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Vorwort

,Zeigt auf den Tater, nicht auf mich.“

,Entwerte dich nicht selbst. Du bist nicht anders oder
schlechter als die anderen. Wertschétze dich selbst. “

, Wir sind nicht ,diese armen Frauen®. Wir sind stark,
aktiv und mutig. “

(Zitate von bosnischen Uberlebenden, ehemalige Kli-
entinnen von Medica Zenica)

Die o6ffentliche Wahrnehmung sexualisierter Kriegsgewalt
und ihrer Folgen ist in den letzten 20 Jahren deutlich
gestiegen. Ein Hauptgrund daflr ist der weltweite Auf-
schrei gegen die Massenvergewaltigungen 1992 und
1993 in Bosnien und Herzegowina. Es ist den mutigen
bosnischen Frauen zu verdanken, dass die Offentlichkeit
davon Uberhaupt erfahren hat.

Frauenrechtlerinnen und Aktivistinnen auf der ganzen
Welt setzten sich unermudlich und entschlossen daflr
ein, diese couragierten Frauen zu unterstltzen. Aus
dieser Welle der Solidaritat heraus entstanden Medica
Zenica und kurz darauf auch medica mondiale. Die bos-
nische Organisation Medica Zenica wurde 1993 gegrin-
det. In Bosnien und Herzegowina ist sie bekannt fur ihren
beharrlichen Einsatz fiir die Rechte von Frauen, die sexu-
elle Gewalt Uberlebt haben. medica mondiale ist eine
Nichtregierungsorganisation mit Sitz in Deutschland, die
Frauen und Madchen in Kriegs- und Krisengebieten auf
der ganzen Welt unterstutzt.

Seit 1993 haben beide Organisationen gemeinsam mit
anderen auf internationaler Ebene bedeutende Erfolge
erzielt. Dazu zahlen eine Reihe wichtiger UN-Resolutionen,
die Bewertung sexualisierter Gewalt im internationalen
Strafrecht als Kriegsverbrechen sowie zahlreiche interna-
tionale Konferenzen zu diesem Thema. Dennoch: In nach-
haltig erschitterten Nachkriegsgesellschaften sind Verge-
waltigungen und andere Formen geschlechtsspezifischer
Gewalt immer noch an der Tagesordnung.

AuRerst ermutigend ist die Tatsache, dass Uberlebende
in Bosnien und Herzegowina seit 2006 den einzigartigen
Status des zivilen Kriegsopfers erlangen kénnen. Ent-
tauschend ist allerdings, dass die Uberlebenden fiirchten
mussen, diesen Status zu verlieren, sobald sie die Fode-
ration Bosnien und Herzegowina verlassen und in ihre
frihere Heimat — die ,,Republika Srpska“ — zurtckkehren.
Dort ist der Status des zivilen Kriegsopfers nicht an-
erkannt.

Im Oktober 2013 organisierten Medica Zenica und me-
dica mondiale eine Konferenz mit dem Titel ,Working to-
wards dignity, 20 years of struggle for dignity of survivors
of war rape“. Unsere zentrale Erkenntnis damals war: Die
meisten Uberlebenden leiden bis heute. ,Ich habe den
Krieg Uberlebt, doch wie kann ich im Frieden Uberleben?*
Diese AuBerung unterstreicht den taglichen Kampf der
Frauen, die seit zwei Jahrzehnten all ihre Krafte mobili-
sieren, um sich und ihren Kindern ein lebenswertes Da-
sein zu ermoglichen.

Mehr als 400.000 Beratungs- und Unterstutzungsange-
bote hat Medica Zenica in den vergangenen 22 Jahren
bereitgestellt. Gleichzeitig ist Gewalt gegen Frauen in der
bosnischen Gesellschaft nach wie vor ein immenses Pro-
blem. Grinde dafur sind Armut, Arbeitslosigkeit, zerrittete
Familien sowie patriarchalische Gesellschaftsstrukturen
und Ungleichheiten zwischen den Geschlechtern.

Oft werden wir nach den ,echten” Zahlen von Kriegsverge-
waltigungen gefragt. Doch wie soll man zahlen, wenn
manche Frauen vielfach vergewaltigt wurden, jeden Tag,
wochenlang? Wie erfasst man die Frauen, die erst verge-
waltigt und anschlieBend getétet wurden? Die Zahlen
allein ergeben ohnehin nur eine Statistik. Dahinter stehen
Uberlebende, die die Folgen dieser Gewalt oft fiir den Rest
ihres Lebens tragen mussen.

Kriegsvergewaltigungen verletzen die Rechte der Frauen
aufs Schwerste und haben extrem zerstorerische Auswir-
kungen auf deren korperliche, psychische und soziale Un-
versehrtheit.

Die Frau wird gedemutigt; der intimste Teil ihres Selbst
wird schwer verletzt; ihre Wirde wird mit FUen getreten.
Viele Frauen leiden jahre- und jahrzehntelang unter physi-
schen und psychischen posttraumatischen Symptomen
wie Panikattacken, chronischen Schmerzen und Krebser-
krankungen — sie fuhlen sich schlichtweg heimatlos in
ihren Leben.

Bei Vergewaltigungsopfern ist die Wahrscheinlichkeit, dass
Traumasymptome sich chronifizieren, sehr hoch — sie liegt
unserer Studie zufolge bei (iber 50 %. Die Uberlebenden
halten nicht nur — oftmals ein Leben lang — diese Symp-
tome aus, sondern auch die sozialen Folgen wie Stigma-
tisierung und soziale Ausgrenzung. Dies beeintrachtigt ihre
Fahigkeit, sich um sich selbst und um ihre Familien zu
kiimmern, erheblich. Hinzu kommt, dass viele Frauen nicht
Uber das sprechen konnen, was sie erlebt haben, und die
gesellschaftliche Ausgrenzung erzeugt noch mehr Leid. Wir
nehmen an, dass dies fiir die meisten Uberlebenden in
Bosnien und Herzegowina gilt und deshalb die Mehrheit
von ihnen auch keine gezielte Unterstutzung erhalt.
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Andererseits wissen wir, dass viele Uberlebende sprechen
wollen, damit ,die Welt erfahrt, was ihnen widerfahren
ist“.* Doch ist es ihre Aufgabe, das Schweigen zu bre-
chen? 22 Jahre nach dem Krieg sollten Gesellschaft, Ge-
meinden und vor allem die Politiker sich endlich dem Pro-
blem stellen.

Die verheerenden Folgen von sexualisierter Kriegsgewalt
bleiben nicht auf die einzelne Frau beschrankt. Auch ihre
Familien und ihr gesamtes soziales Umfeld sind davon be-
troffen. Die langfristigen Folgen bleiben oft Uber Genera-
tionen hinweg bestehen.

Wie haben sich die europaischen Nachkriegsgesellschaf-
ten mit ihren eigenen Traumata auseinandergesetzt? In
Deutschland ist es die heutige Enkelgeneration, die sich
als erste Generation Uberhaupt intensiv mit dem Themen-
komplex Schuld, Verantwortung und Leiden beschaftigt.
Das Verschweigen und Verdrangen ihrer Eltern und Grof3el-
tern hat diese Auseinandersetzung lange erschwert.

Der vorliegenden Studie liegt dieselbe Haltung zu Grunde,
die unsere Arbeit insgesamt bestimmt: eine Haltung der
Verbundenheit, die zum Ziel hat, Frauen und Madchen zu
starken. Wir waren uns einig, die Studie selbst heraus-
zugeben, um den Befragungs- und Forschungsprozess
trauma-sensibel gestalten zu kénnen. Uberlebende soliten
durch die Teilnahme keine Retraumatisierung erfahren
und in einem vertrauten Rahmen Uber das Erlebte offen
sprechen konnen.

Der laufende Forschungsprozess war mit lebhaften Diskus-
sionen und Kontroversen verbunden — in der Auseinander-
setzung mit der gemeinsam geleisteten Arbeit haben wir
viel gelernt. Fir die langjahrige Partnerschaft zwischen

Medica Zenica und medica mondiale war dieser Prozess
der Zusammenarbeit sehr bereichernd.

Vor 22 Jahren begannen wir unser Engagement aus einem
starken Gefuhl der Solidaritat heraus. Was uns antrieb,
war die Tatsache, dass sexualisierte Gewalt auch uns
widerfahren kann. Wir fragten uns, wie wir selbst dann
gerne behandelt werden wirden. Die Antwort war klar: mit
Respekt und als Individuen. Dieser Haltung bedarf es
auch heute. Nach wie vor ist die professionelle Begleitung
und Unterstitzung der betroffenen Frauen und Madchen
notwendig. Nach wie vor missen wir uns mit dem Leid der
Uberlebenden befassen. Denn fiir sie sind die Folgen der
Gewalt noch lange nicht vorbei.

In diesem Sinne wollen wir die Ergebnisse dieser Unter-
suchung mit Gleichgesinnten teilen. Mit Forscherlnnen, die
unsere Wissenslucken erkennen und flllen. Mit Politikerln-
nen, damit sie besser verstehen, warum sie handeln
mussen. Mit Geldgeberlnnen, deren Unterstutzung von es-
senzieller Bedeutung ist. Mit jungen Menschen, um neuer
Gewalt vorzubeugen.

Egal, wer wir sind oder wo wir leben: Das Wichtigste ist
die Bewahrung der Wiirde. Die Wiirde der Uberlebenden —
und letzten Endes unsere eigene Wurde.

Dr. Monika Hauser, Grinderin von Medica Zenica und
medica mondiale

Sabiha Husi¢, M. Sc., Leiterin von Medica Zenica

1 So lautet der Titel einer Dokumentation von medica mondiale Uber den Foca-Prozess vor dem Internationalen Strafgerichtshof fir das ehemalige

Jugoslawien (ICTY) von 2009.
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1. Einfuhrung

Schatzungen zufolge wurden wahrend des Krieges in
Bosnien und Herzegowina (1992-1995) zwischen
20.000 und 50.000 Frauen und Madchen systematisch
vergewaltigt und sexualisierter Gewalt und Folter in Kon-
zentrationslagern oder in Gefangenschaft in ihren Hau-
sern ausgesetzt. Viele wurden zwangsgeschwangert und
erst dann wieder von den Tatern freigelassen, als ihre
Schwangerschaften bereits so weit fortgeschritten wa-
ren, dass es flr eine Abtreibung zu spat war.

Pravalenzraten zu Traumafolgestorungen, die die interna-
tionale Traumaforschung fur unterschiedliche traumati-
sche Ereignisse ermittelt hat, zeigen, dass Krieg und Ver-
gewaltigung als die am zerstorerischsten traumatischen
Erfahrungen gelten mussen. Bei Kriegsvergewaltigung,
also der Kombination aus beiden, ist demnach zu erwar-
ten, dass sie zu massivem Leid bei den Uberlebenden
fuhrt und sowohl deren psychische und physische Ge-
sundheit als auch ihre Beziehungen zu anderen Men-
schen nachhaltig beeinflusst.

Dennoch gibt es wenig systematische Forschung zum
Thema Kriegsvergewaltigung und noch weniger zu ihren
Langzeitfolgen sowie den Bewaltigungsfahigkeiten und
-strategien von Uberlebenden.

In Bosnien und Herzegowina wurden die meisten For-
schungsprojekte zu den psychischen Folgen des Krieges
in den ersten zehn Jahren nach dem Krieg durchgeflhrt,
und selbst diese wenigen setzen sich nur selten explizit
mit den Besonderheiten von Kriegsvergewaltigung aus-
einander.

Deshalb fuhrten Medica Zenica und medica mondiale in
enger Kooperation eine Studie mit 51 Uberlebenden von
Vergewaltigung und sexualisierter Gewalt im Krieg aus
Bosnien und Herzegowina durch, die die Unterstutzungs-
angebote von Medica Zenica wahrend des Kriegs und
nach dem Krieg in Anspruch genommen hatten. Die bei-

den Organisationen formulierten in der Vorbereitungs-
phase die folgenden vier Hauptforschungsfragen:

a. Welchen Einfluss haben Vergewaltigung und sexua-
lisierte Gewalt im Krieg auf das Leben der Uberleben-
den, auf ihr psychisches Wohlbefinden, ihre Gesund-
heit, ihre Beziehungen und auf Familiensysteme?

b. Wie geht die bosnische Gesellschaft mit Uberlebenden
von Vergewaltigung und sexualisierter Gewalt im Krieg
heute um? Inwieweit sind Uberlebende Teil der Gesell-
schaft, wenn man ihre rechtliche, soziale, gesund-
heitliche und psychosoziale Situation betrachtet?

c. Was hat den Uberlebenden die Kraft gegeben, ihr
Leben nach den Kriegsvergewaltigungen weiterzu-
fuhren? Was sind ihre Bewaltigungsmechanismen,
und wie haben sich diese in den zwei Jahrzehnten
nach ihren traumatisierenden Erfahrungen entwickelt?

d. Welche Bedeutung hat Medica Zenicas Arbeit fur die
Bewaltigungsprozesse der Uberlebenden? Was war

dabei am wichtigsten flr die Frauen, und welche Hilf-
sangebote haben sie am meisten unterstutzt?

»> Wir simd wicht
>dliese armen
Fraven< . Wir simd
mutiy, ta\ff‘er ;
stark. und abktiv.<
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2. Methode

Das Forschungs- und Evaluierungsprojekt basiert insge-
samt auf einem feministischen Forschungsparadigma,
d. h. es ist Forschung, die bewusst von Frauen, fiir Frau-
en, Uber Frauen (wenn auch nicht ausschliefllich) und
aus der Perspektive von Frauen durchgefiihrt wurde. Die
Stimmen der Uberlebenden selbst stehen dabei metho-
dologisch und inhaltlich im Mittelpunkt.

Des Weiteren entschieden wir uns im Vorfeld ganz be-
wusst dafur, dass professionell ausgebildete Mitarbeite-
rinnen von Medica Zenica die Forschung durchfluhren
sollten, in Zusammenarbeit mit internationalen und na-
tionalen Consultants. Mit der Entscheidung fur Medica
Zenica, also jene Organisation, die die Frauen bereits in
der Vergangenheit unterstutzt hatte, wollten wir der ex-
tremen Scham der Uberlebenden entgegenwirken, die sie
ihren Erfahrungen gegenuber in der Regel empfinden und
die die Forschung zu (Kriegs-)Vergewaltigung und sexua-
lisierter Gewalt haufig so problematisch und ethisch frag-
wurdig erscheinen lasst. Die Planung, Auswahl der Me-
thoden und Durchfihrung der Forschung waren so ange-
legt, dass sich die Teilnehmerinnen zu jedem Zeitpunkt
der Studie unterstutzt fuhlen konnten, da die Mitarbeite-
rinnen von Medica Zenica fur eine von Empathie getra-
gene Umgebung sorgten. Dies half den Teilnehmerinnen
der Studie, Uber ihre Erfahrungen emotional sicher spre-
chen zu kdnnen, und erméglichte uns dadurch tiefschich-
tige Einsichten in deren Lebenserfahrungen.

Neben der allgemeinen feministischen Orientierung stellt
das Prinzip der Trauma-Sensibilitat in allen Phasen des
Projektes eine wichtige forschungsethische Grundlage
unserer Studie dar. Wir stellten beispielsweise sicher,
dass wahrend der Interviews und Tests fur den Fall aku-
ter Belastungsreaktionen immer eine zusatzliche psycho-
soziale Beraterin fur die Teilnehmerinnen prasent war.
Zudem formulierten wir Fragen und wahlten Forschungs-
instrumente so aus, dass die Frauen maximale Kontrolle
darUber hatten, was sie von ihren personlichen schmerz-
vollen Erfahrungen mitteilen wollten. Wir fihrten auch
einen Vorversuch mit den ausgewahlten Instrumenten
durch und passten die Methoden vor dem offiziellen For-
schungsbeginn an, um sichergehen zu kdnnen, dass die
Frauen den Ablauf der Untersuchung nicht als emotional
zu anstrengend und destabilisierend erleben wurden. Da-
ruber hinaus teilten wir den Teilnehmerinnen die Studi-
energebnisse nach der Durchflhrung und Auswertung in
einem eigenen Workshop mit und fragten sie dabei noch-
mals explizit nach ihren Kommentaren, sodass sie ,,Kon-
trolle* Uber den Umgang mit den Daten und die
wissenschaftliche Deutung ihrer personlichen Erfahrun-
gen behalten konnten. Schlief3lich organisierten wir auch

»Schen ein einziger
Taq des leids is# zv viel
- stellen Sie sich ver,
wie es ist, 22 Jahre

/cmq zv leiden!«

fur die Mitglieder des Forschungsteams Unterstitzung in
Form von Supervision, da es verstandlicherweise eine
belastende emotionale Wirkung auf sie hatte, den sehr
leidvollen Geschichten der Frauen zuzuhoren.

Unsere Forschung folgt darUber hinaus einer systemi-
schen Perspektive auf Kriegsvergewaltigung, denn unse-
rer Auffassung nach ist Kriegsvergewaltigung nicht das
zufallige ,Schicksal“ einzelner Frauen. Stattdessen wur-
zelt sie in gesellschaftlichen Systemen und fuhrt wiede-
rum zu Reaktionen und Konsequenzen in diesen Syste-
men, die in dieser Wechselwirkung entscheidenden Ein-
fluss darauf haben, wie Uberlebende mit ihren Erfahrun-
gen umgehen konnen: Kriegsvergewaltigung findet in
konkreten historischen und regionalen Kontexten statt,
in denen Menschen sich an patriarchal gepragten Werten
Uber Sexualitat und Jungfraulichkeit orientieren. Gesell-
schaftlich propagierte ,Vergewaltigungsmythen“ tragen
dabei haufig dazu bei, dass Vergewaltigung Gberhaupt zu
einer derart machtvollen Strategie der Kriegsfihrung wer-
den kann. Kriegsvergewaltigung ruft auBerdem Reaktio-
nen in den Familien der Uberlebenden, in den lokalen
Gemeinschaften, in der Gesellschaft im weiteren Sinn
und in der Kultur, in der sie stattfindet, hervor. Diese Re-
aktionen sind haufig entscheidend flr die individuellen
Verarbeitungs- und Bewaltigungsmoglichkeiten. Aufgrund
dieser wichtigen systemischen Zusammenhange inte-
grierte unser Forschungsdesign auch die gesellschaftli-
chen Perspektiven und Erfahrungen von Ministerien wie
auch von Nichtregierungsorganisationen (NGOs) in Bos-
nien und Herzegowina.

Wir entschieden uns weiterhin fir ein multi-methodi-
sches Design, das quantitative und qualitative For-
schungsmethoden kombiniert, um dadurch vielfaltige
Sichtweisen zu generieren, die sich gegenseitig komple-
mentieren, erhellen oder auch korrigieren kénnen, um
Zusammenhange besser zu verstehen und eine holisti-
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sche Perspektive auf jene komplexen Phanomene zu er-
moglichen, die dem Thema der Forschung zugrunde lie-
gen. Erstens erstellten wir speziell fir dieses Projekt
einen quantitativen Fragebogen mit offenen und ge-
schlossenen Fragen, der alle vier Forschungsbereiche ab-
deckte. Zweitens verwendeten wir zusatzlich den Harvard
Trauma Questionnaire in der Version fur Bosnien und
Herzegowina (HTQ-BH, Oruc et al., 2008), drittens den
Brief Symptom Inventory (BSI; Derogatis, 1993), und
viertens den Brief Cope Questionnaire (Brief COPE; Car-
ver, 1997), um die quantitative Methodologie abzude-
cken. Alle erhobenen Daten wurden mit dem Statistik-
programm SPSS 21 ausgewertet.

Die qualitative Methodologie bestand aus Interviews mit
Schlisselinformanten (sog. key informant interviews)
aus zwei der fur die Forschungsfragen relevanten Minis-
terien? und Fokusgruppen-Diskussionen mit sechs
NGOs, die zum selben Thema wie Medica Zenica in ver-
schiedenen Teilen Bosnien und Herzegowinas arbeiten.?

Zusatzlich wurden im Rahmen der qualitativen Methodo-
logie aus der Gruppe der Teilnehmerinnen noch sieben
Frauen nach bestimmten, fir die Forschungsfragen rele-
vanten Kriterien ausgewahlt (Altersgruppe, verheiratet/
allein lebend, mit/ohne Kinder etc.), um an sog. Lebens-
geschichtlichen Interviews teilzunehmen. Diese beson-
dere Art von Tiefeninterview sollte weiterflhrende qua-
litative Informationen liefern Gber die Langzeitfolgen von
Vergewaltigung und sexualisierter Gewalt im Krieg sowie
Uber die Langzeitperspektive der Bewaltigungsprozesse.

Alle Forschungsteilnehmerinnen waren Uberlebende von
Vergewaltigung und sexualisierter Gewalt im Krieg und
haben die Unterstutzungsangebote von Medica Zenica
entweder in der Vergangenheit in Anspruch genommen
oder tun dies immer noch. Medica Zenica versuchte in
der Vorbereitung der Studie zunachst alle 119 Frauen,
deren Teilnahme an Unterstutzungsangeboten bei Me-
dica Zenica dokumentiert ist, zu kontaktieren und sie
nach ihrer Bereitschaft zu einer Teilnahme an der Studie
zu fragen. 51 gaben ihre Zustimmung, wahrend von den
anderen 68 Frauen insgesamt 28 die Teilnahme ablehn-
ten, vor allem deshalb, weil sie nach ihren Angaben nicht
Uber ihre Erfahrungen sprechen wollten. 13 waren be-
reits verstorben, davon 5 an Krebs; 17 leben jetzt aufler-

halb von Bosnien und Herzegowina, und 10 konnten
nicht mehr ausfindig gemacht werden.

Grenzen der Studie: Unsere Ergebnisse lassen sich nicht
ohne Weiteres auf alle Uberlebenden von Kriegsverge-
waltigung Ubertragen, weder auf alle Klientinnen von Me-
dica Zenica, noch auf andere Uberlebende in Bosnien
und Herzegowina: Einige Frauen, die Medica Zenica un-
terstltzt hatte, konnten, wie beschrieben, nicht erreicht
werden oder haben sich gegen ihre Teilnahme entschie-
den; wir kbnnen nicht ausschlieBen, dass deren psy-
chische Belastung und Bewaltigungsstrategien mogli-
cherweise andere sind als bei den Teilnehmerinnen un-
serer Studie. Andere Uberlebende, die in ihrem Leben
vielleicht niemals Hilfe gesucht haben, zeigen ebenfalls
unter Umstanden andere Langzeitkonsequenzen oder
haben andere Bewaltigungsstrategien in ihrem Leben
entwickelt als die Studienteilnehmerinnen.

Wir haben uns zudem gegen ein methodisches Design
mit Kontrollgruppen entschieden — also mit Studiengrup-
pen, die sich durch ein Merkmal von den Studienteilneh-
merinnen unterscheiden, beispielsweise Frauen, die
keine Vergewaltigung im Krieg erlebt hatten —, mit denen
wir unsere Ergebnisse hatten vergleichen kénnen. Grund
hierflir waren die damit verbundenen methodischen He-
rausforderungen und die ethischen Bedenken, die mit
Kontrollgruppen-Forschungsdesigns verbunden sind.
Dies stellt jedoch ebenfalls eine Grenze in der Interpre-
tationsmoglichkeit unserer Forschungsergebnisse dar.

Wir sind uns ebenfalls bewusst, dass wir mit einer mog-
lichen Verzerrung der Ergebnisse aufgrund von sozia-
ler Erwlnschtheit rechnen mussen, weil Mitarbeiterinnen
von Medica Zenica die Forschung durchgefUhrt haben
und die Teilnehmerinnen aufgrund der erfahrenen Unter-
stltzung potenziell positiver in Bezug auf die Wirkung von
Medica Zenicas Interventionen berichteten, als es der
Realitat entsprechen konnte. Wir sind allerdings auch
davon uberzeugt, dass unsere Entscheidung, die For-
schung mit einer den Frauen vertrauten Organisation
durchzufihren, andererseits andere Fehlerquellen verhin-
dern konnte, die durch Scham-induzierte Verhaltensmus-
ter und durch Stress und Retraumatisierung aufgrund der
Konfrontation mit Uberwaltigenden Erfahrungen in

2 Urspringlich hatte das Forschungsteam geplant, Interviews mit dem Ministerium fir Menschenrechte und Fliichtlinge Bosniens und Herzegowinas,
dem Bundesministerium fur Arbeit und Sozialpolitik, dem Ministerium fur Gesundheit und Sozialschutz der serbischen Republik, mit der Abteilung fur
Gesundheit und anderen Diensten des Distrikts Brcko und mit der Abteilung fir den Schutz der Veteranen und ziviler Kriegsopfer durchzuflihren, die die
zentralen Autoritaten in der Unterstutzung der Uberlebenden darstellen. Es nahmen jedoch nur zwei der Regierungsinstitutionen, die wir kontaktiert
hatten, teil, namlich das Ministerium fir Menschenrechte und Fllichtlinge in Bosnien und Herzegowina und das Bundesministerium fur Arbeit und Sozial-
politik. Die anderen Institutionen nahmen nicht teil, obwohl die entscheidenden Personen in diesen Ministerien mehrfach kontaktiert worden waren.

3 In der Auswahl der relevanten NGOs war es notwendig, das ganze Gebiet Bosnien und Herzegowinas abzudecken, um dadurch mehr Objektivitat zu
ermoglichen. Deshalb wurden die NGOs, die sich hauptsachlich mit Fragen der Gewalt gegen Frauen wahrend und nach dem Krieg beschaftigen,
ausgewahlt: Die Organisation ,Zene sa Une”, Bihac, die Organisation ,Zene-Zrtve Rata“, Sarajevo, die Stiftung ,Udruzene zene”, Banja Luka, die
Organisation ,Vive Zene ”, Tuzla, die Organisation ,Budu¢nost Modri¢a“ und die Organisation fiir Uberlebende von Folter im Konzentrationslager des
Kanton Sarajevo — Sektion der weiblichen Uberlebenden von Folter im Konzentrationslager. Alle NGOs sagten ihre Teilnahme an der Forschung zu.
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einem anonymen Forschungssetting mit unbekannten
Forscherlnnen ausgelost worden waren.

Wie bei allen retrospektiven Studien l6sten Fragen nach
vergangenen Ereignissen Erinnerungen aus, die eher das
widerspiegeln, wie die Teilnehmerinnen ihre Erfahrungen
aus heutiger Sicht sehen; Erinnerungseffekte aufgrund
kognitiver Selektion konnten somit interferieren mit dem,
wie die Realitat damals wirklich war.
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Zuletzt muss erwahnt werden, dass in dieser For-
schungsarbeit die Frauen bewusst im Mittelpunkt der Me-
thodologie stehen und ihren Perspektiven und Wahrneh-
mungen viel Raum gegeben wird. Damit verbunden ist
die Einschrankung, dass andere Aspekte des Themas,
wie z. B. die Sichtweise der Ehemanner und Kinder, nicht
dargestellt werden. Wir empfehlen daher mehr For-
schungsarbeiten zu diesen und ahnlichen Aspekten, um
das Bild der Langzeitfolgen von Vergewaltigung und se-
xualisierter Gewalt im Krieg zu vervollstandigen.
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3. Ergebnisse der Studie

a.Welchen Einfluss haben Vergewaltigung
und sexualisierte Gewalt im Krieg auf das
Leben der Uberlebenden, auf ihr psychi-
sches Wohlbefinden, ihre Gesundheit, ihre
Beziehungen und auf Familiensysteme?

,ES ist meine Geschichte, ich werde alt damit und ich
habe keine Tranen mehr, ich kann nicht mehr weinen,
aber in mir gibt es eine tickende Bombe. Ich fihle, sie
wird jetzt jeden Moment losgehen. “

(Emira, Lebensgeschichtliches Interview)

Die meisten Forschungsarbeiten weltweit zeigen, dass
die Pravalenzraten fur die Posttraumatische Belastungs-
storung nach einer Vergewaltigung zwischen 50 und 65 %
liegen (z. B. Perkonigg & Wittchen, 1999; Kessler et al.,
1995): Das heift, dass 50-65 % der Uberlebenden einer
Vergewaltigung nach dieser Erfahrung im Laufe ihres Le-
bens eine Posttraumatische Belastungsstorung entwi-
ckeln.*

In unserer Stichprobe leiden rund 20 Jahre nach den
Kriegsvergewaltigungen immer noch 57 % der Uberleben-
den an der Posttraumatischen Belastungsstérung. Die
empfundene psychische Belastung erwies sich ebenfalls
bei allen Teilnehmerinnen im Durchschnitt als extrem
hoch, wobei sich vor allem ausgepragte Probleme in den
Bereichen Somatisierung und Angststérungen zeigen.
76 % der Teilnehmerinnen berichteten von starken
Schlafproblemen, und 40 % beschrieben haufige Gedan-
ken an Tod und Sterben, was auf depressive Verstimmun-
gen hindeuten konnte. Diese Resultate zeigen klar die
destruktiven Langzeiteffekte von Kriegsvergewaltigungen
fur Uberlebende, die besonders auch deshalb alarmie-
rend scheinen, da es sich bei den Studienteilnehmerin-
nen um Frauen handelt, die alle von einer Vielzahl von
psychosozialen Unterstitzungsangeboten durch Medica
Zenica profitiert und diese als sehr hilfreich beschrieben
hatten.

Die statistische Analyse ergab zudem, dass der Faktor,
einen Arbeitsplatz nach dem Krieg zu haben, eine Schutz-
funktion zu haben scheint: Arbeitslose Teilnehmerinnen
berichteten mehr erlebte psychische Belastung und eine
hohere Intensitat von Stérungssymptomen im Vergleich
zu jenen, die arbeiteten. Teilnehmerinnen, die arbeiten,

»Das Wicktige ist,
dass ich lebe«

schatzten zudem ihre Gesundheit als besser ein als jene,
die arbeitslos oder in Rente waren.

Nach unseren Studienergebnissen scheint bei den meis-
ten Uberlebenden in unserer Stichprobe die Zeit die psy-
chischen Wunden der Kriegsvergewaltigung nicht zu
heilen: Mehr als 70 % der Teilnehmerinnen gaben an,
dass die Vergewaltigung immer noch ihr Leben vollstan-
dig beeinflusst, vor allem in Form standiger belastender
Erinnerungen an die Ereignisse, emotionaler Probleme
wie Angst oder Nervositat, gesundheitlicher Herausfor-
derungen und ernsthafter Probleme in engen zwischen-
menschlichen Beziehungen. Viele Frauen beschrieben
auf beeindruckende Art und Weise die typische posttrau-
matische Dynamik des standigen Erinnertwerdens an die
Erfahrungen und zugleich den Versuch, diese Erinnerun-
gen zu vermeiden, wobei sie die Ereignisse in ihrer Erin-
nerung immer noch so lebendig wiedererleben, als ob sie
erst vor Kurzem passiert waren. Eine Teilnehmerin be-
schrieb dies z. B. so: ,Ich kann meinen Kaffee nicht im
oberen Stockwerk trinken, weil sténdig das Bild zurtick-
kommt, wie ich immer wieder vergewaltigt wurde, wann
immer sie es wollten” (Fragebogen, offene Frage). Eine
andere Teilnehmerin sprach von ihrer Unfahigkeit zu ,ver-
gessen” oder sich an das zu ,gewdhnen®, was sie erlebt
hatte, denn jeder Tag sei immer noch voller Erinnerun-
gen: ,Kein Tag vergeht, an dem ich nicht daran denke,
denn jeden Tag sehe ich die Schule, wohin man mich ge-
bracht hat” (Fragebogen, offene Frage).

Aus der Analyse der Gesundheitssituation und der gyna-
kologischen Probleme der Teilnehmerinnen ergeben sich
weitere deutliche Hinweise auf eine Chronifizierung der
Langzeitfolgen von Kriegsvergewaltigung: 85 % der Teil-
nehmerinnen gehen nach eigenen Angaben auch heute
noch regelmagig zu Arztinnen, davon am meisten zu Gy-
nakologlnnen, Psychiaterlnnen/Neurologlnnen und zu
Psychologlnnen. 65 % nehmen regelmafig Medikamente,
die Halfte von ihnen bereits seit Ende des Krieges. 91 %
derer, die regelmaRig Medikamente nehmen, konsumie-

4 Die Posttraumatische Belastungsstorung zahlt zu den haufigsten Traumafolgestorungen. Sie ist gekennzeichnet durch sich aufdrangende und
wiederkehrende belastende Erinnerungen an das traumatische Ereignis, z. B. in Form von Flashbacks oder Alptraumen, Vermeidung von allem, was
diese Erinnerungen hervorrufen kdnnte, emotionaler Abstumpfung und Teilnahmslosigkeit und schlieSlich vegetativer Ubererregung, beispielsweise

in Form von Reizbarkeit und Konzentrationsstorungen.
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ren Psychopharmaka, teilweise in Kombination mit kar-
dio-vaskularen Medikamenten (mehr als 50 %) oder Hor-
monregulatoren (27 %). Die hohe Rate an kardio-vas-
kularen und hormonellen Medikamenten unter den Uber-
lebenden kdnnte ein starker Hinweis auf die schadigen-
den gesundheitlichen Folgen von kumulativem und an-
dauerndem posttraumatischem und allgemeinem Le-
bensstress auf das Korpersystem sein, was dann wiede-
rum zu chronischen Erkrankungen fuhren kann.

Die alarmierende Haufigkeit von gynakologischen Proble-
men stellt ebenfalls eine groe Herausforderung fur die
Gesundheit der Uberlebenden in unserer Studiengruppe
dar: 93,5 % der Frauen berichteten gynakologische Pro-
bleme, mehr als 58 % der Frauen gaben an, immer noch
unter vier und mehr gynakologischen Symptomen zu lei-
den, selbst 20 Jahre nach dem Krieg und trotz gynakolo-
gischer Behandlung. Die Symptome, die am haufigsten
genannt wurden, sind unkontrollierbares Wasserlassen
(53 %), Schmerzen im Unterbauch (49 %) und Vaginismus
(44 %). Fast 20 % der Frauen berichteten, dass sie
Schwierigkeiten gehabt hatten, nach der Vergewalti-
gungserfahrung schwanger zu werden, und mehr als
10 % hatten Krebs; einige der ehemaligen Klientinnen
waren auch an Krebs gestorben und konnten nicht an der
Studie teilnehmen.

In unserer Studie berichteten 75 % der Frauen, dass die
Vergewaltigungserfahrung ihr Leben mit Ehemannern
bzw. Mannern im Allgemeinen entweder zu einem gewis-
sen Maf (bei 30 %) oder sogar vollstandig (bei 45 %) be-
einflusst. 56,5 % der Frauen sagten, dass ihre Eheman-
ner oder Partner von den Vergewaltigungen wussten. Die
im Zusammenhang mit Mannern beschriebenen Haupt-
probleme bezogen sich auf Schwierigkeiten mit der Se-
xualitat mit Ehemannern und Partnern, die sich als Ge-
fuhle des Abgestoflen-Werdens, der Wut und des Miss-
trauens Mannern im Allgemeinen gegenlber auflerten.
Sexualitat wurde oft komplett vermieden oder war mit Ge-
fuhlen von Ekel und Angst verbunden, wie die folgenden
Zitate verdeutlichen:

»Ich will mich umbringen, wenn er Geschlechtsverkehr
haben will. “
(Fragebogen, offene Frage)

»,INach der Vergewaltigung konnte ich nie wieder intim
mit meinem Mann werden. Ich habe Angst vor Man-
nern.“ (Fragebogen, offene Frage)

In den Lebensgeschichtlichen Interviews berichteten ei-
nige Frauen jedoch auch von der Unterstutzung, die sie
von ihren Ehemannern dadurch erlebt hatten, dass diese
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sie und ihre Beziehungsprobleme akzeptierten — Erfah-
rungen, die dem Stereotyp des Ehemannes, der seine
vergewaltigte Frau ablehnt, widersprechen. Eine Uberle-
bende, die ein Kind durch die Vergewaltigung empfangen
hatte, unterstrich beispielsweise die Geduld und Akzep-
tanz ihres Ehemannes: ,[S]eine Bewegung, seine Berth-
rung konnte mich wahnsinnig machen, aber er ertrug
alles stoisch. [...] Ich muss irgendwie etwas Gutes ir-
gendwo getan haben, dass ich solch einen Ehemann be-
kommen habe. Ich wei3 nicht, was ich getan habe, um
ihn zu verdienen. Der Mann war vorher nie verheiratet,
er brachte mich und unser Kind in seine Familie; jeder
akzeptierte mich so gut; es brauchte viel Kraft*

(Sara, Lebensgeschichtliches Interview).

Mehr als die Halfte der Teilnehmerinnen berichtete au-
Berdem davon, dass die Vergewaltigungserfahrung ihre
Beziehungen zu ihren Kindern entweder vollstandig oder
teilweise beeinflusst. Sie beschrieben diese Dynamiken
auf unterschiedliche Weise. Einige Frauen fUhrten die
Probleme der Kinder auf die eigene Kriegsvergewaltigung
zurlck:

~Meinem jlingsten Kind fiel das Haar aus; der Arzt
sagte mir, dass das wegen Stress passierte. “
(Fragebogen, offene Frage)

»Mein Kind ist in einer psychiatrischen Anstalt wegen
all dem, was ich durchgemacht habe. “
(Fragebogen, offene Frage)

Einige erzahlten von groflen Schwierigkeiten, ein emo-
tional stabiler und prasenter Elternteil zu sein:

»Ich kann keine Liebe oder Gefiihle ihnen gegentiber
zeigen. Alles in mir ist gestorben.*

,Meine Stimme wird laut, wenn die Erinnerung
kommt, ich werde nervés.

(Fragebogen, offene Frage)

Andere machten auf ihre standige Angst aufmerksam,
dass den Kindern etwas zustofen konnte:

»Ich bin tberbehitend in Bezug auf meine Kinder, ich
lasse sie keine Zeit mit anderen Menschen verbrin-
gen. Ich vertraue Menschen nicht.“ (Fragebogen, of-
fene Frage)
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> Am meisten haben mir meine Kinder geholfen. Sie sind der Sinn
meines Lebens. Sie haben mich alle Entbehrungen und all mein Leid
vergessen lassen. Sie qaben mir die Kraft su kdmpfen und den Willen

wei{ergu\ebeh RS

In unseren Interviews stellten wir noch weitere Formen von
Sorge fest: Einige Mutter antizipierten, dass sie einen ne-
gativen Einfluss auf ihre Kinder haben konnten, entweder
aufgrund ihrer emotionalen Instabilitat oder weil sie sich
durch die Vergewaltigungserfahrung als ,ungenugend”
oder nicht ,intakt” erlebten. Eine andere Sorge der Frauen
war, dass ihre Tochter vielleicht die gleiche Erfahrung ma-
chen koénnten, weshalb sie das Aufwachsen der Téchter
zu jungen Frauen nicht positiv erleben konnten. Diese aus-
gepragte Antizipation von ,bdsen Dingen“, die passieren
konnen, kann als eine Form typischer posttraumatischer
Denkmuster bei Uberlebenden von Trauma interpretiert
werden. Und diese Denkmuster kdnnen wiederum stark
beeinflussen, wie die Kinder von traumatisierten Eltern ler-
nen, die Welt, sich selbst und andere Menschen zu sehen,
und in welchem MaRe es ihnen Uberhaupt moglich sein
wird, als Heranwachsende unabhangig zu werden.

46 % der Frauen gaben an, dass ihre Kinder wussten, was
den Muttern im Krieg widerfahren war. Viele Frauen be-
richteten, dass sie durch das immer noch vorherrschende
Schweigen Angst hatten, den Kindern ihre Geschichte zu
erzahlen, und dass das Schweigen ihre Kinder wiederum
davon abhielte, den Muttern Fragen zu stellen. Dieses
Schweigen zwischen Muttern und Kindern ist besonders
stark bei den Kindern, die aus Vergewaltigungen entstan-
den sind, aber es spielt auch bei anderen Kindern eine
Rolle.

Die Teilnehmerinnen berichteten ebenfalls davon, dass sie
mit dem Schweigen ihre Kinder beschltzen wollten, dass
sie aber gleichzeitig vermuteten, dass ihre Kinder ,,es“ so-
wieso ,wissen“ oder ,spuren”, dass etwas mit ihren Mut-
tern ,nicht stimmte®. Eine Frau beschrieb dies so: ,Ich
konnte niemals mit ihnen [d. h. meinen Kindern] tber das
sprechen, was ich durchgemacht habe, ich méchte sie
nicht belasten, aber unsere Kinder haben sowieso liberall
Traumata nur davon, dass sie uns anschauen*“ (Emira, Le-
bensgeschichtliches Interview).

Das Schweigen wird besonders durch die Vorstellung auf-
rechterhalten, dass die Kinder ihre Mutter méglicherweise
ablehnen oder verlassen kdnnten, wenn sie einmal von
den Kriegsvergewaltigungen erfahren wurden. Dieser Ge-
danke weist auf starke Schamgefuhle und auf eine Selbst-
wahrnehmung bei vielen Uberlebenden hin, fiir immer das
unausléschliche Mal der Kriegsvergewaltigung zu tragen.
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b.Wie geht die bosnische Gesellschaft
mit Uberlebenden von Vergewaltigung und
sexualisierter Gewalt im Krieg heute um?
Inwieweit sind Uberlebende Teil der
Gesellschaft, wenn man ihre rechtliche,
soziale, gesundheitliche und psychosoziale
Situation betrachtet?

,Bist Du eine dieser vergewaltigten Frauen?*
(Postbote bei der Ubergabe eines Briefes von einer
bosnischen Organisation, die daftr bekannt ist, mit
Uberlebenden von Kriegsvergewaltigung zu arbeiten,
zitiert von Emira, Lebensgeschichtliches Interview)

»Ich habe mich noch einmal umgedreht, nur um sicher-
zugehen, dass er es war, und alle schauten mich an.“
(Emira, die in ihrem Lebensgeschichtlichen Interview
beschreibt, wie sie wahrend eines Einkaufs jenen
Mann an einem Tattoo wiedererkannte, der sie verge-
waltigt hatte)

»,Nach all diesen Jahren bin ich so tief enttduscht von
Gerechtigkeit, dass dies fur einige Zeit eine starke
psychologische Wirkung hatte. [...] Die Gerechtigkeit
sozialer Institutionen, von Gerichten, an die glaube ich
nicht mehr. Das ist flir mich keine Gerechtigkeit mehr.
Fir mich ist das ein Lacherlichmachen der Opfer.
Nichts sonst. Es gibt da keine Gerechtigkeit. “
(Larisa, Lebensgeschichtliches Interview)

Soziale Anerkennung kann verstanden werden als ,die
Erfahrung positiver Reaktionen von Seiten der Gesell-
schaft, die den einzigartigen Zustand des Opfers und
dessen momentane schwierige Situation anerkennt®
(Ubersetzt; Maercker & Muller, 2004, S. 345). Soziale
Anerkennung wirkt als Schutzfaktor nach traumatischem
Stress; sie geht in der Regel Uber Partnerinnen, Freun-
dlnnen und Familien hinaus und umfasst auch die Aner-
kennung durch signifikante soziale Akteure wie z. B.
lokale und staatliche Autoritaten, Gemeinschaften und
Gruppen, Medien und die 6ffentliche Meinung.

Im Jahre 2006 verabschiedete Bosnien und Herzegowina
eine Gesetzgebung, die fir Uberlebende von Kriegsver-
gewaltigungen den Status sog. ,ziviler Kriegsopfer” ein-
fuhrte — eine einzigartige politische Errungenschaft, die
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es in dieser Art sonst auf der Welt nicht gibt. Dieser Sta-
tus, fur den Medica Zenica und andere NGOs in Bosnien
und Herzegowina intensive Lobbyarbeit gemacht hatten,
gewahrt das Recht auf eine monatliche Unterstutzungs-
zahlung von 550 BAM (ca. 280 Euro) und garantiert da-
ruber hinaus Zugang zu speziellen Bildungsprogrammen,
Umschulung und Weiterbildung sowie Unterstitzung bei
gesundheitlichen Belangen, sozialen Bedurfnissen, Un-
terkunft und bei Arbeitslosigkeit. Seit seiner Einfuhrung
im Jahr 2006 und bis Ende 2013 wurde der Status je-
doch nur 779 der geschatzten 20.000-50.000 Uberle-
benden von Kriegsvergewaltigung in Bosnien und Herze-
gowina verliehen, wie wir in unseren Experteninterviews
mit den zustandigen Behdérden erfuhren.

In unserer Stichprobe haben 39 der 51 Teilnehmerinnen
— also Uber 75 % — den Status erfolgreich erworben. Die
soziale Anerkennung der Uberlebenden von Kriegsverge-
waltigung beschreiben die Betroffenen dennoch als sehr
gering, sogar die Statusinhaberinnen: Die Teilnehmerin-
nen der Studie sagten, dass Regierungs-, kantonale und
Entitats-Institutionen ,nichts” fur die Frauen, die Kriegs-
vergewaltigung Uberlebt hatten, taten, auRer ein paar fi-
nanzielle Beihilfen bereitzustellen. Darlber hinaus ist es
so, dass Studienteilnehmerinnen, die den Status haben,
zwar die damit verbundene Zahlung erhalten, aber insge-
samt nur 6-8 % an anderen speziellen Unterstitzungs-
programmen teilnehmen, die im Status ebenfalls enthal-
ten waren. Es wird somit nur sehr wenig vom eigentlichen
Potenzial dieser machtvollen politischen MafRhahme ge-
nutzt, und sie wird darUber hinaus ganz offensichtlich von
den Frauen nicht als ein ermachtigender Akt sozialer An-
erkennung erlebt.

Diese negative Interpretation wird dadurch gestltzt, dass
42,5 % der Frauen entweder von Schwierigkeiten mit den
administrativen Ablaufen und/oder von der Tatsache be-
richteten, dass das ganze Prozedere der Antragsstellung
oft beinhaltet, dass die Frauen sich schambesetzten, un-
angenehmen Situationen aussetzen mussten. Letztere
Erfahrung unterstrichen auch die NGOs, mit denen wir
im Rahmen unserer Forschungsarbeit gesprochen haben.
Die Frauen, die sich um den Status bewerben, missen
ihre Geschichten Angestellten der beteiligten Institutio-
nen erzahlen, die haufig mannlich und zudem oft unvor-
bereitet und unsensibel sind. Den Status erlangt zu
haben, verstarkt ebenfalls nicht die soziale Anerkennung,
sondern fuhrt manchmal sogar zu stigmatisierenden und
abwertenden Kommentaren durch Menschen in den lo-
kalen Gemeinden und besonders in den entsprechenden
Institutionen. Wie eine Teilnehmerin kommentierte:
,[Slie sagen, dass du dich flr Geld verkaufst. Aber ich
wlnschte, ich hatte ihn [den Status] nicht, wenn es mir
einfach nur nicht passiert wére“ (Emira, Lebensge-
schichtliches Interview).
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Eine andere Frau beschrieb, wie sie bei der Einschrei-
bung der Tochter in der Schule ihr Zertifikat zeigte und
eine Beamtin kommentierte: ,Na und, warum hat sie
nicht aufgepasst, so wie ich, warum hat MICH niemand
vergewaltigt?“ (Sara, Lebensgeschichtliches Interview).

NGOs, Regierungsvertreter und die Teilnehmerinnen
selbst unterstrichen eine Reihe anderer Probleme, die
mit dem Status des zivilen Kriegsopfers fiir Uberlebende
von Kriegsvergewaltigung verbunden ist. Hierzu gehore
insbesondere der Mangel an politischem Willen, der die
EinfUhrung einer vereinheitlichten Strategie und Gesetz-
gebung auf Staatsebene verhindert, die wiederum den
Status und die Rechte von Uberlebenden auf dem ganzen
Gebiet Bosnien und Herzegowinas regeln konnten. Diese
Unzulanglichkeit fuhrt zu einer Situation der Ungerechtig-
keit, bei der z. B. eine Uberlebende, die den Status inne-
hat, ihn wieder verlieren wirde, wenn sie in das Gebiet
der ,Republika Srpska“ zurlckkehrt.

In Fokusgruppen-Diskussionen unterstrichen NGOs die
auch von den Teilnehmerinnen geauierte Wahrnehmung,
dass die Rechte, die mit dem Status verbunden sind,
letztlich auf die finanziellen Leistungen reduziert seien.
Sie wiesen ebenso auf das Problem hin, dass Uberle-
bende von HKriegsvergewaltigung nicht die gleichen
Rechte wie andere Gruppen von Uberlebenden hatten,
die wahrend des Krieges traumatisiert worden sind, wie
z. B. die Organisation der Kriegsversehrten Veteranen,
die mehr Privilegien erhalten hatte.

Die Teilnehmerinnen sagten in der Studie in aller Deut-
lichkeit, dass sie mehr Unterstlitzung von NGOs beka-
men als von politischen Institutionen. Aber da diese
Unterstutzung letztlich auf einer Finanzierung durch meist
internationale Geldgeber basiert, ist mit dieser Unterstit-
zung durch NGOs ein andauerndes und kraftezehrendes
Fundraising verbunden, um die fir die Arbeit notige Kon-
tinuitat zu ermdglichen. SchlieRlich erwahnten NGOs wie
auch einige Teilnehmerinnen das Thema politischer Ma-
nipulation von Frauen, die Vergewaltigung Uberlebt hat-
ten, namlich dass Politiker und andere Leute ,viel tber
,diese vergewaltigten Frauen’, ,diese Opfer‘ reden. Hey,
Mann, was denkst Du, wer diese Frau eigentlich ist?*
(Sara, Lebensgeschichtliches Interview).

Die Forschungsteilnehmerinnen unterstrichen noch einen
weiteren gravierenden Aspekt des wahrgenommenen
Mangels an sozialer Anerkennung, namlich die Tatsache,
dass viele Tater immer noch unbehelligt leben und nicht
bestraft wurden. Uberlebende beschrieben Situationen,
in denen sie die Tater in ihrem Alltag wieder treffen.
Diese Erfahrung stellt aus traumapsychologischer Sicht
eine extrem destruktive Erfahrung von Retraumatisierung
dar, die die Heilung und Stabilitat der Uberlebenden er-
schwert oder sogar verunméglicht. Aus der Perspektive
von Gerechtigkeit macht diese Straflosigkeit der Tater da-
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ruber hinaus das Engagement eines Staates und einer
Gesellschaft unglaubwirdig, die Opfer von Kriegsverbre-
chen tatsachlich schutzen zu wollen.

Des Weiteren verglichen die Uberlebenden, die als Zeu-
ginnen vor Gericht ausgesagt hatten, ihre positiven Er-
fahrungen beim Internationalen Strafgerichtshof flr das
ehemalige Jugoslawien (ICTY) in Den Haag mit jenen
Schwierigkeiten und Hindernissen, mit denen sie bei
ihrer Zeugenaussage vor Gerichten in Bosnien und Her-
zegowina konfrontiert waren. An bosnischen Gerichten
herrsche ein eklatanter Mangel an Schutz und an Sensi-
bilitat: So fahren mannliche Untersuchungsbeamte in
klar erkennbaren Autos zu den Privathausern der Uberle-
benden; zudem belastet die Lange der Gerichtsprozesse,
bei denen die Tater zur Verantwortung gezogen werden
sollen — kombiniert mit den als negativ erlebten Erfah-
rungen, vor Gericht als Zeugin auszusagen — insgesamt
den Glauben der Uberlebenden an das Rechtssystem.
Dies schmalert die Bereitschaft der Frauen, Uberhaupt
vor Gericht aussagen zu wollen.

In Bezug auf das Thema der sozialen Anerkennung der
Uberlebenden von Kriegsvergewaltigung zeigte die Studie
also deutlich: Trotz des einzigartigen Status des zivilen
Kriegsopfers in Bosnien und Herzegowina nehmen die
betroffenen Frauen diesen nicht als Ausdruck sozialer
Anerkennung wahr. AuBerdem wiegt er weder die bei Wei-
tem starkeren, negativen Reaktionen aus dem Umfeld
der Uberlebenden auf, die immer noch auf allen Ebenen
der Gesellschaft existieren, noch den enormen Mangel
an Schutz und Gerechtigkeit, den sie erleben. Es ist uns
deshalb absolut wichtig, hier nachdrucklich zu unterstrei-
chen, dass diese beschriebenen Defizite ein deutlicher
Hinweis auf die Unabgeschlossenheit des Friedenspro-
zesses innerhalb der Gesellschaft Bosnien und Herzego-
winas sind.

c.Was hat den Uberlebenden die Kraft
gegeben, ihr Leben nach den Kriegs-
vergewaltigungen weiterzufuhren?
Was sind ihre Bewaltigungsmechanismen,
und wie haben sich diese in den zwei
Jahrzehnten nach ihren traumatisierenden
Erfahrungen entwickelt?

,Du kannst es nicht ausradieren. Du kannst nicht ein-
fach einen Radiergummi nehmen und es ausradieren,
aber du musst an die guten Dinge denken. “

(Zehra, Lebensgeschichtliches Interview)
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»WWe are still alive.
Wir wurden verletzt,
doch wir Sind vauvtiq
und Stark .«

»Ich will nicht, dass die Vergewaltigung mich brand-
markt. Ich will nicht, dass sie das Zentrum meines Le-
bens ist.“

(Elmana, Lebensgeschichtliches Interview)

Die wissenschaftliche Forschung zur Bewaltigung trauma-
tischer Erfahrungen zeigt, dass Bewaltigungsstrategien
sich dahingehend unterscheiden, inwieweit sie eine Sta-
bilisierung und Heilung eher ermoglichen oder behindern
koénnen.

Unseren Forschungsergebnissen zufolge wenden unsere
Teilnehmerinnen insgesamt jene Bewaltigungsstrategien
am haufigsten an, die nach der Trauma- und Coping-Psy-
chologie einer besseren Integration des Traumas in das
Leben der Uberlebenden entsprechen, namlich Akzeptanz,
emotionale Unterstlitzung, aktive Bewaltigung, Religion,
die Suche nach und die Inanspruchnahme instrumenteller
Unterstitzung und Planung. Die Bewaltigungsstrategie je-
doch, die nach den Selbstaussagen der Teilnehmerinnen
am haufigsten angewandt wird, ist Ablenkung. Einerseits
ist Ablenkung eine adaptive Strategie, weil sie das belas-
tende gedankliche Kreisen um das Trauma und die Fixie-
rung auf traumatische Erinnerungen reduziert und dieser
Mechanismus es den Uberlebenden erméglicht, sich auf
andere Dinge in ihrem Leben zu konzentrieren. Anderer-
seits zeigt die haufige Nutzung gerade der Strategie , Ab-
lenkung”, wie extrem die Teilnehmerinnen immer noch in
ihrem Alltag in traumatischen Erinnerungen gefangen sind.
Zu dieser Interpretation passt, dass die regelmaRige Ein-
nahme von Psychopharmaka bei 60 % der Frauen als eine
weitere haufig angewandte Bewaltigungsstrategie betrach-
tet werden kann, die daraufhin abzielt, die immer noch
stark erlebte Nervositat und emotionale Instabilitat zu lin-
dern und die Frauen zu ,beruhigen®, sodass sie ihr tagli-
ches Leben meistern kénnen.

Ein weiteres interessantes Ergebnis der erforschten Be-
waltigungsstrategien unterstreicht dabei moglicherweise
nochmals die ambivalente Wirkung des Status des zivilen
Kriegsopfers, wie sie oben beschriecben wurde: Jene
Frauen, die den Status erhalten haben, zeigten bezuiglich
ihrer Bewaltigungsstrategien eine groflere Neigung zu
Selbstbeschuldigung als jene ohne den Status. Dieses Er-
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gebnis konnte in Bezug gesetzt werden zu den (oben be-
schriebenen) negativen und stigmatisierenden Reaktionen
der Gesellschaft im Hinblick auf den Status. Und dies
wulrde wiederum die gut erforschte sozialpsychologische
Tatsache unterstreichen, dass das Vorhandensein negati-
ver sozialer Reaktionen normalerweise die moglichen Vor-
teile positiver sozialer Reaktionen Uberwiegt. Dieses De-
tailergebnis kann aber auch als eine Art Nebenwirkung
des Status interpretiert werden, namlich dass ein Status,
der allein Uber das Vorhandensein der Vergewaltigungser-
fahrung definiert wird, letztlich die Identitat der Uberleben-
den als Opfer zementiert.

Ein weiteres interessantes Ergebnis der statistischen Ana-
lyse zeigt, dass Teilnehmerinnen, die mit Nahestehenden
wie Verwandten oder Freunden Uber ihre Erfahrungen ge-
sprochen haben, haufiger aktive Bewaltigungsstrategien
nutzen. Dies kann in zwei Richtungen interpretiert werden:
Entweder fUhrt aktive Bewaltigung automatisch zu einer
Neigung, sich anderen gegenuber zu 6ffnen, was ja fir
sich selbst betrachtet auch als eine aktive Bewaltigungs-
strategie gedeutet werden konnte; oder es ist andershe-
rum zu interpretieren: Die eigenen Erfahrungen mit ande-
ren geteilt zu haben, er6ffnet psychologisch die Bereit-
schaft und Fahigkeit zu aktivem Bewaltigen. Wir kdnnten
an dieser Stelle dieses Ergebnis mit Vorsicht so interpre-
tieren, dass der Umstand, dass die Frauen die Moglichkeit
hatten, in einem vertrauensvollen und sorgenden Umfeld
wie bei Medica Zenica wahrend des Kriegs oder gleich
nach dem Krieg Uber ihre schmerzvollen Erfahrungen zu
sprechen, potenziell einen positiven Einfluss auf den Er-
werb adaptiver Bewaltigungsstrategien und auf ein groRe-
res Repertoire von Bewaltigungsmechanismen hatte. Bei-
des fuhrt laut Trauma- und Coping-Forschung zu einer bes-
seren posttraumatischen Anpassung.

Zu diesem vermuteten Zusammenhang passt, dass die
Mehrheit der Teilnehmerinnen das ,Brechen des Schwei-
gens“ und das Sprechen Uber ihre Erfahrungen als einen
Hauptfaktor flr Heilung sehen. Dies wird im folgenden
Zitat deutlich, das eine Empfehlung einer Uberlebenden
an andere Uberlebende wiedergibt:

,Es [d. h. dartiber zu sprechen] ist eine Erleichterung.
Egal, fiir wie lange, aber es ist eine Art psychologische
Erleichterung fir dich selbst. Es ist besser, es zuzuge-
ben, und dann machst du weiter, dann schlagst du eine
neue Seite in deinem Leben auf und machst weiter. Du
musst nicht dein Leben komplett andern, die Kinder,
den Ehemann, die Umgebung, aber es ist so, als ob du
die Seite umdrehst und anders weitermachst. “
(Berina, Lebensgeschichtliches Interview)
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40 % der Teilnehmerinnen berichteten, dass es mit der
Zeit leichter wurde, mit den schweren Erfahrungen wie
Kriegsvergewaltigung fertig zu werden. Die Frauen be-
schrieben dabei die erlebte positive Wirkung, dass sie mit
der Zeit gelernt hatten, wie sie mit der Erfahrung fertig
werden konnten. Dabei half ihnen zu realisieren, dass trotz
der schrecklichen Erfahrungen, die sie gemacht hatten,
immer noch gute Dinge in ihrem Leben moglich waren. Al-
lerdings gab eine gleich groRe Anzahl von Frauen, namlich
jeweils 28 %, an, dass es entweder gleich schwer oder
heute sogar schwerer als direkt nach dem Krieg war, mit
den Erfahrungen fertig zu werden. Einige Teilnehmerinnen
berichteten in diesem Zusammenhang, dass sie sich des
Alterns bewusster wiirden und ihre nachlassende Kraft zur
Bewaltigung ihres immer noch belastungsreichen Alltags
spurten. Einige beschrieben auch ihre Wahrnehmung, erst
mit der Zeit wirklich verstanden zu haben, was ihnen wi-
derfahren sei. Diese Beschreibung deutet darauf hin, dass
sich einige der Uberlebenden erst nach und nach der lang-
andauernden Auswirkung ihrer Erfahrungen bewusst wur-
den, was wiederum die Wahrnehmung vieler Uberlebender
unterstreicht, durch die Vergewaltigung letztlich fur das
ganze Leben ,gebrandmarkt® zu sein.

Was gab den Uberlebenden am meisten Kraft, ihr Leben
weiterzuflhren? Alle Teilnehmerinnen bewerteten ihre Be-
ziehungen mit ihren Kindern, Enkeln, die Unterstutzung
von Ehemannern und anderen Menschen als sehr wichtig,
wobei Kinder und Enkelkinder als am wichtigsten benannt
wurden. Jene Quelle von Resilienz, also von psychischer
Widerstandsfahigkeit, die am haufigsten genannt wurde
und die nicht mit Beziehungen zu tun hatte, war Berufsta-
tigkeit, was nochmals die Wichtigkeit von Arbeit fir die Sta-
bilisierung und Heilung von Uberlebenden unterstreicht.

Starkende Beziehungen und die damit verbundene soziale
Unterstltzung gehdren zu den wichtigsten Schutzfaktoren
in der Traumapsychologie, und sie sind ein besonders be-
deutsamer Faktor fiir die Stabilisierung von Uberlebenden
sexualisierter Gewalt. Vor allem die Selbstaussagen der
Frauen in dieser Studie heben die Wichtigkeit von Kindern
besonders hervor, wobei hier aus psychologischer Sicht
auf die Gefahr einer moglichen Uberforderung der Kinder
hingewiesen werden muss angesichts des ,Auftrages”,
die Mutter in ihrem Schmerz trosten zu mussen oder dafur
verantwortlich zu sein, all die Verluste der Mutter, die das
Leben ihnen zugeflgt hat, zu kompensieren. Diese Bezie-
hungsmechanismen sind aus der Forschung zu transge-
nerationalen Mechanismen der Weitergabe von Traumata
bekannt. Die deshalb als zweischneidig zu beurteilende
Bedeutung von Kindern fur die Traumabewaltigung der
Mutter wird dabei vielleicht besonders in den folgenden
Zitaten deutlich:
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~Meine Kinder haben mir am meisten geholfen. Sie
sind mein Sinn fir alles. Alles Schone, was ich nicht
hatte, alles Leid, das ich durchgemacht habe, all das
vergal3 ich durch meine Kinder. Durch sie kampfe ich
und hatte ich Enthusiasmus, weiterzumachen.
(Larisa, Lebensgeschichtliches Interview)

,Ich wollte sie [d. h. meine Tochter], weil ich wissen
wollte, wie Mutter-Sein ist. Ich wollte, dass sie mein
wird. Sie ist alles, was ich habe. Ich habe einen Ehe-
mann und einen Bruder, aber SIE gehért ganz mir. Das
ist das Einzige auf der Welt, dass sie mein ist.“
(Sara, Lebensgeschichtliches Interview)

Ist posttraumatisches Wachstum maoglich nach dem Terror
von Vergewaltigung und sexualisierter Gewalt im Krieg?
Forschung zu posttraumatischem Wachstum zeigt, dass
sich traumatische Erfahrungen nicht nur negativ auf die
psychische Gesundheit von Uberlebenden auswirken, son-
dern dass sie auch zu positiven Veranderungen in der
Selbstwahrnehmung, in zwischenmenschlichen Beziehun-
gen und in Bezug auf die eigene Lebensphilosophie flhren
konnen (Tedeschi & Calhoun, 1996). Als die Frauen in der
Studie danach gefragt wurden, ob es flr sie positive Lern-
erfahrungen gab trotz ihrer schmerzlichen Geschichten
von Krieg und Gewalt, sagten 32 %, sie hatten keine posi-
tiven Lernerfahrungen, wahrend immerhin 68 % angaben,
dass sich ihre Einstellungen dem Leben, sich selbst und
anderen Menschen und Beziehungen gegenlber in der Tat
verandert hatten. Die folgenden Zitate sprechen fur sich
selbst und illustrieren diese Wachstumserfahrung;:

, Vielleicht schéatze ich mich selbst jetzt mehr. Wenn ich
die Menschen um mich herum anschaue, die kein Leid
erlebt haben; irgendwie scheinen sie mehr zu leiden
als ich. Sie haben nichts. Ich bin stolzer und bewaltige
besser, ich kann besser zurechtkommen, und ich hatte
das vielleicht vorher nicht gewusst. Das verdanke ich
den Menschen, die mir geholfen haben, an mir selbst
zu arbeiten, positiv zu denken und meine Erfahrung zu
nutzen, um anderen zu helfen.*

(Fragebogen, offene Frage)

»Ich bin empathischer geworden, ich hére gern die Ge-
schichten von Menschen und ich erzahle ihnen meine,
um sie zu trésten. “

(Fragebogen, offene Frage)

Forschung zu posttraumatischem Wachstum zeigt, dass
es kein Widerspruch ist, wenn Trauma-Uberlebende post-
traumatische Symptome berichten, wahrend sie gleichzei-
tig Uber personliches Wachstum sprechen, das sich in
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ihrem Leben aufgrund der traumatischen Erfahrungen er-
eignet hat. Dies wurde auch in unserer Studie bestatigt:
Der Umstand, dass viele Frauen immer noch deutlich unter
den belastenden Konsequenzen der Kriegsvergewaltigung
leiden, widerspricht nicht der Erfahrung von personlichem
Wachstum.

d. Welche Bedeutung hat Medica Zenicas
Arbeit fur die Bewaltigungsprozesse der
Uberlebenden?

Was war dabei am wichtigsten fur die
Frauen, und welche Hilfsangebote haben
sie am meisten unterstutzt?

.[D]as Beste, was ich bekommen habe, war Medica.
Was ihr flir mich getan habt, diese psychologische Un-
terstitzung. Materielle Unterstiitzung, wenn Leute
hungrig sind, ist sehr willkommen. Und was mich an-
geht, war ich die ganze Zeit hungrig. Ich war hungrig
nach Selbstvertrauen, ich war hungrig nach Unterstlit-
zung, damit ich weitermachen konnte, damit ich leben
konnte. Mir Kraft zu geben, mir zu sagen, dass es
nicht meine Schuld war. Als ich das horte, war es fir
mich so wertvoll. Es hat mir alles bedeutet, das tut
es immer noch. “

(Larisa, Lebensgeschichtliches Interview)

Da Medica Zenica eine der ersten Organisationen war,
die mit dem Ziel gegriindet wurden, Frauen und Madchen
zu unterstiitzen, die Uberlebende von Kriegsvergewalti-
gungen in Bosnien und Herzegowina sind, war es auch
ein Anliegen unserer Forschung, die spezifische Wirkung
zu untersuchen, die die Teilnehmerinnen der Arbeit von
Medica Zenica zuschreiben.

Unsere Forschungsergebnisse zeigen, dass ungefahr die
Halfte der Teilnehmerinnen bereits wahrend des Krieges
zwischen 1993 und 1995 zu Medica Zenica kam, wah-
rend die anderen erst nach dem Krieg Medica Zenicas
Unterstutzungsangebote in Anspruch nahmen. Viele der
Teilnehmerinnen nutzen auch heute noch Medica Zenicas
Angebote. Nachdem Forschung zu Uberlebenden sexua-
lisierter Gewalt in anderen Kontexten zeigt, dass die Be-
troffenen im Allgemeinen unmittelbar nach dem Ereignis
nur zégernd Hilfe suchen, Uberrascht es, dass immerhin
die Halfte der Teilnehmerinnen bereits so kurz nach der
Erfahrung der Kriegsvergewaltigungen zu Medica Zenica
kam. Viele Frauen, die eine Vergewaltigung Uberleben,
gerade auch jene aus nicht-konfliktbezogenen Settings,
leiden namlich oft jahrelang allein und versuchen, erst
einmal selbst mit ihren schweren Erfahrungen zurecht-
zukommen; die meisten suchen erst viel spater Hilfe.
Dies war in unserer Gruppe nicht der Fall.



Eine Studie zu Langzeitfolgen von Kriegsvergewaltigungen und zu Bewaltigungsstrategien von Uberlebenden in Bosnien und Herzegowina — Zusammenfassung

Die Tatsache, dass ungefahr die Halfte der Teilnehmerin-
nen zuerst von Freundlnnen, anderen Frauen mit der glei-
chen Erfahrung oder Familienmitgliedern von Medica
Zenica erfuhren, ist ein Hinweis darauf, dass der Orga-
nisation Medica Zenica durch zunehmende Mundpropa-
ganda Glaubwurdigkeit zugesprochen wurde und dass sie
den Ruf hatte, dass Frauen dort gut behandelt wurden
und Unterstutzung bekamen. Dies wiederum hat andere
Uberlebende offensichtlich ermutigen kénnen, ebenfalls
zu Medica Zenica zu kommen.

Eine beachtliche Anzahl von Teilnehmerinnen (namlich
26 %) berichtete, wie sie von Medica Zenica ,aufge-
sucht” worden seien, und dies wurde sowohl in den of-
fenen Fragen als auch in den Lebensgeschichtlichen
Interviews als eine flir sie bedeutsame Erfahrung be-
schrieben: Jemand kiimmerte sich um sie.

Die Langzeitunterstitzung und der besondere Ansatz von
Medica Zenica gegeniiber den Uberlebenden wurden von
den Frauen als eine wichtige soziale Unterstutzung bei
der Bewaltigung beschrieben, neben und jenseits jener
Unterstutzung, die ihnen durch Familienmitglieder, Kinder
und Ehemanner zuteil wurde. Es ist wichtig, im Blick zu
behalten, dass Familienbeziehungen zwar eine wichtige
Quelle der Unterstltzung fiur Traumatisierte sein konnen,
sie aber aufgrund der emotionalen Betroffenheit von An-
gehorigen gleichzeitig auch die Genesung der Frauen ver-
komplizieren kdnnen und es, wie bereits erwahnt, etwa
zu Belastungen fur die Kinder kommen kann. Deshalb
sind andere Hilfsmoglichkeiten, wie beispielsweise Un-
terstltzungsorganisationen und Gleichgesinnte, von im-
menser Bedeutung fiir Uberlebende von Traumata nach
Kriegsvergewaltigungen.

Die meisten Teilnehmerinnen (mehr als 80 %) berichte-
ten, dass sie von Medica Zenica psychologische Hilfe,
medizinische Unterstltzung, Nahrung und Kleidung sowie
andere Versorgungsmaterialien erhalten hatten. Das
Frauenhaus von Medica Zenica gewahrte ungefahr 50 %
der Teilnehmerinnen Zuflucht, und ca. 40 % gaben an,
dass Medica Zenica ihnen geholfen habe, mit anderen
Organisationen in Kontakt zu treten. Eine betrachtliche
Anzahl von Teilnehmerinnen (zwischen 25 % und 40 %)
erhielt spirituelle Unterstutzung, finanzielle Hilfe und Hilfe
bei der Kinderbetreuung. 24 % der Uberlebenden schlos-
sen Berufsbildungskurse ab, und ungefahr 14 % absol-
vierten Computer- bzw. Englischkurse. Ungefahr 16 %
gaben an, dass sie bei Gerichtsprozessen von Medica
Zenica unterstltzt worden seien.

Die Bedeutsamkeit und der besondere Gehalt von Me-
dica Zenicas Arbeit wird am deutlichsten dadurch, dass
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die Uberwiegende Mehrheit der Teilnehmerinnen Medica
Zenicas Unterstltzungsangebote als ,extrem hilfreich
oder ,sehr hilfreich* einschatzte. Die Frauen unterstrichen
dabei besonders die Tatsache, dass Medica Zenica um-
fassende Unterstitzung, Hilfe und bedingungsloses Ver-
trauen anbot. Diese Beschreibungen unserer Studienteil-
nehmerinnen stimmen mit Ergebnissen aus anderen Stu-
dien im Bereich Beratung und Therapie in Bosnien und
Herzegowina Uberein, die ebenfalls die Bedeutsamkeit
allgemeiner therapeutischer Faktoren hervorheben: Ne-
ben der professionellen medizinischen und psychologi-
schen Versorgung und der Bereitstellung von Unterkunft
und Nahrung war es fur die Frauen insbesondere wichtig
zu erleben, dass ihnen ein Raum zur Verfugung stand, in
dem sie ihr Vertrauen in Menschen wiedererlangen und
in dem sie gesunde und starkende zwischenmenschliche
Beziehungen aufbauen konnten, die von Akzeptanz,
Sorge und Sicherheit gepragt waren. Dies lasst sich am
besten in folgenden Zitaten verdeutlichen:

,Wenn es Medica nicht gegeben hétte, ich weif3 nicht,
ob ich noch am Leben ware. Ich habe ein paar Mal
versucht, mir das Leben zu nehmen, aber nach deren
[d. h. Medica Zenicas] Behandlungen habe ich es nie
mehr versucht. “

(Fragebogen, offene Frage)

»~Medica war ein Haus, das mir am meisten geholfen
hat, ich hatte alle Arten von Hilfe, nach denen ich
fragte. Mit anderen Worten: Man hat mich aus dem
schlimmsten Zustand, in dem ich jemals war, heraus-
geholt. Denn ich hatte geglaubt, dass mein Leben
nach meiner Entlassung aus dem Konzentrationslager
keinen Sinn mehr haben wirde. Medica muss daftr
gelobt werden, und ich danke euch, dass ich heute
meine Kinder unterstiitzen kann.*

(Fragebogen, offene Frage)

»lch habe dort Verstandnis gefunden, ich hatte Unter-
stutzung, ich hatte ein Gefihl der Sicherheit. Alle
waren nett, hoflich, und du konntest mit jedem reden.
Seit dem Krieg habe ich schone Erinnerungen an Me-
dica, ich habe nette Leute getroffen, ich denke gliick-
lich an sie. Im Krieg war das das einzige Mal, dass
ich mich sicher fuhlte. Bei Medica zu sein war das ein-
zige Positive, was in diesem Krieg passierte.*
(Fragebogen, offene Frage)
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4. Empfehlungen

Die Forschungsergebnisse, die in dieser Studie vorge-
stellt werden, weisen auf ein auBerst komplexes Bild hin:
Die meisten Uberlebenden leiden nach wie vor deutlich
unter den Folgen ihrer Erfahrungen. Die Grinde hierfur
sind vielfaltig: Die mittlerweile chronifizierte posttrauma-
tische Dynamik, die Einschrankungen, die mit einer
dauerhaft belasteten psychischen und physischen
Gesundheit einhergehen, der wahrgenommene Mangel
an sozialer Anerkennung und an Schutz, und schlief3lich
die anhaltenden Belastungen im gegenwartigen Leben
spielen eine Rolle und interagieren miteinander. Gleich-
zeitig zeigen die Teilnehmerinnen unserer Studie aber
auch beachtliche Fahigkeiten und Fertigkeiten zur Bewal-
tigung. Sie versuchen, ihr Leben aktiv zu meistern und
aus ihren Beziehungen Kraft zu schopfen. Mit Blick auf
diese Komplexitat formulieren wir im Folgenden
Empfehlungen, die sowohl die Bedirfnisse der Uber-
lebenden selbst reflektieren als auch den groReren
gesellschaftlichen Kontext von Leid thematisieren, den
wir in unseren Studienergebnissen aufzeigen konnten:
Unsere Forschung hat namlich deutliche Hinweise auf
transgenerationale Folgen gefunden, also darauf, dass
sich die Traumata der Uberlebenden auch auf deren
Kinder auswirken.

Deshalb mussen die folgenden Empfehlungen auch
konzeptionell verbunden werden mit den internationalen
Verpflichtungen, die der Staat und die Entitaten Bosnien
und Herzegowinas haben und bei denen es insbesondere
um den garantierten Zugang zu Gerechtigkeit und
Wiedergutmachung geht; sie mussen ebenfalls im Kon-
text der nationalen Friedensschaffungs- und Versoh-
nungsagenda verstanden werden.

Basierend auf unserer Arbeit und auf unserem Selbstver-
standnis als Organisationen mit mehr als 20 Jahren Er-
fahrung in der Unterstitzung von Frauen und Madchen,
die von sexualisierter und geschlechtsbasierter Gewalt
in Konflikten betroffen sind, und die fur die Rechte von
Uberlebenden eintreten, empfehlen Medica Zenica und
medica mondiale deshalb die folgenden zentralen An-
liegen gegenuber

??Z.eigt dot
den Tater, nicht
dot mich.ss
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= dem Staat Bosnien und Herzegowina,
m den Autoritaten der Foderation von Bosnien und

Herzegowina und der ,Republika Srpska“, Distrikt
Brcko,

= den NGOs, die in Bosnien und Herzegowina arbeiten,
= den internationalen Geldgebern,
= und der Gesellschaft/den Medien in Bosnien und

Herzegowina.

-.Empfehlungen in Bezug auf allgemeine Un-

terstutzungsprogramme fiir Uberlebende:

Verpflichtung zu einer langfristigen Finanzierung ganz-
heitlicher Unterstiitzungsprogramme fiir Uberlebende,
inshesondere psychosoziale Unterstiitzung und Ange-
bote im Bereich Gesundheit, rechtliche Beihilfe, oko-
nomische Unterstiitzung, einkommensschaffende Pro-
jekte, Informationsnetzwerke und Aktivitaten im Be-
reich Advocacy. Wie gezeigt, ist es nach wie vor not-
wendig, die Uberlebenden zu unterstiitzen. Diese Not-
wendigkeit konnte durch den Alterungseffekt und die
damit zu erwartenden Folgen sogar noch bedeutsamer
werden. Um eine Langzeitfinanzierung von NGOs in
Bosnien und Herzegowina zu gewahrleisten, die auch
ein Core Funding mit einschlieen wurde, kdnnten
beispielsweise spezielle Fonds oder Budgetlinien ein-
gerichtet werden. Dabei ist wichtig, dass diese Projekte
Uberlebenden und ihren Familien zugutekommen, ohne
dass sie durch die auf sie zugeschnittenen Unter-
stltzungsangebote stigmatisiert werden.

Aufbau und Starkung von Netzwerken unter Institutio-
nen und NGOs, die fiir die Unterstiitzung von Uber-
lebenden von Kriegsgewalt arbeiten, in Anlehnung an
bereits bestehende Modelle, die sich als effektiv er-
wiesen haben, z. B. im Kanton Zenica-Doboj, im Kan-
ton Una-Sana, im Kanton Zentralbosnien und in Banja
Luka.

Verbesserung der Kooperation zwischen Regierung
und NGOs und zwischen den verschiedenen NGOs
sowie Starkung der Position und der Anerkennung von
NGOs durch den Staat. Die Studienergebnisse weisen
deutlich auf die grofle Bedeutung der NGOs fur die
soziale Unterstiitzung und Anerkennung der Uberleben-
den sexualisierter Kriegsgewalt hin und unterstreichen
die erheblichen Defizite und Versaumnisse des bosnis-
chen Staates insbesondere in Bezug auf den Status
des zivilen Kriegsopfers. Deshalb fordern wir von
staatlichen Institutionen, die Rolle und Bedeutung der
NGOs fiir die Uberlebenden 6ffentlich anzuerkennen.



b. Empfehlungen in Bezug auf spezialisierte
psychosoziale Programme fiir Uberlebende
und deren Familien und Kinder sowie
Empfehlungen im Hinblick auf Trauma-
Sensibilitat als Querschnittskompetenz

in den Bereichen Justiz, psychosoziale
Arbeit und Gesundheit:

Schaffung von Angeboten kontinuierlicher Beratung
und Therapie fiir Uberlebende von Vergewaltigung und
sexualisierter Gewalt im Krieg, um sie in ihrem immer
noch stark belasteten Alltag zu unterstutzen. Da es
keine standardisierten Langzeittherapiekonzepte flr
die oft chronifizierten und komplexen Formen von Trau-
matisierung gibt, braucht es Kreativitat und Anpas-
sung an die lokalen kulturellen Kontexte, wie sich dies
schon in den Anfangen der psychosozialen Arbeit in
Bosnien und Herzegowina zu Beginn des Krieges als
notwendig erwiesen hatte.

Einflhrung von niedrigschwelligen Beratungsange-
boten fiir Familien von Uberlebenden und fiir deren
Kinder, um insbesondere den transgenerationalen Me-
chanismen der Ubertragung von Trauma entgegen-
zuwirken und Entlastung anzubieten.

Sensibilisierung von Familien, Lehrerlnnen, Sozialar-
beiterlnnen und von Bildungseinrichtungen in Bezug
auf die transgenerationalen Effekte von Traumatisie-
rung.

Einfilhrung von Angeboten spezialisierter Sexual- und
Eheberatung, um Frauen und ihren Partnern Hilfestel-
lung zu geben im Hinblick auf deutlich ausgepragte
und chronifizierte Probleme im Umgang mit Nahe, In-
timitat und Sexualitat.

Einfilhrung eines auf Solidaritat gegrindeten trauma-
sensiblen Ansatzes als Querschnittsansatz in allen Un-
terstltzungsangeboten. Dazu gehdren insbesondere
Trainings fur Gesundheits- und Beratungsberufe sowie
fur den Bildungs- und Rechtsbereich. Die alarmieren-
den Ergebnisse der Studie zeigen, dass die gesund-
heitliche und psychische Situation der Uberlebenden
immer noch als sehr fragil einzuschatzen ist und sich
moglicherweise noch verschlechtern wird, weil sich der
Alterungsprozess und die noch immer andauernden
Nachkriegsbelastungen negativ auswirken werden;
deshalb brauchen wir Trauma-Sensibilitat in allen pro-
fessionellen Bereichen, in denen Uberlebende poten-
ziell Zugang zu Unterstltzung suchen. Dies betrifft
besonders, aber nicht ausschlieRlich, den Gesund-
heitssektor, denn Gesundheitseinrichtungen fungieren
haufig als primare Zugangsstrategie fur Frauen, die Un-
terstlitzung suchen. So kénnten auch Frauen, die sonst
niemals Uber ihre Kriegsvergewaltigung sprechen wur-
den, durch trauma-sensible Angebote erreicht und
gestarkt werden. Alle im Gesundheitsbereich tatigen
Berufsgruppen sollten deshalb regelmaRige Fortbil-
dung Uber die Wirkung von Traumata (durch Kriegs-
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vergewaltigung) auf die Gesundheit erhalten und dar-
Uber informiert werden, wie sie in ihrer Arbeit einen
trauma-sensiblen Ansatz umsetzen konnen. Angesichts
der hohen Pravalenz von Krebs und der Haufigkeit und
Massivitat gynakologischer und reproduktiver Ge-
sundheitsprobleme ist eine Sensibilisierung insbeson-
dere in diesem Gesundheitssektor unerlasslich, eben-
so wie im Umgang mit Psychopharmaka, die viele
Frauen in unserer Studiengruppe haufig schon seit zwei
Jahrzehnten nehmen. Berufsgruppen, die mit Frauen
und im Gesundheitsbereich arbeiten, missen beispiels-
weise mehr als bisher Uber die Risiken von Medika-
mentenabhangigkeit aufgeklart werden, gerade in Be-
zug auf den Umgang mit Traumasymptomatiken. Das
Wissen Uber andere Behandlungs- und Unterstitzungs-
moglichkeiten bei Traumafolgestorungen konnte dabei
helfen, den Einsatz von Psychopharmaka zu reduzie-
ren. Dies konnte dann wiederum zu mehr Empower-
ment von Frauen fUhren und sie dazu ermutigen, posi-
tive Formen der Selbstregulierung und der Stabilisie-
rung zu nutzen. Wie eine Frau es treffend in ihrem
Lebensgeschichtlichen Interview ausdrlckte: , Ich will
keine Medikamente nehmen, ich will lachen.“
Durchfiihrung von mehr Studien zu den Langzeiteffek-
ten des Krieges auf Frauen, Manner und Kinder, letz-
tere mit Schwerpunkt auf transgenerationalen Effek-
ten.

. Empfehlungen in Bezug auf das

spezielle Staatsgesetz zum Status
des zivilen Kriegsopfers:

Verabschiedung eines einheitlichen staatlichen Ge-
setzes fiir die Opfer von Folter in Bosnien und Herze-
gowina. Ein solches einheitliches staatliches Gesetz
koénnte Uberlebenden erméglichen, iberall die glei-
chen Rechte einzufordern, unabhangig davon, wo sie
in Bosnien und Herzegowina leben.
Bis zur Verabschiedung eines solchen Gesetzes:
Erganzung und Verbesserung des bisherigen Antrags-
stellungsprozesses zum Status des zivilen Kriegs-
opfers, besonders durch die folgenden Maf3inahmen:
= So schnell wie méglich mussen die bereits existieren-
den Gesetze auf Ebene der Entitaten und der Kantone
und im Distrikt Brcko harmonisiert werden, sodass
alle Uberlebenden ihre Rechte (wie z. B. den Status
des zivilen Kriegsopfers) unabhangig von ihrem Wohn-
ort in Anspruch nehmen kdnnen.
> Der Fokus darf nicht nur auf der monatlichen Zah-
lung der 550 BAM liegen, sondern es mussen auch
die anderen mit dem Status des zivilen Kriegsopfers
verbundenen Rechte mehr propagiert werden, wie
z. B. das Recht auf spezielle Bildungs-, Wohnungs-
und 6konomische EmpowermentProgramme.
= Die Informationen zum Prozedere zur Erlangung des
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»>Natlrlich wirden wir unsere Stimme Erh€bCn, wenn wiv
geschiitzt wivren. Und wir sollten unsere Stimme erheben. Und
geschiitat werden. Diese Botschaft muss aehdrt werden und in
Evinnerung bleiben. Wenn si€ in Vergessenheit gerdt, wivd es

wieder passieren. Deshalb sollten Frauen ihe Schweigen brechen

um Sich s€lbst au vetten.«

Status des zivilen Kriegsopfers mussen durch eine
gezielte Kampagne transparenter und das Antrags-
stellungverfahren insgesamt weniger kompliziert
und weniger stressreich gestaltet werden, um eine
Retraumatisierung der Antragstellerinnen zu verhin-
dern.

> Den Uberlebenden von Kriegsvergewaltigung miissen
die gleichen Rechte und Privilegien zugesprochen
werden wie anderen zivilen Kriegsopfern und Kriegs-
veteranen. Dafur ist eine allgemeine Sensibilisierung
der Nachkriegsgesellschaft Bosnien und Herzegowi-
nas notig, um das Problem der Stigmatisierung von
Frauen, die Kriegsvergewaltigung Uberlebt haben, an-
zugehen.

> Die Medien mussen sensibilisiert werden, eine akti-
vere und angemessenere Rolle bei der Férderung der
Rechte von Uberlebenden zu spielen.

> Die Angestellten der 6ffentlichen Administration,
Rechtsanwaltinnen, Arztinnen, Angestellte des Insti-
tutes flr medizinische Expertise und alle NGOs, die
in das Verfahren zur Erlangung des Status des zivi-
len Kriegsopfers involviert sind, missen fortgebildet
werden zu den Konsequenzen von Traumata nach
Vergewaltigung und sexualisierter Gewalt. Sie mus-
sen insbesondere lernen, mit den Uberlebenden im
Hinblick auf die mit Trauma haufig verbundenen
Scham- und Schuldgefliihle sensibel umzugehen.
Solch eine Sensibilisierung wirde verhindern, dass
Uberlebende unnétiger Reviktimisierung ausgesetzt
werden.

m Durchfihrung einer Evaluierung in finf Jahren, um die

Fortschritte und Wirkungen der Zusatze und Verbes-
serungen im Antragsstellungsprozess und bei der Um-
setzung des Staatsgesetzes zum Status des zivilen
Kriegsopfers in Bosnien und Herzegowina auszu-
werten.
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d. Empfehlungen in Bezug auf den

Zeuginnenschutz von Uberlebenden von
Kriegsvergewaltigungen:

Gewahrleistung einer verbesserten Unterstiitzung
und eines verstarkten Schutzes von Zeuginnen vor
und wahrend der Prozesse in den nationalen Gerich-
ten in Bosnien und Herzegowina. Alle, die auf unter-
schiedlichen Ebenen im Rechtssystem involviert sind,
sollen durch Qualifizierung zum Thema Sicherheit und
Schutz sensibilisiert werden und einen trauma-sensi-
blen Ansatz gegeniiber Uberlebenden und Zeuginnen
praktizieren. Eine intensive Betreuung der Uberleben-
den und ihrer Familien wahrend des Prozesses und da-
riber hinaus ist dabei besonders wichtig.

Verstarkte Anstrengungen zur gerichtlichen Verfol-
gung der Tater. Rechtliche Gerechtigkeit ist ein extrem
wichtiges Signal sozialer Anerkennung fiir die Uberle-
benden, und zwar sowohl flr diejenigen, die sich ent-
schieden haben, als Zeuginnen auszusagen, wie auch
fur jene, die sich gegen diese Moglichkeit entscheiden
und die ihre Geschichte vielleicht noch nie erzahlt
haben. Die Umsetzung rechtlicher Gerechtigkeit kann
einen therapeutischen Effekt fir Uberlebende haben
und sie in ihrer psychischen Situation stabilisieren.

.Empfehlungen in Bezug auf die soziale

Anerkennung der Uberlebenden
(spezielle Empfehlungen fur die
Gesellschaft und die Gemeinschaften
von Bosnien und Herzegowina):

Unterstiitzung von Gemeinden bei der Umsetzung po-
sitiver Aktivitaten, die soziale Anerkennung fiir die
Uberlebenden zum Ausdruck bringen. Basierend auf
den Ergebnissen der Studie, dass stigmatisierende Dy-
namiken in der Gesellschaft ein wichtiger Grund daftr
sind, warum Uberlebende nicht liber ihre Erfahrungen
sprechen, und angesichts der Tatsache, dass die Teil-
nehmerinnen der Studie sich durch ihre lokalen Ge-
meinschaften nicht unterstutzt fihlen, missen gerade
dort Kampagnen und Aktivitaten entwickelt werden, um
diesem Mangel an Anerkennung entgegenzuwirken.



Stigma und Scham gehoren zu den Tatern, nicht zu den
Uberlebenden!

Veranderung des Opfer-Diskurses zu einem Diskurs
des Uberlebens: Der stereotype Opfer-Diskurs in
Bezug auf Uberlebende sexualisierter Gewalt im Krieg
in Bosnien und Herzegowina muss so verandert wer-
den, dass die Starken und Fahigkeiten der Uberleben-
den dabei unterstrichen werden.

Einbeziehung von mehr Mannern in die Arbeit gegen
Stigmatisierung sowie die Etablierung von Reflexi-
onsmoglichkeiten ihrer Rollen und ihrer Einstellung
Frauen und Madchen gegeniiber; Schaffung positiver
mannlicher Rollenmodelle fiir junge Manner und Jun-
gen. Die Studie zeigt, dass die Frauen die Unterstut-
zung durch Familienmitglieder, besonders auch durch
mannliche, als zentral bei ihrer Bewaltigung erleben.
Deshalb ist es nicht nur flr die betroffenen Frauen ent-
scheidend, sondern insgesamt sehr wichtig flr die
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nachste Generation in Bosnien und Herzegowina, dass
mehr Manner ihre Rollen und Einstellungen Frauen
und Madchen gegenuber reflektieren. Die bosnische
Gesellschaft braucht mehr positive Rollenmodelle fur
Jungen und junge Manner. Dies kann dabei helfen,
Stigmatisierung und Abwertung von Frauen zu Uber-
winden, die in patriarchalen Gesellschaften verwurzelt
sind, und gleichzeitig zu einer inklusiven, friedlichen
und mehr von Gleichheit zwischen Mannern und
Frauen gepragten Gesellschaft beitragen.
Etablierung eines Monitoring-Mechanismus in Bos-
nien und Herzegowina, bei dem Staatsvertreterinnen,
NGOs und Uberlebenden-Organisationen sowie wich-
tige Vertreterlnnen der Medien und anderer Organisa-
tionen der Zivilgesellschaft in einen konstanten Dialog
Uber die Auswirkungen von Kriegstraumata auf die
bosnische Gesellschaft treten.
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Medica

Zenica

Medica Zenica ist eine Nichtregierungsorganisation in
Bosnien und Herzegowina, die seit April 1993 Frauen
und Kinder unterstutzt, die Kriegsvergewaltigung, sexua-
lisierte Gewalt und Traumata Uberlebt haben. Die Orga-
nisation setzt sich dafur ein, die Lebensqualitat der
Uberlebenden zu verbessern. Medica Zenica bildet Fach-
leute fiir die Arbeit mit Uberlebenden aus und baut Netz-
werke auf, die Uberlebende darin unterstiitzen, fiir ihre
Rechte einzutreten. In den vergangenen 22 Jahren hat
Medica Zenica dank dieses vielfaltigen Engagements flr
Trauma-Uberlebende mehr als 400.000 Beratungs- und
Unterstltzungsangebote in ganz Bosnien-Herzegowina
bereitstellen kdnnen.

www.medicazenica.org

medical
mondiale

medica mondiale, gegrindet von Monika Hauser, ist eine
in Deutschland ansassige Frauenrechtsorganisation, die
Frauen und Madchen in Kriegs- und Krisengebieten un-
terstitzt. Gemeinsam mit Expertinnen vor Ort er6ffnete
Monika Hauser im April 1993 das Frauen-Therapiezen-
trum Medica Zenica in Bosnien. In eigenen Projekten und
in Kooperation mit lokalen Frauenorganisationen bietet
und fordert medica mondiale Betroffenen von Gewalt vor
Ort trauma-sensible psychosoziale und Gesundheitsar-
beit, Rechtshilfe sowie 6konomische Unterstitzung. Auf
politischer Ebene setzt sich medica mondiale zudem of-
fensiv fur die Durchsetzung der Rechte von Frauen ein,
fordert eine konsequente Ahndung der Verbrechen sowie
wirksamen Schutz, Gerechtigkeit und politische Teilhabe
fur die Uberlebenden der Gewalt.

www.medicamondiale.org



