Fichtling negative Konsequenzen hat. Allein schon um die eigene Gruppe der zusétzlich
quaifizierten ,Traumabegutachtungsexpertinnen’ zu  schitzen, werden sich  die
entsprechenden Praktikerlnnen weiterhin e nmischen.

Die in diesem Kapitel diskutierten Ergebnisse dieser Forschungsarbeit haben den
Zusammenhang zwischen dem Kontext der Begutachtung und konkreten Auswirkungen auf
Praktikerinnen und ,Betroffene’ verdeutlicht. Widerspriiche berufspraktischen Handelns
sowie die Explizierung der Positionen und Perspektiven der ,Objekte’ dieses
berufspraktischen Handelns wurden herausgearbeitet. Selbstverstandlich wére es mdglich, den
behandelten Forschungsgegenstand anders gewichtet zu untersuchen. Aus zeitdkonomischen
Grunden und well explizite Analysen den Rahmen dieser Forschungsarbeit sprengen wirden,
wurde nicht systematisch auf folgende wichtige Dimensionen eingegangen:

Eine Beschéftigung mit dem Kontext der Kriege im ehemaligen Jugodawien wére einem
tieferen Verstdndnis der Postionen und Perspektiven bosnischer Flichtlinge zutréaglich
gewesen, insbesondere der Nachvollzug, warum ethnische Kategorien- die so vorher nicht
exigtierten durch die Kriege eine Bedeutung gewonnen haben. So konnte dem deutlicher
Rechnung getragen werden, dass sie auf der einen Seite insbesondere in der empirischen
Studie eine der zentraen Bestimmungen darstellt, ohne das dabei das Missversténdnis

entsteht, dass diese ethnischen Kategorisierungen in Form vom ,ewigen Hass der Ethnien auf
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dem Balkan' immer schon von Bedeutung waren. Die Forschungsarbeit hétte ebenso an Tiefe
gewonnen, ware eine Auseinandersetzung mit Rassismus systematisch einbezogen worden.
Dieses wére doppelt sinnvoll, zur kritischen Kléarung der Frage der ,Ethnisierung des
Soziden' innerhalb der Kriege im ehemaligen Jugodawien, sowie zu einem systematischen
Nachvollzug von inditutiondlen Ausgrenzungsmechanismen im Umgang mit Fllchtlingen
und anderen Migrantinnen und von Alltagsrasssmen. Eine systematische Anayse der
geschlechtsspezifischen Bedeutungen und Perspektiven im  Problemfeld, sowohl auf
theoretischer Ebene, als auch im Konkreten, wéare einem tieferen Verstdndnis der Thematik
zutréglich. Allerdings sind eine Vielzahl an geschlechtsspezifischen Aspekten in der
Forschungsarbeit implizit enthalten. Hétte die Verfasserin der Diplomarbeit in der
empirischen Studie Manner interviewt, wéaren moglicherweise ganz andere Aspekte betont
worden, die in der vorliegenden empirischen Studie wenig Thema waren. Es liegt nahe, dass
Manner in Kriegen ganz andere Positionen und Perspektiven einnehmen (muissen), wie bspw.
eine aktive Tellnahme am Krieg, die andere Verstrickungen zwischen Opferschaft und
Téterschaft wahrscheinlich machen. Auch kann die Position und Perspektive von Mannern
auf die Lebenssituation in Deutschland als Flichtling andere Implikationen haben. Wenn die
Familien gewohnt waren, dass der Mann die Familie unterh@lt, kann es bspw. andere
Bedeutungen fur ihn haben, aus dem Arbeitsmarkt ausgeschlossen zu sein. Allerdings wirde
sich die Frage stellen, ob die Verfasserin dieser Forschungsarbeit als Frau eine geeignete
Gespréchspartnerin fur diese Themen mit mannlichen Flichtlingen darstellen wirde. Ebenso
wirde die Erhebung von Expertlnneninterviews oder Gruppendiskussonen mit
Praktikerlnnen zu dem in dieser Forschungsarbeit explizierten und analysierten Problemfeld
ein tieferes Verstandnis der Begutachtungspraxis potentiell ,traumatisierter’ Flichtlinge
ermdglichen. Das In- Beziehung- Setzen der Positionen und Perspektiven der Praktikerlnnen
der psychosozialen Arbeit mit Fllichtlingen steht durch die vorliegende Arbeit eher implizit
im Raum, as dass es systematisch nachverfolgt wurde. Es ware aufschlussreich und
winschenswert, wenn die benannten Dimensionen im Rahmen anderer weiterfihrender

Forschungsarbeiten untersucht wirden.
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Anhang Eins
Tabelle: Diagnostische Kriterien fur eine PTSD nach DSM- IV

Diagnostische Kriterien fur 309.81 (F 43.1) Posttraumatische Belastungsstorung

Die Person wurde mit einem traumatischen Ereignis konfrontiert, bel dem die beiden folgenden Kriterien
vorhanden waren:

(1) die Person erlebte, beobachtete oder war mit einem oder mehreren Ereignissen konfrontiert, di
tatschlichen oder drohenden Tod oder ernsthafte Verletzung oder eine Gefahr der korperlichen
Unversehrtheit der eigenen oder anderer Personen beinhalten.

(2) Die Resktion der Person umfasst intensive Furcht, Hilflosigkeit oder Entsetzen.

Beachte: Bei Kindern kann sich dies auch durch aufgel Gstes oder agitiertes Verhalten &uf3ern

Das traumatische Ereignis wird beharrlich auf mindestens eine der folgenden Weisen wiedererl ebt:

() wiederkehrende und eindringliche belastende Erinnerungen an das Ereignis, die Bilder, Gedanken oder
Wahrnehmungen umfassen kénnen.

Beachte: Be kleinen Kindern kénnen Spiele auftreten, in denen wiederholt Themen und Aspekte des
Traumas ausgedriickt werden.

(20 Wiederkehrende, belastende Tréume von dem Ereignis.

Beachte: Bei Kindern kénnen stark beéngstigende Tréume ohne wiedererkennbaren Inhalt auftreten.

(3) Handeln oder Fihlen, als ob das traumatische Ereignis wiederkehrt (beinhaltet das Gefiihl, das Ereignis
wiederzuerleben, Ilusonen, Halluzinationen oder dissoziative Falshback- Episoden, einschliefdich solcher,
die beim Aufwachen oder bei Intoxikation auftreten.

(4) Intensive psychische Belastungen bei der Konfrontation mit internalen oder externalen Hinweisreizen, die
einen Aspekt des traumatischen Ereignisses symbolisieren oder an Aspekte desselben erinnern.

(5) Korperliche Reaktionen bel der Konfrontation mit internalen oder externden Hinweisreizen, die einen
Aspekt des traumatischen Ereignisses symbolisieren oder an Aspekte desselben erinnern.

Anhatende Vermeidung von Reizen, die mit dem Trauma verbunden sind, oder eine Abflachung der

allgemeinen Reagibilitdt (vor dem Trauma nicht vorhanden). Mindestens drel der folgenden Symptome liegen

vor:

(1) bewusstes Vermeiden von Gedanken, Gefihlen oder Gespréchen, die mit dem Trauma in Verbindung
stehen,

(2) bewusstes Vermeiden von Aktivitéten, Orten oder Menschen, die Erinnerungen an das Trauma wachrufen,

(3) Unfahigkeit, einen wichtigen Aspekt des Traumas zu erinnern,

(4) Deutlich vermindertes Interesse oder verminderte Teilnahme an wichtigen Aktivitéten,

(5) Gefuihl der Losgel6stheit oder Entfremdung von Anderen,

(6) Eingeschrénkte Bandbreite des Affekts (z.B. Unféhigkeit, zértliche Geflihle zu empfinden),

(7) Gefuhl einer eingeschrankten Zukunft (z.B. erwartet nicht Karriere, Ehe, Kinder oder normales, langes
Leben zu haben).

Anhaltende Symptome erhdhten Arousals (vor dem Trauma nicht vorhanden) Mindestens zwei der folgenden
Symptome liegen vor:

(1) Schwierigkeiten ein oder durchzuschlafen,

(2) Reizbarkeit oder Wutausbriiche,

(3) Konzentrationsschwierigkeiten,

(4) Ubermalige Wachsamkeit (Hypervigilanz)

(5) Ubertriebene Schreckreaktion.

Das Stérungshild (Symptome unter Kriterium B, C und D) dauert [anger als 1 Monat.

Das Storungshild verursacht in klinisch bedeutsamer Weise Leiden oder Beeintrdchtigung in soziden,
beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen.

Bestimme, ob:
Akut: Wenn die Symptome weniger als 3 Monate andauern
Chronisch: Wenn die Symptome mehr as 3 Monate andauern.

Bestimme, ob:

Mit Verzogertem Beginn: Wenn der Beginn der Symptome mindestens sechs Monate nach dem Belastungsfaktor
vorliegt.

Quelle: DSM- 1V 1996, S. 491 f
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Anhang Zwel
| nterviewleitfaden

Einleitung des Interviews:

Information, dass das Interview anonymisiert wird. Aufforderung, sich selbst einen Namen zu
geben. Allgemeine Fragen zur Person: Geschlecht, Alter, Beruf, Herkunftsregion, Ethnizitét
(gemischt ethnische Ehe oder Zugehtrigkeit?) wann nach Deutschland gekommen und mit
wem?, wann erfolgte Begutachtung?, wann erhielt sie Aufenthaltsbefugnis?

Mich interessiert, wie du das erste mal hier in Deutschland zum Arzt gegangen bist.
In welchem Zusammenhang hast du das erste mal das Wort Trauma gehort?
Was verstehst du unter Trauma?

Wann hat dir das erste mal ein Arzt/ Psychologe ein Attest oder eine Stellungnahme
geschrieben? (Attest selbst oder tber Familienangehdrige?)

Was war der Inhat? (Trauma?)

Kontakt mit psychosoziden Zentren. Wann, Wie?

Wie war es fur dich, as dir ein Arzt oder Psychologe eine Stellungnahme oder ein
Attest fUr die Auslanderbehorde erstellte?

In welchem zeitlichen und réumlichen Rahmen fand die Begutachtung statt?
War Gutachterln zur gleichen Zeit deine Therapeutin?

Wie war die Situation wéhrend der Begutachtung ganz konkret?

Wer war im Raum?

Dolmetscher? Wie war es mit Dotmetscher?

Gutachter (Therapeut, Arzt) Wie war es damit?

Noch jemand (Familienangehdriger)? Wie war es damit?

Wie hast du die Situation empfunden?
Wie hast du die Begutachtungssituation erlebt, wie ist esdir dabel ergangen?

Hast du eine Befugnis? Hat es Probleme in deinem Aufenthaltsrechtlichen Verfahren
gegeben?

Wenn ja, kannst du mir davon erzéhlen?
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Anhang Dre
L eitfaden kommunikative Validierung mit Lela

Das Transkript hat die Interviewte eine Woche vor dem Treffen bekommen mit der
Bitte, es zu lesen.

Frage, ob sie das Transkript des Interviews gelesen hat.

Bist du einverstanden mit dem, was ich geschrieben habe?

Hab ich dich missverstanden?

Willst du irgendetwas anmerken, sagen, diskutieren dazu?

Frage nach Neuigkeiten (beruflich, gesundheitlich)

Dir ging es nicht so gut bel unserem letzten Treffen. Wie ist es Dir in der Zwischenzeit
ergangen?

Hat sich deine berufliche Lage geéndert, gebessert?

Wie sieht es gesundheitlich aus?

Ich habe in dem Gesprach mit die herausgelesen, dass du, dir selbst hilft, indem du
dich beschéftigst und Arbeit sehr zentral ist fur dich, damit es dir gut geht. Wie siehst
du das?

Wenn es dir schlechter geht, héngt das auch mit der schlechten Arbeitsperspektive
zusammen? Oder womit?

In welchen Situationen geht es dir besonders schlecht?
Was hilft dir, wenn es dir schlecht geht?

Hilft dir da das Reden Uber das Trauma und deine Kriegserlebnisse?
(algemein und in der Therapie)

Situation in ihrer Heimatstadt

Da Uberfale auf musimische Riickkehrende bekannt sind, da ich selbst die Stadt
kenne und da sie sehr haufig in ihre Heimatstadt fahrt. (Seit dem wir uns das letzte mal
gesprochen haben, war sie wieder dort)

Denkst du, dass die Weisung der IMK (Regelung fur Traumatisierte) gerecht ist?
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Anhang Vier
Letfaden Kommunikative Validierung mit Munira

Munira liest das Transkript im Vorfeld des Gesprachs.
Wieist esdir ergangen, das Transkript zu lesen?

Bist du einverstanden mit dem, was ich geschrieben habe?
Hab ich dich missverstanden?

Willst du irgendetwas anmerken, sagen, diskutieren dazu?

Ich habe noch nicht verstanden, wie das genau geregelt ist, wenn man as
Familienangehtrige von einer , Traumatisierten” eine Befugnis bekommen kann.
Kannst du mir das noch einmal genauer erklaren?

Gab es irgendeinen Anlass, as deine Schwiegermutter in die Psychiatrie ggkommen
ist?

Abschiebungsandrohung oder ghnliches? Oder unvorhersehbar?

Well du bel Schwiegermutter gar nichts darliber sagst, aber bel deiner Mutter.

Was denkst du dazu, dass deine Mutter bel Androhung von Abschiebung krank wurde
und dass diese Krankheit se und deinen Vater vor Abschiebung schiitzt.
Widerspriichlich? (Wenn sie nicht krank geworden wére, wéren sie abgeschoben
worden.)

Was denkst du, ist die Ursache fur die Beschwerden von dir, deiner Schwiegermuitter,
Mutter usw. (Trauma oder Lebensbedingungen ?)

Trauma als Erkl&rungsmodell fur die unterschiedlichen Befindlichkeiten von ihr, der
Mutter und der Schwiegermutter. Konkret aber belastende Lebenssituationen
thematisiert:

Ist das ein Widerspruch?

Ist es das Denken an konkrete Erlebnisse im Krieg oder etwas Anderes? (Aufenthalt,
Schwiegermuitter, keine Arbeit etc.)

Esist mir aufgefallen, dass du in dem Interview sehr viel von deiner Mutter und deiner
Schwiegermutter erzéhlt hast.

Warum?

Well Trauma und Begutachtung dich nicht direkt treffen oder weil das Thema nicht
angenehm fUr dich it?

Du sagst, die Psychologin hat dir auch Traumatisierung bestétigt.

Schien mir, dass das fur dich wichtig, erleichternd war. Warum?

Du sagst im Interview, dass du nicht zugeben wolltest, dass du Probleme ,damit’ hast
und dass du nicht zur Psychologin gehen wolltest.

Womit? Ist das heute anders?

Was sind deine Schwierigkeiten? Trauma oder was anderes?

Ist es denkbar dass es beabsichtigt ist, dass die Traumaregelung nicht gerecht ist?

Du sagst, esist ungerecht fir Menschen aus dem Sandzak oder andere aus Serbien.

Wie wurde fur dich eine gerechte Regelung aussehen?

Wie siehst du die Perspektive fur Flichtlinge aus dem Sandzak (deine Familie im
speziellen)?

Neues Zuwanderungsgesetz, Hoffung oder Verwirrung?
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Anhang Funf
L eitfaden Kommunikative Validierung mit Katarina

Katarina liest das Transkript im Vorfeld des Gespréachs.

Wie war esfir dich, das Gespréch zu lesen?

Bist du einverstanden mit dem, was ich geschrieben habe oder hab ich dich in
irgendeiner Stelle missverstanden?

Willst du irgendetwas anmerken, sagen, diskutieren dazu?

WEei(l3t du noch, was du fur Erwartungen das letzte mal hattest, as ich dich interviewt
habe? Ich hatte im Nachhinein den Eindruck, dass es sehr dhnlich einem fachlichen/
gutachterlichen Gespréch war, obwohl ich das nicht so geplant hatte. Wie siehst du
das? Wieist esfur dich, Uber deine Probleme und Erfahrungen zu reden?

Mir ist aufgefallen, dass du in dem Gesprach mit mir viel und ausfthrlich Uber deine
Arztbesuche und Krankheiten redest. Hast du dir mal Gedanken dartiber gemacht, was
das fur eine Funktion haben konnte?

(Zusammenhang, sich selbst so ausfuhrlich zu thematisieren als Problembewaltigung?,
L ebensgeschichte a's Krankheitsgeschichte?)

Du hast mehr nebenbel erzéhlt, dass du immer Stellungnahmen von deiner
Neurologien vorgeegt hast und noch nie von Psychotherapeutinnen. Warum?
(verwundert mich, da du auch gesagt hast, dass du mit ihr nicht so gut reden konntest,
dasie wenig Zeit hattest und es dir schwer fiel, darliber zu reden)

Du hast gesagt, das es dir zundchst Angst gemacht hast, ads die Arztinnen immer
gesagt haben, dass sie nicht zustandig fur dich sind, da du aus BiH bist und deine
Leiden psychisch bedingt sind. Ist das jetzt anders?

Verandert es was, dass du dich selbst als 'traumatisiert’ wahrnimmst? Ich hatte den
Eindruck, dass es wichtig fur dich war, dass ein Arzt dein Trauma anerkannt/ bestétigt
hat. (Noch neben der Befugnis.) Was denkst du dazu?

Hat sich etwas an deiner Lebenssituation geéndert, seitdem du as anerkannte
Traumatisierte eine Aufenthaltsbefugnis hast?

Meine ldee dazu war, dass es ja schon eine Verbesserung ist, wenn man nicht immer
wieder nachweisen muss, dass man traumatisiert ist und immer wieder Atteste
vorlegen muss, aber du hattest ja das letzte mal gesagt, dass du auch zur Verlangerung
der Befugnis der Audanderbehdrde ein Attest vorgelegt hast. Wie bist du darauf
gekommen, weil man es ja nun eigentlich nicht mehr vorlegen muss? Was denkst du,
warum hat die Mitarbeiterin es angenommen, wo es doch keine rechtliche Grundlagen
fur dieses Verhaten gibt?

Ich nehme dich a's selbstbewusst und aktiv wahr, dass du dich z.B. immer rechtzeitig
erkundigst, welche Erfahrungen Andere gemacht haben, z.B. mit ener dritten
Verlangerung der Befugnis? Wie siehst du das?

Zukunftsperspektiven (Zuwanderungsgesetz, zurtick oder hier etc.)
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Anhang Sechs

CD- Rom mit volstédndigenTranskripten, digitalen Dateien etc.

Aus Datenschutzrechtlichen Grinden wird diese CD-R nur an den Erstgutachter der
Diplomarbeit Prof. Dr. Morus Markard wie an die Zweitgutachterin PD Dr. Gisela Ulmann

gegeben.
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