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schiedlicher ethnischer Zugehörigkeit. Die Studie ver-
deutlicht auch die Auswirkungen sexualisierter Gewalt 
auf die Betroffenen, ihre direkten Angehörigen und ihr 
soziales Umfeld. Es ist wichtig, dass die Daten auch 
Bewältigungsmechanismen, Handlungsfähigkeit und 
Empowerment untersuchen und die Bedeutung von 
Familie, NGOs, Medien und institutioneller Unterstüt-
zung, einschließlich Reparationszahlungen, bewerten. 
Die Studie enthält Empfehlungen, die auf den Erfahrun-
gen der Überlebenden basieren. medica mondiale e. V., 
eine feministische Nichtregierungsorganisation, unter-
stützte die Gründung von Medica Gjakova als Organi-
sation, die sich für die Unterstützung von Überleben-
den sexualisierter Gewalt und für die Verbesserung der 
Rechte und der Situation von Frauen und Mädchen im 
Kosovo einsetzt.

Während des Kosovo-Krieges 1998-1999 wurden 
schätzungsweise 20 000 Frauen und Mädchen 
vergewaltigt. Diese Studie schließt eine wichtige 
Forschungslücke, indem sie die Langzeitfolgen von 
Kriegsvergewaltigungen für Überlebende unterschied-
lichen Geschlechts und ethnischen Hintergrunds im 
Kosovo untersucht. Unter Anwendung eines feminis-
tischen Forschungsparadigmas mit einem stress- und 
traumasensiblen Ansatz kombiniert diese Mixed-Met-
hods-Studie quantitative Daten aus drei etablierten 
psychometrischen Instrumenten und einem speziell 
entwickelten Fragebogen, der 200 Überlebenden vor-
gelegt wurde, mit qualitativen Daten aus 20 Interviews. 
Die Ergebnisse veranschaulichen die psychosozialen 
und physischen Folgen von Kriegsvergewaltigungen für 
Männer und Frauen verschiedenen Alters und unter-

ABSTRACT
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Laura Qarkaxhija, Leonita Gojani, Merita Rruka, Mirlinda 
Sada, Monika Hauser, Nderime Sahatqija, Nagihan 
Xerxa, Pia Frohwein, Pinar Senoguz, Roxane Schnepper, 
Shpresa Frrokaj, Shqipe Dreni, Simone Lindorfer, Vesa 
Kryeziu und Virginia Stephens.

Mein besonderer Dank gilt meinen Mitarbeiterinnen 
Barbara Umrath und Roxane Schnepper, die als For-
scherinnen und Managerinnen alle Prozesse zusam-
mengeführt und diese Publikation ermöglicht haben. 

Mein herzlicher Dank gilt auch den Kolleg:innen von 
medica mondiale und Medica Gjakova, deren Engage-
ment gegen sexualisierte Gewalt eine treibende Kraft 
hinter dieser Initiative war. Unsere gemeinsame Vision 
hat uns auf diesem Weg begleitet! An dieser Stelle 
möchte ich auch unserer Kolleginnen Margrit Spindeler 
und Nesrete Zeka gedenken, die leider in der Zeit zwi-
schen den ersten Gesprächen über eine solche Studie 
vor vielen Jahren und deren Umsetzung verstorben sind.

Abschließend möchte ich allen anderen namentlich und 
nicht namentlich genannten Personen und Organisatio-
nen, die ihre Zeit, ihre Ressourcen und ihr Fachwissen 
zur Verfügung gestellt haben, meinen aufrichtigen 
Dank aussprechen. Jede:r hat eine wichtige Rolle bei der 
Durchführung dieser Studie gespielt.

Gemeinsam haben wir einen wichtigen Schritt getan, 
um die Langzeitfolgen sexualisierter Gewalt aufzu-
zeigen und auf eine Zukunft hinzuarbeiten, in der alle 
Überlebenden Gerechtigkeit, Heilung und Frieden 
finden können.

Kirsten Wienberg

Leiterin der Stabsstelle Evaluation und Qualität,  
medica mondiale e.V. 

Köln, im September 2024

Diese evaluative Studie über die Langzeitfolgen 
sexualisierter Gewalt während des Kosovo-Krieges 
ist ein wichtiger Meilenstein für das Verständnis und 
den Umgang mit den tiefgreifenden und dauerhaften 
Auswirkungen auf die Überlebenden und ihre Gemein-
schaften.

Von Anfang an waren wir uns der Komplexität der Lang-
zeitfolgen von sexualisierter Kriegsgewalt bewusst. 
Wir hatten viele Fragen und stellten schnell fest, dass 
wir sie nicht alle behandeln konnten, sodass wir den 
Umfang der Studie stark einschränken mussten. Der 
Prozess, die Ergebnisse und die Interviews haben dies 
gezeigt, aber auch weitere Fragen aufgeworfen, die 
es in der Zukunft zu erforschen gilt.  Diese Publikation 
ist daher nur ein Meilenstein, der Auftakt zu weiterer 
Forschung und zu einem Lernprozess gemeinsam mit 
Überlebenden und ihrem sozialen Umfeld, mit Organi-
sationen und Institutionen in der Region.

Diese Studie wäre ohne das Engagement, die Fach-
kenntnis und die Zusammenarbeit zahlreicher Men-
schen und Organisationen nicht möglich gewesen.

Zuallererst möchte ich den Überlebenden, die mutig 
ihre Geschichten und Erfahrungen mit uns geteilt 
haben, meinen tief empfundenen Dank aussprechen. 
Ihre Stärke und ihr Widerstand sind die Grundlage die-
ser Arbeit, und ihre Stimmen sind entscheidend für die 
Gestaltung einer besseren Zukunft für uns alle.

Ich bin auch unserem Team von Forscher:innen, Pro-
jektmitarbeiter:innen, Berater:innen, Expert:innen und 
Datenanalytiker:innen zutiefst dankbar, deren Enga-
gement und Fachwissen die gründliche und einfühl-
same Durchführung dieser wichtigen Studie ermög-
licht haben. Dank ihres  Einsatzes konnte die Studie 
Wirklichkeit werden. Zu den wichtigen Mitwirkenden 
zählen Anna Di Lellio, Alisa Hasani, Barbara Umrath, 
Constanze Brands, Jeannette Böhme, Dea Fetiu, Dorina 
Sahatqija, Dorina Babuni Krelani, Fehmije Luzha, 
Garentina Kraja, Gorana Mlinarevic, Rachel Cohen, 
Hana Doli, Jovana Skrijel, Karin Griese, Klara Axhemi, 
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Forschungsinitiativen schaffen. Auf diese Weise wollen 
wir nachhaltiges und kollektives Engagement fördern, 
um positive Veränderungen für die Überlebenden und 
die Gemeinschaft im Allgemeinen zu bewirken.

Diese Studie ist nicht nur eine Sammlung von Fakten; 
sie ist der Beweis für unser unermüdliches Engage-
ment, den Stimmen Gehör zu verschaffen, die viel zu 
lange verstummt waren. Sie ist eine Anerkennung der 
anhaltenden Stärke der Überlebenden und der enor-
men Auswirkungen, die sexualisierte Kriegsgewalt auf 
die Menschheit hat. Indem wir Antworten auf kritische 
Fragen suchen, schaffen wir ein Geflecht aus den 
Fäden des Mitgefühls, des Verständnisses und des 
Engagements für Heilung und Resilienz.

In diesem Sinne danke ich den Mitarbeiter:innen von 
medica mondiale und Medica Gjakova, dem Bera-
tungsteam und allen, die an der Recherche, dem 
Schreiben und der Redaktion beteiligt waren, von gan-
zem Herzen für ihren unermüdlichen Einsatz, der diese 
Studie ermöglicht hat. Die folgenden Seiten sind eine 
Einladung zu Empathie und ein Aufruf, den Schatten 
sensibel und mitfühlend zu begegnen. In jedem Kapitel 
werden Sie eine andere Dimension der Geschichten von 
Schmerz und Widerstand entdecken. Vor allem möchte 
ich den Überlebenden meine aufrichtige Anerkennung 
für den Mut und die Stärke aussprechen, die sie bewie-
sen haben, indem sie ihre Erfahrungen mit anderen 
geteilt haben. Jede Geschichte in diesem Bericht ist ein 
starkes Zeugnis für den unbeugsamen menschlichen 
Geist. Medica Gjakova würdigt und schätzt jeden Tag 
die Widerstandsfähigkeit und den Mut der Überleben-
den, die uns ihre Geschichten anvertraut haben, auch 
für diese Studie.

In einer Welt, die oft von Ungleichheit geprägt ist, 
kommt unser Engagement für Fürsprache, Heilung und 
Gerechtigkeit auch in der Beschäftigung mit diesen 
Seiten zum Ausdruck. Wir hoffen, mit dieser Studie ein 
tieferes Verständnis zu fördern und zu einem kollekti-
ven Bewusstsein beizutragen.

In tiefer solidarischer Verbundenheit 
Mirlinda Sada

Geschäftsführerin, Medica Gjakova

In den stillen Räumen, in denen die Erinnerungen blei-
ben und die Herzen die Last der unerzählten Geschich-
ten tragen, haben wir eine Reise von großer Bedeutung 
begonnen. Es ist sehr bewegend und eine große 
Ehre, diese wichtige Studie einführen zu dürfen. In 
der Zusammenarbeit von Medica Gjakova und medica 
mondiale ist diese erste Studie dieser Art entstanden, 
die die verschiedenen Ebenen der Langzeitfolgen 
sexualisierter Kriegsgewalt im Kosovo untersucht.

Die Zahlen aus dem Kosovo-Krieg sind erschreckend: 
Schätzungsweise 20 000 Menschen wurden während 
des Krieges Opfer brutaler sexualisierter Gewalt. Den-
noch werden die Folgen des Konflikts – die seelischen 
Narben – oft übersehen und von den offensichtlicheren 
Verletzungen überschattet. Unser kollektives Engage-
ment, das sich in dieser Studie spiegelt, entstand aus 
der gemeinsamen Erkenntnis, dass die Auswirkungen 
sexualisierter Gewalt im Krieg weit über die unmittel-
baren Schlachtfelder hinausreichen. Es handelt sich 
um eine stille Epidemie, ein Vermächtnis, das unsere 
Aufmerksamkeit, unser Mitgefühl und unser Handeln 
erfordert.

Diese Studie konzentriert sich auf die Überlebenden 
sexualisierter Kriegsgewalt im Kosovo und versucht, 
alle Auswirkungen und Dimensionen ihrer Erfahrungen 
zu beleuchten. Jenseits von Statistiken und akademi-
scher Neugier hat sich diese Studie auch dahin ent-
wickelt, die psychosozialen, physischen und sozialen 
Folgen sexualisierter Gewalt aufzudecken und sich auf 
die menschlichen Geschichten unter der Oberfläche zu 
konzentrieren.

Mit dieser Initiative wollen wir auch die Bedeutung der 
Dokumentation und Erforschung von sexualisierter 
Kriegsgewalt als äußerst wichtiges Mittel zur Unter-
stützung der Überlebenden in allen Bereichen der 
Arbeit von Medica Gjakova unterstreichen. Da die Stu-
die einer der ersten Versuche ist, sexualisierte Gewalt 
während des Kosovo-Krieges zu untersuchen, sind wir 
uns der Notwendigkeit weiterer Forschung und eines 
noch besseren Verständnisses bewusst. Die Dokumen-
tation dieser Geschichten ist ein wichtiges Instrument, 
um die Erfahrungen der Überlebenden zu validieren, 
und ein wesentliches Werkzeug, um Informationen für 
politische Maßnahmen, Interventionen und Unterstüt-
zungssysteme bereitzustellen. Vor allem aber ist sie 
ein Instrument, um kollektive Maßnahmen gegen die 
Stigmatisierung anzustoßen. Über diesen einmaligen 
Versuch hinaus wollen wir die Grundlage für zukünftige 

VORWORTE
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ten eigene leidvollen Kriegserfahrungen und engagier-
ten sich ab 1999 in diesem völlig neuartigen Projekt. 
Es war nicht leicht, in die Häuser der Frauen zu gehen, 
in denen die Verzweiflung mit Händen zu greifen war, 
und täglich um die Akzeptanz ihrer Arbeit zu kämpfen. 
Und es war extrem schwierig, Fragen über das Leid 
zu stellen, das ihre Klient:innen erfahren hatten. Dabei 
half ihnen das große Fachwissen ihrer Kolleg:innen von 
Medica Zenica, die das alles schon vor Jahren erlebt 
hatten und sie nun unterstützen konnten. Da waren 
zum Beispiel Edita Ostoijc und andere Expert:innen, 
die ihnen mit ihrem tiefen Verständnis Sicherheit und 
Geborgenheit geben konnten und sie davon überzeug-
ten, dass es sich lohnt, diesen steinigen Weg zu gehen. 
Diese unterstützende und ermutigende Haltung half 
den Kolleg:innen durch die schweren Stunden, in denen 
sie diese Pionierarbeit leisteten.

Das Rezept hinter dieser Haltung lautet, auf die Kraft 
zu bauen, die in mir und in anderen steckt, und trotz 
allem mit Zuversicht die nächsten Schritte im Leben zu 
gehen! Das bedeutet, dass Stärkung, dass Empower-
ment von Frauen als Methode ein elementarer Bestand-
teil dieser Arbeit ist, die Stärkung der Selbstkompetenz 
um den eigenen Selbstwert in einem derart einschrän-
kenden Umfeld schätzen zu können.

Das ist auch wichtig für diese Studie, die auf einem 
partizipativen Design basiert, sodass die Teilnehmer:in-
nen selbst in die Studie einbezogen werden können: 
Als feministische Akteurinnen war es uns sehr wichtig, 
eine Studie nicht über, sondern mit den Überlebenden 
zu gestalten. Der Kreis schließt sich, wenn einige der 
Frauen betonen, dass sie teilnehmen wollten, um so 
Medica Gjakova zu helfen. Auf diese Weise können sie 
zu dieser Arbeit beitragen und sie unterstützen, was 
wiederum die Bedeutung der Arbeit unterstreicht!

Was die Studie zweifellos deutlich macht, ist die Not-
wendigkeit eines institutionellen Wandels, damit den 
Überlebenden endlich mit Respekt und Wissen begeg-
net wird, statt dass sie durch stereotypes Verhalten 
und Ablehnung immer wieder retraumatisiert werden. 
Auch würden die Mitarbeiter:innen dieser Institutionen  
von einem Ansatz, der auf Menschlichkeit und Empa-
thie basiert, mit Sicherheit profitieren.

Betrachtet man die gravierenden Auswirkungen der 
erlebten Gewalt auf die Kinder der Überlebenden, so 
werden die Relevanz des Bildungssystems und die 
Dringlichkeit von Veränderungen in diesem Bereich 

Krieg bedeutet Gewalt, Terror und Zerstörung. Für 
Frauen und Mädchen bedeutet Krieg auch Vergewal-
tigung, Demütigung und Erniedrigung. Die Täter sind 
Soldaten, Paramilitärs oder Polizisten. Die Täter können 
Fremde sein, aber auch ehemalige Nachbarn, Freunde 
oder Verwandte. Die Täter sind Männer.

Darüber hinaus bedeutet sexualisierte Kriegsgewalt 
für Frauen und Mädchen in der Regel Einsamkeit und 
Isolation: Sie werden von der eigenen Familie, der 
Gemeinschaft und der Gesellschaft allein und im Stich 
gelassen.

Meist werden uns die Geschichten der Kriegshelden 
erzählt, selten die der Überlebenden und noch seltener 
die der Frauen. Das heißt, die Hälfte der Bevölkerung 
kommt mit ihrer Geschichte gar nicht erst vor, bleibt 
unsichtbar! Es ist aber von grundlegender Bedeutung, 
dass die Erfahrungen von Frauen sichtbar werden, 
dass Frauen selbst ihre Geschichten erzählen, dass ihr 
Leid und ihre Traumata, aber auch ihr Widerstand, ihre 
Stärke, ihre Würde und ihre Solidarität spürbar wer-
den – und dass sie damit unsere Wertschätzung und 
Anerkennung erfahren.

Ich bin sehr berührt von dieser großen Solidarität 
unter den Frauen. Sie müssen sich gegenseitig nichts 
erklären, sie müssen sich nur in die Augen schauen. Sie 
wissen um den Wert des Angenommenseins in einer 
Welt der Ablehnung und der Verachtung.

Was in dieser Studie sehr deutlich wird, ist die Bedeu-
tung der Arbeit von Medica Gjakova für die Überle-
benden. Die professionelle, fachliche Unterstützung, 
verbunden mit Respekt und Einfühlungsvermögen 
ist gerade für Frauen, die sexualisierte Gewalt erlebt 
haben, von unschätzbarem Wert für ihre Heilung. 
Aber es ist noch mehr: Es ist liebevolle Akzeptanz. In 
patriarchalen Kontexten kann genau das der Faktor 
sein, der ein Überleben in Würde ermöglicht. Es ist die 
Entdeckung eines Ortes, an dem den Überlebenden 
nicht mit Ausgrenzung oder Verachtung begegnet wird, 
sondern an dem sie als Person mit allem, was ihr Leben 
ausmacht, anerkannt werden. Medica ist ein solcher Ort 
geworden, die Teilnehmer:innen beschreiben ihn sogar 
als eine Art neue Familie.

Was die Kolleg:innen von Medica Kosova und später 
Medica Gjakova auszeichnet, ist ihre Haltung der 
Empathie und Solidarität. Diese zu praktizieren war für 
sie in der Anfangszeit alles andere als einfach: Sie hat-
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Ziel ist es, das öffentliche Verständnis zu erhöhen und 
– wenn auch spät – immerhin heute Verantwortung zu 
übernehmen und zu einer gerechteren Gesellschaft bei-
zutragen. Damit haben die Täter ihr Ziel verfehlt, denn 
die Menschlichkeit hat gesiegt.

Monika Hauser

Vorstandsvorsitzende, medica mondiale e.V. 

mehr als deutlich. Auch wenn es in dieser Studie nicht 
primär um transgenerationale Traumatisierung geht, 
werden die Folgen der erlebten Gewalt in dieser Hin-
sicht erschreckend deutlich. Die kosovarische Gesell-
schaft kann es sich, wie jede Nachkriegsgesellschaft, 
nicht leisten, ihre Kinder weiterhin der destruktiven 
Dynamik patriarchaler Strukturen auszusetzen.

Insbesondere das Personal im Gesundheitssystem 
muss geschult und sensibilisiert werden. Diese Men-
schen sind für die Überlebenden von großer Bedeutung 
und können entscheidend für deren weiteres Leben 
sein. In dieser Hinsicht haben die Programme, die med-
ica mondiale gemeinsam mit ihren Partnerorganisatio-
nen Medica Gjakova und dem Kosova Rehabilitation 
Centre for Torture Victims durchführt, bereits wichtige 
Veränderungen herbeigeführt.

Auch die politische Aktualität demonstriert, wie hoch-
relevant Programme wie Amplifying Voices auf regio-
naler Ebene sind1 : die Themen dieser Studie sind eng 
mit der Notwendigkeit einer echten Vergangenheitsbe-
wältigung verknüpft - denn solange Überlebende nicht 
mit all ihren schmerzhaften Erfahrungen wahrgenom-
men und anerkannt werden, sondern diese Verbrechen 
bagatellisiert oder gar geleugnet werden, bleibt ihnen 
jegliche Erfahrung von Gerechtigkeit verwehrt.

Und solange die patriarchalen Zerstörungen durch 
sexualisierte Gewalt und die nachfolgenden Dynami-
ken von Stigmatisierung und Ausgrenzung sich weiter 
traumatisierend auch auf die folgenden Generationen 
auswirken können, wird der fatale Kreislauf von weiterer 
Gewalt nicht durchbrochen werden. 

Die Teilnehmer:innen der Studie sprechen in ihren 
eigenen Worten über ihre schrecklichen Erlebnisse. Sie 
zeigen, mit welcher Kraft sie überlebt und sich gegen-
seitig unterstützt haben. Sie machen aber auch sehr 
deutlich, was sie von ihren Familien, ihrer Gemeinschaft 
und der Regierung gebraucht hätten, um mehr zu errei-
chen als reines Überleben. Mit der Veröffentlichung der 
Studie wollen wir zeigen, wie dramatisch und lang-
fristig die Folgen von Krieg und Gewalt waren und sind. 

1  https://medicamondiale.org/wo-wir-frauen-staerken/suedosteuropa und https://balkaninsight.com/2023/11/24/how-femi-

nist-activism-offers-balkan-war-survivors-hope-for-change/

https://balkaninsight.com/2023/11/24/how-feminist-activism-offers-balkan-war-survivors-hope-for-change/
https://balkaninsight.com/2023/11/24/how-feminist-activism-offers-balkan-war-survivors-hope-for-change/
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psychischen, physischen und sozialen Folgen von 
Kriegsvergewaltigungen – insbesondere im Hinblick auf 
die Langzeitfolgen – nach wie vor überschaubar (Ba 
& Bhopal, 2017; Koos, 2017; Tol et al., 2013). Die vor-
liegende Studie stützt sich auf die Aussagen von 200 
Überlebenden unterschiedlicher Geschlechteridentität 
und unterschiedlicher ethnischer Herkunft und möchte 
die erhebliche Forschungslücke zu den Langzeitfolgen 
von Kriegsvergewaltigungen im Kosovo schließen. Die 
Studie ist interdisziplinär angelegt und geht folgenden 
Forschungsfragen nach:

1.	 Was sind die Langzeitfolgen sexualisierter 
Kriegsgewalt für die Überlebenden? Wie haben 
sich insbesondere Kriegsvergewaltigungen auf 
ihr psychosoziales und physisches Wohlbefinden 
ausgewirkt?

2.	 Welche Bewältigungsstrategien wenden Überle-
bende sexualisierter Kriegsgewalt im Kosovo an? 
Was hat ihnen Kraft gegeben, ihr Leben weiterzu-
führen?

3.	 Wie hat sich die Erfahrung einer Kriegsvergewal-
tigung auf die Beziehungen der Überlebenden 
zu ihrem unmittelbaren Umfeld ausgewirkt?

4.	 Wie erleben die Überlebenden gesellschaftliche 
Anerkennung? Wie bewerten sie insbesondere 
die Reparationszahlungen der kosovarischen 
Regierung?

5.	 Welche Bedeutung hat die Unterstützung durch 
Medica Gjakova für die Überlebenden? Wie 
bewerten sie die erhaltenen Leistungen?

Diese Studie wurde von zwei zentralen Werten bzw. 
Grundhaltungen geleitet: Feminismus und Stress- und 
Traumasensibilität. 

Während des Kosovo-Krieges 1998–1999 wurden 
schätzungsweise 20 000 Frauen und Mädchen ver-
gewaltigt.2  Dieser Krieg war das letzte Kapitel des 
gewaltsamen Zerfalls Jugoslawiens, in dem bereits 
einige Jahre zuvor in Bosnien und Herzegowina ähn-
liche Kriegsverbrechen begangen worden waren: 
Frauen wurden oft in Gruppen vergewaltigt, tage- und 
wochenlang festgehalten und sexuell ausgebeu-
tet, geschlagen, gebrandmarkt und waren in vielen 
Fällen Übergriffen in der Öffentlichkeit ausgesetzt. In 
städtischen Gebieten fand sexualisierte Gewalt meist 
in Wohnungen, Hotels, an Checkpoints, auf Polizeista-
tionen und in Verwaltungsgebäuden statt. In ländlichen 
Gebieten war sie zusammen mit anderen Verbrechen 
wie Massentötungen, Zerstörung von Eigentum und 
Zwangsvertreibungen regelmäßig Teil streng kontrol-
lierter und koordinierter Militäroperationen (Human 
Rights Watch, 2001, S. 130–133; Organization for 
Security and Co-Operation in Europe, 1999; Wareham, 
2000, S. 61–66).

Feministische Aktivistinnen und Frauengruppen 
gehörten zu den Ersten, die Überlebende sexualisierter 
Gewalt aufsuchten und unterstützten. Dazu zählte 
auch medica mondiale e. V., eine feministische Nicht-
regierungsorganisation mit Sitz in Deutschland, die 
bereits 1993 das erste Therapiezentrum für weibliche 
Überlebende von Kriegsvergewaltigungen in Bosnien 
und Herzegowina aufbaute.3  In Zusammenarbeit mit 
lokalen Aktivistinnen eröffnete medica mondiale 1999 
ein Zentrum zur Unterstützung von Überlebenden im 
Kosovo, in der Stadt Gjakova. Daraus entstand Medica 
Kosova als unabhängige Organisation (Fezer, 2005, S. 
158–162) und später Medica Gjakova als eine eigen-
ständige Organisation, die sich für die Unterstützung 
von Überlebenden sexualisierter Gewalt und für die 
Verbesserung der Rechte und der Situation von Frauen 
und Mädchen im Kosovo allgemein einsetzt.

Obwohl die Literatur zu sexualisierter Kriegsgewalt in 
den letzten zwei Jahrzehnten exponentiell zugenom-
men hat, ist das empirisch fundierte Wissen über die 

1.	 EINFÜHRUNG

2 Die Schätzung von 20 000 Frauen und Mädchen stützt sich auf verschiedene Quellen (Farnsworth, 2008, S. 14-15). Am zuver-

lässigsten sind die Berechnungen des US-amerikanischen Center for Disease Control (CDC). Basierend auf einer Befragung von 1 

358 Frauen in Flüchtlingslagern, von denen vier bis sechs Prozent angaben, vergewaltigt worden zu sein, schätzt das CDC, dass 

zwischen 23 000 und 45 600 Frauen und Mädchen vergewaltigt wurden (Kuehnast et al., 2011, S. 72). Unseres Wissens gibt es 

keine Schätzungen darüber, wie viele Männer und nichtbinäre Personen während des Kosovo-Krieges vergewaltigt wurden.
3 Zu den Anfängen der beiden unabhängigen Nichtregierungsorganisationen medica mondiale e. V. in Deutschland und Medica 

Zenica in Bosnien und Herzegowina sowie zu ihrer fortdauernden Partnerschaft siehe Fezer (2005, S. 155–157); Horstmann et al. 

(2022, S. 32–34); Medica Zenica & medica mondiale (2014, S. 11-15). 
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•	  Der STA – stress- und traumasensibler Ansatz® 
wurde entwickelt, um niedrigschwellige Unter-
stützung in Kontexten mit begrenzten Ressour-
cen anzubieten (Griese et al., 2019, S. 22–25). Er 
fußt auf einem soziopolitischen Verständnis von 
Trauma, das anerkennt, dass Trauma und seine 
Verarbeitung in breitere soziale und politische 
Kontexte eingebettet ist und daher von Macht-
strukturen und Ungleichheiten beeinflusst wird. 
Dies wiederum erforderte einen interdisziplinä-
ren Forschungsansatz, der berücksichtigt, wie 
soziale und politische Dimensionen die Art und 
Weise beeinflussen, wie Überlebende mit der 
Erfahrung einer Kriegsvergewaltigung umgehen.4 
Die vier STA-Prinzipien wurden entwickelt, um 
den Stress- und Traumareaktionen entgegenzu-
wirken: (1) Das Prinzip Sicherheit zielt darauf ab, 
Stress und Angst zu reduzieren; (2) das Prinzip 
Stärkung (Empowerment) zielt darauf ab, Selbst-
wirksamkeit und Selbstwertgefühl zu fördern; 
(3) das Prinzip Solidarität und Verbindung sollen 
ein stärkendes Miteinander ermöglichen; (4) 
das Prinzip Selbst- und Mitarbeitendenfürsorge 
sowie Collective Care schließlich erkennt an, wie 
Stress- und Traumadynamiken die Unterstüt-
zungssysteme für Überlebende beeinflussen kön-
nen, und betont die individuelle, organisatorische 
und kollektive Verantwortung für die Schaffung 
stress- und traumasensibler Arbeits- und Unter-
stützungsbedingungen. Diese STA-Prinzipien 
wurden zur weiteren Konkretisierung entwickelt 
und dienten als Grundlage für methodische 
Entscheidungen, die im Verlauf dieser Studie 
getroffen wurden.    

Der Bericht spricht von Überlebenden und nicht von 
Opfern, um die Stärke und die Handlungsfähigkeit 
anzuerkennen, die mit dem Weiterleben nach solchen 
Verletzungen verbunden sind. Der Bericht bevorzugt 
auch den Begriff sexualisierte Kriegsgewalt, um den 
Leser:innen die patriarchale und heteronormative 
Machtdynamik als Ursache dieser Gewaltformen in 
Erinnerung zu rufen. Wenn der Begriff sich speziell auf 
die Studienteilnehmer:innen bezieht, die alle sexuali-
sierte Gewalt überlebt haben, die als Vergewaltigung 
bezeichnet werden kann, wird der Begriff Kriegsverge-
waltigung verwendet.

•	  Feministische Forschung bedeutet, systema-
tisch zu reflektieren, wie Geschlecht mit Macht 
und Ungleichheit zusammenhängen, und zu 
versuchen, systematisch Wissen zu produzieren, 
das zum Abbau von Ungerechtigkeiten und zur 
bewussten Stärkung gerechterer sozialer Bezie-
hungen beiträgt (Bitzan et al., 1998, S. 29–33; 
Knapp, 1999, S. 107–112; Seifert, 1992). Ein 
wesentliches Merkmal dieses Ansatzes ist die 
Reflexivität der Forschungskontexte, des For-
schungsprozesses selbst und der Positionierung 
der Forscher:innen. Diese (Selbst-)Reflexivität 
hilft feministischen Forscher:innen, nuancierteres 
und angemesseneres Wissen zu produzieren, 
da sie Mehrdeutigkeit akzeptiert, anstatt sie um 
jeden Preis zu beseitigen (Bitzan et al., 1998, 
S. 5, 16, 86–89; Lindorfer & Wienberg, 2017; 
Matsick et al., 2021; Potts et al., 2022). In der 
vorliegenden Studie bedeutet Selbstreflexivität 
die bewusste Reflexion und Kontolle darüber, wie 
persönliche Erfahrungen, Rollen und Interessen 
als professionelle Organisationen die Studie 
beeinflusst haben. Darüber hinaus beinhaltete der 
feministische Ansatz die (Selbst)-Verpflichtung, 
die Studie partizipativ zu planen und durch-
zuführen und einen überlebendenzentrierten 
Ansatz zu gewährleisten, bei dem die Teilneh-
mer:innen als eigenständige Subjekte behandelt 
werden (Matsick et al., 2021; Potts et al., 2022). 
Anstatt lediglich Daten zu „extrahieren“, zielte 
der Prozess der Datenerhebung darauf ab, den 
Überlebenden Raum für Selbstreflexion und den 
Ausdruck ihrer Subjektivität zu geben. Er berück-
sichtigte sorgfältig die Art von Wissen, das nötig 
ist, um die Situation der Überlebenden rund 20 
Jahre nach dem Krieg im Kosovo zu bewerten 
und weiter zu verbessern. Schließlich besteht 
der feministische Forschungsansatz darauf, dass 
Kriegsvergewaltigungen nur dann vollständig ver-
standen werden können, wenn ihre Verankerung 
in patriarchalen und heteronormativen sozio-
politischen Systemen und Dynamiken reflektiert 
wird – mit anderen Worten, dass sexualisierte 
Kriegsgewalt Teil eines „Kontinuums von Gewalt“ 
ist, das auch in sogenannte Friedenszeiten hin-
einreicht (European Women’s Lobby, 2017; Kelly, 
1988; Mischkowski & Hauser, 2019).  

4 Die Studie umfasste informelle Interviews mit einer Reihe von Persönlichkeiten des öffentlichen Lebens aus Medien und religiösen 

Institutionen, mit Aktivist:innen und Regierungvertreter:innen, die dazu beigetragen haben, den soziopolitischen Kontext der 

kriegsbedingten sexualisierten Gewalt im Kosovo besser zu reflektieren. Die Forscher:innen danken Atifete Jahjaga, Dom Lush 

Gjergji, Enver Dugolli, Berat Buzhala, Besa Ismajli, Nafi Krasniqi, Ramiz Lladrovci, Nazlie Bala, Durim Abdullahahu und Leonora 

Selmani für ihre Beiträge.
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dende Rolle, indem sie ihre eigenen Organisationen 
gründeten und sich aktiv am zivilen und bewaffneten 
Widerstand beteiligten. Ihr Aktivismus und ihre Wider-
standsfähigkeit müssen anerkannt werden (Farns-
worth, 2022, S. 20-22; forumZFD & Association of 
History Teachers of Kosovo, 2022; Luci & Gusia, 2015, 
S. 201-206)5. Trotz der komplexen Herausforderungen 
im Kosovo  wurden unmittelbar nach Kriegsende von 
feministischen Strukturen wie dem Kosovo Women‘s 
Network, Medica Kosova und später Medica Gjakova 
Anstrengungen unternommen, um die sexualisierte 
Kriegsgewalt aufzuarbeiten, wobei der Kampf gegen 
patriarchale Narrative und für Gerechtigkeit und 
Anerkennung  bis heute fortgesetzt wird.

Die 2008 in Kraft getretene Gesetzgebung erkennt 
Überlebende sexualisierter Kriegsgewalt an und bezieht 
sie ein, indem sie solche Taten unter Strafe stellt und 
staatliche Leistungen für Überlebende vorsieht. Das 
Gesetz zur Änderung und Ergänzung des Gesetzes Nr. 
04/L-054 über den Status und die Rechte von Mär-
tyrern, Invaliden, Veteranen, Angehörigen der Kosovo-
Befreiungsarmee, Opfern sexualisierter Gewalt im Krieg, 
zivilen Opfern und ihren Familien von 2014 (im Folgen-
den Gesetz von 2014) war das erste Gesetz, das darauf 
abzielte, Überlebenden sexualisierter Gewalt Repara-
tionszahlungen zu gewähren und sie offiziell als zivile 
Kriegsüberlebende anzuerkennen. Durch diese Ände-
rungen erhalten sowohl weibliche als auch männliche 
Überlebende öffentliche Anerkennung und das Recht, 
Reparationszahlungen zu beantragen.6 Die Umsetzung 
kam jedoch nur langsam voran, da die Regierungskom-
mission, die über die Anträge entscheiden sollte, erst 
im April 2017 eingerichtet wurde (Amnesty Interna-
tional, 2017). Dennoch wurde der Prozess der Repara-
tionszahlungen im Kosovo seither umgesetzt. Dabei ist 
es wichtig zu erwähnen, dass aufgrund der politischen 
Stagnation mit Serbien der kosovarische Staat die Ver-
antwortung für die Reparationszahlungen dieser Taten 
und Verletzungen übernommen hat.

Die Studie ist im historischen Kontext der sexualisierten 
Kriegsgewalt im Kosovo zu verstehen. Die geschlechts-
spezifischen Erfahrungen der Überlebenden sind ein-
gebettet in komplexe soziale und politische Dynamiken 
zwischen Serbien und Kosovo, die von bereits lange 
existierenden Spannungen geprägt sind. 

Der Kosovo-Krieg, der offiziell zwischen dem 28. 
Februar 1998 und dem 11. Juni 1999 stattfand, war 
der letzte Konflikt im zerfallenden Jugoslawien. Nach 
fast zehn Jahren serbischer Unterdrückung schlug 
die Kosovo-Befreiungsarmee mit Angriffen auf die 
serbische Bevölkerung zurück, , worauf die serbische 
Regierung wiederum mit massiver Gewalt reagierte. Ein 
NATO-Bombardement zwang den damaligen Präsiden-
ten Slobodan Milošević 1999 schließlich zum Rückzug 
seiner Truppen. Internationale Regierungsstrukturen 
wurden etabliert. Während des kriegerischen Konflikts 
wurden 13 000 Menschen getötet, 1.6 Millionen ver-
trieben und etwa 20 000 Frauen vergewaltigt (obwohl 
in dieser Studie sowohl Männer als auch Frauen als 
Überlebende sexualisierter Kriegsgewalt anerkannt und 
berücksichtigt werden, gibt es keine Schätzungen zu 
männlichen oder nichtbinären Überlebenden von Ver-
gewaltigung oder sexualisierter Gewalt; ebenso wenig 
beziehen sich die Schätzungen auf ethnische Minder-
heiten). Bis heute gelten 1 766 Personen als vermisst. 
Kosovo erklärte am 17. Februar 2008 seine Unab-
hängigkeit von Serbien und wurde von 115 Staaten 
anerkannt. Seit 2011 unterstützt die EU einen Dialog 
zwischen Kosovo und Serbien, der eine Entspannung 
der Beziehungen zwischen den beiden Ländern zum 
Ziel hat. Im Mittelpunkt des Dialogs stehen regionale 
Zusammenarbeit, Freizügigkeit (Bewegungsfreiheit) 
und Rechtsstaatlichkeit. Die Beziehungen zwischen 
Serbien und Kosovo bleiben jedoch komplex und ange-
spannt. 2016 trat das Stabilisierungs- und Assoziie-
rungsabkommen zwischen der EU und dem Kosovo in 
Kraft.

Strikte patriarchale Geschlechtervorstellungen und 
Normen sowie Vorstellungen von Ehre und Scham 
beeinflussen die Berichterstattung, den Umgang mit 
sexualisierter Gewalt und prägen die Nachkriegsnar-
rative im Kosovo (Di Lellio, 2021). Zudem hat die pat-
riarchale Tradition die Erfahrungen der Überlebenden 
geprägt. Dennoch spielten Frauen bereits in den Jahren 
vor und während des Krieges im Kosovo eine entschei-

2.	 SEXUALISIERTE GEWALT IM KOSOVO-KRIEG

5 Hier sei beispielhaft auf die beeindruckende Arbeit und Biografien von Flora Brovina (Ärztin und Politikerin) und Igballe Rogova 

(Mitgünderin und Leiterin des Kosovo Women’s Network) verwiesen.
6 Bei Bewilligung erhalten Antragssteller:innen eine monatliche Zahlung in Höhe von 230 Euro.
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Teilnehmer:innen wurden in ihrer Muttersprache inter-
viewt. Die Antworten auf die offenen Fragen wurden 
durch eine Mischung aus interpretativem und hypo-
thesengeleitetem Kodieren kategorisiert (Adu, 2019, 
S. 23–58). Die quantitativen und narrativen Daten 
wurden zunächst unabhängig voneinander analysiert 
und anschließend trianguliert. Vorläufige Ergebnisse 
wurden wiederholt mit Mitarbeiter:innen von Medica 
Gjakova und medica mondiale in Referenzgruppen-
sitzungen diskutiert. Die triangulierten Ergebnisse 
wurden ebenfalls mit einer Referenzgruppe von vier 
Überlebenden intensiv besprochen.

Die quantitative Stichprobe wurde so ausgewählt, dass 
sie der soziodemografischen Zusammensetzung der 
Klient:innen von Medica Gjakova nahekommt, insbe-
sondere aus der Klient:innen-Datenbank der psycho-
sozialen Abteilung von Medica Gjakova. Gleichzeitig 
wurde die Zusammensetzung auch mit der Absicht 
gewählt, möglichst viele Klient:innen aus ansonsten 
unterrepräsentierten Gruppen, einschließlich männ-
licher Überlebender, zu erfassen. So nahmen auch eine 
kosovo-serbische Überlebende und 26 Romnja, Ashkali, 
und/oder Ägypterinnen an der Studie teil.7 Die qualita-
tive Stichprobe wurde aus der quantitativen Stichprobe 
gezogen, um möglichst vielfältige Hintergründe zu 
erfassen. Die Hauptmerkmale der quantitativen Stich-
probe sind in Abbildung 1 dargestellt.

Die Studie basiert auf einem Mixed-Methods-Design, 
das quantitative Daten von 200 Überlebenden sexua-
lisierter Kriegsgewalt mit qualitativem Material aus 20 
Interviews kombiniert. Die quantitative Datenerhebung 
erfolgte mittels fünf verschiedener Datenerhebungs-
instrumente: dreier etablierter psychometrischer 
Instrumente – des International Trauma Questionnaire 
(ITQ), der Hopkins Symptom Checklist (HSCL) und des 
Adult Resilience Measure-Revised (ARM-R) – sowie 
eines Fragebogens mit 116 Items, der speziell für diese 
Studie entwickelt wurde und sowohl geschlossene als 
auch offene Fragen enthielt. Der University of California 
at Los Angeles Post-traumatic Stress Disorder Reac-
tion Index (UCLA-PTSD) wurde mit zwei kleinen Teil-
stichproben von Teilnehmer:innen durchgeführt, für die 
PTBS-Scores aus den Jahren 2014 (n = 22) und 2018 
(n = 34) vorlagen, um herauszufinden, wie die Nutzung 
der Angebote von Medica Gjakova ihre Traumabewälti-
gung beeinflusst haben könnte.

Die quantitative Datenerhebung wurde im Früh-
jahr 2022 von Mitarbeiter:innen von Medica Gjakova 
durchgeführt und mit Microsoft Excel und SPSS-Soft-
ware verarbeitet. Die qualitativen Interviews wurden 
von Frühjahr bis Herbst 2022 von den externen 
Research Consultants Anna Di Lellio und Garentina 
Kraja durchgeführt. Für den Fall akuter Belastungsre-
aktionen war immer eine psychosoziale Berater:in von 
Medica Gjakova für die Teilnehmer:innen präsent. Die 

3.	 METHODIK UND STICHPROBE

7 Im Rahmen der Studie war es nicht möglich, nicht möglich, die Daten der Überlebenden der drei Gemeinschaften gesondert zu 

analysieren und interpretieren. Dennoch erkennen wir die Heterogenität der drei Gemeinschaften an und betonten sie während der 

Konzeptualisierung der Studie (siehe OSCE, 2020).
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https://www.osce.org/files/f/documents/6/7/443587_1.pdf
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Abbildung 1:  

Demografische Daten der quantitativen Stichprobe
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Soziodemografische Merkmale der Teil-
nehmer:innen

Abbildung 2 zeigt die soziodemografischen Merkmale 
der Teilnehmer:innenstichprobe. 

Während kosovo-albanische Frauen und Mädchen 
signifikant häufiger von sexualisierter Kriegsgewalt 
im Kosovo betroffen waren, waren auch Männer und 
Jungen sowie Frauen ethnischer Minderheiten von 
Kriegsvergewaltigungen betroffen. Die Ergebnisse zei-
gen, dass Frauen und Männer aller Altersgruppen von 
sexualisierter Kriegsgewalt betroffen waren. 

Abbildung 2: 

Soziodemografische Merkmale der quantitativen Stichprobe

4.	 MERKMALE UND KRIEGSERFAHRUNGEN DER TEILNEHMER:INNEN 
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(sieben von neun) sich selbst als Eigentümer 
ihres Hauses oder ihrer Wohnung. 

•	 Die Antworten auf die Frage nach dem Haus-
haltsvorstand zeigen ein klares geschlechtsspezi-
fisches Muster: Während sich alle neun männ-
lichen Teilnehmer selbst als Haushaltsvorstand 
bezeichneten, war dies nur bei etwa einem Viertel 
(25.1 %) der Frauen der Fall. Die weiblichen 
Befragten gaben in 70.7 % der Fälle einen männ-
lichen Verwandten als Haushaltsvorstand an, am 
häufigsten den Ehemann. 

Die Kriegserfahrungen der Teilneh-
mer:innen

Alle Teilnehmer:innen der Studie haben Medica Gjak-
ova um Unterstützung gebeten, weil sie sexualisierte 
Kriegsgewalt erlebt haben, die als Vergewaltigung (jeg-
liche Form von Penetration) eingestuft werden kann. 
Darüber hinaus war die überwältigende Mehrheit (86.5 
%) anderen potenziell traumatisierenden Ereignissen 
ausgesetzt, einschließlich Verlusterfahrungen und/
oder anderen Formen von Gewalt während des Krieges. 
Mehr als ein Drittel hatte drei oder mehr zusätzliche 
Ereignisse oder Verlusterfahrungen erlebt. Fast die 
Hälfte der Teilnehmer:innen berichtete, dass sie auch 
sexualisierte Gewalt mitansehen musste, und etwa ein 
Viertel der Teilnehmer:innen hat den Verlust von Ver-
wandten und/oder naher Familienangehörigen  erlebt. 
Abbildung 3 gibt einen Überblick über die Kriegserfah-
rungen der Teilnehmer:innen.

„Ich war ein 11-jähriges Kind. Ich 
wusste nichts, ich verstand nichts, 

aber wir hörten alle möglichen Schreie, 
wir sahen alle möglichen Dinge, wir 

sahen all diese Szenen. Bevor dir 
selbst etwas passierte, konnte es gut 

sein, dass du den Verstand verlorst 
oder tot umfielst, denn da war Blut, da 

waren Frauen, die schrien, Frauen mit 
Schnittwunden.“

 (Kosovo-Albanerin)

Die folgenden Punkte haben sich zusätzlich aus der 
Datenanalyse der Merkmale der Teilnehmer:innen 
ergeben: 

•	 Auf die Frage nach ihrem Familienstand (siehe 
Abbildung 1), gaben mehr als die Hälfte der Teil-
nehmerinnen an, verheiratet zu sein (60.5 %). 
Von den neun Männern gaben acht an, verheiratet 
zu sein, von den 191 Frauen waren es 113.8 Die 
weiblichen Teilnehmerinnen waren also in Bezug 
auf ihren Familienstand wesentlich vielfältiger als 
die kleine Teilstichprobe der männlichen Überle-
benden.  

•	 Hinsichtlich des Bildungsniveaus zeigt sich ein 
geschlechtsspezifisches Gefälle: Sechs der neun 
Männer hatten mindestens einen Hauptschulab-
schluss, während dies nur auf 39 von 191 Frauen 
zutraf. Bemerkenswert ist, dass sich unter diesen 
Frauen keine Kosovo-Romnja, Kosovo-Ashkali 
und/oder Kosovo-Ägypterinnen fanden, was 
darauf hindeutet, dass weibliche Überlebende 
aus diesen Gemeinschaften in Bezug auf Schul-
bildung besonders benachteiligt sein könnten. 

•	 Etwas mehr als die Hälfte der Teilnehmer:innen 
gab an, einer Einkommen schaffenden Tätigkeit 
nachzugehen – ein deutlicher Anstieg im Ver-
gleich zu den 43 (21.5 %), die angaben, vor dem 
Krieg einer solchen Tätigkeit nachgegangen zu 
sein. Ihr Einkommen ist jedoch relativ gering: Die 
Mehrheit der Befragten gab an, zwischen 200 
und 400 Euro im Monat zu verdienen.

•	 Die Haushalte der Teilnehmer:innen sind auf 
einen Mix von Einkommensquellen angewiesen, 
wobei die Reparationszahlungen für Überlebende 
von sexualisierter Kriegsgewalt am häufigsten 
genannt wurde, was deren wichtige Bedeutung 
zeigt. 

•	 Die Teilnehmer:innen wurden gefragt, wem ihre 
Wohnung gehört. Die Frauen nannten am häu-
figsten entweder ihren Ehemann oder ein anderes 
männliches Familienmitglied als Eigentümer ihrer 
Wohnung – ein Ergebnis, das auf eine diesbezüg-
liche Abhängigkeit hindeutet. Von den männ-
lichen Teilnehmern nannte hingegen die Mehrheit 

8 Ein männlicher Teilnehmer hat diese Frage nicht beantwortet. 
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Abbildung 3:  

Kriegserfahrungen der Teilnehmer:innen
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Während 19 Teilnehmer:innen (9.5 %) auf die Frage 
nach den Quellen für ihren Stolz im Zusammenhang 
mit dem Krieg keine Angaben machten, ist die überwäl-
tigende Mehrheit (90.5 %) stolz auf mindestens eine 
Sache, die sie während des Krieges geleistet hat. Am 
häufigsten nannten die Teilnehmer:innen zwei Quellen 
des Stolzes (60 Fälle, 30 %), 44 (22 %) sogar vier und 
mehr Leistungen. Die Antworten der Teilnehmer:innen 
belegen auch die Bedeutung der Familie: Am häufigs-
ten gaben die Befragten an, stolz darauf zu sein, sich 
während des Krieges um Verwandte und Familienange-
hörige gekümmert zu haben.

Die Überlebenden dürfen nicht auf ihre Kriegserfah-
rungen und das erlebte Leid reduziert werden, es muss 
auch ihre Handlungsfähigkeit berücksichtigt werden. 
Die Antworten der Teilnehmer:innen auf die Frage, was 
sie während des Krieges geleistet haben, worauf sie 
stolz sind, sind in Abbildung 4 dargestellt.

Abbildung 4:  
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5.	 PSYCHOSOZIALE UND KÖRPERLICHE FOLGEN VON  
	 KRIEGSVERGEWALTIGUNGEN  

zu einer Kumulation von patriarchaler Unterdrückung, 
individuellen Bedrohungen und Übergriffen (z. B. an 
Checkpoints) und damit von Unsicherheit vor dem 
Krieg, dem Trauma des Krieges selbst mit den ver-
stärkten Auswirkungen sexualisierter Gewalt und ihren 
Folgen danach gekommen ist, wobei „Überlebende 
sexualisierter Kriegsgewalt sich fast immer in einer 
Situation befinden, in der sich ihr Traumatisierungspro-
zess auch in der Nachkriegszeit und im Exil fortsetzt“ 
(Joachim, 2005a, unter Bezugnahme auf Hauser & 
Joachim, 2003). 

Dennoch ist es sinnvoll, den Grad der posttraumati-
schen Belastung als einen Indikator für das Leid der 
Überlebenden zu bewerten, um einen Vergleich inner-
halb des breiteren wissenschaftlichen Diskurses zu 
ermöglichen, der immer noch vom pathologisierenden 
Konzept der posttraumatischen Belastungsstörung(en) 
dominiert wird.

Forschungsergebnisse zu den psychosozi-
alen und physischen Folgen von Kriegs-
vergewaltigungen 

Zu den von den Teilnehmer:innen berichteten Symp-
tomen gehören Flashbacks, emotionale Dysregulation 
und eine anhaltende Hypervigilanz, die das aktuelle 
Bedrohungsgefühl spiegelt, das bei den Befragten 
besonders stark ausgeprägt ist. Etwa zwei Drittel der 
Studienteilnehmer:innen berichteten über Einschlaf-
schwierigkeiten oder die Unfähigkeit, ohne Unterbre-
chungen oder Albträume zu schlafen – eine bekannte 
Folge von anhaltendem Stress und Angst. Die Studie 
ergab, dass 73 % der Teilnehmer:innen die Kriterien für 
eine komplexe PTBS erfüllten.10 Weitere 13 % erfüllten 
alle Kriterien für eine PTBS-Diagnose. Während die 
hohen Werte für komplexe PTBS und PTBS alarmierend 
sind, zeigt ein Vergleich der aktuellen PTBS-Werte mit 
den früheren Werten für zwei kleine Teilstichproben, 

Aus einer kritisch-feministischen Perspektive weist 
der Diskurs über posttraumatische Belastungsstö-
rungen (PTBS) zahlreiche Einschränkungen auf: Die 
Folgen von soziopolitischer Gewalt, anderen Formen 
struktureller und kultureller Gewalt sowie von Men-
schenrechtsverletzungen an Frauen können nicht auf 
psychische Symptome reduziert werden, da dies eine 
Entpolitisierung und Dekontextualisierung der Ursa-
che des Traumas und eine Verlagerung des Leidens 
der Überlebenden in die individuelle Psyche bedeuten 
würde.9 Darüber hinaus sollten die psychopathologi-
schen „Symptome“ von posttraumatischem Stress als 
„normale“ adaptive Reaktion auf „unnormale“ und ext-
rem lebensbedrohliche Umstände verstanden werden 
(Griese & Mehlau, 2016). Überlebende von Kriegsver-
gewaltigungen sind mit anhaltenden Traumatisierungs-
prozessen konfrontiert, einschließlich der andauernden 
politischen Unsicherheit, der regelmäßigen Zunahme 
von Gewalt in Paarbeziehungen und gegen Frauen 
in der Nachkriegszeit und der nicht unterstützenden 
Reaktionen ihres Umfelds auf sie als Überlebende 
von sexualisierter Gewalt, z. B. stigmatisiert oder zum 
Schweigen gebracht zu werden. Die Probleme der 
Überlebenden lediglich als posttraumatisch zu bezeich-
nen, wird dem anhaltenden Traumatisierungspro-
zess, dem viele Überlebende ausgesetzt sind und der 
wesentlich zu ihrer traumatischen Belastung beiträgt, 
somit nicht gerecht. 

„Ich bin niemals entspannt, denn wenn 
ich rausgehe, sehe ich all das [den 

Schauplatz des Traumas] und erinnere 
mich an alles, ich bin sehr müde.“

 (Kosovo-Albanerin)

Eine alternative Hermeneutik ist das von Keilson ent-
wickelte Konzept der „sequenziellen Traumatisierung“ 
(1992), da es bei den Überlebenden wahrscheinlich 

9 Laut ICD-11 kann sich eine posttraumatische Belastungsstörung (PTBS) nach dem Erleben eines extrem bedrohlichen oder 

schrecklichen Ereignisses oder einer Reihe von Ereignissen entwickeln und ist durch drei Gruppen von Symptomen gekennzeichnet, 

nämlich 1) Wiedererleben des traumatischen Ereignisses oder der traumatischen Ereignisse in der Gegenwart in Form von lebhaf-

ten aufdringlichen Erinnerungen, Rückblenden oder Albträumen ...; 2) Vermeidung von Gedanken und Erinnerungen an das Ereignis 

oder die Ereignisse oder Vermeidung von Aktivitäten, Situationen oder Personen, die an das Ereignis oder die Ereignisse erinnern; 

und 3) anhaltende Wahrnehmung einer erhöhten aktuellen Bedrohung (World Health Organization, 2022). Für einen weiteren 

Überblick des feministischen Traumadiskurses siehe Kapitel 5 und insbesondere 5.1 der Langfassung dieser Studie.
10 Der Begriff des komplexen Traumas wurde bereits 1992 von Herman geprägt und mit der Herausgabe des ICD-11 offiziell als 

neue Diagnose eingeführt. Die Diagnose einer komplexen PTBS erfordert nicht nur die Bestätigung eines von zwei Symptomen 

aus den drei PTBS-Symptomclustern, d. h. 1) Wiedererleben im Hier und Jetzt, 2) Vermeidung und 3) Gefühl der gegenwärtigen 

Bedrohung, sondern auch eines von zwei Symptomen aus drei Clustern, die als Störungen der Selbstorganisation (DSO) bezeichnet 

werden, nämlich 1) affektive Dysregulation, 2) negatives Selbstkonzept und 3) Störungen der Beziehungen (World Health Organi-

zation, 2022).
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(114) gaben an, dass sie Beruhigungsmittel einnehmen. 
In den qualitativen Interviews gaben einige Teilneh-
mer:innen an, dass sie dank der Unterstützung durch 
Medica Gjakova weniger Medikamente benötigen. 

In der vorliegenden Studie gaben 73 % der Befragten 
an, das Interesse an Sex verloren zu haben. Mehr als die 
Hälfte (115 Befragte) gab an, dass die Erfahrung sexua-
lisierter Gewalt ihr Intimleben mit Männern nachhaltig 
und vollständig prägt, 33 gaben an, dass die Erfahrung 
nach wie vor einen gewissen Einfluss darauf hat. Im All-
gemeinen äußerte ein großer Teil der Teilnehmer:innen 
Angst, Hass und/oder Misstrauen gegenüber Männern. 
Einige wiederum beschrieben, dass sie sich sowohl 
Männern als auch Frauen gegenüber emotional distan-
ziert fühlten aus Angst, als Überlebende sexualisierter 
Gewalt negativ behandelt zu werden. Abbildung 5 zeigt 
eine Überblicksgrafik über die Antworten der Befragten 
in Bezug auf ihr Familienleben und die wahrgenomme-
nen transgenerationalen Auswirkungen des Traumas .

dass die Inanspruchnahme der Angebote von Medica 
Gjakova den Studienteilnehmer:innen geholfen hat, 
zumindest einen Teil ihrer traumatischen Belastung zu 
lindern.

„Wohin ich auch ging, fürchtete ich 
mich. Wenn jemand an die Tür kam, hatte 

ich Angst, dass es sie waren, die 
zurückkamen, und diese Angst blieb.“

 (Romni, Ashkali oder Ägypterin)

Fast alle Studienteilnehmer:innen (95.5 %) erfüllen die 
Kriterien für eine klinische Depression. Von den Teilneh-
mer:innen gaben 59 (29.5 %) an, innerhalb der letzten 
Woche Selbstmordgedanken gehabt zu haben, und 
101 (50.5 %) berichteten von Selbstverletzungsge-
danken seit dem Krieg, wobei 142 (71 %) angaben, das 
Gefühl zu haben, das Leben sei nicht mehr lebenswert. 
Die überwiegende Mehrheit (96) % der Teilnehmer:in-
nen berichteten über ein hohes Maß an Angst und 57 % 

Abbildung 5:  

Familienleben und wahrgenommene transgenerationale Auswirkungen des Traumas
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ständig auf ihre Kinder auswirken, nur 11.5 % gaben 
explizit an, nicht zu glauben, dass sich ihre Erfahrun-
gen auf ihre Kinder ausgewirkt haben. Angesichts der 
Tatsache, dass die Studie gezeigt hat, dass Kinder und 
Familie für die meisten Befragten einen hohen Stel-
lenwert einnehmen und eine wichtige Resilienzquelle 
darstellen, sind die Wahrnehmungen der Auswirkungen 
auf Familie und Kinder besonders bemerkenswert und 
lassen auf einen hohen Leidensdruck schließen. Die 

Die Teilnehmer:innen äußerten sich sehr negativ über 
die Auswirkungen ihrer traumatischen Erfahrungen mit 
sexualisierter Gewalt auf ihr Familienleben und ihre Kin-
der. So gaben 29.4 % der Befragten an, dass sie glau-
ben, dass ihre Erfahrungen mit sexualisierter Gewalt 
ihr Familienleben bis zu einem gewissen Grad beein-
flussen, 67 % der Befragten meinen sogar, dass sie das 
Familienleben vollständig prägen. Zudem glauben  
48 % der Befragten, dass sich ihre Erfahrungen voll-
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Wahrnehmungen in den qualitativen Antworten zeigen, 
wie tiefgreifend die Auswirkungen von Kriegsvergewal-
tigungen für die Überlebenden selbst sind, und wie sehr 
sie nicht nur unter einem geringen Selbstwertgefühl, 
sondern auch unter einem als unzulänglich empfunde-
nen Wert als Partner:in, Familienmitglied, Vater oder 
Mutter leiden. Dies verdeutlicht die Ambivalenz des 
Verhältnisses zur Familie – es besteht einerseits ein 
hoher Anpassungsdruck an patriarchale Vorstellungen 
von Familie und Ehre, und andererseits stellt sie einen 
Ort der Sicherheit und Stärkung dar.

„Ich habe die Angst an die Kinder wei-
tergegeben – in dunklen Räumen, auf 

unbekannten Straßen, immer hatte ich 
Angst, irgendetwas könnte passieren.“

(Kosovo-Albanerin)

Fast die Hälfte der Studienteilnehmer:innen gab an, 
ihren Gesundheitszustand als schlecht zu empfinden 
(94 Befragte, 47.5 %), während die andere Hälfte 
ihren Gesundheitszustand als eher gut bezeichnete 
(91 Befragte, 46 %). Nur 13 Teilnehmer:innen (6.5 %) 
schätzen ihren Gesundheitszustand als gut ein. Dieses 
Muster zieht sich durch alle ethnischen Gruppen. Be- 
merkenswert ist, dass keiner der neun männlichen 
Studienteilnehmer angab, in einem schlechten 
Gesundheitszustand zu sein. Eine genauere Analyse 
der verschiedenen psychosomatischen Probleme 
ergab, dass mehr als drei Viertel der Teilnehmer:innen 
unter Kopfschmerzen, Müdigkeit, Nacken- und/oder 
Rückenschmerzen litten. Mehr als die Hälfte der Teil-
nehmer:innen gab an, unter Bluthochdruck und/oder 
Verdauungsproblemen wie Magenschmerzen zu leiden. 
In Bezug auf Probleme mit den Sexualorganen gaben 
fast 60 % der Teilnehmer:innen, 113 Frauen und sechs 
Männer, an, Probleme beim Wasserlassen zu haben. 
Von den weiblichen Teilnehmerinnen berichteten 103 
(53.9 %) über vermehrten Ausfluss und 81 (42.4 %) 
über Menstruationsbeschwerden. Dreizehn Überle-
bende erkrankten an Krebs und 70 Teilnehmer:innen 
gaben an, sich einem medizinischen Eingriff oder einer 
Operation unterzogen zu haben, am häufigsten einer 
Hysterektomie (12) und einer Konisation (8). Die über-
wiegende Mehrheit der Befragten (186 Befragte, 93 %) 
gab an, regelmäßig ärztliche Hilfe in Anspruch zu neh-
men, wobei etwa die Hälfte der Frauen (96) Gynäko-
log:innen aufsuchte. Von diesen gab mehr als die Hälfte 
an, dass sie die gynäkologischen Behandlungsangebote 
von Medica Gjakova in Anspruch nehmen. Dies unter-
streicht die strategische Bedeutung kostenloser, auf 
die Bedürfnisse der Überlebenden zugeschnittener 
gynäkologischer Angebote für den Zugang zur Gesund-
heitsversorgung.

„Ich hatte ständig gesundheitliche Pro-
bleme und habe immer noch Probleme mit 

den Knochen, der Wirbelsäule, meinen 
Beinen und Armen. Seit Kriegsende habe 

ich ständig Probleme, durchgehend.  
Ich verbringe meine ganze Zeit mit 

Arztbesuchen.“

(Kosovo-Albanerin)

Es zeigte sich ein deutlicher Zusammenhang zwischen 
sexualisierter Gewalt und sexuellen Funktions- 
störungen bei den Überlebenden. Etwa zwei Drittel 
der Befragten (100) gaben an, Probleme beim Ge- 
schlechtsverkehr zu haben, während etwa ein Drittel 
(45 Befragte) angab, keine Probleme zu haben, und 
55 Befragte die Antwort verweigerten. Sechs der neun 
männlichen Überlebenden gaben an, Probleme beim 
Geschlechtsverkehr zu haben. 

„Er schlug mich auf den Kopf, er schlug 
auf meinen Körper ein und er warf mich 
auf das nahe gelegene Betonpflaster … 

Er vergewaltigte mich nicht nur, er 
schlug mich auf den Kopf und den Hals, 

es war wirklich hart. Das kann ich nie-
mals vergessen … Ich habe sie zwei-, 
dreimal angefleht, mich zu töten, vor 

allem den, der ein automatisches Gewehr 
hatte, aber vergeblich.“

 (Kosovo-Albaner)

Angesichts der Beeinträchtigungen, zu denen sexua-
lisierte Kriegsgewalt in vielen Lebensbereichen führt, 
hat diese Studie posttraumatisches Wachstum und 
Resilienz als wichtige mildernde Prozesse im posttrau-
matischen Erholungsprozess untersucht. Die überwie-
gende Mehrheit (79 %) der Teilnehmer:innen berichtete 
über ein hohes Maß an Resilienz, 64 % gaben an, dass 
sie trotz der traumatischen Erfahrungen eine Form von 
innerem Wachstum erfahren haben. Die Ergebnisse 
deuten also auf eine Koexistenz von Stärke und Wachs-
tum einerseits und Leiden andererseits hin. 

Der chronisch negative körperliche Zustand der Überle-
benden kann als ein anhaltender traumatischer Prozess 
interpretiert werden, der sich fortsetzt, weil die gesund-
heitlichen Probleme die Überlebenden ständig an das 
Geschehene erinnern. Ein weiterer Grund bezieht sich 
auf das Umfeld und den weiteren sozialen Kontext, der 
im folgenden Kapitel zusammengefasst wird.  
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6.	 DIE AUSWIRKUNGEN VON KRIEGSVERGEWALTIGUNGEN AUF DIE  
       BEZIEHUNGEN DER ÜBERLEBENDEN ZU IHREM 
       UNMITTELBAREN UMFELD 

nen seltener darüber Bescheid wissen: 39.5 % gaben 
an, dass mindestens ein:e Freund:in davon weiß. Abbil-
dung 6 fasst die Antworten der Teilnehmer:innen zur 
Offenlegung ihrer Erfahrungen zusammen.

Die überwiegende Mehrzahl der Teilnehmer:innen gab 
an, dass neben den Mitarbeiter:innen von Medica Gjak-
ova auch noch weitere Personen von ihren Erfahrungen 
mit sexualisierter Kriegsgewalt wissen. In 86.3 % der 
Fälle sind es Familienangehörige, während Freund:in-

Abbildung 6:  

Offenlegung von Kriegsvergewaltigungserfahrungen  
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überwiegende Mehrheit sind es die Mitarbeiter:innen 
von Medica Gjakova, mit denen sie darüber sprechen, 
etwa ein Drittel der Teilnehmer:innen nannte andere 
Überlebende und/oder enge Familienangehörige. 
Zudem gaben 44.9 % der Teilnehmer:innen an, andere 
Überlebende zu kennen, die noch nie über ihre Erleb-
nisse gesprochen haben. Auf die Frage nach möglichen 
Gründen wurden sowohl innere als auch äußere Ängste 
genannt, wobei die äußere Angst, Schande über die 
Familie zu bringen, am häufigsten genannt wurde.

Abbildung 7 stellt die Wahrnehmungen der Teilneh-
mer:innen in Bezug auf negative Behandlung und 
abwertende Einstellungen dar.

Wie die Familienangehörigen von der Vergewaltigung 
erfahren haben, ist unterschiedlich. In 140 Fällen wur-
den sie von den Überlebenden informiert, in weiteren 
101 Fällen waren sie Zeug:innen der Vergewaltigung, 
was selbst eine traumatisierende Erfahrung sein kann. 
Vierzehn Befragte gaben an, dass Familienangehörige 
von anderen Personen informiert wurden. Angesichts 
der Tatsache, dass es weder einfach noch angenehm 
ist, über traumatische Erfahrungen zu sprechen, auch 
nicht in einem akzeptierenden und unterstützenden 
Umfeld, ist es bezeichnend, dass 44.8 % der Teilneh-
mer:innen häufig und 36.1 % gelegentlich über ihre 
Vergewaltigungserfahrungen sprechen. Nur ein Fünftel 
der Teilnehmer:innen gab an, dies nie zu tun. Für die 

Abbildung 7:  

Wie Überlebende negative Behandlung und abwertende Einstellungen wahrnehmen

zügliche Erfahrungen im vergangenen Jahr (Abbildung 
7, linke Grafik). 

Ein widersprüchliches Bild ergibt sich bei den Teilneh-
mer:innen hinsichtlich ihrer Wahrnehmung negativer 
Einstellungen gegenüber Überlebenden sexualisierter 
Gewalt (Abbildung 7, rechte Grafik), die ihrer Meinung 
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sexualisierte Gewalt, die eine Frau erlitten hat, verant-
wortlich macht. Gleichzeitig bezieht sich diese Norm 
auf Männer als Kontrolleure und Verteidiger weiblicher 
sexueller Reinheit, wodurch männliche Vergewalti-
gungsüberlebende gesellschaftlich unsichtbar gemacht 
werden. Diese Widersprüche lassen sich zum Teil durch 
komplexe PTBS-Symptome wie internalisierte Scham 
und Gefühle von Wertlosigkeit erklären, die die Wahr-
nehmung gesellschaftlicher Reaktionen durch die Über-
lebenden beeinflussen. 

„Wenn sie mir glauben würden, würde ich 
reden, aber sie halten Dich für eine 

schlechte Person, setzen Dich herab und 
das auf die schlimmste Weise.“

 (Kosovo-Albanerin)

„Sie sagten mir ins Gesicht: ‚Ver-
schwinde, du bist ein Niemand, das bist 
du!’ Für mich war das der Tod. Deshalb 

bin ich so verschlossen; ich öffne mich 
nicht oft, weil ich Angst habe, dass 
sie mir das sagen. Ich habe Angst.“

 (Romni, Ashkali oder Ägypterin)

Die Studie ergab, dass für die überwiegende Mehrheit 
der Befragten und ihr jeweiliges Umfeld die Ehe nicht 
nur von großer Bedeutung, sondern auch in einer Weise 
gesellschaftlich geregelt ist, die Überlebende sexuali-
sierter Gewalt abwertet und entwertet. So gaben 170 
(85.4 %) bzw. 168 (84.4 %) Personen jeweils an, „sehr 
besorgt“ zu sein, dass ihr:e Verlobte:r bzw. Ehepart-
ner:in die Beziehung beenden würde, wenn er:sie von 
der Vergewaltigung erführe.

Bei der Untersuchung des Umgangs der Überlebenden 
mit sozialen Situationen stellte die Studie fest, dass 
die Mehrheit der Befragten (68.2 %) nicht an sozialen 
Aktivitäten auf lokaler Ebene teilnimmt und starke 
Tendenzen zeigt, Kontakte einzuschränken und sich 
aus sozialen Interaktionen zurückzuziehen, was zum 
Teil auf die Angst vor Abwertung und Diskriminierung 
zurückzuführen ist, aber auch ein Zeichen von tiefem 
Leid und Depressionen sein kann. Abbildung 8 stellt die 
Antworten der Überlebenden zu Vermeidungsverhal-
ten, -gedanken und -gefühlen dar.

nach in ihrem Umfeld vorherrschen, auch wenn es deut-
liche Unterschiede zwischen den einzelnen Items gibt. 
Besonders stark ist das Gefühl der Abwertung, wenn 
es um das Thema Heirat geht: 78.9 % der Befragten 
stimmten der Aussage nicht zu, dass die meisten Men-
schen bereit wären, eine:n Überlebende:n zu heiraten. 
Hingegen hielten sich die Meinungen über die Wahr-
scheinlichkeit diskriminierender Einstellungspraktiken 
die Waage, und eine Mehrheit war überzeugt, dass die 
meisten Menschen bereit wären, einen Überlebenden 
als enge:n Freund:in zu akzeptieren.

„Auch wenn man versucht, ihnen [dem 
sozialen Umfeld] alles zu erklären, 

und einige von ihnen waren in der glei-
chen Situation, und obwohl es uns allen 

gegen unseren Willen passiert ist, 
reden wir immer noch sehr wenig darüber 
… und sie versuchen jedes Mal, es tot-

zuschweigen. Ich bemühe mich immer, sie 
zum Lachen zu bringen und für sie da zu 
sein, damit sie ihre Stimmen nicht ver-
stummen lassen. Denn wenn du nicht für 

dich selbst einstehst, werden die Leute 
dich einfach niedermachen.“

 (Kosovo-Albanerin)

So fühlt sich einerseits die Mehrheit der Teilnehmer:in-
nen von Personen aus ihrem unmittelbaren Umfeld sehr 
unterstützt und berichtet von relativ wenigen negati-
ven Behandlungen und Reaktionen in der letzten Zeit, 
andererseits nehmen aber auch viele Teilnehmer:innen 
diskriminierende Praktiken und abwertende Haltungen 
gegenüber Überlebenden wahr. Diese Widersprüche 
können auch durch patriarchale soziale Normen und 
Narrative in einem Kontext beeinflusst werden, in dem 
Frauen im Allgemeinen ein Mangel an Handlungsfähig-
keit zugeschrieben wird und in dem Frauen, die Kriegs-
vergewaltigungen erlebt haben, manchmal abgewertet 
werden, weil sie angeblich freiwillig mit dem Feind ver-
kehrt haben. Hinzu kommt, dass insbesondere in kleinen 
ländlichen Gemeinschaften   patriarchale Dynamiken 
besonders stark ausgeprägt sind und zu großer sozialer 
Kontrolle über Gerüchte führen. Darüber hinaus wurde 
die gesellschaftliche Norm der sexuellen Reinheit als eine 
geschlechtsspezifische, patriarchale Norm beschrieben, 
die weibliche  Überlebende und ihre Familien für die 
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Abbildung 8: 

Vermeidungsverhalten, -gedanken und -gefühle  

strengen Vaters, vor Ausnutzung durch weibliche Mit-
glieder der Schwiegerfamilie und vor dem Versuch von 
Familienmitgliedern, den Vorfall aufgrund patriarchaler 
Vorstellungen von Scham, Reinheit oder dem Schutz 
der Familienehre zu vertuschen. 

„Das ist auch der Grund, warum ich 
nicht gerne zu Hochzeiten gehe, weil 

ich Angst habe und lieber zu Hause 
bleibe.“

 (Romni, Ashkali oder Ägypterin)

In diesem Zusammenhang spielt das weitere soziale 
Umfeld eine wichtige Rolle bei der Aufrechterhaltung 
von Vorurteilen, Abwertungen und patriarchalen sozia-
len Normen. Im Lichte der sequenziellen Traumatisie-
rung muss die Verbreitung und Durchsetzung solcher 
Normen als ein wichtiger Faktor verstanden werden, 
der zu dem alarmierend hohen Maß an psychischem 
Leid der Betroffenen beiträgt. Aber auch die Art und 
Weise, wie die Überlebenden und ihr unmittelbares 
Umfeld mit der Erfahrung einer Kriegsvergewaltigung 
umgehen, hat das Potenzial, diese Normen zu beein-
flussen. So zeigen die Daten, dass trotz der gesell-
schaftlich vorherrschenden patriarchalen Vorstellungen 
von sexueller Reinheit und Ehre eine beträchtliche 
Anzahl von (Ehe-)Männern nicht bereit ist, eine Über-
lebende zu heiraten oder in der Ehe zu bleiben. Der 
Wandel hin zu weniger restriktiven und hierarchisieren-
den Geschlechternormen findet also bereits im privaten 
Bereich statt und sollte durch Maßnahmen zur Förde-
rung des Normenwandels auf der Ebene der Gemein-
schaft unterstützt werden.

Die beiden Items, die darauf hinweisen, dass es als 
leichter empfunden wird, mit anderen Überlebenden 
zusammen zu sein, wurden deutlich häufiger und 
enthusiastischer bejaht, während das Vermeidungsver-
halten gegenüber Menschen im Allgemeinen weniger 
ausgeprägt war. Aus den qualitativen Antworten geht 
hervor, dass die Überlebenden besonders dazu neigen, 
fröhliche oder feierliche Familientreffen wie Hochzeiten 
zu meiden, und dass es ihnen leichter fällt, an Beerdi-
gungen teilzunehmen, bei denen Traurigkeit erwartet 
wird.

„Wenn ich heiraten würde und keine 
Jungfrau mehr wäre, was der Fall ist, 

würde diese Last sofort auf meinen 
Vater zurückfallen. Und wie sollte ich 
mich jemals vor meinem Vater rechtfer-
tigen? Ich hatte nicht den Mut, ihm zu 

sagen, dass mir das passiert ist.“

 (Kosovo-Albanerin)

Die Studie untersuchte auch die soziale Dynamik in den 
Familien der Hinterbliebenen. Obwohl die meisten Teil-
nehmenden ihre Familie als unterstützend beschrieben, 
zeigte eine genauere Analyse, dass die Erwartungen in 
dieser Hinsicht im Allgemeinen niedrig waren und die 
Teilnehmer:innen beispielsweise das diesbezügliche 
Schweigen der Familienmitglieder als „unterstützend“ 
betrachteten. Darüber hinaus erleben viele in ihrem 
unmittelbaren Umfeld nach wie vor ein negatives Bild 
von Überlebenden. Entsprechende Beispiele aus den 
qualitativen Interviews sind die unmittelbare Angst 
(nach der Vergewaltigung) vor der Reaktion des 
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Die Studie konnte drei Formen des Schweigens in 
Beziehungen herausarbeiten: 

•	 die Form des Schweigens aus Beschämung,  
z. B. wenn die Teilnehmer:innen von nahen 
Familienangehörigen dazu aufgefordert wurden, 
sich bedeckt zu halten, um nicht identifiziert zu 
werden,

•	 die Form des Schweigens als Bewältigung,  
d. h. als Abwehr von Schmerz und zum Schutz 
von Beziehungen und als Aspekt von Kontrolle 
(„Ich entscheide, wem ich es erzähle“), und

•	 die Form des Schweigens als Schutz, der Bezie-
hungen ermöglicht. 

Im Allgemeinen übt eine starke patriarchale Dynamik 
im engeren und weiteren Umfeld zusätzlichen Druck 
auf Überlebende sexualisierter Gewalt aus. Ein Umfeld, 
das wenig Unterstützung bietet oder das gar stigma-
tisiert und zum Schweigen auffordert, erschwert jede 
Form der Integration der schmerzhaften Erfahrungen.
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Indem wir erfahren, wie die Überlebenden selbst gesell-
schaftliche Anerkennung verstehen, können wir ein 
Bild von neuen Wegen entwickeln, um Gerechtigkeit zu 
erreichen, eine unterstützende Gesellschaft zu fördern, 
die den Schmerz anerkennt, und schließlich individuelle 
und gesellschaftliche Heilung auf eine Weise ermög-
licht, die den Überlebenden hilft, ihr volles Handlungs-
potenzial auszuschöpfen. 

Die Studie untersuchte auf der Makroebene, wie Über-
lebende von sexualisierter Kriegsgewalt die politischen 
und gesellschaftlichen Bemühungen um Anerkennung 
der Verbrechen im Kosovo erleben, um zu verstehen, 
wie Überlebende die gesellschaftliche Anerkennung 
begreifen11 und um die Stärken und Schwächen der 
derzeitigen Ansätze besser einschätzen zu können. 

7.	 GESELLSCHAFTLICHE ANERKENNUNG  

Abbildung 9: 

Wie Überlebende soziale Anerkennung wahrnehmen 

nen 71.5 %, dass sich die gesellschaftliche Anerken-
nung von Überlebenden sexualisierter Kriegsgewalt im 
Laufe der Zeit verbessert hat. In den qualitativen Inter-
views wurde diese Veränderung untrennbar mit zwei 
wichtigen institutionellen Veränderungen verbunden: 

Die Mehrheit der Befragten (145 Befragte, 72.5 %) 
sind der Meinung, dass die Gesellschaft Überlebende 
sexualisierter Kriegsgewalt „in gewissem Maße“ aner-
kennt, 23 % glauben, dass sie „vollständig“ anerkannt 
werden. Auf die Frage „War das schon immer so?“ mei-

11 Gesellschaftliche Anerkennung wird synonym mit sozialer Anerkennung als Oberbegriff für die öffentliche Anerkennung von Über-

lebenden sexualisierter Kriegsgewalt verwendet, die darauf abzielt, die Schäden der Vergangenheit und ihre Folgen in der Gegen-

wart zu beseitigen. Zu den Ausdrucksformen für die soziale Anerkennung von sexualisierter Kriegsgewalt gehören unter anderem 

Sensibilisierungskampagnen und Kunstaktivismus sowie Gerechtigkeitsmechanismen wie wiederherstellende oder transformative 

Gerechtigkeit.
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erste weibliche Präsidentin des Kosovo, Atifete Jahjaga, 
trat als eine öffentliche Person in Erscheinung, die die 
Bemühungen, die gesellschaftliche Wahrnehmung von 
Überlebenden sexualisierter Kriegsgewalt zu verändern, 
positiv unterstützt. Einige Teilnehmer:innen betonten 
insbesondere, dass Jahjaga über ihre öffentliche Rolle 
hinausgehe und direktere Formen der Interaktion mit 
Überlebenden pflege, was darauf hinweist, dass sie 
dafür geschätzt wird, auch dann aktiv zu sein, wenn 
keine Kameras auf sie gerichtet sind.

Die Befragung ergab, dass die institutionelle Aner-
kennung in Form von Reparationszahlungen für die 
Teilnehmer:innen auch ein wichtiger Marker für gesell-
schaftliche Anerkennung ist. Tatsächlich wurde dies 
mit 131 Nennungen als die wichtigste Form der gesell-
schaftlichen Anerkennung durch den kosovarischen 
Staat angesehen. Eine Reihe von Teilnehmer:innen gab 
an, erst durch Medica Gjakova von den Reparations-
zahlungen erfahren zu haben, was die Frage aufwirft, 
wie viele Überlebende nichts von Reparationszahlun-
gen wissen. Obwohl die Teilnehmer:innen die Repa-
rationszahlungen überwiegend positiv bewerteten, 
äußerten einige von ihnen Vorbehalte und sogar Wut, 
weil sie den Betrag für zu gering hielten, das Gefühl 
hatten, dass die Überlebenden gekauft worden seien 
oder meinten, dass die Reparationszahlungen zur För-
derung einer bestimmten politischen Agenda genutzt 
worden seien.

„Als die Verbände (NGOs) anfingen, uns 
zu behandeln. Als der Staat das Gesetz 
erlassen hat. Und als die Medien anfin-

gen, über sexualisierte Gewalt zu 
berichten.“

 (Kosovo-Albanerin auf die Frage, wann sie eine  
Veränderung in der Anerkennung von Überlebenden 

bemerkt hat)

Während viele Teilnehmer:innen das Gefühl hatten, 
dass die Täter nicht gerecht bestraft wurden, emp-
fanden einige die formale Dokumentation ihrer Erfah-
rungen durch den rechtlichen Status „Opfer sexuali-
sierter Gewalt im Krieg“ als wichtige gesellschaftliche 
Anerkennung ihrer Erlebnisse. Das Antragsverfahren 
hingegen wurde von einigen Teilnehmer:innen als 
schmerzhaft und sogar retraumatisierend erlebt. Sie 

der Verabschiedung des Statusgesetzes (2014)12 und 
der Umsetzung der Gesetzesänderungen (2018). Dies 
unterstreicht einerseits die Bedeutung der Bemühun-
gen um Wiederherstellung von Gerechtigkeit; anderer-
seits kann die Verzögerung bei der Bereitstellung von 
Reparationsleistungen für Überlebende sexualisierter 
Kriegsgewalt als eine anhaltende Nachkriegstrauma-
tisierung interpretiert werden und dazu beitragen, die 
dramatisch erhöhten Werte der posttraumatischen 
Belastungen zu erklären.

„Die Meinung der Menschen hat sich im 
Laufe der Jahre geändert.“

 (Romni, Ashkali oder Ägypterin)

Auf die Frage, welche Akteur:innen einen Wandel in der 
gesellschaftlichen Anerkennung herbeigeführt haben, 
nannten die meisten Befragten NGOs (in diesem Fall 
Medica Gjakova). Diese häufige Nennung von NGOs 
als Auslöser für einen Wandel in der gesellschaftlichen 
Haltung gegenüber sexualisierter Kriegsgewalt unter-
streicht die Bedeutung der NGOs und ihrer Unterstüt-
zungsleistungen. 

Die meisten Befragten sehen die Hauptaufgabe von 
NGOs in der psychosozialen Unterstützung, wobei die 
qualitativen Antworten die Notwendigkeit einer akti-
ven Arbeit in den Gemeinden und die Bedeutung von 
psychosozialer Gruppenarbeit zur Überwindung von 
Isolation hervorheben. Auch das Bereitstellen von Infor-
mationen über ihre Rechte und die Unterstützung beim 
Ausfüllen des Antragsformulars für die Reparations-
zahlungen werden als wichtige Hilfe der NGOs genannt 
und viele Teilnehmer:innen sind der Ansicht, dass sie 
nur dank der NGOs überhaupt Zahlungen erhalten. 

„Die Veränderung begann 2018, als ich 
anfing, mich mit Medica Gjakova zu 

treffen.“

 (Kosovo-Albanerin)

In Bezug auf die Rolle der Medien bei der Veränderung 
der gesellschaftlichen Anerkennung betonten die 
Teilnehmer:innen, wie wichtig es für sie sei, dass sich 
andere Überlebende zu Wort melden, damit sie sich als 
Überlebende anerkannt und weniger allein fühlen. Die 

12 Gesetz über den Status und die Rechte von Märtyrern, Invaliden, Veteranen, Angehörigen der Kosovo-Befreiungsarmee, Opfern 

sexualisierter Gewalt im Krieg, zivilen Opfern und ihren Familien
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fahren und überzogene Anforderungen bei der Gel-
tendmachung von Ansprüchen die positive Wirkung 
institutioneller Formen gesellschaftlicher Anerken-
nung potenziell gefährden. Um diese Hindernisse zu 
beseitigen, scheint eine konzertierte Anstrengung des 
Gesetzgebers, der Regierungsinstitutionen und der 
NGOs, die dazu berechtigt sind, die Überlebenden bei 
der Antragstellung zu unterstützen, notwendig zu sein.

Seit dem Kosovo-Krieg haben der Staat, Frauenrecht-
ler:innen und Aktivist:innen wichtige Schritte unter-
nommen, damit die Schäden, die durch sexualisierte 
Kriegsgewalt sowohl für die einzelnen Überlebenden 
als auch für die Gesellschaft als Ganzes entstanden 
sind, anerkannt werden. Je stärker die gesellschaftliche 
Anerkennung von Überlebenden, je stärker der Kampf 
gegen sexualisierte Gewalt als gesamtgesellschaftliche 
Aufgabe gesehen wird, desto geringer die Stigmatisie-
rung und desto  größer sind die Chancen für Heilung. 
Dies könnte sich auch auf patriarchale Dynamiken 
auswirken, die dadurch geschwächt werden , sodass 
die Überlebenden durch ein Umfeld der Sicherheit, 
der Verbundenheit und der Stärkung sowie durch 
Selbstfürsorge gestärkt werden.13 Auch wenn die 
zunehmende Anerkennung heilsam und nützlich sein 
soll, kann die praktische Umsetzung der damit verbun-
denen Prozesse zu einer erneuten Traumatisierung der 
Überlebenden führen und die Betroffenen weiterem 
Leid aussetzen. Daher ist eine sorgfältige Planung, 
Schulung und Begleitung  der an dieser Umsetzung 
beteiligten Personen erforderlich, um zu vermeiden, 
dass der Weg zur Heilung und der beabsichtigte Nut-
zen dieser gesellschaftlichen Anerkennung konflikt-
bedingter sexualisierter Gewalt  gemindert oder gar 
konterkariert wird.

äußerten Angst davor, vor der Regierungskommission 
auszusagen. Die strengen und hohen Anforderungen 
an die Zeug:innen, Therapieaufzeichnungen und medi-
zinischen Berichte wurden als einschüchternd empfun-
den. Es zeigte sich auch, dass männliche Überlebende 
ein statistisch höheres Risiko haben, von der Kommis-
sion abgelehnt zu werden. Das Antragsverfahren ist 
langwierig und mühsam und scheint für einige unzu-
gänglich zu sein, was NGOs wie Medica Gjakova dazu 
veranlasst hat, Hilfe und Beratung bei der Statusregist-
rierung anzubieten. Eine Teilnehmerin wurde zu einem 
Interview in dasselbe Gebäude bestellt, in dem sie 
vergewaltigt worden war. Dies zeigt einen gravierenden 
Mangel an Problembewusstsein sowie an Stress- und 
Traumasensibilität seitens der Kommission, des Perso-
nals und der Verfahren. Die Teilnehmer:innen kritisieren 
auch, dass die derzeitigen gesetzlichen Regelungen 
Ex-Kombattanten höhere monatliche Reparationszah-
lungen und eine Reihe anderer Privilegien gewähren, 
die zivilen Kriegsopfern nicht zustehen. Dies stellt eine 
ernsthafte Beeinträchtigung des Potenzials des Status 

„Opfer sexualisierter Gewalt im Krieg“ als institutionelle 
Form gesellschaftlicher Anerkennung dar.

„Die größte Hilfe ist nicht die Rente, 
die wir bekommen haben, das ist unser 
Recht, aber das Geld entschädigt nicht 
für das Leid, denn auch wenn wir alles 

haben, denken wir immer daran, was 
passiert ist, was passieren wird, wie 

unsere Kinder gesehen werden.“

 (Kosovo-Albanerin)

Ermutigend ist, dass sich die meisten Teilnehmer:innen 
von der Gesellschaft anerkannt fühlen – zumindest 
bis zu einem gewissen Grad. Während viele, wie im 
vorigen Kapitel dargestellt, der Meinung sind, dass in 
ihrem unmittelbaren Umfeld abwertende Einstellungen 
gegenüber den Überlebenden vorherrschen, werden 
die Entwicklungen auf institutioneller, politischer 
und gesellschaftlicher Ebene positiver eingeschätzt. 
Gleichzeitig hat sich gezeigt, dass bestehende gesetz-
liche Regelungen, die den Bedürfnissen von Überleben-
den nicht gerecht werden, die relative Privilegierung 
von Veteranen gegenüber anderen Kategorien von 
Kriegsopfern und nicht zuletzt administrative Ver-

13 Die Prinzipien bilden die Grundlage des STA – stress- und traumasensibler Ansatz®, der von medica mondiale gemeinsam mit 

anderen Partnern erarbeitet wurde. 
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• 	 ein überlebendenzentrierter Ansatz, der auf die 
Bedürfnisse der Klient:innen zugeschnitten ist

•	 die aktive Kontaktaufnahme zu Überlebenden in 
ihren jeweiligen Gemeinden unter Einbeziehung 
lokaler Führungspersönlichkeiten als Informa-
tionsquelle über mögliche Überlebende und der 
Respekt vor dem Bedürfnis der Überlebenden, 
sich selbst zu schützen

•	 Lobbyarbeit mit und für Überlebende mit dem 
Ziel, die Rahmenbedingungen für Überlebende zu 
verbessern

•	 die Betonung der Entwicklung einer starken 
Beziehung zu den Klient:innen sowie Vertrauen 
schaffende Maßnahmen, wobei Zugewandtheit, 
Empathie und die strikte Wahrung der Vertrau-
lichkeit an erster Stelle stehen

•	 die vier Prinzipien des STA – stress- und trauma-
sensibler Ansatz® (wie in der Einleitung beschrie-
ben), die die Grundlage für die gesamte Arbeit 
bilden

Die Berater:innen von Medica Gjakova helfen den Kli-
ent:innen, die an den psychosozialen Gruppen teilneh-
men, sich schrittweise und in einem für sie angemes-
senen Tempo durch die drei Phasen der Trauma-Arbeit 
zu bewegen, die in einem Modell von Judith Herman 
(1992/2015) entwickelt wurden: (1) die Phase der 
Sicherheit und Stabilisierung, in der die Klient:innen ler-
nen, emotionale Stabilität zu erlangen, wenn sie durch 
traumatische Erinnerungen getriggert werden, und in 
der sie in der Gruppe einen sicheren und geschützten 
Raum erfahren, der es ihnen ermöglicht, sich zu öffnen; 
diese Stabilität ist eine Voraussetzung für (2) die Phase 
der Konfrontation, in der die Klient:innen ihre trau-
matischen Erfahrungen im sicheren therapeutischen 
Setting der Gruppenberatung aufarbeiten, um (3) in 
der Phase der Integration diese Erfahrung in ihr Leben 
zu integrieren. 

„Die Beratung hat mir geholfen, die 
Gespräche haben mich beruhigt. Jetzt 

bin ich ruhiger und entspannter.”

 (Kosovo-Albanerin)

Im Rahmen dieser Studie wurde untersucht, wie die 
Teilnehmer:innen die Unterstützung durch Medica 
Gjakova im Allgemeinen und die spezifischen Ange-
bote, die sie genutzt haben haben, wahrnehmen. 

Merkmale der Arbeit von Medica Gjakova 
mit Überlebenden  

Als die Jugoslawienkriege in den 90ern Jahren began-
nen, gab es noch keinen klaren Ansatz für die Behand-
lung von Traumata durch Kriegsvergewaltigungen. 
Ingeborg Joachim14 beschreibt, wie feministische 
Aktivist:innen aus Deutschland – von denen Dr. Monika 
Hauser und Gabriela Mischkowski Medica Zenica und 
medica mondiale e. V. gründeten, erstmalig zusammen 
mit lokalen feministischen Aktivist:innen und Fachkräf-
ten einen neuen feministischen Ansatz für die Projekte 
entwickelten, die sie zunächst in Bosnien und später im 
Kosovo und in Albanien aufbauten (Joachim, 2005b). 
Ausgangspunkt war eine solidarische Reaktion als 
Feminist:innen auf die schrecklichen Kriegsverbrechen 
an Frauen und Mädchen. Diese Projekte entwickelten 
sich rund um eine einzigartige, wegweisende Verknüp-
fung von psychosozialer und psychotherapeutischer 
Arbeit mit politischem Menschenrechtsaktivismus und 
aktivem Engagement während des Krieges und danach.

„Medica hat unsere Seelen beruhigt. Ich 
weiß jetzt, dass ich ein Mensch bin, 

der atmen kann.“

 (Kosovo-Albanerin)

Die Arbeit von Medica Kosova und später Medica 
Gjakova basiert auf einem multiprofessionellen Ansatz, 
der sich aus der Zusammenarbeit von Fachfrauen, 
Ausbilder:innen und feministischen Aktivist:innen aus 
Deutschland und Südosteuropa entwickelt hat und im 
Laufe der Zeit an den Kontext im Kosovo angepasst 
wurde. Der Ansatz umfasst vier Säulen: psychosoziale 
Beratung, medizinisch-gynäkologische Angebote, 
rechtliche Unterstützung und Einkommen schaffende 
Maßnahmen zur wirtschaftlichen Stärkung von Frauen. 

Weitere wichtige Merkmale der Arbeit sind die folgen-
den: 

8.	 DIE BEDEUTUNG DER UNTERSTÜTZUNG DURCH MEDICA GJAKOVA

14 Körperpsychotherapeutin, die mehrere Jahre für medica mondiale in Gjakova gearbeitet hat
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10 fasst die Wahrnehmungen der Teilnehmer:innen zu 
den Quellen der Unterstützung zusammen, auf die sie 
zurückgreifen, einschließlich der Angebote von Medica 
Gjakova.

Forschungsergebnisse zur Bedeutung der 
Unterstützung durch Medica Gjakova

Die Studie hat gezeigt, dass die Stabilisierung der 
Teilnehmer:innen und das Wiedererlangen eines Sich-
erheitsgefühls in hohem Maße mit der Unterstützung 
durch Medica Gjakova zusammenhängen. Abbildung 

Abbildung 10:

Quellen der Unterstützung aus Sicht der Teilnehmer:innen

wie wichtig die Familie und insbesondere die Kinder 
für die Teilnehmer:innen sind. Die Familie als solche ist 
die wichtigste Quelle der Unterstützung, des Schutzes 
und der Sicherheit – und zugleich der wichtigste Stabi-
lisator patriarchaler Normen und Durchsetzer patriar-
chaler Vorstellungen von Familienehre, die die Überle-
benden abwerten. Andererseits unterstreichen diese 

Auf die Frage, was ihnen in den vergangenen 22 Jahren 
seit Kriegsende am meisten geholfen hat, ihr Leben 
weiterzuführen, wurde Medica Gjakova an dritter 
Stelle genannt (106 Nennungen), gleich nach der Fam-
ilie im Allgemeinen (215 Nennungen) und den Kindern 
(187 Nennungen) und noch vor dem:der Ehepartner:in 
(72 Nennungen). Diese Aussagen zeigen zum einen, 
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tionen mit einem überlebendenzentrierten Ansatz 
ist, wenn es darum geht, Überlebende in die Lage zu 
versetzen, ihre gesetzlichen Rechte auf Reparations-
leistungen tatsächlich geltend zu machen. Es könnte 
auch ein Hinweis darauf sein, dass die konzeptionelle 
Entscheidung, verschiedene professionelle Angebote 
unter einem Dach anzubieten, tatsächlich den Zugang 
zu den Angeboten erleichtert. 

Die Studie ergab vielversprechende Hinweise dar-
auf, dass eine stress- und traumasensible Gestaltung 
der Angebote wirksam ist: Auf die Frage, was den 
Teilnehmer:innen am Ansatz von Medica Gjakova am 
meisten geholfen habe, wurde am häufigsten (31 %) 
eine Reduzierung von Ängsten, Sorgen, Nervosität 
und Traumata (erhöhte emotionale Stabilität) genannt. 
Dies unterstreicht das STA-Prinzip Sicherheit, das bei 
allen Angeboten der Organisation umgesetzt wird. Die 
zweithäufigste Antwort (19 %) bezog sich darauf, dass 
Medica Gjakova bei der Beantragung Reparationszah-
lungen hilfreich war, dicht gefolgt (18 %) von Aussagen 
dazu, dass sich die Teilnehmer:innen durch die Unter-
stützung nun spirituell, emotional und/oder sozial 
stark genug fühlten, um ihr Leben weiterzuleben, was 
mit dem STA-Prinzip Stärkung (im Sinne von Selbst-
ermächtigung) in Verbindung gebracht werden kann.15  
Die vierthäufigste Antwort (15 %) bezieht sich auf 
Haltungen wie Fürsorglichkeit/Care, bedingungslose 
Akzeptanz und Vertraulichkeit. Schließlich erwähnen 
7 % der Antworten explizit das Zusammensein mit 
anderen Überlebenden als hilfreich. Diese Ergebnisse 
können mit dem STA-Prinzip Solidarität und Verbun-
denheit zusammenhängen, das durch die psychoso-
ziale Gruppenberatung gefördert wird. 

Zahlen die Bedeutung, die viele Klient:innen Medica 
Gjakova beimessen, die von einigen explizit als eine Art 
unterstützende Zweitfamilie beschrieben wurde. 

„Medica Gjakova hat mir die Sorgen genommen, 
es hat mir Kraft gegeben, jetzt bin ich in 
einer besseren Position, um zu überleben, 

was auch immer mit mir geschieht.“

 (Kosovo-Albanerin)

Die überwältigende Mehrheit der Teilnehmer:innen (97 
%) gab an, Medica Gjakova  2013 oder später auf-
gesucht zu haben, d. h. 14 oder mehr Jahre nach dem 
Krieg. Diese Zahlen sind möglicherweise dadurch zu 
erklären, dass Medica Gjakova erst 2011 als eine von 
Medica Kosova getrennte Organisation gegründet 
wurde, und könnten auch mit der zunehmenden öffent-
lichen Diskussion über sexualisierte Kriegsgewalt und 
den Gesetzesänderungen zu Reparationsleistungen 
der kosovarischen Regierung zusammenhängen. Im 
Jahr 2018, als zum ersten Mal Anträge auf Anerken-
nung als Überlebende sexualisierter Gewalt gestellt 
werden konnten, war die Zahl der neuen Klient:innen 
am höchsten. Der sprunghafte Anstieg im Jahr 2020 
ist wahrscheinlich auf die psychosozialen und wirt-
schaftlichen Belastungen durch die Corona-Pandemie 
zurückzuführen. 

„Medica Gjakova hat mir geholfen, bei Ver-
stand zu bleiben. Denn der Mord hat die 

Seite weiß gemacht und die Vergewaltigung 
hat dich am Leben gelassen und auf den Kopf 
gestellt, auf den Kopf gestellt. Ja, Medica 

Gjakova hat mich gestärkt und mich davon 
überzeugt, dass es nicht meine Schuld war.“

 (Romni, Ashkali oder Ägypterin)

Hinsichtlich der Reparationszahlungen für Überlebende 
sexualisierter Kriegsgewalt ist interessant, dass die 
Zahl der Teilnehmer:innen, die angaben, Unterstützung 
bei der Antragstellung erhalten zu haben (181), mehr 
als doppelt so hoch war wie die Zahl derer, die anga-
ben, aus diesem Grund der Unterstützung gekommen 
zu sein (76). Dies könnte ein Hinweis darauf sein, wie 
wichtig die Einbeziehung professioneller Organisa-

15 Das STA-Prinzip Stärkung wurde auch im Evaluierungsbericht des Transnationalen Gesundheitstrainingsprogramms (THTP-II) 

(Transnational Health Training Programme) aus dem Jahr 2021 als Schlüsselpriorität in der Gesundheitsversorgung für von SGBV 

betroffene Frauen hervorgehoben (Jikelele Consultancy, 2021).
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16 Die Bedeutung der psychosozialen Angebote kann durch die Entscheidung, sich auf die Datenbank des psychosozialen Bereichs 

von Medica Gjakova zu stützen, verzerrt werden.

Abbildung 11: 
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Die Befragung ergab, dass die Teilnehmer:innen durch-
schnittlich 4.79 Angebote von Medica Gjakova in 
Anspruch genommen haben. Am häufigsten (35 Nen-
nungen) nutzten die Teilnehmer:innen zwei Angebote, 
dicht gefolgt von drei und sechs Angeboten (28 bzw. 
26 Nennungen). Im Einzelnen haben die Teilnehmen-
den am häufigsten Unterstützung bei der Beantragung 
Reparationsleistungen (181 bzw. 90.5 %) oder Einzel-
beratungen (174 bzw. 87 %) erhalten. Die Gruppen-
beratung (121 Nennungen bzw. 60.5 %) ist das am 
dritthäufigsten genutzte Angebot in der Stichprobe.16

Beeindruckende 80.1 % der Befragten gaben an, die 
Angebote von Medica Gjakova regelmäßig in Anspruch 
zu nehmen; 17.3 % gaben an, dies gelegentlich zu tun, 
und 1.5 % unterbrachen die Inanspruchnahme eine Zeit 
lang, kehrten aber später wieder zurück.

„Die guten Worte, die Behandlung und die 
Fürsorge, die sie nicht nur für mich, son-
dern auch für meine Familie hatten, haben 

mich 80 % leichter fühlen lassen als vorher 
mir die Sorgen genommen, es hat mir Kraft 
gegeben, jetzt bin ich in einer besseren 
Position, um zu überleben, was auch immer 

mit mir geschieht.“

 (Kosovo-Albanerin)
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Insgesamt entsteht der Eindruck, dass der Ansatz 
von Medica Gjakova ein Klima geschaffen hat, in dem 
sich die Überlebenden sicher und zu Hause fühlen, in 
dem für sie gesorgt wird und in dem sie Vertrauen und 
bedingungslose Akzeptanz für ihre Erfahrungen und 
psychosozialen Probleme erfahren. Dadurch entsteht 
auch ein Ort, an dem sie in anderen Überlebenden 
Freund:innen finden und neue trostspendende, akzep-
tierende und vertrauensvolle Beziehungen aufbauen 
können. Dies steht in starkem Gegensatz zu der Stig-
matisierung und Abwertung, die viele Teilnehmer:innen 
in ihrem unmittelbaren Umfeld erfahren.

Die große Bedeutung, die Medica Gjakova von den 
Teilnehmer:innen dieser Studie beigemessen wird, 
deutet darauf hin, dass die Fähigkeit der Organisation, 
sich selbst und ihre Mitarbeiter:innen zu unterstützen, 
weiter gestärkt werden sollte, um den Überlebenden 
kontinuierliche Unterstützung zu bieten – gemäß dem 
entscheidenden vierten STA-Prinzip Selbstfürsorge.
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9.	 EMPFEHLUNGEN UND ERWARTUNGEN DER ÜBERLEBENDEN

Erwartungen an verschiedene Akteur:in-
nen: Entwicklung von Strategien zur 
Überwindung von Schweigen und Scham – 
Überlebende akzeptieren und unterstüt-
zen!

Die Erwartungen der Teilnehmer:innen an diese Studie 
überschneiden sich zum Teil mit ihren Empfehlun-
gen für andere Überlebende. Viele hoffen, dass sie 
durch das Teilen ihrer eigenen Erfahrungen weitere 
Überlebende dazu ermutigen können, sich anderen 
anzuvertrauen und/oder professionelle Unterstüt-
zung zu suchen. Weitere Erwartungen richten sich an 
bestimmte Akteure oder spezifizieren materielle und 
immaterielle Formen der Unterstützung, die Überle-
bende von Kriegsvergewaltigungen im Kosovo benöti-
gen. 

„Ich erwarte, dass Medica Gjakova diese 
Arbeit fortsetzt und dass diese Arbeit 

von anderen gesehen wird. Dass die 
Überlebenden darüber informiert werden, 
dass der Schmerz auf diese Weise gelin-

dert werden konnte.“

 (Romni, Ashkali oder Ägypterin)

Einige Antworten beziehen sich explizit auf Medica 
Gjakova, von denen erwartet wird, dass sie weiterhin 
mit Überlebenden arbeiten und sich für sie einsetzen, 
und bringen zum Ausdruck, dass es auch mehr als 20 
Jahre nach dem Krieg spezialisierte Organisationen 
braucht, die Überlebende von Kriegsvergewaltigungen 
professionell unterstützen. Gleichzeitig wird betont, 
dass die Verantwortung für die Unterstützung der 
Überlebenden nicht ausschließlich bei zivilgesellschaft-
lichen Organisationen wie Medica Gjakova liegen darf, 
sondern auch von staatlichen Organisationen als zent-
rale Aufgabe wahrgenommen werden muss.  

Vielfach fordern die Teilnehmer:innen Verständnis und 
Anerkennung für die Überlebenden und ihre Erfahrun-
gen – von der Weltgemeinschaft im Allgemeinen und 
der kosovarischen Gesellschaft im Besonderen. Dies 
beinhaltet ein empathisches Verständnis für ihr Leid 
und ihren Schmerz sowie die Forderung, dass die Über-
lebenden von ihrem unmittelbaren Umfeld und ihren 

Die Teilnehmer:innen wurden gefragt, welche Rat-
schläge sie anderen Überlebenden geben würden und 
welche Erwartungen sie an diese Studie haben. Ihre 
Antworten werden im Folgenden zusammengefasst.

Empfehlungen für andere Überlebende: 
Wendet euch an jemanden, dem ihr ver-
trauen könnt!

Am häufigsten raten die Teilnehmer:innen davon ab, 
zu versuchen, die Erfahrungen sexualisierter Kriegs-
gewalt allein zu verarbeiten. Einige reflektieren kritisch 
darüber, wie eine gesellschaftliche Atmosphäre der 
Vertuschung und der Schuldzuweisung gegenüber 
dem Opfer Betroffene eher davon abhält, sich anderen 
anzuvertrauen, und sie ermutigen daher andere Überle-
bende, sich in einem Umfeld, das Verständnis und Ver-
traulichkeit bietet, offen zu äußern. Viele Teilnehmer:in-
nen empfehlen ausdrücklich, sich an Medica Gjkaova 
und andere Hilfsorganisationen zu wenden, und einige 
sagen auch, dies helfe, neue Freundschaften zu schlie-
ßen und ein Zugehörigkeitsgefühl zu entwickeln. 

„Ich würde ihnen sagen, dass sie mit 
jemandem reden sollen – und sich nichts 

antun sollten –, denn wenn man mit 
jemandem redet, fühlt man sich besser.“

 (Kosovo-Albanerin)

Viele Teilnehmer:innen empfehlen, sich auf das Positive 
zu konzentrieren und andere Überlebende an ihre 
innere Stärke und ihren Selbstwert zu erinnern. Sie 
raten anderen Überlebenden auch, ihre Rechte einzu-
fordern, d. h. den Status als ziviles Kriegsopfer und die 
von der kosovarischen Regierung angebotenen Repara-
tionsleistungen zu beantragen.

„Ich würde empfehlen, sich an Medica 
Gjakova zu wenden. Sie nehmen einem 

die Scham, sie unterstützen einen, sie 
nehmen einem die Sorgen und anderen 

Schmerz.“

 (Kosovo-Albanerin)
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Mitmenschen generell respektvoll behandelt werden. 
Eine Teilnehmerin formulierte die Erwartung, dass sich 
Frauen über alle ethnischen Unterschiede hinweg soli-
darisch verhalten sollten, und forderte die Angehörigen 
der ethnischen Mehrheit auf, den ethnischen Minder-
heiten beizustehen. Eine andere Gruppe von Erwar-
tungen richtet sich an die kosovarischen Institutionen 
und die Regierung mit sehr konkreten Empfehlungen, 
was für die Überlebenden getan werden sollte, ein-
schließlich eines besseren Zugangs zu medizinischer/
Gesundheitsversorgung sowie besseren wirtschaft-
lichen Bedingungen. Schließlich wird die Bedeutung der 
von der kosovarischen Regierung gewährten Repara-
tionszahlungen unterstrichen und die Notwendigkeit 
geäußert, diese Rechte noch stärker an die konkreten 
Bedürfnisse der Überlebenden anzupassen, z. B. nicht 
zwischen der Rente des Ehemannes, der Altersrente 
und den verschiedenen Reparationsleistungen wählen 
zu müssen.
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10.	EMPFEHLUNGEN AUS DEN ERGEBNISSEN DIESER STUDIE 

eine wichtige Vermittlungsrolle zwischen Über-
lebenden und staatlichen Institutionen spielen, 
wenn es darum geht, das Recht auf Reparations-
leistungen als wichtigen Teil der Anerkennung der 
Überlebenden und ihrer Erfahrungen umzusetzen. 

•	 Feministische Qualitätsstandards für Unterstüt-
zungsangebote für Überlebende sexualisierter 
Kriegsgewalt sollten definiert und umgesetzt 
werden. Angesichts der Wirksamkeit des femi-
nistischen, stress- und traumasensiblen Ansatzes 
von Medica Gjakova, der proaktiv auf potenzielle 
Klient:innen zugeht, schrittweise Vertrauen 
aufbaut, die Bedürfnisse der Überlebenden in 
den Mittelpunkt stellt und Zugang zu multipro-
fessionellen Angeboten bietet, könnten sie dabei 
eine Schlüsselrolle spielen. Dazu gehört auch 
ein institutionalisierter Ansatz zur Schulung von 
Dienstleistern aus verschiedenen Bereichen, die 
im Rahmen ihrer Arbeit mit Überlebenden sexua-
lisierter Kriegsgewalt in Kontakt kommen könnten 
(z. B. Verwaltung, soziale Einrichtungen, Gesund-
heit).

•	 Kosovarische Institutionen und internationale 
Geber sollten die Kapazitäten von Fachorgani-
sationen, die direkt mit Überlebenden arbeiten, 
aufgrund der hohen Ansprüche an diese Arbeit, 
weiter stärken. Diese Unterstützung sollte 
zusätzliche spezialisierte Schulungen umfassen, 
um den Bedürfnissen der Überlebenden gerecht 
zu werden, sowie resilienzfördende Angebote für 
Mitarbeiter:innen und Organisationen beinhalten,. 
Verbesserte Arbeitsmodelle und -bedingungen 
sollten einbezogen werden, um sekundäre Trau-
matisierung, Burnout und emotionale Ermüdung 
der Fachkräfte präventiv vorzubeugen oder zu 
verringern. 

•	 Staatliche Institutionen sollten Austauschpro-
gramme und Begegnungsmöglichkeiten für Über-
lebende und Fachkräfte mit Organisationen und 
Überlebenden aus anderen regionalen und globa-
len Konfliktgebieten finanzieren, um den dringend 
benötigten Raum für gemeinsame Überlegungen 
zu schaffen und stärkende Verbindungen zu 
ermöglichen.

Der Ansatz von medica mondiale und Medica Gjakova 
ist mehrdimensional und umfasst Interventionen auf 
verschiedenen Ebenen, um die Ursachen sexualisierter 
Gewalt anzugehen und zu überwinden, vom familiären 
Kontext bis hin zur Sensibilisierung der Gesellschaft. 
Die folgenden Empfehlungen beziehen sich auf diese 
verschiedenen Interventionsebenen.

medica mondiale und Medica Gjakova fordern 

•	 die kosovarische Regierung und die Institution
     des Kosovo,

•	 die Organisationen der Zivilgesellschaft,
•	 die kosovarische Gesellschaft,
•	 die kosovarischen Medien und 
•	 internationale Geber und Institutionen

auf, die folgenden zentralen Empfehlungen zu berück-
sichtigen.

10.1	 Überwindung der Stigmatisierung: 	
	 institutionelle Stärkung der 
	 Unterstützungsangebote für Über-		
	 lebende

•	 Die kosovarische Regierung/Institutionen sowie 
internationale Geber und Institutionen sollten 
sich angesichts des anhaltenden Bedarfs, der sich 
aus den Ergebnissen dieser Studie ergibt, zu einer 
langfristigen Finanzierung von Unterstützungs-
angeboten für Überlebende sexualisierter Kriegs-
gewalt im Kosovo verpflichten. Medica Gjakova 
und andere von der Regierung autorisierte Orga-
nisationen mit Fachwissen in der Unterstützung 
von Überlebenden sollten eine Basisfinanzierung 
für direkte Dienstleistungen und Lobbyarbeit 
erhalten.

•	 Lokale, nationale und internationale Institutionen 
sollten die Position und Anerkennung von Medica 
Gjakova und anderen von der Regierung autori-
sierten Organisationen, die Unterstützungsleis-
tungen für Überlebende anbieten, stärken. Diese 
Empfehlung basiert auf den Ergebnissen der 
Studie, dass zivilgesellschaftliche Organisationen, 
die das Vertrauen der Überlebenden genießen, 
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Umgang miteinander und die gegenseitige Care, 
was wesentlich zur Stärkung der weiblichen 
Überlebenden beiträgt. Die Entwicklung geeig-
neter Ansätze für männliche Überlebende sollte 
ebenfalls in Betracht gezogen werden. 

•	  Zusätzlich zur Einzel- und Gruppenberatung 
sollte denjenigen Überlebenden, die aufgrund 
starker traumabedingter Symptome, Depres-
sionen und Angstzuständen unter anhaltenden 
psychischen Problemen leiden, eine traumathera-
peutische Behandlung angeboten werden. 

•	  Es sollten weitere aufsuchende Strategien und 
Unterstützungsangebote unter Berücksichtigung 
von Geschlecht und ethnischer Herkunft evaluiert 
und entwickelt werden, da festgestellt wurde, 
dass männliche Überlebende von Kriegsver-
gewaltigungen sowie Überlebende aus kosovo-
serbischen, Rom:nja-, Ashkali- und/oder Ägyp-
ter:innen-Gemeinschaften (im Kosovo) von den 
Angeboten von Medica Gjakova profitieren, aber 
mit besonderen Herausforderungen konfrontiert 
sein können. 

•	  Die gesundheitsbezogenen Angebote sollten 
fortgeführt und weiterentwickelt werden, da die 
Daten dieser Studie darauf hindeuten, dass mehr 
als 20 Jahre nach dem Krieg viele Überlebende 
sexualisierter Gewalt an körperlichen und psychi-
schen Folgen leiden, die ihr Wohlbefinden und 
ihre mentale Gesundheit beeinträchtigen.

•	  Die Bemühungen um eine allmähliche Verrin-
gerung der Abhängigkeit von Psychopharmaka 
sollten fortgesetzt und verstärkt werden, da 
die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass die 
Einnahme von Psychopharmaka wie Benzodiaze-
pinen unter Überlebenden von Kriegsvergewal-
tigungen im Kosovo weit verbreitet ist, was zum 
Teil auf einen Mangel an  Unterstützungsangebo-
ten zurückzuführen ist. 

•	  Es sollte weiter zu den transgenerationalen Aus-
wirkungen von sexualisierter Kriegsgewalt auf 
Kinder und Enkelkinder geforscht werden, um 
Informationen für die Gestaltung von Program-
men und die Bereitstellung von Unterstützungs-
angeboten zu erhalten.

10.2	 Weiterentwicklung der direkten 		
	 Dienstleistungen für Überlebende 

•	  Die aktive Aufklärungsarbeit sollte ausgebaut 
und weitergeführt werden, da die Studie die 
Bedeutung von professioneller Unterstützung 
und aktiver Aufklärungsarbeit für Überlebende 
sexualisierter Kriegsgewalt deutlich macht.

•	  Es sollten kontinuierliche psychosoziale Ange-
bote für Überlebende sexualisierter Kriegsgewalt 
bereitgestellt und ausgebaut werden, da die 
Klient:innen von Medica Gjakova mit überwälti-
gender Mehrheit berichten, dass es ihnen besser 
geht, was zum Teil auf die psychosozialen Ange-
bote zurückzuführen ist, die sie erhalten haben. 
Der überlebendenorientierte Ansatz von Medica 
Gjakova und des STA – stress- und traumasen-
sibler Ansatz® ist besonders wichtig und sollte in 
allen psychosozialen Angeboten hervorgehoben 
und weiterentwickelt werden, da dieser Bericht 
die Wirksamkeit dieses Ansatzes zur Überwin-
dung der Hindernisse, mit denen Überlebende 
konfrontiert sind, hervorhebt.

•	  Psychosoziale Unterstützung und Mechanismen 
zur Stärkung von Gerechtigkeit für Überlebende 
sollten auf allen Ebenen der staatlichen Dienste 
verankert werden, zum Beispiel durch die Bereit-
stellung von mehr Personal mit einschlägiger 
psychosozialer Ausbildung, um den Bedürfnissen 
der verschiedenen Altersgruppen, Geschlechter 
und ethnischen Gruppen der Bevölkerung des 
Kosovo gerecht zu werden, von denen die meis-
ten während des Krieges potenziell traumatische 
Erfahrungen gemacht haben.

•	  Angesichts der Ergebnisse dieser Studie über 
die Bedeutung von psychosozialen Gruppen für 
Frauen, die Überlebenden nicht nur einen siche-
ren Raum für den Austausch von Erfahrungen 
bieten, sondern es ihnen auch ermöglichen, neue 
Freundschaften zu schließen und ein soziales 
Leben zu entwickeln, das ihnen nach Ansicht vie-
ler durch die abwertende Haltung ihres unmittel-
baren Umfelds verwehrt bleibt, sollte die Arbeit 
mit Gruppen gestärkt und ausgeweitet werden. 
Diese Gruppen fördern den gleichberechtigten 
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Familienmitglieder oder andere Personen in ihrem 
Umfeld haben, die über die Vergewaltigungs-
erfahrung Bescheid wissen und als unterstützend 
empfunden werden. 

•	  Es sollten  Maßnahmen entwickelt werden, wie 
auf der Ebene des sozialen Umfelds Unterstüt-
zung für Überlebende sexualisierter Kriegsgewalt 
gestärkt werden kann, ohne Einzelpersonen 
bloßzustellen, z. B. über eine Website mit akzep-
tierenden Erklärungen, die patriarchale Ehrenko-
dizes von Ehemännern und anderen (männlichen) 
Familienmitgliedern, die anonym bleiben, infrage 
stellen; eine Plakat-/Aufkleberkampagne, die 
es Betreiber:innen von Cafés, Friseursalons und 
anderen lokalen Dienstleistungen ermöglicht, in 
ihrer Rolle als Geschäftsinhaber:innen öffentlich 
ihre Unterstützung zu erklären. 

•	  Überlebende sollten ermutigt werden, ein 
unterstützendes Umfeld für ihre Familienange-
hörigen und Kinder zu schaffen, damit diese sich 
an sie wenden können, insbesondere wenn es 
sich bei Familienangehörigen selbst um Über-
lebende handelt, die bisher über ihre Erfahrungen 
geschwiegen haben oder die traumatisiert sind, 
weil sie Zeug:innen eines sexualisierten Übergriffs 
an einer anderen Person wurden. Die Ergebnisse 
dieser Studie unterstreichen die Bedeutung der 
Unterstützung durch die Familie und die Gemein-
schaft für die Überlebenden selbst, aber auch für 
deren Kinder im Hinblick auf transgenerationale 
Traumata. Dies trägt dazu bei, patriarchale und 
stigmatisierende Erzählungen auf gemeinschaft-
licher und gesellschaftlicher Ebene zu verändern.

•	  Es sollte ein Umfeld gefördert werden, das es 
Überlebenden ermöglicht, stärker Initiative zu 
ergreifen und Netzwerke der Solidarität und 
gegenseitigen Unterstützung mit anderen Über-
lebenden aufzubauen, zusätzlich zu der Arbeit, 
die Medica Gjakova in dieser Hinsicht leistet. Das 
soll dazu beitragen, die Überlebenden dazu zu 
befähigen, sich für ihr eigenes Wohlergehen und 
das Wohlergehen anderer einzusetzen und Ver-
änderungen in ihren Gemeinschaften herbeizu-
führen. Die Ergebnisse des Berichts untermauern 
dies, indem sie zeigen, dass sich ein beträcht-

10.3	 Weiterentwicklung von Maßnahmen,  
	 die speziell auf die Veränderung  
	 patriarchaler Normen und  
	 Geschlechtervorstellungen abzie-	 
	 len

•	  Im Einklang mit der 2020 von der kosovarischen 
Regierung verabschiedeten Istanbul-Konvention 
sollte diese sämtliche Maßnahmen zur Aufklä-
rung und Sensibilisierung der allgemeinen Bevöl-
kerung als auch von Personal im Gesundheitsbe-
reich, Justiz und weiteren Institutionen fördern.17 

•	  Die Arbeit an der Veränderung von Normen in 
der Beratungsarbeit sollte fortgesetzt werden, da 
diese Studie nahelegt, dass feministische Bera-
tung einen Raum für die kritische Reflexion pat-
riarchaler Geschlechternormen bietet, mit denen 
Überlebende in ihrem unmittelbaren Umfeld 
konfrontiert sind und mit denen sie vermutlich 
auch innerlich in Form von internalisierter Selbst-
abwertung und Scham- und Schuldgefühlen zu 
tun haben, zu deren Abschwächung feministi-
sche Beratung beitragen konnte und kann. 

•	  Es sollten gezieltere Interventionen zur Verän-
derung patriarchaler Normen im unmittelbaren 
Umfeld der Überlebenden entwickelt werden. 
Diese sollten allen Beteiligten in einem Umfeld 
die Möglichkeit geben, darüber zu reflektieren, 
welchen Preis sie für die Aufrechterhaltung pat-
riarchaler Vorstellungen von Männlichkeit versus 
Weiblichkeit zahlen müssen und was der Nutzen 
für sie wäre, wenn sie flexiblere, vielfältigere und 
gleichberechtigtere Geschlechtervorstellungen 
annehmen würden. 

•	  Es sollte auf den Erkenntnissen früherer Aktivi-
täten und anderer Programme aufgebaut werden, 
um die Normen im alltäglichen Umfeld zu ver-
ändern.

•	  Es sollten Überlegungen darüber angestellt wer-
den, wie die Menschen im unmittelbaren Umfeld 
der Überlebenden einbezogen werden können, 
die bereits damit begonnen haben, patriarchale 
Geschlechternormen zu verändern, da die Studie 
gezeigt hat, dass die meisten Teilnehmer:innen 

17 Das Gesetz Nr. 08/L-185 zur Prävention und zum Schutz vor häuslicher Gewalt, Gewalt gegen Frauen und geschlechtsspezifi-

scher Gewalt ist in mehreren Sprachen verfügbar unter https://gzk.rks-gov.net/ActDetail.aspx?ActID=83131.

https://gzk.rks-gov.net/ActDetail.aspx?ActID=83131
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arbeit sollten zivilgesellschaftliche Organisationen, die 
Überlebende unterstützen, bei der Regierung und das 
Parlament (der Republik Kosovo) darauf drängen, dass 
die folgenden Änderungen verabschiedet werden:

•	  Das Gesetz von 2014 sollte in Bezug auf alle 
darin genannten Kategorien vollständig umge-
setzt werden. Dazu gehört auch die Notwendig-
keit, das Antragsverfahren für den Status ziviler 
Kriegsopfer zu verbessern und zu erweitern. 

•	  Das Gesetz von 2014 sollte in fünf Punkten 
geändert werden: 

1)	 Es sollte sichergestellt werden, dass die gewähr-
ten Rechte und Privilegien den spezifischen 
Bedürfnissen von Überlebenden sexualisierter 
Kriegsgewalt entsprechen, wie diese Studie 
zeigt. Neben dem freien Zugang zu medizini-
scher Versorgung und  Medikamenten durch die 
Ausstellung von Ausweisen, die denen anderer 
anerkannter Kriegsopfer ähneln, die bereits 
anspruchsberechtigt sind, sollten dazu auch 
Bildungs- und Beschäftigungsmöglichkeiten 
gehören, die speziell darauf zugeschnitten sind, 
entstandenes Leid durch patriarchale Gesell-
schaftsstrukturen mit einzubeziehen und anzu-
gehen. 

2)	 Die zeitliche Begrenzung für die Beantragung 
des Status als Überlebende sexualisierter Gewalt 
sollte abgeschafft werden, da dies eine Dis-
kriminierung darstellt. Beispielsweise könnte es 
überlebende Frauen geben, die aufgrund des 
Risikos, von ihren Ehemännern abgelehnt zu 
werden, ihren Antrag erst in einer nicht absehba-
ren Zukunft stellen können, wenn ihre Ehemänner 
verstorben sind, ein Zeitpunkt, zu dem sie auch 
besonders auf Unterstützung angewiesen sein 
könnten. 

3)	 Der Zeitrahmen für die Erfahrungen der sexuali-
sierter Kriegsgewalt, die unter das Gesetz fallen, 
sollte geändert werden, um die gesamte Dauer 
des Konflikts abzudecken. Die derzeitige zeitliche 
Begrenzung diskriminiert Überlebende und hält 
Überlebende ethnischer Minderheiten unverhält-
nismäßig von der Wahrnehmung ihrer Rechte ab. 

licher Anteil der Überlebenden aufgrund der auf 
die Überlebenden ausgerichteten Arbeit von 
Medica Gjakova spirituell, emotional und/oder 
sozial stark genug fühlte, um ihr Leben fortzuset-
zen. Dies unterstreicht die Bedeutung des STA-
Prinzips Stärkung und die Notwendigkeit, dieses 
bewusst gemeinsam mit den Überlebenden zu 
entwickeln.

•	  Es sollten die Beratung und eine mögliche 
Zusammenarbeit mit anderen Organisationen 
und Aktivist:innen ins Auge gefasst werden, 
die ein Interesse daran haben, patriarchale und 
heteronormative Geschlechternormen zu ver-
ändern, z. B. Jugendliche, die mit der Erwartung 
konfrontiert sind, keinen Sex vor der Ehe zu 
haben, LGBTIQ* oder Männer, die aufgrund einer 
Behinderung oder aus anderen Gründen nicht den 
vorherrschenden Erwartungen von Männlichkeit 
(gegenüber Weiblichkeit) entsprechen. 

•	  Es sollten zusätzliche Mittel zur Verstärkung von 
Aktivitäten zur Veränderung von Normen auf der 
Ebene des unmittelbaren Umfelds bereitgestellt 
werden, da diese Studie eindeutig zeigt, dass 
hier ein Bedarf besteht; gleichzeitig dürfen die 
direkten Dienste für Überlebende nicht reduziert 
werden.  

10.4	 Verbesserung des Zugangs zu  
	 Reparationszahlungen 

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass das Gesetz 
zur Änderung und Ergänzung des Gesetzes Nr. 04/L-
054 über den Status und die Rechte von Märtyrern, 
Invaliden, Veteranen, Angehörigen der Kosovo-
Befreiungsarmee, Opfern sexualisierter Gewalt im 
Krieg, zivilen Opfern und ihren Familien aus dem Jahr 
2014 von den Betroffenen als wichtiges Zeichen der 
offiziellen öffentlichen Anerkennung wahrgenommen 
wird, ebenso wie die Reparationszahlungen des kosova-
rischen Staates. Damit die kosovarischen Regelungen 
internationalen Standards18 entsprechen und ihr posi-
tives Potenzial als Form der Reparation, Rehabilitation 
und gesellschaftlichen Anerkennung für Überlebende 
sexualisierter Kriegsgewalt voll entfalten können, sind 
jedoch Gesetzesänderungen und Anpassungen in der 
Umsetzung notwendig. Durch gemeinsame Lobby-

18 Internationale Standards werden durch die „Grundprinzipien der Vereinten Nationen betreffend das Recht auf Wiedergutma-

chung und Entschädigung bei schwerwiegenden Verletzungen der internationalen Menschenrechtsnormen und bei schwerwieg-

enden Verletzungen des humanitären Völkerrechts“ gesetzt (Office of the United Nations High Commissioner for Human Rights, 

2005).



“Ich bin nicht schuld an dem, was mir passiert ist”

42

ter Gewalt die Chance haben, ein Leben in Würde und 
Wohlbefinden zu führen. 

10.5	 Empfehlungen an die Bundes- 
	 regierung 

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie geben einen 
Einblick, wie schwerwiegend die individuellen und 
gesellschaftlichen Folgen von sexualisierter Kriegs-
gewalt sind. Als politische Akteur:in und Geldgeber:in 
kann die Bundesregierung einen wichtigen Beitrag 
dazu leisten, sexualisierte Kriegsgewalt zu bekämpfen 
und Überlebende zu unterstützen – in Kosovo und 
in anderen Konflikt- und Postkonfliktregionen welt-
weit. Gegenwärtig erarbeitet die Bundesregierung 
ihren vierten Nationalen Aktionsplan zur Umsetzung 
der VN Resolution 1325 „Frauen, Frieden und Sicher-
heit“ (NAP 1325). Sie fördert und unterstützt weltweit 
Frauenrechtsorganisationen und ihre Projekte gegen 
sexualisierte Kriegsgewalt.

Konkret sollte die Bundesregierung ihr Engagement 
in folgenden Bereichen ausbauen und:

Unterstützungsleistungen für Überlebende fördern19

•	  Dies bedeutet direkte stress- und traumasen-
sible Unterstützungsangebote in Form von 
medizinischer Versorgung, psychosozialer und 
rechtlicher Beratung sowie einkommensschaf-
fenden Maßnahmen für Überlebende langfristig 
vor Ort zu fördern und nachhaltige Schutzstruk-
turen aufzubauen. Das schließt den Zugang zum 
gesamten Spektrum von sexuellen und reproduk-
tiven Gesundheitsleistungen ein, insbesondere 
Zugang zu sicheren Schwangerschaftsabbrüchen, 
Notfallverhütung und Prävention von sexuell 
übertragbaren Infektionen (STls) für alle Überle-
benden, unabhängig von ihrer sexuellen Orien-
tierung und Geschlechtsidentität, Behinderung, 
Alter oder anderen Faktoren.

•	 Maßnahmen zur Einbindung von Familien und 
Gemeinschaften in den Umgang mit den Ursa-
chen und Folgen von sexualisierter Kriegsgewalt 
sollten gefördert werden.

Vorgeschlagen wird der im Gesetz über vermisste 
Personen (Nr. 04/L-023) festgelegte Zeitraum 
vom 1. Januar 1998 bis zum 31. Dezember 2000. 

4)	Alle Verbote, die Überlebende sexualisierter 
Kriegsgewalt dazu zwingen, zwischen verschie-
denen Rentenformen zu wählen, sollten aufgeho-
ben werden. Überlebende, die eine Reparations-
zahlung erhalten, sollten also weiterhin Anspruch 
auf andere ihnen zustehende Renten wie z. B. 
eine Ehegattenrente oder eine Altersrente haben 
und nicht gezwungen sein, zwischen diesen 
zu wählen. Dies bedeutet, dass der Anteil des 
Staatshaushalts, der für die Reparationszahlung 
vorgesehen ist, erhöht werden muss.

5)	Es sollte eine zweite Instanz für Berufungen 
gegen Entscheidungen der Regierungskommis-
sion eingeführt werden, die über die Anträge der 
Überlebenden entscheidet. Derzeit werden die 
ursprünglichen Anträge und die Berufungen von 
derselben Instanz geprüft.

•	  Die Kommission, die über die Anträge der Überle-
benden entscheidet, sollte dringend Stress- und 
Traumasensibilität in allen Verfahren anwenden, 
d. h. die Räumlichkeiten und Registrierungsregeln 
so anpassen, dass Überlebende, deren Antrag 
zur Prüfung ausgewählt wurde, sich mit einem 
Mitglied der Kommission in den Räumlichkeiten 
einer der vier Organisationen treffen können, die 
berechtigt sind, Überlebende zu unterstützen. 

•	  Die Beauftragten sollten so eingesetzt werden, 
dass sie sich in erster Linie mit den Reparations-
leistungen befassen und diese Arbeit nicht neben 
anderen Aufgaben in den Hintergrund tritt. 

Diese Empfehlungen spiegeln die verschiedenen 
Ebenen wider, die durch die Ergebnisse der Studie 
identifiziert werden konnten. Es handelt sich also um 
eine ganzheitliche Betrachtung des Phänomens sexua-
lisierte Kriegsgewalt, die Überlebende ins Zentrum 
rückt und gleichzeitig die Ursachen hinter sexualisierter 
Gewalt in den Blick nimmt. Dementsprechend  zielen 
diese Empfehlungen darauf ab, ein Umfeld zu stärken 
und zu unterstützen, in dem Überlebende sexualisier-

19 Die folgenden Forderungen sind Auszüge aus dem Presse- und Policy-Paper: Langzeitfolgen sexualisierter Kriegsgewalt in 

Kosovo von medica mondiale (https://medicamondiale.org/service/mediathek/presse-und-policy-paper-langzeitfolgen-sexuali-

sierter-kriegsgewalt-in-kosovo).

https://medicamondiale.org/service/mediathek/presse-und-policy-paper-langzeitfolgen-sexualisierter-kriegsgewalt-in-kosovo
https://medicamondiale.org/service/mediathek/presse-und-policy-paper-langzeitfolgen-sexualisierter-kriegsgewalt-in-kosovo
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Ganzheitliche Maßnahmen zur Bekämpfung von 
sexualisierter Kriegsgewalt umsetzen

•	 Geschlechtergerechte Friedensverhandlungen 
und -prozesse sollten aktiv mitgestaltet und 
die Aufarbeitung des Unrechts vorangetrieben 
werden.

•	 Ein ganzheitlicher Ansatz zur Bekämpfung von 
sexualisierter Kriegsgewalt sollte im 4. NAP 1325 
konzeptionell verankert und durch finanzielle 
Förderung sowie politisches Handeln in die Praxis 
umgesetzt werden. Das Kontinuum von sexuali-
sierter Gewalt und anderen Formen geschlechts-
spezifischer Gewalt muss dabei in den Blick 
genommen und Geschlechterungerechtigkeiten 
müssen abgebaut werden.

•	 Maßnahmen zur Prävention von sexualisierter 
und anderen Formen geschlechtsspezifischer 
Gewalt sollten vor, während und nach bewaffne-
ten Konflikten entwickelt, gefördert und umge-
setzt werden.

•	 Forschung wie diese, von unabhängigen Organi-
sationen und staatlichen Stellen, sollten finanziert 
und weitgeführt werden, unter anderem auch zu 
transgenerationalem Trauma und über Kosovo 
hinaus. 

•	 Insbesondere lokale Zivilgesellschaft, darunter 
Frauenrechtsaktivist:innen und Frauenrechts-
organisationen, sollten gezielt in ihrer Arbeit für 
Überlebende nachhaltig finanziell und politisch 
unterstützt werden. Oftmals sind sie die Ersten 
und auf lange Zeit die Einzigen, die Überlebenden 
direkte Unterstützung anbieten.

•	 Reformen der Sektoren Gesundheit, Justiz, 
Sicherheit und Bildung sollten gefördert werden, 
damit Überlebende notwendige stress- und trau-
masensible Unterstützung auch durch staatliche 
Institutionen erhalten und ihre Rechte wahrneh-
men können. Die Qualifizierung von Fachpersonal 
hat in diesem Rahmen besondere Bedeutung.

Anerkennung und Aufarbeitung des Unrechts unter-
stützen

•	 Maßnahmen zur Anerkennung und Aufarbeitung 
des Unrechts sollten finanziell gefördert und 
politisch unterstützt werden. Politik und Justiz, 
Institutionen, Zivilgesellschaft und die breite 
Öffentlichkeit müssen gesamtgesellschaftlich 
Verantwortung übernehmen und zu Dokumen-
tation, Wahrheitsfindung und Erinnerungskultur 
beitragen. Dies schließt Kampagnen zur gesell-
schaftlichen Überwindung von Stigmatisierung 
oder die Etablierung von Mechanismen für Repa-
rationszahlungen ein.

•	 Die rechtliche Aufarbeitung insbesondere von 
sexualisierter Kriegsgewalt sollte stärker geför-
dert und politisch unterstützt werden, sowohl 
innerhalb lokaler/nationaler Kontexte, als auch 
nach dem Weltrechtsprinzip in Deutschland 
sowie im Einklang mit Menschenrechten und dem 
humanitären Völkerrecht. Dafür müssen ausrei-
chend Ressourcen und Fachexpertise innerhalb 
der deutschen Justiz- und Sicherheitsbehörden 
auf- und ausgebaut sowie die traumasensible 
psychosoziale Betreuung sowie Rechtsberatung 
von Überlebenden und Zeug:innen sichergestellt 
werden.
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