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Prolog

Durch die Arbeit des BUROS FUR MEDIZINISCHE FLUCHTLINGSHILFE! auf das Thema Leben
in der Illegalitdt aufmerksam gemacht — das lange Zeit weder Gegenstand der offentlichen
noch der wissenschaftlichen Diskussion war — stellten sich Fragen nach den Lebensrealitidten
der Menschen, die als Illegalisierte die Hilfe des BUROS FUR MEDIZINISCHE FLUCHTLINGS-
HILFE in Anspruch nehmen. Wie sieht das Leben in der Illegalitit aus? Welche Rolle spielen
Krankheit und Gesundheit? Welche Auswirkungen hat in diesem Zusammenhang die Illega-
litat?

Diese und &hnliche Fragen waren Motivationsgrundlage, sich der Thematik Illegalitét
und Gesundheit/Krankheit im Rahmen einer Dissertation zu widmen.

!Das BURO FU'R MEDIZINISCHE FLUCHTLINGSHILFE wird in Kapitel 0.1 vorgestellt.
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Einleitung

0.1 Illegalitat — was heif3t das?

Die Zahl der in Deutschland lebenden Menschen ohne Aufenthaltsstatus ist unbekannt und
eine zuverldssige Schitzung gestaltet sich duflerst schwierig (Alt, 2003, Anlage 4). Zahlen zwi-
schen 100.000 und 1,5 Millionen werden immer wieder genannt (Schonwiélder et al., 2004).
Fakt ist, dass Menschen ohne geregelten Aufenthaltsstatus trotz oder gerade wegen der re-
striktiven Abschottungs- und AuslinderInnenpolitik? in Deutschland leben. Diese Menschen
werden zumeist als ,Illegale’ bezeichnet, weil sie sich der deutschen Rechtssprechung zufolge
unbefugt in Deutschland aufhalten. Da der Terminus illegal® im allgemeinen Sprachgebrauch
mit kriminell* gleichgesetzt wird, wird er haufig als diskriminierend und gesellschaftlich aus-
schlieBend abgelehnt. Als Alternative wird der Begriff jillegalisiert’ verwendet, der den Pro-
zess der Entrechtlichung durch Gesetzgebung und Behorden verdeutlicht (Braun et al., 2003,
S.120) (Gro8, 2005, S.5). Denn bedingt durch die stetige Verschiarfung des AusldnderInnen-
und Asylrechts ist der Weg in die Illegalitéit nicht — in dem eigentlichem Sinne des Wortes —
freiwilligt gewdhlt. ,Niemand plant von vornherein ein Leben in der Illegalitdt® (Braun
et al., 2003, S.120). Es ist nicht ,Absicht’ der MigrantInnen aufenthaltsrechtliche Bestim-
mungen zu iibertreten. Anderson stellt fest, dass das Wort Absicht ,bei der Beschreibung
von Lebensentwiirfen eine schwer zu definierende Grofie® ist (Anderson, 2003, S.86). Er fragt
provokant: , War es ,Absicht der Migrantin aus Lateinamerika, die als Touristin visumfrei
nach Deutschland einreiste, Gefallen an dem Land fand, sich verliebte, eine Arbeit suchte und
irgendwie jhdngen blieb‘, ein Leben als illegale Arbeitsmigrantin zu fithren? Wie verhalt es
sich mit dem jungen Ruménen, der keine Perspektive in seinem Heimatland sah und immer
wieder vom ,goldenen Westen* erfuhr?“ (ebd.).

Die Variationsbreite warum Menschen illegalisiert’ werden ist grof: Asylsuchende, de-
ren Asylantrag teils nach jahrelanger Bearbeitung abgelehnt wird, tauchen héiufig in die
[legalitat ab, um einer Abschiebung zu entgehen. Sie wollen oder kénnen nicht in ihre
Heimatlander zuriickkehren, , weil ihnen Gefahr fiir ihr Leben droht, ihre Lebensgrundla-
ge zerstort wurde oder sie dort keine Perspektive fiir sich sehen® (Grof}; 2005, S.5). Auch

2In dieser Arbeit wird das grofe I zur Darstellung beider Geschlechtsformen verwendet. An einigen Stellen
wird auch auf die parallele Nennung der weiblichen und ménnlichen Form (z.B. die gute Arztin / der gute
Arzt) zuriickgegriffen.



ausreisepflichtige Kriegs- und Biirgerkriegsfliichtlinge haben derartige Griinde sich der Ab-
schiebung zu entziehen.

Es gibt auch andere Ursachen, keine giiltigen Aufenthaltsdokumente zu besitzen: Migran-
tInnen reisen trotz abgelaufener TouristInnen-, StudentInnen- oder VertragsarbeiterInnen-
visa nicht aus; Angehorige von in Deutschland lebenden MigrantInnen beantragen nach der
Einreise keinen eigenen Aufenthaltsstatus; MigrantInnen erhalten nach der Ehescheidung
mit einem Deutschen / einer Deutschen kein eigenes Aufenthaltsrecht und kehren nicht in
ihr Herkunftsland zuriick; Personen werden Opfer von Zwangsprostitution und Menschen-
handel und schliefflich existieren auch die MigrantInnen, die ohne giiltige Papiere oder Visa
die Staatsgrenze iiberwinden (Braun et al., 2003, S.120).

Daneben ist auch eine ,beachtliche Gruppe von Menschen“ (Alt, 2003, S.194) nicht zu
vergessen, die in der ,Migrationsfalle* (Alt, 2003, S.194) (Alt, 1999, S.222) feststecken. Die-
se wollen aus Deutschland ausreisen, stehen aber, da ihre Visa abgelaufen sind oder sie gar
keine Papiere besitzen, vor ungeahnten Schwierigkeiten. Der Weg einer legalen Ausreise ist
ihnen versperrt. Den Gang zur AuslénderInnenbehorde scheuen sie aus unterschiedlichsten
Griinden, zum Beispiel aus Angst vor Abschiebehaft. So bleiben ihnen nur teure und ris-
kante Alternativen: , Die Besorgung neuer (falscher) Papiere von zu Hause, Bestechung von
Botschaftsangehorigen, der Erwerb einer Ausreiseschleusung® (Alt, 2003, S.194) oder eben
die Weiterfithrung eines Lebens in der Illegalitét.

Doch nicht immer ist die Zuordnung zu einem Aufenthaltsstatus eindeutig. Morokvasic
stellt in ihrer Untersuchung ,,Pendeln statt auswandern“ fest: ,Die Grenzen zwischen le-
gal und illegal sind flieend“ (Morokvasic, 1994, S.184). Auch leben viele AuslénderInnen
mit zwar (noch) legalem Aufenthalt in Form von Duldungen oder auch Grenziibertrittsbe-
scheinigungen in Deutschland, diese stellen aber aufgrund ihrer wenige Monate oder sogar
Wochen befristeten Giiltigkeit nur ,,unsichere Zwischenstationen“ (Grof}, 2005, S.5) dar.

Das Leben mit unsicherem oder ohne Aufenthaltsstatus ist von vielen Schwierigkeiten ge-
priagt und von einer ,entrechtlichten gesetzlichen Lage gekennzeichnet® (Braun et al., 2003,
S.121). Als zentrale Problematiken der meisten Illegalisierten sind die Fragen nach der Unter-
kunft sowie nach der Arbeit einschliellich Arbeitssuche, Arbeitsbedingungen und Entlohnung
zu nennen. Gesundheit wird von Alt als , dritte[s| groBe[s] Dauerthema® (Alt, 2003, S.150)
bezeichnet. Illegalisierte sind ,,von der medizinischen Regelversorgung voéllig ausgenommen
(Fliichtlingsrat Berlin; PRO ASYL e.V.; Arztekammer Berlin), obwohl rein rechtlich eine me-
dizinische Versorgung durch das AsylbewerberInnenleistungsgesetz auch fiir AuslanderInnen,
die keinen reguliren Aufenthalt in Deutschland haben, gilt (Fodor, 2001, S.216), da diese
»,mit denjenigen [Personen|, die im Besitz einer Duldung sind, gleichgestellt sind“ (Braun
et al., 2003, S.123). Abgesehen davon, dass das AsylbewerberInnenleistungsgesetz die medi-
zinische Versorgung auf ,akute Erkrankungen und Schmerzzustéinde“ (BMJ, §4) beschrinkt
und damit AsylbewerberInnen eine Gesundheitsversorgung im vollen Umfang vorenthélt, ist
es Illegalisierten de facto nicht moglich, Hilfe nach dem AsylbewerberInnenleistungsgesetz
zu erhalten. Denn wiirden zum Beispiel die Kosten einer medizinischen Versorgung beim



Sozialamt geltend gemacht werden, besteht die Gefahr der Entdeckung und Abschiebung,
da das Sozialamt verpflichtet ist, die Daten an die AuslinderInnenbehorde weiterzugeben
(Fodor, 2001, S.217).

[legalisierte greifen — wie unter anderem Jorg Alt in seiner Studie ,,Leben in der Schat-
tenwelt* (Alt, 2003) auffithrt — auf andere Zugénge zur medizinischen Versorgung zuriick.
Die vorhandenen Moglichkeiten sollen im Folgenden kurz skizziert werden.

Als erstes ist die Selbstbehandlung und auch der Gang in die Apotheke zu nennen. Diese
Mafinahmen koénnen bei leichteren Erkrankungen ausreichend sein.

Eine Variante bei langwierigen und schwereren Erkrankungen ist es, sich Krankenkassen-
karten von Bekannten auszuleihen und sich mit diesen in medizinische Behandlung zu bege-
ben. Die Gefahr dabei ist, dass der Versicherungsbetrug entdeckt wird. Dabei kommt nicht
nur die illegalisierte Person in Schwierigkeiten, sondern auch der Kartenbesitzer / die Kar-
tenbesitzerin (Anderson, 2003, S.35). Da das Risiko der Entdeckung bei einer zahnérztlichen
Behandlung durch einen moglicherweise durchgefiithrten Abdruck der Zéahne, besonders hoch
ist, wird haufig auf eine Konsultation verzichtet.

Einige MigrantInnen konnen auf ein Netz von ArztInnen der gleichen Ethnie (Alt, 2003,
S.151) zuriick greifen. Diese helfen entweder unentgeltlich oder werden in bar bezahlt.

MigrantInnen, deren Herkunftsland nah genug ist, fahren wenn moglich in ihre Heimat,
um sich dort behandeln zu lassen (Alt, 2003, S.151). Desweiteren bringen MigrantInnen
Medikamente oder auch Heilkrduter aus ihren Heimatlindern mit bzw. lassen sich diese
zusenden (Anderson, 2003, S.34).

Eine Moglichkeit fiir Menschen aus EU-Beitrittsstaaten ist es, vor ihrer Jlegalen‘ Einreise
eine Krankenversicherung als TouristIn abzuschliefen. Sie kénnen in ihrem Herkunftsland
der Versicherung die Quittungen zur Erstattung vorlegen, vermeiden in Deutschland Fragen
zur Person und zum Aufenthaltstitel, miissen aber mit dem Nachteil zurecht kommen, fiir
alle Kosten erst einmal selbst aufzukommen und fiir bestimmte medizinische Probleme keine
Erstattung zu erhalten, da diese Versicherungen im allgemeinen nicht alle Erkrankungen
(beispielsweise chronische) abdecken (Alt, 2003, S.151f.).

Eine weitere Option besteht fiir Personen, die mit ihrem urspriinglich ,legalen‘ Aufent-
haltstitel eine Versicherung abschlieen konnten und die die Versicherungsbeitréige — obwohl
sie inzwischen ihren Status zum Beispiel durch Uberziehung der Aufenthaltsgenehmigung
verloren haben — weiter zu zahlen in der Lage sind (Alt, 2003, S.152).

Wichtig sind fiir Illegalisierte Anlaufstellen, wo sie eine im allgemeinen kostenlose und
vor allem anonyme Versorgung erhalten. In Frage kommen Angebote, die sich in erster Linie
an Wohnungslose wenden, die aber auch von illegalisierten MigrantInnen aufgesucht wer-
den (Fliichtlingsrat Berlin; PRO ASYL e.V.; Arztekammer Berlin). Hervorzuheben sind hier
besonders zwei Anlaufstellen in Berlin, die sich konkret an Illegalisierte bzw. MigrantIn-
nen ohne Krankenversicherung wenden und die auch in der vorliegenden Arbeit eine Rol-
le spielen. Das 1996 als selbstorganisiertes und nichtstaatliches Projekt gegriindete BURO
FUR MEDIZINISCHE FLUCHTLINGSHILFE vermittelt anonyme und kostenlose Behandlung



von Menschen ohne Aufenthaltsstatus und ohne Krankenversicherung durch qualifiziertes
medizinisches Fachpersonal. (Biiro fiir medizinische Fliichtlingshilfe Berlin, Sept. 2006). Fiir
Schwangere werden Vorsorge, Entbindung und Nachsorge arrangiert. Auch die Moglichkeit
eines Schwangerschaftsabbruchs wird vermittelt. Notfille, Operationen oder auch langwie-
rige Behandlungen stellen fiir das BURO FUR MEDIZINISCHE FLUCHTLINGSHILFE, das sich
ausschlieflich iiber Spenden finanziert, eine grofle Herausforderung dar und kénnen nur in
Einzelfillen organisiert werden (Biiro fiir medizinische Fliichtlingshilfe Berlin, Sept. 2006).

Eine zweite Beratungsstelle ist die vom Malteser Hilfsdienst im Jahr 2001 gegriindete
MALTESER MIGRANTEN MEDIZIN, die sich an Menschen ohne Krankenversicherung wendet.
Je nach Krankheitsbild werden MigrantInnen ,,vor Ort direkt behandelt oder an niederge-
lassene Arzte oder Psychologen, ins Krankenhaus oder auch an andere Beratungstellen zum
Beispiel zur Kldrung sozialer oder rechtlicher Fragen weitervermittelt“ (Franz, 2003, S.144).

Trotz solcher spezifischen Anlaufstellen fiir Illegalisierte, die inzwischen in vielen deut-
schen Grofistadten zu finden sind (Anderson, 2003, S.34), héngt es ,vom ethnischen und
sozialen Netz sowie vom Zufall ab, ob man in der Not zu einer ausreichenden Versorgung
kommt* (Anderson, 2003, S.87).

0.2 Forschungsstand

Die Forschungsbilanz ,,Migration und Illegalitdt in Deutschland“, von der ARBEITSSTELLE
INTERKULTURELLE KONFLIKTE UND GESELLSCHAFTLICHE INTEGRATION Ende 2004 vor-
gelegt, bezeichnet den ,, Wissensstand {iber die Problematik von Migration und Illegalitét in
Deutschland [als] insgesamt sehr unbefriedigend® (Schonwilder et al., 2004, S.26) und die-
sen Themenbereich als , relativ neues Forschungsfeld* (Schonwélder et al., 2004, S.17). Ziel
und Anspruch der Forschungsbilanz ist es, den Wissensstand zur Thematik zu komprimieren
und zu bewerten (Schonwilder et al., 2004, S.1), , gesicherte Erkenntnisse von Hypothesen*
zu unterscheiden und auch Liicken, Defizite und Méngel aufzuzeigen (Schonwiélder et al.,
2004, S.1). Es sollen ,unterschiedliche Perspektiven einzelner wissenschaftlicher Disziplinen
und Forschungsfelder® (Schonwilder et al., 2004, S.1) zusammengefiihrt werden. Insgesamt
kann die Forschungsbilanz bis zum Jahr 2004 als représentativ fiir den Forschungsstand in
Deutschland zur Problematik der .illegalen Migration‘ angesehen werden.

Seitdem sind nur einige wenige Veroffentlichungen hinzugekommen (Alt, Oktober 2006),
die den Aussagen und Schlussfolgerungen der Forschungsbilanz kaum Relevanz bzw. Aktua-
litdt nehmen.

Die Forschungsbilanz stellt einen thematischen Schwerpunkt der vorwiegend qualitativen
Forschung fest, der die Lebenslage der illegalisierten MigrantInnen betrifft, wobei diese ,,al-
lerdings keinesfalls befriedigend erforscht ist* (Schonwélder et al., 2004, S.26). Zu nennen
sind hier vor allem drei grofler angelegte Studien, die sich mit der Lebenssituation illegali-
sierter MigrantInnen in Leipzig und Miinchen befassen (Alt, 2003), (Anderson, 2003), (Alt,
1999). Desweiteren liegen Arbeiten vor, in denen die Thematik Illegalitat nur als Teilaspekt



behandelt wird (Morokvasic, 1994), (Shinozaki, 2003) (u.a.). Diese Studien gehéren zu den
insgesamt wenigen, die auf eigene empirische Daten vor allem in Form von Interviews mit
Illegalisierten und ,ExpertInnen‘ zuriickgreifen (Schénwélder et al., 2004, S.12).

Wie schon erwéhnt, steht die Lebenssituation der Illegalisierten im Forschungsinteres-
se. Gesundheit und Krankheit werden aus diesem Blickwinkel heraus als ein Gesichtspunkt
betrachtet, der aber nicht im Mittelpunkt der Studien steht. Jorg Alt kommt trotzdem zu
dem allgemeinen Schluss, dass Illegalisierte ,,aufgrund ihrer Lebens- und Arbeitsbedingun-
gen besonderen Gefahren fiir ihre Gesundheit ausgesetzt“ sind (Alt, 2003, S.478). Auch die
Wohnverhéltnisse sind aus gesundheitspolitischer Sicht , potenziell gefiahrlich [...], da diese en-
gen, unhygienischen Verhéltnisse Brutstitten ansteckender Krankheitserreger sein kénnen*
(Anderson, 2003, S.87).

Weitere fiir die vorliegende Promotion relevanten Erkenntnisse sollen im Folgenden auf-
gefithrt werden.

Anderson und Alt zeichnen die Moglichkeiten einer Gesundheitsversorgung fiir Illegali-
sierte nach (Anderson, 2003), (Alt, 2003), (Alt, 1999). Diese wurden bereits in Kapitel 0.1
erdrtert und sollen um Betrachtungen, die Jorg Alt in seiner Veroffentlichung , Illegalitdt im
Stéadtevergleich: Leipzig — Miinchen — Berlin“ macht, ergidnzt werden (Alt, 2005). Der Autor
stellt in Leipzig eine ,,unvermindert schlecht|e]“ (Alt, 2005, S.83) Gesundheitsversorgung fiir
Illegalisierte fest und sucht die Griinde in der relativ ,,kurzen Migrationstradition und den
zahlenméfig kleinen, fiir ,Illegale’ kaum anschlussfahigen legalen Einwanderer-Communities*
(ebd.). Anders sieht es in Miinchen aus. Dort kann auf ein ,ausdifferenziertes Beratungs- und
Hilfsangebot* sowie auf Kontakte zu |legalen’ MigrantInnen zuriickgegriffen werden. In Ber-
lin wiederum finden sich die verschiedenen Aspekte aus beiden Stédten. Problematisch sieht
Alt die Situation der TransmigrantInnen, die sich in grofler Zahl in Berlin aufhalten. Sie sind
erst kurze Zeit in der Stadt, verfiigen iiber keine Sprachkenntnisse und sozialen Kontakte, die
ortlichen Strukturen sind ihnen unbekannt. Wer in Berlin , krank, erschopft oder traumati-
siert ankommt, steht vor ,uniiberwindlichen Schwierigkeiten, einen Zugang zu Landsleuten
oder humanitéren Einrichtungen zu finden“ (Alt, 2005, S.84).

Es zeigen sich also nicht unerhebliche Unterschiede zwischen den Stéddten, die einerseits
mit den voneinander differierenden Populationen der legalen‘ und illegalisierten Migran-
tInnen zu tun haben und andererseits mit den unterschiedlichen Angeboten, die die Stédte
bieten.

Die psychische Seite des Lebens Illegalisierter wird in einigen Studien ebenfalls beleuch-
tet. Als kennzeichnend fiir ihr Leben gilt, ,,dass sie Entdeckung und Bestrafung befiirchten*
(Schonwiéilder et al., 2004, S.61). Diese allgegenwértige Angst ist ein wesentlicher Stressor.
Illegalisierte entwickeln , Sicherheitsstrategien* (Alt, 2003, S.167), die beispielsweise darin
bestehen, wenig bzw. gar nichts iiber den eigenen Aufenthaltsstatus zu erzéhlen, die Zahl
der Mitwissenden und damit die der potenziellen DenunziantInnen klein zu halten (Alt,
1999, S.188). Die Angst kann auch so grofl sein, dass es zu einer starken Einschrinkung von
sozialen Kontakten kommt, die bis zur Isolation fithren kann (Anderson, 2003, S.78). Auch



ist dadurch das Verschleppen von Krankheiten und somit das Anstecken Dritter wahrschein-
licher (Alt, 2003, S.478). Um das Risiko von Kontrollen zu verringern, werden bestimmte
Orte mit hoher Kontrolldichte (zum Beispiel Hauptbahnhofe) gemieden (Alt, 2003, S.40) und
es wird versucht die #duflere Erscheinung an das Strafienbild anzupassen (Alt, 2003, S.168).
Da Dunkelhéutige héufiger Ziel von Passkontrollen sind, ist deren Bedrohungsgefiihl im all-
gemeinen auch ausgeprigter als beispielsweise bei MigrantInnen aus Osteuropa (Alt, 2003,
S.165). Auch der Hintergrund der Migration hat entscheidenden Einfluss darauf, wie sehr
die Risiken ihr Leben prigen (Schonwiélder et al., 2004). Alt unterscheidet Fliichtlinge von
ArbeitsmigrantInnen (Alt, 2003, S.173). Die ersteren stehen unter ,einem gréfieren Druck*
(ebd.). Dies hat einerseits mit ihrer Biographie zu tun. Sie sind haufig durch Flucht trau-
matisiert. Durch fehlende Riickkehrperspektiven sind sie desweiteren an einem dauerhaften
Aufenthalt in Deutschland interessiert. Sie sind dadurch in einem gréferen Mafle als Ar-
beitsmigrantInnen davon abhéngig, ihr Leben hier langfristig abzusichern (Alt, 2003, S.174).
Anderson sieht AsylbewerberInnen, ,,die ohnehin meist eine belastete Geschichte zu tragen
und nicht selten bereits traumatische Erfahrungen zu verarbeiten haben, mit der endgiiltigen
Ablehnung ihres Asylantrags nicht selten von einer psychischen Krise“ betroffen (Anderson,
2003, S.40).

Insbesondere sind auch die MigrantInnen Leidtragende, die aus einem urspriinglich le-
galen Status herausfallen (Alt, 2003, S.166), zum Beispiel weil sie ,,von der Person ,versto-
Ben‘ werden, die sie urspriinglich eingeladen, geheiratet oder aus sonstigen Griinden aufge-
nommen hatte® (ebd.). Sie befinden sich plétzlich orientierungs- und hilflos in einer Situation
wieder, mit der sie sich bisher ,,weder mental noch faktisch® (ebd.) beschéftigt haben. Die
Hilflosigkeit steigert in einem besonderen Mafle ihr Bedrohungsgefiihl.

Wie bereits erkenntlich sind Illegalisierte keine homogene Gruppe. So steht auch nicht bei
allen die Angst vor Entdeckung im Vordergrund (Alt, 2003, S.163). ArbeitsmigrantInnen,
die oft aus EU-Beitrittslindern kommen und so ,, nur gegen Visaauflagen verstofen“ (ebd.)
kommen mit dem Leben in der Illegalitéit besser zurecht als Fliichtlinge. Anderson spricht
allgemein von den ,,jungen, gesunden und leistungsorientierten“ MigrantInnen, die das Leben
in der Illegalitdt am Einfachsten verkraften (Anderson, 2003, S.79).

Auch die Forschungsbilanz stellt fest, dass Illegalisierte ,nicht per se Menschen in Not“
sind (Schonwiélder et al., 2004, S.69). Die AutorInnen warnen davor zu unterschétzen, ,,dass
MigranntInnen auch Akteure sein kénnen, die mit Phantasie und Anpassungsfahigkeit aktiv
Gelegenheiten zur Verbesserung ihrer Lebenslage ausschopfen (ebd.).

Doch Anderson erinnert daran, dass ,,der Zeitpunkt, zu dem dieser Entwurf [der Lebens-
entwurf, Anmerkung der Autorin] zusammenbricht, [...] selbstverstéindlich fiir jeden kommen
[kann], auch fiir die ,Lebenskiinstler und Lebenskiinstlerinnen‘“ (Anderson, 2003, S.79). An-
derson meint, dass ein Leben in der Illegalitit dauerhaft zu einem ,, Gefiihl der Perspektivlo-
sigkeit“ fithrt (Anderson, 2003, S.78), da eine Lebensplanung durch fehlende Sicherheit und
Kontinuitdt nicht moglich ist.

Eine andere wichtige Komponente, um das Ausmafl der psychischen Belastung abschétzen
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zu konnen, wird in der Forschungsbilanz erwéhnt (Schonwilder et al., 2004, S.67). Dort wird
festgestellt, dass Migration im Allgemeinen schon mit psychischer Belastung einhergeht , und
dass MigrantInnen unter spezifischen psychischen Problemen leiden“ (ebd.). Illegalisierte
miissen ,,zu dem mit ihrer besonderen unsicheren Situation und der Angst vor Krankheit
und Entdeckung umgehen“ (ebd.).

Allgemeine und zusammenfassende Betrachtungen aus der Forschungsbilanz sollen hier
noch erginzend zitiert werden. Die Autorlnnen stellen fest: ,,zu Recht besteht ein breiter
Konsens, dass wir es mit einem sehr vielfialtigen Phéanomen und unterschiedlichen Lebens-
lagen der Betroffen zu tun haben, wobei es auch zu extremen Notlagen, zu Zwangsarbeit
und sexueller Ausbeutung kommt, ohne dass dies allerdings typisch wére. Gemeinsam ist
den illegalen MigrantInnen die Ausgrenzung von einer Partizipation an wesentlichen Res-
sourcen dieser Gesellschaft ebenso wie von deren politischer Willensbildung“ (Schénwilder
et al., 2004, S.78). Durch den gesellschaftlichen Ausschluss erfahren ,nicht wenige“ Illega-
lisierte ,,soziale und gesundheitliche Notlagen“ (Schonwiélder et al., 2004, S.78). Bedeutend
sind fiir Illegalisierte deswegen ethnische und andere soziale Netzwerke, , da sie Zugédnge zu
Arbeitspléitzen und Wohnungen sowie Unterstiitzung in sozialen Notlagen bieten kénnen®
(Schonwiilder et al., 2004, S.43).

Anhand dieses Einblicks in den aktuellen Forschungsstand zur Thematik illegale’ Migra-
tion konnten einige wichtige Aspekte im Leben Illegalisierter aufgezeigt werden.

In den bisherigen Arbeiten wurden die Lebens-, Arbeits- und Wohnbedingungen unter-
sucht und der allgemeine Schluss gezogen, dass diese ,Gefahren“ (Alt, 2003, S.478) fiir die
Gesundheit bergen. Dies hat aber vor allem mit der sozialen Benachteiligung von Illegali-
sierten zu tun, die auch andere gesellschaftliche Gruppen betrifft. Es ist nichts Spezifisches
fiir die Illegalitédt, dass schlechte Wohn- und Arbeitsverhéltnisse potenziell krank machend
sind. Auflerdem wurde die Heterogenitéit der Gruppe der Illegalisierten betont, was wieder-
um bedeutet, nicht alle Betroffene leben in beengten und unhygienischen Wohnungen und
nicht alle gehen korperlich schwerer oder gesundheitsgefihrdender Arbeit nach oder leiden
unter ausbeuterischen Verhéltnissen.

Die Frage ist, ob es etwas Spezifisches fiir das Leben Illegalisierter gibt, das auch Auswir-
kungen auf Krankheitsentstehung hat. Gibt es etwas Verbindendes zwischen Illegalisierten
in Abgrenzung zu legalen MigrantInnen und Deutschen? Hat der Status Einfluss auf das Er-
leben und wirkt sich dadurch auf Krankheitsentstehung bzw. -verlaufe aus? Und inwieweit
hat Biographie, Migrationshintergrund und die Ursache fiir die Illegalitit darauf Einfluss?

Diesen Fragen soll in der vorliegenden Arbeit nachgegangen werden.

0.3 Aufbau der Arbeit

Um die am Ende des vorhergehenden Kapitels aufgeworfenen Fragen nach dem Spezifischen
der Illegalitédt beziiglich Krankheitsentstehung in Abgrenzung zur Legalitéit zu untersuchen,
wurde die dokumentarische Methode als qualitative, rekonstruktive Forschungsmethode aus-
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gewihlt. Diese wird im Kapitel 1.1 vorgestellt. Im Anschluss (Kapitel 1.2) werden soziologi-
sche Erkenntnisse zur Krankheitsentstehung erldautert, auf die die Erkenntnisse des empiri-
schen Teils bezogen werden sollen.

Der Frage nach dem Spezifischen oder Charakteristischen der Illegalitdt nachgehend,
wird im Kapitel 2.1 zu Beginn des empirischen Teils untersucht, wie der Illegalisierte Kito
eine Belastungssituation im Vergleich zu dem legalen’ Migranten Mir6 und dem Deutschen
Konrad erlebt. Alle drei wurden aufgrund einer Fraktur der Hand im Krankenhaus behandelt.
Wie sie diese Belastungssituation erlebt haben, was fiir Gemeinsamkeiten und Unterschiede
vorliegen und welche Konsequenzen sie aus den Erfahrungen ziehen, ist Inhalt des Kapitels.

Punkte, die durch diesen Vergleich als charakteristisch fiir Kitos Erleben eruiert wur-
den, werden einerseits auf die im Kapitel 1.2 erlduterten soziologischen Erkenntnisse zur
Krankheitsentstehung bezogen und andererseits mit anderen Begebenheiten, von denen Ki-
to erzahlt, also mit seinem restlichen Leben, im Kapitel 2.2 in Zusammenhang gebracht.
Durch Letzteres wird der Frage nachgegangen, ob die Punkte typisch fiir sein Leben in der
[legalitét sind oder nur fiir die Belastungssituation im Krankenhaus. Als weiterer Vergleichs-
horizont werden im Kapitel 2.3 Interviews mit anderen Illegalisierten herangezogen. Dabei
wurde auf Heterogenitidt geachtet. Es sind Illegalisierte mit sehr unterschiedlichen Biogra-
phien und Migrationshintergriinden. Es handelt sich als erstes um Sinan, der sich 10 Jahre
im Asylverfahren befand und nach der endgiiltigen Ablehnung seines Antrags drei Monate
zuvor untergetaucht ist, um einer Abschiebung zu entgehen. Als zweites wird Ahmets Fall
in die Betrachtung einbezogen. Ahmet ist ein in Deutschland geborener und aufgewachsener
Tiirke, der wegen Drogenabhéngigkeit und Verurteilungen zu Gefiangnisstrafen seit mehreren
Jahren abgeschoben werden soll. Zum Zeitpunkt des Interviews lebt er nur noch mit einer
Grenziibertrittsbescheinigung, die in wenigen Tagen ihre Giiltigkeit verliert. Magdalena wird
als drittes Beispiel herangezogen. Sie kann als ,typische osteuropéische Arbeitsmigrantin‘® be-
zeichnet werden, die seit ca. 10 Jahren — abgesehen von kurzen ,Urlaubsunterbrechungen‘ in
ihrer Heimat — illegalisiert bzw. mit gefdlschten Papieren in Deutschland lebt. Durch diesen
Vergleich wird untersucht, ob die Punkte, die fiir Kito in der Belastungssituation als typisch
herausgefunden worden sind, im Leben der restlichen Illegalisierten wiedergefunden werden
konnen. Dieser Vergleich bietet die Grundlage fiir die im Kapitel 3 entwickelte Basistypik
der Illegalitét.

Im letzten Kapitel (Kapitel 3) werden die Ergebnisse der empirischen Untersuchung zu-
sammenfassend dargestellt und diskutiert. Eine Basistypik der Illegalitit wird herausgear-
beitet und diese in Beziehung zu dem im Kapitel 1.2 erlauterten soziologischen Modell von
Krankheitsentstehung gesetzt. Es werden Hypothesen aufgeworfen und Fragen an die weitere
Forschung formuliert.
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Kapitel 1

Theorie

1.1 Die dokumentarische Methode

Die Autorlnnen der FORSCHUNGSBILANZ (Schonwélder et al., 2004) stellen zur Forschung
zu Migration und Illegalitéit fest, dass sie ,,mit erheblichen methodischen Problemen konfron-
tiert ist (Schonwilder et al., 2004, S.21), da Illegalisierte zu den gesellschaftlichen Gruppen
gehoren, die sowohl schwer identifizierbar sowie auffindbar als auch in géngigen Statisti-
ken nicht addquat vertreten sind (ebd.). Das Durchfiihren einer reprisentativen Umfrage
innerhalb solcher Gruppen ist unméglich (ebd.). Auch eine Quoten-Auswahl ist, wenn die
Zusammensetzung der Gruppe nach Merkmalen wie Alter, Geschlecht etc. unbekannt ist,
nicht ausfithrbar. Wer sogenannte seltene oder versteckte Populationen erforscht, muss auf
qualitative Methoden zuriickgreifen (Schonwélder et al., 2004, S.22).

Als qualitative Forschungsmethode wurde in der vorliegenden Arbeit die dokumentarische
Methode angewendet. Sie soll im Folgenden erlautert werden.

Die dokumentarische Methode wurde in Anlehnung an die Wissenssoziologie von Karl
Mannheim in den 1980ern von Ralf Bohnsack weiterentwickelt und hat seitdem in unter-
schiedlichsten Forschungsfeldern und Disziplinen Anwendung gefunden: beispielsweise in der
Jugendforschung (Bohnsack et al., 1995) (Schéffer, 1996), Migrationsforschung (Bohnsack
und Nohl, 1998), Geschlechterforschung (Fritsche, 2001) und Organisationskulturforschung
(Nentwig-Gesemann, 1999) u.a. (Bohnsack et al., 2001, vrgl. S.17ff). Die dokumentarische
Methode versteht sich in erster Linie als empirische Verfahrensweise der Rekonstruktiven So-
zialforschung und zwar in Abgrenzung zu hypothesenpriifenden Verfahren (Bohnsack, 2003,
S.10). Rekonstruktive Verfahren basieren auf der , Grundiiberzeugung, dass der Untersu-
chungsgegenstand der sozialen Welt auch eine besondere sozial- und geisteswissenschaftliche
Methode erfordert* (Nentwig-Gesemann, 1999, S.193). Der Unterschied zwischen der so-
zialen Welt und dem naturwissenschaftlichen Beobachtungsfeld besteht laut Alfred Schiitz
darin, dass den Molekiilen, Atomen und Elektronen das Feld, in dem sie sich befinden, nichts
,bedeutet* (Schiitz, 1971, S.6). Die soziale Welt hingegen , hat eine besondere Sinn- und Re-
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levanzstruktur fiir die in ihr lebenden, denkenden und handelnden Menschen®. Sie haben
,diese Welt im Voraus gegliedert und interpretiert und es sind gedankliche Gegensténde die-
ser Art, die ihr Verhalten bestimmen, ihre Handlungsziele definieren und die Mittel zur Rea-
lisierung solcher Ziele vorschreiben“. Durch diese Besonderheit ist eine Orientierung an der
naturwissenschaftlichen Methodologie nicht angebracht (Bohnsack, 2003, S.22). Was meint
aber nun der Begriff Rekonstruktive Sozialforschung? Eine Bedeutung des Begriffs Rekon-
struktion bezieht sich auf den Alltag der zu Erforschenden. Wie bereits angedeutet, wird
ihr Alltagshandeln durch Interpretationen, Typenbildungen und Konstruktionen vorstruk-
turiert (Bohnsack, 2003, S.23). Ralf Bohnsack veranschaulicht dies mit dem Beispiel der
allmorgendlichen Autofahrt zur Arbeit. Die Beobachtung einer im Auto sitzenden Person
reicht nicht aus zu verstehen, was diese genau tut. Entscheidend ist die Kenntnis iiber den
Entwurf, den Handlungsplan dieser Person (Bohnsack, 2003, S.23).

Alltagshandeln ist also ,,der duflerlichen, der blofen Beobachtung unzugénglich“ (Bohn-
sack, 2003, S.23). Es ist vielmehr ,,symbolisch strukturiert, besteht aus symbolischen Kon-
struktionen®. Diese werden auch als Konstruktionen ersten Grades bezeichnet. Und diese
gilt es zu rekonstruieren, womit eine Bedeutung erklart ist.

Eine andere Bedeutung besteht in der Rekonstruktion der Forschungspraxis. Einerseits
driickt sich das darin aus, dass rekonstruktive Verfahren ,,auf der Grundlage von forschungs-
praktischen Erfahrungen entwickelt und weiter entwickelt worden* sind (Nentwig-Gesemann,
1999, S.223) und andererseits heifit methodologische Rekonstruierbarkeit auch, ,dass die
Standortgebundenheit und Aspekthaftigkeit des eigenen Wissens und interpretativen Zu-
gangs stindig Gegenstand der Selbstreflektion sein muss“ (Nentwig-Gesemann, 1999, S.223).
SchlieBlich sollen auch die Interpretationsschritte der Daten nachvollziehbar sein (Nentwig-
Gesemann, 1999, S.224).

Eine weitere wichtige Abgrenzung zu hypothesenpriifenden Verfahren besteht in dem Ziel
der Rekonstruktiven Sozialforschung, ,, Theoriebildung bzw. Hypothesengenerierung auf der
Grundlage der Rekonstruktion der Alltagspraxis der Erforschten (Nentwig-Gesemann, 1999,
S.224) zu betreiben (Bohnsack, 2003, vrgl. S.27f.). Das Bestreben Rekonstruktiver Verfah-
ren besteht also nicht darin, Hypothesen oder Theorien zu verifizieren oder zu falsifizieren,
sondern auf der Grundlage empirischer Daten Hypothesen und Theorien zu generieren. Als
pradestiniert gilt dafiir die , komparative Analyse oder Vergleichsgruppenbildung“ (Bohn-
sack, 2003, S.30), die auch Bestandteil der dokumentarischen Methode ist.

Bei der dokumentarischen Methode geht es um das Verstehen von sozialen Ph&nomenen.
Sie ,,ist darauf gerichtet, das Charakteristische eines Individuums oder eines Kollektivs an
dessen thematisch unterschiedlichen AuSerungen und auf unterschiedlichen Ebenen zu erfas-
sen® (Bohnsack, 2003, S.138); demzufolge ist sie fiir das Forschungsinteresse dieser Arbeit
geeignet, das vor allem darin besteht, das Spezifische der Illegalitit herauszufinden.

Als Datenmaterial konnen Gruppendiskussionen, offen-narrative Interviews, Feldforsch-
ungsprotokolle sowie historische Texte oder auch Bilder und Fotos verwendet werden (Bohn-
sack et al., 2001, S.9). Die dokumentarische Methode unterscheidet aus einer Beobachtungs-
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perspektive heraus das reflexive (auch theoretische) Wissen der AkteurInnen von dem hand-
lungspraktischen, handlungsleitenden oder inkorporierten Wissen (auch atheoretisch) (Bohn-
sack et al., 2001). Wenn beispielsweise eine Person in einem Interview erkldrt, wie sie iiber
global-politische Zusammenhénge denkt und ihre theoretischen Ansichten dariiber darlegt,
so wird das reflexive Wissen der Person reprisentiert. Das handlungsleitende, inkorporierte
Wissen dieser Person kann aus einer Erzédhlung iiber ihre Erlebnisse beispielsweise auf einer
groflen Friedensdemonstration herausgearbeitet werden.

Ziel der dokumentarischen Methode ist es, das handlungsleitende Wissen zum Ausdruck
zu bringen. Dabei wird nicht davon ausgegangen, dass die Forschenden mehr wissen als die
AkteurInnen, also nur sie einen Zugang zu dem handlungsleitenden Wissen haben, sondern
davon, dass die AkteurInnen iiber ihr Wissen selbst verfiigen, es aber implizit ist, das heift,
dass es ihnen , reflexiv nicht so ohne weiteres zugénglich ist“ (Bohnsack et al., 2001, S.11). Die
Aufgabe der Forschenden besteht darin, dieses implizite Wissen ,,zur begrifflich-theoretischen
Explikation zu bringen® (Bohnsack et al., 2001, S.12). Es geht bei der dokumentarischen Me-
thode nicht nur um die Frage, ,,was die gesellschaftliche Realitéit in der Perspektive der Ak-
teure ist*, sondern um die Frage, , wie diese in der Praxis hergestellt wird“ (Bohnsack et al.,
2001, S.12). Es wird ,,nach dem modus operandi, nach dem der Praxis zugrunde liegenden
Habitus® gefragt (Bohnsack et al., 2001, S.13). Unterschieden wird weiterhin in kommuni-
katives (gesellschaftliches) Wissen und konjunktives (milieuspezifisches) Wissen. Bohnsack
macht den Unterschied anhand des Begriffs ,Familie’ deutlich (Bohnsack et al., 2001). Die
wortliche Bedeutung des Begriffs Familie ist gegeben, da alle Menschen Wissen iiber die Insti-
tution Familie haben. Dabei handelt es sich um kommunikatives Wissen, dass durch Abfrage
eruierbar ist. Das konjuktive Wissen hingegen, bei dem es sich um den Erfahrungsraum einer
konkreten Familie mit ihren milieuspezifischen Besonderheiten handelt, erschliefft sich nur
dann, ,wenn wir uns (auf dem Wege von Erzdhlungen und Beschreibungen oder auch der
direkten Beobachtung) mit der Handlungspraxis vertraut gemacht haben®“ (Bohnsack et al.,
2001, S.14).

Die Unterscheidung in kommunikatives Wissen (die Frage nach dem was) und in kon-
junktives Wissen (die Frage nach dem wie) findet in zwei voneinander abgrenzbaren Ar-
beitsschritten der Textinterpretation ihren Ausdruck. Dabei handelt es sich erstens um die
formulierende und zweitens um die reflektierende Interpretation (exemplarische Textinter-
pretation im Anhang).

In der formulierenden Interpretation geht es darum, ,,das, was von den Akteuren im For-
schungsfeld bereits selbst interpretiert, also begrifflich expliziert wurde, noch einmal zusam-
menfassend zu formulieren“. (Bohnsack et al., 2001, S.15). Der Text wird einer thematischen
Feingliederung (Bohnsack, 2003, S.135) unterzogen, es werden Oberbegriffe, Uberschriften
und Themen gesucht und dadurch eine Ubersicht iber den Text gewonnen. Mit der formulie-
renden Interpretation bleibt man ,,innerhalb des (Orientierungs-)rahmens“ (Bohnsack, 2003,
S.134).

Erst im zweiten Schritt, der reflektierenden Interpretation, ist der Orientierungsrahmen
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(auch Habitus genannt) zentraler Gegenstand. Er gibt an wie ein Thema, in welchem Rahmen
es behandelt wird. Der Orientierungsrahmen kristallisiert sich aber erst vor dem Vergleichs-
horizont anderer Félle heraus. Deshalb ist die komparative Analyse von entscheidender Be-
deutung. Erst durch Vergleiche kann herausgefunden werden, ob eine bestimmte Orientierung
beispielsweise geschlechts-, bildungs- oder auch generationstypischer Art ist. Bezogen auf die
vorliegende Arbeit bedeutet dies, dass wenn etwas iiber die Orientierung, den Habitus Illega-
lisierter ausgesagt werden soll, erst durch die komparative Analyse kontrolliert werden muss,
ob diese Orientierung etwa migrationstypischer Art oder an eine lebenszyklische Phase (zum
Beispiel junges Erwachsenenalter) gebunden ist. Um den Orientierungsrahmen zu erfassen
und zu explizieren, braucht die Interpretierende einen systematischen Bezugspunkt auflerhalb
dieses Rahmens (Bohnsack, 2003, S.137), eine Vergleichsmoglichkeit, einen Gegenhorizont.
Diese Vergleichsmoglichkeit liefern die anderen empirischen Fallanalysen (Bohnsack, 2003,
S.137). Die komparative Analyse ist also bereits dort von Bedeutung, ,,wo wir uns auf der
Ebene der Fallanalyse bewegen, wo wir versuchen den einzelnen Fall in seiner Besonderheit,
das heifit innerhalb des iibergreifenden Rahmens darzustellen, der diesen Fall“ strukturiert.
(Bohnsack, 2003, S.137). Dabei ist sowohl der falliibergreifende — das heifit der Vergleich mit
anderen Interviews — als auch der fallinterne Vergleich — das heifit der Vergleich thematisch
unterschiedlicher Passagen desselben Interviews — bedeutend.

Die Aufgabe, die durch Interpretation und komparative Analyse gewonnenen Ergebnisse
vermittelnd darzustellen, kommt der Fallbeschreibung zu. Durch sie soll letztendlich eine Zu-
sammenfassung und Verdichtung der Textinterpretation vorgenommen werden (Bohnsack,
2003, S.139). Dazu werden Passagen zitiert, welche die herausgearbeiteten Orientierungen
belegen und nachvollziehbar machen (Bohnsack, 2003, S.140). Auf die Fallbeschreibung folgt
die Typenbildung mit dem Ziel eine , Verallgemeinerung von Ergebnissen im Sinne einer
Ubertragbarkeit der gefundenen Zusammenhinge auf andere Fille“ zu erreichen (Nentwig-
Gesemann, 2001, S.275). Im Einzelfall soll das Typische, also Hinweise auf , allgemeine Re-
geln und Strukturen® (ebd.), gesucht werden. Als Typiken kénnen die Entwicklungstypik,
die Bildungsmilieutypik, die Geschlechtstypik, die Generationstypik und die Typik des sozi-
alraumlichen Milieus unterschieden werden (Nentwig-Gesemann, 1999, S.229). Je nach For-
schungsgegenstand sind bestimmte Typiken nicht von Bedeutung bzw. muss diese Typologie
erginzt werden (ebd.).

Was diese theoretischen Ausfithrungen im Konkreten fiir die empirische Analyse der
vorliegenden Arbeit bedeuten und wie die einzelnen Arbeitsschritte vollzogen wurden, soll
im Folgenden erldutert werden. Zuvor jedoch wird das narrative Interview als Methode der
Datenerhebung vorgestellt.

1.1.1 Das narrative Interview

Um Zugang zur Alltagswirklichkeit und dem Alltagshandeln einer Person zu erhalten, stellt
das narrativ-biographische Interview eine geeignete Methode dar (Bohnsack, 2003, S.91).
Fritz Schiitze war mafigeblich an der Entwicklung der Methodologie des narrativen Inter-

16



views beteiligt. Schiitze unterscheidet drei zentrale Teile des biographisch-narrativen Inter-
views (Schiitze, 1983, S.285). Erstens die Anfangserzidhlung, die auf eine biographisch orien-
tierte Erzédhlaufforderung folgt. Dieser erste Erzédhlstrom sollte moglichst nicht unterbrochen
werden. Erst nach einer Beendigung durch die interviewte Person in Form von Erzéhlkoda,
beispielsweise ,,So, mehr fillt mir erstmal nicht mehr ein...“, werden Nachfragen gestellt, wo-
mit der zweite Teil des Interviews beginnt. Wichtig ist hierbei, dass die Nachfragen narrativ
gehalten werden, indem beispielsweise eine im ersten Teil begonnene narrative Passage aus
der Erinnerung zitiert und um die Fortfithrung oder detaillierte Erzéhlung gebeten wird.
Erst im dritten Teil sind abstrahierende Beschreibungen der interviewten Person von In-
teresse, die beispielsweise durch theoretische Warum-Fragen provoziert werden konnen. In
diesem letzten Teil geht es ,,um die Nutzung der Erklarungs- und Abstraktionsfihigkeit des
Informanten als Experte und Theoretiker seiner selbst* (Schiitze, 1983, S.285).

Wichtig bei narrativen Interviews ist es, die Fragestellung offen zu gestalten (Bohnsack,
2003, S.210). So soll der befragten Person die Moglichkeit gegeben werden, auszudriicken,
ob die Frage in ihrer Lebenswelt von Interesse ist und wenn ja unter welchen Aspekten
(Bohnsack, 2003). Je umfassender die Interviewten das Thema in ihrer eigenen Sprache
entfalten, desto geringer ist die Gefahr, sie bei der Auswertung misszuverstehen (Bohnsack,
2003, S.20). Die Offenheit der Fragestellung gilt hier als ,methodische Kontrolle |[...] iiber
die Unterschiede der Sprache von Forschenden und Erforschten, iiber die Differenzen ihrer
Interpretationsrahmen, ihrer Relevanzsysteme* (Bohnsack, 2003, S.20).

Fiir die Interviews der vorliegenden Arbeit wurde folgende Fragestellung gewihlt: ,Wie
du ja schon weif3t, studiere ich Medizin und will eine Doktorarbeit zum Thema medizinische
Versorgung von Menschen ohne Aufenthaltsstatus schreiben. Ich wiirde gerne von dir wissen,
welche Rolle Krankheit und Gesundheit in deinem Leben spielt, was du fiir Erfahrungen mit
Arztinnen und Arzten gemacht hast. Vielleicht kannst du dich zuriick erinnern und erzihlen,
was du fiir Erfahrungen gemacht hast, was dir so passiert ist, seitdem du in Deutschland
bist.* 1

Der interviewten Person wird in der Frage das Forschungsinteresse und der Themenrah-
men, die Rolle von Krankheit und Gesundheit, dargelegt. Der Erzdhlstimulus besteht in der
Aufforderung sich zuriick zu erinnern und von den in Deutschland gemachten Erfahrungen
zu berichten.

Dadurch, dass den Erforschten die Moglichkeit gegeben wird, das Thema in ihrem eigenen
Relevanzsystem entfalten zu kénnen, wird auch vermieden, in Einzelduflerungen Bedeutun-
gen hinein zu projizieren (Bohnsack, 2003, S.21). Wenn beispielsweise ein Illegalisierter meint,
er sei von einer Arztin schlecht behandelt worden, so ist die Bedeutung dieser AuBerung erst
einmal unklar. Es kann auf verschiedene Weise interpretiert werden, was eine schlechte Be-
handlung bedeutet, je nach Vorstellungen und Erfahrungen der interpretierenden Person.

'Bei den deutschen Interviewpartnern wurde die Fragestellung insofern geéindert, als dass die Zeitspanne,
an die sie sich zuriickerinnern sollen, nicht eingegrenzt wurde. Auflerdem wurde ihnen erklirt, dass die
Interviews mit ihnen als Vergleich herangezogen werden sollen.
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Erst, wenn der Interviewte in Form einer Erzihlung von den Erlebnissen bei dieser Arztin
berichtet, wird klar, was er selbst unter ,schlecht behandelt’ versteht. Einzelduflerungen
konnen also erst im Gesamtkontext einer Erzahlung addquat verstanden werden (Bohnsack,
2003, S.21).

Wichtig ist auch, dass nicht der Frage nachgegangen werden soll, ob die AuBerungen
objektiv richtig sind. Es geht vielmehr darum, ,, welche Orientierung durch sie verdeutlicht
wird und in welchem Zusammenhang sie mit den geschilderten Erlebnissen steht“ (Nentwig-
Gesemann, 1999, S.228). Die Suche nach der im Text dokumentierten Orientierung ist ent-
scheidend, nicht die nach der objektiven Wahrheit.

Nachdem nun ein Einblick in die dokumentarische Methode und iiber das narrative In-
terview als Methode der Datenerhebung gegeben wurde, sollen im Anschluss die konkreten
Arbeitsschritte dargelegt werden.

1.1.2 Arbeitsschritte

Die fiir die vorliegende Arbeit gefiihrten Interviews entstanden in dem Zeitraum zwischen
April 2003 und November 2004. Die Kontakte zu den InterviewpartnerInnen wurden iiber
Aushénge beispielsweise im BURO FUR MEDIZINISCHE FLUCHTLINGSHILFE und anderen
Anlaufstellen, iiber Ansprechen der Personen beispielsweise bei der MALTESER MIGRAN-
TEN MEDIZIN und iiber private Vermittlung hergestellt. Trotz dieser breit geficherten Kon-
taktaufnahme findet eine Selektion der illegalisierten GesprachspartnerInnen statt, denn alle
kannten entweder das BURO FUR MEDIZINISCHE FLUCHTLINGSHILFE oder die MALTESER
MIGRANTEN MEDIZIN. Das heifit, die Illegalisierten, die diese Hilfsangebote nicht nutzen,
konnten nicht erreicht werden und fallen so als Vergleichshorizont weg. In der Natur der Sa-
che liegt es, dass auch nur kooperative Menschen als Gespréachspartnerlnnen erreicht werden
kénnen, was wiederum bedeutet, dass beispielsweise die von Jorg Alt als TransmigrantInnen?
bezeichneten Illegalisierten ebenfalls fiir die komparative Analyse nicht zur Verfiigung stehen.
Eine weitere Beschriankung der Auswahl der InterviewpartnerInnen stellen die Sprachkennt-
nisse dar, denn alle Interviews wurden in deutscher Sprache gefiihrt.

Die Interviews fanden in Berlin entweder in den Wohnungen der Gesprachspartnerlnnen
oder in der der Interviewerin statt. Insgesamt wurden 18 Interviews durchgefiithrt und auf
MiniDisc aufgenommen. Darunter sind drei Interviews mit Stid- bzw. Mittelamerikanern und
einer Siidamerikanerin mit sicherem Aufenthaltsstatus, zwei Deutschen und 12 Illegalisier-
ten bzw. vermeintlichen Illegalisierten, die urspriinglich aus Afrika, Siid- und Mittelamerika
sowie Osteuropa kommen. Damit wird das von den AutorInnen der FORSCHUNGSBILANZ
geforderte Kriterium unterschiedliche ,Typen‘ (Geschlecht, Nationalitéit, Migrationsmotiva-
tion) zu repriisentieren (Schoénwiilder et al., 2004, S.23) weitestgehend erfiillt?. Unter den

2Darunter versteht Alt MigrantInnen, die sich erst kurze Zeit in Deutschland aufhalten und noch iiber
keinerlei Kenntnisse iiber das Land und die Sprache verfiigen (Alt, 2005, S.84).
3Erwihnenswert ist allerdings, dass sich vor allem Ménner fiir die Interviews zur Verfiigung stellten.
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letztgenannten 12 Personen war nicht bei allen der Aufenthaltsstatus sicher zu eruieren. Fiir
diese Arbeit wurden insgesamt sechs Interviews verwendet, wobei bei allen der momentane
Aufenthaltsstatus eindeutig ist. Diese sechs Interviews wurden vollstéandig und wortlich nach
bestimmten Richtlinien? transkribiert. Bei diesen Transkriptionen handelt es sich um Pro-
tokolle, ,,die nicht bereits von vornherein durch die Sprache des Beobachters gefiltert® sind
(Bohnsack, 2003, S.129). Die Textpassagen, die einer genaueren Interpretation unterzogen
werden sollten, wurden nach metaphorischer Dichte, das heifit ,,der Bildhaftigkeit und Plas-
tizitéit der sprachlichen AuBerungen® wegen (Bohnsack, 2003, S.138), und nach thematischer
Relevanz ausgewéhlt.

Als erstes wurden Passagen aus dem Interview mit Kito, die von den Erlebnissen im
Zuge seiner Handverletzung handelten, formulierend und reflektierend interpretiert. Als Ver-
gleichshorizonte fiir die komparative Analyse wurden die Interviews mit Miré und Konrad
herangezogen. Alle drei wurden im Krankenhaus wegen einer Mittelhandfraktur behandelt.
Sie sind insofern miteinander vergleichbar, als dass sie mannlich sind und ein &hnliches Alter
haben (zwischen 27 und 36 Jahren). Sie gehoren weitestgehend dem selben Bildungsniveau an
(sie studieren bzw. haben studiert) und auch einem dhnlichem sozialen Umfeld (,,alternative*
Szene besetzter bzw. ehemals besetzter Héuser). Und sie haben objektiv betrachtet die selbe
Verletzung: ein geschlossener Bruch eines Mittelhandknochens. Durch diese Gemeinsamkei-
ten konnen Differenzen im Erleben der Situation im Krankenhaus mit dem Status — dem
Hauptunterschied — in Zusammenhang gebracht werden. Ein Unterschied, der Einfluss haben
konnte, ist, dass alle in unterschiedlichen Krankenhédusern behandelt worden sind und dass
die Zeitspanne zwischen den Erlebnissen und dem Interview sehr unterschiedlich ist (Jahre
bis Monate) sowie dass Mir6 im Gegensatz zu Kito und Konrad ambulant behandelt wurde.
Diese Unterschiede gilt es in der Interpretation zu beriicksichtigen.

Durch den Vergleich mit Mir6 als Migrant mit sicherem Aufenthalt und Krankenversi-
cherung kénnen migrationstypische Orientierungen eruiert werden. Konrad, als Deutscher,
soll zeigen, was an der Situation im Krankenhaus an sich typisch ist.

Nachdem diese drei Interviews interpretiert und miteinander verglichen wurden, stand
die Frage, ob die gefundene Orientierung des Illegalisierten Kito vor allem durch die Situati-
on im Krankenhaus bedingt ist oder ob sie allgemein fiir sein Leben typisch ist. Um dies zu
beantworten, wurden weitere Passagen, die inhaltlich nicht mit der Situation im Kranken-
haus verbunden waren, interpretiert. Desweiteren wurden Interviews anderer Illegalisierter
hinzugezogen. Die Fallbeschreibung als Zusammenfassung und Verdichtung der Textinter-
pretation stellt den Inhalt der einzelnen Kapitel dar. Wichtig dabei ist, dass die Erkenntnisse
der jeweils vorhergehenden Fallbeschreibungen als Vergleich dienen. Dadurch erhoht sich im
fortschreitenden Arbeitsprozess die Komplexitét.

Die Typenbildung wurde in der vorliegenden Arbeit insofern als Arbeitsschritt herange-
zogen, als dass im Diskussionskapitel versucht wird, das Spezifische fiir die Illegalitéat, das
Typische also, als sogenannte Basistypik darzustellen.

4Diese sind im Kapitel 4.2 angefiihrt.
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Die herausgearbeitete Basistypik wird im letzten Kapitel dieser Arbeit mit einem sozio-
logischen Modell von Krankheitsentstehung in Zusammenhang gesetzt. Dieses von Johannes
Siegrist entwickelte Modell wird im Folgenden vorgestellt.
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1.2 Modell der Krankheitsentstehung von Johannes Sie-
grist

Johannes Siegrist gibt in seinem Standardwerk Medizinische Soziologie einen Uberblick iiber
die medizinsoziologischen Erkenntnisse zur Krankheitsentstehung der letzten Jahre. Er fasst
sie zusammen und stellt quasi als Fazit ein eigenes Modell, von im Hinblick auf das Erleiden
stressassoziierter Krankheiten protektiv wirkenden Faktoren, auf.

Seine Gedanken und Schlussfolgerungen sollen an dieser Stelle nachgezeichnet werden.

Als Ausgangspunkt bezieht sich Siegrist darauf, dass der soziale Status, definiert als
,sozial bewertete Position® (Siegrist, 2005, S.58), die Gesundheit beeinflusst und zwar , iiber
naheliegende materielle Faktoren (z.B. Wohnqualitiat, Erndhrungsweise) hinaus“ (Siegrist,
2005, S.68).

Um Verstdndnis fiir diese Behauptung zu entwickeln, so Siegrist, muss das Verhéltnis
zwischen Opportunitéatsstrukturen der Gesellschaft und der personlichen Nutzenerzeugung
beleuchtet werden (Siegrist, 2005, S.68).

Unter Opportunitéten sind ,,materielle und immaterielle Angebote® (Siegrist, 2005, S.59)
der Gesellschaft zu verstehen, die der Sicherung der Existenz, der Befriedigung von Bediirf-
nissen und der Verwirklichung von bestimmten Zielen dienen (Siegrist, 2005, S.59). Die ge-
sellschaftlichen Opportunitéiten bestimmen letztendlich die ,,Handlungsoptionen“ der Men-
schen (Siegrist, 2005, S.59). Dieses soziale, intentionale Handeln wiederum dient den ein-
zelnen Menschen zur ,Produktion personlichen Nutzens, d.h. der Befriedigung wichtiger
Bediirfnisse“ (Siegrist, 2005, S.62). Es bestehen also ,, Wechselwirkungen zwischen Oppor-
tunitatsstrukturen und individuellem Verhalten® (Siegrist, 2005, S.61). Diese gegenseitige
Wirkung ist ein Untersuchungsgegenstand der Mikrosoziologie (Siegrist, 2005, S.61). Siegrist
stellt drei mikrosoziologsche Modelle der Krankheitsentstehung vor, die sich mit der Berufs-
rolle bzw. mit der Bedeutung des sozialen Riickhalts befassen (Siegrist, 2005, S.67ff). Am
Ende des Kapitels versucht sich Siegrist in einer ,, Integration® dieser Modelle (Siegrist, 2005,
S.75) und legt als Ergebnis ein Eigenes vor.

Gesagt worden ist bisher, dass Opportunitétsstrukturen das soziale Handeln beeinflussen
und dass durch soziales Handeln Bediirfnisse befriedigt werden. Nun stellt sich die Frage,
ob ,allgemein giiltige menschliche Bediirfnisse* existieren, die definiert werden kénnen (Sie-
grist, 2005, S.62). Siegrist bezieht sich bei der Beantwortung dieser Frage auf die, wie er
zugibt, durchaus strittige Aussage von Adam Smith, die da lautet, ,,die beiden allgemeins-
ten menschlichen Bediirfnisse sind diejenigen des physischen und psychischen Wohlbefindens
sowie der sozialen Wertschitzung* (Siegrist, 2005, S.63). Siegrist behauptet, die Befriedigung
dieser Bediirfnisse fithre zu ,,nachhaltigen positiven Selbsterfahrungen® (Siegrist, 2005, S.75),
die wiederum ,,die physische und psychische Gesundheit® férdern.

Er unterteilt die positive emotionale Selbsterfahrung in drei Aspekte:

- Selbstwirksamkeitsgefiihl: die Erfahrung von Autonomie und Erfolg eigenen Han-
delns der Person
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- Selbstwertgefiihl: die Erfahrung von Anerkennung der eigenen Person und ihrer Leis-
tungen durch signifikant andere Personen

- Zugehorigkeitsgefiihl: die Erfahrung des Eingebundenseins der eigenen Person in
eine (soziale, kulturelle, spirituelle) Gemeinschaft.

An dieser Stelle sei noch einmal betont, dass die gesellschaftliche Opportunitétsstruktur
grundlegend den , Umfang und [die] Intensitat® der positiven Selbsterfahrungen beeinflusst
(Siegrist, 2005, S.76).

Siegrist schlussfolgert, dass eine gestorte Wechselwirkung zwischen sozialer Rolle und per-
sonaler Nutzenproduktion zu negativen emotionalen Selbsterfahrungen fiihrt (Siegrist, 2005,
S.76). Dabei werden wiederkehrende Stressreaktionen im Korper provoziert bzw. gefordert,
die zur Entwicklung stressassoziierter physischer und psychischer Krankheiten fithren. Im
Folgendem werden Siegrists eigene zusammenfassenden Erlduterungen zitiert:

»Aus Sicht der medizinsoziologischen Forschung stellen fehlende Autonomie und mangeln-
de soziale Anerkennung in zentralen gesellschaftlichen Rollen sowie fehlende Zugehorigkeit zu
sozialen Gruppen bzw. mangelnde Teilnahme an sozialen Aktivitdten die wichtigsten Risiken
stressassoziierter Krankheiten dar.“ (ebd.)

Auf Siegrists Aussagen zur Krankheitsentstehungstheorie werden die Erkenntnisse des
empirischen Materials im Diskussionskapitel bezogen.

Nachdem nun im theoretischen Teil die Methode der Datenerhebung und -auswertung,
die einzelnen Arbeitsschritte dargelegt sowie das soziologische Krankheitsentstehungsmodell
von Siegrist vorgestellt wurde, folgt der empirische Teil dieser Arbeit.
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Kapitel 2

Empirische Untersuchung

2.1 Vergleich zwischen einem illegalisierten und einem
Jegalen* Migranten sowie einem Deutschen

In diesem Kapitel werden die Schilderungen von Kito, einem illegalisierten Migranten, Miré,
einem Migranten mit sicherem Aufenthaltsstatus und Krankenversicherung sowie Konrad,
einem Deutschen, verglichen. Dabei sind die Erfahrungen, die alle drei bei der Behandlung
einer Mittelhandfraktur im Krankenhaus gemacht haben, von Hauptinteresse. Unterteilt
sind die einzelnen Kapitel Kito, Miré und Konrad in Erfahrungen im Krankenhaus, Fr-
kldirungsversuche der Erfahrungen und Konsequenzen der Erfahrungen. Ziel dieses Verglei-
ches ist die Beantwortung der Frage, ob das Erleben des Illegalisierten durch seinen Status
beeinflusst ist, ob es etwas Spezifisches gibt im Unterschied zu dem legalen‘ Migranten und
dem Deutschen. Als erstes werden die Erlebnisse von Kito betrachtet.

2.1.1 Kito — der illegalisierte Migrant

Kito ist zum Zeitpunkt des Interviews 36 Jahre alt und lebt seit 12 Jahren ohne Aufent-
haltsstatus in Europa, die meiste Zeit davon in Deutschland.

Er wurde in Peru geboren und lebte in verschiedenen Léndern Siid- und Mittelamerikas.
Dort studierte er u.a. Kunstgeschichte.

Der Kontakt zu Kito wurde privat vermittelt. Kito und ich trafen uns fiir ein erstes
informelles Gespréch, in dem ich ihm mein Anliegen erklérte. Kito erzéhlte daraufhin, dass er
momentan das Gefiihl hat, dass viele Menschen ihn und seine Welt nicht verstehen. Dariiber
und iiber die Unterschiede zwischen der sogenannten Dritten Welt und Europa sowie den
daraus entstehenden Kommunikationsschwierigkeiten diskutierten wir lange.

Kito erkldarte sich am Ende des Gespréches fiir ein Interview bereit, das vierzehn Tage
spater, im Mai 2003, bei ihm in der Wohnung stattfand.

In dem zweistiindigen Interview gibt Kito einen KEinblick in sein Leben und berichtet
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iiber einen Krankenhausbesuch, der durch eine Mittelhandfraktur nétig geworden war. Seine
Verletzung zog er sich zu, als er in eine Schldgerei in seinem Haus eingriff. Kito versucht sich
erst durch Schienen selbst zu behandeln. Doch als seine Mafinahmen keinen Erfolg haben
und seine FreundInnen ihm raten, sich in arztliche Betreuung zu begeben, entschlie3t er sich
zu einer vom BURO FUR MEDIZINISCHE FLUCHTLINGSHILFE! vermittelten medizinischen
Behandlung.

2.1.1.1 Erfahrungen im Krankenhaus

Im folgenden Kapitel wird die Erzdhlpassage aus Kitos Interview untersucht, in der er von
seinen Erfahrungen im Krankenhaus berichtet.

»0h ja dann bin ich gegangen zu dem Krankenhaus und denn (.)* die waren
ganz nett und denn die haben mich in ein Zimmer irgendwie so alleine; (.) ge-
lassen; (2) die haben mich vorbereitet fir eine Operation, aber sozusagen das ist
mir danach komisch aufgefallen, die Arztin das mich operiert hat hat nicht mit
mir gesprochen persinlich; also haben mich andere Arzte geschickt das sie mich
was erklirt haben, (.) die haben mich erklirt was so wie Arzteart so ein bisschen
von ein Draht und waren ziemlich sagen wir so routinemdf$ig Operation wo man
tatsdchlich auch in in eine relativ kurze Zeit ungefihr ein Monat (.) schon die
Hand bewegen kann ohne das irgendwie komplikationslos °und so° die haben mich
das irgendwie so ganz locker angepackt und (.) erklirt und (1) dh ja und bin ich
auf das eingegangen; ne, das war mit Totalandsthesie (.) und denn (2) ja bin ich
in den Operationssaal dann haben mich eingeschlafen;“

Als Kito ins Krankenhaus geht, spiirt er erst eine unverbindlich freundliche Aufnahme,
die aber nicht néher erlautert wird. Die Aussage ,die waren ganz nett* lasst offen, wer ihn so
behandelt hat — die ArztInnen oder das Pflegepersonal. Durch die dreimalige Wiederholung
des Artikels ,die“ entsteht der Eindruck einer unbestimmten, nicht genauer personifizierten,
anonymen Menschenmenge, der Kito gegeniibersteht.

Schon in den ersten Sétzen geht Kito auf die personliche Ebene ein ( ,waren ganz nett®),
die sogleich in eine negative umschlagt, denn Kito wird ,in ein Zimmer irgendwie so allei-
ne gelassen®. Die Problematik des Allein-gelassen-werdens wird am Ende der Passage und
des Kapitels nochmals thematisiert und in ihrer vollstindigen Bedeutung durch den dann
vorhandenen Gesamtzusammenhang deutlich.

Kito wird fiir eine Operation vorbereitet. Durch die Verwendung des grammatikalischen
Passivs driickt sich seine Inaktivitdt aus. Er ist scheinbar an dieser Vorbereitung nicht als
aktiv handelndes Subjekt beteiligt, sondern eher als tatenloses Objekt. Es ist auch nicht

!Das BURO FUR MEDIZINISCHE FLUCHTLINGSHILFE wird im Kapitel 0.1 vorgestellt
2Hinweise zu den Transkriptionsrichtlinien sieche Kapitel 4.2
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seine oder die bestimmte Operation, sondern nur ,eine”. Die Verbindung zwischen ihm und
der Operation ist keine direkte.

Spiter fillt ihm auf, dass die ihn operierende Arztin (hier wird zum ersten Mal eine
bestimmte Person genannt) nicht mit ihm ,persénlich“ gesprochen hat, sondern dass andere
ArztInnen geschickt wurden, um mit ihm das Aufklirungsgesprich zu fithren. Kito driickt
hier explizit seine Erwartung nach einer ,persinlichen“ Beziehung, einem individuellen Um-
gang mit ihm selbst aus. Ein personliches Gesprich kann die Distanz abbauen helfen, die
zwischen ihm und einer ihm fremden Person herrscht. Dies geschieht jedoch nicht, ganz im
Gegenteil wird die Entfernung verstéirkt indem ,andere Arzte geschickt werden mit ihm zu
reden. Sie iibernehmen die Funktion von Gesandten und symbolisieren die Kluft zwischen der
Arztin und Kito. Die ArztInnen sind die weiter oben angesprochene anonyme Menschenmen-
ge, die ihm gegeniiber steht. Sie werden im Plural wahrgenommen und sind daher ungeeignet
fiir den Aufbau einer personlichen Beziehung.

Die gesandten ArztInnen sollen ihm die Operation erkliren und machen das auf ,Arzteart*.
Sie gehen ungenau und nur wenig auf die Operation an sich ein (,so ein bisschen von ein
Draht®). Es kommt auch eher die Operationstechnik zur Sprache, der Draht — als Ausdruck
fiir das Technische — steht fiir etwas Unpersonliches und Kaltes. Im allgemeinen werden die
Vorteile in den Vordergrund gestellt; es ist ,komplikationslos®, die Hand ist nach ,relativ
kurzer Zeit“ wieder bewegungsfihig. Dass potenzielle Nachteile aufgezeigt werden nimmt
Kito offenbar nicht wahr. Demzufolge kann er sich auf diese auch nicht einstellen. Es ist alles
ganz ,routinemdfig® — fiir die ArztInnen, nicht fiir Kito — d.h. er ist einer von Vielen und
die personliche Ebene, die ihm wichtig ist, spielt keine Rolle. Das Ziel der Operation ist der
technische Ablauf, die Gesamtperson hat keine Bedeutung. Das Aufklarungsgespriach wird
von Kito als Monolog dargestellt, in dem kein Austausch stattfindet. In dieser Einseitigkeit
hat Kito keine Moglichkeit, seine Fragen und Bediirfnisse zu &uflern, demzufolge werden
diese auch nicht beachtet?.

Die ArztInnen haben es ,locker angepackt®, sind emotional nicht involviert und befassen
sich scheinbar nicht konzentriert mit der Operation ( ,locker). Sie sind grob ( ,angepackt®),
statt feinfithlig. Kito ist auf diese Art ,eingegangen®. Er hat sich auf die ,Arzteart® einge-
lassen, obwohl diese nicht mit seiner iibereinstimmt, denn fiir die ArztInnen ist es Routine,
fiir Kito hingegen nicht. Hier driickt er seine eigene Aktivitit aus (,bin ich auf das einge-
gangen®), er handelt also als Subjekt. Die Umstéande lassen ihm allerdings auch keine andere
Moglichkeit als zu akzeptieren. Um seine Selbstbestimmtheit nicht voll zu verlieren, muss er
sich als aktiv Handelnder darstellen. Er ist gezwungen beizupflichten, um die Situation zu
bewiltigen.

Der von Kito verwendete Begriff | Totalandsthesie” wirkt bedrohlich. Es scheint, als ob
Kito schon vor der Operation narkotisiert bzw. hypnotisiert wurde, so dass er auf die Opera-
tion ,eingegangen”ist. Kito wird im Operationssaal ,eingeschlafen®. Hier driickt sich wieder

3An dieser Stelle soll bemerkt werden, dass Kito auch zum Zeitpunkt des Krankenhausaufenthaltes iiber
gute Deutschkenntnisse verfiigt, die Verstéandigungsprobleme also nicht daher riithren.
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die Passivitiat aus, die er im Krankenhaus erlebt.
In der Weiterfithrung des Zitates zeigt sich, warum ihm, wie oben gezeigt wurde, ein
personliches Gespréach mit der ihn operierenden Arztin so wichtig ist:

Lalso in der ganze Zeit habe ich nie gesehen die Arztin das sie mich operiert
hat also ich dachte von Anfang an das ist normal das wenn man operiert wird
dass man die Arzt das dich operiert das dich in deine Kéorper eingreift und dich
irgendwie dich (ab)schlitzt, dass sie mit ihm spricht; ne, also (das ist) das ist
so ein Teil von die normale Prozedur eine Krankenhaus danach haben mich das
aufgeklart das ist nicht immer so, das in Bezug auf ein gewissen Hektik irgendwie
kann auch das nicht sein; auch manchmal und denn also ich dachte die Arztin
das mir das erkldrt, ist die das mich operiert aber danach das war nicht so bueno;
ich bin eingeschlafen hab sie nie gesehen die Arztin; ne, ja wurde Totalandsthesie
danach bin ich aufgewacht”

Kito betont, dass er die Arztin nie gesehen hat. Moglichkeiten fiir ein Gespréch hétte es
geben konnen, da eine gewisse Zeitdauer verstrichen ist (,in der ganze Zeit*). Kito spricht
hier von seinen Beweggriinden fiir seine Suche nach einer persénlichen Ebene zur Arztin. Er
muss Vertrauen zur Arztin aufbauen, da sie in seinen ,, Kdrper eingreift*, also seine Integritét
angreift und seine Intimitét verletzt. Die Arztin ,schlitzt“, geht also brutal vor, sein Korper
wird nicht wertgeschéatzt. Heilung und Hilfe kommen nicht zum Ausdruck. Um Vertrauen
aufbauen zu kénnen ist es notwendig, ,dass sie mit ihm spricht®. Kito ist ,von Anfang an*
davon ausgegangen, dass es aus den genannten Griinden ,normal“ sei, mit der operierenden
Arztin sprechen zu wollen. In Kitos Worten schwingt eine Unsicherheit mit. Er scheint sich
nicht ganz sicher zu sein, dass die Forderung nach einem personlichen Gesprich dem all-
gemein iiblichen Prozedere entspricht. Das Gesprich zwischen behandelndem /r ArztIn und
PatientIn gehort fiir ihn zur ,normalen Prozedur®. Er braucht etwas, woran er sich festhal-
ten und auf das er sich verlassen kann. Dass er im Ungewissen bleibt, spiegelt sich in seiner
Wortwahl wider: eine ,gewisse“ Hektik kommt vor. Was das genau ist, wird ihm nicht klar
und nur ,manchmal” tritt diese Hektik auf. Die Situation ist also auch in sich undurchsich-
tig. Es wird deutlich, dass er einer Willkiir ausgesetzt ist, auf die er keinen Einfluss nehmen
kann, da er unwissend ist und erst ,aufgeklirt” werden musste. Kito macht nicht deutlich,
wer ihn aufklart, wann und warum er aufgeklart wird.

Kito schildert ein Missversténdnis: er dachte, die Arztin, die mit ihm das Aufklirungs-
gespréach fithrt, wire auch die, die ihn operieren wiirde. Dem war aber nicht so. Dadurch
wird das Vertrauen, das er begonnen hat der Aufklarungsérztin entgegenzubringen, in Frage
gestellt.

Kito wiederholt ein weiteres Mal, dass er die Arztin ,nie gesehen®hat und macht dadurch
die Anonymitét deutlich, der er ausgeliefert ist.

Bisher kann festgehalten werden, dass Kito eine personliche Beziehung zur behandelnden
Arztin wichtig ist. Diese wiirde ihm helfen, die erlebte Passivitit im Krankenhaus und die
Operation als Eingriff in seinen Korper besser bewiéltigen zu kénnen.
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Kito erzéhlt im Folgenden, wie er nach der Operation Schmerzen und Druck in seiner
Hand spiirt:

ja ich hatte die Hand mit also Gips umgebunden, die hatte héllisch weh
getan; aber ja logik ne, ich hatte so eine Operation mich nicht so iberrascht die
Schmerzen, (1) abe::r: (.) ja das hat ein ein Tag (.) und ein Tag irgendwie so
warten und denn (.) ich weiff nicht wie zwei Tage danach oder ein Tag danach (1)
die Sache ist dass ich so eine unglaubliche Druck in die Hand gespiirt habe, mit
in diese also ich bin keine Chirurg ich bin kein Arzt, aber ich bin Handwerker;
sozusagen; ich (.) also ich benutze meine Hinde und ich male und ich male auch
Miniaturen also Sachen das sind so ganz (.) klein sind und delikat zu machen ich
spiele auch Instrumente hab ich eine gewisse Ahnung von Handwerklichkeit; also
ich kann ich glaube das ich kann handwerkliche Arbeit irgendwie in eine gewisse
Weise einschdtzen ne, und dh (1) ich hatte es war mir ein bisschen komisch
wieso den den Gips so (.) so (.) der Hand irgendwie in der Mafe presst also das
scheint das mir so vorgekommen als das extrem die Druck das ein bisschen zu zu
viel Druck in den in den Binde in die Gips steckt; wo meine Hand weil das hat
mar weh getan eher ein Druck als die Schnitt und die Wunde; ne, “

Die Hand tat nach der Operation ,hdllisch weh®, das war in seinen Augen aber ,logik*.
Er war nicht ,dberrascht®, sondern darauf eingestellt, direkt nach der Operation Schmerzen
zu haben.

Nach ein oder zwei Tagen, die genaue Dauer ist nicht entscheidend, verspiirt Kito ,eine/n/
unglaubliche[n] Druck® in der Hand. Er differenziert hier den Druck vom Schmerz, macht
damit klar, dass es sich um etwas anderes, etwas Unerwartetes und Schwerwiegendes handelt
( ,unglaublich®).

Der ,Druck® kann auch als Metapher fiir den (emotionalen) Druck, unter dem er steht,
verstanden werden. Darauf wird weiter unten noch eingegangen.

Kito lenkt ein, dass er diesen Umstand nicht als Arzt und Chirurg beurteilen kann, aber
als Handwerker. Er erlautert seine handwerklichen Fahigkeiten. Er produziert ,kleine“, ,de-
likate“, asthetische ,Sachen®. Es zeigt sich also eine professionelle Hingabe, eine Beziehung
zu dem, was er macht. Er ist kiinstlerisch und musisch tétig. Die Aussage ,ich bin Hand-
werker® zeigt einerseits, dass er iiber Fahigkeiten verfiigt, andererseits, dass ein Eingriff in
seiner Hand und der damit verbundene potentielle Funktionsverlust eine existenzielle Gefahr
fiir ihn darstellt. De facto lebt Kito von der Arbeit seiner Hande. Er ist durch seinen Status
bedingt in keiner Weise gegen Krankheit und Ahnliches abgesichert. Zur Illustration dieser
Tatsache soll folgendes Zitat eingeschoben werden: ,ich lebe tatsichlich von meine Arbeit;
wenn ich nicht arbeiten kann dann muss ich tatsdchlich verhungern; und zwar die Zeit nach
der Operation war richtig Scheiffe weil (2) konnte ich nicht arbeiten und (2) das war ziem-
lich (.) schwer ne, hatte ich keine Pfennig und (1) ih das war eine scheiffe Zeit (irgendwie
meine) schlimmste Zeit in Deutschland;“ (Zeile 504ff).
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Zuriick zum vorhergehenden Zitat. Ab Zeile 321 spricht Kito davon, dass er handwerkli-
che Arbeit ,irgendwie“ einschéatzen kann. Er driickt sich in seiner Kritik vorsichtig aus: es ist
ihm so ,,vorgekommen*, als sei der Druck ,ein bisschen zu viel“. Seine sanfte Kritikduflerung
konnte daran liegen, dass er wirklich unsicher ist, ob der Druck vom zu engen Gips herriihrt,
der Fehler also auf Seiten der ArztInnen liegt. Er kann ja deren Arbeit nur in ,gewisser Wei-
se“ beurteilen, also nur aus einem bestimmten Blickwinkel heraus. In diesen Sdtzen finden
sich Hinweise dafiir, dass Kito sich seiner eigenen Wahrnehmung unsicher ist. Weiter unten
wird dieser Umstand, der sich auch darin duflert, dass Kito immer wieder die Subjektivitat
seiner Aussagen betont, noch einmal genauer beleuchtet. Vorwegnehmend sei hier gesagt,
dass diese Unsicherheit mit einem inferioren Status, in dem Kito sich wahrnimmt, zusam-
menhéngt. An dieser Stelle kann diese sanfte KritikduBerung auch zeigen, wie schonend er
im Folgenden die Beschwerde erst einer Krankenschwester und dann der Arztin nahe legte,
wie wenig anklagend er sich verhalten hat.

sund dh hab ich gefragt und haben mir gesagt nee ich soll das nicht anfas-
sen das ist so, lalala bueno typische Erkldrungen auch auch nicht von eine Arzt
sondern von eine Krankenschwestern, dass sie sich eher nicht verantwortlich dh
diese Sache (.) das war eindeutig dass sie auf das nicht eingehen wollten und das
war Verantwortlichkeit des Arztes; sozusagen ne,
Y Lmhm
K®: aber (.) mhm ja das war ziemlich schmerzig ih einfach den Druck also ich
konnte unterscheiden die Druckgefiihl, und dh und die Schnittstelle; das war ir-
gendwie zu unterscheiden; bueno; ja; ist egal;“

Die Antwort auf seine Nachfrage beziiglich des Druckes lautet, er soll das ,nicht anfas-
sen ‘. Das ist keine Antwort auf seine Frage, sondern eine Handlungsanweisung. Er wird (ein
weiteres Mal) zur Passivitit aufgefordert. Das kommt einem Verbot der Selbstbestimmtheit
gleich, da er sich selbst nicht beriihren darf, obwohl er doch, wie er selbst beschreibt, mit
seinen Handen sehr gefiihlvoll umgehen kann.

Die Erklarung ,das ist so“ begriindet nicht. Er wird wie ein Kind behandelt und rea-
giert dementsprechend ( ,lalala®). Er entzieht sich dem Gespréch, da es ihn nicht zufrieden
stimmen kann, er sich nicht ernst genommen fiihlt. Fiir ihn ist es eine ,typische Erkldrung*,
Inaktivitdtsaufforderungen sind ihm im Krankenhaus schon bekannt.

Kito versucht das Verhalten der Krankenschwester damit zu erkldren, dass seine Be-
schwerde nicht in ihrem Verantwortungsbereich liegt. Der Krankenschwester macht er keinen
direkten Vorwurf. Er sucht nach wie vor das Gespriich mit der Arztin. Hier ist ihm aber die
Hierarchie des Krankenhauses im Wege, er kann vorerst sein Anliegen nicht an die Stelle
richten, fiir die es bestimmt ist.

4Y bezeichnet die Interviewerin.
5Die restlichen Buchstaben stellen die Anfangsbuchstaben der Namen der InterviewpartnerInnen dar.
Hier steht K fiir Kito.
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Kito betont noch einmal den Unterschied zwischen dem Druckgefiihl und der Wunde.
Mit ,ja; ist egal® bricht er ab und leitet die néchste Erzidhlsequenz ein:

yndchsten Tag dhm (.) musste man sich die Wunde ankucken; ah Uberraschung
eine unbekannte Arztin dabei; ah die ist jenige das mich operiert hat; okay das hat
mich ein bisschen iberrascht; (.) sie war auch ich weifS ja nicht wieso also wieder
man man man wird irgendwie (.) geliefert sich so zu erkliren wieso jemand dich
ah unfreundlich anguckt und dich ein bisschen so anmotzt; ne, also ich weifs ich
weif ja nicht warum; also sie hat mich hat mich nicht vorher gesehen; (.) ich
weifs ja nicht ob ich vielleicht mit die Totalandsthesie hab ich irgendwas Grobes
gesagt; aber sie war @Qziemlich@ unfreundlich mit mair®

Am néchsten Tag ,musste man sich die Wunde ankucken®. Diese Untersuchung gehort
zur normalen Prozedur, zur Routine des Krankenhauses. Wer daran teilnimmt, wird nicht
genauer personifiziert (,man*).

Durch die Interjektion ,ah“ driickt Kito ironisch-sarkastisch sein Erstaunen aus die ihn
operierende Arztin erst am dritten Tag nach der Operation kennen zu lernen. Kito unter-
treibt das AusmafB seiner Uberraschung, wie sie sich im Nachhinein durch seine Schilderung
darstellt, wenn er sagt, er war ,ein bisschen tiberrascht”.

Die Erzihlung iiber die Verhaltensweise der Arztin wird unterbrochen, weil Kito meint ihr
Verhalten evaluieren zu miissen. Kito fokussiert in dieser Evaluation wieder die personliche
Ebene, die Beziehung zur Arztin.

Kito beschreibt das Verhalten der Arztin als ,unfreundlich®. Diese Unfreundlichkeit ist
an ihn adressiert, da sie ihn direkt unfreundlich anschaut und behandelt (,bisschen so an-
motzt“). Das von Kito verwendete Verb anmotzen wird {iblicherweise benutzt um darzustel-
len, dass man sich von einer Person beldstigt fithlt. Er fiihlt sich undifferenziert kritisiert.
Kito kann sich das nicht erkldren, da sie ihn ,ja vorher nicht gesehen hat“. Ihr Verhal-
ten kann also nicht durch schlechte Erfahrungen aus fritheren Begegnungen begriindet sein.
Seine Vermutung, er kdnne etwas Grobes unter der Narkose gesagt haben, ist als Versuch
zu verstehen, die Griinde bei sich zu suchen. Da gerade dieser Versuch nicht {iberzeugend
ist, lenkt er die Aufmerksamkeit auf nicht explizit gemachte, gleichwohl implizit mitschwin-
gende Griinde. Hierbei handelt es sich um verdeckte Diskriminierung, auf die weiter unten
eingegangen wird.

Kito verhalt sich ironisch, da es fiir ihn keine versténdliche Erklarung gibt. Hier bemerkt
man aber, dass er moégliche Ursachen fiir die gescheiterte persénliche Beziehung eher bei sich
als bei der Arztin sucht. Statt die Arztin als unemphatisch zu klassifizieren, die alle Pati-
entInnen gleich unfreundlich behandelt, benennt er Griinde, die ich als interior bezeichnen
mochte, die also auf ihn, Kito, auf seine Person zuriick zu fithren sind.

Im Folgenden erzéhlt Kito, wie er den Anblick seiner Hand erlebt, nachdem der Gips auf
seinen Wunsch entfernt worden ist:
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sund (.) dh (1) ich hab sie erkldrt ne, das scheint mir ein bisschen so fest
zu sein; konnte man das nicht ein bisschen locker machen? ih und das hat sie
anscheinend nicht gefallen aber trotzdem hat (.) zu hat okay gesagt und dann
haben mich das auf- aufgemacht die Bandage, und dann konnt ich sehen die
Hand ne, und das war das war ein bisschen ein Schock; weil irgendwie die hat
die Bandage aufgemacht, und denn (.) auf einmal konnte ich meine Hand sehen,
und das war (.) dh ich weiff ja nicht (wobei ihr sprecht), schwer zu erkldren, aber
es war so, (.) das wurde ein frischer Gips benutzt das irgendwie wie die Abdruck
von die Hand sozusagen also der Gips war frisch wenn sie mich die Hand in
den Gips gedruckt haben und denn (.) konnte man sozusagen die Stelle wie die
Hand in den Gips gedruckt war markiert; ne, (.) und das war (.) das war ziemlich
komisch also ich find die Finger waren schrdg; also das war nicht, und wie gesagt
mit diese handwerkliche Sache ich konnte sehen das die Hand irgendwie total so
(.) oaa gedruckt wurde auf den Gips und das die Fingers irgendwie standen richtig
schrig, dh so getrennt voneinander und so ein bisschen so (.) gedreht; ne, und
unnatiirlich das hat so scheiffe ausgesehen das; und auch die die Schnittstelle die
die gendhte Stelle wars“

Durch sein hofliches Formulieren, dass es ihm ,ein bisschen so fest zu sein“ ,,scheint“ und
ob man es nicht ,ein bisschen locker” machen ,kinnte“ zeigt sich, dass es nicht an seinem
Verhalten der Arztin gegeniiber liegt, dass ihr sein Einspruch scheinbar missfillt.

Kito beschreibt, dass er den Anblick seiner Hand als Schock erlebt hat, dieser Moment also
einem traumatischen Erlebnis gleichkommt. Die Dimension dieser seelischen Erschiitterung
wird von ihm durch den Zusatz ,ein bisschen“ relativiert. Er findet es ,schwer zu erkldren“
woriiber er geschockt ist: iiber das Aussehen der Hand oder iiber den Abdruck im Gips, der
auf den Umgang mit seiner Hand hinweist. Die Ursache ist wohl eher die Lieblosigkeit, die
Brutalitét, die in seiner Darstellung ihren Ausdruck findet.

Der Abdruck der Hand im Gips hat ,scheiffe“ ausgesehen, die Finger waren ,schrig*.
Durch die Interjektion ,oaa“ wird die Kraft, die Gewalt dargestellt, mit der seine Hand in
den Gips gedriickt wurde, die Brutalitdt die zu so einer ,unnatiirlichen“ Stellung zwingt.

Kito betont im Folgenden die Subjektivitit seines Eindrucks:

sich weif$ nicht also vielleicht (.) ich kann das nicht das ist meine Eindruck;
ne, das ist eine Eindruck das ist eindeutig geprigt ist irgendwie von diese schlecht
Erfahrung; aber ich weif$ ja nicht ich bin nicht so eine vollkommene paranoia (.)
Mensch, aber ich glaube das hat mir so scheiffe ausgesehen; “

Kito reflektiert, dass sein Eindruck ,geprdgt“ ist durch seine schlechten Erfahrungen®.
Er bezeichnet sich als ,nicht so eine vollkommene paranoia Mensch®, will also nicht als
,Wahnsinniger‘ oder ,Verriickter' gelten. Das soll bedeuten, dass seine Erfahrungen real sind

bsiehe dazu Kapitel 2.1.1.2

30



365

366

367

368

368

369

370

371

372

373

374

375

376

377

378

379

und nicht fiktiv. An dieser Stelle méchte ich auf den schon oben erwahnten Begriff ;verdeckte
Diskriminierung’ eingehen (Bohnsack und Nohl, 1/2001, S.21). Mit ihm wird eine Art der
Diskriminierung bezeichnet, die nicht offen ablduft, sondern subtil. Die Hinweise sind fiir
die Betroffenen nicht greifbar, sondern abstrakt. ,Sie geraten somit moglicherweise selbst in
Zweifel dariiber, ob ihre Erfahrungen denn nun authentisch sind oder bereits das Produkt
eigener stereotyper Wahrnehmung® (Bohnsack und Nohl, 1/2001, S.21). Auch Kito zweifelt
an seiner Wahrnehmung. Fir ihn entsteht der Eindruck von Paranoia, gegen den er sich
sogleich wehrt. Im weiteren Verlauf werden die Hinweise fiir die verdeckte Diskriminierung
deutlicher.

Er ,glaubt”, dass es ,scheiffe” ausgesehen hat, und unterstreicht dadurch die Subjekti-
vitéit seines Eindrucks. Er will der Arztin ihre medizinischen Kenntnisse nicht absprechen,
sondern macht deutlich, wie der Umgang mit seiner Hand und damit mit seiner Person auf
ihn wirkt. Kito ist emotional getroffen. Er weint beim Anblick seiner Hand:

ich muss das sagen also ich hab das so automatisch musste ich weinen wenn
ich meine Hand gesehen; ich hab das irgendwie als eine als eine grobe (.) hand-
werkliche Arbeit eingeschdtzt; das war ziemlich grob die Art wie meine Hand in
den Gips gedriickt wurde; und (.) und @h (.) die Finger war (.) eindeutig schrig

ne, 114

Kito verbindet hier seine Emotionen mit etwas Automatischem. Er scheint sich gegen
den Gefiihlsausdruck des Weinens nicht wehren zu konnen, genau so wenig, wie man sich
gegen einen Reflex wehren kann.

Kito missbilligt die ,grobe handwerkliche Arbeit“. Grob steht im Widerspruch zu fein,
sanft und &sthetisch, steht also im Widerspruch zu seinem handwerklichen und kiinstlerischen
Tun. Er kritisiert die Art wie seine Hand und damit er selbst als Person behandelt wurde.

Die Arztin zeigt sich iiber Kitos Reaktion ,beleidigt*.

Jund (.) ich hab sie dariiber also ich weifs ja nicht die Arztin war total belei-
digt; wenn sie gesehen hat dass ich (.) also ich hab sie nicht geschimpft, sondern
ich hab einfach (.) geweint; und so ein bisschen zu mir, und nix gesagt; also weil
es war mir ein bisschen (3) ich war witend mit mir selber weil ich das (.) schon
vorher ein bisschen eingeschdtzt habe; das in so eine eine (.) bueno ja die haben
das als eine Bagatelle bezeichnet; aber meine Meinung nach ist eine doch ein
bisschen schwierigere (.) Sache so durch diese Vermittlung so eine Mitleidssache
eine frete Sache; ich ich hatte ich hatte ein unwohles Gefiihle dass das irgendwie
schief laufen konnte; und wenn ich meine Hand so gesehen hab das war wie so, oh
Scheifle; das war die Bestdtigung von meine von meine dh negative Vorstellung;
sozusagen das ich bis den Punkt (.) unterdriickt habe; ne, und denn das war (.)
das war Scheiffe; ne, “
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Den Grund dafiir, dass sich die Arztin in Kitos Wahrnehmung gekrankt fiithlt, kann er
sich nicht erkldaren. Er sucht wieder die Schuld bei sich, findet aber keine Hinweise. Er hat
nicht geschimpft®, hat nur geweint und das auch nicht anklagend, sondern ,ein bisschen zu
mar“. Scheinbar ist sie nur des Weinens wegen beleidigt.

Kito ist wiitend auf sich, weil er nicht auf seine innere Stimme, seine Intuition gehort hat.
Kito hat scheinbar gelernt, nur seinem Gefiihl und Niemandem sonst zu vertrauen. Darin
wird er bestétigt, denn er hat eine negative Erfahrung gemacht, weil er auf andere gehort
hat, die die Operation als ,Bagatelle“ (siche ,Routine“im ersten Zitat) abgetan haben. Fiir
ihn gestaltet sich die Angelegenheit komplizierter, da ihm kostenlos ( ,freie Sache) und aus
Mitleid geholfen wurde (,Mitleidssache“). Er kann sich vorstellen, dass er als Illegalisierter
nicht wert ist qualitativ gleichwertig behandelt zu werden. Hier zeigt sich sein Bild von den
ArztInnen, die mit dem BURO FUR MEDIZINISCHE FLUCHTLINGSHILFE zusammen arbeiten:
sie kooperieren mit dem Biiro aus Pflichtbewusstsein und deshalb auch nur halbherzig. Kitos
Begriindung fiir die schlechte Behandlung wird im Kapitel 2.1.1.2 genauer herausgearbeitet.

Der Anblick seiner Hand hat ihn an seine Befiirchtungen und Angste im Vorfeld erinnert.
Er argert sich, dass er diese ,unterdriickt” hat.

Kito spricht von einem ,unwohlen Gefiihl®, dass etwas ,schief laufen® konnte. Es war
ein diffuses Empfinden, ihm war nicht klar, um was er sich sorgt. Aus der Passage geht
hervor, dass es das personliche Respektiertwerden ist, um das er fiirchtet. Kito braucht die
personliche Ebene um Vertrauen aufbauen zu kénnen, um den schwerwiegenden, weil exis-
tenziell bedrohlichen Eingriff in seinen Korper bewéltigen zu konnen. Doch Kito erfihrt
keinen vertrauensvollen Umgang sondern Unfreundlichkeit, fehlende Akzeptanz und Passi-
vitdtsaufforderungen. Kito fiihlt sich schlecht behandelt. Die Ursache dafiir sieht er darin,
kostenlos und aus Mitleid behandelt worden zu sein. Entscheidend ist die Diskrepanz zwi-
schen der auf der impliziten Ebene erfahrene Diskriminierung und dem Anspruch auf Mitleid
und Fiirsorge auf der Oberflichenebene. Auch dieser Aspekt wird in den néchsten Kapiteln
eine wichtige Rolle spielen.

Das Ende der Erzéhlpassage iiber seinen Krankenhausaufenthalt lautet wie folgt:

Lich hab das ni- nicht so aus- ich hab nur gesagt ey das sieht schrdg aus; das
sieht irgendwie schlecht aus; und (.) aber ich hab die Arztin nicht beschimpft,
oder so (.) dhm aber sie war total grob irgendwie mit mir was heifit sie war (.)
ich weif$ ja nicht also (.) ich glaube fiir sie war wie eine Beleidigung dass ich
geweint habe; und das ich so traurig ausgesehen habe; und sie hat mich (.) sie
hat zu die zu die Krankenschwester gesagt okay binden sie das zuriick und st
weg gegangen; ne, hat mich so so mich gelassen so und (.) ja, also ich versuchen
ich hab versuchen sie zu sagen ich empfinde empfind (schon) sie wollte mit mir
nicht sprechen; hat mich einfach so gelassen ist weg gegangen.*

Kito erwihnt, dass er zur Arztin sagte, es sihe ,schrig® und ,schlecht* aus. Damit
bringt er auch den schrigen und schlechten Charakter ihrer (interaktiven) Beziehung zum
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Ausdruck. Er betont aber, dass er sie nicht beschimpft hat. Ihr Verhalten bleibt fiir ihn
weiterhin ungerechtfertigt. Er tituliert ihr Verhalten als ,grob“ und setzt es so mit der Art,
wie seine Hand behandelt wurde, gleich. Er beschuldigt die Arztin implizit, ihn und seine
Hand schlecht behandelt zu haben. Kito vermutet, dass seine Emotionen (Traurigkeit und
Weinen) sie beleidigt haben. Er konstruiert dadurch eine personliche Beziehung, die er auch
wenn sie negativ ist, einem vollig anonymen Umgang vorzieht.

Die Arztin gibt der Krankenschwester die Anweisung, die Hand wieder zu verbinden,
will ihn selbst also nicht anfassen und ihm nahe kommen, sondern bleibt auf kérperlicher
Distanz. Fiir sie ist die Sache erledigt, sie geht ,weg“ und blockiert damit die personliche
Beziehung, die er sucht. Sie driickt auch emotionale Distanz aus, indem sie ihn allein lésst,
sich nicht um ihn kiimmert.

Kito versucht nochmals, Kontakt aufzunehmen, aber sie weigert sich, geht nicht auf ihn
ein. Kito driickt zum wiederholten Mal sein Unverstiandnis fiir das Verhalten der Arztin aus,
wenn er sagt: sie hat ihn ,einfach so gelassen” und ist ,weg gegangen“. Hier wird éhnlich wie
zu Beginn der Passage das Alleinsein thematisiert. Die Bedeutung ergibt sich nun durch den
Gesamtzusammenhang der Passage: Kito beklagt den Umstand, nicht geniigend Anerken-
nung und Hilfe zu bekommen. Im néchsten Kapitel setzt sich die Thematik fort und wird um
die Komponente des Auf-sich-gestellt-sein und Niemandem vertrauen zu konnen erweitert.

Am Ende dieses Unterkapitels sollen die fiir die komparative Analyse wichtigsten Punkte
noch einmal kurz hervorgehoben werden: Fiir Kito stellt sich seine Handverletzung als exis-
tenzielle Bedrohung dar. Er erlebt verdeckte Diskriminierung und fiihlt sich schlecht, weil
unentgeltlich behandelt. Thm wiirde eine persénliche Ebene zu den behandelnden ArztInnen
helfen, die Erfahrungen von Passivitdt, Abhéngigkeit etc. besser bewéltigen zu koénnen.

2.1.1.2 Erkliarungsversuche der Erfahrungen

An den Anfang dieses Kapitels mochte ich Kitos Erzéhlung iiber seine fritheren Erfahrungen
mit ArztInnen stellen, die ihn, wie er im vorhergehenden Kapitel (2.1.1.1) sagt, voreingenom-
men machen. Im weiteren Verlauf werden Kitos Erklarungsversuche beziiglich der Negativitét
seiner Kontakte zu ArztInnen zur Sprache kommen.

Lalso ich hatte Erfahrungen so so dh ich komme mit eine kaputte Zdihne und
die sagen mich, dh dhm kommen sie in zwei Wochen; sozusagen kommen sie ein
Monat danach (.) zum Beispiel (.) die haben gewartet das diese Entziindung so
weiter geht das irgendwie gibts keine andere Mdglichkeit als mich die Zihne zu
reiffen; das hab ich er-erlebt; oder, die haben mir gesagt okay haben sie kein Geld,
okay miissen wir sie und die haben mich so ein Zahn ohne Andsthesie und (.) so
in eine @brutale@ Weise irgendwie so rausgerissen mit Zangen ne, und mit krack
haben mich so ein Dings gesteckt in die Zihne und okay. also ich war schon mait
diese Erfahrung ein bisschen schon voreingenommen selbst; “
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Kito berichtet von seinen Erfahrungen beim Zahnarzt. Er konsultiert den Arzt mit ,ka-
putte[n] Zihne[n], die behandelt und versorgt werden miissen. Seinem Wunsch nach Behand-
lung wird allerdings zum damaligen Zeitpunkt nicht nachgekommen. Ihm wird mitgeteilt, er
soll in vier Wochen wiederkommen. Kito fasst dies als Behandlungsverweigerung auf. Kito
glaubt, dass er die fiir den Zahnarzt einfachste und auch preiswerteste fiir ihn allerdings
ungiinstigste Versorgung erhalten soll: die Zahnextraktion. Diese Behandlung ist erst dann
moglich und vertretbar, wenn die Entziindung weiter fortgeschritten ist. Die Zahnextraktion
bezeichnet Kito als ,, Zdhne reiffen”, stellt es somit als brutales Vorgehen da. Kito unterstellt
hier dem Zahnarzt indirekt, eine schlechte Behandlung durchzufithren, weil es sich um eine
unentgeltliche handelt. Kito betont den Wahrheitscharakter seiner Erzahlung, indem er sagt:
»das habe ich er-erlebt”. Thm erscheint es selbst als unglaublich, dass ihm so eine Behandlung
widerfahren ist.

Das Wort ,oder* leitet sein zweites Beispiel ein und impliziert ein ganzes Repertoire an
solchen Erfahrungen. Thm wird, da er kein Geld hat — so die Unterstellung — ein Zahn ohne
ortliche Betdubung gezogen. Kito bezeichnet dieses Verfahren diesmal explizit als , brutal .
LwZangen® als grobe Werkzeuge und das ,krack®, mit dem ihm etwas in die Zdéhne gesteckt
wird, illustrieren die Gewalttéatigkeit dieser Szene. Kito weifl nicht, was ihm in die Zahne
gesteckt wurde, er bezeichnet es als , Dings“. Thm wurde nicht erkldrt mit welchen Instru-
menten wie vorgegangen wird.

Kito sieht sich in diesen zwei Beispielen einer Uberzahl gegeniiber. Er spricht von ,die*
als eine unbestimmte Personenanzahl. In Aussagen wie ,die haben mich® und ,die sagen*
spiegeln sich seine Passivitdt und Ohnmacht wihrend dieser Situationen wider.

Kito reflektiert hier seine aus den Erfahrungen beim Zahnarzt resultierende Voreinge-
nommenheit, die er withrend seiner Schilderung der Erlebnisse im Krankenhaus erwithnt”.
Ergénzend durch diese Passage gewinnt der im vorhergehenden Kapitel herausgearbeitete
Fakt an Prégnanz, dass fiir Kito Vertrauen und ein persénlicher Umgang in der Beziehung
zu ArztInnen entscheidend sind. Die Asymmetrie in der Beziehung zwischen Kito und der
Arztin im Krankenhaus wiirde durch ein personlicheres Verhiltnis abgeschwiicht werden und
Kito die Chance geben, die passive Rolle, die er zwangsweise im Krankenhaus einnimmt, als
nicht so traumatisch zu erleben wie beim Zahnarzt. Wie gezeigt wurde, ist es Kito nicht ge-
lungen, eine persénliche Beziehung zur Arztin aufzubauen. Seine Befiirchtung, die schlechten
Erfahrungen beim Zahnarzt wiederholen sich im Krankenhaus, bewahrheitete sich.

Die Negativitit, die er im Kontakt zu ArztInnen erlebt, beruht auch zu einem groBen
Anteil auf seiner passiven Rolle wihrend dieser Begegnungen. Die ihm aufgezwungene Passi-
vitét liegt Kito zu Folge einerseits daran, dass er kostenlos behandelt wird und andererseits

an seinem rechtlosen Status als Illegalisierter. Die folgenden zwei Zitate dokumentieren Kitos
Ansicht:

Leine ganz passive Position gegentiber einen Arzt; keine Frage stellen was tu-
en sie das, was bedeutet das, welche Medizin, wieso machen diese Behandlung,

siehe Kapitel 2.1.1.1
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diese ganze Fragen sind sozusagen fir einen Arzt das irgendwie dh dich behan-
deln wird dh ohne Bezahlung unertrdiglich also die die erwarten irgendwie das
meine Erfahrung ne, die haben von mich erwartet eine totale Passivitdt und ich
iiberhaupt wenn ich mit Arzten geh ich eher oft Fragen machen was sie machen;
will ich wissen; ne, “

Man soll dem/der ArztIn gegeniiber passiv auftreten. Die Passivitit zeichnet sich da-
durch aus, dass keine Fragen gestellt werden, sondern sich dem Allwissen des Arztes/der
Arztin hingegeben wird. Man soll also alles mit sich geschehen lassen, nicht eingreifen oder
mitbestimmen. In dem Fall herrscht ein gréferes Ungleichgewicht innerhalb der ArztIn-
PatientInnen-Beziehung, als das sowieso schon durch den unterschiedlichen Wissensstand
bestehende.

Kito behauptet, dass Fragen fiir ArztInnen, die unentgeltlich behandeln, ,unertraglich®
seien. Vielleicht glaubt Kito, dass Fragen als Anmaffung empfunden werden, weil sie vorhan-
denes Wissen anzweifeln. Oder er denkt, Gespréiche mit PatientInnen, die auf Gleichberech-
tigung beruhen, seien als Service zu verstehen, der Versicherungslosen nicht zur Verfiigung
steht. Seiner Erfahrung nach erwarten ArztInnen von ihm ,totale Passivitit*. Kito verabso-
lutiert, schliefit dadurch jegliche Form des aktiven Handelns aus.

Kito verhélt sich ganz im Gegensatz zu den Vorstellungen der ArztInnen. Er stellt Fragen,
ist wissbegierig, will wissen, was mit ihm passiert. Aus dieser aktiven Art resultieren Kito
zufolge die Schwierigkeiten, die er beim Besuch von ArztInnen wahrnimmt.

Ein anderer wichtiger Fakt ist die durch seinen Status bedingte Rechtlosigkeit:

»die Sache ist wenn man in diese andere Lage ist hat mehr: Recht irgendwie
also hat nicht mehr sondern, hat man den Recht dh bestimmte Sachen zu fordern;
und als Illegal man hat iberhaupt niz; denn re- nixz zu fordern; und man ist immer
i die psychologische Lage gestellt, ich werde etwas ich kriege etwas geschenkt;
(.) und ich und denn wenn du kommst in etwas das ist so verriickt weil man
(.) das ist fast etwas was man nicht unterdriicken kann; wenn man sich in der
Situation befindet wo man in ein Krankenhaus ist. in Mitte von der Behandlung,
die ganze Kritizismus wird voll ausgeschaltet man fihlt sich so (.) wie dh ich
ich wch sollte das nicht kriegen aber ich kriege das jetzt; sozusagen also ich hab
kein Recht dazu aber ich ich kriege das; und (.) das neutralisiert einen; also das
macht einen in eine ziemlich so unterwerfliche Position irgendwie dann wo man
irgendwie sozusagen die (.) die:: Abnehmer einer: einer sozusagen eine wie sagt
man wie ist diese Worte eine ih (1) ein Geschenk eine pfh
Y: Lwenn man was annimmt oder was,

K: eine da gibs so eine christlich geprigte Wort Almosis sozusagen

Y: mhm okay;

K: wo man irgendwie so tatsdichlich kein Recht hat und das kriegt dann dh hat man
noch doppelt kein Recht etwas zu kritisieren; man () tatsichlich schon (.) dh
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schon passiv irgendwie so man selbst stellt; “und denn® und dadurch irgendwie so
(.) ja man ist einfach in eine Erwartungslage ne, (.) und hofft aber auf keinen
Fall etwas fordert; also auf keinen Fall etwas fordert; man ist man fihlt sich auf
keinen Fall irgendwie in die Position wo man etwas fordern kann; also, sondern in
der Position wo man irgendwie glicklich ist zu kriegen was man kriegt tiberhaupt,

ne, “«

Kito stellt fest, dass man als IllegalisierteR ,niz“ hat. Man hat kein Recht und man darf
nichts ,fordern*.

Der Gegenhorizont dazu ist ,diese andere Lage“, die die Legalitéit darstellt. Kito ver-
bessert seine Aussage, dass man in der Legalitidt ,mehr Recht hat dahingehend, als dass
er behauptet ,nicht mehr®, sondern ,den Recht®, also iiberhaupt ein Recht, zu haben. Als
[llegalisierteR ist man also rechtlos. Und diese Rechtlosigkeit ist nicht steigerbar, das soll
heiflen, man kann nicht weniger oder mehr Recht haben, sondern es gibt nur zwei Formen:
man hat ein Recht in der Legalitdt und man hat kein Recht in der Illegalitét.

Das Recht von dem Kito hier spricht bezieht er darauf, etwas ,fordern“, etwas verlangen
zu konnen. Dabei handelt es sich um eine aktive Tétigkeit, zu der man als IllegalisierteR
nicht berechtigt ist. Als IllegalisierteR darf man nur passiv entgegennehmen.

Die Inaktivitat geht auch aus der Zeile 776 hervor. Hier spricht Kito davon ,etwas ge-
schenkt“ zu bekommen. Aus dem Vergleich mit der Schilderung seiner Krankenhauserlebnisse
im vorhergehenden Kapitel geht hervor, wie ohnméchtig und ausgeliefert Kito sich in einer
Situation fiihlt, in der er, der sich als selbstbestimmt handelnder Mensch versteht, Passivitét
erleben muss. Bezogen auf die vorliegende Passage wird also klar, dass die Inaktivitat die
negative Auswirkung der Rechtlosigkeit verstarkt.

Dass der Vorgang des Geschenkeannehmens neben der Passivitédt noch eine zweite nega-
tive Seite hat, wird im weiteren Text deutlich.

Der Ausdruck, ,in die psychologische Lage gestellt* werden, deutet darauf hin, dass man
in der Situation der Illegalitit, in der man ja kein Recht hat etwas zu fordern und zu bekom-
men, alles, was man erhélt als Geschenk wahrnimmt bzw. empfindet. Entscheidend ist hier
auch die Verwendung des Passivs. Es geht um einen passiven Vorgang, der mit einem ge-
schieht. Die dufleren Begebenheiten bestimmen das Empfinden und die Wahrnehmung. Und
die duBeren Bedingungen sind eben so, dass man etwas, was man bekommt, als Geschenk zu
empfinden hat.

Was genau Kito in Zeile 777 als ,verriickt“ bezeichnet, ist nicht ganz eindeutig. Ist es das
Empfinden, selbst alles als Geschenk wahrzunehmen oder ist es die Tatsache, sich diesem
Empfinden nicht entziehen zu kénnen? Oder ist es der Umstand, dass er im Krankenhaus
nicht mehr kritisch denkt, auf den er ,verriickt“ bezieht?

Meiner Meinung nach ist es die ganze Situation, in welcher er sich als rechtloser Mensch
wahrnimmt, die Kito als verriickt bezeichnet. Es ist ihm unklar, wie er in diese Lage kommt
und warum er sich ihr nicht entziehen kann.
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Kito sagt an anderer Stelle, er sei ,nicht so eine vollkommene paranoia Mensch®®. Diese
Aussage deutet auf erlebte verdeckte Diskriminierung hin. Die Dokumente der Diskriminie-
rung sind subtil, so dass Kito in den Verdacht der Paranoia gerét. Zieht man Parallelen zur
vorliegenden Passage, so kann man Ahnlichkeiten feststellen. Kito wird auf impliziter Ebene
vermittelt, dass er ein rechtloser Geschenkeempfinger ist. Fiir ihn sind die Indizien dafiir
aber nicht greifbar, da sie abstrakt sind. Die Diskrepanz zwischen der impliziten und der
Oberflachenebene verunsichert Kito und léasst ihn mit seinen Empfindungen, die im Wider-
spruch zu seinem Rechtsempfinden stehen, im Unklaren. Diesen Zustand bezeichnet Kito als
Lverriickt .

Ab Zeile 778 bezieht Kito sein bisher Gesagtes auf die Situation im Krankenhaus, die er
auch aus eigener Erfahrung kennt. Im Krankenhaus wird der ,Kritizismus“ — die Fahigkeit
etwas zu beurteilen und zu kritisieren — durch das Empfinden ,ausgeschaltet” etwas zu be-
kommen, auf das man ,kein Recht“ hat. Die Rechtlosigkeit als IllegalsierteR bringt eineN
in eine ,unterwerfliche Position®. Die Beziehung zu den ArztInnen ist asymmetrisch. Als II-
leglisierteR befindet man sich in der Situation ,Abnehmer® von Almosen zu sein. Hier zeigt
sich die weiter oben noch nicht explizit gemachte zweite negative Seite des Geschenkean-
nehmens. Es sind nédmlich nur Almosen, die man ohne Gegenleistung entgegennimmt und
deren Qualitét man deswegen nicht zu beurteilen hat. Man hat ,doppelt kein Recht etwas zu
kritisieren “. Hier wendet Kito eine Steigerung der Rechtlosigkeit an, die am Anfang der Pas-
sage zum Positiven hin nicht moglich war. Dies kann als Ausdruck fiir seine Hilflosigkeit und
Ohnmacht der Passivitdt gegeniiber, die er im Krankenhaus erfahren hat, gewertet werden.
Die Passivitat, die er als quasi rechtloser Mensch erlebt, wird durch das Annehmen-miissen
der Almosen verstéarkt.

Kito spricht in Zeile 792 von einer ,Frwartungslage®, in der er sich befindet, von einer
Situation also, auf deren Verlauf er keinen Einfluss hat, auf deren positiven Ausgang er nur
hoffen kann. Den Satz ,auf keinen Fall etwas fordert“ richtet Kito an sich selbst, um nicht zu
vergessen, die von ihm erwartete Rolle des Almosenempfiangers zu spielen. Das Einnehmen
dieser Rolle scheint ihm schwer zu fallen, sonst wére eine Wiederholung, die dem Ganzen
den Charakter eines Appells verleiht, nicht notig.

Kito nimmt in dem Satz ,man ist man fiihlt sich auf keinen Fall irgendwie in die Position
wo man etwas fordern kann“ vom Verb sein Abstand und benutzt stattdessen fiihlen. Er ist
sich also nicht sicher, ob er sich wirklich nicht in der Position befindet, etwas verlangen
zu konnen. Er hat nur das Gefiihl nichts fordern zu diirfen. Diese Unsicherheit in seinem
Empfinden spricht wieder fiir eine implizite Ebene, deren Dokumente so subtil sind, dass er
sie nur erfiihlen kann. Es handelt sich um subluminale Hinweise, die in vielen Passagen des
Interviews zu finden sind und im Kapitel 2.1.1.3 noch einmal aufgegriffen und abschlieffend
beleuchtet werden.

Die duBeren Bedingungen zwingen Kito, sich in der Position des rechtlosen Almosen-
empfangers zu fiithlen, der dariiber ,glicklich® zu sein hat ,iberhaupt” etwas zu bekommen.

8siehe Zeile 362, Kapitel 2.1.1.1
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Die Asymmetrie in der ArztInnen-PatientInnen-Beziehung wird von Kito verstérkt erlebt.
Einmal durch die Passivitét, in die er sich hineingedrangt fiihlt, und in groem Mafle durch
seinen faktisch rechtlosen Status als Illegalisierter. Seine Rechtlosigkeit potenziert die von
ihm erlebte Passivitit. Sie wird bedrohlicher, da ihm das Recht genommen ist, Kritik zu
duBern und Einflussnahme zu iiben. Kito befindet sich in einer abhéngigen und unmiindigen
Position, in der es ihm nicht moglich ist, die erhaltene arztliche Behandlung zu beeinflussen.
Dadurch wiederum wird die Asymmetrie weiter ausgebaut. Besondere Bedeutung kommt
dem Fakt zu, dass es ihm nicht mdoglich ist, die ihm unbehagliche Behandlung abzubrechen
und sich in eine andere zu begeben.

In den Schilderungen seiner Zahnarzterlebnisse deutet Kito an, eine qualitativ schlechte
Behandlung zu erfahren, da sie unentgeltlich ist. Fiir Kito gestaltet sich das Problem aber
komplexer als die einfache Rechnung: kostenlos ist gleich qualitativ minderwertig, wie die
folgende Sequenz zeigt:

Jdeutsche Arzten (.) werden irgendwie ich weiff ja nicht ob deutsche (oder)
iiberhaupt Arzte aber jetzt bin ich in Deutschland werden diese eine Handopera-
tion ist eine hohe Leistung; ich weif$ ja nicht wie viel dauert das, aber ich glaube
das ist so eine Leistung die wollen irgendwie bezahlt werden dafiir; und wenn sie
nicht bezahlt werden dafir die wollen irgendwie richtig so (.) einen Grund sehen
woran sie nicht bezahlt werden sollen; und ich ich hab mich selbst als irgendwie
so gesund ausgesehen; vielleicht dh (.) sprechen bereit ohne grofle ich weif§ ja
nicht dass ich nicht diesem Modell entspreche von dh:: hilfforderne Figur, dass
ich nicht so die vernachlissigte aussehe und das genau ich hatte ich hatte den
Gefiihl gehabt das ja okay; diese typische Skepsis wird in den Arzten erzeugt,
und (dein) im Fall von eine chirurgische Eingriff das kann besonders gefihrlich
werden, dass diese ein bisschen vielleicht Aggressivitit dass das erzeugt zu sagen
ah die ist vielleicht ein Schwein das will einfach nicht seine Versicherung leisten
irgendwie befordern und versucht sich da frei die Operation dass das irgendwie
auf die Handlung eingeht und das man ein bisschen so (.) ein bisschen von diese
Gefiihl auch in die Operation irgendwie ein-ein-einkommt; das hatte ich vorher
das alles irgendwie diese ganze Angst hatte ich vorher und ich eigentlich hat-
te ich war ich Pessimist ich hab gesagt okay das kann scheifS laufen; das das
kannst du nicht diese Risiko nehmen wenn du nicht hundert Prozent sicher bist
auf diese Arzt wenn diese Arzt nicht mit dir spricht und du eine Vertrauen mit
ihm hast und (.) wenn das nicht stattfindet solltest du auf das nicht eingehen;
hat mir meine meine eigene (.) Gefihl geha- gesagt //mhm// aber ich hab das
verdringt; “

Kito mutmaft, dass fiir ArztInnen eine Handoperation eine ,hohe Leistung“ist. Er spricht
erst von ,deutsche/n] Arzten®, iiberlegt dann aber, ob diese Tatsache nicht fiir ArztInnen
allgemein gilt. Kito legt sich hier nicht eindeutig fest, meint aber, dass er ,jetzt“ in Deutsch-
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land ist und scheint dadurch den Bezug auf die deutschen ArztInnen unterstreichen und
legitimieren zu wollen.

Kito iiberlegt wie lange ,das“ ,dauert®. Ob er sich damit auf die Zeitdauer einer Opera-
tion bezieht oder auf die Léange der Ausbildung, bis man die Féhigkeit zu operieren erlangt
hat, bleibt unklar. Er will aber offenbar den Zeitaufwand als Merkmal einer Leistung her-
vorheben.

Kito glaubt, dass die ArztInnen fiir die Handoperation ,bezahlt werden wollen und gibt
damit zu verstehen, was er weiter oben mit ,hohe/r] Leistung* meint. Ob Kito von einem
Arzt oder einer Arztin explizit gehort hat, dass er bzw. sie bezahlt werden will, fiihrt er
an dieser Stelle nicht aus. In dem ersten Zitat dieses Kapitels schildert er allerdings eine
Situation beim Zahnarzt folgendermaflen: ,die haben mir gesagt okay haben sie kein Geld,
okay miissen wir sie und die haben mich so ein Zahn ohne Andsthesie und (.) so in ei-
ne @brutale@ Weise irgendwie rausgerissen”. Ob Kito wirklich gesagt bekommen hat, dass
er ohne anésthesistische Mafinahmen versorgt wird, weil er die Behandlung nicht bezahlen
kann, ist hier nicht von Interesse. Der Fakt ist wichtig, dass Kito den Grund der schlech-
ten Behandlung darin sucht, dass es eine unentgeltliche war. Diese Tatsache ist nicht eins
zu eins auf seinen Krankenhausaufenthalt {ibertragbar, da die Kosten, wie Kito an anderer
Stelle berichtet, zum Teil vom BURO FUR MEDIZINISCHE FLUCHTLINGSHILFE iibernommen
werden. Kito weiB also, zumindest theoretisch, dass die ArztInnen nicht unentgeltlich ar-
beiten. Trotzdem hat er das Gefiithl Almosen, also etwas unentgeltlich entgegenzunehmen.
Kitos Problem damit ist, dass er in seiner Empfindung keinen Anspruch darauf hat. In der
eben zitierten Sequenz sucht Kito nach einer Erklarung fiir sein Empfinden. Er meint, wenn
die ArztInnen nicht bezahlt werden, also etwas kostenlos abgeben (in diesem Fall ihre Ar-
beitskraft), wollen sie ,richtig so (.) einen Grund sehen®. ,Richtig* bedeutet, es muss ihnen
plausibel erscheinen, sie miissen davon iiberzeugt sein. Nach Kitos Meinung wiirden sie eine
erkennbare Hilfsbediirftigkeit seinerseits als Grund akzeptieren. Er driickt es so aus, dass er
sdiesem Modell“ von einer ,hilfforderne[r] Figur“ nicht entspricht, dass er zum Beispiel nicht
vernachlissigt aussieht, sondern gesund. Seine Hilfsbediirftigkeit ist also nicht offensichtlich
und demzufolge nicht ausreichend akzeptabel, um ihm kostenlos eine Leistung zur Verfiigung
zu stellen. Kito verwendet das Wort ,Modell“. Er sieht es eher als Konstrukt der ArztInnen
woran Hilfsbediirftigkeit zu erkennen ist. Alles, was in dieses Bild nicht passt, wird auch
nicht so behandelt.

Kito hat ,das genau® (Zeile 578) gefiihlt. Er hat also implizite Botschaften wahrgenom-
men. Wie schon deutlich wurde, spielt diese implizite Ebene eine grofie Rolle, da er auf dieser
die subtilen Hinweise der verdeckten Diskriminierung wahrnimmt (siehe Kapitel 2.1.1.3).

Kito erklart weiter, dass er den Vorstellungen von einem Hilfsbediirftigen nicht entspricht
und dadurch bei den ArztInnen eine ,typische Skepsis“ ,erzeugt® wird. Kito beschreibt, wie
er sich die Gedanken der ArztInnen vorstellt: sie denken, er sei ein Schmarotzer (,Schwein*),
der seine Versicherung nicht zahlen will und versucht, sich eine kostenlose Operation zu orga-
nisieren. Kito glaubt, dass sich solche Gedanken vor allem auf eine Operation negativ auswir-
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ken ( ,das kann besonders gefihrlich werden®), denn sie erzeugen Aggressivitit. Er sieht also
die Ursache fiir die schlechte Behandlung darin, dass er nicht dem Bild einer hilfsbediirftigen
Person entspricht. Interessant ist, dass Kito nicht das Modell von Hilfsbediirftigkeit hinter-
fragt. Er erklart es nicht fiir falsch, weil beispielsweise nicht differenziert genug, sondern er
ordnet sich ihm unter. Die Griinde, die Kito fiir die unangenehme Behandlung verantwortlich
macht, sind also interior bedingt (liegen an ihm selbst, da er nicht dem Bild entspricht) und
nicht exterior (etwa das Modell ist falsch).

Die letzten Zeilen des Zitates, in denen er davon spricht seine Vorahnung und Zweifel
gegeniiber der Behandlung unterdriickt zu haben, deuten schon die Konsequenzen an, die
Kito aus den Erfahrungen im Krankenhaus zieht und die Thema des ndchsten Kapitels sein
werden.

Doch vorher eine kurze Zusammenfassung der bisherigen Erkenntnisse: Kito nimmt seine
Rolle in der Bezichung zu den ArztInnen als eine passive wahr. Diese Rolle einzunehmen fillt
ihm schwer, da er eher aktiv und wissbegierig ist. Durch die Passivitéit wird die Rechtlosigkeit,
die durch seinen Status bedingt ist, verstérkt. Es ist ihm nicht moglich zu kritisieren, die
arztliche Behandlung zu beeinflussen. Durch seinen Status als Versicherungsloser kann er
die ihm unbehagliche Behandlung auch nicht so ohne weiteres abbrechen und sich eine neue
suchen.

Die schlechte Behandlung seiner Person liegt nicht allein an der Unentgeltlichkeit, sondern
viel mehr daran, dass ihm aus der mutmaBlichen Sicht der ArztInnen diese nicht zusteht,
da er nicht wie ein hilfsbediirftiger Fliichtling aussieht. Er meint, dadurch in den ArztInnen
Skepsis und Aggressivitat ihm gegeniiber zu erzeugen, die sich auf die Behandlung negativ
auswirken. Da Kito die mutmaBliche Sicht der ArztInnen nicht kritisiert, entsteht der Ein-
druck, als ob er die Griinde fiir die schlechte Behandlung bei sich sucht (interiore Griinde).

2.1.1.3 Konsequenzen der Erfahrungen

In der bisherigen Interpretation wurde festgestellt, dass Kito sich dem Eindruck paranoid und
verriickt zu sein kaum erwehren kann. Dieser ist durch die erlebte verdeckte Diskriminierung
und seiner Vorstellung schlecht behandelt zu werden bedingt, da er nicht dem Bild eines
hilfsbediirftigen Fliichtlings entspricht. Kito hat seine negativen Vorstellungen im Voraus
und sein eigenes ungutes Gefiihl im Krankenhaus unterdriickt. Diese Tatsache findet einen
Hohepunkt in folgendem Zitat:

Jich hatte ein Scheife Gefihl die Arzte sind mir nicht so gut vorgekommen
die Art wie sie mit mir gesprochen hat is mir alles so verddchtig vorgekommen,
meine Gefiihl hat die ganze Zeit geschrien, aber ich hab das unterdriickt”

Kito spricht von seinem unguten Gefiihl (,Scheiffe Gefiihl“), das er im Krankenhaus hat-
te. Kito stellt fest, dass ihm die Arztin ,nicht so gut vorgekommen® ist. Er zweifelt damit
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nicht die fachlichen Fahigkeiten an, sondern das Vermogen, zwischenmenschliche Kommu-
nikation zu gestalten. Denn was ihm ,verddchtig vorgekommen“ ist, ist ,die Art wie sie mit
mar gesprochen hat“. Kito bezieht sich auf die personliche, emotionale Ebene zur Arztin.

Kito meint, das sei ihm ,alles so verddchtig vorgekommen®. Es hétte ihn auf etwas hin-
weisen miissen. Es scheint aber unklar gewesen zu sein worauf. Im Kapitel 2.1.1.1 konnte
gezeigt werden, dass sein ,unwohlefs| Gefihl“ dass etwas ,schief laufen konnte, die Sorge
um das personliche Respektiertwerden ist. Im vorliegenden Zitat spricht er von ,verddchtig
vorgekommen“ und meint damit den selben Umstand.

Kito verwendet zweimal das Verb ,vorgekommen®. Er macht damit klar, dass es keine
objektive, sondern seine subjektive Sichtweise und Empfindung auf die Dinge ist. Er behaup-
tet nicht pauschal die ArztInnen seien schlecht, sondern will zu verstehen geben, dass ihm
unbehaglich war und er dieses Gefiihl nicht einzuordnen verstand. Wahrscheinlich deshalb,
weil er in der Situation im Krankenhaus auf emotionaler Ebene nicht reagieren konnte, wie
er im néchsten Satz schildert: ,meine Gefiihl hat die ganze Zeit geschrien, aber ich hab das
unterdriickt”. Hierbei spielt die in den vorhergehenden Kapiteln herausgearbeitete verdeckte
Diskriminierung eine entscheidende Rolle.

Kito erklart sich die Tatsache, seine Vorahnungen unterdriickt zu haben, folgendermaflen:

Hteilerweise weil die Menschen ringsherum haben mich gesagt vertraut; ver-
traut; vertraut; (.) aber das war auch geprigt wegen seine eigene Position; weil
wenn du in diese Situation steckst und hast du Freunde, und die auf einmal steckst
du in diese Situation die alle Freunde fiihlen sich tberfordert; alle fiihlen sich uh:
ich kann ihn nicht helfen was soll ich machen, jeder hat sein Leben jeder hat
seine Karriere jeder hat seine Arbeit wir leben in eine Leistungsgesellschaft und
auf einmal das irgendwie ein Kumpel von dir (.) das normalerweise als Kumpel
agiert und auf einmal entdeckst du dass er illegal ist dass er keine Versicherung
hat dass er in eine Scheiffe Situation das ist nicht das gleiche wie du (.) steckt,
ih die Meisten haben sich tiberfordert gefiihit; alle haben sich tiberfordert gefiihlt,
und, und denn in Bezug auf diese Psychologie sich tiberfordert zu fiihlen war fiir
ihnen irgendwie das Beste zu sagen komm; (.) tu was, tu was, tu was, das is- das
1st gqut; das ist gut; das ist gut; okay;“

Kito erklart sein Unvermogen auf sein ungutes Gefiihl reagieren zu kénnen auch damit,
dass er unter Einflussnahme der Menschen in seinem Umfeld stand. Diese Personen klassi-
fiziert er nicht genauer, es bleibt unklar, ob er nur FreundInnen meint oder ob er auch die
ArztInnen mit einbezieht. Er nimmt sie als relativ anonyme Masse der ,Menschen ringsher-
um“ wahr, die ihm zu verstehen gibt, er soll vertrauen. Seine Bedenken und seine Skepsis,
die fiir ihn selbst kaum greifbar sind, werden von auflen wahrgenommen. Aber er wird nicht
dazu ermutigt diesem Misstrauen nachzugehen, sondern dazu, es zu unterdriicken.

Die dreimalige Wiederholung von ,vertraut“ wirkt wie eine Litanei, die auf ihn niedergeht
und der er nichts entgegenbringen kann bzw. soll.
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Kito versucht in den néchsten Satzen das Verhalten seiner FreundInnen zu erklédren. Sie
fithlen sich hilflos, weil sie mit der Situation {iberfordert sind. Kito versucht das wiederzu-
geben, was sie vermutlich denken, indem er sagt ,uh: ich kann ihn nicht helfen was soll ich
machen“. Er bringt einen gesamtgesellschaftlichen Erklarungsansatz: ,jeder hat sein Leben
jeder seine Karriere jeder hat seine Arbeit wir leben in einer Leistungsgesellschaft“. Einerseits
zeigt Kito durch diesen Erkldarungsansatz Verstdndnis fiir das Verhalten seiner FreundInnen,
andererseits konnte es auch als Schuldzuweisung verstanden werden. Denn vielleicht hatten
sie ihm ja helfen konnen, wenn sie sich nicht den gesellschaftlichen Zwéngen gebeugt und sich
nicht nur auf ihr eigenes Leben konzentriert, sondern sich Zeit fiir Kito genommen hétten.

Ab Zeile 602 erklirt Kito, was an der Situation neu war und was dadurch zur Uberfor-
derung seiner Freunde fiihrte. Sie entdeckten némlich, dass Kito illegal ist und keine Versi-
cherung hat. Das heifit weniger, dass sie vorher wirklich nichts von seiner aufenthaltsrecht-
lichen Situation wussten, sondern eher, dass es ihnen einfach nicht priasent war, da Kito ja
,normalerweise als Kumpel agiert, das heifit als Freund auftritt. Kitos Situation ,ist nicht
die gleiche wre du“, also wie die seiner FreundInnen. Kito ist anders. Er unterscheidet sich
Lauf einmal® von den anderen. Dadurch haben sich nicht nur die Meisten, sondern ,alle”
iiberfordert gefiihlt. Alle deshalb, weil sich eben alle in einer anderen aufenthaltsrechtlichen
Situation befinden. Kito fiihlt sich nicht nur anders, sondern auch allein in seinem Anderss-
ein.

Kito meint, aus der Situation der Uberforderung heraus war es fiir seine FreundInnen
das Beste zu sagen, er solle etwas unternehmen. , Tu was“ bezieht sich darauf, dass er sich
im Krankenhaus behandeln lassen soll. ,Das ist gut“ betrifft das Uberwinden seiner Skepsis
und seines Misstrauens. Kito zu iiberreden war das Beste fiir seine FreundInnen, nicht fiir
ihn selbst.

Kito verwendet den Begriff ,Psychologie” und meint damit vermutlich den unbewussten
Vorgang, der in seinen FreundInnen ablduft und sie dazu fiithrt ihn zu iiberreden. Diesem
Vorgang konnen sie sich auch nicht einfach entziehen, es sei denn, sie wiirden sich ihre
Situation bewusst machen. Kito versucht hier wieder, Verstindnis fiir das Verhalten seiner
FreundInnen aufzubringen.

Das Gesagte wirkt durch die mehrmaligen Wiederholungen wieder wie eine Litanei. Das
,okay“ wie eine resignierte Zustimmung, die man nach langen Uberredungsversuchen gibt.

Doch die Einwilligung war ein Fehler, wie Kito feststellt:

Laber echt das war blid; weil ich ich kann nicht diese Psychologie folgen; ich
muss meine Psychologie als Illegaler mit seinen ganzen Erfahrungen folgen und
(1) ich hab das nicht gefolgt ich hab mich selbst unterdriickt; und nachher hab
ich mich total Scheiffe gefiihlt; weil, (.) ich wusste das alles vorher; das war so
wie eine selbsterfiillende Prophezeiung, und dh das hab ich mich das hab ich mich
selbst total tibel genommen, “

Das Einversténdnis zu geben war ,blod“, denn Kito ist anders als die Anderen. Er hat
seine eigene , Psychologie als Illegaler”. Das heifit, er kann nur sich und seinen ,ganzen
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Erfahrungen® vertrauen. Er muss sich auf sich verlassen, weil die anderen nicht in seiner
Situation stecken und demzufolge kein richtiges Versténdnis aufbringen und ihm auch keinen
angemessenen Rat geben konnen.

Das ,tu was“ seiner FreundInnen steht im Widerspruch zu seiner Realitdt. Denn er hat
schon etwas unternommen, er hat versucht sich selbst zu therapieren (an anderer Stelle
berichtet er davon wie er sich eine Schiene anzufertigen versuchte). Diese Selbsttherapie
zaéhlt aber aus Sicht seiner FreundInnen nicht als addquate Initiative. Eben weil ihnen das
Verstéandnis fiir Kitos Situation in der Illegalitéit fehlt.

Erneut wird diese Erfahrung dadurch verschlimmert, dass er sie im Grunde vorhergese-
hen hatte. Aber seine Vorahnung hat er nicht wahrgenommen, sondern er hat sich ,selbst
unterdriickt“. Dieses Sich-selbst-nicht-wahrnehmen, dieses Ignorieren seines Gefiihls hat sich
Kito ,total tibel genommen“. Denn dadurch hat er sich die fast einzige Moglichkeit von Akti-
vitdat und Einflussnahme genommen, die allerdings darin bestanden hétte, sich nicht in dem
Krankenhaus behandeln zu lassen. Das wiederum bedeutete, dass er sich nicht in profes-
sionelle medizinische Versorgung hitte begeben konnen, da er — wie am Ende des Kapitels
gezeigt wird — alternativlos ist.

Kito iibertréagt sich allein die Verantwortung. Die Erfahrung, die er mit diesem Kranken-
hausaufenthalt gemacht hat, bestétigt und bestéirkt sein Gefiihl, sich nur auf sich und seine
Wahrnehmung verlassen zu konnen. Seine FreundInnen kénnen ihm seiner Meinung nach
nicht addquat helfen, da sie zu sehr in ihren gesellschaftlichen Zwéangen gefangen sind und
zu wenig oder kein Verstédndnis fiir seine Situation aufbringen kénnen, da ihnen seine Le-
benssituation fremd ist. Demzufolge bleibt nur er mit seinen Wahrnehmungen und Gefiihlen
iibrig. Die Konsequenz, die er zieht, ist, sich ohne ein gewisses Gefiihl von Vertrauen nicht
mehr in &drztliche Behandlung zu begeben:

sund jetzt hab ich mich vorgenommen tatsichlich (1) niemals niemals irgen-
detwas mit eine Arzt zu tuen, solange du nicht diese Gefiihl herstellen kannst von
gewisse Vertrauen.

Durch die Wiederholung von ,niemals“ unterstreicht er die Ernsthaftigkeit seines Vor-
satzes.

In der Fortfilhrung der Passage aus dem Kapitel 2.1.1.2, in der Kito erklart, kein Recht
als Illegalisierter zu besitzen, kleidet er die gezogene Konsequenz in andere Worte:

Lnur ganz danach macht man sich die Gedanken ey letztendlich vielleicht wdire
besser nichts als (.) als etwas was nicht so gut ist;“

Erst nachdem die Situation — er meint die im Krankenhaus — vorbei ist (,nur ganz
danach®), ist man wieder fahig zu reflektieren und zu beurteilen (,man macht sich die
Gedanken®). Das Ergebnis seiner Reflexion, spiegelt sich in dem Satz wider: ,vielleicht wdire
besser nichts als (.) als etwas was nicht so gut ist*.
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Auffillig in den letzten beiden Zitaten sind Begriffe wie ,gewisse[s] Vertrauen®und ,viel-
leicht“ ist es besser. Sie zeigen eine nicht ndher bestimmte Unsicherheit, ob die gezogene
Konsequenz wirklich das Beste ist. Diese Unsicherheit konnte daran liegen, dass die Konse-
quenz bedeutet, sich in Zukunft allein auf sich zu verlassen, keine Hilfe mehr anzunehmen,
es sei denn, ein gewisses Vertrauen liegt vor. Da dieses Vertrauen offensichtlich nicht erlangt
werden kann, wie das néchste Zitat zeigt, bedeutet das faktisch, ohne Hilfe in der Illegalitét
iiberleben zu wollen.

Lich bin gegangen zu die andere Arztin und die haben mir gesagt okay Alter
das sieht schlecht deine Hand aus irgendwie da sind zwei Sachen; werden sein
oder, dhm du behandelst die Sache so, die Hand so wie es ist ein bisschen schrdg
und versuchst damait klar zu kommen oder dh da- die waren so drei verschiedene
Maglichkeiten; die die Knochen ist nicht richtig geheilt in diese Stelle und dann
hast du so wie eine falsche Artikulation;

Y: Lmhm
K: kennst du das,
Y: Lmhm

K: also da wo die Knochen eigentlich verschmelzen sein sollten bildet sich so eine
Art irgendwie bewegliche Stelle

Y: Lmhm

K: das ist eine Maoglichkeit; das kénnte auch passieren; also, (.) tatsdichlich sieht
so aus. das jetzt sich bewegt in in den Knochen. und (.) oder ih (.) die Sache ist
falsch irgendwie geschmolzen und miissen wir das wieder brechen und wieder (.)
operieren und ja; also (.) die Sache war dass alle alle Méglichkeiten das sie mich
gegeben war so alle ziemlich gruselig; und dh (1) ich bin irgendwie ein bisschen
verrickt geworden und hab ich (hier) das verdringt. (.) und dh seit ungefihr (.)
so ein Jahre jetzt ist irgendwie mehr als ein Jahre dass das passiert ist; bin ich
zu keine Arzt gegangen mehr; und hab ich noch dieses Stiick Metall in der Hand
das angeblich nach sechs Monat (.) weg sein sollte; ich hab sie noch da;*

Kito berichtet, dass er (nach der Operation und mit den Rontgenbildern) zu einer an-
deren Arztin gegangen ist. Diese sagt ihm, dass seine Hand nicht gut aussieht. Kito zitiert
ihre Anrede mit ,okay Alter“ und driickt dadurch aus, dass die Ebene zwischen den beiden
eher eine kumpelhafte ist und damit im Gegensatz zu der mit der Arztin im Krankenhaus
steht. Kito erklédrt an anderer Stelle im Interview, dass er ArztInnen als ,Ratgeber® ansieht,
als Ratgebende beziiglich des eigenen Koérpers. Kito will in der ArztIn-PatientIn-Beziehung
nicht die Verantwortung fiir den eigenen Koérper abgeben und er will auch, dass seine Emp-
findungen von ArztInnen respektiert und anerkannt werden (,dass die Arzte auch mich (.)
als verantwortlich fiir meine eigene Kérper empfindet; und (.) das auch mich ein Respekt
tiber die Empfindungen das ich iber meine eigene Korper habe betrachtet” (Z. 678ff)).
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So wie Kito die Begegnung mit dieser Arztin darstellt, verhilt sie sich entsprechend
seiner Vorstellung als beratende Person, denn sie erldutert ihm verschiedene Moglichkeiten,
zwischen denen er sich entscheiden kann.

Drei von der Arztin vorgeschlagene Optionen gibt Kito genauer wieder. Erstens kann er
versuchen ,damit klar zu kommen®, dass die Hand so ist, wie sie ist — ,ein bisschen schrig*.
Seine Wortwahl macht deutlich, dass seine Hand zwar nicht optimal versorgt wurde bzw.
geheilt ist, es aber durchaus als akzeptabel angesehen werden kann.

Eine zweite Erklarung, auf die Kito eingeht, ist die, dass der Knochen nicht zusammen-
gewachsen ist und sich eine Pseudarthrose ( ,falsche Artikulation®) gebildet hat. Kito scheint
dies am wahrscheinlichsten, denn er sagt ,tatsdchlich sieht so aus®.

Bei der dritten Variante ist der Knochen falsch zusammengewachsen und miisste noch
einmal chirurgisch durchtrennt und versorgt werden.

Kito kommentiert, dass er alle Maglichkeiten, die ihm die Arztin dargelegt hat, ,ziemlich
gruselig® findet. Er ist abgeschreckt und kann sich offenbar nicht vorstellen, zwischen diesen
Optionen entscheiden zu miissen.

Den anderen Vorschligen will er nicht Folge leisten, weil er sie erschreckend findet. Das
kann verschiedene Ursachen haben. Es kann sein, dass er der Arztin, obwohl sie sich seinen
Vorstellungen entsprechend als Ratgeberin verhélt, nicht genug Vertrauen entgegenbringen
kann, um eine andere Empfehlung als die nichts zu tun, annehmen zu kénnen. Eine ande-
re Ursache kann in der Befiirchtung Kitos liegen, bei erneutem chirurgischem Eingriff eine
Wiederholung seiner unangenehmen Erfahrungen zu erleben, vor allem wenn er iiber das
BURO FUR MEDIZINISCHE FLUCHTLINGSHILFE vermittelt wird. Kito sieht offenbar keine
Moéglichkeit, sich dem Kreislauf BURO FUR MEDIZINISCHE FLUCHTLINGSHILFE — kosten-
lose Behandlung — negative Folgen fiir ihn zu entziehen, da ihm ein anderer Zugang zur
stationéiren medizinischen Versorgung, wie sie laut der Arztin nétig wire, wegen seines Sta-
tus’ als nicht versicherter Illegalisierter verwehrt ist. Die Folge davon ist, dass Kito meint,
er sei ,verrtckt” geworden.

Diesen Ausdruck ist in den bisherigen Passagen héufig zu finden. Es sind Situationen,
die ihm unverstéandlich sind und die in ihm unangenehme Gefiihle hervorrufen, welche er mit
dem Adjektiv ,verriickt” charakterisiert. In Zeile 777 im Kapitel 2.1.1.2 bezeichnet er die
Situation als ,verrickt“, im Krankenhaus alles, was er erhilt, als Geschenk zu empfinden
und dieses Gefiihl auch nicht unterdriicken zu kénnen.

In Zeile 362 Kapitel 2.1.1.1 bezeichnet er sich als nicht vollkommen paranoid (,ich bin
nicht so eine vollkommene Paranoid (.) Mensch®), dass heift, er will nicht als verriickt ange-
sehen werden. In den Verdacht der Paranoia gerit er, da er Hinweise einer Diskriminierung
wahrnimmt, die aber so subtil sind, dass er sie nur diffus erfithlen bzw. erahnen kann und es
ihm dadurch nicht méglich ist, sie explizit anzusprechen.

Parallelen zwischen der von Kito angesprochenen Paranoia und dem Verriicktsein kénnen
gezogen werden. Es sind seine Erfahrungen mit der &rztlichen Versorgung in ihrer Gesamt-
heit, die ihn spiiren lassen, wie rechtlos er ist und ihm damit seinen Status als Illegalisierter
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vor Augen fiithren. Kito kann sein Leben als Illegalisierter unter den Voraussetzungen von
Gesundheit, ausreichend finanziellen Mitteln fiir Nahrung und Kleidung sowie einer Woh-
nung gut fithren, ohne sich iiber seine wirkliche Situation bewusst werden zu miissen. Doch
die Balance seines Lebens kommt aus dem Gleichgewicht angesichts der Erfahrungen, die er
als passiver, rechtloser und auf medizinische Versorgung angewiesener Patient macht. Diese
Erfahrungen in ihrer Summe lassen Kito ,verrickt” werden. Die Erfahrungen im Kranken-
haus machen Kito die negativen Seiten seiner Situation als Illegalisierter im vollem Ausmafl
bewusst. Die Erkenntnis seiner Lebensumstédnde sind so gravierend fiir ihn, dass er meint
Lverrtickt zu werden. Sie konnen von ihm nicht mehr bewéltigt und verarbeitet werden.
Als Ausweg bleibt ihm, das Erfahrene zu verdrangen (,und hab ich (hier) das verdringt®)
und jegliche Situationen, die dhnliche Gefiihle in ihm aufkommen lassen, zu vermeiden. Das
bedeutet fiir Kito, sich nicht mehr in arztliche Behandlung zu begeben, wie es auch der
Schluss des vorliegenden Interviewausschnitts bestéitigt. Kito begibt sich seit iiber einem
Jahr nicht mehr in &rztliche Behandlung, obwohl er weif}, dass das Metall in seiner Hand
entfernt werden sollte. Rational kann Kito verstehen, dass er sich in medizinische Betreuung
begeben sollte. Doch seine Emotionen hindern ihn an der Umsetzung.

Auch an dieser Stelle sollen in Form einer kurzen Zusammenfassung die fiir die kompa-
rative Analyse entscheidenden Fakten rekapituliert werden: Kito fiihlt sich, bedingt durch
seinen rechtlosen Status, anders als Andere und allein in seinem Anderssein. IThm ist es nicht
moglich, Hilfe von auflen anzunehmen, er nimmt sich als auf sich allein gestellt wahr. Die
Balance, die ihm bisher ein annehmbares Leben trotz seines illegalisierten Aufenthaltssta-
tus’ ermoglicht hat, gerdt durch die Erfahrungen im Zuge seiner Handverletzung aus dem
Gleichgewicht. Kito rutscht in eine Lebenskrise, die sich durch Misstrauen auszeichnet. Ihm
ist damit eine weitere drztliche Behandlung verwehrt und eine Orientierung im medizinischen
System nicht mehr moglich.

Im folgenden Kapitel werden Kitos geschilderte Erlebnisse mit denen des Migranten Mird

verglichen. Diese Gegeniiberstellung soll zeigen, ob die fiir Kito herausgearbeitete Orientie-
rung migrationstypischer Art oder auf seinen Status als Illegalisierter zuriickzufiihren ist.
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2.1.2 Miré — der ,legale‘ Migrant

Miré ist 27 Jahre alt und kommt aus Mexico-City. Dort hat er bei seiner Mutter gelebt
und vier Jahre Kunst studiert ohne das Studium abzuschlieBen. Vor ca. drei Jahren reiste
er mit einem TouristInnenvisum nach Spanien, wo er knapp ein Jahr lang lebte. Miré war
neugierig auf mehr und besuchte Bekannte in Berlin. Eigentlich — so meint er — wollte er nach
Amsterdam, doch da sich ihm hier gute Moglichkeiten boten, als Tatowierer zu arbeiten und
sich weiter zu entwickeln, ist er in Berlin geblieben. Miré ist wie Kito kiinstlerisch aktiv.
Beide sind eher zufillig nach Deutschland gelangt.

Miré heiratete hier, so dass er jetzt seit iiber einem Jahr Jlegal® mit Arbeitserlaubnis und
Krankenversicherung in Deutschland lebt. Er arbeitet in einem Tattoo-Studio und wohnt —
ahnlich wie Kito — in einem (ehemals) besetzten Haus.

Auf der Suche nach einem Interviewpartner mit gesichertem Aufenthaltstatus aus Siid-
bzw. Mittelamerika wurde der Kontakt zu Mird privat vermittelt. Miré erklarte sich bei un-
serem Telefonat fiir ein Interview bereit, wies aber auf seine mangelnden Deutschkenntnisse
hin. Wir trafen uns Anfang November 2004 in seiner Wohnung. In unserem zweistiindigen
Gespréch berichtet Mir6 vor allem iiber die Erfahrung mit medizinischer Behandlung, die
er im Zuge seiner Handverletzung gemacht hat. Mir6 hatte sich bei einem Fahrradsturz die
Hand gebrochen, die durch eine Operation versorgt wurde. Zu diesem Zeitpunkt lebte er
bereits mehrere Monate ,legal’ und krankenversichert in Deutschland. Durch die Verletzung
konnte er seiner Arbeit als Tatowierer drei Monate lang nicht nachgehen und musste sich
Geld fiir seinen Lebensunterhalt und fiir die drztliche Versorgung (Praxisgebiihr, Physiothe-
rapie etc.) von FreundInnen borgen.

2.1.2.1 Erfahrungen im Krankenhaus

In diesem Unterkapitel soll gezeigt werden, wie Miré die Situation im Krankenhaus bzgl. der
Beziehung zu den ArztInnen im Vergleich zu Kito wahrgenommen hat.

Miré erzihlt, dass er die ArztInnen im Krankenhaus unpersénlich findet. Im Vorlauf
des ersten Zitates schildert er seine Erfahrungen mit niedergelassenen MedizinerInnen in
Deutschland, die er insgesamt als ,,0okay“ beschreibt. Doch durch die Erfahrungen, die er mit
den ArztInnen im Zuge seiner Handverletzung gemacht hat, veriinderte sich seine Wahrneh-
mung:

saber jetzt bei bei der (.) Krankenhaus und diese OP (.) okay jetzt ich ich
denke (1) mhm (.) sie sind (.) kind kind of, //mhm// unper- un- unpersonal (.)
un
Y: unpersonlich
M: unpersonlich () ( like jeje) okay yeah komm wieder ndchste Woche blablabla
jeh mach dies und ehjeh (1) aber phiiuf ° von von ol- alle diese Zeit bei meine

9Miré zeigt im gesamten Interview eine Unsicherheit im Umgang mit der deutschen Sprache. Er fragt
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OP nur dies Handspe- spe- spezialist spezialist er war mehr mit mir (.) linger
linger dh ge- gespre- gesprochen was macht passiert no guck dies und tschitschi
he explain me, //mhm// explain he explained me more //mhm// yeah der andere
war yeah zackzack tschiitschii tschau ja weiffte und ja fir mich jetzt ich denke
dies war bisschen (.) alle super schnell;“

Mir6 empfindet die MedizinerInnen im Krankenhaus als unpersénlich (,kind of“ ,unper-
sonal“). Was er darunter versteht, stellt er durch Nachahmungen der ArztInnen dar: ,okay
yeah komm wieder ndichste Woche blablabla“. Sie scheinen ihn schnell abzufertigen und ihn
nur ungenau zu informieren (,blablabla®). Beim Abhéren der Originalaufnahme fallt die
desinteressierte Stimmlage, die Miré beim Imitieren der ArztInnen einnimmt, auf. Miré kri-
tisiert, wie wenig die MedizinerInnen auf ihn und seine Fragen eingehen. Diese Kritik wird
durch den Vergleich des Positivbeispiels, dem Handspezialisten, deutlicher. Denn ,nur® die-
ser hat sich mehr Zeit fiir ihn genommen und ihm Erkldrungen gegeben ( ,he explained me
more“).

Im Gegensatz zu Kito geht es Mird bei seiner Kritik an der unpersonlichen Art der
ArztInnen nicht um die Beziehungsebene, wie das Wort unpersonlich im ersten Moment
impliziert. Es geht ihm, wie das Positivbeispiel des Handspezialisten zeigt, um Informationen,
um Antworten auf seine Fragen.

Kito kritisiert zwar ebenfalls den oberflichlichen Umgang der ArztInnen mit ihm, den
Mangel an Informationen, sein tatséchliches Problem ist aber die Unpersoénlichkeit im ei-
gentlichen Sinn des Wortes: er sucht die persénliche Ebene zu den MedizinerInnen. Dieser
Unterschied zwischen Mir6 und Kito kann mit dem unterschiedlichen Aufenthaltstatus in
Zusammenhang gebracht werden. Diese These soll aber erst weiter unten einer eingehenden
Betrachtung unterzogen werden.

Schon zu Beginn des Interviews schildert Mir6 seinen Eindruck von den hektischen
ArztInnen:

sund in in den Krankenhaus sie waren ein bisschen sup- ((schnipst mit den
Fingern)) alles super schnell weifSte

Y: Lmhm

M: (es ging immer jaja sind gesund) jdaji (.) dh nicht so was heifit mein im-
1MPTression,

Y: lmhm Ein- dein Eindruck

M: Ja (.) ich sein sie sind super express und nicht so viel mit dir ih (.) reden

die Interviewerin oft nach dem deutschen Ausdruck bzw. benutzt die englischen Begriffe (,unpersonal).
Mangels ausreichendem Wortschatz untermalt er seine gestischen Veranschaulichungen mit Pfeifgeriuschen
(,,phiiuf*) und stellt damit eine Herausforderung an die Transkription dar. Miré vergewissert sich durch
aufsteigende Intonation oder durch direktes Nachfragen, ob die Interviewerin weif, was er meint (,weiffte®,
,verstehst du®). Durch Mirés Unsicherheit fiihlt sich die Interviewerin viel mehr als in anderen Gespriichen
(beispielsweise dem mit Kito) gendtigt, durch Signale wie ,mhm*, ,okay“ oder durch Wiederholung und
Korrektur ihm das Gefiihl zu geben, ihn zu verstehen und ihn dadurch zum Weitersprechen zu ermutigen.
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red- red- was was passiert nanana und fir mich

Y:  Llreden

M: wars ein bisschen (.) ich war ich ich dh die erste weil ich habe ein gebrochenen
Knochen ja, so ich habe keine Ahnung was zu tuen so ich muss dies dies dies Arzt
trust; trust,

Y: Lmhm vertrauen

M: yeah //mhm// und ich war ein bisschen mm pffhh okay ja und °sagen lassen

O «

was machen @Q(.)@ was machen

Miré spricht davon, dass im Krankenhaus alles , super schnell“ war und meint damit, wie
oben gezeigt, die rasche und oberflichliche Art der ArztInnen, mit ihm zu kommunizieren.
Er kritisiert, dass ihm zu wenig erklart wird (,was passiert nanana®).

Mir6 betont in Zeile 35, dass er von seinem Eindruck spricht. Er stellt die Subjektivitét
seiner Meinung in den Vordergrund.

Auch Kito ist die Subjektivitit seines Empfindens bewusst!?. Indem beide die Subjek-
tivitdt ihrer Erfahrungen in den Vordergrund stellen, zeigen sie, dass sie sich vorstellen
konnen, dass Andere die Situation im Krankenhaus anders erleben wiirden. Eine andere
Interpretation wiirde darin bestehen, dass beide ihre Situation als spezifisch wahrnehmen,
als unterschiedlich zu der von anderen, sie also aus bestimmten, bei anderen Personen nicht
vorliegenden Griinden negative Erfahrungen machen. Kito und Mir6 suchen Erklarungen,
die — wie noch gezeigt wird — erheblich differieren. An dieser Stelle wird die Behauptung in
den Raum gestellt, dass die Hervorhebung der Subjektivitit ein Hinweis darauf ist, dass sich
Kito und Miré in einem inferioren Status aufgrund ihres Migrationshintergrundes erleben.
Am Ende des Kapitels wird diese Annahme noch einmal aufgegriffen, aber erst im Vergleich
mit Konrad kann sie néher erldutert werden.

Miré beschreibt, dass die Fraktur eines Knochens fiir ihn eine neuartige Situation darstellt
(,die erste weil ich habe ein gebrochenen Knochen®), in der er sich von alleine nicht zurecht
finden kann (,so ich habe keine Ahnung was zu tuen®) und sich demzufolge ganz auf die
Erfahrung der Arztin / des Arztes verlassen muss (,s0 ich muss dies [...] Arzt trust®).
Miré fiihlte sich also hilflos und hatte keine andere Wahl, als den ArztInnen zu vertrauen.
Dabei geht es ihm nicht um die Art von Vertrauen, die Kito braucht. Bei Kito bezieht
es sich auf die menschliche, personliche Ebene. Mir6é hingegen meint das Vertrauen in das
Wissen der ArztInnen, von denen er abhiingig ist. Hier zeigt sich die Asymmetrie, die sich
durch den Wissensunterschied in (fast) jeder ArztIn-PatientIn-Bezichung findet und die die
PatientInnen in eine passive Rolle drangen. Die Abhéngigkeit, in die er durch die Verhéltnisse
gerit, scheint ihm etwas Unbehagen zu bereiten (,und ich war ein bisschen mm pffhh okay
ja“). Die Worte ,okay ja“ deuten allerdings darauf hin, dass er sich mit den Umsténden
arrangieren kann. Im Vergleich zu Kito stellt die Abhéngigkeit fiir ihn kein gréfieres Problem
dar.

0gsiehe Kapitel 2.1.1.2
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Miré meint, dass er sich jetzt ,sagen lassen® muss, was zu ,machen” ist. Er lacht bei
diesen Worten kurz auf, was als Verlegenheitslachen gedeutet werden kann, das sich entweder
auf seine Unsicherheit im Umgang mit der deutschen Sprache wihrend der Interviewsitua-
tion bezieht oder auf die Ungewohntheit der Situation im Krankenhaus, in der Miré sich
Handlungsanweisungen geben lassen muss und nicht selbst entscheiden kann.

Eine Gemeinsamkeit von Kito und Miré ist, dass sie die Bedeutung ihrer Hand und die
Tragweite der Verletzung betonen:

saber ich denke fir fir diese Leute ein pfh ein (.) okay (.) ich denke (.) okay
fiir mich ist meine Hand und ist like bhddd meine Hand ist super wichtig fir
mich aber fir alle ich denk ich bin Tdtowierer //ah// so fir mich war aahh
meine Hand weifte, //mhm// like shi::t (.) und fir mich war super no mein
Hand ist ist ist a- (like) ich arbeite mit meine Hand und das ist mein Arbeit und
(.) (wenn/weil) ich kann nicht arbeit wie dies fiir mich ist oah*

Miré will etwas iiber ,diese Leute“ erzéhlen, womit er die ArztInnen im Krankenhaus
meint. Diesen Versuch bricht er aber gleich wieder ab und stellt stattdessen seine Sicht dar.
Miré erklért, dass seine Hand | like bhddd“ ist. Interjektionen wie diese finden sich gehéuft
im Interview und sind auf Mirés mangelnde Deutschkenntnisse zuriickzufiithren. In diesem
Fall scheint das ,bhddd“ die Bestiirzung iiber die gebrochene Hand ausdriicken zu sollen.
Denn seine Hand ist Mir6 ,super wichtig®. Miré rdumt ein, dass die Hand ,fir alle” ein
wichtiges Korperteil ist, grenzt sich aber sofort wieder von der Mehrheit ab, indem er seinen
Beruf , Tatowierer” nennt. Ein Téatowierer arbeitet feinmotorisch mit seinen Handen und
das Funktionieren dieser ist fiir ihn folglich existenziell, &hnlich wie fiir den Kiinstler Kito.

Miré verdeutlicht mit der AuBerung ,aahh® noch einmal den Schock seinerseits iiber
die gebrochene Hand. Es klingt wie ein Schrei des Entsetzens. Er beschreibt weiter ,shi::t“
und benutzt mit ,super no“ eine Steigerung, die aber nicht iiberbewertet werden sollte, da
Lsuper® in Mirds Ausfithrungen gehauft zu finden ist und somit offenbar zu seinem iiblichen
Sprachgebrauch zahlt.

In den néchsten Zeilen erklart Miré noch einmal, wie wichtig seine Hand bei seiner
Arbeit ist. Er stellt fest, dass, wenn er nicht arbeiten kann ,wie dies“, dann ist es fiir ihn
,oah“. Dieser Ausdruck kann einerseits fiir eine existenzielle Bedrohung stehen, von der er
bei Arbeitsunfiahigkeit betroffen ist, andererseits auch nur ein Bedauern dariiber sein, dass
er den Beruf des Tétowierers nicht mehr ausiiben kann.

Kito und Mir6 gemeinsam ist, dass sie sich scheinbar genotigt sehen, den Wert ihrer
korperlichen Unversehrtheit herauszustellen. Beide erlautern, wofiir ihre Hand wichtig ist,
als ob sie beweisen miissten, dass sich eine Behandlung lohnt. Dieser ,Beweisdruck® deutet
daraufhin, dass sie sich in einem inferioren Status wahrnehmen.

Bisher lédsst sich zusammenfassen, dass beide, Kito und Mird, die Asymmetrie in der Be-
ziehung zu den ArztInnen erleben. Mir6 kann sich allerdings im Vergleich zu Kito leichter mit
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der dadurch bedingten Abhéingigkeit und Passivitéit abfinden. Dieser Unterschied kann ei-
nerseits mit dem unterschiedlichen Status zusammenhéngen. Wie gezeigt wurde, ist fiir Kito
die Abhéngigkeit und Passivitdt so problematisch, weil er rechtlos ist, weil er sich der Be-
handlung im Krankenhaus nicht ohne weiteres entziehen kann, da sie die einzig mogliche fiir
ihn ist. Mir6 hingegen kénnte — zumindest theoretisch — eine ihm unangenehme Behandlung
abbrechen und sich ein anderes Krankenhaus suchen. Die Krankenversicherung ermoglicht
es ihm.

Ein anderer Grund, warum die Auswirkungen der asymmetrischen Beziehung zu den Me-
dizinerInnen so verschieden sind, hat etwas mit den unterschiedlichen Erwartungen an diese
Beziehung zu tun. Kito versteht die Funktion der ArztInnen als Ratgebende, die ihn in seinen
Entscheidungen hinsichtlich Gesundheit bzw. Krankheit betreffender Fragen unterstiitzen.
Mir6 hingegen will sich lieber — wie noch gezeigt wird — vertrauensvoll in die wissenden
Hinde der ArztInnen begeben. Was er verlangt, sind Information und Aufklirung, aber
nicht Ratschldge und Empfehlungen, mit deren Hilfe er sich fiir das eine oder das andere
entscheiden kann, so wie Kito es sich wiinschen wiirde.

Beide Komponenten, die unterschiedlichen Anspriiche an die ArztInnen und die von
einander abweichende aufenthaltsrechtliche und versicherungstechnische Situation, spielen
eine Rolle bei dem unterschiedlichen Erleben von Abhéngigkeit und Passivitét in der ArztIn-
PatientIn-Beziehung.

Unzufrieden mit den Kontakten zu den ArztInnen, mit der Art und Weise, wie die
ArztInnen mit ihnen kommunizieren, sind ebenfalls beide. Im Gegensatz zu Kito, der die
personliche Ebene zu den ArztInnen sucht, will Miré vor allem informiert und aufgeklirt
werden. Eine personliche Ebene ist ihm offenbar nicht wichtig. Hier kann ein Zusammen-
hang mit dem aufenthaltsrechtlichen Status beider gesehen werden. Denn fiir Kito spielt
ja die personliche Ebene eine so groie Rolle, da er nur iiber diese das Gefiihl {iberwinden
konnte, als Illegalisierter gesehen und dementsprechend schlecht behandelt zu werden. Nur
wenn er sich als Mensch und eigensténdige, gleichberechtigte Person behandelt fiihlte, wére
es ihm moglich, die negativen Erfahrungen im Krankenhaus zu bewiltigen.

Eine Gemeinsamkeit, die bisher festgestellt wurde, ist ein inferiorer Status, in dem sich
beide wahrnehmen. Hinweise dafiir geben die Textstellen, in denen sie den Wert ihrer Hand,
ihrer korperliche Unversehrtheit darstellen und in denen sie die Subjektivitéit ihrer Erfahrun-
gen betonen. Thre Worte und Formulierungen hinterlassen den Eindruck einer Unsicherheit,
ob ihre Bewertung der Gesundheit dem Ublichen entspricht. Sie scheinen sich zu fragen, ob
ihre Anspriiche an Gesundheit und (medizinische) Behandlung dem Gewdhnlichen entspre-
chen. Sie scheinen sich vergewissern zu wollen, dass ihre Anspriiche nicht aulergew6hnlich
sind. Die Behauptung, dass sich Kito und Mir6 in einem inferioren Status erleben, gewinnt
durch den Vergleich mit Konrad (siche Kapitel 2.1.3) an Kontur und wird dort noch einmal
erldutert.

Im néchsten Unterkapitel werden Mirés Erklarungsversuche, sowie die aufkommenden
Zweifel an der &rztlichen Kompetenz im Mittelpunkt stehen.
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2.1.2.2 Erklarungsversuche der Erfahrungen

An den Anfang dieses Kapitels soll die Weiterfithrung der letzten zitierten Interviewpassage
gestellt werden. Miré reflektiert in ihr die Wahrnehmung der ArztInnen beziiglich seiner
gebrochenen Hand.

saber ich denke fiir okay war nur dies ((zeigt auf verschiedene Stellen seiner
Hand)) weifste nicht so super (.) ich finde hier mehr ko- wichtig mehr kompliziert
oder hier oder so aber ich finde fiir diese Leute pfh dies Knochel gebrochen ist ist
ist (.) ist nix ist nichts //mhm// weifite, ist so ah nochmal dies hah ((hdlt die
Hand vor den Mund wie beim Gdhnen)) //@Q(.)@// jaja okay zackzack was war
passiert ah okay okay wir miissen ein Metall hier blabla und (.) und dann das
bleibt fiir ah ((schnipst mit den Fingern)) zwei Monate wir wir rausnehmen und

blabla“

Mir6 relativiert die Auswirkung seiner Verletzung, indem er sagt, dass nur eine bestimmte
Stelle seiner Hand gebrochen war (,,war nur dies“) und nicht eine andere (,hier” ,oder hier®),
bei der es seiner Meinung nach (,ich finde®) ,kompliziert/er]“ hitte sein konnen.

Kito hingegen erwahnt nicht, dass es sich um einen komplizierteren Handbruch hétte
handeln koénnen, denn er hat nichts zu relativieren, da ihm durch die Situation im Kranken-
haus — unabhéngig von der Kompliziertheit der Fraktur — sein rechtloses Leben als Illegali-
sierter vor Augen gefiihrt, also massiv in sein Leben eingegriffen wurde.

Mit den Worten ,aber ich finde fiir diese Leute“ greift Mir6 den Gedanken auf, den er
schon zu Beginn dieses Zitates (siche Kapitel 2.1.2.1 Zeile 235) erwdhnen wollte. Fiir die
Angestellten des Krankenhauses, zu denen er dhnlich wie Kito Distanz ausdriickt (,diese
Leute“), bedeutet ein gebrochener Knochen ,nichts“. Mir6 benotigt mehrere Anldufe, bis er
ein passendes Wort findet ( ,ist ist ist (.) ist niz“). Das kann mit seinen Sprachkenntnissen
zu tun haben oder darauf deuten, wie fremd ihm diese Sichtweise ist. Miré erlautert, wie be-
deutungslos die gebrochene Hand fiir die ArztInnen ist. Er stellt sie bei der Diagnosestellung
als gelangweilt dar (,,nochmal dies hah® ,jaja“). Sie wollen wissen, was passiert ist, das aber
moglichst schnell ( ,zackzack®), um nicht unnotig Zeit zu verlieren. Sie erkldaren ihm, dass sie
ein Metall einsetzen, das nach zwei Monaten wieder entfernt wird. Durch Mirés Darstellung
entsteht eine Bild von routinierten, aber ruhelosen bzw. hektischen ArztInnen, fiir die ein
gebrochener Knochen nichts Auflergew6hnliches ist und somit den Gegenhorizont zu Mirés
Wahrnehmung bilden, fiir den die eigene verletzte Hand durchaus ein einschneidendes und
ein- bzw. erstmaliges Erlebnis darstellt''. Miré versucht, sich das Verhalten der ArztInnen
durch Unterschiede in seiner und ihrer Wahrnehmung des selben Ereignisses (frakturierte
Hand) zu erkldren. Er nimmt ihre Ausfiihrungen als rasch (,zackzack®) und als Routine-
sprache (,blabla*) wahr. Die Zeitangabe ,zwei Monate“ fiir das Verweilen des Drahtes in

Hgiehe Kapitel 2.1.2.1 Zeile 41f.
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seiner Hand erscheint durch das ,dh“ und das Fingerschnipsen willkiirlich, obwohl diese An-
gabe, wie noch gezeigt wird, von groflerer Bedeutung ist. Ob das Fingerschnipsen an dieser
Stelle die ArztInnen imitieren soll oder zu seinen eigenen Ausfithrungen gehért, bleibt unklar.
In beiden Fillen jedoch unterstreicht es die Willkiirlichkeit der Angabe.

Hier zeigt sich, wie oben schon kurz angedeutet, wie unterschiedlich Kitos und Mirds
Erklarungen der Ursachen fiir die in ihren Augen schlechte Behandlung im Krankenhaus
sind. Mir6 nimmt die Sicht der ArztInnen ein und stellt fest, dass sie, bedingt durch die
Anzahl der schon gesehenen Frakturen, der einzelnen nicht mehr soviel Bedeutung zumessen,
wie es Mir6 in seinem fiir ihn einzigartigen Fall tut. Miré versteht, dass die ArztInnen ihn
als Routinefall wahrnehmen und ihm dementsprechend auch nicht {iberméflig viel Zeit und
Aufmerksamkeit schenken.

Im Vergleich zu Miré kommt Kito, der sich ebenfalls in die Lage der ArztInnen versetzt,
zu dem Schluss, dass er selbst nicht dem Bild der ArztInnen von einer hilfsbediirftigen Person
entspricht und sie ihm deshalb keine gute, kostenlose Behandlung zukommen lassen kénnen,
sondern dass in ihnen Aggressivitit geweckt wird, die sich gegen Kito richtet. Diese Unter-
schiede in den Erklarungsansitzen haben in dem Sinne etwas mit dem aufenthaltsrechtlichen
Status zu tun, als dass Kito aus dem reguléren medizinischen Versorgungssystem herausféllt
und so auf alternative Hilfsangebote angewiesen ist. Dadurch kommt er auf den Gedanken,
in den Augen der ArztInnen stehe ihm keine kostenlose und gleichzeitig gute Behandlung
zu.

Kito zweifelt auch nicht die medizinische Kompetenz der ArztInnen an. Miré hingegen
schildert ein Ereignis, das ihn beziiglich der Kompetenzen skeptisch werden lésst. Die fol-
genden Zitate sollen dies belegen:

Lund dann ja next af- ndchste Woche sie haben dies das Metall pfhiiuht raus-
(.) rausnehmen,
Y: L Rausgenommen
M: Genommen aber das war super schlecht weil (.) mh ich war n bisschen das
war ein bisschen spdt (.) in dem (.) das Metall war (.) bisschen I- lang //mhm//
lange Zeit
Y: Lzu lang,
M: d- yeah //aha// und fi- das war fir sechs Wochen (.) drin- drin, und (.) die
Frau die Frau das (1) °(fuck)® die Frau das hast dies Metall pfhiiut
Y: l° Rausgenommen,
M: Lraus-
genommen sie hat mir gefragt wie lange hast du dies das Metall, (hat) sechs Wo-
chen; und sie hat mir gesagt und das war auch bei B-Krankenhaus sie hat mar
gesagt ah das ist zu zu spdt; das ist zu lange; das das muss sein vier vier Wo-
chen; //mhm// weil wenn wenn ist linger, //mhm// die Knoch- Knochel mhm
(.) driickt, “

]
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Miré berichtet, dass ihm das Metall entfernt wurde, diese Operation aber ,super schlecht*
war. Er will erst sagen, er selbst war zu spét ( ,,ich war), fithrt diesen Satz aber nicht zu Ende,
sondern spricht lieber allgemein von ,das war ein bisschen spdt“. Die gednderte Wortwahl
deutet an, dass er zwar dazu tendiert, sich selbst nicht die Schuld fiir die verspétete zweite
Operation zu geben, sich aber dessen nicht sicher sein kann.

Entscheidend ist hier die Angabe ,sechs Wochen®. Er erzihlt, wie die Arztin von ihm
wissen wollte, wie lange er das Metall in seiner Hand hatte, um ihm nach seiner Erwiderung
,sechs Wochen“ zu erkléaren, dass das zu lange sei und vier Wochen die ideale Zeit gewesen
wére. Mir6 betont hier, dass er in demselben Krankenhaus war, wo ihm das Metall eingesetzt
wurde ( ,das war auch bei B-Krankenhaus®). Er driickt dadurch sein Unverstandnis iiber die
Unterschiedlichkeit der &drztlichen Angaben aus, dass durch folgendes Zitat deutlicher wird:

sund sie hat mir gesagt du musst das in vier Wochen machen weil ih (.)
Knoch- Knochel macht dh (.) nehm- nehm- nehm das Metall //mhm// und ich
habe sie gesagt ja aber der der Arzt er hat mir gesagt hier (.) Mazimum halbes
Jahr //ja// oder drei Monate und sie war ey wenn du hast das Metall sechs
Monate oder drei Monate du kannst das @(.)@ nicht mehr dih
Y: LNicht mehr raus-
nehmen
M: @Rausnehmen@ das is st unmaoglich“

Miré beschreibt, wie er der Arztin mitteilt, dass ihm der damalige Doktor erklirt hitte,
das Metall konne drei Monate, maximal ein ,halbes Jahr® verbleiben. Er betont, dass der
Arzt ihm das ,hier” gesagt hat und meint damit dasselbe Krankenhaus, in dem er sich
jetzt mit der Arztin befindet. Thm ist es unverstindlich, dass zwei ArztInnen im selben
Krankenhaus ihm solch gegensitzliche Informationen geben. Die Arztin geht scheinbar nicht
auf seine Verwirrung ein, sondern beharrt auf ihrer Meinung und verabsolutiert sie, indem sie
behauptet, nach drei oder sechs Monaten wére es ,,unmdglich“ das Metall zu entfernen. Durch
diese kompromisslose Formulierung steht Miré im Verdacht, den Arzt damals missverstanden
zu haben, also letztendlich selbst an der Verspatung schuld zu sein. Sein kurzes Auflachen
(Zeile 317) und das lachend gesprochene , @rausnehmen@* verdeutlicht sein Unverstédndnis
fiir die divergierenden Angaben und fiir die implizierte Beschuldigung durch die Arztin,
denen er nur mit ratlosem Lachen begegnen kann. Aber gerade diese Ratlosigkeit weist auch
darauf hin, dass Mir6 die Vermutung, die Angaben des Arztes falsch verstanden zu haben,
nicht sicher widerlegen kann. Inwieweit Miré die Beschuldigung, er selbst hétte Schuld an
dem Missverstandnis, verinnerlicht, inwieweit sie eine Rolle spielt, wird im Kapitel 2.1.2.3
anhand der Konsequenzen, die er zieht, reflektiert. Festzuhalten ist, dass Mir6 in erster Linie
verwirrt iiber die unterschiedlichen Angaben ist.

Diese Verwirrung bringt er mit folgendem Satz auf den Punkt:

Lfir mich das ist alle sagt anderes anderes Sache weifite (.) dies dies Arzt
sagt dies die ndchste sagt dies der ndchste sagt dies der néchste dies der di- dies
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Physiotherapist macht dies die néichste macht dies und @Q(.)@*

Miré resiimiert, dass alle etwas ,,anderes“ sagen. Er karikiert etwas, indem er wie in einer
Endlosschleife aufzéahlt, wie jeder etwas anderes sagt. Sein kurzes Auflachen (Zeile 341) wirkt
rat- und hilflos.

An diesem Beispiel ist zu erkennen, welche Erwartungen Miré den Arztlnnen entge-
genbringt. Wie im Kapitel 2.1.2.1 schon angedeutet, will er von ihnen Informationen und
Antworten auf seine Fragen, er will eindeutige Aussagen bzw. Anweisungen. Mir6 sucht den
guten Arzt / die gute Arztin, in dessen / deren Hinde er sich vertrauensvoll begeben kann.
Dass er dieseN nicht gefunden hat, macht ihn unsicher.

Eine andere Begebenheit, die Miré desorientiert und durch die er beginnt, die &drztliche
Kompetenz anzuzweifeln, ist die im folgenden Zitat geschilderte. Miré konsultiert nach der
ambulanten Operation einen niedergelassenen Chirurgen, der ihm erklirt, dass das Ergebnis
der Operation besser sein kénnte:

wund dann ich war bei dies Unfallarzt hier in B-Straffe war hier in C-Bezirk
und der war auch super mega (.) schnell na was ist okay pfhipfhuii und dann er
hat gesagt mein OP war nicht richtig d¢h gemacht //mhm// hat mir gesagt mhm
ist micht super g- dh gut gemacht dis kann besser (.) besser sein, //mhm// ja,
und dann ich war like fohh so dann was soll ich machen, und Arzt hat gesagt
vielleicht du du brauchst noch andere andere Mal machen; weil weil dh dies ist
phf okay aber vielleicht du kannst nicht dh (.) n- mhm was heifst dies (.) mhmmm
nicht gleich als als before; “

Miré scheint bestiirzt ( ,ich war like fohh“) iiber die Angabe, die Operation sei schlecht
gewesen. An diesem Beispiel ist ersichtlich, dass es Mir6 sehr schwer fillt, Worte fiir sei-
nen emotionalen Zustand zu finden. IThm gelingt es nicht, seine Gefiihlswelt addquat auszu-
driicken.

Mir6 fragt den Arzt, was er tun soll. Dieser sagt ihm, dass er ,vielleicht® eine zweite Ope-
ration bendtigt um das Ergebnis zu optimieren. Denn es ist zwar ,,0kay“, aber es besteht die
Moglichkeit, dass Defizite bleiben ( ,nicht gleich als als before*). So wie Mir6 dieses Gesprach
schildert, scheint er unzufrieden damit zu sein. Denn es enthélt statt klaren Aussagen, die
er ja erwartet, mehr Eventualitidten (,vielleicht®).

Dieses Gespréch tragt mafigeblich zu Mirés Verunsicherung bei und beeinflusst auch
seine Erkldrungssuche nach dem Grund seiner negativen Erfahrungen im Krankenhaus. Miré
meint, er sei im falschen, das heifit in einem schlechten Krankenhaus gewesen:

Lfir mich jetzt ich denke dies war bisschen (.) alle super schnell; weifSte pfihu
((schnipst mit den Fingern)) gut vielleicht ist gut genug yeah, //mhm// schlecht
(.) no ist not das schlecht yeah und (.) (@Qwenn man@ yeah) (.) mhm (.) oder
vielleicht ich war in in was heifit ( ) in deutsch,
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Y: was

M: ( )
Y: krank nicht
M:( )

Y: °oh das weif$ ich nicht®

M: no @(.)@ (.) Moment ((nimmt ein Worterbuch und schligt nach))
Y: wie schreibt man das,

M: mhm

Y: wie schreibt

M: L(das) ist english (.) ((buchstabiert)) W R O N G

LM irrtimlich
Y:  Lirrtimlich, zeig mal ( )
M: this
Y: (1) achso irrtimlich aho
M: kann ich ir- irrtimlich sein, (°oder wasn das®)
Y: was was denn irr- was
M: Lvielleicht ich war in nicht die richtig Krankenhaus
Y: achso okay ein Irrtum oho

M: Lweifte, (.) so weil vielleicht wenn ich geh in eine bessere oder gut

//mhm// dies ist dies ist an- andere weifite verst-° (.)
Y: Lmhm

M: mhm (.) ja fir mich alle war kein s- bisschen s- super schnell ja, (.) aber
phf jetzt jetzt ist ein bisschen moch noch frisch alle weifit du ich kann vielleicht
in sechs sechs Monate ich ich habe alle super normal (nochmal) *weifite® (.) so

wenn is alle (.) normal alle alle war genug ih gut genug“

Miré bezieht sich in den ersten Zeilen des Zitates noch einmal auf den im Kapitel 2.1.2.1
genauer betrachteten hektischen Umgang der ArztInnen mit ihm. Aus den Worten, die Be-
handlung kann ,gut genug“ gewesen sein, wird eine Skepsis an der Qualitit der medizinischen
Behandlung deutlich, die er aber sogleich relativiert indem er klarstellt, dass die Versorgung
,not das schlecht” war. Das Konglomerat aus deutscher und englischer Sprache bedeutet,
not that bad, also nicht so schlecht. Kritik iiberwiegt in Mirés Worten. Da er diese aber
nicht differenziert ausdriickt, stellt sich die Frage, was er genau kritisiert. Bezieht er sie auf
die fachliche Ebene? Oder auf den Umgang der ArztInnen mit ihm, der von Hektik und
Unruhe geprégt ist, die keine Zeit lassen auf seine Fragen einzugehen? Geht es ihm um das
Personliche oder um das Sachliche? Diese Fragen sind nicht einfach zu beantworten. Auch aus
den néchsten Zitaten lédsst sich keine eindeutige Antwort ableiten. Warum die Interpretation
an dieser Stelle schwierig ist, kann erst weiter unten reflektierend betrachtet werden.
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In den folgenden Zeilen (Zeile 674ff.) kommt es zu sprachlichen Verstandigungsproblemen
zwischen der Interviewerin und Miré. Thm gelingt es letztendlich doch, der Interviewerin
seinen Gedanken, dass er vielleicht nicht im ,richtig/en/“ Krankenhaus war, zu erldutern. Er
glaubt also nicht, dass sich alle ArztInnen so fliichtig mit ihren PatientInnen beschéftigen
bzw. sie durch differierende Angaben verwirren, wie er es erlebt hat. Er glaubt, dass es ihm
moglich gewesen wire, eine ihm angenehmere Behandlung zu erhalten. Den Grund dafiir,
dass er diese nicht bekommen hat, sucht er darin, am falschen Ort gewesen zu sein und nicht
in seiner Herkunft bzw. seinem Status, wie Kito es tut. Er scheint nicht davon auszugehen,
dass er als Nicht-Deutscher schlechter behandelt wird. Das wird weiter unten noch genauer
gezeigt.

Miré6 lenkt ein, dass er die Behandlung noch nicht abschlieBend beurteilen kann, da es
noch zu ,frisch“ist. Auch hier stellt sich wieder die Frage: meint er die fachliche Ebene, die
er nicht beurteilen kann, weil der Heilungsprozess noch Zeit braucht und er erst dann sagen
kann, ob es ,gut genug“ war? Oder bezieht er dieses ,gut genug“ doch auf den Umgang mit
ihm, was wiederum eine Unzufriedenheit mit der Behandlung implizieren wiirde. Denn auch
wenn seine Hand wieder vollstédndig funktioniert, also die fachliche Ebene nicht kritisiert
werden kann, bleibt die Unzufriedenheit iiber den von Unruhe geprigten Umgang mit ihm
und vor allem die Verunsicherung, ausgelost durch die verschiedenen Angaben der ArztInnen.

Auch die Weiterfithrung des Zitates schafft keine endgiiltige Klarheit:

yoder aber auch dies war gebrochen das (meins) (.) gebrochen und dann
Y: Lmhm
M: das das meint’s ist kaputt und das meint’s vielleicht das kann nicht (.) dh (.)
nochmal normal (normal heilen weil) war gebrochen yeah so ich denke auch das
kann wvielleicht bisschen (.) anderes ih das kann dies kann das kann n bisschen
kaputt sein oder ein bisschen defekt weil war ka- gebrochen //ja// vielleicht ist
immer wie dies und dies ist super ye- vielleicht dies ist super super gut f- f- for

for ein fiir ein gebrochen Knochel weifit du, weifste

Y: Lmhm  Lmhm verstehe Lmhm
M: manchmal ich denke auch wie dies weil okay ist not ist nicht

Y: Lmhm

M: normal n- niemals yeah //mhm// aber er war gebrochen yeah ist wie ein Glas
es ist tschick und du machst auch zusammen nochmal und aber du du du kannst
das ((macht Knirschgerdusche)) sehen ist

Y: Lja
M: nicht ist nicht die gleiche (.) niemals yeah (.) oh aber (.) so
Y: Lomhm jaja

M: dann jetzt ist okay ja, fir ein fir ein gebrochen Knochel es ist (.) okay genug
yeah //mhm// (.) yeah er war wie dies () ein vor ein Monat was war wie
dies und dann ich kann dies yeah (.) (like was soll man)

Y: °schon besser®
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M: ja okay gut; s- ich ich ich denke sie sind ih sie sind n bisschen schnell @Q(.)@
Y: schnell,

M: @ja@ ((macht Pfeifgerdusche)) °tschau yeah® effektiv yeah wa

Y: L(die Arzte ja)

M: piih @)@ (.) () °(effektiv)° ja pi mh ()¢

Mir6 betrachtet hier erst einmal wieder die medizinischen Aspekte. Er iiberlegt, dass
der Knochen, der gebrochen war, vielleicht immer etwas ,kaputt” bleibt und das Ergebnis
trotzdem als ,super betrachtet werden kann. Er verwendet die Metapher des gebrochenen
Glases, das, auch wenn man es wieder zusammensetzt, immer als einmal gebrochen erkannt
wird. Demzufolge wird auch ein gebrochener Knochen nicht mehr wie vorher, dass heifit auch
ein Heilungsergebnis, das nicht dem Zustand vor dem Unfall entspricht, kann optimal sein.
Miré scheint sich damit anfreunden zu konnen. Bedingung wire aber, dass ihm kompetent
und fachlich fundiert erklédrt wiirde, dass das erreichte Heilungsergebnis das Bestmogliche
ist, auch wenn er einen Unterschied zur Zeit vor der Fraktur bemerkt. Mir6és Probleme sind
also weniger mogliche Defizite im Bewegungsumfang seiner Hand, sondern eher fehlende Er-
klarungen, mit welchem Grad der Rekonvaleszenz er rechnen kann bzw. ob der erreichte aus
medizinischer Sicht zufriedenstellend ist. Er kann sich nur aus seinem eigenen Verstédndnis
heraus Gedanken machen. Als Anhaltspunkte dafiir nimmt er die bisher sichtbaren Fort-
schritte des Heilungsprozesses, die er mit dem Satz ,vor ein Monat was war wie dies und
dann ich kann dies“ auszudriicken versucht. Die Interviewerin fasst mit der Aussage ,schon
besser zusammen, wie sie Mir6 verstanden hat und wird von ihm bestétigt ( ,,ja“).

Mir6 schlieBt mit ,okay gut® ab und kommt wieder auf das Verhalten der ArztInnen
(,schnell“) zu sprechen, sowie auf seine Kompetenzzweifel (,effektiv®). Die Frage der Effek-
tivitét lasst er unbeantwortet.

Bis hierhin zeigt sich eher, dass Mir6 implizit beides, die fachliche und die persénliche
Ebene kritisiert. Ihm ist es aber nicht moglich, diesen Unterschied klar wahrzunehmen. Er
schwankt von einer zu anderen Ebene und ist nicht so festgelegt wie beispielsweise Kito.
Ein Grund dafiir ist sicherlich, dass im Gegensatz zu Kito bei Mir6 die Ereignisse erst
einen sehr kurzen Zeitraum zuriickliegen und er dementsprechend wenig Zeit hatte sie zu
reflektieren. Festgehalten werden kann, dass es Miré in der Gesprachsatmosphére die er erlebt
hat nicht moglich ist, die von ihm verlangten Informationen zu bekommen bzw. die Fragen zu
stellen, die ihn beschéftigen. Des Weiteren wurde er durch das Verhalten der ArztInnen stark
verunsichert und zweifelt durch die unterschiedlichen Angaben deren fachliche Kompetenz
an.

Auch Kito kritisiert den Umgang der ArztInnen mit ihm. Thm geht es — wie schon mehr-
mals erwihnt wurde — um die fehlende personliche Ebene zu den ArztInnen. Entscheidend
sind hier die unterschiedlichen Griinde, die Mir6 und Kito fiir die unbefriedigende Behand-
lung anfithren. Wahrend Kito das Problem in sich selbst verortet, denn er als Person mit
seinem Habitus und Ausschen erzeugt nicht das Mitleid in den ArztInnen, das nétig wire,
die unentgeltliche Behandlung auch angenehm zu gestalten, begriindet Miré mit exterioren
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Faktoren. Die Ursache liegt im falschen, schlechten Krankenhaus und nicht etwa an ihm und
seiner Person. Dass Mir¢6 keinen Zusammenhang zwischen seinen negativen Erfahrungen und
seiner Herkunft, seinem Status als Migrant sieht, belegt folgendes Zitat, in dem er explizit
diese Problematik anspricht:

Ldu meinst mehr als als Auslinder ja? oder sie sind mehr mh oder,
Y: Lmh:: LJa wenn wenn
dir dazu was einfillt wenn es nicht wenn es nicht so ist dann nicht;
M: Nee (.) finde das weif$ nicht (.) ich meine fir mich war ein bisschen (.) puh
sie waren super (1) okay ein klein Knochen gebrochen es ist vielleicht super ein-
fach weifite aber fir mich mein mein Knochen war gebroch- dh gebrochen aber
fir fiir diese Leute war ein bisschen naja () zack zack zack und //mhm// “

Miré will von der Interviewerin wissen, ob sie die spezifischen Erfahrungen, die er als
LAuslinder“ macht, eruieren will. Obwohl die Interviewerin im Interview selbst den Vergleich
zwischen Erfahrungen Deutscher und MigrantInnen nicht anspricht, ist es Mir6 durch die
Vorgesprache bewusst, dass er als Mexikaner fiir das Interview ausgewahlt wurde. Vielleicht
ist ihm unversténdlich, warum die Thematik bisher nicht explizit gemacht wurde, so dass er
es selbst tut.

Der Satz ,oder sie sind mehr mh oder“ deutet die Frage an, ob er sagen soll, dass er
,sie“ — die ArztInnen — anders im Umgang mit ihm wahrnimmt als mit Deutschen und er
diesen Umstand auf seine Herkunft zuriickfiithrt. Aufféllig ist, dass er diese Andersartigkeit
nur indirekt mit ,mehr mh* benennt. Er ldsst offen, ob sie zum Positiven oder Negativen
tendiert.

Die Interviewerin iiberlegt kurz, was sie auf die Frage erwidert (,,mh::“). In ihrer Antwort
versucht sie, ihm die Entscheidung zu iiberlassen, ob er sich zu dieser Thematik duflern will
oder nicht. Es soll von seinen Assoziationen, also von seinen Erfahrungen abhéngen, ob er
etwas berichten kann bzw. will.

Mir6 verneint, einen Zusammenhang zwischen seinem Status als Nicht-Deutscher und der
Behandlung im Krankenhaus herstellen zu kénnen. Seine darauffolgenden Worte ,finde das
weifs nicht” konnten als Abschwéichung des iiberzeugt geduflertem ,nee” gedeutet werden
oder als Einleitung seines néchsten Gedankens, der darin besteht, die Ambivalenz seiner
Wahrnehmung und die der ArztInnen beziiglich des gebrochenen Knochens darzustellen.
Diese Reflexion wurde schon weiter oben in Kapitel 2.1.2.1 interpretiert.

Mir6 bringt die Thematik ,, Ausldnder“ von sich aus zur Sprache, bearbeitet dieses Thema
aber kaum, sondern spricht wie auch an anderen Stellen des Interviews davon, dass er und
die ArztInnen die gebrochene Hand unterschiedlich wahrnehmen. An der Kiirze der Zeit, die
er sich dem Thema widmet und daran, dass er seine negativen Erfahrungen im Krankenhaus
nicht in Zusammenhang mit seinem Status als Migrant bringt, ist zu erkennen, dass fiir ihn
diese Thematik offenbar keine wesentliche Rolle spielt.
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Zusammenfassend soll festgehalten werden, dass sowohl Kito als auch Mir6 sich das Ver-
halten der ArztInnen ihnen gegeniiber zu erkliren versuchen. Miré erklart sich ihr routinier-
tes (emotionsloses) Verhalten beziiglich seiner Handverletzung, die im Gegensatz zu seinen
Reaktionen stehen, damit, dass fiir ihn seine Hand und die Verletzung einmalig ist, fiir die
ArztInnen aber Routine darstellt. Urséchlich fiir die #rztliche Inkompetenz — so zumindest
Mirés Eindruck — sieht er das (falsche‘, also qualitativ schlechte Krankenhaus. In beiden
Féllen benennt er exteriore Griinde, also Griinde, die unabhéngig von ihm und seinem Sta-
tus als Migrant sind. Dadurch unterscheidet er sich von Kito, der interiore Griinde fiir das
Verhalten der ArztInnen ihm gegeniiber angibt. Er selbst als Person, mit seinem Habitus
etc. passt nicht in das Bild der ArztInnen von einem Fliichtling, dem eine kostenlose und
gute Behandlung zusteht. Er weckt Aggressionen in den MedizinerInnen, die sich gegen ihn
richten — so zumindest Kitos Erklarung.

Der Unterschied fiir das Auffinden von einerseits interioren und andererseits exterioren
Griinden sollte im Kontext des unterschiedlichen aufenthaltsrechtlichen Status betrachtet
werden. Wie schon erwéahnt, fallt Kito aus der medizinischen Regelversorgung heraus. Er ist
auf Hilfsangebote angewiesen. Allein durch diese ,Sonderbehandlung‘ entsteht bei ihm der
Eindruck ein ,Sonderfall’ zu sein, der dementsprechend auch nicht die iibliche Behandlung
bekommt. Sicherlich spielen verdeckte Diskriminierung und seine schlechten Vorerfahrungen
ebenfalls eine grofie Rolle. Doch betont werden muss, dass sein rechtloser Status alle negati-
ven Empfindungen, wie sie im Grunde auch Andere im Krankenhaus erleben, verstiarkt bzw.
bei deren Bewiltigung hinderlich ist.

Miré hingegen besitzt eine Aufenthaltsgenehmigung und ist regulér krankenversichert. Er
passt nur durch seinen Migrationshintergrund nicht in das System. Diesen wiederum fiihrt
er nicht als Begriindung fiir die kritikwiirdige arztliche Behandlung an, sondern benennt
vielmehr exteriore Griinde, beispielsweise das ,falsche’ Krankenhaus und die divergierenden
Angaben der ArztInnen, die ihn an der Kompetenz zweifelnd und verunsichert ob seines
ArztInnenbildes stehen lassen.

2.1.2.3 Konsequenzen der Erfahrungen

Im vorhergehenden Kapitel wurde gezeigt, wie stark Miré unter anderem auch durch das
Gesprich mit dem niedergelassenen Chirurgen verunsichert wurde, nach dessen Meinung
die Operation schlecht verlaufen sei und ein zweites Mal durchgefiithrt werden miisse. Miré
hat sich gegen einen weiteren Eingriff entschieden. Doch beobachtet er die Heilung seiner
Hand sehr genau und ist immer wieder verunsichert dariiber, ob er die richtige Entscheidung
getroffen hat:

saber jetzt mein Hand ist yeah fast fast normal //mhm// °fast normal® aber

ich denke immer (.) ist fast normal und vielleicht bleibts fast normal; ja und ich
immer denkt was was mit d¢h noch einmal weil er weil Unfallarzt hat mir gesagt
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du musst nochmal gut machen //ja// ( und immer ) ich ich habe das immer hier
weifite weil mh was war besser weifite”

Mir6 stellt fest, dass seine Hand jetzt wieder ,fast normal“ist. Was dieses ,,fast“ bedeutet
fithrt Miré nicht ndher aus. Es kann sich dabei um Bewegungseinschrankung handeln oder
um aduflere Verdnderungen, die erst im direkten Vergleich mit der gesunden Hand auffillig
werden.

Mir6 kommen aber immer“die Gedanken, dass es ,vielleicht“ so bleibt wie jetzt (,,bleibts
fast normal®) und nicht mehr so wird wie frither. Diese Gedanken dréngen sich ihm auf, weil
der Unfallarzt meinte, er kénne die schlecht durchgefiihrte Operation noch einmal machen.
Diese Worte sind ihm im Kopf (,ich habe das immer hier“) und erinnern ihn daran, dass
vielleicht nicht das bestmogliche Resultat erreicht wurde, er aber die Chance fiir eine Op-
timierung des Ergebnisses, eine zweite Operation, gehabt hétte. Mir6 wurde so durch die
Angaben des Unfallarztes verunsichert, dass er jetzt offenbar nur die Auffilligkeiten an sei-
ner Hand im Vergleich zu der Zeit vor dem Unfall sieht und nicht die positiven Ergebnisse
der Operation.

Dass Mirés Verunsicherung so grundlegend ist und ihm die Konsequenzen, die er aus der
gemachten Erfahrungen ziehen soll, unklar sind, zeigen die beiden néchsten Zitate.

Im Vorlauf der ersten Passage erzihlt er, wie er sich beim Sturz mit dem Fahrrad die
Hand gebrochen hat. Miré fasst zusammen, dass es fiir ihn inzwischen ,okay“ ist. Er meint
damit, dass seine Hand zwar verheilt ist, dass er aber durchaus noch einen Unterschied zu
der Zeit vor der Verletzung bemerkt. Dies ist fiir ihn aber normal, da seiner Meinung nach
ein gebrochener Knochen nicht mehr wie vorher sein kann. Auch den vorliegenden Worten
kann entnommen werden, dass der Zustand nicht gut, sondern nur ,okay“ ist:

Lfir mich jetzt ist okay und ich habe keine Ahnung (.) weil (.) °ah ich habe
dir gesagt weil® (.) ich habe hier; soll ich nochmal nach andere OP machen oder
ni:cht wies wies wies diese Arzt (.) “was heifst das Wort,® he has right er er
Y: Lmhm Recht ob
er hat er Recht oder nicht
M: er ist recht oder nicht oder dies ist Recht dies ist Recht dies ist Recht hat gesagt
(.) halbes Jahr er hat gesagt drei Monate er hat gesagt geh geh ins Krankenhaus
er hat gesagt geh und machen Krankengymnastik @(.)@

Die Kombination von Mirés Worten, es sei jetzt ,okay“ und er hétte ,keine Ahnung®,
ist interessant. Es spiegelt den in Kapitel 2.1.2.2 heraus gearbeiteten Fakt wieder, dass Mird
durch die Erfahrungen mit ArztInnen rund um seine Handverletzung stark verunsichert
wurde. Und zwar in dem Sinne, dass er Vertrauen in die drztliche Kompetenz verloren hat.
Miré hat die Verletzung an sich tiberstanden ( ,jetzt ist okay*), es bleibt aber das erschiitterte
Vertrauen. Dass Miré unsicher dariiber ist, welche Konsequenzen er ziehen soll, geht aus den
Worten ich habe keine Ahnung“ hervor und wird weiter unten genauer beleuchtet.
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Miré versucht mit den nédchsten Sétzen der Interviewerin zu verdeutlichen, warum er
meint keine Ahnung zu haben. Die Worte ,ich hab dir gesagt® sollen zeigen, dass Mir6 der
Interviewerin im bisherigem Gespréch schon alle Informationen gegeben hat, die seine Un-
sicherheit erkldren. Er erinnert an den Arzt, der ihm angeboten hatte, die Operation ein
zweites Mal als Korrektur der ersten durchzufithren. Mir6 sollte damals selbst entscheiden
und musste dariiber urteilen, ob der Arzt , Recht“ hat oder nicht. Dieselbe Frage muss sich
Mir6 stellen, als er hort, dass der Draht in seiner Hand nicht ein ,halbes Jahr® verweilen
darf, wie es ihm von einem anderen Arzt im selben Krankenhaus mitgeteilt wurde. Welche
Angabe ist richtig: einige Wochen oder ein halbes Jahr? Es konnte eine gewisse Unsicherheit
Mirés dariiber festgestellt werden, ob er selbst denn damals die Anweisungen des Arztes
richtig verstanden hat. Durch die von Miré wahrgenommene Vehemenz der drztlichen Aus-
sage, ein halbes Jahr sei viel zu lang, gerdt Mir6 in den Verdacht, den Arzt missverstanden
zu haben und somit selbst die verspéitete Entfernung des Drahtes verschuldet zu haben.
Doch trotz dieses Verdachts tendiert Mir6 dazu, seiner Wahrnehmung zu vertrauen und den
Fehler bei den ArztInnen zu suchen. Diese Tendenz wird durch den eben zitierten Inter-
viewausschnitt bestétigt. Hier findet sich kein Hinweis dafiir, dass Miré an seiner Auffassung
zweifelt. Vielmehr wird noch einmal Mirés Unzufriedenheit dariiber deutlich, nicht mehr an
die gute Arzten / den guten Arzt per se glauben zu kénnen, in deren / dessen Hinde er sich
vertrauensvoll begeben kann.

Mirés Unsicherheit dariiber, wie er zukiinftig die schlechten ArztInnen meidet und die
guten findet, wird durch das néchste Zitat erkenntlich:

~Mhm so fiir mich jetzt weil ich muss (.) etwas machen, //mhm// phii ich
ich muss allen mein- meine Freunden fragen; kennst du eine gut dh Arzt fir (.)
fiir dies a yeah und zuck und dann z- (.) was zehn Arzten besuchen oder, (.)
@(.)@ weifste, keine Ahnung (.)“

Miré ist sich unsicher (,keine Ahnung), welche Konsequenzen er aus seinen Erfahrung
ziehen soll. Er fragt sich, ob er sich jetzt bei allen seinen FreundInnen nach guten ArztInnen
fiir ein bestimmtes Leiden erkundigen muss. Thm scheint die Moglichkeit, auf seinen Bekann-
tenkreis zuriickzugreifen zu dessen Informationen er eher Vertrauen haben kann, angenehmer
zu sein, als sich durch die Angaben der unterschiedlichsten ArztInnen verunsichern zu las-
sen. Dass aber auch die Angaben seiner FreundInnen verschieden sein kénnen, geht aus den
Worten ,was zehn Arzte besuchen oder, “ hervor. Dies kann einerseits bedeuten, dass er doch
selbst die Empfehlungen iiberpriifen miisste, um eine gute Arztin / einen guten Arzt fiir
sich zu finden. Andererseits ist es auch moglich, dass die Empfehlungen seiner FreundInnen
nur fiir den jeweiligen speziellen Fall gelten. Das heifit, dass fiir bestimmte Beschwerden
die eine Arztin / der eine Arzt zu empfehlen ist und fiir andere eine zweite / ein zweiter,
so dass je nach Beschwerdebild verschiedene ArztInnenbesuche nétig werden. Doch Miré
scheint mit der Moglichkeit, in seinem Bekanntenkreis Erkundungen einzuholen nicht zu-
frieden (,keine Ahnung). Anscheinend wiirde er eine &drztliche Versorgung vorziehen, die
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ihm das Gefiihl der Kompetenz vermittelt und all seine Fragen und Unklarheiten beseitigen
kann, als auf die doch unsicheren Angaben seines Bekanntenkreises zuriickgreifen zu miissen.

Festgehalten werden soll, dass sich Mir6 iiber seine Konsequenzen, die aus den Erfah-
rungen rund um seine Handverletzung resultieren kénnen, im Unklaren befindet. Diese Un-
klarheit kann mit dem fiir ausreichende Reflexion zu kurzen zeitlichen Abstand (der Zeit-
punkt der Verletzung liegt nur einige Wochen vor dem Interview) in Zusammenhang gebracht
werden. Tendenzen lassen sich aber bereits erkennen. Mirés Uberlegungen zur Suche nach
einer/einem kompetenten ArztIn fuen auf der Tatsache der freien ArztInnenwahl, die ihm
durch seine Aufenthaltsberechtigung und Krankenversicherung zusteht. Im Gegensatz zu Ki-
to ist es Miré moglich, sich im System zu bewegen und eine fiir ihn passende medizinische
Versorgung zu finden. Auch wenn Mirés allgemeines Vertrauen in die drztliche Kompetenz
Schaden erlitten hat, ist ihm die Maglichkeit nicht geraubt, eineN passendeN ArztIn zu
finden. Kito hingegen kann nur den Weg gehen, den sein Status ihm zuweist: eine iiber Ver-
mittlung und auf Spenden und Mitleid basierende medizinische Versorgung. Er muss eine
Wiederholung seiner schlechten Erfahrungen befiirchten, da er sie in seiner Person begriindet
sieht. Kito ist eine Orientierung in diesem System nicht moglich. Die Folge ist ein generelles
Misstrauen gegeniiber anderen mit der Konsequenz des Riickzugs.

Im néchsten Kapitel wird Konrad als weiterer Vergleichshorizont herangezogen. Er er-
lebt als Deutscher ebenfalls die Behandlung einer Mittelhandfraktur in einer Klinik. Dieser
Vergleich soll zeigen, ob bestimmte, bei Kito und Mir¢ festgestellte Orientierungen in erster
Linie auf die Situation im Krankenhaus an sich zuriickzufithren sind oder sich am Aufent-
haltsstatus festmachen.
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2.1.3 Konrad — der Deutsche

Konrad, 32 Jahre alt, kommt aus einer ostdeutschen Kleinstadt. Er lebt seit einigen Jahren in
Berlin, dhnlich wie Kito und Miré in einem Hausprojekt, das aus einer Besetzung hervorging.
Konrad studiert an einer Berliner Hochschule.

Der Kontakt zu ihm wurde privat hergestellt. Wir trafen uns fiir unser 1 1/2-stiindiges
Interview Ende April 2004 in seiner Wohnung. Einen Grofiteil seiner Erzdhlung rdumt er
einem Krankenhausaufenthalt Anfang der 1990er Jahre ein, der durch eine Fraktur seiner
Hand nétig wurde. Konrad berichtet auch von anderen Erfahrungen mit ArztInnen und
allgemein iiber sein Gesundheitsverhalten.

2.1.3.1 Erfahrungen im Krankenhaus

In folgender Passage beginnt Konrad &hnlich wie Kito und Mir6 von den Umsténden seiner
Krankenhauseinweisung zu erzéhlen, die durch eine Fraktur seiner Hand nétig wurde.

Lich geh da so zu meinem Hausarzt schildere mein Problem und der [dst es
nicht sondern schickt mich zu mem andern Arzt hat mich schon mal angenervt
der andere Arzt macht niischt weiter als zu rontgen, //mhm// also war jetzt nun
nicht grad ein Arzt sondern war erstmal nur rontgen, dann bin ich mit meinen
Rintgenbildern wieder zuriick zu meinem Hausarzt, dass sind drei Termine jetzt
schon gewesen wo man immer rumsitzt und wartet damit der feststellt dass dit
son schwerer Bruch ist da muss ich zum Chirurgen, und dann @(.)@ bin ich
sozusagen wieder zurick zu dem Krankenhaus dh dann dort zum Chirurgen mait
meinen Bildern und mit ner Uberweisung von meinem Arzt und der stellt fest
oh dit sieht nicht gut aus da miissen wir operieren da miissen sie jetzt ins Kran-
kenhaus und da hab ich gedacht da bin ich doch schon; also irgendwie fand ich
das alles sehr schwierig und dann musst ich mich jetzt nochmal sozusagen wieder
beim Krankenhaus melden und sagen der Chirurg schickt mich und hier ich soll
operiert werden; also wenn ich dis noch recht erinnere //mhm// und die haben
mich dann quasi aufgenommen (.) und dh in n Bett gelegt @Q(.)@ obwohl ich ja
eigentlich fit war nur dass mir die Hand wehgetan hat und musste dann auf meine
Operation warten. “

Konrad spricht von einem ,,Problem“, bei dem es sich, wie aus dem Vorlauf der Passage
hervorgeht, um Schmerzen in der Hand handelt. Er konsultiert seinen Hausarzt deswegen,
der aber sein Problem ,nicht“ ,lost“, sondern ihn ,zu nem andern Arzt“ schickt. Konrad
schildert kein weiteres Gesprach oder eine weitere Handlung des Hausarztes, als ihn weg-
zuschicken. Das konnte dafiir sprechen, dass sich der Hausarzt in Konrads Wahrnehmung
nicht geniigend mit seinen Schmerzen beschéftigt hat. Er hat sein Problem nicht gelost, so
wie Konrad es offenbar erwartet, sondern schickt ihn scheinbar willkiirlich ,zu nem andern
Arzt“. Das hat Konrad ,angenervt. Ob er damit den weiteren Gang zum Arzt oder die
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unzureichende Auseinandersetzung mit seinen Beschwerden seitens des Hausarztes meint,
ist vorerst nicht eindeutig.

Die mangelhafte Zuwendung setzt sich beim néchsten Arzt fort. Denn der ,macht niischt
weiter als zu rontgen”. Die Aussage ,war jetzt nun nicht grad ein Arzt sondern war erstmal
nur rontgen“ weist ebenfalls darauf hin, dass Konrad auch in dieser Praxis keinen befriedi-
genden Kontakt zu dem Arzt erfahren hat. Konrads Auferung kann aber auch als Zweifel
an den fachlichen Fahigkeiten des medizinischen Personals verstanden werden.

Mit seinen Rontgenbildern geht Konrad wieder zum Hausarzt. Er betont, dass das ,,dre:
Termine“ gewesen sind und bekundet die Sinnlosigkeit, weil man dort eben ,immer rumsitzt
und wartet”. Die bisherigen Arzttermine waren fiir Konrad nicht nutzbringend. Er hat nur
seine Zeit verschenkt.

Sein Hausarzt stellt bei der zweiten Konsultation fest ,dass dit son schwerer Bruch ist”,
dass seine Kompetenzen iiberstiegen sind und er ihn zum Facharzt weiterschicken muss.
Ein zweites Mal wird Konrad von seinem Hausarzt an einen Kollegen weitergeleitet. Konrad
schildert, dass er ,wieder zurick zu dem Krankenhaus“ geht, denn dort befindet sich die chir-
urgische Praxis, wie aus anderen Passagen des Interviews entnommen werden kann. Konrad
lacht wéhrend seiner Schilderung und bekundet damit, wie absurd und unverstédndlich er
dieses Hin und Her findet.

Hier kristallisiert sich die erste Problematik heraus, die sich fiir Konrad durch seine
verletzte Hand ergibt: er muss mehrere Arzte konsultieren, die ihn vorerst nicht behan-
deln, sondern zwecks Diagnostik weiterschicken. Die Arzttermine nimmt Konrad als sinnlos
und vor allem Zeit verschwendend wahr. In Kitos und Mirds Schilderung finden sich solche
AuBerungen nicht.

Konrad geht mit seinen Réntgenbildern und einer Uberweisung zum Chirurgen. Der stellt
das Gleiche fest wie der Hausarzt: ,dit sieht nicht gut aus“. Er erdffnet ihm aber auch
gleichzeitig eine Therapieoption: ,,da miissen wir operieren®. Fiir diese Operation wird Kon-
rad wieder an eine andere Stelle, das Krankenhaus, verwiesen. Dariiber d&uflert sich Konrad
verwundert: ,da hab ich gedacht da bin ich doch schon®. Hier zeigt sich die im Vorlauf
der Passage angesprochene Unkenntnis Konrads dariiber, dass einzelne medizinische Praxen
auch im Krankenhaus anséssig sein konnen. Bisher hatte er das Krankenhaus als eine grofle
einheitliche Institution wahrgenommen. Konrads Worte, er fand das ,alles sehr schwierig*,
konnen einerseits wieder auf das Hin- und Herschicken von einer Praxis in die andere bezogen
sein. Andererseits konnen sie auch die Tatsache meinen, dass es ihm unverstandlich ist, dass
niedergelassene ArztInnen ihre Praxen in den Réumen eines Krankenhauses haben und trotz-
dem von diesem unabhéngig arbeiten. Die zweite Variante wiirde ein Hinweis darauf sein,
dass Konrad als Ostdeutscher Anfang der 1990er Schwierigkeiten hatte, sich in dem neuen,
westdeutschen medizinischen System zurecht zu finden und sich mit ihm anzufreunden, wie
er an mehreren Stellen des Interviews betont.

Konrad meldet sich im Krankenhaus zur Operation an. Er meint ,also wenn ich dis noch
recht erinnere“ und macht damit klar, dass das bisher Gesagte nicht exakt stimmen muss.
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Auf Details kommt es aber auch nicht an, sondern auf das Prinzip des Hin und Her.

Im Krankenhaus wird Konrad aufgenommen und ,in n Bett gelegt”. Konrad lacht an
dieser Stelle, da ihm diese MafBinahme lacherlich erscheint, denn wie er anfiigt ist er ,ja
eigentlich fit“. Er hat nur Schmerzen in der Hand und braucht demzufolge nicht wie ein
Schwerkranker im Bett zu liegen. Hier bildet Konrad einen maximalen Kontrast zu Kito
und Mir6. Obwohl er zu diesem Zeitpunkt weifl, dass seine Hand gebrochen ist, fiihlt er sich
nicht ernsthaft krank. Er erlebt seine Verletzung als nicht so schwerwiegend wie Kito und
Miré, fiir die eine nicht funktionierende Hand eine existenzielle Bedrohung darstellt. Kito
und Miré sind zwar durch ihre Tétigkeit als Kiinstler bzw. Tatowierer besonders auf ihre
Hénde angewiesen, aber ein Zusammenhang mit der aufenthaltsrechtlichen Situation kann
sich insofern herstellen lassen, als dass Konrad weif}, dass er abgesichert ist (weiter unten
zeigt sich, dass er zu diesem Zeitpunkt von Arbeitslosengeld bzw. Schiilerbafog lebt) ganz
im Gegensatz zu Mir6 und im Besonderen zu Kito.

Ein weiteres Problem des Krankenhausaufenthaltes wird im néchsten Zitat deutlich:

sund dh dann horte ich irgendwas dimmern von Krankenhaustagegeld, (.) dit
fand ick sehr anstrengend dass ich jetzt uff eenmal dh das hat mir auch sehr
grofie Sorgen gemacht weil ich gra- eigentlich keen Geld hatte, so gloob ick war
arbeitslos oder hatte Ba- Schiilerbafég irgendwie eins von den beeden war meine
Finanzierung und déh ich fand das ne riesen Sauerei dass ich glaube neun D-Mark
sollt ich zahlen pro Tag fand das irgendwie ih unangemessen @Q(.)@ dass ich jetzt
dafiir bezahlen soll weil ich hab mir die Hand nicht kaputt gehauen um da rum
zu liegen sondern dh es war halt nen Unfall (.) und (.) dh hatte aber (.) dh
sehr besorgte Eltern die in weiser Voraussicht eine dh Unfallkrankenversicherung
abgeschlossen hatten fiir mich, (.) und (.) da fand ich das dann schon wieder ganz
interessant, weil die haben elf D-Mark pro Tag glaube ich gezahlt und ich hatte
eine kleine einen kleinen Gewinn @daber von drev D-Mark pro Tag@ ich glaubs
also wenn irgendwie aber so dhnlich waren die Relationen (.) und fand das sehr
gut und hab dann gesagt na meinetwegen “

Konrads Missmut am Krankenhausaufenthalt wird durch das ,,Krankenhaustagegeld“ her-
vorgerufen. Geld dafiir zu zahlen findet Konrad ,sehr anstrengend®. Er fiigt sogleich eine
Legitimation fiir seinen Zahlungsunwillen an: er hat ,eigentlich keen Geld“. Wie genau seine
Finanzierung damals aussah, dariiber ist sich Konrad nicht mehr ganz sicher. Entweder war
er arbeitslos oder hat von Schiilerbafog gelebt.

Konrad fand es eine ,riesen Sauere:“ und unangemessen, neun D-Mark zahlen zu sol-
len, denn sein Krankenhausaufenthalt war nicht beabsichtigt oder eingeplant, sondern ,es
war halt nen Unfall“. Die Tatsache, fiir die medizinische Versorgung im Krankenhaus, die
durch einen Unfall notig wurde, bezahlen zu miissen, empfindet Konrad offensichtlich als
ungerecht. An dieser Stelle zeigt sich ein weiteres Mal seine Unzufriedenheit mit dem neuen
medizinischen System, das ihm, der nicht iiber grofle finanzielle Ressourcen verfiigt, keine
kostenlose medizinische Behandlung gewahrt.
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Konrad erzéhlt weiter, dass seine Eltern ,in weiser Voraussicht“ eine Unfallkrankenver-
sicherung fiir ihn abgeschlossen hatten. Hier wird die oben erwédhnte These erhértet, dass
Konrad im Gegensatz zu Kito und Miré abgesichert ist. Einerseits durch seine Familie so-
wie die iibliche Krankenversicherung und andererseits durch eine zuséitzliche Versicherung.
Durch seinen Status als Deutscher verfiigt er iiber solche Sicherheiten viel eher, als Mird,
der erst seit relativ kurzer Zeit in Deutschland lebt oder als Kito, der als Illegalisierter fak-
tisch rechtlos ist. Konrads Sekuritdten machen es ihm moglich seine Handverletzung nicht
als existenzielle Gefahr wahrnehmen zu miissen.

Die Kenntnis von der Unfallkrankenversicherung macht fiir ihn alles ,schon wieder ganz
interessant®. Denn er hat plotzlich einen kleinen Gewinn @dabei von drei D-Mark pro
Tag@*, da die Zusatzversicherung mehr zahlt als das Krankenhaustagegeld. Konrad trégt
diese Erkenntnis lachend vor und driickt damit seine Freude dariiber aus das System, das
er aus ideologischen Griinden ablehnt, wie er an anderer Stelle des Interviews erwihnt, mit
den eigenen Mitteln {iberlisten zu koénnen.

Obwohl das Finanzielle geklért ist, hat Konrad noch ein Problem mit dem medizinischen
und versicherungstechnischen System: er ist ,diberfordert” von dessen Biirokratie:

sund @h wusste trotzdem nicht (.) dh in welcher Reihenfolge man sich jetzt
an welche Institution mit welchem Anliegen wendet, und mit welchem Schein
ich eigentlich dh mich bei meiner muss ich jetzt erst sozusagen was muss ich
eigentlich meiner Kranken- meiner Unfallzusatzkrankenkasse geben da, brauchen
die das jetzt vom Chirurgen, brauchen die ne Rechnung vom Krankenhaus, wer
kriegt jetzt also wer wo kommt eigentlich welche Rechnung hin das hat mich
immer tberfordert; das so jetzt mal eben zu tberschauen (.) und (.) dh dass man
da gabs Fristen da musste man innerhalb von 24 Stunden oder 48 Stunden nach
som Unfall sich bei dieser Krankenkasse melden, also bei dieser Zusatz- //mhm//
dass ich auch mein Krankenhaustagegeld kriege und wenn meine Mutter nicht
immer so helle gewesen wdre und sich die ganze Zeit nur um sowas gekimmert
hitte dh war mir das auch weggerutscht da bin ich mir ziemlich sicher und dann
hdtt ich selber da auf den Kosten gesessen, “

Konrads Uberforderung mit dem System spiegelt sich in seiner Sprache wieder. Er bildet
im Gegensatz zu seinen sonstigen Ausfithrungen keine vollstéandigen Sétze, sondern bricht
ab und wahlt andere Formulierungen. Im Vergleich ist interessant, dass Miré keine Schwie-
rigkeiten mit dem System nennt, obwohl doch beide, Mir6 als Migrant und Konrad als
Ostdeutscher, zum ersten Mal Kontakt mit diesem System hatten.

In den letzten Zeilen des Zitates berichtet Konrad von der Unterstiitzung seiner Mutter,
die darauf achtet, die Fristen fiir die Zusatzversicherung einzuhalten. Er betont, wie auf-
wendig es ist, sich in diese Biirokratie hineinzufinden und einen Nutzen daraus ziehen zu
konnen, denn seine Mutter hat sich ,die ganze Zeit nur um sowas gekiimmert“. Ohne ihre
Hilfe wéren ihm die Vorteile der Unfallkrankenkasse ,weggerutscht“ und er hatte ,selber da
auf den Kosten gesessen ‘.
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Bisher kann festgehalten werden, dass Konrad vor allem unzufrieden mit den Kosten und
der Biirokratie ist, die das neue medizinische System mit sich bringen.

Fiir Konrad stellt sich seine Handverletzung als nicht so gravierend dar wie fiir Kito
und Mird, obwohl es sich objektiv betrachtet in allen drei Fillen um das selbe Ausmaf
handelt. Diese unterschiedliche Wahrnehmung bzw. Orientierung kann einerseits damit in
Zusammenhang gebracht werden, dass Konrad beruflich von seiner Hand nicht so abhéngig
ist, wie es Kito und Miré sind. Andererseits wire Konrad, bedingt durch seinen Status, in
einer Weise abgesichert, die fiir Miré und Kito nicht erreichbar ist.

Ebenfalls auffillig ist, dass Konrad bislang keinen Kontakt zu ArztInnen erwihnt, den
er in der Klinik erlebt hat. Die angesprochenen Kontakte beziehen sich auf die Zeit direkt
vor seiner Klinikeinweisung. Diese Begegnungen sind fiir Konrad offensichtlich auch nicht
befriedigend. Dies scheint ihn aber nicht so sehr zu belasten wie Miré oder Kito. Er erwahnt
sie vor allem, um seine Verwirrung und Unzufriedenheit mit dem neuen medizinischen Sys-
tem im Allgemeinen und seinen Arger iiber Wartezeiten im Speziellen auszudriicken. Konrad
geht erst auf direktes Nachfragen der Interviewerin auf die Kontakte zu ArztInnen im Kran-
kenhaus ein, wie das néchste Zitat zeigt:

,Wie hab ich die Arzte im Krankenhaus wahrgenommen? (.) ja das war
natirlich ooch ich glaub aber die Geschichten kennt man ja nun auch, (.) dhm (1)
ich wusste immer gar nicht so richtig wer fir mich von den Arzten zustindig ist
//mhm// also das hab ich eigentlich nicht erfahren; hab mich auch nicht wirk-
lich dafiir interessiert, hab immer gedacht der Arzt der mit mir spricht der wird
jetzt mich auch kennen und sozusagen mein Krankheitsbild und dh (.) wenigstens
meine Akte;“

Konrad nimmt einen Teil der hier nicht angefiihrten Aufforderung der Interviewerin auf
und wiederholt als rhetorische Frage: ,wie habe ich die Arzte im Krankenhaus wahrgenom-
men?“

Bevor Konrad versucht auf diesen Gedanken einzugehen, spricht er davon, dass man , die
Geschichten® ,ja nun auch® kennt. Konrad empfindet das, was ihm zu dieser Thematik
einféllt, nicht als aulergewohnlich, sondern als allgemein bekannt. Hier stellt Konrad wieder
einen maximalen Kontrast zu Kito und Miré dar, die die Subjektivitdt ihrer Erfahrungen
betonen. Konrad hingegen geht davon aus, dass seine Erfahrungen nicht einzigartig sind.
Diese unterschiedliche Wahrnehmung weist auch auf unterschiedliche Erfahrung des eigenen
Selbst hin. Im Fall von Kito und Miré deutete die Betonung der Subjektivitdt ihrer Erfah-
rungen und die Unsicherheit ihrer Bewertung von Gesundheit auf einen inferioren Status
hin. Diese These wird durch Konrads AuBerungen in dem Sinne gestiitzt, dass sich Konrad
im Gegensatz dazu nicht in einer besonderen oder gar inferioren Situation erlebt, sondern
allgemein bekannte Erfahrungen macht.

Konrad berichtet, dass er ,nicht erfahren® hat, wer ,von den Arzten [fiir ihn] zustindig
ist“. Konrad driickt damit aus, dass er mit mehreren ArztInnen zu tun hatte, ihm aber deren
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Verantwortlichkeit ihm gegeniiber verborgen blieb. Demzufolge hatte er keineN konkreteN
AnsprechpartnerIn, dem/der er seine potenziell vorhandenen Fragen hétte stellen konnen.
Konrad hat sich aber ,auch nicht wirklich® fiir die Zusténdigkeitsbereiche der Medizine-
rInnen interessiert”. Diesen Worten kann entnommen werden, dass Konrad glaubt, dass
er, mehr Interesse vorausgesetzt, die Funktion der ArztInnen hitte herausfinden konnen.
Dass Konrad den ArztInnen oder der Kommunikation zu den ArztInnen so wenig Beachtung
schenkt, scheint durch mehrere Komponenten bedingt zu sein. Wie die néichsten Zitate zei-
gen nimmt er beispielsweise die ArztInnen in einem sehr groBen Abstand zu sich und nicht
als potenzielle Gesprachspartnerlnnen wahr. Andererseits verldsst er sich auch auf eine ge-
wisse Standardqualitit (sieche unten) und auferdem erscheint ihm seine Verletzung als nicht
so gravierend wie es bei Kito und Mir6 der Fall ist. Das bedeutet also, dass Konrad im
Vergleich zu Kito und Miré keinen grofien Bedarf an der Kommunikation mit den ArztInnen
hat.

Fiir Kito und Miré hingegen sind die ArztInnen wichtige GespréchspartnerInnen. Mir6
will vor allem Informationen und Antworten auf seine Fragen. Dabei ist es auch nicht stérend,
dass er Kontakt zu vielen unterschiedlichen ArztInnen hat, problematisch ist nur, dass er
von ihnen verschiedene, teils widerspriichliche Angaben erhélt. Kito wiirde den Kontakt zu
nur einer Arztin vorziehen, zu der, die ihn operieren wird, da fiir ihn die persénliche Ebene
unentbehrlich ist.

Fiir Konrad ist die Frage der Zusténdigkeit offensichtlich nicht so entscheidend. Das liegt
auch daran, dass er, wie er sagt, davon ausgegangen ist, dass die ArztInnen die auf ihn zu-
treten und mit ihm sprechen ihn ,auch kennen. Hier konnte man meinen, Konrad erwartet
einen personlichen Kontakt zu ihnen dhnlich wie Kito. Doch Konrad erwartet eher, dass die
ArztInnen sein ,Krankheitsbild“ kennen sollen oder ,wenigsten® seine Akte. Konrads Mini-
malanspruch an die ArztInnen ist also, dass sie den Grund seines Krankenhausaufenthaltes
kennen, dass sie iiber Diagnose und bisherige Therapie informiert sind, also alle Fakten die
in seiner Krankenakte stehen wissen.

Kitos Minimalanspruch dagegen ist, dass die ArztInnen mit ihm reden, ihn als Menschen
wahrnehmen. Thm geht es um die personliche Ebene, nicht wie Konrad um die sachliche
(Fakten-)Ebene. Bei Mirés Anspruch an Kommunikation geht es um Erklédrungen iiber seinen
Krankheitszustand und Therapieoptionen, also um Informationen. Auch er erwartet kein
personliches Verhéltnis zu den ArztInnen. Konrad und Miré bilden also einen Gegensatz zu
Kito.

Ein Grund dafiir, dass Konrad die ArztInnen nicht als GespréchspartnerInnen wahr-
nimmt, ist — wie schon erwidhnt — die grofle Distanz, die er zu ihnen erlebt und die durch
folgendes Zitat Ausdruck gewinnt:

Lviel hat ich mit den Zivildienstleistenden zu tun @auf meiner Station wenn
ich das mal sagen darf@, aber eher weil wir ooch dh dhnliches Alter hatten und
wahrscheinlich leichter miteinander kommunizieren konnten, und dh (2) ja da
war einfach son schneller Austausch moglich wihrend die andern (.) dh Hierar-
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chieebenen da irgendwie fiir mich jemand war dann also die Krankenschwestern
fiir die hatte ich kein Grund mit denen zu reden tber irgendwas das Essen wurde
halt gebracht und geholt und ansonsten war ich ja auch mobil und konnte mich
bewegen, (.) der Arzt ist dann mal aufgetaucht zur Visite oder ein Arzt jeden-
falls; mit dem hab ich dann driber gesprochen wann ich hier entlassen werde,
und Gh das war dann das Thema ansonsten (.) nichts (1) mhm (1) was war noch
wichtig im Krankenhaus, (8) das wars eigentlich ich weef§ nicht, (2) es war halt
neu gebaut das war schon interessant ne, es war ja der A-Stadt-Neubau und (.)
das alles son bisschen zu sehen wie man mit dem Bett die Fahrstiihle hoch und
runter gefahren wird und sowas (.) dass man sozusagen dann in den OP irgend-
wie geschoben wird und wieder raus und, das war eher technisch nochmal son
bisschen interessant die ganzen Abldufe zu beobachten

Konrad erinnert sich daran, dass er viel mit den Zivildienstleistenden zu tun hatte und
erklért sich das durch , dhnliches Alter, durch das eine ,leichter/e]“ Kommunikation und ein
yschneller[er] Austausch maoglich“ war. Er deutet andere ,, Hierarchieebenen“ an, womit er die
ArztInnen meint. Diese stehen im Gegensatz zur Gruppe der Zivildienstleistenden, mit denen
er sich verbunden fiihlt. Durch diesen Kontrast wird eine Distanz zwischen ihm und den
ArztInnen deutlich, die bedingt ist durch die Zugehérigkeit zu einer anderen Hierarchieebene,
anderes Alter und dadurch erschwerte Kommunikation. Konrad nimmt die MedizinerInnen
nicht als potenzielle Gesprachspartnerlnnen wahr — wie weiter oben erwahnt, hat er sich
nicht fiir sie ,interessiert“. Konrad erlebt die ArztInnen im Krankenhaus als so verschieden
zu sich, dass er sich offenbar gar keine gelungene Kommunikation mit ihnen vorstellen kann,
sie auch nicht erwartet, aber offensichtlich auch nicht benétigt. Anders als Miré und Kito,
fiir die eine gelungene Kommunikation — auf unterschiedlichen Ebenen — notwendig ist.

Fiir die Kommunikation mit den Krankenschwestern sah Konrad ebenfalls ,kein/en/
Grund®. Von seiner Seite aus nicht, da sie ihre Aufgaben, wie Essen bringen und holen,
erfiillten und von ihrer Seite ebenfalls nicht, da sie ihm keine weitere Aufmerksamkeit schen-
ken mussten, weil er ,mobil“ war.

Konrad erwihnt wieder den Kontakt zu den ArztInnen withrend der Visite. Hier zeigt sich
erneut, dass es nicht der oder die bestimmte ArztIn ist, der oder die Konrad betreut, sondern
eben ,ein Arzt“, der Konrad nicht weiter bekannt ist. In diesem Gespréich gibt es auch nur
ein Thema, der Entlassungstermin. Die Erorterung weiterer Fragestellungen kommt nicht
zustande. Interessant ist, dass Konrad offensichtlich keine Fragen zu seiner Hand oder der
Operation oder Ahnlichem hatte, denn auch wenn er diese nicht hitte stellen kénnen, wire es
ihm moglich, genau davon zu berichten. Das tut Konrad aber nicht. Die Problematik, die sich
fiir Konrad im Krankenhaus ergibt, ist von technisch-biirokratischer Natur, unterscheidet sich
also stark von Kitos und Mirés Schwierigkeiten. Doch auch dieses Thema bespricht Konrad
offensichtlich nicht mit den ArztInnen. Er scheint keinerlei Verhiltnis zu ihnen zu suchen, er
kann die anonyme Beziehung zu ihnen akzeptieren bzw. stort sich nicht daran. Das wird auch
dadurch deutlich, wie kurz Konrad die Thematik Kontakt zu den ArztInnen im Krankenhaus
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behandelt, trotz expliziten Nachfragens der Interviewerin. Weiter unten wird noch gezeigt,
dass Konrad inzwischen eine andere Einstellung zu dem Verhéltnis zwischen ihm und den
ArztInnen hat.

Nach langerem Nachdenken stellt Konrad in Zeile 264 fest, dass ihm , eigentlich“ nichts
mehr einfillt. Dann kommt ihm in den Sinn, dass es sich bei dem Krankenhaus um einen
Neubau handelt. Er geht damit wieder auf einen ,technischfen/“ Aspekt ein. Er fithrt weiter
aus, dass er es ,interessant” fand, ,die ganzen Abldufe zu beobachten®. Als Beispiel gibt
er an, wie ,man mit dem Bett die Fahrstihle hoch und runter gefahren® und ,dann in
den OP irgendwie geschoben wird“. Er spricht dabei aus der Perspektive des unbeteiligten
Beobachters. Was konkret mit ihm und seinem Korper im OP geschieht, scheint fiir Konrad
nicht sehr wichtig zu sein. Zumindest geht er darauf nicht ein.

Fiir Mir6 und Kito ist die Frage nach der Operation, nach dem Zustand der Hand ent-
scheidend, da existenziell, fiir Konrad nicht.

Bisher iiberwiegen Probleme technischer Natur in Konrads Ausfithrungen. Dass er auch
Situationen im Krankenhaus erlebt, die ihn emotional irritieren, soll das néchste Zitat zeigen:

Lirritierend waren tmmer die Situationen wo man irgendwo rumstand Qund
nicht so richtig wusste@ nicht informiert war was wohl die ndch- der ndchste
Schritt sein wird; (.) aber da (.) hab ich mich immer drauf verlassen dass man
im Krankenhaus ja eigentlich nur Sachen macht die mir irgendwie nutzen, (.) und
@h ich da nicht vergessen werde auf irgendnem Flur oder so (2) naja (4) und (1)
bei mir greifen dann oder haben auch immer diese ganzen MafSnahmen gegriffen
wenn die Person die mit mir zu tun hat mich auch tmmer angesprochen hat.
//mhm// oder so und gesagt hallo ich bin Herr oder Frau sowieso also dis gerade
wenns in Vorbereitung um die Operation ging kam ja alle Nase lang jemand vorbei
die einen rasieren die anderen (.) machen irgendwie die Amnesthesie'® und die
dritten schieben und @(.)@ und das hat in der Regel so geklappt dass auch jeder
irgendwie gesagt hat hallo ich bin die und die oder der und der und ich mach
jetzt das und das; so dit war dann immer so wo ick dachte okay das scheint hier
irgendwie alles geregelt zu sein und seinen Gang zu gehen und ih (.) deswegen
war ich da ooch (.) guter Dinge und hab der ganzen Sache vertraut

Konrad spricht davon, dass es , Situationen“ gab, die ,irritierend“ waren. Namlich immer
dann, wenn ,man irgendwo [auf dem Krankenbett liegend] rumstand Q@Qund nicht so richtig
wusste@“, was ,der ndchste Schritt sein wird“. In diesen Situationen fiihlt sich Konrad
offenbar etwas hilflos, denn um dieses Gefiihl abzuschwéchen, versucht er sich zu suggerieren,
dass ,im Krankenhaus ja eigentlich nur Sachen® geschehen, die ihm ,irgendwie nutzen*
und er ,nicht vergessen® wird. Sein Lachen kann ein Hinweis darauf sein, dass ihm diese
Hilflosigkeit unangenehm ist, vielleicht sogar peinlich und er diese Gefiihle damit {iberspielen
will.

2gemeint ist Anisthesie und nicht Amnesie
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Offenbar gab es mehrere Situationen (er spricht im Plural), die in ihm #&hnliche Gefiihle
hervorgerufen haben. Da er aber keine weiteren Beispiele gibt, bedeutet es, dass er entwe-
der diese Situationen insgesamt nicht als so entscheidend erlebt hat oder dass sie ihm so
unangenehm sind, dass er sie nicht erwahnt.

Indem Konrad sagt, dass er ,nicht informiert® war, deutet er an, dass ihm eine solche
unangenehme Situation durch Informationen erspart geblieben ware. Der Frage, warum er
nicht informiert wurde, geht er aber nicht weiter nach, sondern verlésst sich auf seine rationale
Denkweise, die ihm hilft, die Situation zu bewiltigen.

Kito erlebt die Hilflosigkeit im Krankenhaus viel stédrker als Konrad und verfiigt auch
iiber keine Mittel diese zu bewéltigen.

Mir6 fiihlt sich in dem Sinne hilflos, dass er nicht weifl, wem er glauben soll und wie er
sich kiinftig verhalten soll. Die Hilflosigkeit Kitos und Mirés ist besser nachvollziehbar als
die von Konrad. Das liegt daran, dass Konrad sehr wenig iiber seine Gefiihle spricht, was
wiederum damit zu tun haben kann, dass er generell selten seine Emotionen verbal vermittelt
oder dass die Hilflosigkeit, die er im Krankenhaus erlebt hat, nicht so tiefgreifend fiir ihn ist,
wie es bei Mir6 oder gar bei Kito der Fall ist.

Ab Zeile 274 spricht Konrad davon, dass bei ihm ,Mafinahmen gegriffen haben und
meint, dass er durch die Vorstellung des Personals den Eindruck vermittelt bekommen hat,
dass ,alles geregelt zu sein“ scheint. Sich selbst vorzustellen betrachtet Konrad also nicht als
zwischenmenschliche Verhaltensweise, die durch ihre Selbstverstandlichkeit auch im Kran-
kenhaus zu beobachten sein miisste, sondern als Mafinahme, die dazu dienen soll, ihm Ver-
trauen zu suggerieren.

Konrad erzéhlt, dass er gerade in Vorbereitung der Operation Kontakt zu vielen Pflege-
kriften und ArztInnen hatte und es ,in der Regel so geklappt® hat, dass die vertrauenser-
weckende Mafinahme des Sich-bekannt-machens vollzogen wurde. Er spricht wie von einer
Dienstanweisung, die befolgt wurde und Erfolg in dem Sinne aufzeigt, dass er ,der ganzen
Sache vertraut“ hat.

Konrad vertraut auch aus anderen Griinden der medizinischen Kompetenz im Kranken-
haus. Es wurde schon seine rationale Herangehensweise erwahnt, durch die er das Gefiihl der
Hilflosigkeit bewiltigt. Sein vernunftgeprigtes Denken wird auch im néchsten Zitat deutlich:

Lbei der ganzen medizinischen Geschichte wusst ich halt das wird, das ist
ja halt irgendwie nach rationalen (.) industriellen (sagn wa mal) @Abliufen@
irgendwie organisiert und dh da ist an jeder Stelle Fachpersonal und die werden
hoffentlich alles richtig machen; also so dis so dis war dann so mein Blick auf
die ganze Geschichte; im Nachhinein dh (.) hab ich festgestellt dass ich schon
viel mehr Bestimmungsmdglichkeiten in verschiedenen Situation gehabt hatte also
wenns zum Beispiel um die Verhandlung geht mit dem wie lang bleib ich im
Krankenhaus oder so; aber dis wusste ich auch erst im Nachhinein fiir mich war
alles ja quasi neu nach ewigen Zeiten mal wieder im Krankenhaus;“
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Das Bild der ,rationalen industriellen® Abldaufe, das Konrad hier zeichnet, hinterlésst
den Eindruck einer Massenproduktion, die auf wirtschaftliche Aspekte ausgerichtet ist. Er
tragt diese Worte lachend vor. Scheinbar erscheint ihm dieser Vergleich gewagt. Dass er
ihn trotzdem anfiihrt, kann so gedeutet werden, dass er die Abldufe im Krankenhaus nicht
beeinflussen oder mitbestimmen kann, genauso wenig wie die industriellen Abldufe einer
Massenproduktion. Durch die fehlende Einflussnahme gibt er die Verantwortung fiir seinen
gesundheitlichen Zustand und alle medizinischen Fragen ab. Konrad scheint diese Kompe-
tenzabgabe auch keine gréf8eren Probleme zu bereiten. Das kénnte daran liegen, dass Konrad
von einer rationalen Entscheidungsfindung ausgeht und dies auch seiner allgemeinen Vorge-
hensweise entspricht, wie oben aufgezeigt werden konnte. Entscheidend ist an dieser Stelle
aber weniger die Kompetenzabgabe, sondern mehr die Feststellung, dass Konrad durch den
aufgemachten Vergleich sein Gefiihl darlegt, im Krankenhaus keinerlei Einflussmoglichkeit
auf das Geschehen zu haben. In der weiteren Interpretation wird deutlich, warum diese
Erkenntnis wichtig ist.

Eine gewissen Unsicherheit, ob man sich wirklich auf das Fachpersonal verlassen kann,
schwingt in seinen Sétzen mit, denn es macht nur ,hoffentlich alles richtig®. Konrad scheint
sich insgesamt weniger auf das Fachpersonal zu verlassen als vielmehr auf eine gewisse Stan-
dardqualitét, die eben durch die industriell organisierten Abldufe, durch die menschliche
Fehlentscheidungen minimiert werden konnen, erreicht und gesichert wird. Gerade wurde
beschrieben, dass Konrad meint, keinen Einfluss auf medizinische Entscheidungen nehmen
zu konnen. Durch diese Wahrnehmung kann sein scheinbares Vertrauen in die Abldufe im
Krankenhaus hervorgerufen sein. Denn er hat ja faktisch keine andere Moglichkeit, als sich
der Behandlung im Krankenhaus hinzugeben.

Konrad resiimiert, dass dies sein ,Blick“ auf die Dinge ,war“. Er spricht im Prateritum,
will also zu verstehen geben, dass sich daran etwas gedndert hat. Was sich genau an sei-
nem Blick verdndert hat spricht Konrad im néchsten Satz an. Er hat spéter ,festgestellt®,
dass er mehr , Bestimmungsmoglichkeiten® gehabt héatte. Dass Konrad hier von Bestim-
mungsmoglichkeiten spricht unterstreicht die oben gemachte These, dass sein Vertrauen in
die Ablaufe des Krankenhauses daher riihrt, dass er meint keine Einflussmoglichkeiten zu
haben. So bleibt ihm — wie schon erwéhnt — faktisch keine andere Mdéglichkeit, als sich, ohne
lange Zweifel zu hegen, in die Behandlung zu begeben. Erst im Nachhinein stellt Konrad
fest, dass er in einem bestimmten Mafl Einfluss auf die erwdhnten organisierten Ablaufe
hétte nehmen konnen. Als Beispiel nennt er jedoch nicht die Mitbestimmung der Behand-
lungsart oder dhnliche konkrete medizinische Fragen, sondern ,die Verhandlung“ um seinen
Entlassungstermin. Die Wahl dieses Beispiels spricht dafiir, dass Konrad nach wie vor die
Kompetenz und die Verantwortung fiir medizinische Fragen abgibt. Der Ausdruck , Ver-
handlung“ zeugt von einem zwar gleichberechtigten aber doch eher geschiftlichen Gespréach
zwischen ihm und dem &rztlichen Personal.

Dass er von dieser Einflussmdéglichkeit nichts wusste, bringt er damit in Zusammenhang,
dass die Situation ,neu“ war, da der letzte Krankenhausaufenthalt schon lange zuriicklag.
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Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass Konrad in erster Linie von Schwie-
rigkeiten mit dem ihm neuen westdeutschen medizinischen System berichtet, das fiir ihn
finanzielle und zeitliche Aufwendungen sowie eine unbekannte Biirokratie mit sich bringt.

Doch auch Konrad erlebt neben diesen technischen Schwierigkeiten Gefiihle wie Hilflo-
sigkeit und Abhéangigkeit. Diese entstehen durch fehlende Information und der Vermutung,
keinen Einfluss auf die Abldufe im Krankenhaus nehmen zu kénnen. Konrads Hilflosigkeit
erreicht aber in keiner Weise ein Ausmafl wie es bei Kito der Fall ist. Die Ursache dafiir
kann im unterschiedlichen aufenthaltsrechtlichen Status gesucht werden. Denn Konrad ist
einerseits iiber Versicherungen abgesichert und desweiteren durch seine Familie. Diesen Grad
an Absicherung kann vor allem Kito als Illegalisierter nicht erreichen. Konrad schafft es im
Gegensatz zu Kito seine Hilfosigkeit zu bewéltigen, indem er sich auf eine medizinische Stan-
dardqualitét verlédsst. Dass er dieser nicht komplett vertrauen kann, soll im folgenden Kapitel
2.1.3.2 thematisiert werden.

Ein weiterer Punkt, der mit dem unterschiedlichen Status in Verbindung gebracht werden
kann, ist die Tatsache, dass Konrad ganz im Gegenteil zu Kito und Miré nie die Subjektivitat
seiner Erfahrungen betont. Es scheint, als ob Kito und Miré das Besondere ihrer Situation
hervorheben wollen. Sie wissen, dass Andere nicht die Erfahrung machen wie sie selbst,
begriinden dies aber unterschiedlich. Miré fiihlt sich im falschen Krankenhaus und Kito sieht
das Besondere seiner Lage als Illegalisierter. Konrad hingegen wéihnt sich in der Sicherheit,
Erfahrungen zu machen wie viele andere (deutsche) PatientInnen auch. Wie bereits angefiihrt
steht in den Interviews mit Kito und Mir6 die Betonung der Subjektivitét als Hinweis dafiir,
dass sich beide in einem inferioren Status empfinden. Auch der Fakt, dass sie die Wichtigkeit
der Hand betonen, unterstreicht diese Aussage. Konrad hingegen fiihrt nicht die Bedeutung
seiner Hand an. Auch lassen sich keine Hinweise auf eine Unsicherheit der eigenen Bewertung
von Gesundheit, wie bei Kito und Mird, finden. Durch diesen Kontrast lasst sich der Schluss
ziehen, dass der erwdhnte inferiore Status auf den Migrationshintergrund von Kito und Miré
zuriickgefiithrt werden kann.

2.1.3.2 Erklarungsversuche der Erfahrungen

Im vorhergehenden Kapitel wurde gezeigt, welche Probleme sich fiir Konrad im Krankenhaus
ergeben haben. Im Folgenden soll dargestellt werden, dass Konrad im Zuge seiner Erfahrun-
gen auch die Kompetenz des érztlichen Personals anzweifelt, aber auch nach Erkldrungen
fiir das Zustandekommen der von ihm kritisierten Punkte sucht.

Die Weiterfithrung eines Zitates aus 2.1.3.1 dokumentiert, dass Konrad seine Mindestan-
forderung an die ArztInnen, ihn bzw. seine Akte zu kennen, nicht bestétigt findet:

Lhab immer gedacht der Arzt der mit mir spricht der wird jetzt mich auch

kennen und sozusagen mein Krankheitsbild und dh (.) wenigstens meine Akte;
(.) und bin dann erst durch diese ganze Visiten son bisschen druff uffmerksam
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geworden dass das iberhaupt nicht der Fall ist dass da irgendjemand was weifs;
also die die mich da behandeln oder so da hab ick dann festgestellt dass die
eigentlich keene Ahnung haben womit sies hier grade zu tun haben; (.) mh was
auch so mein Misstrauen ooch son bisschen gefiittert hat;“

Durch die Visiten muss er feststellen, dass die ArztInnen ,eigentlich keene Ahnung haben
womit sies hier grade zu tun haben®. Konrad beschwert sich nicht wie Kito iiber mangelnde
Kommunikation bzw. Aufmerksamkeit und auch nicht wie Miré iiber ungenaue Erklérungen,
die ihm in (zu) kurzer Zeit gegeben werden, sondern Konrad beschwert sich dariiber, dass die
ArztInnen nicht Bescheid wissen, das heifit seine Akte nicht kennen und damit nicht seinem
geringsten Anspruch gerecht werden. Dadurch wird sein schon vor dem Krankenhausauf-
enthalt vorhandenes , Misstrauen“ bestatigt und vergréfert. Dieses Misstrauen bezieht sich
auf die fachliche Kompetenz der ArztInnen. Da die ArztInnen weder seine Akte noch sein
Krankheitsbild kennen, stellt Konrad ihre Kompetenz in Frage.

Auch Miré6 zweifelt im Laufe seiner Erfahrungen die fachliche Qualitéat an. Dadurch unter-
scheiden sie sich von Kito, der zwar die Ausfithrung arztlicher Manahmen (Hand eingipsen,
siehe 2.1.1.1) kritisiert, damit aber den Umgang mit ihm als Person (grob) meint. Er zweifelt
nicht wirklich die fachliche Qualitit an bzw. nicht, dass die ArztInnen qualitativ hochwertig
arbeiten konnen, vielmehr arbeiten sie bei ihm nicht gut, weil er nicht bezahlt und eine
kostenlose Behandlung in ihren Augen nicht verdient hat.

Dass Konrad weitere den Eindruck der Inkompetenz verstirkende Erfahrungen macht,
demonstriert folgende Passage. Auch hier handelt es sich um eine Weiterfithrung eines Zi-
tates aus Kapitel 2.1.3.1, in dem Konrad von seinem Vertrauen spricht, welches dadurch
entsteht, dass sich das medizinische Personal bei ihm vorstellt. Dieses Vertrauen wird durch
LZwischengesprdche®, die nicht fiir seine Ohren bestimmt sind, in Frage gestellt:

sdeswegen war ich da ooch (.) guter Dinge und hab der ganzen Sache vertraut
das hat mich manchmal immer so so Zwischengesprdche die man mitgekriegt hat
(.) wo es mal zeitliche Verschiebungen gab und was jetzt ganz schnell gehen muss
oder so da hab ich immer gedacht na (.) schon ne kritische Sache ja, oder wenn
man jemand fragte und wissen wollte wie das jetzt mit den Féiden ziehen ist und
(die) tiberhaupt keene Aussage treffen konnten; //mhm// wo ich gedacht hab ooch
schon komisch dass die jetzt nicht mal Bescheid wissen. mhm na mal sehen viel-
leicht ist ja morgen jemand da der Bescheid weifS oder so also sowas verunsichert
natirlich dann so den Patienten dis ist dis was so Krankenhausbetrieb (.) dh halt
(.) wenns halt so ja sone riesige Institution ist ooch mit sich bringt glaub ich;*

In den erwdahnten Gespriachen geht es um ,zeitliche Verschiebungen®, die sich offenbar im
Operationssaal abspielen, durch die bestimmte Sachen ,ganz schnell” gehen miissen. Schnell
arbeiten, scheint bei Konrad — da er von einer ,kritische/n] Sache® spricht — assoziiert zu
sein mit unsorgsam und qualitativ minderwertig. Durch die fehlende Sorgfalt sieht er das
Wohl der PatientInnen und damit auch sein eigenes in Gefahr.
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Der Eindruck der fehlenden Gewissenhaftigkeit wird dadurch verstérkt, dass ihm auf
eine medizinisch-fachliche Frage keine Antwort gegeben werden kann. Niemand konnte ihm
sagen, ,wie das jetzt mit dem Fdiden ziehen ist“. Das fand Konrad ,komisch®, da er im
Krankenhaus eine gewisse Fachkompetenz erwartet und diese Erwartung wieder nicht erfiillt
sieht. Konrad zieht die Moglichkeit in Betracht, dass er die falschen Personen angesprochen
hat und er am folgenden Tag von einer anderen Auskunft erhalten kénnte.

Er sprich davon, dass durch solche Zwischenfille PatientInnen ,verunsichert® werden.
Er spricht allgemein von PatientInnen und nicht von sich selbst. Das kann (wieder) ein Hin-
weis dafiir sein, dass er ungern seine unangenehmen Gefiihle preisgibt. Er entschuldigt diese
Pannen damit, dass in der ,Institution“ Krankenhaus, bedingt durch deren Grofle, nicht
alles reibungslos ablaufen kann. Er sieht also die technische Schwierigkeit des ,Kranken-
hausbetriebfes]“ den PatientInnen jederzeit das Gefiihl zu vermitteln gut aufgehoben zu sein.
Hier zeigt sich noch einmal sehr genau Konrads Bild von einer Klinik, die er als Betrieb, als
Institution wahrnimmt, in der alles geregelt ist und nach bestimmten Ablaufen vonstatten
gehen soll. Pannen konnen durch die Grofle des ganzen Gebildes vorkommen bzw. sind in
gewisser Weise sogar vorprogrammiert (er spricht von mit sich bringen), dass heifit Konrad
findet es nicht ungewdthnlich, dass sich PatientInnen im Krankenhaus auch mal verunsichert
fithlen. Eventuell ist das auch ein Grund dafiir, dass er diese Gefiihle (Hilflosigkeit, Verunsi-
cherung), die er selber hatte, nur kurz erwahnt und nicht weiter auf sie eingeht, weil sie in
seinen Augen im Krankenhaus nichts Besonderes sind (dhnlich wie die am Anfang erwéhnten
,Geschichten, die man ja auch kennt®). Das bedeutet also, dass er dhnlich wie Mir6 externe
Griinde, ndmlich die Institution Krankenhaus benennt, die fiir seine unangenehmen Gefiihle
verantwortlich sind bzw. dafiir, dass seine Anspriiche von den ArztInnen nicht erfiillt wor-
den sind. Beide unterscheiden sich dadurch von Kito, der glaubt, dass er nicht dem Bild des
Hilfsbediirftigen entspricht und dadurch keine gute Behandlung von der Arztin erfihrt, der
also interiore Griinde anfiihrt.

An dieser Stelle soll noch auf einen weiteren Punkt eingegangen werden, der zum Versténdnis

des Gesamtfalles Konrad wichtig ist. Trotz der Standardqualitit von der Konrad — wie im Ka-
pitel 2.1.3.1 gezeigt wurde — ausgeht, hat er wenig Vertrauen in die &rztliche Kompetenz. Die
Standardqualitéit scheint seinem rationalen Denken entsprungen zu sein und ist als Versuch
aufzufassen, mit dem fehlenden Vertrauen und den dadurch entstehenden unangenehmen
Gefiihle umzugehen.

Dass er sich auf die &rztliche Kompetenz nicht verldsst, &uflert sich auch in folgender
Passage:

Lwas mich immer vor die grofie Sorge stellt wenn ich tatsdichlich mal mein
@(.)@ meine Analysefihigkeiten und die meines Bekannten- und Freundeskrei-
ses nicht mehr ausreichen dh sozusagen mein meine mein Krankheitsbild zu
diagnostizi- zi- diagnosti
Y: lo_zieren®
K: Lzieren dann dh und ich drauf angewiesen bin dass
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der Arzt das macht, das macht mir dann eigentlich grofie Sorgen; weil ich im
Grunde genommen also da auch kaum wenig Vertrauen drin habe dass die das
schon richtig machen; (.) éhm (.) ja (.) soweit; fallt mir noch was ein, (.) ob-
wohls manchmal ist es tatsdichlich nervts mich auch richtig an; also ich bin bis
jetzt immer froh dass meine Diagnosen gestimmt haben und ich in der Regel auch
nach wenigen Tagen wieder gesund war, aber ich madchte nicht irgendwann mal
irgendwas haben wo dh das nicht so ist. also das s macht mir auch schon Sorgen.
das man mal krank wird und drauf angewiesen ist das da irgendwelche Arzte rich-
tig entscheiden (.) erfillt mich nicht mit Freude; @(.)@ Gh ich wees ooch nicht
wie mans dndern soll“

In diesen Sétzen spricht Konrad ganz konkret sein fehlendes Vertrauen in die richtige
Diagnosefindung der MedizinerInnen an.

Er verlasst sich lieber auf seine Analysefahigkeiten und die seines Bekanntenkreises. Da
er aber weif}, dass diese begrenzt sind und irgendwann ,nicht mehr ausreichen®, steht er
vor dem Problem auf ArztInnen ,angewiesen zu sein. Es ist Konrad bewusst, dass sie iiber
ein grofleres medizinisches Wissen verfiigen als er und sein Bekanntenkreis. Trotzdem oder
gerade deswegen macht ihm die Abhéngigkeit ,grofie Sorge, da er ,kaum wenig Vertrauen“
darin hat, ,dass die das schon richtig machen®. Konrad zweifelt daran, dass die ArztInnen
ihr Wissen korrekt einsetzen. Er scheint Fehlentscheidungen zu befiirchten oder aber auch
die Abhéngigkeit von einer Entscheidung, die er nicht mitbestimmt.

Der Ausdruck ,kaum wenig® kann einerseits in seiner Gesamtheit als kaumwenig verstan-
den werden und so eine Abschwéchung beider einzelnen Begriffe bedeuten. Andererseits kann
das wenig als Korrektur von kaum und so als eine gewisse Steigerung verstanden werden.
Eine Steigerung wére insofern verstédndlich, als dass sich Konrad so Mut zuspricht. Denn er
sieht ein, dass er irgendwann auf ArztInnen angewiesen ist und dann ein Mindestmaf an
Vertrauen benotigt.

Konrad iiberlegt in Zeile 207, ob ihm noch etwas anderes einféllt. Doch er bleibt bei dem
Thema, dass ihn offenbar auch emotional bewegt, wie es in dem Satz ,obwohl’s manchmal
ist es tatsdchlich nervt’s mich auch richtig an® zum Ausdruck kommt.

Konrad berichtet, dass er , froh“ist, dass seine Diagnosen bisher immer ,gestimmt haben“
und er ,in der Regel auch nach wenigen Tagen wieder gesund war”. Er scheint dariiber
erleichtert zu sein, als ob er befiirchtet, dass ihm etwas Schwerwiegendes zustoflen konnte,
wenn seine Krankheit fehldiagnostiziert wiirde. Wovor er sich fiirchtet bleibt unkonkret. Er
nennt keine Beispiele ihm bekannter Folgen einer Fehldiagnose. Es scheint sich doch eher
um die Sorge vor der Abhéngigkeit zu handeln. Hinweise dafiir finden sich in den n#chsten
Satzen und vor allem im nachfolgenden Kapitel 2.1.3.3.

Er wiederholt sich, indem er sagt, dass es ihn ,nicht mit Freude® erfiillt, auf die richtige
Entscheidung irgendwelche/r] Arzte* angewiesen zu sein. Konrad spricht von irgendwel-
che[n] Arzte[n]“ Es sind ArztInnen, die er nicht kennt, zu denen er keine personliche Be-
ziehung hat. Offenbar bedingt bzw. verstirkt dies seinen Widerwillen, von ihnen abhéngig
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zu sein. Denn er lasst seine Krankheiten lieber von seinem , Bekannten- und Freundeskreis“

diagnostizieren, obwohl er weif}; dass dessen Wissen begrenzt ist. Aber zu ihm hat er Ver-
trauen, da er die Menschen personlich kennt. Die Abhéngigkeit erscheint in diesem Fall nicht
so grofl. Das kann auch daran liegen, dass er seine eigene Analysefidhigkeit innerhalb seines
Bekanntenkreises gewiirdigt und mit einbezogen sieht und bei den ArztInnen, die ihn nicht
personlich kennen, nicht.

Das Misstrauen gegeniiber ArztInnen erscheint ihm wie ein Dilemma, denn wie er re-
signiert feststellt, weifl er ,o0och nicht wie man’s dndern soll*.

Am Ende dieses Unterkapitels kann festgehalten werden, dass Konrad die im Kranken-
haus erlebte Verunsicherung dhnlich wie Mir6 als extern verursacht ansieht. Dadurch un-
terscheiden sie sich von Kito, der die Griinde seiner schlechten Erfahrungen bei sich, seiner
Person, seinem Aussehen und Auftreten sucht.

Was wiederum Konrad und Kito gemeinsam haben, ist ihr Problem, von &rztlichen Ent-
scheidungen abhéngig zu sein, auf die sie ihrer Meinung nach wenig Einfluss haben kénnen.
Dass sie mit diesem Problem, bedingt durch ihren Status, unterschiedlich umgehen koénnen,
soll das nichste Kapitel zeigen.

2.1.3.3 Konsequenzen der Erfahrungen

In den letzten beiden Kapiteln wurde gezeigt, dass Konrad wenig Vertrauen in die drztliche
Kompetenz hat. Die Vermutung, dass ihm vor allem die Abhdngigkeit vom Wissen der
ArztInnen und die fehlende Einflussnahme auf die Entscheidungsfindung Probleme berei-
tet, kann durch das folgende Zitat bestétigt werden. Er erzéhlt diesmal nicht von seinen
Erlebnissen rund um seine Handverletzung, sondern von seiner neuen Zahnérztin.

sZahndrzte hab ich dfter gewechselt dit wire noch ne Geschichte also (3) die
(.) ooch immer sehr unterschiedlich waren (.) aber ick war da ooch nie anspruchs-
voll (.) und @h (.) hab mich da ooch immer von Kriterien leiten lassen wie (.)
darf nicht weit weg sein dh (.) wenn’s geht wenig Leute dass man da wenig war-
ten muss (.) und bei der Qualitit bin ich immer davon ausgegangen dass die alle
nen Standard haben (.) und ich eh eigentlich gesund bin; das hat sich jetzt vor
zwee Jahren son bisschen gedndert ich hab mir jetzt ne Zahndrztin ausgesucht
die dh sozusagen von Freunden und Freundinnen von mir besucht wird und die
nen sehr guten Ruf geniefst (.) und (.) dhm die ich ooch persénlich kenne und
die dann ooch son bisschen verpflichtet ist @uerniinftige Arbeit zu machen@ weil
man ja sonst sein guten Ruf auch schnell wieder verliert, (1) und (1) der ich
ooch ehm mich nicht so ausgeliefert fiihle sondern wo son Verhdltnis von (.) sich
gegenseitig informieren die Grenzen klar machen was ist moglich was ist nicht
mdaglich und (.) mh (.) naja wo man dadurch dass man sozusagen noch ne ande-
re personliche Ebene abseits dieses Patienten und Arzt Verhdltnisses hat ooch ne
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(.) dh genauer dariiber reden kann was da eigentlich jetzt los ist; sozusagen auf
dieser medizinischen Ebene;

Konrad leitet diese Passage ein, indem er feststellt, dass er noch von seinen haufigen
Wechseln seiner ZahnérztInnen berichten kann. Er deutet unterschiedliche Erfahrungen an,
die sowohl ins Negative als auch ins Positive gehen kénnen. Konrad gibt zu, dass er in sei-
ner Wahl nicht ,anspruchsvoll” war, was bedeuten kann, dass er auch qualitativ schlechte
ZahnéarztInnen besucht hat ohne sich daran zu storen oder ohne, dass er sich dariiber viele
Gedanken gemacht hat. Dass mit ,nicht anspruchsvoll® die Qualitdt gemeint ist, geht dar-
aus hervor, dass er pragmatische Kriterien seiner Wahl nennt, wie rdumlich nah gelegen und
kurze Wartezeit. Dass fiir ihn die drztliche Qualitat nicht im Vordergrund lag, begriindet er
damit immer von einem Qualitdtsstandard ausgegangen zu sein. Hier zeigen sich Parallelen
zu den rationalen, industriellen Ablaufen im Krankenhaus, auf die er sich verlasst und die fiir
ihn offensichtlich auch eine Standardqualitidt gewéhrleisten. Der Vergleich mit einer Massen-
produktion (siehe Kapitel 2.1.3.2) lief§ darauf deuten, dass Konrad meint keinen Einfluss auf
die Abldufe im Krankenhaus haben zu kénnen. Er erlebt sich also als passiv und abhéngig.
Um diese Gefiihle bewéltigen zu konnen verlésst er sich auf eine medizinische Grundqualitit.
Dass Konrad auch bei ZahnérztInnen von einer Standardqualitéit ausgeht, wie das vorliegen-
de Zitat zeigt, deutet also auf eine Abhéngigkeit hin, die er beim Besuch von ZahnérztInnen
erlebt.

Ein neuer Aspekt in dieser Passage ist, dass Konrad sich auf seine Gesundheit verlasst.
Das bedeutet, die diagnostischen Fiahigkeiten der ArztInnen miissen nicht herausragend sein,
da er fiir sie durch seine Gesundheit keine Herausforderung darstellt.

Konrad spricht bis Zeile 655 im Prateritum und gibt damit zu verstehen, dass sich an
seiner Einstellung etwas geéndert hat. Diese Verdnderung macht er explizit, indem er sagt:
»das hat sich jetzt vor zwee Jahren son bisschen gedndert®. Durch die Zeitangaben ,jetzt“ und
Jvor zwee Jahren®, die sich ausschliefen, kann man entnehmen, dass diese Anderung einen
Prozess darstellt, der vor zwei Jahren ,ein bisschen“ angefangen hat und ,jetzt“ noch lauft.
Was sich gesindert hat sind offenbar die Kriterien der Auswahl seiner ArztInnen und seine
Einstellung zu seiner Gesundheit. Auf die Anderungen seiner Gesundheitseinstellung geht er
in diesem Abschnitt nicht ein. Aus dem Gesamtinterview geht aber hervor, dass er innerhalb
der letzten 10 Jahre die Erfahrung machen musste an einem chronischen Leiden erkrankt
zu sein. Durch diese Erkrankung einerseits und durch die Handverletzung andererseits ist
ihm — wie er an anderer Stelle sagt — die Vergéinglichkeit des Korperlichen bewusst geworden.
Diese Erkenntnis konnte also ein Grund sein, warum er die Kriterien seiner ArztInnenwahl
verdndert hat. Ob Konrad jetzt nicht mehr von einer Standardqualitidt ausgeht bleibt offen.

Konrad erlautert ab Zeile 656, dass seine neue Zahnérztin auch von FreundInnen besucht
wird, ihm also offensichtlich empfohlen wurde von Menschen, denen er vertraut und deren
Rat er entgegennehmen kann. Diese Arztin genieBt einen ,sehr guten Ruf*, den Konrad mit
einer qualitativ hochwertigen ( ,verninftige/n/“) Arbeit in Zusammenhang bringt. Er geht
also jetzt auf Empfehlung zu einer Arztin, die gut sein soll und fragt hier scheinbar nicht nach
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Wartezeit und Entfernung. Ein weiterer neuer Aspekt ist, dass Konrad die Arztin personlich
kennt. Konrad zieht den Schluss, dass die Arztin einerseits durch die Bekanntschaft und
andererseits ihres guten Rufes wegen verpflichtet ist ,verniinftige Arbeit” zu leisten. Konrad
hat also zwei Aspekte gefunden, die die Arztin seiner Meinung nach dazu bewegen, besser
als der Standard zu sein.

Es zeigt sich, dass die oben angesprochene Abhéngigkeit von den Entscheidungen ir-
gendwelcher ArztInnen, also von ihm fremden Personen, ihm Unbehagen bereitet. Diese
Abhéngigkeit wird jetzt, da er seine Zahnérztin personlich kennt, gemildert. Konrad driickt
dies so aus, dass er sich ,nicht so ausgeliefert” fithlt. Aus diesen Worten geht hervor wie
stark er bisher die Abhéngigkeit erlebt hat. Er sprich jetzt von einem , Verhdltnis® zu der
Zahnérztin, das ein ,sich gegenseitig informieren” und , Grenzen klar machen“ ermoglicht.
Konrad legt also nicht auf ein einseitiges Informationsgespriach wert, sondern auf Gegensei-
tigkeit, dass heifit, dass auch er informieren will beispielsweise iiber seine Grenzen. Er will
also in der Beziehung zu den ArztInnen wahrgenommen werden mit seinen Wiinschen und
Bediirfnissen. Konrad will Mitbestimmungsrecht haben. Seine Worte ,was ist mdglich was
1st micht moglich“ konnen auch so gedeutet werden, dass nicht nur er von sich aus sagt,
was moglich ist, sondern ihm die Arztin auch offen gegeniibertreten und ihm verschiedene
Moglichkeiten aber auch Grenzen darlegen kann. Hier zeigen sich scheinbare Ahnlichkeiten
zu Kito. Beide suchen eine auf Gleichberechtigung beruhende Beziehung zu den ArztInnen.
Kito geht es dabei um die Anerkennung seiner Person und das Vertrauen, nicht als Illega-
lisierter betrachtet und deswegen anders behandelt zu werden. Fiir Konrad hingegen spielt
das Vertrauen hinsichtlich des Erhalts von fachlich korrekter, vollstandiger Information ei-
ne Rolle. Konrads folgende Worte sind interessant, denn er redet davon, eine ,personliche
Ebene” zu haben, die ,abseits dieses Patienten und Arzt Verhdltnisses“ steht. Diese Ebene
erdffnet ihm aber offensichtlich nicht einen versténdnis- und vertrauensvolleren personlichen
Umgang miteinander, wie es fiir Kito wichtig wire. Sondern, dass man ,genauer® iiber die
,medizinische Ebene“ sprechen kann. Konrads Befiirch-tungen scheinen darauf bezogen zu
sein, dass ihm von &rztlicher Seite her etwas verschwiegen wird und nicht wie im Falle Kito
auf die Anerkennung der eigenen Person. Hier zeigt sich ein Unterschied der beiden, der
durch den rechtlichen Status bedingt ist. Konrad muss sich im Gegensatz zu Kito nicht um
die Anerkennung seiner Person bemiihen. Konrad wéhnt sich auch nicht in einer besonde-
ren Situation, sondern hat das Gefiihl, Erfahrungen vieler Anderer zu machen, also nicht
anders als Andere behandelt zu werden. Kito hingegen fiihlt sich bedingt durch seinen Auf-
enthaltsstatus als ,Sonderfall‘, der eine besondere und in seinem Fall schlechte Behandlung
erfahrt.

Ein weiterer Unterschied, dessen Ursache im aufenthaltsrechtlichen Status zu finden ist,
besteht darin, dass es Konrad moglich ist, Einfluss auf die Beziehungen zu den ArztInnen zu
nehmen. Einerseits verwirklicht er dies indem er sich persénlich bekannte ArztInnen sucht.
Eine andere Strategie Konrads wird durch das nachstehende Zitat deutlich, das sich mit der
Problemlésung Konrads, zu viel Zeit bei der arztlichen Konsultation aufbringen zu miissen,
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beschaftigt:

yund das ist sozusagen die ganze Summe dieser Erfahrung dh schreckt mich
son bisschen ab also deswegen wiird ich dh relativ wenig mit dh Arzten zu tun
haben und wenn bevor ich sozusagen jetzt immer zu Arzten gehe informiere ich
mich halt was brauch ich, will ich nen Medikament haben, mdchte ich ein eine
Auskunft iber mein meinen Krankheitszustand haben, mocht ich informiert wer-
den tiber weiterer Behandlungsmdglichkeiten, oder also ich mach mir vorher halt
nen Kopf, leg genau ungefihr fest was das Ergebnis sein soll, oder brauch ich
halt ne Krankschreibung oder was was auch immer und dh geh mit die Ziel- der
Zielvorstellung hin und pass auch meine Taktik vor Ort also jetzt im Nachhinein
war ich schon paar mal da sozusagen mein Bericht iber meinen Krankheitszu-
stand dann auch immer dem an wo ich denke dass das die Arztin so dahingegen
beeinflusst dass sie mir dann auch dis gibt was ich gerne haben mdchte.

Konrad fasst zusammen, dass die ,ganze Summe dieser Erfahrung“ ihn abschreckt und
er ,relativ wenig“ mit ArztInnen zu tun haben mochte. Auf einen Besuch bei einer Arztin /
einem Arzt bereitet er sich vor. Er iiberlegt, was er will, und legt fest, wie ,das Ergebnis sein
soll“. Mit dieser Vorbereitung will er die Moglichkeiten nutzen, die Arztin dahingehend zu
beeinflussen, dass er das bekommt, was er gerne mochte. Damit spricht er der Arztin Kom-
petenz ab. Er weifl was er will und braucht und nutzt die Arztin nur als Mittel zum Zweck,
um es zu bekommen. Hier zeigt sich auch ein Selbstbewusstsein {iber das Konrad verfiigt und
was in dieser Form bei Kito oder Mir6 nicht zu finden ist. Konrad kann sich trotz seines feh-
lenden Vertrauens in érztliche Kompetenz und trotz seiner Angst vor Abhéngigkeit in dem
bestehenden System bewegen. Thm stehen &hnlich wie Miré verschiedene Wege offen. Diese
kann er aufgrund seiner deutschen Staatsbiirgerschaft, seiner Sprach- und Strukturkenntnisse
besser nutzen als Mird. Beispielsweise fiithrt er an nicht zitierter Stelle im Interview an, dass
er auch gerne Notaufnahmen in Krankenhdusern mit dem Wissen aufsucht, dass sofort an
Ort und Stelle alles medizinisch Notwendige durchgefiihrt wird und er so lange Wartezeiten
bei den Niedergelassenen vermeidet.

Betont werden soll an dieser Stelle noch einmal, dass auch wenn Probleme, wie im Falle
Mirés die Unsicherheit bzgl. der drztlichen Kompetenz, oder bei Konrad das unbehagliche
Gefiihl vom Wissen der MedizinerInnen abhéingig zu sein, bestehen bleiben, so konnen sie
doch Wege innerhalb des Systems suchen und finden, die fiir sie problematischen Punkte
zu minimieren bzw. teilweise sogar ganz zu umgehen. Kito hingegen ist eine Orientierung
nicht mehr moglich. Er fallt aufgrund seiner aufenthaltsrechtlichen Situation aus dem System
und wegen seiner negativen Erfahrungen stellen auch die Nischen des Systems fiir ihn keine
Alternativen dar.
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2.1.4 Zusammenfassung des Kapitels 2.1

In dem Kapitel 2.1 stand die Frage im Mittelpunkt, ob eine Belastungssituation abhingig
vom aufenthaltsrechtlichen Status unterschiedlich erlebt wird, ob es etwas Spezifisches im
Erleben Illegalisierter gibt.

Um diese Frage zu beantworten wurden die Erzidhlungen von drei Personen {iiber ih-
re Erlebnisse im Krankenhaus verglichen. Sie, die alle aufgrund einer Mittelhandfraktur
im Krankenhaus behandelt worden sind, unterscheiden sich in ihrem aufenthaltsrechtlichen
Status voneinander. Der Vergleich zeigt, dass fiir alle drei der Krankenhausaufenthalt mit
unangenehmen Gefiihlen verbunden war, das Ausmafl dieser Empfindungen unterschied sich
jedoch stark.

Kito erlebt in einer besonderen Dimension die Passivitidt, Asymmetrie und Abhéngigkeit
in der ArztInnen-PatientInnen-Beziehung. Er fiihlt sich schlecht behandelt und bringt dies
mit seiner besonderen Situation als vom BURO FUR MEDIZINISCHE FLUCHTLINGSHILFE
vermittelter Illegalisierter in Verbindung, dem — so seine eigene Vorstellung — aus Sicht der
ArztInnen eine kostenlose und gleichzeitig gute Behandlung nicht zusteht, da er nicht dem
Bild eines hilflosen Fliichtlings entspricht.

Dieser Eindruck Kitos ist unter anderem auf die (verdeckte) Diskriminierung zuriickzu-
fithren, die er nicht nur im Krankenhaus erlebt, sondern auch bei anderen Kontakten mit
ArztInnen, die ihm vom BURO FUR MEDIZINISCHE FLUCHTLINGSHILFE vermittelt worden
sind.

Ein anderer Grund fiir die Ohnmacht, die er im Krankenhaus empfindet, ist darin zu
suchen, dass er aufgrund seines Status’ nicht die Moglichkeit hat, die Behandlung ohne Wei-
teres abzubrechen und sich ein anderes Krankenhaus zu suchen. Kito fiihlt sich im wahrsten
Sinne des Wortes rechtlos und nicht in der Position, Kritik iiben zu diirfen.

Hierin ist ein entscheidender Unterschied zu Miré zu sehen. Mird, der ebenfalls unzufrie-
den mit der Behandlung im Krankenhaus ist, hat theoretisch die freie Wahl sich ArztInnen
zu suchen und zieht deshalb auch andere Konsequenzen aus den Erfahrungen als Kito. Ein
Blick auf Mirés Erlebnisse zeigt, dass er die Erliuterungen der ArztInnen als nicht ausfiihrlich
genug wahrnimmt und zu wenig auf ihn und seine Fragen eingehend. Sein gréfites Problem
besteht darin, dass er, bedingt durch unterschiedliche, teils widerspriichliche Angaben ver-
schiedenster ArztInnen, an der drztlichen Kompetenz im Allgemeinen ins Zweifeln geriit. Er
ist verwirrt, da sein Bild von kompetenten ArztInnen nicht mit der Realitéit iibereinstimmt.
Mir6 findet eine einfache Erklarung fiir diese Diskrepanz: er hat sich im falschen, das heifit
schlechten Krankenhaus behandeln lassen. Entscheidend im Vergleich zu Kito ist hier, dass
Miré explizit exteriore Griinde sucht. Er gibt dem Krankenhaus die Schuld und nicht etwa
sich selbst und seinen schlechten Deutschkenntnissen, die zu Missverstindnissen gefiihrt ha-
ben konnten. Richtungsweisend sind hier die Konsequenzen, die zeigen, dass Mirés Restzwei-
fel, ob es sich nicht doch um Missverstdndnisse handelt, nicht vorherrschend sind. Die Ten-
denz ist eindeutig: er wird zukiinftig Bekannte nach guten ArztInnen fragen und nicht etwa
seine Sprachkenntnisse verbessern.
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Kito hingegen sieht keine Moglichkeit mehr, sich medizinisch iiber Anlaufstellen wie das
BURO FUR MEDIZINISCHE FLUCHTLINGSHILFE versorgen zu lassen, da er eben als ,unty-
pischer® Fliichtling eine Wiederholung seiner Erlebnisse befiirchten muss. Seine Erkenntnis
ist, sich nur noch auf sich selbst und seine Erfahrungen verlassen zu kénnen. Er sieht sich
allein und auf sich gestellt. Er kann zukiinftig keine Hilfe mehr annehmen, da ihm das notige
Vertrauen fehlt.

Der dritte Vergleichshorizont, der herangezogen wurde, ist Konrad mit seinen Erfahrun-
gen im Krankenhaus. Es wurde gezeigt, dass er neben der Unzufriedenheit mit dem neuen,
westdeutschen System ebenfalls unangenehme Gefiihle wie Hilflosigkeit wahrgenommen hat.
Ein anderes Problem sind seine Kompetenzzweifel und das fehlende Vertrauen in &drztliche
Entscheidungen bzw. die Abhéngigkeit, die er, bedingt durch den unterschiedlichen Wissens-
stand, in der Bezichung zu ArztInnen erfihrt.

Konrad versucht, seine negativen Empfindungen durch rationales Denken zu bewéltigen:
er will sich auf eine Standardqualitét verlassen kénnen. Dass er an eine solche nicht glauben
kann lernt er durch weitere Erfahrungen mit ArztInnen.

Konrad zieht verschiedene Konsequenzen aus seinen Erlebnissen. Ganz pragmatisch geht
er mit der Zeitproblematik um: er versucht den Gang zu ArztInnen so weit es geht zu vermei-
den, beansprucht lieber das Wissen seines Bekanntenkreises. Wenn die Konsultation einer
Arztin / eines Arztes unumgénglich wird, ist er bemiiht das Gesprich zielorientiert nach
seinen Vorstellungen zu gestalten. Die Abhéngigkeit, die er spiirt, versucht er dadurch ab-
zuschwiichen, dass er sich personlich bekannte ArztInnen sucht, zu denen er eine andere
Beziehung hat. Da ihm dies nicht mit ArztInnen aller Fachrichtungen méglich ist, besteht
weiterhin das Dilemma auf ArztInnen angewiesen, von ihrem Wissen und ihren Entschei-
dungen abhéngig zu sein.

Es zeigt sich, dass auch Konrad seinen Weg innerhalb des medizinischen Systems suchen
kann. Er hat die Moglichkeit, die Konsultationen fiir sich zu optimieren, muss sich nicht
zuriickziehen, sondern kann — trotz seines bestehenden Dilemmas — Einfluss nehmen.

In Konrads Erlauterungen fehlen Punkte, wie sie bei Kito gefunden werden. Er spricht
weder vom Gefiihl des Alleinseins und Auf-sich-gestellt-seins, noch sucht er die Griinde fiir
die unangenehmen Erfahrungen bei sich selbst. Auch spricht er nicht von der Subjektivitit
seiner Erfahrungen, wie Kito und Miré es tun.

Es sollen folgende Punkte festgehalten werden, die als spezifisch fiir Kito und sein Erleben
in Zusammenhang mit seinem aufenthaltsrechtlichen Status erkannt wurden: Er durchlebt
die Situation eines ohnméchtigen und rechtlosen Patienten, der sich jeglicher Einflussnahme
verwehrt sieht. Er fithlt sich andersartig und allein. Ein generelles Misstrauen gegeniiber
Anderen ist das Resultat seiner Erfahrungen. Kito sieht sich auf sich allein gestellt und
reagiert mit Riickzug. Zukiinftig will er nur noch sich selbst und seiner Logik vertrauen.

Der Zusammenhang dieser Punkte mit den im Theorieteil angefiihrten soziologischen
Erkenntnissen zur Krankheitsentstehung soll nun betrachtet werden.
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Wie im Kapitel 1.2 festgestellt, ist die positive Selbsterfahrung eines Menschen entschei-
dend fiir die physische und psychische Gesundheit. Eine positive Selbsterfahrung setzt sich
aus den Gefiihlen der Selbstwirksamkeit, des Selbstwertes und der Zugehorigkeit zusammen.
Wenn die Voraussetzungen nicht gegeben sind solche Gefiihle zu erleben, also das Erlangen
von positiven Selbsterfahrungen nicht moglich ist, besteht ein erhchtes Risiko fiir stress-
assoziierte Erkrankungen.

Bei der Betrachtung von Kitos Erleben im Krankenhaus finden sich nicht die Vorausset-
zungen, um positive Erfahrungen machen zu kénnen. Selbstwirksamkeit, von Siegrist als die
Erfahrung von Autonomie und Erfolg des eigenen Handelns definiert, ist in Kitos Schilde-
rungen nicht aufzufinden. Kito erlebt sich vielmehr als rechtlos und dadurch in die Positi-
on gedréngt, alles passiv erdulden zu miissen und keinen Einfluss nehmen zu diirfen. Von
Selbstwertgefiihl als Erfahrung von Anerkennung der eigenen Person kann bei Kito eben-
falls nicht gesprochen werden. Er fiihlt sich diskriminiert und schlecht behandelt. Es wird
nicht auf ihn als Person mit eigenen Wiinschen, Bediirfnissen und Forderungen eingegangen.
Besonders der dritte Punkt, die Erfahrung von Eingebundensein in eine Gemeinschaft, als
Zugehorigkeitsgefiihl bezeichnet, lasst sich in den Erzédhlungen Kitos nicht ausfindig machen.
Er erlebt sich als anders im Vergleich zu Anderen und dadurch als allein. Niemand kann sei-
ne Situation vollstéindig verstehen, er fiihlt sich unverstanden und dadurch auf sich gestellt.
Kito kann Keinem mehr vertrauen, muss sich auf sich selbst, auf seine eigenen Erfahrungen
und seine Logik verlassen.

Vorausgesetzt, diese Punkte wéren spezifisch fiir das Leben in der Illegalitéit, hiele das,
[llegalisierte stellen eine Risikogruppe fiir stressassoziierte Krankheiten dar.

Ob sich Anhaltspunkte fiir die Spezifitit der genannten Punkte finden lassen, soll in den
néchsten Kapiteln untersucht werden. Als erstes werden Ausschnitte aus dem Interview mit
Kito untersucht, deren Inhalte nichts mit dem Krankenhausaufenthalt zu tun haben. Dabei
kann die Frage beantwortet werden, ob die gefundenen Punkte typisch fiir Kitos illegalisiertes
Leben sind oder ob sie durch die Belastungssituation im Krankenhaus hervorgerufen wurden.

Zweitens wird ab Kapitel 2.3 der Vergleich mit anderen Illegalisierten aufgemacht. Eben-
falls mit der Frage, ob die oben genannten Punkte in deren Leben zu finden sind. Diese
Frage wird aber erst im abschliefenden Kapitel 3 beantwortet, in dem die Erkenntnisse des
gesamten empirischen Materials zusammenfassend dargestellt und diskutiert werden.
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2.2 Kitos Leben in der Illegalitit bis zum Zeitpunkt
der Handverletzung

In diesem Kapitel sollen Kitos Krankenhauserlebnisse in den Kontext seiner Lebensgeschichte
gestellt werden um zu iiberpriifen, ob sich die als spezifisch fiir sein Erleben herausgearbei-
teten Punkte in seinem restlichen Leben wieder finden.

Wie bisher deutlich wurde, ist Kito der Meinung, dass er nicht dem Bild eines ,typi-
schen‘ hilfsbediirftigen Fliichtlings entspricht. Im Folgenden wird gezeigt, dass Kito meint,
sich auch noch in weiteren Punkten von typischen’ MigrantInnen zu unterscheiden. Er ist
nicht aus wirtschaftlichen Griinden hergekommen, nicht um ein besseres Leben zu haben,
sondern eher durch Zufall. Um dies aufzuzeigen erzéhlt Kito chronologisch seine Lebens-
geschichte, die ich versuchen mochte kurz nachzuskizzieren. Auf die meisten angefiithrten
Zitate wird interpretatorisch nicht ausfiihrlich eingegangen. Ausgenommen davon sind die
Erzéhlsequenzen, in denen vor allem Gefiihle der Rechtlosigkeit, Ohnmacht, des Allein- oder
Andersartigseins zu finden sind. Diese Sequenzen werden beziiglich des Ausmafles der Emp-
findungen mit Kitos Schilderungen seiner Krankenhauserlebnisse verglichen.

Kito ist in Stidamerika geboren, lebt dort in verschiedenen Staaten und macht Erfahrun-
gen mit unterschiedlichen Regierungen:

Lich bin in Stidamerika aufgewachsen in verschiedenen Ldndern von Sid-
amerika (.) ich hab die Erfahrung gehabt irgendwie von statt Rechtsdiktatur Mi-
litdrdiktatur rechtsgerichtet von Chile hab die Erfahrung gemacht von den Mi-
litdrdiktatur linksgerichtet von in Peru in den 70iger Jahren ich hab die Erfah-
rung gemacht von von sozialistische Diktatur in Kuba; und ich hab Erfahrungen
auch gemacht von den sozusagen dh: gewisse Wohlstand dh in Sidamerika das
hat zum Beispiel in Chile in den 80igern war ein gewisser Wohlstand (.) und
dann hab ich kann ich so eine wie eine so mh mehr- mehrfach Blick irgendwie
von den Wirklichkeit von Lateinamerika, “

Die unterschiedlichsten Erfahrungen in den verschiedenen Lindern Siidamerikas, seine
Gedanken zur gesellschaftlichen Situation versucht Kito in seinem kiinstlerischen Tun aus-
zudriicken:

Lich bin ziemlich frih mit den Kunst angefangen ich bin von von meine
friihesten Lebensjahre habe ich angefangen mit Lyrik mich auseinander zusetzen
ich hab so Gedicht geschrieben und diese Gedicht waren immer in der Auseinan-
dersetzung mit der Situation von meine Land;“

Doch Kito beschéftigt sich nicht nur mit den politischen Begebenheiten in Siidamerika.
Sein Blick richtet sich nach Europa und Nordamerika. Er setzt sich kritisch mit der globalen
politischen Situation auseinander. Das bezeichnet Kito als pragend fiir sein Leben:
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sdas war prigend in meine Leben dass ich (.) skeptisch und Fragen stelle
mich diese gesellschaftliche Situation auseinandergesetzt habe und (.) da war fir
mich irgendwie die Vorstellung nach Europa zu gehen damit irgendwie diese Ideal
ans Leben ausgeschlossen ich hatte kein Bock auf Europa“

Durch seine differenzierte Betrachtungsweise der politischen Welt lehnt er das Ideal, das
Europa fiir viele verkorpert, ab. Er hat nicht vor zu emigrieren und unterscheidet sich dadurch
von vielen jungen Menschen in Siidamerika:

sdas hat so gemacht dass ich (.) dass ich tatsichlich in Lateinamerika bleiben
wollte dass ich kein Bock hatte nach Amerika zu emigrieren wie meistens (.)
meine Kumpels“

Kito unterscheidet sich von jenen, die sich von Europa eine bessere Existenz erwarten,
als sie ihnen ihre Heimatlénder bieten konnen. Er grenzt sich von den Vorstellungen vieler
ab, dass das Leben in Europa leichter sei, von denen, die das Ideal der westlichen, industria-
lisierten Welt anstreben.

Dass er doch nach Europa kommt, liegt an einer Frau, die er wihrend seines Studiums
kennenlernt. Diese geht beruflich fiir ein halbes Jahr nach Furopa und l4dt ihn ein mit ihr
zu kommen. Dieser Einladung folgt er nach einigem Uberlegen. Als die Monate vorbei sind,
kehrt sie zuriick nach Stidamerika und er bleibt noch einige Zeit.

Die Begriindung fiir den Wunsch schliellich wieder in seine Heimat zu gehen lautet wie
folgt:

sich war nicht fasziniert oh jetzt bleib ich hier auf keinen Fall ich war eher, (.)
entsetzt; ich war eher, beleidigt; und ich war eher ein grofie Bediirfnis zuriickzu-
kehren nach Sidamerika und dort (.) weiter zu arbeiten in in dass die Leute
seine Selbstbewusstheit entdecken und dass sie begreifen da ist nichts zu erwarten
von Europa und von Amerika aufler dass sie weiter Sachen wegnehmen; dass wir
ganz wenig zu erwarten haben das wir uns selbst aufbauen missen; //mhm//
ich wollte zurickkehren nach Sidamerika ich hatte kein Bock auf hier; ich hatte
keinen Bock auf Computer, ich hatte keinen Bock auf Videogames, ich hatte kein
Bock auf Klamotten, ich hatte keinen Bock auf diese Wohlstand“

Kito erldutert, dass er die konsumorientierte Gesellschaft, die er in Europa vorgefunden
hat, ablehnt. Lieber will er in seine Heimat zuriickkehren, um die allgemeine Einstellung
vom Ideal Europa zu verédndern.

Als er schliellich sein Riickflug-Ticket in Anspruch nehmen will, bekommt er kein Visum
fiir den Zwischenstopp in Kanada. Er wendet sich an das Konsulat seines Heimatlandes, er
versucht, sein Ticket gegen eines fiir einen Flug ohne Zwischenstopp in Kanada einzutau-
schen, doch seine Versuche bleiben erfolglos. Da er kein Geld fiir ein neues Ticket hat, ist er
gezwungen in Deutschland zu bleiben. Aus der Passage, in der Kito von diesen Begebenheiten
erzahlt, soll zitiert werden:
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sund denn wenn ich gegangen habe (.) zum Aeroflot und ich gesagt habe okay
ich will meine Reservierung machen wann soll ich von hier abhauen die haben
mich gesagt alles klar, gehen sie bitte nach den Konsulat von Kanada damit sie
thr Visum ihre zwei Stunden Visum zu kriegen; bin ich zu Kanada gegangen, hal-
lo hallo die haben mich nicht gesprochen ich hinter ein Glas irgendwie ich weif§ ja
nicht zehn Zentimeter dicke Glas; kleine Fensterchen okay das tuen wahrschein-
lich mit alle, nicht nur mit Peruaners (.) und denn haben mich gesagt okay was
wollen sie wch will Visum ich will zuriickkehren nach Peru, ich kenne ich hab ich
kenne hab hier keine Familie hier, ich spreche kein deutsch, meine Geld ist schon
zu Ende, ich hab keine Wohnung, ich kenne niemanden, ich muss nach Peru keh-
ren, da habe ich meine Haus, das war tatsdchlich wahr; da hab ich meine Biicher,
das war tatsdchlich wahr; da hab ich meine Arbeit das war tatsdchlich wahr; da
hab ich meine Freundin das war tatsdchlich wahr; da hab ich meine Familien
das war tatsdchlich wahr. da hab ich gesagt okay ich will zuriick nach Peru und
ich brauche eure zwei Stunden Visum in diese Insel; geben sie den Passport her;
gebe ich den Passport durch dieses kleine Fensterchen gegeben, die haben mich ir-
gendwie eine Stunde tatsdchlich warten lassen, danach haben mich den Passport
zuriick und in den Platz in den Passport stand; nicht die Visum, sondern eine
eine ungefihr finf Zentimeter von vier Zentimeter breite eine grofie (.) rote (.)
mit rote Buchstaben Stempel wo stand, applyed of solitude, das bedeutet irgendwie
dh unanerkannte dh:: Bitte also //mhm// die geben mich kein Visum;*“

Kito beschreibt die Begegnung auf dem kanadischen Konsulat sehr detailliert, so dass es
sich lohnt, diese Passage etwas genauer zu interpretieren.

Die Information, die Kito von seiner Fluglinie erhélt, als er den Wunsch duflert, die Re-
servierung fiir seinen Riickflug zu machen, lautet, dass das problemlos moglich ist, er aber
erst das Visum von den kanadischen Behorden bekommen muss. Worte wie beantragen, die
beinhalten, dass es auch moglich ist, das Visum nicht zu erhalten, werden nicht verwendet.
Stattdessen wird von kriegen gesprochen. Kito erzdhlt, als ob er und auch seine Fluglinie
davon ausgegangen sind, die Beschaffung des Visums wire ein reiner Wegeakt. Umso grofler
stellt sich die Uberraschung dar, als sein Gesuch abgelehnt wird. Kito nimmt das kanadi-
sche Konsulat als abgeschottet wahr. Er beschreibt das dicke Glas, das ihn von den dort
Arbeitenden trennt, die er auch nicht als Personen beschreibt, sondern anonym als ,die“ be-
zeichnet. Er fithlt sich offenbar diskriminierend behandelt, stellt aber auch gleich fest, dass
das nicht unbedingt mit seiner Herkunft zusammen héngen muss, sondern eine allgemeine
Umgangsweise der Behorde darstellen konnte.

Als Kito nach seinem Anliegen gefragt wird, erklart er offenbar sehr ausfiihrlich, warum
er nach Peru zuriickkehren will. Er nennt personliche Griinde, die ihn an sein Heimatland
binden. Die mehrmalige Wiederholung von ,das war tatsdchlich wahr® unterstreicht nicht
nur den Wahrheitscharakter seiner Aussagen, sondern bekraftigt auch den Wunsch seiner
Riickkehr. Nachdem Kito aufgefordert wurde seinen Pass abzugeben, muss er eine Stun-
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de warten, woriiber er etwas emport zu sein scheint. Kito schildert kein Gesprich bei der
Riickgabe des Passes, er schildert nur den grofien, roten Stempelabdruck, der beim Blick in
den Pass sofort auffillt und der die Ablehnung des Visum darstellt. Kito ist iiber diese of-
fensichtliche Abweisung emport. Er fiithlt sich geradezu gebrandmarkt und befiirchtet daraus
entstehende Nachteile, wie das folgende Zitat zeigt:

sund die das nicht nur sie kein Visum und mich den Passport geben sondern
geben mich kein Visum die stecken mich ein roten Stempel in den Passport das
natirlich den anderen Konsulaten zeigen muss; wo steht dass die kanadische
Konsulat mir keine Visum ¢ibt; und das ist eindeutig @eine Schweinerei@ denn
wenn du in eine andere Land gehst was die gleiche wirtschaftliche Status sich
befindet als Kanada die sagen dich ehh was ist hier? Kanada will dir keine Visum
geben; die miissen eine Grund haben dann werden wir auch dir keine Visum
geben;

Kitos Bedenken beziehen sich darauf, allein durch das Stigma des Stempels in seinem
Pass auch zukiinftig ohne genaue Betrachtung der Sachlage benachteiligt zu werden.
Die Begriindung, die Kito fiir die Ablehnung erhélt, ist folgende:

Ldie haben mir gesagt nein, nein, nein sie sind Peruaner, sie leben in der
Dritten Welt, Leute gehen nicht zuriick in die Dritte Welt; Leute gehen weg von
der Dritten Welt; wir glauben thnen nicht dass sie von Deutschland nach Peru
zuriickkehren wollen; “

]

Lwir haben die Befiirchtung dass sie in Kanada von den Flugzeug aussteigen
und eine Asylum bitten; weil wir in Kanada haben solche Gesetze dass wir wenn
jemand Asylum bittet ih dirfen wir das nicht nein sagen sondern miissen wir
eine Investigation //mhm// stellen und denn wir wollen das nicht wir wollen
diese Risiko abwenden und denn keine Visum; keine Visum, keine Visum; okay
das war scheiffe fiir mich aber das war noch nicht so radikal ich dachte okay dann
geh ich zu Aeroflot und sage denen die geben mir kein Visum vielleicht tauschen
mich den Ticket mit eine andere Linie ne,

Kito kommentiert die Begriindung an dieser Stelle nicht. Durch die Begebenheit auf dem
kanadischen Konsulat wird nur seine Andersartigkeit zu anderen MigrantInnen betont. Er
unterscheidet sich von ihnen, weil er nicht in die westliche Welt emigrieren will, sondern in
seine Heimat zuriickkehren mochte.

Durch die unerwartete Ablehnung des Visums erfihrt er objektiv betrachtet Passivitét
und Ohnmacht gegeniiber der Behorde. Doch in Kitos Schilderung werden solche Gefiihle
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bisher kaum betont. Vor allem im Vergleich mit der Darstellung seiner Erlebnisse im Kran-
kenhaus wird die unterschiedliche Dimension deutlich. Zeigt sich im Krankenhaus die Ten-
denz des generellen Misstrauens und des Riickzuges, sind den hier vorliegenden Worten keine
Resignation oder Ausweglosigkeit zu entnehmen. Ein Grund dafiir liegt darin, dass er zu dem
Zeitpunkt, an dem seine Erzéhlung angelangt ist, noch die Hoffnung hatte, das Flugticket
gegen ein anderes ohne Halt in Kanada tauschen zu konnen. Doch diese Zuversicht ist verge-
bens. Es gelingt ihm nicht, das Ticket zu tauschen, sich ein neues zu kaufen oder anderweitig
nach Peru zu gelangen. Kito muss hier bleiben.

Als seine Familie ihm mitteilt, dass sie ihr Haus verkauft haben und sie selbst in unter-
schiedlichste Lénder emigrieren, verdndert sich sein Leben:

sda hat sich mein Leben anders entwickelt (.) nach eine Weile meine Familie
(1) dh war eine riesige Krisis in Stidamerika und meine Familie hat das Haus
wo ich gelebt habe verkauft, (.) hat meine ganzen Sachen: also meine Biicher ich
hatte nur Biicher eigentlich und mein Bilder (.) so (.) zerteilt (1) miteinander
und haben sich alles zerteilt und die sind selbst (.) weggegangen;“

Seine Familie réit ihm in Europa zu bleiben, da er in seinem Heimatland jetzt nichts mehr
besitzt:

das war so dass meine Familie haben mir gesagt ey kehr nicht zuriick du bist
(weil) in Europa, hier sind alle abgehauen hast du keine Haus hast du nix (.) ist
alles (.) weguerkauft hier ist irgendwie Kriegs- Kriegszustand die Leute sind an
Arsch alle versuchen abzuhauen was willst du tiberhaupt hier machen, bleib ein-
fach da, (1) das war fiir mich auch keine Sache aber gleichzeitig konnte ich auch
nicht weggehen weil (.) ich hatte so kleine schwarze Arbeiten und ich hatte nie
Geld genug 1rgendwo mich ein Ticket zu kaufen; es war immer meine Hoffnung
Geld genug zu sammeln ein Ticket zu kaufen aber ich hab das nie hingekriegt und
denn (.) musste ich hier bleiben ey danach bin ich in den: Szene von besetzten
Haus geraten, dann hab ich angefangen meine Arbeit hier zu machen, und das
st schon eine andere Geschichte ne,“

Kito hat sich nie bewusst entschieden hier zu bleiben. Sein Leben hat diese Entwicklung
genommen. Seine Migrationsgeschichte ist von auflen betrachtet von Zuféllen und Passivitat
gekennzeichnet. Er ist von der Willkiir der Behérden abhéngig und kann keinen Weg finden
sein Ziel, die Riickkehr, zu erreichen. Und doch fehlen in seiner Schilderung Hoffnungslosigkeit
und Abkehr. Er gerét durch die Umsténde seiner Migration nicht wie durch seine Erfahrungen
im Krankenhaus in eine Lebenskrise. Dass dieser Eindruck entsteht, ist sicherlich auch davon
beeinflusst, dass die Umsténde seiner Migration langer zuriickliegen als die Erlebnisse in der
Klinik, er also Zeit zur Aufarbeitung hatte. Kito konnte sich mit dem illegalisierten Leben in
Deutschland engagieren, hat seinen Weg — zumindest bis jetzt — gefunden. Er kann dem Leben
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in der Illegalitdt, wie weiter unten noch gezeigt wird, sogar Vorteile bzgl. der Erfahrungen,
die er gemacht hat, abgewinnen.
Laut seiner Schilderung hat er sich auch nie ernsthaft bemiiht, seinen Status zu &ndern:

,Die meistens Leute kommen echt weil sie den Status quo hier haben wollen;
und ich ich wollte das nicht (.) bis jetzt hab ich das nicht also manche Leute
hier sind total auf der Suche nach jemanden wo sie sich heiraten kénnen um
schnell legal zu werden und (.) ich weif$ ja nicht ich (.) ich hatte nicht diese
Glick, und ich hatte mich nach eine Weile auch hatte ich eine Beziehung mit
eine deutschen Frau und hab ich mich ziemlich in ihr verliebt und (1) da war ich
die Idee sich mit jemand zu heiraten wegen die Papiere noch noch hat mich noch
krasser gestunken“

Kito grenzt sich hier wieder entschieden von vielen anderen Migrantlnnen ab. Er ist
nicht wegen der wirtschaftlich besseren Lage gekommen und strebt nicht nach einem besse-
ren sozialen Status. Kito unterscheidet sich auch von denen, die heiraten wollen, um einen
Aufenthaltsstatus zu bekommen. Er spricht zwar davon, nicht dieses , Gliick” gehabt zu ha-
ben, erziahlt aber sofort von der nicht genutzten Moglichkeit, seine deutsche Freundin zu
heiraten. Er selbst wollte diese Chance nicht nutzen ( ,hat mich noch krasser gestunken®), er
selbst wollte dieses , Gliick“ nicht, ist nicht bestrebt danach wie viele andere.

Der sich immer stéarker herauskristallisierende Aspekt in Kitos Leben, kein Teil der Ge-
sellschaft der ,Ersten Welt® sein zu wollen, wird im Hinblick auf den Vergleich mit anderen
[llegalisierten interessant. Denn, so eine These, wer nicht dazugehoren will, fithlt sich auch
nicht so stark ausgegrenzt. Eine genauere Ausfithrung dieser Uberlegung soll erst in den
néchsten Kapiteln erfolgen.

An dieser Stelle noch ein Zitat, das Kitos Lebensarrangement belegt. Kito gewinnt dem
Leben in der Illegalitit geistige Vorteile ab und zieht es deswegen einem sicheren Aufent-
haltsstatus vor:

Ltatsdchlich vielleicht in Sidamerika bin ich ein Weifler auch hier in Europa
(.) bin ich irgendwie doch ein (.) ein Auslinder und (1) diese Unprivilegiertheit
ist und diese: Begrenzung das Illegalitdt hat mich irgendwie die Gefiihl gegeben
dass ich (.) dass ich irgendwie noch eine Ver- das ich in Verbindung steh mit diese
(.) ganze (1) Teil sozusagen von der Weltbevilkerung das auch diese Privilegien
auch nicht nicht ih teilen (.) das haben mir auch irgendwie (.) ich glaube ich
hatte eine innere Tabu irgendwie mich voll einzulassen auf hier; alles zu geniefSen
in Europa und (auf eine) Aufenthaltserlaubnis und (.) diese ganze Mdglichkeit
irgendwie dass ich glaube das sowie wie ein Parallel( ) das steht irgendwie eine
geistliche Verbindung mit das alles und dadurch erlaubt mich in diese Nachteil
Nachteil gewisse Erfahrungen zu machen; wie kann ich damit umgehen und (.)
ja aber das nach zwélf Jahren ist schon nicht mehr der Fall; sozusagen; aber ich
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glaube die ersten zehn elf Jahren (.) hab ich (.) das das war doch viel das prigt
auch meine Arbeit; und meine Lyrik; und (.) ja (3) ich glaube doch das war eine
wertvolle Erfahrung gewesen; was ich seh ist dass das irgendwie so (.) ob ich in
diese Ebene das alles erschopft hitte und schon ich komme nicht mehr weiter als
Illegal hab ich die Gefihl (.) das irgendwie das was Ill- Illegalitit machen kann
hab ich das alles erschipft

Kito beschreibt, dass es fiir ihn insofern gut war, hier ohne Status zu leben und dadurch
unprivilegiert zu sein, weil er sich so der mehrheitlich unprivilegierten Weltbevolkerung ver-
bunden gefiihlt hat. Erst dadurch kann er es vor sich vertreten im reichen Europa zu leben,
das er doch eigentlich grundlegend ablehnt und kritisiert. Indem er sich selbst ein besse-
res Leben in Deutschland verweigert, ist die Rechtfertigung gegeben, letztendlich doch nach
FEuropa emigriert zu sein.

Dass Kito die Erfahrungsmoglichkeiten eines Lebens in der Illegalitéit als erschopft an-
sieht, kann mit seinen traumatischen Erlebnissen im Krankenhaus in Zusammenhang gesetzt
werden. Denn erst durch seine Handverletzung sind fiir Kito alle negativen Folgen seines feh-
lenden Aufenthaltsstatus’ zu Tage gekommen. Auch die Zeitangabe 10 bis 11 Jahre, die Kito
gibt, lasst einen Einschnitt in seinem Leben vermuten. Die Zasur durch den Krankenhaus-
aufenthalt scheint Kito nicht bewusst wahrzunehmen. Seine Erklarung dafiir, einen Wandel
in seinem Leben eingehen zu wollen, lautet wie folgt:

sund diese Materialitdt spielt immer mehr eine Rolle hier in Berlin sozusagen
(.) vorher war viel mehr Raum irgendwie und diese kleine Freiheiten und dass
diese Raum schliefst sich ab (letzter Zeit) (1) ja ich glaube (.) also es ist fir mich
die Zeit auf eine andere Phase einzugehen oder von hier wegzugehen;“

Wie die Anderung seines Lebens, die Kito hier anspricht, vonstatten gehen soll kann er
bisher nicht sagen. Kito spielt mit dem Gedanken, Deutschland zu verlassen. Eine ande-
re Moglichkeit wére, ,auf eine andere Phase einzugehen®, was die Vorstellung ausdriicken
konnte, sich um einen legalen Status zu bemiihen. Fakt ist, dass Kito nicht mehr sein ille-
galisiertes Leben weiterfithren mochte wie bisher. Denn er sieht seine Moglichkeiten immer
weiter schwinden, fiir ihn ,schliefit sich“ der Raum ab.

Festgehalten werden kann, dass sich Kito rund ein Jahrzehnt mit dem Leben in der
lllegalitdt arrangieren konnte. Wie gut Kito das gelingt, wird durch die néchsten Kapitel
deutlich, in denen die Erzédhlungen anderer Illegalisierter interpretiert werden. Erst durch
seine Handverletzung gerét Kitos Leben aus der Balance. Erst jetzt entstehen Gefiihle, wie
das der Recht- und Machtlosigkeit, des Andersartig- und Alleinseins.

Die Frage, ob die in dem Kapitel 2.1 fiir Kito typisch befundenen Punkte auch auf sein Le-
ben in der Illegalitdt vor der Handverletzung zutreffend sind, kann nun mit nein beantwortet
werden. Erst die Belastungssituation im Krankenhaus ruft bei Kito negative Selbsterfah-
rungsgefiihle im Sinne Siegrists hervor. Ohne diese Stresssituation verfiigt Kito durchaus
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iiber positive Selbsterfahrung, gehort also nach Siegrists Modell nicht per se durch seinen
Status zur Risikogruppe fiir stressassoziierte Erkrankungen.

In dem folgenden Kapitel 2.3 werden die Erzdhlungen dreier Illegalisierter in den Kon-
text der bisherigen Erkenntnisse aus Kitos Interview gestellt. Es soll verglichen werden, ob
Gefiihle wie Ohnmacht, das Alleinsein etc. zu finden sind, wie sich verschiedene Menschen
mit dem Leben in der Illegalitdt arrangieren konnen. Ziel ist die Suche nach der Orien-
tierung Illegalisierter. Diese wird zusammenfassend im Kapitel 3 dargestellt. Die folgenden
Vergleichshorizonte, die die Interviews der drei Illegalisierten darstellen, sollen ebenfalls im
Kapitel 3 auf Siegrists Modell der Krankheitsentstehung bezogen werden.
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2.3 Vergleich mit anderen Illegalisierten

In diesem Kapitel werden drei weitere Menschen vorgestellt, die in der Illegalitdt leben bzw.
kurz vor ihr stehen: Sinan, Ahmet und Magdalena. In einem Vergleich zwischen ihnen und
Kito sollen Gemeinsamkeiten und Unterschiede herausgearbeitet werden. Aufbauend auf
diese komparative Analyse werden im Diskussionskapitel 3 die Merkmale des Lebens in der
Illegalitiat zusammenfassend dargestellt. Aulerdem wird dort Bezug genommen auf Siegrists
Modell der Krankheitsentstehung.

Als erstes wird Sinans Leben betrachtet.

2.3.1 Sinan

Sinan lernte ich bei der MALTESER MIGRANTEN MEDIZIN kennen. Ich sprach ihn dort
an und erkldrte ihm mein Anliegen. Sinan war mit einem Interview einverstanden und wir
verabredeten uns fiir den 20.08.2003 in meiner Wohnung.

Sinan ist ca. 45 Jahre alt, kommt urspriinglich aus der Tiirkei und lebt seit {iber 10 Jahren
als Asylbewerber in Deutschland. Drei Monate vor dem Interview wurde sein Asylantrag
abgelehnt. Seitdem lebt er ohne Papiere in Berlin.

In dem Interview berichtet Sinan vor allem {iber seine Zeit im AsylbewerberInnenheim
in einer brandenburgischen Kleinstadt. Das Leben im Heim vergleicht er mit dem in einem
Geféngnis.

Sinan leidet an einer Depression und befand sich in psychologischer Behandlung.

Zu Beginn des Interviews erldutert Sinan, dass ihm drei Monate zuvor keine weitere
Duldung ausgesprochen wurde, sondern dass das Gericht seine Abschiebung angeordnet hat:

saber dieses Gerichtsurteil hatte ich auch nicht erwartet (1) das war auch
fiir mich eine grofe Uberraschung, und normalerweise wollte ich nicht untertau-
chen //mhm// man soll nicht so behandelt werden //mhm// wenn irgendjemand
irgendwelche Macht oder Kraft oder (Staat) oder Behdrde das so machen dage-
gen kann man gar nichts machen als Person, wenn man keine Unterstiitzung
bekommt; nirgendwo her das hat kein Sinn“

Die von Sinan ausgedriickte Uberraschung bezieht sich darauf, dass ihm das selbe Gericht
unter den selben Umstédnden vor einem halben Jahr eine Duldung zugebilligt hat, diese aber
nun — obwohl keine Veranderungen eingetreten sind — nicht verlédngerte. Sinan sieht sich einer
Willkiir gegeniiber, die er nicht nachvollziehen kann und gegen die er machtlos ist. Sinan
fithlt sich in die Position des Illegalisierten hineingedréngt, wie der Satz ,normalerweise
wollte ich nicht untertauchen® zeigt. Der Umgang mit ihm, der ihn in die Illegalitat gefiihrt
hat, ist seiner Ansicht nach nicht rechtens (,,man soll nicht so behandelt werden*), doch er
kann sich gegen die Macht, die die Behorde ausspielt, als Einzelperson nicht wehren. Sinan
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fiithlt sich allein und ohne Unterstiitzung. Objektiv betrachtet ist Sinan nicht ohne Hilfe,
denn er hat eine Anwiltin, von der er an anderer Stelle auch positiv berichtet. Doch diese
rechtliche Unterstiitzung vermag Sinan nicht das Gefiihl des Alleinseins zu nehmen. Das kann
einerseits daran liegen, dass er die beschriebene Macht als so stark erlebt, dass er ihr trotz der
rechtlichen Hilfe ohnméchtig gegeniibersteht und sich mit diesem Gefiihl vollkommen allein
wahrnimmt. Auf der anderen Seite kann der Grund darin zu suchen sein, dass er nicht nur
juristische Unterstiitzung benétigt, sondern menschliche, personliche, die von der Anwéltin
nicht gegeben werden kann. Hinweise fiir Sinans Suche nach freundschaftlichen Beziehungen
finden sich weiter unten.

Die letzten Worte des Zitats, die von Sinnlosigkeit handeln, driicken seine Verzweiflung
aus.

In dieser ersten kurzen Passage zeigen sich Gefiihle der Machtlosigkeit, Ohnmacht und
des Alleinseins, die Sinan stark beeinflussen und ihn hoffnungslos machen. Diese Gefiihle
haben viel mit seiner Zeit als Asylbewerber zu tun, auf die er auch in der Weiterfithrung des
Zitates eingeht:

saber ich muss da bleiben ich musste auch da kampfen wie lange man (.) atmet
dann so lange muss man sich bewegen //mhm// (.) das war eine aussichtslose
Situation, und ich musste da bleiben und seit Anfang an fihlte ich mich da als
Gefangener (.) alles war unmenschlich und man konnte mit keinem reden ir-
gendetwas sagen (.) und damals konnte ich kein deutsch kein Wort deutsch ich
musste auch unter diese unmenschliche Umstd-Umstinde deutsch lernen, ohne
irgendwelche Aufenhilfe (2) ja, (1) das war eine hollische Zeit //mhm// und das

dauvert immer noch bis (.) diesen Mai;“

Durch den Kontrast, den Sinan aufbaut, indem er die aussichtslose Situation betont und
beschreibt, dass er sich trotzdem bewegen muss, entsteht wieder der Eindruck von Ohnmacht.
Er kimpft, obwohl er keine Hoffnung hat zu gewinnen. Und er kidmpft, er bewegt sich nur,
weil er noch ,atmet“. Als ob sein Leben ihn dazu verpflichtet zu kampfen.

Sinan fiihlt sich als Gefangener'®. Er findet die Umstinde ,unmenschlich“ und meint
damit einerseits die Situation als Asylbewerber, der in einem Heim untergebracht ist, und
andererseits wieder sein Alleinsein, denn er konnte ,mit keinem reden . Dabei geht es nicht
nur um sprachliche Barrieren, die er zu bewéaltigen versucht, indem er deutsch lernt, sondern
auch darum, dass er sich unverstanden und einsam fiihlt, wie im néchsten Zitat gezeigt wird.

Er betrachtet die Zeit als ,hdllisch”. Bis Mai musste er diese Umsténde ertragen, seitdem
hat sich sein Leben verdndert, jetzt lebt er in der Illegalitét.

13Die sogenannte Residenzpflicht nach § 56 des Asylverfahrensgesetz schrinkt die Aufenthaltsgestattung
yraumlich auf den Bezirk der Ausldnderbehérde” ein, ,,in dem die fiir die Aufnahme des Auslénders zustindige
Aufnahmeeinrichtung liegt*. Zuwiderhandlung kann nach § 85 des Asylverfahrensgesetz mit einer Freiheits-
strafe bis zu einem Jahr geahndet werden. (BMJ, Oktober 2006b) Auf diese Gesetzgebung ist Sinans emp-
fundene Gefangenschaft zu beziehen.
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Um Sinans Situation als Asylbewerber (bzw. jetzt als Illegalisierter) besser nachvollziehen
zu konnen, soll noch ein Zitat angefithrt werden, in dem er berichtet, wie es ihm in den
Wohnheimen und mit den anderen AsylbewerberInnen ergangen ist:

sich konnte nicht nur eine Tag da (.) mich wohlfihlen (1) dagegen hab ich
versucht irgendetwas zu machen etwa sechs Monate und das hab ich geschafft
(3) ((atmet tief)) es wurde kontrolliert von irgendwelche Leute //mhm// und
sie haben sich entschieden diese (.) Wohnheim soll zugemacht werden //mhm//
geschlossen werden, (.) und es wurde geschlossen und eine Gebdude (.) wurde
erdffnet fir Asylbewerber als Wohnheim //mhm// und diese Wohnheim wohnt
musst ich anderthalb Jahre wohnen; und diese Wohnheim hat mich véllig ruiniert;
(.) und da waren etwa 200 bis 250 Leute, (1) und ich keine einzige Leute ich
gefunden habe das mit mir irgendetwas unternehmen kann //mhm// das war
ganz im Gegenteil (.) wenn ich ein Asylbewerber oder als ein Asylbewerber als ein
Ausldnder gegen deutschen (Staat) irgendetwas (2) ((atmet tief)) unternehmen
kann, oder eine Einwand dann sie werden mich schlecht ver- be- behandeln oder
ab- abschieben sie haben solche Gedanken solche Angst

Y: die Leute

S: ja die machen gar niz gegen diese (.) Beamtentum oder diese (.) Macht (.)
deswegen ich habe auch sehr schlecht von diese Asylb- Asylbewerber behandelt;
(2) ich musste immer alleine gegen diese Umstinde kimpfen //mhm// und auch
diese gegen diese Asylbewerber

Sinan erzahlt, dass er sich im ersten Wohnheim keinen einzigen Tag wohlfithlen konnte.
Auch hier bezieht er sich sowohl auf die Lebensbedingungen im Wohnheim als auch auf
seine zwischenmenschlichen Beziehungen zu den AsylbewerberInnen. Sinan hat sich gegen
die Umsténde gewehrt (,,dagegen hab ich versucht irgendetwas zu machen), er hat, wie er an
anderer Stelle berichtet, sich an verschiedenste PolitikerInnen gewandt und auch die Presse
und das Lokalfernsehen mit einbeziehen konnen. Seine Beschwerden hatten offenbar Erfolg,
denn das Wohnheim wurde geschlossen und ein neues in einem anderen Gebdude eroffnet.
Die SchlieBung erlebt Sinan nicht als positives Ergebnis seiner Bemiihungen. Denn geéndert
hat sich die Tatsache, in einem Heim untergebracht zu sein, de facto nicht, was sich auch
in dem Satz duflert, dass ihn dieses zweite Heim ,véllig ruiniert” hat. Damit meint Sinan
sein Gefiihl, vollig allein und auf sich gestellt zu sein. Er findet niemanden, mit dem er sich
zusammen bei den Behorden beschweren, Einspruch erheben, gegen die Umsténde kdmpfen
konnte. Ganz im Gegenteil, da die AsylbewerberInnen Angst vor Konsequenzen haben, wenn
sie sich wehren, wollen sie sich nicht an seinem Kampf beteiligen, sondern scheinen ihn sogar
daran zu hindern, denn er muss ,gegen“ sie kimpfen. Diesen Eindruck vermitteln zumindest
Sinans Worte. Sinan sieht sich also nicht nur den widrigen Lebensbedingungen gegeniiber,
sondern auch den restlichen AsylbewerberInnen.

Als néchstes soll auf die weiter oben erwdhnte Vermutung eingegangen werden, dass
Sinan Freundschaften fehlen, ihm dadurch sein Alleinsein verdeutlicht wird und er so das
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Gefiihl von fehlender Unterstiitzung hat. Die folgende Passage unterstreicht diese These.
Sinan erzihlt, dass vor einigen Jahren die Stadt, in der er als Asylbewerber leben musste,
als Veranstaltungsort fiir ein Grenzcamp gewéhlt worden ist. Es handelte sich dabei um ein
von antirassistischen Gruppen organisiertes einwéchiges Camp auf dem durch verschiedenste
Aktionen auf die Asylpraxis Deutschlands und die Abschottungspolitik Europas kritisch
aufmerksam gemacht wurde. Sinan nahm an diesem Camp teil:

sdie waren im Grenzcamp in A-Stadt in meine Scheifie Stadt gewesen, (.) eine
Woche lang, ich war immer dabei, (3) ich wollte auch mit diese Leute irgendwel-
che Aktivititen teilnehmen oder zusammen was machen oder einfach menschliche
Kontakte haben, das hab ich nicht geschafft //mhm// wie man das machen kann
das weif ich nicht;“

]

Lich konnte keine richtige Verbindung anstellen oder aufnehmen ich bin schon
ein (.) talentloser Mensch @Qdas weif§ ich nicht@ (1) sowas machen (3)

Y: wie und diber diese Antifagruppen wollen Sie auch ihm Kontakte zu Arzten
herstellen oder

S: nein nur menschliche Kontakte rein menschliche Umgebung Freundschaft
oder sowas*“

Sinans Worte vermitteln den Eindruck, er wihle gerade politische Veranstaltungsorte
um Leute zu treffen, mit denen er ,menschliche Kontakte“ haben kann. Im AsylbewerberIn-
nenheim konnte er diese nicht herstellen. Er fiihlte sich wegen seiner Lebenseinstellung, die
sich darin duflert, sich gegen ungerechte gesellschaftliche Umstéinde zu wehren, allein. Auf
dem Camp, so vermutet Sinan offensichtlich, kann er Menschen finden, die so sind wie er,
bei denen er sich aufgehoben fithlt und mit denen er seine Bediirfnisse nach menschlichen
Kontakten befriedigen kann.

Hier stellt sich die Frage, ob Sinans Suche nach menschlichen Kontakten mit der von
Kito gleichzusetzen ist. Kito geht es um eine personliche Beziehung in der Begegnung mit
den ArztInnen. Dort wire sie fiir Kito als Voraussetzung, sich iiberhaupt auf den Kontakt
einlassen zu konnen, sehr entscheidend. Kito geht es also nicht um freundschaftliche Bezie-
hungen, um soziale Kontakte, wie es bei Sinan der Fall ist. Beide suchen verschiedene Dinge:
Kito braucht das Personliche, um das Gefiihl von Vertrauen und Anerkennung der eigenen
Person zu erhalten. Sinan braucht in erster Linie soziale Kontakte. Beiden gemeinsam ist
wiederum, dass ihre Suche scheitert und sie sich in gewissem Sinne selbst verantwortlich
machen. Kito meint, nicht den Eindruck eines hilfsbediirftigen Fliichtlings zu erwecken und
Sinan hat es einfach ,nicht geschafft“ Kontakte herzustellen. Und er weifl auch nicht, ,wie
man das machen kann“. Es werden also von beiden interiore Griinde genannt.

Eine weitere Gemeinsamkeit von Kito und Sinan ist das Gefiihl des Alleinseins in dem
Sinne, dass ihre Situation einzigartig ist, dass andere sich nicht in ihre Lage hinein versetzen
kénnen. Dieser Fakt soll fiir Sinan mit einem kurzen Zitat belegt werden:
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swenn man (.) selber nicht erlebt hat kann man nicht verstehen; (4)

Kito sprach dagegen von einer , Psychologie“ der Illegalitéit (siehe 2.1.1.3). Da niemand
seiner Bekannten seine Situation aus eigener Erfahrung kennt, kann auch niemand ihm
addquate Unterstiitzung zum Beispiel in Form von Ratschldgen geben. Kito muss sich ganz
auf sich und sein Gefiihl verlassen. Ahnliches trifft auch auf Sinan zu. Keiner kann seine
Lage hundertprozentig nachvollziehen, da keiner sein Leben ,erlebt“ hat.

Die Weiterfithrung des Zitats zeigt, wie stark Sinan mit den Problemen in seinem Leben
zu kdmpfen hat:

Lfir mich st (1) war auch friher so (.) die Probleme kommen von Auflenseite
und der Mensch kann nicht alles (ertragen) was von auflen her kommt (.) und das
st alles unglaublich gewesen was ich durch- bisher gelebt habe; und es hat kein
Ende gefunden; (.) und ich hab auch keine Absicht mehr mich zwingen weiter
zu kampfen; (2) eine lebenlang kann man sowas nicht machen und das ist auch
nicht notwendig eine solche Leben eine solche (Un)Menschlichkeit ° (braucht man
gar nicht)° soll nicht sein; (3) die Tirkei war (4) auch in unsere Augen ein sehr
schlechte Land, (.) und die Europder sahen wir ganz anders; (.) und seit zehn
Jahren bin ich hier es ist schlechter als Tirkei”

In diesem Zitat wird Sinans depressive Stimmung besonders erkenntlich. Sinans Gefiihl
von Isolation und Ohnmacht wird sicherlich stark von seiner Erkrankung mitgeprigt und
kann nicht nur auf seinen Status als Asylbewerber bezogen werden. Auch ist zu vermuten,
dass er schon langer an seiner Depression leidet, als er in Deutschland ist. Allerdings sind
die Lebensbedingungen eines Asylbewerbers auch suboptimal fiir eine erfolgreiche Therapie.
Es fehlt ein sicherer Aufenthalt und damit eine Lebensperspektive, die Grundvoraussetzung
fiir eine erfolgreiche Behandlung ware. Wichtig ist hier Sinans Wahrnehmung, dass es in
Deutschland schlechter als in der Tiirkei sei. Damit meint er einerseits seine Lebensumsténde,
kann es aber andererseits auch auf seine innerliche Verfassung beziehen.

Auftillig an dieser Passage ist der scheinbare Widerspruch zwischen den von auflen ver-
ursachten Problemen und den im vorletzten Zitat benannten interioren Griinden fiir den
gescheiterten Versuch, Freundschaften zu schliefen. Es sind zwei verschiedene Dinge von
denen Sinan spricht. Er erlebt sein Leben als von auflen bestimmt. Die gesellschaftlichen
Umsténde dréngen ihn in seine Lage, machen ihn krank. Und aus dieser Situation heraus ist
es ihm von sich aus nicht mehr moglich, befriedigende soziale Kontakte zu kniipfen.

Er empfindet sich als Opfer einer Gesellschaft, die ihm keine guten Lebensbedingungen
zugesteht:

Lich finde daher mich als ein arme Opfer*

]
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yaber in A-Stadt ich konnte nicht mehr vertragen es ist sehr stark geworden
(.) und fiir mich diese Problem diberwdiltigen es ist sehr sehr einfach ich muss
nur einfach (.) unter normalen Bedingungen s- das geht von sich selber glaub ich
//mhm// aber wenn ich irgendwie unterdriickt werde (.) dann ist auch Krankheit
(.) sehr schnell (.) sich entwickelt;“

Die Bedingungen, unter denen Sinan zu leben hat, bezeichnet er indirekt als unnormal.
Sie machen ihn krank, lassen seine Depression entstehen. Auch im Folgenden wird noch
einmal deutlich, wie sehr sich Sinan als Opfer der gesellschaftlichen Umsténde sieht:

sdas alles war nicht nitig wenn ich richtig eine normal (.) Lebensbedingun-
gen gehabt hdtte, unter normalen Leute sein sollte, //mhm// ich bin nicht ein
so ein problematischer Mensch, ich habe kein dh kein Krankheit das ich nicht
tberwidltigen kann das ich solche Sachen machen kann das ist (.) damliche Sache
//mhm// (.) aber muss man wenn man gefangen ist (1) man kann fir sich selber
nichts °machen das geht nicht® //mhm// die Herrschaften mache alles und man
muss damit leben und das geht nicht (2)*

Sinan fiihlt sich in der Lage, seine Krankheiten zu bewiltigen. Voraussetzung dafiir wéren
aber ,normale Lebensbedingungen “und sich unter ,normalen Leute[n]* authalten zu konnen.
Beides war ihm in Deutschland nicht moglich. Interessant ist hier, dass sich Sinan dagegen
wehrt, als ein ,problematischer Mensch“ betrachtet zu werden. Auf eine vergleichbare Art
und Weise bezeichnet sich Kito als nicht verriickt. Hier konnen Parallelen aufgezeigt wer-
den. Kitos Problem war eher eine verdeckte Diskriminierung, die fiir ihn schwer greifbar ist
und deren Hinweise er nicht sicher benennen kann. Sinan hingegen fiihlt sich als Opfer einer
Staatsmacht. Er kann die ungerechte Verfahrensweise ihm gegeniiber, die er in Deutschland
erlebt hat, klar benennen. Beide sind letztendlich die Leidtragenden einer diskriminierenden
Gesellschaft, deren Diskreditierung sie aber auf unterschiedlichen Ebenen spiiren.

Bisher wurde vor allem Sinans Zeit als Asylbewerber betrachtet. Diese ist fiir ihn und
seinen momentanen Zustand auch sehr bestimmend und bildet den Schwerpunkt im Inter-
view.

Uber das Leben in der Tllegalitit sagt er folgendes:

LYo und jetzt ich meine jetzt leben Sie ja eigentlich anders also ob
S: es es ist sehr sehr besser als A-Stadt

Y: ist es

S: ja, diese Illegalitit besser als Legalitdt*

98



454

455

456

457

458

459

460

461

462

463

464

465

466

467

470

471

472

473

474

475

476

, Y konnen Sie sagen warum’s Ihnen jetzt besser geht (.) als

S: weil ich nicht in A-Stadt bin //mhm// diese A-Stadt ist eine (.) villig
eine umgezingelte Gefangenschaft; aber hier ist nicht so man kann sich bewegen
tiberall hingehen unter die Leute sich setzen unterhalten und auch meine Bekann-
te (.) die haben Kinder //mhm// ich spiel mit Kinder °was weiff ich® hier leben
das Leben hier ist ganz ganz anders als diese Gefangenschaft; ich wollte nicht
belastet werden auf meine Verwandte die haben ihre eigene Familie, die haben ei-
gene Probleme ich bin nicht ich finde immer mich als eine erwachsene normaler
Mensch (.) ich muss irgendwie mich selber (be ) //mhm// deswegen bin
ich da geblieben aber das hat nichts gebracht ich muss jetzt bei meine Verwandte
bleiben trotz einige Schwierigkeiten ich bin fiihle ich mich ganz anders als A-Stadt

(-) ja (13)%

Es ist interessant, dass Sinan die Illegalitdt, in der er seit drei Monaten lebt, als ein
besseres Leben ansieht. Dieser Fakt unterstreicht, wie sehr Sinan die Zeit als Asylbewerber
als Gefangenschaft erlebt hat. Sinan schétzt an seinem neuen Leben die Freiheit ,iiberall
hingehen“ zu konnen, sich mit Leuten zu unterhalten und mit den Kindern seiner Bekannten
zu spielen. Dass diese Freiheit nur begrenzt ist, kommt bereits zum Ausdruck. Denn er ,muss*
jetzt bei seinen Verwandten leben, obwohl er diese nicht belasten will. Er muss, denn er hat
keine Wahl. Solange er keine andere Anlaufstelle hat, muss er bei ihnen leben, denn eine
eigene Wohnung zu bekommen und diese zu finanzieren stellt sich fiir einen Illegalisierten
auerst problematisch dar.

Sinan erwahnt ,Schwierigkeiten, die er nicht ndher ausfiihrt. Sie sind offensichtlich auch
nicht so gravierend, dass sie die Freude dariiber, das Leben in ,Gefangenschaft® im Asyl-
bewerberInnenheim hinter sich gelassen zu haben, schmiélern wiirden. Die Erleichterung ist
so grof, dass Sinan offenbar nicht bewusst wahrnimmt, dass ein grundsétzliches Problem
nach wie vor besteht. Ndmlich dass er keine Optionen hat, sein zukiinftiges Leben aktiv zu
gestalten:

, Y: haben Sie denn jetzt Pline wie’s weiter gehen kann also (fir nur so)

S: gar keine Pldne hab ich schon mal gesagt

Y: nein

S: nein das geht nicht; (.) das ist fir normale Menschen fiir mich sowas geht
schon lange nicht mehr; (.) ich muss tagtaglich leben (.) °und das kann ich nicht®
ich wollte frither wenn ich normale Méglichkeiten gehabt hitte (.) wissenschaftlich
arbeiten (.) (Volks)wirtschaft oder Juri- Jura oder Politik (2) ich war auch sehr
erfolgreich dariber (.) ich wollte immer das machen, das konnt ich nicht machen
(anders jetzt) hab ich keine Plane (.) und seit langem hab ich auch nicht solche
Absicht mehr (9) ich lebe jetzt als ein Schmarotzer (.) kann mich selber nicht
unterhalten (11)
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Sinan hat, seit dem er in Deutschland ist, keine Moglichkeiten, sein Leben selbst in
die Hand zu nehmen, Zukunftspldne zu schmieden und an deren Verwirklichung zu arbeiten.
AsylbewerberInnen ist es in Deutschland nicht gestattet zu studieren oder zu arbeiten. Sinan
konnte seinem Wunsch, wissenschaftlich tétig zu sein, nicht nachgehen. Er musste seine Plane
aufgeben und scheint resigniert zu haben (,seit langem hab ich auch nicht solche Absichten
mehr*). Die Problematik der Passivitét, sich der Moglichkeit genommen zu sehen, sein Leben
aktiv zu planen und zu gestalten, besteht auch in der Illegalitat weiter. Es existieren fiir Si-
nan, obwohl er nicht mehr der Gefangenschaft ausgesetzt ist, nach wie vor keine "normale/n]
Moaglichkeiten, keine Lebensperspektive. Sinan scheint dieser Umstand noch nicht ganz be-
wusst zu sein, denn momentan iiberwiegt die Erleichterung die Zeit als Asylbewerber hinter
sich zu sehen. Doch diese Erleichterung wird nicht sehr lange anhalten, wenn die Probleme,
die jetzt schon bestehen, im Laufe der Zeit schwerer wiegen. Ein weiteres Problem spricht
er am Ende an: er fiihlt sich als ,Schmarotzer®, der sich selbst ,nicht unterhalten kann.
Auch hier zeigt sich Passivitét, in die er sich gedrangt fiihlt und durch die er andere belastet.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass viele Punkte, die Kito im Krankenhaus
erlebt hat, im Leben Sinans wieder zu finden sind. Zu nennen sind vor allem Ohnmacht, das
Gefiihl des Alleinseins und des Ausgeschlossenseins. Sinan erlebt ebenso Recht-, Macht-
und Perspektivlosigkeit und nicht zuletzt die fehlenden Handlungsoptionen. Im Diskussi-
onskapitel 3 wird auf Gemeinsamkeiten und Unterschiede der in dieser Arbeit vorgestellten
[llegalisierten nochmals eingegangen. Zunéchst werden noch die Falle Ahmet und Magdalena
betrachtet.

2.3.2 Ahmet

Der Kontakt zu Ahmet entstand durch Flyer, die ich im BURO FUR MEDIZINISCHE FLUCHT-
LINGSHILFE hinterlegt hatte und auf denen ich meine Suche nach InterviewpartnerInnen
erlauterte. Ahmet interessierte sich dafiir und liefl mir seine Telefonnummer zukommen. Wir
verabredeten uns darauthin fiir den 29.1.2004 fiir ein Interview in meiner Wohnung.

Ahmet ist 29 Jahre alt und in einer westdeutschen Grofistadt geboren und aufgewachsen.
Seine Eltern stammen aus der Tiirkei und sind als ArbeitsmigrantInnen nach Deutschland
gekommen.

Ahmet war drogensiichtig und hat mehrere Gefingnisaufenthalte hinter sich. Seit dem
Jahr 2000 lebt Ahmet mit der stdndigen Bedrohung der Ausweisung, die ihm auf Grund
seiner Straftaten ausgesprochen wurde. Er konnte sich eine Duldung erkdmpfen, die er fiir
die Dauer seiner Suchttherapie erhalten hat. Ahmet heiratete eine deutsche Frau, doch diese
Ehe wird von den Behorden als sogenannte Scheinehe angesehen und dementsprechend nicht
anerkannt. Seit einiger Zeit lebt Ahmet nur mit einer Grenziibertrittsbescheinigung!#, die

14Fine Grenziibertrittsbescheinigung ist von ihrer rechtlichen Qualitéit her kein eigenstéindiger Aufent-
haltstitel. Sie wird erteilt, im Fall einer vollziehbaren Ausreisepflicht und dokumentiert nur den Zeitraum,
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zum Zeitpunkt des Interviews nur noch wenige Tage Giiltigkeit besitzt. Er steht somit kurz
vor der endgiiltigen Abschiebung bzw. vor dem Weg in die Illegalitidt. Denn freiwillig in die
Tiirkei, die er nur durch Besuche kennt, will er nicht gehen. Er vergleicht seine Situation mit
der folgenden:

sdas ist genauso wie @(.)@ wie ehrlich Nora wenn ich dich einfach nehme

und nach Brasilien in diesen Urwald irgendwo rein schmeiffe; weifst und komm
mal jetzt klar Mddchen, ja toll @(.)@*

Durch dieses Zitat wird Ahmets Hilflosigkeit gegeniiber der drohenden Abschiebesitua-
tion mit der Folge der Ausweisung in die Tiirkei ersichtlich, abgeschoben zu werden und
in der Tiirkei leben zu sollen. Die Metapher des Urwalds driickt einerseits eine bedrohliche
und unsichere Umgebung sowie die Machtlosigkeit ihr gegeniiber aus und andererseits ei-
ne Absurditdt. Denn Ahmet mochte nicht in der Tiirkei leben, genau so wenig — so seine
Vermutung — wie die Interviewerin im Urwald von Brasilien.

Ahmet fiihlt sich ungerecht behandelt und im wahrsten Sinne des Wortes abgeschoben:

LJetzt will man mich abschieben weil ich hier ein Drogensiichtiger bin ich
bin also eine Last ein Problem //mhm// (.) und mich kann man hier nicht
gebrauchen und ich soll einfach abhauen; (.) aber ih keiner denkt (.) man was
passiert aus diesen Mann weifst er kann nicht mal richtig seine Muttersprache
sprechen; keiner denkt das die denken einfach Problem weg und uns geht es wieder
okay“

Auch in diesem Zitat zeigen sich die Empfindungen von Ungerechtigkeit, sowie Macht-
und Hilflosigkeit. Ahmet scheint sich vor allem in der Opferrolle wahrzunehmen. Denn er
stellt sich als Siichtiger dar, der allein wegen seiner Sucht abgeschoben werden soll und nicht
etwa wegen seiner Straftaten.

Auch an anderer Stelle betont er, dass er, weil er siichtig war, in seiner Bewédhrungszeit
eine Straftat begangen hat. Indirekt weist er so die Schuld von sich, denn ihm wurde eine
Therapie wahrend seines ersten Gefangnisaufenthalts verweigert:

ich wollte auch wo ich im Knast war wollte ich ne Therapie das erste Mal die
haben mir keine gegeben, //mhm// im Knast und dann war auch schon meine
meiste Zeit auch voriber dann bin ich auf zwei Drittel entlassen, (1) aber ich bin
wieder drauf gekommen, (.) ja und dann haben sie mich wieder erwischt in der
Bewdhrungszeit //mhm// (.) ja und dann musst ich wieder einfahren;

Ahmet sieht sich als Opfer und aus dieser Position heraus empfindet er Macht- und
Hilflosigkeit. Opfer gelangen per se durch Ungerechtigkeit in ihre Situation. Ahmet nimmt

der der betroffenen Person zur freiwilligen Ausreise noch verbleibt.
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die Gesellschaft um sich herum als ungerecht wahr. Dieser Eindruck ist — &hnlich wie bei
Sinan — biographisch bedingt, wie weiter unten gezeigt wird.

Dass das Gefiihl der Ohnmacht gegeniiber der Ungerechtigkeit, die er erfahrt, momentan
in seinem Leben vorherrschend ist, zeigen auch die ndchsten Zitate. Sie sind einer ldngeren
Erzéhlpassage entnommen, in der er von den Schwierigkeiten erzahlt, seine Zahne adéquat
behandeln zu lassen. Ahmet versucht, iiber eine Anlaufstelle fiir Menschen ohne Aufenthalts-
status und Versicherung einen Termin fiir eine zahnmedizinische Versorgung zu bekommen.
Er erklért seine aufenthaltsrechtliche Situation und wird nach langerem Gespréach mit einem
Brief fiir den Zahnarzt, bei dem ein Termin fiir ihn vereinbart wurde, weggeschickt. Diesen
Brief liest Ahmet. Der Inhalt ruft in ihm Empérung und Unversténdnis hervor:

Lich hab diesen Brief aufgemacht er war zu ja, ich hab ithn aufgemacht ich hab
ihn gelesen weil es handelt ja um mich //mhm// ich denk das ist nicht strafbar;
(.) und ja da stand drauf so und so Herr Doktor ich bin die Frau X und dh Herr
Ahmet ich schicke ihnen diesen Patienten bitte nur das Notigste behandeln

]

Lich frag mich da was ist das fiir ein Arzt, weifit du, er sieht ich hab keine
Zihne hier oben ne, und hier (.) und hier (.) //mhm// ich kann gar nichts kauen
ich kann niz beiffen ich hab nur hier (.) einen halben Zahn den ich benutzten
kann weil hier noch auch (.) (eine Briicke fehlt) a- ich hab wirkliche Probleme
weifit, schade dass ich das nicht so gut erkliren kann; und die hat das auch
alles gesehen die Arztin und dann schreibt sie wirklich also nur das Nétigste mh
ih reparieren, Patient ist mit einer deutschen Frau verheiratet er wird in die
Familienversicherung einbezogen oder eingenommen; //mhm// ey da sind mir
die Haare so hoch gekommen weifite, ey ich ich geh zu ihr weil ich wirklich ein
Problem hab ich erklire ihr das und ich werd einfach so ((Pfeifgerdusch))

Ahmet ist dariiber entriistet, dass die Arztin ihm die Hilfe, die er bendtigt, verwehrt. Er
erklért sehr ausfiihrlich, dass ihm Zahne fehlen und dass er dadurch ,,wirklich ein Problem*
hat. Hier konnen Parallelen zu Kito und Mir6 gezogen werden, die sich ebenfalls genctigt
sehen, die Notwendigkeit ihrer Behandlung erklaren zu miissen. Es wurde von einem inferio-
ren Status gesprochen, in dem sie sich fiihlen und aus dem heraus sie sich in Erklarungsnot
sehen. Ahmet befindet sich offenbar in einer dhnlichen Situation.

Ahmet kann nicht nachvollziehen, dass die Arztin ihm addquate Hilfe verwehrt, obwohl
sie doch, wie er an anderer Stelle meint, ,einen Fid [geschworen hat] eigentlich dass sie
immer Leben retten wollen und helfen“ (Zeile 19). Ahmet kann sich nicht auf den normaler-
weise giiltigen Grundsatz der Hilfeleistung einer ArztIn-PatientIn-Beziehung verlassen. Sein
Vertrauen ist gestort.

Er dufert sich auch dariiber empért, dass die Arztin offensichtlich das Prekére seiner
Situation nicht verstanden hat, denn sie geht auch nach dem langen Gesprich von dem
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normalerweise giiltigen Fall aus, dass er, da er mit einer Deutschen verheiratet ist, als Fa-
milienversicherter aufgenommen werden kann. Dass ihm das nicht so ohne weiteres méglich
ist, da seine Ehe als ,Scheinehe‘ nicht anerkannt wird, hat sie nicht verstanden.

Der Grund fiir Ahmets Emporung setzt sich also aus mehreren Komponenten zusammen:
erstens hat er ganz offensichtliche Probleme (man sieht, dass ihm Zéhne fehlen), zweitens ist
er bei einer Arztin, die sich allein durch ihre Berufswahl verpflichtet hat zu helfen und drittens
befindet er sich in einer Anlaufstelle fiir MigrantInnen ohne Versicherung, die eigentlich deren
Probleme kennen und gewillt sein miissten zu helfen. Trotz dieser drei Punkte soll nur ,das
Notigste“ fiir ihn getan werden, also nicht das, worauf er hofft und was er braucht: eine
Zahnbriicke. Ahmet kann nicht nachvollziehen, warum ihm Hilfe verwehrt wird. Er empfindet
Ungerechtigkeit und Emporung.

Trotzdem verliert Ahmet noch nicht die Hoffnung, wie folgendes Zitat zeigt. Er will
versuchen dem Zahnarzt, zu dem er vermittelt wurde, seine Situation versténdlich zu machen.
Doch auch dieser Versuch schlégt fehl:

Lich war bei diesen Arzt ja, dann hab ich gesagt ja vielleicht muss ich mit
dem Arzt reden, ey der Arzt ist nicht mal gekommen mich zu behandeln, (.) er
hat jemand anders da geschickt also kein das war nicht ein Arzt das war glaub
ich auch ein Arzthelferin, und sie hat sich das angequckt die hat mich nicht mal
aussprechen lassen ich wollte die ganze Zeilt sagen was anliegt ja ja warten sie
erstmal jetzt gucken wir da, (dann hat sie mich gefragt) wo ich Schmerzen hab
dann hab ich ihr das gezeigt, ich hab da auch einen kleinen Schmerz aber (.)
ist nicht eine Sache wo ins Gewicht so fallt //mhm// was jetzt das anbetrifft
//mhm// und dann hat sie gesagt ja da machen wir jetzt einen Film drauf und
dann ist gut und sobald sie in die Familienversicherung einbezogen sind dann
konnen wir dann auch da (1) und (.) ich war so sauer weifst, ich hab nichts mehr

gesagt weifst ehrlich ich hab da niz mir sind da sogar die Trdinen gekommen wie
ich auf dem Stuhl lag“

In diesem Zitat finden sich ganz offensichtliche, zum Teil wortliche Parallelen zu Kito,
die es Wert sind genauer betrachtet zu werden. ,Er hat jemanden anders geschickt®. Ahmet
nimmt die Situation so wahr, dass er nicht von dem fiir ihn zustdndigen Arzt behandelt wird,
sondern von ,jemand anders®, von einer , Arzthelferin®. Auch zu Kito werden ,andere Arzte
geschickt® (siehe Zeile 296 in 2.1.1.1) um mit ihm das Aufkldrungsgesprich zu fithren. Fiir
Kito ist das insofern problematisch, als dass es fiir ihn (durch seine negativen Erfahrungen)
extrem wichtig ist, die Arztin, die ihn letztendlich operiert, kennenzulernen um Vertrauen
aufzubauen. Diese Moglichkeit wird ihm dadurch genommen, dass ,andere Arzte geschickt®
werden. Ahmet hingegen sieht sich so einerseits von einer qualitativ hochwertigen Versorgung
ausgeschlossen, da man diese von einer , Arzthelferin“ nicht erwarten kann. Und andererseits
ist das Gespréach mit dem Arzt nicht moglich, in dem er seine Situation erklaren und die
Aussage des Briefes relativieren wollte. Der Versuch, stattdessen der ,Arzthelferin® seine
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Lage und sein Problem zu schildern, misslingt, da diese ihn nicht sprechen lédsst. Thm ist es
nicht moglich sein Anliegen, eine Briicke zu bekommen, vorzubringen, er wird nicht gehort.
Stattdessen wird ein kleiner Schmerzpunkt behandelt, der fiir Ahmet aber nicht entscheidend
ist, nicht ,ins Gewicht fallt*.

Nachdem Ahmet hort, dass die restlichen Zahnprobleme behoben werden kénnen, wenn
er in der Familienversicherung ist, als sich also die Situation wiederholt, dass seine Probleme
nicht wahrgenommen bzw. anerkannt werden, ist er wiitend ( ,,so sauer®), sprachlos ( ,ich hab
nichts mehr gesagt®), ohnméchtig und hilflos (,,mir sind da sogar die Trinen gekommen*).
Hier zeigt sich eine dhnliche Situation, wie Kito sie beim Anblick seiner Hand erlebt. Beide
weinen vor Ohnmacht und weil sie schlecht, bzw. ungerecht behandelt werden.

Der bisherige Vergleich zwischen Ahmet, Sinan und Kito zeigt bei allen Gefiihle der Hilf-
losigkeit und Ohnmacht. Auffillig ist, dass bei Kito diese Gefiihle erst durch die Situation
im Krankenhaus entstehen, die ihm seine Situation als Illegalisierter vor Augen fiihrt und
die ihm die bis dahin erfolgreich verdréngte Recht- und Machtlosigkeit bewusst macht. Ah-
met und Sinan hingegen erleben solche Gefiihle schon vor dem Eintritt in die Illegalitéit®s.
Dies kann biographisch begriindet werden. Sinans Erfahrungen sind die eines Asylbewer-
bers in Deutschland und Ahmet erlebt, dass er — obwohl hier geboren und aufgewachsen —
als ,Ausldnder’ behandelt wird, den man wegen begangener Straftaten abschieben kann.

Ein weiterer Unterschied ist die oben schon erwéhnte Opferrolle, in der sich sowohl Ahmet
als auch Sinan wahrnehmen. Diese Wahrnehmung héngt offensichtlich auch mit biographi-
schen Erfahrungen zusammen, denn bei Kito finden sich keine Hinweise dafiir, dass er sich als
Opfer der gesellschaftlichen Umsténde sieht. Kito erlebt vor seinem Krankenhausaufenthalt
Gefiihle von Machtlosigkeit in dieser Form nicht. Sinan und Ahmet sind solche Erfahrungen
durchaus bekannt, weswegen bei ihnen das Gefiihl Opfer zu sein entstanden ist. Auch aus dem
folgenden Zitat geht hervor, dass es Ahmet nicht unbekannt ist, ungleich bzw. benachteiligt
behandelt zu werden:

Ldu bist schon eine Last da in X-Ort'® so denkst du weil inzwischen hast
du schon so viele Komplexe, ich schwér dir Nora inzwischen hab ich so viele
Komplexe dass ich denke Mann du bist nur ein Scheiff Auslinder, (.) sei ruhig
(.) du nimmst jetzt hier von einem anderen Deutschen den Platz weg, der das
auch brauch- ja so denk ich aber weifst du das ist zwar nicht so, aber du denkst so
ob du weil du immer seit du klein bist bis jetzt wirst du immer (1) und ich darf
ja keine groffen Brdtchen backen ich muss immer klein bleiben ich darf nicht laut
werden am besten arbeiten nie krank sein nicht noch was Geld kosten fir dich (.)
und einfach machen was man mir sagt weiffit“

15De facto ist Ahmet schon rechtlos, denn die Grenziibertrittsbescheinigung erméoglicht ihm keine adéiquate
medizinische Versorgung, weswegen er sich an Anlaufstellen wie die MALTESER MIGRANTEN MEDIZIN oder
das BURO FUR MEDIZINISCHE FLUCHTLINGSHILFE wendet.

16Therapiestelle
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Der Gedanke, als ,Ausldnder’ einem Deutschen den Platz wegzunehmen, kommt ihm
wéhrend seiner Therapiezeit. Dieser Gedanke fiithrt dazu, dass er meint ,ruhig® sein zu
miissen. Er fiihlt sich auf Grund seines Status’ als ,Auslédnder in seinem Recht eingeschrénkt.
Er fithrt die Entstehung dieses Gedankens auf ,Kompleze“ zuriick, die er hat, weil ihm von
Kindheit an das Gefiihl vermittelt wurde, ,klein bleiben“ zu miissen und ,nicht laut werden“
zu diirfen. Das bedeutet, er sollte nicht zu sehr auffallen, sich gar nicht erst beschweren,
denn sonst lduft er Gefahr, sein fragiles Recht als Migrant ganz zu verlieren (beispielsweise
das Recht auf einen Therapieplatz).

Interessant ist, dass Ahmet mit ,Komplexen“ einen Begriff aus der Psychologie wéhlt,
genauso wie Kito von ,verrickt sein® und , Paranoia® spricht. Die Gefiihle, die dahinter
stecken, kommen — wie bei Kito gezeigt — durch verdeckte Diskriminierung zustande. Ahmet
meint zu wissen, dass er den Therapieplatz nicht so ohne weiteres verlieren wiirde, aber
die Befiirchtung, dass es so sein konnte, existiert, weil das Gefiihl besteht, dass ihm dieser
Platz aufgrund seines Migrantenstatus’ nicht hundertprozentig zusteht. Es wurde gesagt,
dass verdeckte Diskriminierung sich durch die Diskrepanz zwischen impliziten Botschaften
und AuBerungen auf der Oberflichenebene auszeichnet. Diese Diskrepanz spricht Ahmet am
Ende des folgenden Zitates direkt an:

yalso die Menschlichkeit ist irgendwie gar nicht mehr da, also ich vermisse
das bei vielen (stindig ich war) sondern wirklich dass sie nur wie Roboter funk-
tionieren nur das was (.) Sache ist einfach dh so ich weifs nicht mal wie ich
das ausdriicken soll weifst du, also diese Emotionale ist iberhaupt nicht mehr da
als waren das keine Menschen als sind das Roboter wo einprogrammiert sind so
und so zu machen und zack Punkt aus; wenn jemand so kommt keine Chance
((Pfeifgerdusch)) Problem wegschieben; @Q(.)@ ja und das ist halt schwer weifst
du und fir mich als Auslinder ih (.) als Auslinder hat man sowieso Komple-
ze; //mhm// also ob man will oder nicht weifit es es kann wirklich so oft wie
(.) du horst es so oft weifit du, ah wir machen keine Unterschiede Mensch ist
Mensch aber nein es ist nicht so Unterschiede sind immer da; meistens nicht
immer meistens; sie sind wirklich da also ich weif$ nicht (.) vielleicht auch un-
gewollt vielleicht (.) aber sie sind da (.) man merkt es einfach weifft wie man
behandelt wird manchmal; ¢

Ahmet spricht davon, dass er die Menschlichkeit vermisst. Es fallt ihm schwer genau-
er zu beschreiben, was er meint. Dadurch, dass er Menschen mit Robotern vergleicht, die
SJunktionieren® und wie einprogrammiert” sind, impliziert er, dass das Verhalten Ande-
rer nicht mehr beeinflussbar ist, es spielt sich nach bestimmten Vorgaben ab. Ahmet meint
das Verhalten ihm als Migranten gegeniiber. Er hat , keine Chance® es zu beeinflussen, da
das ,,Emotionale” fehlt, mit der die Menschen ihn als hilfesuchende Person wahrnehmen
konnten. Er erlebt die Menschen als gefiihlskalt wie Maschinen, die keine Empathie oder
Mitleid aufbringen kénnen, von der er profitieren konnte. Ahmet will als Mensch wahrge-
nommen und respektiert werden. Kito hingegen braucht mehr. Er braucht Vertrauen zu den
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Menschen, um sich auf sie einlassen zu konnen. Ahmet fehlt trotz seiner Biographie die
vollige Vertrauenskrise, die Kito erlebt.

Ein weiterer Unterschied zwischen Kito und Ahmet liegt in ihrer jeweiligen Begriindung
fiir ihre negativen Erfahrungen. Ahmet bezeichnet die Menschen als Roboter und gibt diesem
Umstand die Schuld an seinen negativen Erfahrungen. Er benennt Externes, aulerhalb seiner
selbst Liegendes als Grund. Kito hingegen hélt interiore Fakten fiir ursichlich: Er entspricht
nicht dem Bild eines hilfsbediirftigen Fliichtlings und wird deshalb schlecht behandelt.

Ab Zeile 68 spricht Ahmet wieder die Komplexe an, die er als Migrant quasi ,ansoziali-
siert’ bekommt ( ,als Auslinder hat man sowieso Kompleze®) und gegen die man sich nicht
wehren kann (,,0b man will oder nicht*). Das Problem der verdeckten Diskriminierung spricht
er direkt an. Die Botschaft auf der Oberflichenebene lautet: ,wir machen keine Unterschiede
Mensch ist Mensch“. Doch die Unterschiede sind da, sie sind implizit: ,man merkt es einfach
weifst wie man behandelt wird“. Er will niemandem unterstellen, dass diese Unterschiede be-
wusst gemacht werden (,vielleicht auch ungewollt®). Er will kein aktives Tun unterstellen, es
lauft eher passiv ab, eben wie einprogrammiert. Doch dass Unterschiede da sind, zweifelt er
nicht an. Das Wort ,manchmal® am Ende des Zitates konnte einen solchen Zweifel erahnen
lassen, steht aber eher dafiir, dass Ahmet auch positive Erfahrungen gemacht hat.

Das Vorhandensein gewisser Zweifel an der eigenen Wahrnehmung wurde bei Kito als
Merkmal von verdeckter Diskriminierung angefiihrt. Solche Zweifel, bzw. eher ein Unglaube
gegeniiber der Realitit, kommen im folgenden Zitat stéirker zum Ausdruck:

yweil das ist das Ziel irgendwie weifit, //mhm// sobald ein Auslinder ein
bisschen Scheiffle macht wird er gleich abgeschoben //mhm// (.) das ist irgend-
wie so ich weiff nicht also @(.)@ egal abgesehen davon ob er hier geboren hier
aufgewachsen oder (.) egal weifite, wie ich schon sagte Menschen sind Roboter
geworden //mhm// sind irgend- ich mir kommt das so vor als seien sie alle ir-
gendwie manipuliert @(.)@ manchmal denke ich man bin ich blod oder ist das
normal //mhm// ja ich weif§ es nicht ja,

Das von Ahmet angesprochene Ziel ist die Abschiebung von Nicht-Deutschen. Er nimmt
ein Bestreben wahr, MigrantInnen loswerden zu wollen, sobald es irgendwie méglich ist, auch
wenn es nicht gerechtfertigt ist (,ein bisschen Scheiffe macht®). Bei der Verfolgung dieser
Intention sind die MigrantInnen und ihre Lebensgeschichte unwichtig (ob ,hier geboren [...]
egal). Die Menschen bezeichnet er auch hier wieder als Maschinen, die wie einprogrammiert
das Ziel, MigrantInnen abzuschieben, verfolgen. So nimmt er die gesellschaftliche Realitéit um
sich herum wahr. Er kann dieser Wahrnehmung aber keinen rechten Glauben schenken. Er
fragt sich, ob das wirklich ,normal“sein kann oder ob es doch an ihm und seiner individuellen
und deshalb vielleicht verzerrten Wahrnehmung liegt ( ,,bin ich bléd“). Diese Frage kann er
nicht beantworten (,ich weif§ es nicht®).

Es finden sich hier also Aspekte der verdeckten Diskriminierung, die auch bei Kito nach-
gewiesen werden konnten. Kito betont den Wahrheitsgehalt seiner Aussage (,das hab ich
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er-erlebt” siche Kapitel 2.1.1.2). Auch Ahmet fiihlt sich genétigt, die Richtigkeit seiner An-
gaben hervorzuheben:

202 Ja und und ehrlich Nora nix ist gelogen wovon ich jetzt geredet habe; du
203 kannst auch ruhig meinen Namen und ich hab niz zu verbergen (.) also ich muss
204 nicht mal anonym bleiben

205 Y:  lnee ich also generell ich mach das generell anonym also mit

296 A: Lnee also falls
207 da irgendjemand was sagen sollte wie das passiert nicht in Deutschland sowas ich
208 es passiert ich bin der lebende Beweis”

Ahmet ist sich der Fragwiirdigkeit seiner Geschichte bewusst. Er kann der Ungerechtig-
keit, die er erlebt, selbst kaum Glauben schenken. Doch will er, dass er und seine Erlebnisse
als wahrhaftig angesehen werden. Dafiir bietet er sogar an, seine Anonymitéit aufzugeben.

Bisher kann festgehalten werden, dass Ahmet, ebenso wie Kito im Krankenhaus und
Sinan in vielen Situationen, das Gefiihl der Machtlosigkeit erlebt. Er fiihlt sich dhnlich wie
Sinan als Opfer einer gesellschaftlichen Ungerechtigkeit, der er ohnméchtig gegeniibersteht.
Ahmet spiirt aber nicht nur Ohnmacht sondern auch Emporung. Er ist im Vergleich zu Sinan
nicht resigniert, sondern versucht sich zu wehren. Ahmet hat in seinem Leben verdeckte und
offene Diskriminierung erlebt, er fiihlt sich rechtlich benachteiligt im Vergleich zu Personen
ohne Migrationshintergrund.

Ahmet fiihlt sich, dhnlich wie Sinan, durch seine biographischen Erfahrungen von der
Gesellschaft ausgeschlossen:

17 sund da kommst du dir wirklich manchmal von der Menschheit abgeschlossen

18 vor

Ahmet empfindet sich nicht der Gesellschaft zugehorig, dhnlich wie Sinan. Bei Sinan
kommt aber eine Komponente hinzu, die ihn sein Alleinsein spiiren ldsst. Sinan fehlen
personliche, zwischenmenschliche Beziehungen. Kitos Alleinsein duflert sich anders. Bei ihm
handelt es sich eher darum, sich nur auf sich verlassen zu kénnen, weil niemand sonst seine
Situation wirklich nachvollziehen und einschétzen kann.

Ein anderer, laut Literatur fiir das Leben in der Illegalitit typischer Punkt (Schonwélder
et al., 2004, S.61), den wir bisher weder bei Kito noch bei Sinan gefunden haben, tritt bei
Ahmet auf. Es ist die Angst vor Entdeckung:

87 »das Thema Abschiebung ja, und ich kann die dies Thema hdngt mir schon
88 zum Hals raus ja ich traum schon davon weifst du also das ist schon das geht mir
89 richtig schon in die Psyche abgesehen von den andern Dingen was ich noch hab;“

]
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Lich darf ja auch niemanden sagen wo ich wohne,

Y: mhm sonst kommen sie

A: weil ich wirklich Angst habe das sie kommen weil was

Y: Lja

A: du heute kannst besorgen verschiebe nicht auf Morgen ne, @(.)@%

Ilegalisierte sind faktisch stdndig von Entdeckung und damit von der Abschiebung be-
droht. Fiir Ahmet ist die Bedrohung der Abschiebung ebenfalls allgegenwirtig. Wie belastend
diese Tatsache auf ihn wirkt geht aus den Zitaten eindriicklich hervor. Es beeinflusst nicht
nur seinen Schlaf, sondern auch sein soziales Verhalten. Denn er kann nicht mehr sorglos
von seinem Aufenthaltsort erzéihlen, da die Gefahr der bewussten oder auch unbewussten
Denunziation besteht.

Im folgenden Kapitel wird als dritter Vergleichshorizont zu Kitos Erfahrungen iiber Mag-
dalena berichtet.

2.3.3 Magdalena

Magdalena ist eine 37-jdhrige Frau aus der Ukraine, die seit ungefihr acht bis zehn Jahren
in Deutschland ohne bzw. mit gefilschten Papieren lebt. In dieser Zeit war sie mehrmals in
ihrer Heimat, wo sie zwei Kinder hat. Um diesen ein gutes Leben und eine gute Ausbildung
zu bieten arbeitet Magdalena in Deutschland als Putzfrau in Privathaushalten und in Re-
staurants. Auch ihren Eltern und anderen Verwandten, die in der Ukraine leben, schickt sie
regelmafBig Geld und Sachmittel, wie Elektrogeréte, als Unterstiitzung.

Magdalena ist auf mein Anliegen durch einen Aushang im BURO FUR MEDIZINISCHE
FLUCHTLINGSHILFE aufmerksam geworden. Sie meldete sich bei mir und wir verabredeten
ein Interview fiir den 30.10.2003 in meiner Wohnung.

In dem Interview erzéhlt Magdalena viel von ihrem Leben hier in Deutschland. Sie be-
richtet, warum sie hergekommen ist, welche Jobs sie wo gefunden hat, in welchen Wohnungen
sie lebt, welchen Menschen sie hilft und von ihrer Familie in der Ukraine.

Ein erheblicher Unterschied zu Kito, Sinan und Ahmet ist, dass sie als Arbeitsmigrantin
nach Deutschland kommt. Wie sich diese Differenzen duflern, zeigen die folgenden Passagen,
die einen Einblick in ihr Leben geben.

Magdalena begriindet ihr Weggehen aus der Ukraine damit, dass sie und ihre Kinder zu
wenig Geld zum Leben hatten, nachdem sie von ihrem Mann verlassen wurde und sie ihren
Lohn mehrere Monate nicht ausgezahlt bekam.

Sie geht fiir einige Monate nach Osterreich, um dort zu arbeiten.

Zuriick in der Ukraine ist das verdiente Geld bald fiir diverse Rechnungen, die bezahlt
werden mussten, aufgebraucht.

Sie beschliefit nach Berlin zu gehen und hier Arbeit zu suchen. Diese findet sie zuerst in
einer Familie, in der sie eine alte Frau pflegen soll, dann teilt sie Reklame aus und schliefilich
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findet sie Arbeit als Putzhilfe in der Gastronomie:

»sie haben in eine Imbiss dh dh fiir mich dh eine Arbeit gefunden dhm ich
sollte da um finf Uhr frih kommen finf Uhr frih das heifst dass um vier Uhr
nacht ich soll aufstehen um fiinf Uhr friih schon da sein bis elf ich habe gearbeitet
fir zwanzig DM //mhm// das war ein Jahr so und dann diese Chef von diese
Imbiss neben gibs noch eine Café deutsche Café aber da war so Alkoholiker (Nar-
komane) das war sehr dreckig Café und ich habe eine Stunde dort gearbeitet ich
habe auch zwanzig DM dh dh verdient, da ich habe fast fiinf Stunden gearbeitet
und hier eine Stunde und gleiche Preis dh dh Lohn weil da sehr dreckig und dhm
das war nie ich glaube nie eine Frau kommt nicht da sauber machen; und ich
musste weil ich habe zwei Kinder und ich sollte das machen und ich kannte nicht
deutsch; ich habe keine andere Moglichkeit gehabt und dann ich habe gelernt sel-
ber zu Hause Buch Worterbuch schreiben so bisschen andere Biicher und viel ich
habe BZ gelesen sehr leicht von BZ man kann lernen deutsch wirklich®

Magdalena erzéhlt, dass sie einen zweiten Putzjob angeboten bekommt, bei dem sie
fiir weniger Arbeitszeit denselben Lohn wie bei ihrer ersten Stelle erhélt. Sie nimmt dieses
Angebot an, doch scheinbar nur widerwillig, denn es ist ,sehr dreckig® in diesem Café.
Magdalena sieht nicht die Moglichkeit abzulehnen, denn schliefSlich will sie fiir ihre Kinder
Geld verdienen und Aussicht auf bessere Jobs hat sie nicht, da sie kein Deutsch spricht.

Magdalena beschliefit daraufhin Deutsch zu lernen, tut dies erst mit Hilfe eines Worter-
buches und deutscher Zeitungen, spéter besucht sie Kurse an der Volkshochschule, wie sie
im weiteren Verlauf des Interviews erzéhlt.

Typisch an dieser ersten zitierten Passage ist, dass Magdalena von ihren Arbeits- und
den jeweiligen Verdienstmoglichkeiten berichtet. Hier wird ein Schwerpunkt ihres Lebens
erkennbar: sie will soviel wie moglich arbeiten und mit dem verdienten Geld ihre Familie in
der Ukraine unterstiitzen.

Magdalena erzéhlt weiter, wo und wie sie in ihrer ersten Zeit in Deutschland gewohnt
hat:

,wo ich habe gewohnt @(.)@ hier in C-Bezirk hier im D-strafle gibts viele
Hiuser (.) jetzt auch nicht so viele schon aber friher viele Hiuser leer; ganz leer;
und auch Bekannte haben gesagt dass (.) nicht alle Héiuser kontrollieren dhdh
so einfach leer und wir haben dh Tire aufgemacht da Schlissel wie heiffit das
gewechselt Schliissel wie

Y: mhm das Schlof

M: das SchlofS ha-haben wir gewechselt andere dh gesteckt und ich habe so ein
Jahr acht Monate gewohnt im so Wohnung dh keine Mobel nichts darf nicht dh
an- Licht anmachen aber war drin Strom und Wasser (.) und dh G-Gasherde
Gasherde Gasherde war auch wir ja und dh ganz dh Gardine oder Jalousie oder
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wie sagen das wir durften nicht von drauflen ih dh (.) d:::h nicht sehen Licht
//mhm// und so vorsichtig da reinkommen dass auch jemand sehen nicht dass
wir mh wir kommen rein; und so wir haben gewohnt und jeden Abend mit Angst
einschlafen weil ich weif$ nicht (.) kommt am Nacht kommen am Nacht Polizei
oder nicht dhdh @morgen ich bin frei oder schon im Knast so das grofier Stress
und meine Nerven kaputt@ und das alles aber was machen;“

Magdalena erzahlt, wie sie und andere in leer stehenden H&usern leben. Obwohl diese
Héauser mit Strom, Wasser und Kochmoglichkeiten ausgestattet sind, ist das Leben aufrei-
bend, da sie quasi ,unsichtbar® sein miissen, um nicht entdeckt zu werden. Magdalena belastet
diese tagtégliche Gefahr der Entdeckung, die zum Leben in der Illegalitdt dazugehort, sehr.
Ihre Einstellung, dass dieser Zustand eben so sei und das man dagegen nichts unternehmen
kann (,,aber was machen ) zeigt, dass Magdalena mit Teilen ihres Lebens unzufrieden ist. Sie
scheint sich aber mit dem Wissen, bestimmte Sachen nicht &ndern zu konnen zu arrangieren.

Ein Unterschied zu Kito und vor allem zu Sinan und Ahmet ist, dass Magdalenas Leben
in der Illegalitdt temporér ist. [hr Lebensmittelpunkt befindet sich in der Ukraine, wo ihre
Familie lebt. Magdalena will, nachdem sie zwei Jahre auf einer Baustelle als Putzfrau fiir die
fertig renovierten Wohnungen gearbeitet hat, wieder nach Hause fahren:

Lyund von diese Zeit ich habe bisschen bisschen besser Zeit gekriegt oder wie dh
war besser fiir mich weil ich habe zehn Stunden im auf diese Baustelle gearbeitet;
ich habe zehn Mark gekriegt pro Stunde das hundert Mark pro Tag und ich habe
fiinf Tage pro Woche gearbeitet das war gute Geld ich habe gut verdient ich habe
und meine Kinder schon bisschen gewachs gewachsen ja oder wie sagt wie richtig
und ich habe ich konnte schon helfen was kaufen bisschen besser Schulsache oder
Schuhe oder Jacken oder was ich konnte schon bisschen besser helfen (.) und
ich habe schon Wohnung vermieten nicht ich dh (.) auf diese Baustelle dhm ein
Mann hat Ein-Zimmer-Wohnung vermietet auf seinen Namen aber ich habe da
gewohnt in diese Wohnung das war in F-Bezirk zwei Jahre ich habe zwet Jahre
diese Baustelle gearbeitet das war gut; und dann ich wollte schon nach Hause
fahren ich habe schon lange Zeit meine Eltern meine Familie nicht gesehen und
will fahren*

Am Anfang des Zitates spricht Magdalena von einer besseren Zeit, die mit dem neuen Job
beginnt. Sie verkniipft diese Aussage mit dem Verdienst, den sie als ,gute/s/ Geld“ bezeichnet.
Damit konnte sie ihren Kindern helfen. Magdalenas Beweggrund, ihr Heimatland zu verlassen
war also berechtigt, denn er bestand darin, Geld zu verdienen, mit dem sie ihrer Familie
helfen kann. Die neue Arbeit ermoglicht Magdalena auch, ihre Wohnsituation zu verbessern.
Sie muss nun nicht mehr wie zuvor jede Nacht Angst vor einer Polizeikontrolle haben. Die
Faktoren des Geldverdienens, zum Einen mit diesem Geld ihre Familie unterstiitzt zu haben
und zum Anderen die bessere Wohnmoglichkeit, sind die entscheidenden, die Magdalena
dazu veranlassen von einer besseren Zeit zu sprechen.
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Magdalena beschlieft nach zwei Jahren, wieder zu ihrer Familie zu fahren. Nicht aus
finanziellen, sondern aus aufenthaltsrechtlichen Griinden stellt sich eine Ausreise fiir Mag-
dalena, die nicht in Deutschland leben darf, als Problem dar, das gelost werden will:

wich wollte schon fahren bisschen Urlaub machen ich denke ah ich habe schon
Geld viel verdient ich kann schon jetzt fahren meine Familie besuchen (.) und wir
fahren wieder frage ich bei alle frage frage frage wo was machen sie habe gesagt
du musst gehen zu Polizei sagen du hast alle Papiere verloren oder geklauen
kannst du Bescheinigung von Polizer nehmen und gehen in ukrainische Botschaft
machen dh ein Ausweis Papier Bescheinigung dass du darfst tiiber Grenze nach
Ukraine fahren //mhm// und ich habe so gemacht das auch kostet Geld weil die
ukrainische Botschaft war so teuer alles kostet das vierhundert Mark ich habe fiir
das bezahlt zurick fahren dh nach nach Ukraine

Magdalena fragt sich durch, bis sie eine Moglichkeit hat, Jlegal‘ von Deutschland aus in
die Ukraine zu reisen.

Typisch ist hier wieder ihr aktives Verhalten. Sie erkundigt sich, bis sie einen Weg findet
ihr Ziel zu erreichen. Des weiteren ist charakteristisch, dass sie die Kosten, die ihr entstehen,
aufzahlt. Geld spielt in ihrem Leben eine entscheidende Rolle.

Magdalena bleibt vier Monate in der Ukraine und renoviert dort das Haus ihrer Eltern.
Wie sie im vorhergehenden Zitat schon andeutete, versteht sie den Aufenthalt in ihrem
Heimatland als Urlaub, das heifit, er ist nur voriibergehend geplant. Doch die Entscheidung,
wieder nach Deutschland zuriick zu gehen, ist letztendlich erst in der Ukraine getroffen
worden. Denn die Lebensbedingungen haben sich dort fiir Magdalena nicht verbessert. Dafiir
macht sie einerseits die Kriminalitdt verantwortlich:

Lich sehe aha in Ukraine ist nicht besser geworden wieder Probleme Mafia
tiberall”

Und andererseits die Tatsache, dass sie in der Ukraine keine Aussicht auf gut bezahlte
Arbeit hat:

Lgrofie Kriminalitdt und ich habe verstanden das ist unmdglich ich kann nicht
da Arbeit finden ich kann gehen arbeiten natiirlich aber was verdienen, nur Miete
zahlen und wie leben, (.) und dh ich habe Schule besucht Lehrer von meine Kin-
der haben gesagt deine Kinder sind intelligent du musst helfen du musst fahren
arbeiten verdienen Geld weil du musst helfen mit Universitit und weiter deine
Kinder sind sie nicht dumm sind sie intelligent du musst helfen; und ich habe
wieder Visum gemacht touristische Visum (.) und wieder hier gekommen und bis
getzt;
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Ein weiterer Punkt, der sie dazu bewegt, wieder nach Deutschland zu gehen, ist ihren
Kindern durch das verdiente Geld eine bessere Ausbildung zu erméglichen. Ebenfalls zentral
in ihrem Leben ist das ,Anderen-helfen-wollen‘. Dass sich diese Hilfe nicht nur auf ihre Familie
beschrénkt, wird weiter unten noch gezeigt.

Magdalenas Formulierung hinterldsst den Eindruck, in die Position der Helfenden ge-
dréngt zu werden (,,du musst helfen du musst fahren®). Sie scheint die Erwartungen und den
Anspruch der Anderen zu spiiren und fihrt wieder nach Deutschland, um Geld zu verdienen.
Magdalena scheint keine wirkliche Wahl zu haben zwischen der Mdoglichkeit, in der Ukraine
zu bleiben und der, nach Deutschland zum Geld verdienen zuriickzukehren. Folgendes Zitat
zeigt auch, dass ihr die zweite Variante, in Deutschland zu leben und zu arbeiten, nicht leicht
fallt:

Lich habe schon viele Bekannte gehabt d- jetzt schon besser; und dh jetzt ich
arbeite nur bei ih deutsche Familien //mhm// ich habe heute ich habe noch zwei
Oma, zwei Stunden bei eine Oma zwei Stunden bei andere Oma morgen ganzen
Tag ich habe drei Familien ich habe schwer ist sehr schwer ich habe hier R-
Riickenschmerz hier (.) manchmal ich kann nicht so (.) bewegen kann ich nicht
das immer arbeiten muss mh auch Hinde ich versuche bisschen aber @(.)@ jeden
Tag muss viel arbeiten und auch von diese dh Reinigungsmittel alles kommt Au-
gen tut weh manchmal ich habe zweimal Augenarzt besucht ich habe (.) getrocknet
zuviel dh getrocknet von diese Reinigungmi- Reinigungsmittel; und auch hier n
bisschen manchmal so aber was machen; “

Magdalenas Gesundheit leidet unter der Arbeit, die sie hier verrichtet. Sie klagt iiber
Riickenschmerzen und Hautprobleme. Sie scheint sich mit der gesundheitlichen Beeintréch-
tigung abzufinden, sie nimmt sie in Kauf wie etwas, was dazu gehort, was man nicht d&ndern
kann (,aber was machen®). Die Motivation, Geld zu verdienen und ihre Familie in der
Ukraine zu unterstiitzen, steht iiber Allem und fithrt dazu, dass sie sich selbst mit ihren
Bediirfnissen zuriicknimmt. Sie nimmt unliebsame Jobs und gesundheitliche Probleme hin.
Sie versucht allerdings auch, die Situation in dem fiir sie moglichen Rahmen zu verbessern.
Sie lernt — wie gezeigt wurde — Deutsch, um giinstigere Jobangebote zu bekommen, die auf
der einen Seite mit einem hoheren Verdienst und auf der anderen mit besseren Arbeitsbedin-
gungen einhergehen kénnen. Letztendlich bleibt das Leben fiir sie miihevoll. Doch Magdalena
kann sich damit arrangieren, was einerseits daran liegt, dass ihr Lebensmittelpunkt bei der
Familie in der Ukraine ist, der sie aufopferungsvoll hilft und andererseits bewegt sie sich
auch in Deutschland inzwischen in einem Netzwerk von Menschen, deren Hilfe sie vor al-
lem in ihrer Anfangszeit in Deutschland in Anspruch genommen hat. Dieses Netzwerk, das
Informationen, Hilfe und Arbeit vermittelt, ist sehr wichtig fiir Magdalena und ihr Leben
als Illegalisierte. Inzwischen hat sie die Position einer gut ,integrierten‘ Alteingesessenen, die
andere MigrantInnen unterstiitzt und in Notlagen hilft. Dafiir fiihrt sie mehrere Beispiele
an. Sie erzihlt, wie sie verschiedenen Personen bei gesundheitlichen Problemen das BURO
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FUR MEDIZINISCHE FLUCHTLINGSHILFE vermittelt und sie wenn nétig ins Biiro begleitet,
um zu dolmetschen. Eines ihrer Beispiele soll hier exemplarisch angefiihrt werden:

Lywas mit diesen Mann; einmal oh ich habe so komische Situation gehabt auch
alle Leute haben mich gefunden bitte bitte Magdalena helfen Junge stirbt muss
Operation machen; ich habe gesagt was ist los sind sie russische Leute so suchen
suchen suchen andere helfen ich habe gesagt was ist los oh f- f- Blinddarm Blind-
darm das muss Operation machen er stirbt so hat grofie Schmerz stirbt; Junge
ist 22 Jahre dh dh dh alt Junge okay ich habe so wichtige Termin wegen Arbeit
eine Familie hat dh ich habe Termin verabredet ja @Q(.)@ oder wie //mhm// und
ich bin hin nie gefahren mit diese Junge in Gesundheitsbiiro gegangen ich habe
diese Arbeit verloren weil muss immer korrekt sein muss wenn ich habe gesagt
dass ich kommen muss kommen ich habe mir gesagt muss helfen diese Junge und
diese Junge total fremd fiir mich unbekannt erste Mal ich habe ihn gesehen und
letzte Mal (.) niemals haben mich nicht angerufen danke gesagt niemals; ja aber
was, “

Magdalena erzahlt, wie sie von Leuten aufgesucht wird, die Hilfe fiir einen 22-jahrigen
Mann benoétigen. Sie bitten Magdalena um Unterstiitzung, weil sie befiirchten, dass der junge
Mann operiert werden muss, da er sehr grole Schmerzen hat. Sie erklart sich einverstanden,
mit ihm ins BURO FUR MEDIZINISCHE FLUCHTLINGSHILFE zu gehen, obwohl sie einen sehr
wichtigen Termin bei einer Familie hat, bei der sie arbeitet. Hier zeigt sich Magdalenas Ein-
stellung zum Helfen. Mann , muss“ helfen, weil es ,korrekt® ist. Sie fiihlt sich verpflichtet zu
helfen unabhéngig davon, ob es sich um ihre Familie handelt oder um eine fremde Person;
und auch unabhéngig davon, ob sie selbst Nachteile davon tragt. In diesem Beispiel setzt
sie ihren Job auf’s Spiel und verliert ihn. Im vorhergehenden Zitat erzahlt sie von gesund-
heitlichen Problemen, die durch ihre Arbeit entstehen, die sie aber in Kauf nimmt, um ihrer
Familie zu helfen. Magdalena verhélt sich aufopfernd. Sie erwartet aufler einem gewissen
Grad an Dankbarkeit keine Gegenleistung. Dass sie diese nicht erhélt, nicht von dem jungen
Mann selbst und auch nicht von denen, die sie um Hilfe fiir ihn gebeten haben, missfallt ihr
offensichtlich. Ein Grund dafiir kann darin liegen, dass sich die vermeintliche Appendizitis
im Krankenhaus, in das sie den Mann begleitet hatte, als eine Verstopfung herausstellte, wie
sie im weiteren Verlauf des Interviews erzahlt.

Auch folgendes Beispiel zeigt, wie aufopferungsvoll sich Magdalena verhélt. Sie berichtet,
dass eine Salbe, die ihr bei Venenproblemen geholfen hat zu teuer ist, da sie das Geld fiir
ihre Familie braucht. Weiter unten erzéhlt sie, dass sie eine ebenfalls teure Salbe fiir ihren
Vater kauft, da diese gut gegen seine Riickenbeschwerden wirkt.

ich habe mit Beine Prob- Probleme mit Venen; und auch ich war bei ein
Arzt im H-Strafle von ihre ih Gesundheitbiiro //mhm// und dh er hat das Salbe
gegeben dh und ich habe gekauft hat bisschen geholfen aber Salbe kostet teuer und
ich jetzt versuche bisschen @(.)@ ich brauche Geld fir Kinder
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Y: Ja

M: ich muss helfen meine Kinder und ich denke ah mit mir passiert nix
@(.)@ @ich schaffe noch bisschen@ ja habe ich hier n bisschen //mhm// viel
gibs Problem aber was muss nicht alles gucken @(1)@ das geht von alleine weg
oder,

Y: ach so nicht so darauf achten

M: @(1)@ hd,

Y: nicht so drauf achten

M: ja (.) ich da- ich Spaf$ machen einfach @Q(.)@*

sund Vater hat immer mit Riicken Probleme ich kaufe jetzt Salbe diese teuer
Salbe von Riicken-ihih-schmerz mh (.) dhm

Y: Voltaren oder

M: Genau Volta-Voltaren @Q(.)@ ja genau kaufe ich zwei zwei Stiick ich habe
schon jetzt gekauft und (will ich) das hilft diese Salbe hilft meinen Vater;“

Magdalena versucht, ihren eigenen Problemen und Schmerzen nicht so viel Beachtung
zu schenken. Sie lebt in der Hoffnung, dass diese von alleine verschwinden. Damit verhélt
sie sich wie viele Illegalisierte, mit dem Unterschied, dass sie Moglichkeiten hétte sich helfen
zu lassen. Sie kennt Anlaufstellen wie das BURO FUR MEDIZINISCHE FLUCHTLINGSHILFE
und sie hitte auch Geld, um anfallende Kosten in einem gewissen Umfang zu tragen. Doch
Magdalena ,gonnt‘ sich nichts mit dem Gedanken, lieber mehr Geld fiir ihre Kinder und
Eltern zu haben.

Geld fiir ihre Familie zu verdienen ist Magdalena sehr wichtig. Dafiir verzichtet sie auch
auf eine gute berufliche Stellung, die sie in der Ukraine hatte und arbeitet hier als Putzfrau:

sich bin von Beruf ich bin Finanzexpektorin in Ukraine; //mhm// und ich
habe ich ich habe gute Beruf gearbeite- dh gehabt; und dhdh ich war immer g-gute
Anzug ich sollte immer gut aussehen soso aber was gibs w-was bringt mir diese
Beruf wenn ich kein habe kein Geld und ich bin arbeite hier als Putzfrau aber
ich verdiene Geld ich kann Geld sparen ich kann meine FEltern meine Kindern
helfen meine Familie, egal was ich mache; (.)s zuerst ich habe immer geweint
(.) erste Jahr ich habe immer geweint viel geweint; (3) °aber® (1) jetzt schon
geht @Q(.)@ ist besser //mhm// und jetzt ich habe (.) Montag ich habe wenig
Arbeit ich suche noch Arbeit und Donnerstag heute auch dh Vormittag ich habe
keine Arbeit; brauche ich noch noch suche ich was; frage ich tiberall welche man
braucht; “

An diesem Zitat ist wieder auffillig, wie wenig Beachtung Magdalena sich selbst und ihren
Emotionen schenkt. Sie erwahnt nur nebenbei, wie schlecht es ihr vor allem im ersten Jahr in
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Deutschland ging. Sie bettet diese Aussage ein zwischen der, dass sie auch einen beruflichen
Abstieg von der , Finanzexpektorin® in der Ukraine zur ,Putzfrau“ in Deutschland in Kauf
nimmt, um ihre Familie finanziell zu unterstiitzen und der Mitteilung, sie suche immer noch
weitere Jobs, da ihre Arbeitswoche noch nicht voll ausgelastet ist. Sie selbst spielt keine
grofle Rolle. Sie funktioniert und arrangiert ihr Leben um zu helfen.

Dass das Helfen ein zentrales Moment in ihrem Leben ist, zeigt auch das néchste Zitat,
in dem sie das ,Weiter-Helfen-kénnen® als Begriindung dafiir angibt, sich um einen legalen
Status zu bemiihen.

wund jetzt ich versuche ich will jetzt Papiere machen ich dh Nora jeden Tag ich
bin mit Angst; ich fahre mit Straffenbahn ich weiff nicht was mit mir passiert; dh
iberall (jetzt) grofie Kripo Polizeikontrolle im U-Bahn, im auf die Strafle, iberall;
im Café, und dh ah ich habe verstanden wenn ich will weiter meine Kinder helfen
ich muss schon Papiere machen;“

Auch hier zeigt sich, wie wenig Magdalena sich selbst in den Mittelpunkt riickt. Sie
erwahnt zwar ihre Angst vor Kontrollen, aber nicht diese Angst allein ist es wert, sich um
einen legalen Status zu bemiihen, sondern das Risiko der Entdeckung, die zu einer Auswei-
sung fithren wiirde und dazu, dass sie ihrer Familie nicht mehr helfen kann. Sie sagt nicht ,ich
brauche Papiere, damit ich nicht mehr mit dieser stédndigen Angst leben muss‘, sondern ,ich
brauche einen legalen Status, damit ich weiterhin meine Familie unterstiitzen kann’.

Wie altruistisch Magdalena ist, unterstreicht auch das letzte Zitat:

Ldann wenn ich komme ich hoffe das wird dh das klappt ich komme schon
mat Papier; ich werde kommen dh zum Gesundheitbiiro Nora helfen andere Leute

a(2)a*

Magdalena iiberlegt nicht, was fiir Moglichkeiten sich fiir sie selbst eréffnen, wenn sie eine
Aufenthaltsberechtigung hat, sondern sie hat die Idee, sich dann im BURO FUR MEDIZINI-
SCHE FLUCHTLINGSHILFE zu engagieren, um anderen Leuten zu helfen.

Wie bis hierhin gezeigt wurde, unterscheidet sich Magdalenas Leben erheblich von denen
Kitos, Sinans und Ahmets. Wir finden bei ihr keine Gefiihle der Ohnmacht oder Aussichts-
losigkeit. Auch scheint sie Diskriminierung nicht zu erfahren oder zumindest nicht in einem
solchen Umfang, dass sie diese erwihnen wiirde. Magdalena scheint sich auch nicht in dem
Sinne allein zu fiihlen. Sie hat ihre Familie in der Ukraine und ist hier in einem Netzwerk
integriert, in dem sie eine ihr wichtige Aufgabe erfiillen kann, ndmlich anderen zu helfen.
Was allerdings bei Magdalena zu finden ist, ist die Angst vor Entdeckung, die sich bisher
nur bei Ahmet zeigte.

Im folgenden Diskussionskapitel soll auf die Unterschiede zwischen den Illegalisierten
eingegangen und die Erkenntnisse des empirischen Materials zusammenfassend dargestellt
werden.
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Kapitel 3

Ergebnisse und Diskussion

Das Augenmerk dieser Arbeit richtet sich auf die Suche nach dem Spezifischen im Leben
Illegalisierter in Abgrenzung zu MigrantInnen mit gesichertem Aufenthaltsstatus und in
Abgrenzung zu Menschen mit deutscher Staatsbiirgerschaft. Die Frage lautet, ob es etwas
Charakteristisches in der Orientierung Illegalisierter gibt, etwas Typisches an diesem Status.
In diesem Sinne soll eine Basistypik! entwickelt werden, die die gefundenen charakteristi-
schen Punkte zusammenfasst. Dabei wird der Einfluss von Biographie, Migrationsgrund und
die Ursache fiir das Eintreten in die Illegalitéit auf das illegalisierte Leben betrachtet. Fer-
ner sollen die Erkenntnisse iiber das Leben Illegalisierter in Beziehung gesetzt werden zu
Siegrists Modell der Krankheitsentstehung. Darauf wird in diesem Kapitel abschlieSend und
zusammenfassend eingegangen.

Um die Ubersicht iiber die verschiedenen Aspekte der Studie zu erleichtern, wurden
Graphiken entwickelt, anhand derer die Erkenntnisse der sehr detailreichen Arbeit zusam-
menfassend dargelegt werden.

3.1 Vergleich: illegalisiert, ,legal‘, deutsch

Als erstes wird der Vergleich zwischen Kito, dem Illegalisierten, Miré, dem Jegalen‘ Migran-
ten, und Konrad, dem Deutschen, betrachtet (Abbildung 3.1). Die Gegeniiberstellung soll
zeigen, ob es etwas Spezifisches im Erleben des Illegalisierten Kito gibt. Etwas, das wir in
dieser Form nicht bei dem ,legalen’ Migranten finden, das also unter Umstédnden nicht mi-
grationstypisch ist und etwas, das auch nicht bei dem Deutschen zu finden ist, also nicht
typisch fiir die Situation im Krankenhaus an sich.

Bei allen zeigen sich Abhéngigkeitsgefiihle. Das Ausmafl dieser Gefiihle unterscheidet
sich aber erheblich. Weder bei Mir6 noch bei Konrad sind sie so stark wie bei Kito. Dies
lasst sich auf den unterschiedlichen Aufenthaltsstatus der drei zuriickfithren. Denn dieser

'siehe Kapitel 1.1
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Kito Miré Konrad

illegalisierter Migrant »legaler* Migrant deutscher Staatsbiirger
Erfahrungen im T . K -
Krankenhaus ‘ Gefiihl der Abhéngigkeit, Erfahrung der Asymmetrie in der Beziehung zu den ArztInnen
Ausmal beeinflusst durch
1.Status rechtlos, allein, keine Absicherung Absicherung durch Absicherung durch Familie und
verdeckte Diskriminierung Krankenversicherung Versicherungen
2.Erwartung an die . . . P « . .
gleichberechtigte Ratgebende ,die gute Arztin/ der gute Arzt“perse  gleichberechtigte Ratgebende

Rolle der Arztlnnen

‘ inferiorer Status: Unsicherheit der eigenen Bewertung

Erklarungs-
versuche ‘ interiore Griinde ‘ ‘ exteriore Griinde
keinen Anspruch auf kostenlose und gute schlechtes Krankenhaus Institution Krankenhaus macht
Behandlung, weil kein typischer Fliichtling negative Gefiihle bei allen
PatientInnen
Konsequenzen
Lebens- und Vertrauenskrise = Riickzug Verwirrung beziiglich der drztlichen ~ Dilemma zwischen Abhéngigkeit
Kompetenz und nicht abhéngig sein wollen
keine weitere Behandlung L. X .
keine Orientierung im Orientierung im System mdglich
System moglich

Abbildung 3.1: Vergleich Kito, Mir6 und Konrad

modifiziert, wie der Vergleich zeigt, das Ausmafl der unangenehmen Gefiihle. Schon bei der
Bemessung der Tragweite der Verletzung spielt der Status eine entscheidende Rolle. Kon-
rad als abgesicherter, dem Mittelstand angehoriger Deutscher, erlebt die Fraktur nicht als
existenziell bedrohlich, wie es bei den beiden Migranten Kito und Miré der Fall ist. Fiir
diese beiden ist der Verlust der Funktionsfahigkeit einer Hand gleich gravierend und gefahr-
voll, da sie von der Arbeit ihrer Hénde leben. Trotz dieser Gemeinsamkeit iibersteigen Kitos
Abhéngigkeitsgefithle die von Mird, was wieder auf den unterschiedlichen Aufenthaltstatus
zuriickgefithrt werden kann. Denn Kito ist als illegalisierter Migrant rechtlos. Er fiihlt diese
Rechtlosigkeit im Krankenhaus und sie verstarkt die Auswirkungen der asymmetrischen Be-
ziehung zu den ArztInnen und damit auch die Abhéingigkeitsgefiihle, die bei Kito als Ohn-
machtsgefiihle bezeichnet werden kénnen. Denn von Ohnmacht, gekennzeichnet durch die
fehlende Moglichkeit sich vom erfahrenen Leid zu distanzieren, kann im Falle Kitos gespro-
chen werden. Eine Distanzierung ist beispielsweise durch Reflektion des Erlebten moglich.
Mir6 gelingt eine solche Reflektion nicht. Ob deswegen in seinem Fall ebenfalls von Ohn-
machtsgefiihlen gesprochen werden kann, ist nicht sicher zu sagen. Denn ein Grund, weshalb
Miré eine Reflektion nicht gelingt, kann in dem geringen zeitlichen Abstand zwischen den
Ereignissen im Krankenhaus und dem Interviewtermin gesucht werden. Konrad hingegen
zeigt Distanz zu dem Erlebten, indem er die Position des Reflektierenden einnimmt. Der
Kontrast zwischen Kito und Konrad ist eindeutig und damit auch eine Unterscheidung in
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Ohnmachtsgefiihlen bei Kito und in unangenechme Abhéngigkeitsempfindungen im Fall Kon-
rads.

Im ersten Teil des Vergleichs konnte also der unterschiedliche Aufenthaltsstatus als Grund
fiir die unterschiedliche Qualitdt im Erleben der negativen Erfahrungen im Krankenhaus
identifiziert werden. Bei Mir6 und Konrad, die aufgrund ihrer Legalitdt durch Versicherun-
gen, und Konrad zusétzlich durch die Familie, abgesichert sind, finden sich Gefiihle von
Hilflosigkeit und Abhéngigkeit. Kito hingegen, der iiber keinerlei Absicherung verfiigt, der
als Illegalisierter rechtlos ist und sich allein fiihlt, empfindet nicht nur Hilflosigkeit angesichts
einer asymmetrischen und von Abhiingigkeit gekennzeichneten Beziehung zur Arztin, son-
dern Ohnmacht. Die Situation fiir ihn als Illegalisierter ist gepréigt durch die Wahrnehmung
eines Ausgeliefertseins und durch Ausweglosigkeit. Diese Punkte sind auch entscheidend fiir
die jeweiligen Konsequenzen, die die drei aus ihren Erfahrungen ziehen (siehe unten).

Ein anderer im Fall Kitos wichtiger Punkt ist die erlebte verdeckte Diskriminierung.
Diese hat nur bedingt etwas mit seinem Status als Illegalisierter zu tun. Sie héngt vor al-
lem vom Vorhandensein eines Migrationshintergrundes ab, kénnte also theoretisch auch Miré
betreffen. Bei Kito wirkt sich allerdings die Kombination der verdeckten Diskriminierung zu-
sammen mit seiner [llegalisiertheit quasi negativ potenzierend auf die unangenehmen Gefiihle
aus.

Ein weiterer Umstand, der das Ausmafl der Abhéngigkeitsgefiihle im Krankenhaus modi-
fiziert, ist die jeweilige Erwartung an die Rolle der ArztInnen. Miré sucht ,die gute Arztin/den
guten Arzt‘. Er will vor allem informiert und aufgeklart werden. Aus dieser Erwartung her-
aus kann er Asymmetrie und Abhéngigkeit in der Beziehung zu ArztInnen wesentlich leichter
akzeptieren als Kito. Denn Kito will ratgebende ArztInnen, die ihn als Person mit eigener
Wahrnehmung und Meinung akzeptieren und einbeziehen. Er sucht die personliche Bezie-
hung. Die Rolle, die Kito den ArztInnen zuschreibt, differiert jedoch erheblich von der in der
Realitiit wahrgenommenen Position der ArztInnen. Sie verhalten sich ihm gegeniiber domi-
nant, sie sagen ihm was er tun soll und was er zu lassen hat. Er fiihlt sich als ein Patient von
vielen und nicht als eigenstdndige Personlichkeit. Diese von Kito wahrgenommene Position
der ArztInnen lidsst ihn die Asymmetrie in der Bezichung besonders spiiren und steigert
Hilflosig- und Abhéngigkeit zu Gefiithlen der Ohnmacht und des Ausgeliefertseins. Konrads
Erwartung an die arztliche Funktion ist dhnlich wie die von Kito. Auch er will ratgebende
ArztInnen und ein Mitbestimmungsrecht bei Entscheidungen. Er befindet sich im Dilemma
zwischen Misstrauen der érztlichen Entscheidung gegeniiber und der gleichzeitigen Angst vor
Abhéngigkeit. Der wesentliche Unterschied zwischen Konrad und Kito ist der Aufenthalts-
status. Kito kann sich im Gegensatz zu Konrad nicht frei im medizinischen System bewegen
und sich Orte, das heifit ArztInnen suchen, die seinen Vorstellungen entsprechen. Dieser
Fakt spielt bei den Konsequenzen (siehe unten) die entscheidende Rolle. An dieser Stelle soll
daran erinnert werden, dass das tatsichliche Auftreten der ArztInnen gegeniiber Kito, Mir6
und Konrad ebenfalls einen entscheidenden Einfluss auf das Ausmafl der negativen Gefiihle
hat. Dieser Punkt war aber nicht Untersuchungsgegenstand der vorliegenden Studie. Hier
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kann nur untersucht werden wie das Auftreten der ArztInnen wahrgenommen wurde.

Eine andere Erkenntnis, die sich aus dem Vergleich Kito, Miré und Konrad ergeben hat,
ist ein migrationstypisches Gefiihl, sich in einem inferioren Status zu befinden. Kito und Miré
ist dieses Gefiihl gemeinsam. Der wahrgenommene inferiore Status duflert sich unter anderem
in der Unsicherheit der eigenen Bewertung. Kito und Miré betonen die Subjektivitét ihrer
AuBerungen, fragen sich, ob es denn nicht normal sei, dass einem die eigene Hand so viel
bedeute etc. Solche oder dhnliche Gedanken finden sich bei Konrad nicht. Deshalb kann der
Schluss gezogen werden, dass das Gefiihl des inferioren Status von Kito und Miré mit ihrer
Situation als Migranten in Zusammenhang steht.

Eine weitere Vergleichsebene stellen die unterschiedlichen Erklarungsversuche fiir ihre
negativen Erfahrungen dar. Konrad und Miré finden exteriore Griinde. Miré macht die Qua-
litdt der Klinik verantwortlich und Konrad allgemeiner die Institution Krankenhaus, die
unangenehme Gefiihle bei PatientInnen hervorrufen kann. Konrad fiihlt sich nicht allein
mit seinen Erfahrungen, er weifl, dass auch viele Andere das Gefiihl von Abhéngigkeit und
Ohnmacht in der Beziehung zu ArztInnen kennen. Kito hingegen zieht interiore Griinde als
Erkldrung heran. Er sieht in seiner Person, in seinem Verhalten, Aussehen und Auftreten
die Ursache dafiir, von den ArztInnen schlecht behandelt worden zu sein. Er entspricht nicht
dem Bild eines typischen Fliichtlings und hat somit keinen Anspruch auf eine kostenlose und
gleichzeitig gute Behandlung, so seine Erkldrung. Sein Status und die damit verbundenen
eingeschrénkten Optionen lassen solche Gedanken in ihm heranreifen. Aus diesem Grunde
ist ihm auch die Anerkennung seiner individuellen Personlichkeit in der Beziehung zu den
ArztInnen so wichtig. Als Flichtling wird er nicht das erhalten, was fiir ihn entscheidend
ist. Als Person mit eigener Geschichte, eigenen Problemen und eigener Meinung wiirde die
Chance jedoch steigen.

Fiir Kito ist die Belastungssituation im Krankenhaus ein gravierender Einschnitt in sei-
nem Leben, der ihn aus der Balance bringt. Sein mit eigener Logik strukturiertes Leben gerit
aus der Bahn. Thm wird seine wahre, rechtlose Situation in Deutschland vor Augen gehalten
und bewusst. Wie tiefgreifend besonders fiir Kitos Leben die Situation im Krankenhaus ist,
zeigt der Vergleich der Konsequenzen, die Kito, Miré und Konrad ziehen. Konrad hat seinen
Weg, unangenehme Erfahrungen in der Begegnung mit ArztInnen zu umgehen, schon gefun-
den: er gestaltet die Beziehung aktiv. Entweder indem er zielgerichtet vorgeht und sich die
ArztInnen sucht, die in seinem Sinn kooperieren‘ oder indem er ArztInnen konsultiert, die
ihm auch personlich bekannt sind.

Mirés gezogene Konsequenzen sind noch am unklarsten, da die Krankenhauserfahrung
zum Zeitpunkt des Interviews erst drei Monate zuriick liegt. Doch die Tendenz ist ersichtlich:
auch fiir ihn besteht die Moglichkeit wie fiir Konrad, sich nach ArztInnen zu erkundigen, die
zu suchen die zu ihm ,passen‘, die seinen Anspriichen gerecht werden.

Kito hingegen steht vor dem Problem einer absoluten Vertrauenskrise. Er fiihlt sich al-
lein, kann aufgrund seiner Situation als Illegalisierter nur noch sich selbst vertrauen und
sich nur noch von seinen eigenen Gefiithlen und Erfahrungen leiten lassen. Selbst die Ni-
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schen des medizinischen Systems, wie das BURO FUR MEDIZINISCHE FLUCHTLINGSHILFE,
bieten ihm keine Moglichkeit mehr sich behandeln zu lassen. Sein fehlendes Vertrauen und
seine Erfahrungen lassen es nicht mehr zu, solche Hilfsangebote anzunehmen. Kito wird klar,
dass ihm das Leben in der Illegalitét keine weiteren Moglichkeiten der medizinischen Ver-
sorgung bietet. Die Bedeutung der eingeschrinkten Handlungsoptionen, die die Illegalitét
mit sich bringt, wird an dieser Stelle deutlich. Kito hat keine Wahl, er kann die Behand-
lung nicht abbrechen, weil ihm keine anderen ArztInnen zur Verfiigung stehen. Wegen dieser
eingeschrinkten — oder besser fehlenden — Moglichkeiten gelingt es ihm nicht, die nega-
tiven Gefiihle und damit die Situation im Krankenhaus zu bewiltigen. Kitos Konsequenz
ist, jegliche arztliche Konsultation abzulehnen. Die Auswirkungen auf die Neuentstehung von
Krankheit, auf Krankheitsverldufe und die Langzeitfolgen fiir Kitos Gesundheit sind vorstell-
aber nicht absehbar. Potentiell ist nicht nur Kito, sondern im Fall von Infektionskrankheiten
auch sein Umfeld gefahrdet.

3.2 Basistypik der Illegalitit und Einflussfaktoren auf
deren Ausprigung

Als zweites grofles Thema dieser Arbeit soll der Vergleich der Illegalisierten untereinander
herausgegriffen werden. Damit verbunden wird eine Basistypik entwickelt. Die Frage lautet,
welche Gemeinsamkeiten und welche Unterschiede finden wir? Wodurch werden diese beein-
flusst? Welche Faktoren spielen dabei eine Rolle? Das fiir den Einzelfall Typische soll in der
Darstellung des Basistyps an allgemeiner Aussagefahigkeit gewinnen und so auf andere Féalle
iibertragbar werden. Zur Veranschaulichung dient Abbildung 3.2.

Der Basistyp der Illegalitét stellt eine Schnittmenge der Aspekte dar, die einerseits durch
das empirische Material dieser Arbeit und andererseits in benannten Studien (Anderson,
2003), (Alt, 2003), (Alt, 1999) als typisch fiir die Illegalitéit erkannt worden sind. Der Basis-
typ zeichnet sich demzufolge durch Gefiihle des Misstrauens, des Ausgeschlossenseins und des
Auf-sich-gestellt-seins aus. Des weiteren spielen sowohl faktische als auch wahrgenommene
Recht- und Machtlosigkeit im Leben Illegalisierter eine grofle Rolle. Beeintriachtigend wirkt
sich die Bedrohung durch Denunziation und die Angst vor der potentiell immer moglichen
Entdeckung aus. Ein weiterer wichtiger Punkt fiir das Leben in der Illegalitét stellt die Tat-
sache der eingeschrinkten Handlungsoptionen dar. Illegalisierten sind durch den fehlenden
aufenthaltsrechtlichen Status viele Moglichkeiten im Leben verwehrt, vor allem im Vergleich
zu hier Jegal‘ lebenden Menschen. Aus dieser Situation heraus kann eine generelle Perspek-
tivlosigkeit resultieren.

Genannte Aspekte charakterisieren also den Basistyp der Illegalitéit. Basistyp heifit in dem
Fall aber nicht, dass alle Aspekte im Leben jeder/jedes Illegalisierten vorkommen miissen.
Vielmehr spielen verschiedene Faktoren dabei eine Rolle, wie ausgepréigt dieser Basistyp ist.
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Abbildung 3.2: Einflussfaktoren auf die Ausprigung des Basistyp der Illegalitét

Dies wird im Folgenden anhand einzelner Félle, die in dieser Studie untersucht wurden,
dargestellt.

Als erstes sollen die Aspekte der Wohn- und Arbeitsbedingungen, die damit verbundene
okonomische Situation sowie das soziale Netz betrachtet werden. Magdalena verfiigt {iber
gute Jobangebote, die ihr eine zufriedenstellende 6konomische Lage ermdglichen. Auch ihre
Wohnverhéltnisse haben sich im Vergleich zu ihrem ersten Jahr in Deutschland verbessert.
Magdalena bewegt sich in einem sozialen Netz, von dem sie in Notsituationen Hilfe erwarten
kann, das ihr dariiber hinaus aber auch eine wichtige Aufgabe bietet: anderen Menschen zu
helfen. Nicht zu vergessen ist auch Magdalenas positive Beziehung zu ihrer Familie in der
Ukraine. All diese Faktoren, gute Arbeits- und Wohnbedingungen, eine gute 6konomische
Situation und ein vorhandenes soziales Netz, das unterstiitzt und hilft, federn andere Aspek-
te, die das Leben in der Illegalitdt schwierig machen, ab. Der Fall Magdalena zeigt, dass
dadurch die Auswirkungen des Basistyps kaum zum Tragen kommen. In Abbildung 3.2 wird
dies durch die geringe Uberschneidung des Kreises von Magdalena mit dem Basistyp darge-
stellt. Die Einflussfaktoren sind also im Fall von Magdalena als giinstig anzusehen. ,Nur‘ ein
Kennzeichen des Basistyps findet sich momentan in Magdalenas Leben wieder: die Angst vor
Entdeckung. Am Bemiihen Magdalenas um eine ,Legalisierung‘ ihres Status’ kann erkannt
werden, dass selbst eine Auswirkung des Basistyps stark beeintriachtigend sein kann. Die
Behauptung, je weniger Kennzeichen des Basistyps vorhanden, desto einfacher das Leben
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in der Illegalitédt, wére also falsch. Vielmehr muss die Betonung wie folgt lauten: je mehr
Auswirkungen, desto schwieriger das Leben.

Zuriick zu der Betrachtung weiterer Aspekte die Einfluss auf die Auswirkungen des Basis-
typs haben. Wie schon Alt und Anderson in ihren Studien feststellen (Anderson, 2003), (Alt,
2003), (Alt, 1999), spielt die Migrationsursache eine Rolle. Zu unterscheiden sind Arbeitsmi-
grantInnen von Fliichtlingen, wobei letztere eine schlechtere Ausgangslage zur Bewaltigung
des Lebens in der Illegalitdt haben, da sie ihren Lebensmittelpunkt nicht mehr in ihren Her-
kunftslandern sehen und dadurch von einer langfristigen Lebensperspektive in Deutschland
abhéingig sind. Die Illegalitdt kann ihnen diese nicht geben. Frither oder spéter leiden sie
unter Perspektivlosigkeit (Anderson, 2003, S.78). Dieser Aspekt ist bei Sinan wichtig. Schon
seine Zeit als Asylbewerber war fiir ihn mit einer starken Perspektivlosigkeit verbunden.
Daran wird auch die Illegalitét nichts &ndern. Ganz im Gegenteil. Auch wenn Sinan momen-
tan das illusorische Gefiihl der Freiheit hervorhebt, ist ihm als Illegalisierter eine erkennbare
Zukunft, die sich durch Gewissheit auszeichnet, verwehrt. Er steht jetzt genauso wie als
Asylbewerber vor einem Lebensabschnitt, der nicht planbar ist und damit unsicher bleibt.

Die Unterscheidung von ArbeitsmigrantInnen und Fliichtlingen wird durch die Fille Mag-
dalena und Sinan bestétigt. Im Fall von Magdalena wird der Weg in die Illegalitit in Kauf
genommen, um das Ziel zu verwirklichen, Geld zu verdienen und die Familie zu unterstiitzen.
Fiir Sinan hingegen stellt die Illegalitéit die einzige ,Alternative’ zur Abschiebung dar. Er
hat keine Wahl und versucht juristisch gegen die Ausweisung vorzugehen. Fiir ihn hat das
Leben in der Illegalitéit eine andere Bedeutung als fiir Magdalena. Magdalena ertffnen sich
Chancen, Sinan verschlieflen sie sich.

Erweitert werden kann die Einteilung der Migrationsursache um die Beispiele Ahmet und
Kito. Ahmet ist in Deutschland geboren und aufgewachsen. Er fillt von einem relativ siche-
ren Aufenthaltsstatus in einen unsicheren, was in ihm die Gefiihle des Ausgegrenztseins, der
Recht- und Machtlosigkeit auslost bzw. verstiarkt. Gefiihle also, die fiir den Basistyp charak-
teristisch sind. Kito ist urspriinglich als Tourist nach Europa und Deutschland gekommen,
wobei ihm mit der Dauer des Aufenthalts die Perspektive der Riickkehr weitestgehend ver-
loren ging. Kito bildet nicht nur durch seine Migrationsursache eine Ausnahme, sondern
auch durch seinen Eintritt in die Illegalitdt. Denn dieser war eher zuféllig oder wie es Alt
ausdriickt, ist er in die ,,Migrationsfalle“ geraten (Alt, 2003, S.194). Das bedeutet, dass eine
legale Ausreise nicht mehr moglich ist. Trotz dessen konnte sich Kito damit arrangieren.
Er hat sich sein Leben in Deutschland eingerichtet, hat Betédtigungsfelder und ein soziales
Umfeld gefunden. Die Auswirkungen sind bei ihm offenbar nicht so gravierend gewesen. Ein
Grund dafiir kann in der bisherigen Biographie gesucht werden. Je positiver sie verlaufen ist,
je mehr Stérken sich im Laufe des Lebens angeeignet werden konnten, desto besser sind die
Voraussetzungen auch in der Illegalitdt — zumindest fiir einen gewissen Zeitraum — zu Recht
zu kommen. Kito und Magdalena sind Beispiele dafiir, dass die Biographie zu einer psychi-
schen Stabilitit beigetragen hat, von der sie in ihrer Zeit als Illegalisierte profitieren kénnen.
Die biographischen Erlebnisse von Ahmet und Sinan hingegen bieten keine giinstigen Vor-
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aussetzungen. Die erlebte Diskriminierung und &hnliche Erfahrungen wirken sich negativ auf
eine psychische Stabilitdt aus, so dass bei ihnen einige Aspekte des Basistyps, beispielsweise
das Gefiihl von Ausgegrenztsein sowie Recht- und Machtlosigkeit schon biographisch bedingt
vorliegen. Als weitere Punkte, die durch die Biographie beeinflusst werden und in der Illega-
litdt eine Rolle spielen, sind Bildung und die damit oftmals verbundenen Sprachkenntnisse
zU nennen.

An dieser Stelle soll der letzte, bisher nicht betrachtete Einflussfaktor beleuchtet werden:
die akute Belastungssituation. Am Beispiel Kitos konnten die verheerenden Auswirkungen
einer solchen Situation eindrucksvoll dargestellt werden. Die Ausprigung des Basistyps war
in Kitos Leben bis zum Zeitpunkt seiner Handverletzung gering. Kito kann als durchaus
starke Personlichkeit bezeichnet werden. Umso bemerkenswerter ist es, wie sehr die Hand-
verletzung und die Erlebnisse im Krankenhaus sein Leben aus der Balance geraten lassen.
Sein eigenes Erleben und seine Gefiihle dndern sich grundlegend. Gefiihle, die ihm in sei-
nem bisherigen illegalisierten Leben in diesem Ausmafl nicht begegnet sind, erlebt er nun.
Es zeigt sich, wie flieBend die Uberginge sein konnen, wie schnell ein Umbruch moglich
und wie wenig stabil das Leben in der Illegalitéit ist. Es kénnte soweit gegangen werden, zu
iiberlegen, ob nicht gerade der akuten Belastungssituation ein besonderer Stellenwert ein-
gerdumt werden muss. Denn auch wenn im Alltag die Unterschiede im Erleben Illegalisierter
grof} sind und von der Migrationsursache, Biographie etc. abhédngen, spielen diese modu-
lierenden Einfliisse in Belastungssituationen eine sehr geringe Rolle. Spétestens dann wird
das Erleben allein vom unsicheren Aufenthaltsstatus gepriagt. Der illegalisierte Aufenthalt
bedingt die Unterschiede zu ,legalen‘ MigrantInnen und Deutschen, denen im Gegensatz zu
[legalisierten eine Wahl, eine Perspektive bleibt. Der unsichere Aufenthaltsstatus mit all
seinen Folgen und Konsequenzen beeinflusst die Wahrnehmung, ldsst die faktische Rechtlo-
sigkeit auf alle Ebenen des Empfindens wirken. Die Folgen von beispielsweise Ohnmachts-
und Abhéngigkeitserfahrungen sind bei Illegalisierten wesentlich gravierender als bei Men-
schen mit sicherem Aufenthaltsstatus. Der wesentliche Unterschied wird bedingt durch die
fehlenden Handlungsoptionen in der Illegalitét.

Neben den in diesem Kapitel dargestellten Einflussfaktoren auf die Ausprigung des Ba-
sistyps sind weitere denkbar: zum Beispiel die Dauer des illegalisierten Aufenthalts. Dieser
Aspekt kann mit dem vorliegenden empirischen Material nicht eingehend untersucht wer-
den. Er soll hier genauso wie der Geschlechteraspekt, der in dieser Arbeit nicht beleuchtet
wurde, als Anregung fiir kommende Forschungsvorhaben dienen. Des weiteren konnte in
einer Longitudinalstudie eine Entwicklungstypik im Sinne der dokumentarischen Methode
untersucht werden. Dabei kénnte der Frage nachgegangen werden, wie sich Stresssituatio-
nen, die Gefiihle wie Ohnmacht, Abhéngigkeit und Misstrauen hervorrufen, langfristig in
Abhéngigkeit vom Aufenthaltstitel auswirken.
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3.3 Illegalitiat im Kontext von Siegrists Modell der Krank-
heitsentstehung

Wie im Kapitel 1.2 festgestellt, ist die positive Selbsterfahrung eines Menschen entscheidend
fiir die physische und psychische Gesundheit. Eine positive Selbsterfahrung setzt sich aus
den Gefiihlen der Selbstwirksamkeit, des Selbstwertes und der Zugehorigkeit zusammen.
Wenn die Voraussetzungen solche Gefiihle zu erleben nicht gegeben sind, also das Erlangen
von positiven Selbsterfahrungen nicht moglich ist, besteht ein erhohtes Risiko fiir stress-
assoziierte Erkrankungen.

Basistyp Auswirkungenauf  Siegrists Krankheitsentstehungsmodell

Ausgeschlossensein 4©> Zugehorigkeitsgefilihl: Erfahrung des Eingebunden-

seins der eigenen Person in eine Gemeinschaft

Recht-, Macht-,
Perspektivlosigkeit \@ . '
Selbstwirksamkeitsgefiihl: Erfahrung von

. . Autonomie und Erfolg eigenen Handelns
eingeschrinkte %

Handlungsoptionen

Misstrauen 462 Selbstwertgefiihl: Erfahrung von

Anerkennung der eigenen Person und ihrer Leistungen
durch signifikant andere

Angst vor Entdeckung

Abbildung 3.3: Basistyp der Illegalitéit und Siegrists Modell der Krankheitsentstehung

Im Folgenden soll nun dieses Modell der Krankheitsentstehung in Beziehung zum Basistyp
gesetzt werden (Abbildung 3.3). Dabei kann an dieser Stelle nicht von einem Kausalzusam-
menhang ausgegangen werden, denn dieser war nicht Untersuchungsgegenstand der Studie.
Trotzdem soll ein moglicher Zusammenhang beider Modelle diskutiert werden, der aber in
kommenden Forschungsvorhaben untersucht werden miisste. Sinan bietet sich als Beispiel
fiir die Diskussion an, da er in fast allen Punkten dem Basistyp entspricht. Sehr eindeutig
ist sein Empfinden, ausgeschlossen und damit kein Teil der Gesellschaft zu sein. Er fiihlt
sich auch nicht mit anderen AsylbewerberIlnnen verbunden und der Zugang zu Gruppen
politisch aktiver Menschen, denen er sich zugehorig fiihlt, gelingt ihm nicht. Bezogen auf
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Siegrists Modell kann festhalten werden, dass Sinan nicht iiber ein Zugehérigkeitsgefiihl, de-
finiert als Erfahrung des Eingebundenseins der eigenen Person in eine Gemeinschaft, verfiigt.
Damit wiirde ein Risikofaktor im Sinne Siegrists vorliegen. In dem Fall bedeutet das, dass
ein Gefiihl des Ausgeschlossenseins als ein Kriterium des Basistyps der Ausbildung einer
positiven emotionalen Selbsterfahrung im Wege stehen konnte.

Als zweites Kriterium des Basistyps soll das Gefiihl der Recht-, Macht- und Perspektiv-
losigkeit betrachtet werden. Wie gezeigt wurde, litt Sinan schon in seiner Zeit als Asylbewer-
ber an Perspektivlosigkeit. Diese forderte das Gefiihl der Recht- und Machtlosigkeit. Sinan
empfindet sein Engagement, sich fiir bessere Lebensumsténde der Asylbewerberlnnen einzu-
setzen, nicht als bestétigend und positiv, sondern als zwangvoll, Kréifte zehrend und sinnlos.
Die Sinnlosigkeit steht im engen Zusammenhang mit der fehlenden Perspektive. Dadurch
verlieren auch aus objektiver Sicht gemachte Erfolge fiir Sinan an Wert. Als Beispiel ist das
erste Wohnheim, in dem Sinan untergebracht ist, anzufiihren, das auf seinen Einsatz hin
geschlossen wurde. Sinan kann dies nicht als Sieg auffassen, denn ein zweites Wohnheim ist
die Folge, in dem er sich genauso unwohl fithlt wie im ersten. Die Perspektivlosigkeit macht
also seine Bemiihungen sinnlos. Dadurch erlebt er Machtlosigkeit und sein Handeln als er-
folglos, womit ein weiteres Kriterium in Siegrists Krankheitsentstehungsmodell benannt ist.
Es handelt sich um das Selbstwirksamkeitsgefiihl, beschrieben als Erfahrung von Autonomie
und Erfolg des eigenen Handelns. Sinan hat diese Erfahrung in der Zeit als Asylbewerber
nicht gemacht und wird sie vermutlich auch als Illegalisierter nicht haben. Im Kontext der
Arbeit heifit das, dass die Recht-, Macht- und Perspektivlosigkeit des Basistyps ein Zustan-
dekommen eines Selbstwertgefiihls im Sinne Siegrists schwer zulassen, wobei also ein weiteres
Kriterium des Basistyps sich nach dem Modell der Krankheitsentstehung negativ auswirken
wiirde.

Der letzte Punkt in Siegrists Modell ist das Selbstwertgefiihl, also die Erfahrung von
Anerkennung der eigenen Person und ihrer Leistungen durch signifikant Andere. Auf die
Entwicklung des Selbstwertgefiihls hat das Misstrauen des Basistyps negative Auswirkun-
gen. Denn ohne ein gewisses Vertrauen in und zu andere/n Menschen kénnen lobende Wor-
te nicht angenommen, kann eine potentiell vorhandene Anerkennung nicht wahrgenommen
werden. Da das Misstrauen bei Sinan weniger offensichtlich ist, soll hier der Zusammenhang
zwischen fehlendem Vertrauen und Selbstwertgefithl am Beispiel Kitos dargestellt werden.
Kito kann in der Zeit seiner Handverletzung, also in einer Situation, in der viele Kriterien
des Basistyps auf ihn zutreffen, den Menschen in seiner Umgebung nicht vertrauen. Er fiihlt
sich unverstanden, auf sich gestellt und meint, nur sich und seinen Erfahrungen vertrauen zu
konnen. Er erfahrt keine Anerkennung durch seinen Bekanntenkreis, da sie seine ,Logik‘ nicht
nachvollziehen konnen. Als Beispiel ist hier Kitos Versuch zu nennen, sich die gebrochene
Hand selbst zu schienen. Dieser Versuch wird von seinen Bekannten nicht anerkannt, da
sie ihn nicht verstehen konnen. Als ein anderes Beispiel ist die Situation im Krankenhaus
anzufithren. Kitos, von seinem Status stark beeinflusstes Gefiihl diskriminiert und schlecht
behandelt zu werden, liasst keinen Raum, um Anerkennung oder Wertschétzung zu erfahren.
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Das Misstrauen als Merkmal des Basistyps scheint sich also negativ auf die Ausbildung des
Selbstwertgefiihls im Sinne Siegrists auszuwirken.

Zusammenfassend kann Folgendes festgestellt werden: Die vorgestellten Fallbeispiele zei-
gen, wie sich die Auspragungen des dargestellten Basistyps negativ auf die Entstehung po-
sitiver Selbsterfahrungen auswirken konnten. Die Folge von einem Leben in der Illegalitét
konnte also ein erhohtes Risiko hinsichtlich stressassoziierter Erkrankungen sein. Nochmals
soll betont werden, dass hier kein Kausalzusammenhang zwischen Basistyp und dem Krank-
heitsentstehungsmodell von Siegrist hergestellt wird. Erst weitere Forschungen, die den her-
ausgearbeiteten Basistyp bestédtigen miissten, kénnten Aussagen iiber die langfristigen Aus-
wirkungen des illegalisierten Lebens auf Krankheitsentstehung machen. Nichtsdestotrotz ist
die Tendenz anzunehmen, dass sich der Basistyp mit seinen Merkmalen fiir das Leben in
der Illegalitit negativ auf die Herausbildung von positiven Selbsterfahrungen auswirkt und
damit das Risiko stressassoziierter Erkrankungen erhohen kénnte. Vor allem in Anbetracht
dessen, dass das Leben in der Illegalitéit sehr instabil ist und sich die Merkmale des Basis-
typs jederzeit negativ auf die Lebensumstidnde auswirken kénnen, ist dieser angenommenen
Tendenz Beachtung zu schenken.
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Epilog

Durch vorliegende Untersuchung konnten typische Merkmale des Lebens in der Illegalitit
herausgearbeitet werden. Wesentliche Unterschiede zu Menschen mit sicherem Aufenthalts-
status wurden benannt. Es zeigte sich wie instabil das Leben Illegalisierter ist, wie einfach
und schnell es aus der Balance geraten kann. Mogliche Einfliisse der Illegalitét auf die Entste-
hung von Krankheit wurden diskutiert und hier wére eine weiterfithrende Forschung wichtig
und wiinschenswert.

Insgesamt konnte ein Bild vom Leben Illegalisierter gezeichnet werden, das nach Veréan-
derung, nach Verbesserung verlangt. Verbesserungen, die nur auf politischer Ebene erreichbar
sind. Denn Parallelstrukturen wie das BURO FUR MEDIZINISCHE FLUCHTLINGSHILFE BER-
LIN und die MALTESER MIGRANTEN MEDIZIN kénnen Probleme, die die Illegalitét mit sich
bringen, weder strukturell noch faktisch losen (Biiro fiir medizinische Fliichtlingshilfe Ber-
lin, Sept. 2006, S.43). Sie kénnen lediglich einen Beitrag zur Humanitit dieser Gesellschaft
leisten.

Genauso wichtig sind jedoch politische Forderungen. Forderungen, wie sie u.a. das BURO
FUR MEDIZINISCHE FLUCHTLINGSHILFE BERLIN stellt, nach Gesundheitsversorgung un-
abhéngig vom Aufenthaltsstatus, nach einem ,Zugang aller Illegalisierter zu medizinischer
Regelversorgung — ohne Einschriankung und sicher vor Denunzation® (Biiro fiir medizinische
Fliichtlingshilfe Berlin, Sept. 2006, S.46). Forderungen auch im Sinne von Jorg Alt, der sich
wfreuen [wiirde|, wenn [...] Gesellschaft und Staat zu einer Politik (zuriick) finden wiirden,
in deren Mittelpunkt (wieder) die Wiirde des Menschen steht, nicht nur des (deutschen)
Humankapitals oder des Finanzkapitals® (Alt, 2003, S.523).
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Kapitel 4

Anhang

4.1 Exemplarische Textinterpretation

Transkript der Passage Krankenhaus 1 (Ausschnitt)

292

293

294

295

296

297

298

300

301

302

303

304

305

306

307

308

309

310

311

312

313

314

,0h ja dann bin ich gegangen zu dem Krankenhaus und denn (.) die waren
ganz nett und denn die haben mich in ein Zimmer irgendwie so alleine; (.) ge-
lassen; (2) die haben mich vorbereitet fiir eine Operation, aber sozusagen das ist
mir danach komisch aufgefallen, die Arztin das mich operiert hat hat nicht mit
mir gesprochen persinlich; also haben mich andere Arzte geschickt das sie mich
was erkldrt haben, (.) die haben mich erklirt was so wie Arzteart so ein bisschen
von ein Draht und waren ziemlich sagen wir so routinemdfsig Operation wo man
tatsdachlich auch in in eine relativ kurze Zeit ungefihr ein Monat (.) schon die
Hand bewegen kann ohne das irgendwie komplikationslos °und so° die haben mich
das irgendwie so ganz locker angepackt und (.) erkldrt und (1) dh ja und bin ich
auf das eingegangen; ne, das war mit Totalandsthesie (.) und denn (2) ja bin
ich in den Operationssaal dann haben mich eingeschlafen; also in der ganze Zeit
habe ich nie gesehen die Arztin das sie mich operiert hat also ich dachte von An-
fang an das ist normal das wenn man operiert wird dass man die Arzt das dich
operiert das dich in deine Korper eingreift und dich irgendwie dich (ab)schlitzt,
dass sie mit ihm spricht; ne, also (das ist) das ist so ein Teil von die norma-
le Prozedur eine Krankenhaus danach haben mich das aufgeklirt das ist nicht
immer so, das in Bezug auf ein gewissen Hektik irgendwie kann auch das nicht
sein; auch manchmal und denn also ich dachte die Arztin das mir das erklirt,
st die das mich operiert aber danach das war nicht so bueno; ich bin eingeschla-
fen hab sie nie gesehen die Arztin; ne, ja wurde Totalandsthesie danach bin ich
aufgewacht und:: (.) ja ich hatte die Hand mit also Gips umgebunden, die hatte
héllisch weh getan; aber ja logik ne, ich hatte so eine Operation mich nicht so
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315

316

317

318

319

320

321

322

323

324

325

326

327

328

329

330

331

332

333

334

335

336

tiberrascht die Schmerzen, (1) abe::r: (.) ja das hat ein ein Tag (.) und ein Tag
irgendwie so warten und denn (.) ich weiff nicht wie zwei Tage danach oder ein
Tag danach (1) die Sache ist dass ich so eine unglaubliche Druck in die Hand
gespiirt habe, mit in diese also ich bin keine Chirurg ich bin kein Arzt, aber ich
bin Handwerker; sozusagen; ich (.) also ich benutze meine Héinde und ich male
und ich male auch Miniaturen also Sachen das sind so ganz (.) klein sind und
delikat zu machen ich spiele auch Instrumente hab ich eine gewisse Ahnung von
Handwerklichkeit; also ich kann ich glaube das ich kann handwerkliche Arbeit ir-
gendwie in eine gewisse Weise einschditzen ne, und dh (1) ich hatte es war mir
ein bisschen komisch wieso den den Gips so (.) so (.) der Hand irgendwie in der
Mafe presst also das scheint das mir so vorgekommen als das extrem die Druck
das ein bisschen zu zu viel Druck in den in den Binde in die Gips steckt; wo
meine Hand weil das hat mir weh getan eher ein Druck als die Schnitt und die
Wunde; ne, und dh hab ich gefragt und haben mir gesagt nee ich soll das nicht
anfassen das ist so, lalala bueno typische Erklirungen auch auch nicht von eine
Arzt sondern von eine Krankenschwestern, dass sie sich eher nicht verantwort-
lich dh diese Sache (.) das war eindeutig das sie auf das nicht eingehen wollten
und das war Verantwortlichkeit des Arztes; sozusagen ne,

Y: Lmhm

K: aber (.) mhm ja das war ziemlich schmerzig ih einfach den Druck also
ich konnte unterscheiden die Druckgefiihl, und dh und die Schnittstelle; das war
irgendwie zu unterscheiden; bueno; ja; ist egal;... "

Formulierende Interpretation der Passage Krankenhaus 1 (Ausschnitt)

292-302 Thema: Operationsvorbereitung

292
292-294
294
294-296

296-297
298

299-300

er ist ins Krankenhaus gegangen
sie waren ,ganz nett“ und haben ihn in einem Zimmer allein gelassen

er wurde fiir die Operation vorbereitet

spiter fiel ihm , komisch“auf, dass die Arztin die ihn operierte, nicht mit ihm , persdnlich“

gesprochen hat
andere ArztInnen haben ihm auf ,Arzteart* die Operation erklért
sie erzéhlte ,ein bisschen von ein Draht“ und dass es eine Routine-Operation sei

man konne die Hand schon nach einem Monat wieder bewegen
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300-302

die ArztInnen haben das ,ganz locker angepackt® und er ging darauf ein

302-313 Thema: Kito sieht die ihn operierende Arztin nicht

302-303

303-304

304-080

308-310

310-311

311-312
312-313

im Operationssaal schlief er ein
er sah die Arztin, die ihn operierte die ganze Zeit nicht

er dachte, es sei ,normal”, es wiirde zur ,normalen Prozedur® des Krankenhauses
gehoren, dass der Arzt/die Arztin der/die in seinen Korper eingreift vorher mit ihm
spricht

spater wurde er aufgeklart, dass das nicht immer so ist, eine ,,gewisse Hektik“ verhindert
ein solches Gespriach manchmal

er dachte, dass die Arztin, die mit ihm das Operationsaufklarungsgespréch fithrte, die
wiére, die ihn operieren wiirde, aber das war nicht so

er schlief ein, ohne die Arztin gesehen zu haben

es war , Totalandsthesie“, danach ist er aufgewacht

313-336 Thema: handwerkliche Probleme mit der Operation

313-315
315-316
317-318

die Hand war in Gips und tat weh
er wartete ein oder zwei Tage

er spiirte einen groflen Druck in der Hand

318-323 Unterthema Kito ist Handwerker

323-325
325-326
327-328

328-329

- er ist kein Arzt, aber Handwerker, er malt , Miniaturen“ und spielt Instrumente

- er glaubt, dass er handwerkliche Arbeit einschétzen kann

er fand es seltsam, dass der Gips einen so starken Druck ausiibte
es kam ihm so vor als ob es zuviel Druck war
die Hand hat eher durch den Druck als durch die Wunde weh getan

er fragte daraufhin eine Krankenschwester; die meinte, dass das so sei und er solle es
,nicht anfassen”
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330-332 die Krankenschwester fiihlte sich nicht verantwortlich, weil das ins Zustidndigkeitsgebiet
der ArztInnen fallt

333 Aufmerksamkeitsmarkierer der Interviewerin

334-336 es war sehr schmerzhaft und er konnte das Druckgefiihl von der , Schnittstelle“ unter-
scheiden

Reflektierende Interpretation der Passage Krankenhaus 1 (Ausschnitt)

292-294 Erzdahlung

Mit der Interjektion ,oh ja“ beginnt Kito die folgenden Erzéhlpassage. Als Kito ins
Krankenhaus geht, spiirt er erst eine unverbindlich freundliche Aufnahme, die aber nicht
naher erlautert wird. Die Aussage ,die waren ganz nett” lasst offen, wer ihn so behandelt
hat — die ArztInnen oder das Pflegepersonal. Durch die dreimalige Wiederholung des Artikels
Ldie“ entsteht der Eindruck einer unbestimmten, nicht genauer personifizierten, anonymen
Menschenmasse, der Kito gegeniibersteht.

Schon in den ersten Sétzen geht Kito auf die personliche Ebene ein ( ,waren ganz nett®),
die sogleich eine negative ist, denn Kito wird ,in ein Zimmer irgendwie so alleine gelas-
sen”. Die Problematik des Allein-gelassen-werdens, wird am Ende der Passage nochmals
thematisiert.

Kito wird fiir eine Operation vorbereitet. Durch die Verwendung des Passivs driickt sich
seine Inaktivitéit aus. Er ist scheinbar an dieser Vorbereitung nicht als aktiv handelndes Sub-
jekt beteiligt, sondern eher als tatenloses Objekt. Es ist auch nicht seine oder die bestimmte
Operation, sondern nur ,eine“. Die Verbindung zwischen ihm und der Operation ist keine
direkte.

294-297 Evaluation

Spiter fillt ihm auf, dass die ihn operierende Arztin (hier wird zum ersten Mal eine
bestimmte Person genannt) nicht mit ihm ,persénlich“ gesprochen hat, sondern dass andere
ArztInnen geschickt wurden, um mit ihm das Aufklirungsgespriich zu fithren.

Kito driickt hier explizit seine Erwartung nach einer ,personlichen“ Beziehung, einem
individuellen Umgang mit ihm aus. Ein personliches Gespréch kann die Distanz, die zwischen
ihm und einer ihm fremden Person herrscht, abbauen helfen.

Dies geschieht jedoch nicht, ganz im Gegenteil wird die Entfernung verstérkt indem ,an-
dere Arzte“ geschickt werden mit ihm zu reden. Sie iibernehmen die Funktion von Gesandten
und symbolisieren die Kluft zwischen der Arztin und Kito.

Die ArztInnen sind die weiter oben angesprochene anonyme Masse, die ihm gegeniiber
steht. Sie werden im Plural wahrgenommen und sind daher ungeeignet fiir einen Aufbau
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einer personlichen Beziehung.

297-303 Erzéhlung

Die gesandten ArztInnen sollen ihm die Operation erkliren und machen das auf ,Arzteart*.
Sie gehen ungenau und nur wenig auf die Operation an sich ein (,s0 ein bisschen von ein
Draht“). Es kommt auch eher die Operationstechnik zur Sprache, der Draht — als Ausdruck
fiir das Technische — steht fiir etwas Unpersonliches und Kaltes. Im allgemeinen werden die
Vorteile in den Vordergrund gestellt; es ist , komplikationslos®, die Hand ist nach ,relativ
kurzer Zeit“ wieder bewegungsfiahig. Potenzielle Nachteile werden nicht aufgezeigt. Kito kann
sich demzufolge auf diese auch nicht einstellen. Es ist alles ganz ,routinemdfsig“, d.h. er ist
einer von vielen und die personliche Ebene, die ihm wichtig ist, spielt keine Rolle. Das Ziel
der Operation ist der technische Ablauf, die Gesamtperson hat keine Bedeutung.

Das Aufklarungsgesprich wird als Monolog dargestellt, in dem kein Austausch stattfindet.
In dieser Einseitigkeit hat Kito keine Moglichkeit, seine Fragen und Bediirfnisse zu duflern,
demzufolge werden diese auch nicht beachtet.

Die ArztInnen haben es ,locker angepackt®, sind emotional nicht involviert und befassen
sich scheinbar nicht konzentriert mit der Operation ( ,locker®). Sie sind grob ( ,angepackt®),
statt feinfiithlig. Kito ist auf diese Art ,eingegangen®. Hier driickt er seine eigene Aktivitét
aus, er handelt also als Subjekt. Die Umstédnde lassen ihm allerdings auch keine andere
Moéglichkeit als zu akzeptieren. Um seine Selbstbestimmtheit nicht voll zu verlieren, muss er
sich als aktiv Handelnder darstellen. Er ist gezwungen beizupflichten, um die Situation zu
bewiltigen.

Der von Kito verwendete Begriff | Totalandsthesie wirkt bedrohlich. Es scheint, als ob
Kito schon vor der Operation narkotisiert bzw. hypnotisiert wurde, so dass er auf die Ope-
ration ,eingegangen” ist.

Kito wird im Operationssaal ,eingeschlafen”. Hier driickt sich wieder die Passivitit aus,
die er im Krankenhaus erlebt.

303-313 Hintergrundkonstruktion in Form einer Kommentartheorie

Kito betont, dass er die Arztin nie gesehen hat. Moglichkeiten fiir ein Gespriich hitte es
geben konnen, da eine gewisse Zeitdauer verstrichen ist (,in der ganze Zeit®).

Kito spricht hier von seinen Beweggriinden, die er als ,normal® bezeichnet, fiir seine
Suche nach einer personlichen Ebene zur Arztin. Er muss Vertrauen zur Arztin aufbauen,
da sie in seinen ,Kdrper eingreift”, also seine Integritéit angreift und seine Intimitét verletzt.
Die Arztin ,schlitzt“, geht also brutal vor, sein Kérper wird nicht wertgeschitzt. Heilung und
Hilfe kommen nicht zum Ausdruck. Um Vertrauen aufbauen zu koénnen, ist es notwendig,
Ldass sie mit thm spricht”.

Das Gespriich zwischen behandelnder Arztin und ihm als Patient gehort fiir Kito zur
,normalen Prozedur®. Er braucht etwas, woran er sich festhalten und auf das er sich verlassen
kann. Dass er im Ungewissen bleibt, spiegelt sich in seiner Wortwahl wieder: eine ,gewisse“
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Hektik kommt vor, was das genau ist, wird ihm nicht klar und auch nur ,manchmal® tritt
diese Hektik auf, ist also auch in sich nichts Verlassliches. Es wird deutlich, dass er einer
Willkiir ausgesetzt ist, auf die er keinen Einfluss nehmen kann, da er unwissend ist und erst
saufgekldart® werden musste.

Kito macht nicht deutlich wer ihn aufklédrt, wann und warum er aufgeklirt wird. Hat er
sich bei jemandem iiber die Situation beschwert oder wurde seine Unzufriedenheit erkannt?

Kito schildert ein Missverstiandnis: er dachte die Arztin, die mit ihm das Aufklirungsge-
sprach fithrt, wéare auch die, die ihn operieren wiirde. Dem war aber nicht so. Dadurch wird
das Vertrauen, das er begonnen hat der Aufklarungsérztin entgegenzubringen, in Frage ge-
stellt. Kito wiederholt ein weiteres Mal, dass er die Arztin ,nie gesehen“ hat und macht
dadurch die Anonymitdt deutlich, der er ausgeliefert ist.

313-328 Fortfithrung der iibergeordneten Erzdhlung

Die Hand tat nach der Operation ,héllisch weh®, das war in seinen Augen aber ,logik“.
Er war nicht iberrascht”, sondern darauf eingestellt, direkt nach der Operation Schmerzen
zu haben.

Nach ein oder zwei Tagen, die genaue Dauer ist nicht entscheidend, verspiirt Kito ,eine
unglaubliche Druck® in der Hand. Er differenziert hier den Druck vom Schmerz, macht da-
mit klar, dass es sich um etwas anderes, etwas Unerwartetes und Schwerwiegendes handelt
( ,unglaublich*).

Der , Druck® steht auch als Metapher fiir den (emotionalen) Druck unter dem er steht.
Kito lenkt ein, dass er diesen Umstand nicht als Arzt und Chirurg beurteilen kann, aber als
Handwerker. Er erldutert seine handwerklichen Fahigkeiten. Er produziert ,kleine”, ,delika-
te“, dsthetische ,Sachen®. Es zeigt sich also eine professionelle Hingabe, eine Beziehung zu
dem was er macht. Er ist kiinstlerisch und musisch tétig. Die eingelagerte Kommentartheorie
(ich bin Handwerker) zeigt einerseits, dass er auch etwas kann, andererseits zeigt sich, dass
ein Eingriff in seine Hand fiir ihn eine existenzielle Gefahr bedeutet. Einerseits findet Kito,
dass er handwerkliche Arbeit ,irgendwie* einschéitzen kann. Andererseits driickt er sich in
seiner Kritik vorsichtig aus: es ist ihm so ,vorgekommen®, als sei der Druck ,ein bisschen
zu viel“. Seine sanfte Kritikduflerung konnte daran liegen, dass er wirklich unsicher ist, ob
der Druck vom zu engen Gips herriihrt, der Fehler also auf Seiten der Arztlnnen liegt. Er
kann ja deren Arbeit nur in ,gewisser Weise“ beurteilen, also nur aus einem bestimmten
Blickwinkel heraus. Oder aber es zeigt sich, wie schonend er die Beschwerde im Folgenden
der Arztin nahe legte, wie wenig anklagend er sich verhalten hat. Dadurch wird die Art der
Arztin, beleidigt und patzig zu reagieren, noch unversténdlicher.

328-336 Erzéhlung mit Erkldarungstheorie

Die Antwort auf seine Nachfrage beziiglich des Druckes lautet, er soll das ,nicht anfas-
sen“. Das ist keine Antwort auf seine Frage, sondern eine Handlungsanweisung. Er wird (ein
weiteres Mal) zur Passivitéit aufgefordert. Das kommt einem Verbot der Selbstbestimmtheit
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gleich, da er sich selbst nicht beriihren darf, obwohl er doch, wie er selbst beschreibt, mit
seinen Handen sehr gefiihlvoll umgehen kann.

Die Erklarung ,das ist so“ begriindet nicht. Er wird wie ein Kind behandelt und rea-
giert dementsprechend ( ,lalala®). Er entzieht sich dem Gespréch, da es ihn nicht zufrieden
stimmen kann. Fiir ihn ist es eine ,typische Erklirung®, Inaktivitéitsaufforderungen sind ihm
bekannt.

Kito versucht das Verhalten der Krankenschwester damit zu erkldren, dass seine Be-
schwerde nicht in ihrem Verantwortungsbereich liegt. Der Krankenschwester macht er kei-
nen direkten Vorwurf, nicht auf ihn einzugehen. Er sucht nach wie vor das Gespréch mit der
Arztin. Hier ist ihm aber die Hierarchie des Krankenhauses im Wege, er kann vorerst sein
Anliegen nicht an die Stelle richten, fiir die es bestimmt ist.

Kito betont noch einmal den Unterschied zwischen dem Druckgefiihl und der Wunde.
Mit ,ja, ist egal“ bricht er ab und leitet die néchste Erzédhlsequenz ein...
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4.2 'Transkriptionsrichtlinien

Entnommen: Bohnsack et al., 2001, S.363

Zeichen
L

()
(2)
unertraglich

nein

°und denn®

Y

?

Y

viellei-

nei:n

( )

(doch)

((macht Pfeifgerdusche))

@oder so@
Q(.)@
Q(4)@
//mhm//

Bedeutung

Beginn einer Uberlappung bzw. direkter
SprecherInnenwechsel

Pause bis zu einer Sekunde
Anzahl der Sekunden, die eine Pause dauert
betont

laut (in Relation zur iiblichen Lautstiarke des
Sprechers / der Sprecherin)

sehr leise (in Relation zur tiblichen Lautstéirke des
Sprechers / der Sprecherin)

stark sinkende Intonation
schwach sinkende Intonation
stark steigende Intonation
schwach steigende Intonation
Abbruch eines Wortes

Dehnung, die Héufigkeit vom : entspricht die Lénge der
Dehnung

unverstindliche AuBlerung, die Linge der Klammer ent-
spricht etwa der Dauer der unverstindlichen Auflerung

Unsicherheit in der Transkription, schwer verstdndliche
AuBerung

Kommentare bzw. Anmerkungen zu parasprachlichen,
nicht-verbalen oder gesprichsexternen Ereignissen

lachend gesprochen
kurzes Auflachen
Anzahl der Sekunden, die ein Lachen dauert

Horsignal der Interviewerin, wenn das mhm nicht
iiberlappend ist
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Lebenslauf
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