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Traumatisierung und moralische
Verletzung am journalistischen Arbeits-
platz: eine 360-Grad-Betrachtung

mawertigen Ereignissen konfrontiert und laufen dadurch Gefahr,

Traumafolgestorungen auszubilden

Zusammenfassung

Journalistinnen werden im Zuge ihrer Berufsaus-
Ubung mit verstérenden Eindrlicken konfrontiert, die
moralische Verletzungen und verschiedene Trauma-
folgestorungen wie PTBS, Depression, Angst und
Sucht nach sich ziehen kénnen. Dabei kommen di-
verse Schutz- und Risikofaktoren zum Tragen, die am
Fallbeispiel eines Kriegsreporters mittels qualitativer
Methodik untersucht wurden. Im Bemuhen um eine
360-Grad-Perspektive auf die Problematik wurde zu-
dem die therapeutische Einschatzung sowie die Sicht-
weise der Redaktionen in die Analyse einbezogen.

Schlusselworter

Traumafolgestorung, PTBS, moralische Verletzung,
Schutz-und Risikofaktoren, journalistischer Arbeits-
platz

Traumatization and Moral Injury at the
Journalistic Workplace: a 360-Degree-
Perspective

Summary

In the course of their profession, journalists are con-
fronted with disturbing impressions that can lead to
moral injuries and various trauma disorders such as
PTSD, depression, anxiety and addiction. Various pro-
tection and risk factors come to fruition, which were
examined in the case of a war reporter using qualitati-
ve methodology. Aiming for a 360-degree perspective
on the problem, the therapeutic assessment and the
editorial perspective were also included in the analysis.

Keywords
trauma disorders, PTSD, moral injury, protection and
risk factors, journalists, journalistic workplace
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Im Zuge ihrer Berufsaustibung werden viele
Journalistinnen mit verstorenden Eindrtcken
konfrontiert, die den Inhalt ihrer Berichterstat-
tung darstellen. Studien gehen davon aus,
dass 80 bis 100 Prozent der Journalistinnen
Erlebnisse und Eindrlcke hat, die als poten-
tiell traumatisierend einzustufen sind (Dworz-
nik 2011; Newman et al., 2003; Pyevich et al.,
2003; Smith, 2008; Smith et a., 2015; Teegen
& Gotwinkel, 2001; Hatanaka et al. 2010).
Diese Erlebnisse und Eindrtcke kdnnen
die psychische Gesundheit der betroffenen
Journalistinnen beeinflussen und im Ext-
remfall zum Krankheitsbild einer Posttrau-
matischen Belastungsstorung (PTBS) fuhren,
die nach den gangigen Klassifizierungen mit
langerfristig anhaltenden Symptomen des
Wiedererlebens der traumatischen Situation,
eines erhohten Erregungsniveau und der Ver
meidung sowie des sozialen Ruckzugs ein-
hergeht (World Health Organization, 2014).
Allerdings ist die Ausbildung einer solchen
Stérung auch bei wiederholter Exposition ge-
genuber potentiell traumatisierenden Ereig-

nissen nicht zwingend: Eine unveroffentlichte
Studie an 72 deutschen Journalistinnen er
gab, dass die Mehrheit der Betroffenen keine
langerfristigen Trauma-Folgestorung ausbil-
det, sondern dass es ihnen gelingt, die trau-
matischen Erlebnisse zu integrieren (Hoff-
mann & Stein, 2019). Ausgehend von diesen
Ergebnissen stellt sich die Frage, was diesen
Prozess bedingt — und welche Mechanismen
dabei vor, wahrend und nach der Exposition
schutzend und belastend wirken.

Fur verschiedene Gruppen von Traumati-
sierten wurden in den vergangenen Jahren
Untersuchungen zu Schutz- und Risikofakto-
ren durchgefihrt (Ubersicht bei Brewin el al.,
2000). Dazu gehoren proximale und distale
Faktoren, neben der traumatischen Situation

selbst auch Personlichkeitsfaktoren und das
soziale Umfeld.

In jungster Zeit wurde auch das Phano-
men moralischer Verletzungen erstmals im
deutschsprachigen Raum anhand von Solda-
ten nach Auslandseinsatzen untersucht. Da-
bei handelt es sich um eine Erlebnisdimensi-
on, bei der durch den intensiven Kontakt mit
Situationen und Kon ikten in Einsatzgebieten
personliche Wertorientierun gen und morali-
sche Grundsatze in Frage gestellt werden.

Es scheint dabei enge Verbindungen zu
Auftretenshaufigkeit und Schwere verschie-
dener Traumafolgestorungen zu geben, unter
anderem der PTBS, Depression, Angst und
Sucht (Zimmermann et al. 2014, 2016; Hel-
lenthal et al. 2017).

Auch Journalistinnen sind bei ihrer Arbeit
potentielle Risikogruppen fur moralische Ver
letzungen. Die Beschaftigung damit im Me-
dienkontext ist allerdings noch neu, sodass
im Rahmen der hier vorliegenden Darstellung
zunachst qualitative Erhebungen als Grundla-
ge einer ersten Bestandsaufnahme dienen.
Es soll dabei ein erster Eindruck der Auswir

kungen moralischer Verletzungen sowie ih-
ren Interaktionen als Teil eines Geflechts von
Schut- und Risikofaktoren vermittelt werden.

Dies wird zunachst anhand des Fallbei-
spiels eines Kriegsreporters untersucht: R.
arbeitet seit 36 Jahre als Uberwiegend Frei-
schaffender fur das deutsche Fernsehen und
war flr seine Dokumentationen in vielen Kri-
senregionen dieser Welt im Einsatz. Im Be-
muUhen um eine 360-Grad-Betrachtung der
speziellen Problematik von Journalistinnen
wurde zudem ein semi-strukturiertes Inter
view mit einer mit Redaktionen und Sendern
arbeitenden Therapeutin durchgefihrt, die
sich intensiv mit der Therapie traumatisierter
Journalistinnen sowie Praventionsmafnah-
men fir diese Berufsgruppe beschaftigt hat.
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Uber die Sichtweise von Arbeitgebern auf die
Problematik einer Traumatisierung berichtet
am Beispiel eines offentlich-rechtlichen Sen-
ders die dort fur die Auslandsberichterstat-
tung verantwortliche leitende Redakteurin.

R. reist als Journalist regelmaRig in Kriegs-
und Krisenregionen, wie etwa Afghanistan,
Irak, Syrien oder Somalia. Im Lauf seiner Kar
riere hat er zahleiche nationale und internati-
onale Preise fur seine Filme erhalten. Doch
die Aufenthalte in Krisengebieten sind nicht
ohne Folgen geblieben. Zwei Ereignisse hebt
R. besonders hervor:

2009 filmte R. den Biurgerkrieg zwischen
Regierungstruppen und derTerrormiliz al-Sha-
bab in Mogadischu. Auch zehn Jahre spater
erinnert er sich noch lebhaft an die damali-
ge Szenerie und an seine eigene Bedrohung:
.Da lagen Uuberall Leichen, mitten in der
Stadt, auch ganz nah an meiner Unterkunft.
Und uberall wurde geschossen. Die Schiisse
waren so nah, dass ich manchmal dachte:
Jetzt ist es aus.” R. verspurte also Lebens-
gefahr, speziell in folgender Situation: ,/ch
durchquerte eine SchielBerei. Plotzlich fuhr
ein Auto der al-Shabab vorbei — und einer der
Insassen zielte auf mich.”

Unmittelbar danach nahm der Journalist
die Szenerie wahr, die er auch heute noch
lebhaft erinnert: ,Um mich herum lagen
liberall tote al-Shabab-Kdampfer: Jungen von
17 oder 18 Jahren in kakifarbenen Hosen, die
sie umgekrempelt hatten. Jeder von ihnen
hatte eine Kalaschnikow. Aber jetzt waren sie
tot. Es sah schrecklich aus, insbesondere ein
Junge, der da lag.” An diesen Jungen erin-
nert sich R. auch Jahre spater noch lebhaft in
allen Details, inklusive der Gedanken, die er
bei seinem ersten Anblick hatte: , Ich dachte:
Dieser Junge hat eine Mutter, eine Schwes-

ter, andere Verwandte. Und jetzt ist er tot.
Das werde ich immer mit mir herumtragen.”

Eine weitere Episode erlebte R. 2017 im
Irak; seine Schilderung enthalt Details, die Le-
serlnnen verstoren konnten. R. befindet sich
dabei nicht in einer traumatisierenden Situa-
tion und wird auch nicht selbst bedroht. Die
Geschichte, die ihn verstort, wird ihm viel-
mehr von einer seiner Interview-Partnerinnen
berichtet, einer Frau, die sich den kurdischen
Peshmerga angeschlossen hat. ,, Die Frau er
zéhlte mir von ihrer 1S-Gefangenschaft,” erin-
nert er sich. ,Sie hatte dort einen Séugling
bei sich, der die ganze Zeit weinte. Der IS-
Waéchter sagte ihr, der Sdugling mdisse auf-
hdéren zu weinen, sonst wlsste er, wie das
geht. Aber sie sagte, das Kind hat Hunger.
Wir alle haben Hunger... Das Kind horte nicht
auf. Dann hat er das Kind weggenommen
und kurze Zeit spater habe er einen Teller vol-
ler Fleisch vor die Frau gestellt und gesagt:
Iss! Es war ihr getotetes Baby.”

Auch diese Erinnerung ist bei R. zwei Jah-
re nach dem tatsachlichen Erleben sehr frisch:
,,Ich habe immer noch das Gesicht dieser Frau
vor mir: Sie hat furchtbar geweint. Diese Bruta-
litat, die nur Menschen haben, das lasst mich
nicht los.”R. selbst kann sich das nicht erklaren.
Erist sich nur bewusst, dass ihn — da er eigene

Kinder hat — die Schicksale von Kindern beson-
ders berlhren. , Die Bilder von toten Kindern
begleiten mich. Nicht, dass ich standig daran
denke. Aber wenn ich zum Beispiel einen Vor
trag halte, dann poppt das hoch, berichtet er.

Bestimmte Trigger, wie die Thematisierung
derartiger Ereignisse in professionellen Zu-
sammenhangen, I6sen in den Folgejahren bei
R. intrusive Erinnerungen aus. Diese erlebt er
in hohem Male sinnlich: Bilder ebenso wie
Gerausche, Gerlche und Emotionen werden
wiedererlebt, als ob er sich wieder in der da-
maligen Situation befande.
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Bereits vor dem Erleben der zweiten trau-
matischen Episode, die sich im Irak ereigne-
te, ging es R. psychisch und physisch nicht
gut: Er hatte kurz zuvor im syrischen Rakka an
der Front gedreht und dort viele belastende
Eindricke gehabt. Die Versorgungssituation
mit Nahrungsmitteln war schlecht, hinzu kam
ein chronisches Schlafdefizit. , lch war un-
glaublich mdde,” berichtet er, ,als ich Syrien
verliels und im Irak ankam, hatte ich eigentlich
bereits genug.”

Im Anschluss an diese Belastungen konn-
te sich R. dann jedoch nicht erholen, sondern
wurde von den irakischen Frauen, Uber die er
in seinem Film berichtet, emotional sehr in
Anspruch genommen: Sie alle waren gerade
erst aus |S-Gefangenschaft zurtckgekehrt.
.Das hat mir alles sehr leidgetan. Wie oft
kannst du diese Geschichten héren?,” fragt
sich R. Die Begegnung mit der Frau, die auf
unvorstellbar brutale Weise ihren Saugling
verlor, habe ihm dann ,den Rest” gegeben:
. Ich hatte keine Kraft mehr dafar”

Bei seiner Ruckkehr nach Deutschland war
R. dann physisch und psychisch erschopft.
Uber eine Woche lang zog er sich zuriick, um
die Eindrlicke verdauen zu konnen. Lange
Spaziergéange und das Horen von klassischer
Musik helfen ihm, psychisch langsam wieder
in einen Zustand der Balance zurtck zu finden.

Im Rahmen eines arztlichen Check-ups
wurde Diabetes diagnostiziert. Aufderdem
hatte R. eine entzindliche Nervenerkrankung
ausgebildet: Die Polyneuropathie verursacht
bei ihm permanente starke Schmerzen; R.
selbst geht davon aus, dass diese Krankheit
eine psychosomatische Komponente hat:
,Ich habe mich nie um mich gekimmert,
jetzt bekomme ich die Quittung dafdr”

Seit seiner Riuckkehr muss R. mit den
Schmerzen in den Beinen leben. Da diese
nachts besonders stark werden, verwendet

er kiihlende Pads, manchmal auch Schmerz-
mittel sowie Cannabis-Ol, um einschlafen
zu konnen. Zudem leidet er unter Konzen-
trationsschwierigkeiten: , Kann nicht mehr
lange arbeiten.”

Seine Stimmung ist oft getribt, wenn er
ausgelost durch einen Trigger in seinem All-
tagsleben an die Irakerin oder andere Men-
schen in den Kriegsgebieten denkt. Ausloser
fur diese Erinnerungen und Gedanken kdnnen
auch Begebenheiten sein, die in keinen direk-
ten Zusammenhang zu stehen scheinen. Als
Beispiel benennt R. die Rucksichtslosigkeit,
die er in Deutschland oft beobachtet, die Ich-
bezogene Gesellschaft. ,Das ist schwer fiir
mich zu akzeptieren, dass wir uns hier, in einer
Gesellschaft, in der wir alles haben, so egois-
tisch und rticksichtslos verhalten. In solchen
Situationen muss ich oft die Menschen in den
Kriegsgebieten denken und sehe ihre Gesich-
ter vor mir.... Das macht mir etwas aus.”

Solche Uberlegungen begleiten R.: , Leute
fragen mich oft: Wie kannst du das alles weg-
packen? Ich packe es nicht weg, ich denke
sehr viel nach. Und dann tberkommt mich
eine grol3e Traurigkeit.”

Auf die Behandlung von Journalistinnen spezi-
alisiert hat die Traumtherapeutin Fee Rojas viel
Erfahrung mit deren besonderer Problematik.
Rojas kooperiert mit diversen Medienredak-
tionen und behandelt Betroffene aus diesen
Einrichtungen. Kriegsreporter R. gehort nicht
zu ihren Klienten und ihre Einschatzungen sind
nicht auf seine Kausistik bezogen, sondern als
generalisierte Schlussfolgerungen ihrer thera-
peutischen Praxis zu verstehen.

Generell sind laut Rojas ,,Man-made-Trau-
mata, also verstorende Ereignisse, die durch
menschliches Verhalten verursacht werden,
auch im journalistischen Kontext schwieriger
zu verarbeiten als Unfalle oder Naturkatast-
rophen.

Mehr als das Ereignis an sich determiniere
die private und die berufliche Erlebniswelt des
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Journalisten oder der Journalistin vor, wahrend
und nach dem Kriseneinsatz die Ausbildung
einer Traumafolgestorung: Seine bzw. ihre per
sonliche Situation, die Geflihlslage, das sozia-
le Umfeld, die Bedingungen, unter denen die
Berichterstattung stattfindet, die Maoglichkeit
des Austauschs mit Kollegen, die Unterstut-
zung seitens der Redaktion und des oder der
Vorgesetzten, die Uberzeugung von der Sinn-
haftigkeit des eigenen Handelns bestimmten
maldgeblich, ob das potentiell traumatische
Ereignis integriert werden kann.

Aufderdem komme es bei vielen Journa-
listinnen n zu einem kumulativen Effekt. Ob-
wohl es sich in seiner Intensitat nicht wesent-
lich unterscheide, mache ein verstorendes
Erlebnis plotzlich einen Unterschied und kon-
ne nicht so gut wie andere verarbeitet wer-
den: , Es kann sein, dass der Traumabecher
voll ist und dass dieses eine Ereignis dann
das Fass zum Uberlaufen bringt,”so Rojas.

Ist es zu einem verstorenden Erlebnis
gekommen, so sei der erste Schritt die Be-
wusstmachung: , Dass der Betroffene sich
klarmacht, was ist da gerade passiert. Und
warum beruhrt mich das so sehr” Im zwei-
ten Schritt misse dann eine psychische und
physische Regeneration geschehen. Dabei
kénnen Atemubungen oder im Rahmen eines
therapeutischen Settings Traumatechniken
wie EMDR (Eye Movement Desensitization

and Reprocessing), PEP (Prozess-und-Embo-
dymentfokussierte Psychotherapie) oder TRE
(Trauma Release Exercise) helfen. Der phy-
sische Stressabbau ist unabdingbar fir die
mentale Regeneration.

Oftmals unterschatzt werde der Einfluss
von Vorgesetzten und Kollegen. |hr Verhalten
sowie positives oder negatives Feedback nach
einer psychischen Stresssituation entschieden
haufig zu einem hohen MalRe mit Uber das Ge-
lingen oder Scheitern einer Heilung der menta-

len Blessuren. ,Viele Klienten sagen mir: Das
was ich draul3en erlebt habe, ist schlimm, aber
was ich danach drinnen erlebt habe, das hat
mich viel mehr verletzt,” berichtet Rojas aus
ihrer Arbeit. Oft neideten die Kollegen den be-
troffenen Journalistinnen die mit ihrem Krisen-
einsatz verbundene berufliche Profilierung. In
einem solchen Klima fassten die Betroffenen
kaum Mut, von verstérenden Erlebnissen und
von ihrer eigenen psychischen Beeintrachti-
gung dadurch zu berichten.

Besonders kontraproduktiv sei es, wenn
die erhoffte Wurdigung nach dem Krisenein-
satz ausbleibt, so Rojas: ,, Ganz bléd sind die
Sachen, wo ich nachher von meinem Vorge-
setzten hore: Was hast du denn da fir einen
Mist gemacht? Da fiihlt sich der Betroffene
fir seinen Einsatz nicht geachtet — und even-
tuelle psychische \Verletzungen sind dann
doppelt schlimm.” Eine Wertschatzung durch
Kollegen oder Vorgesetzte zu erfahren, trage
auf der anderen Seite dazu bei, die Gefahren
oder gar Verletzungen als sinnhaft zu emp-
finden. , Eine Wertschéatzung zu erfahren, ist
schiitzend,”so Rojas. , Das Gefiihl, mein Ein-
satz hat sich gelohnt, unterstltzt den Prozess,
das verstorende Erlebnis zu integrieren.”

Fur freischaffende Journalistinnen ergebe
sich eine besonders schwierige Ausgangs-
lage. Zum einen verfligten sie objektiv Uber
weniger Ressourcen, um sich selbst vor Ort

zu schitzen. Aufserdem arbeiten sie oft iso-
lierter: Oft gibt es wahrend des Einsatzes
weder einen regelmaligen Austausch mit
der Redaktion — noch flhlt man sich dort im
selben Male verantwortlich. Die wirtschaftli-
che Abhangigkeit von der Tatigkeit macht es
fur freie Journalistinnen aulRerdem schwieri-
ger, sich die eigene Verwundbarkeit einzuge-
stehen. ,Wenn ich versuche, die Mdglichkeit
psychisch oder physisch verletzt zu werden,
vollig auszublenden, ist eine Bewusstwer-

72 Trauma — Zeitschrift fir Psychotraumatologie und ihre Anwendungen 17 Jg. (2019) Heft 3



Traumatisierung und moralische Verletzung am journalistischen Arbeitsplatz

dung kaum moglich,” so Rojas. Diese Be-
wusstwerdung aber sei der wichtigste erste
Schritt, um zurick in die Normalitat zu finden.

Der redaktionelle Blickwinkel auf die Gefahr
der Ausbildung einer Stérung als Folge eines
traumatischen Erlebnisses von Journalistin-
nen wird anhand des Umgangs des ARD-
Senders Norddeutscher Rundfunk (NDR) mit
dem Thema erlautert. Die Informationen Uber
die dort gangige Praxis beruhen auf Informa-
tionen von Gabriele Kostorz, die Leiterin der
Abteilung Ausland und Aktuelles.

Die meisten Journalistinnen, die in Krisen-
gebiete im Ausland reisen, haben das milita-
rische Sicherheitstraining der Bundeswehr in
Hammelburg absolviert. Durchweg handele
es sich nicht um Anfanger, sondern um erfah-
rene Kolleglnnen, denen die Chefredaktion
die Bewaltigung dieser besonderen Aufgabe
zutraut. Ist absehbar, dass die Journalistinnen
bei ihrem Einsatz in Gefahr geraten kdnnten,
so engagiert der NDR zudem eine private
Sicherheitsfirma: Jedem Reporterteam wird
dann ein Sicherheitsmann zur Seite gestellt —
beispielsweise beim G20-Gipfel in Hamburg
2018 wurde so verfahren. Dasselbe Prozede-
re wird zuweilen auch bei Dreharbeiten in Irak
oder Syrien angewandt.

Um das Sicherheitsgefihl der Journalistin-
nen in Krisen zu starken, ist fur sie rund um
die Uhr ein Vertreter der Redaktion ansprech-
bar, meist der Ressortleiter bzw. die Ressort-
leiterin. Speziell psychologisch geschult sind
diese Personen allerdings nicht.

Eine Nachbesprechung mit Journalistin-
nen und Journalisten, die aus einem Krisen-
einsatz zuruckkehren, fihren in der Regel
ebenfalls die Ressortleiterlnnen durch. Es
handelt sich dabei vor allem um ein Fachge-
sprach Uber das mitgebrachte Material, bei
dem Fragen nach der personlichen Befindlich-
keit eher am Rand abgeklart werden. \Wenn
bekannt ist oder wird, dass die Betroffenen
eine auliergewohnlich stressige bzw. versto-

rende Situation erlebt habent, wird gefragt,
ob sie weiterarbeiten oder lieber eine Auszeit
nehmen mochten. Auch ein psychologisches
Coaching wird in solchen Fallen angeboten.

Werden freie Journalistinnen mit dem
Erstellen eines Beitrags im Krisengebiet be-
auftragt, so tun sie dies in der Regel im Rah-
men eines Vertragsverhaltnisses. In diesem
Fall stehen ihnen dieselben Ressourcen wie
festangestellten Kolleglnnen zur Verfigung.
Die Sicherheitsfirma konne ebenso fir frei-
schaffende Journalistinnen engagiert werden
—und auch das Coaching stehe ihnen bei Be-
darf zur Verfligung. ,, Da machen wir keinen
Unterschied,”so Kostorz. , Da, wo Gefahr ist,
treffen wir Vorbereitungen.”

Der Umgang des NDR mit der Problema-
tik lasse sich nicht pauschal auf samtliche
vergleichbare Redaktionen verallgemeinern.
Trotzdem miusse festgehalten werden, dass
die Sensibilitdat fur das Thema der psychi-
schen Gefahrdung und der Ausbildung ei-
ner Traumafolgestoérung bei Journalistinnen
in den Medienhausern zugenommen habe.
Zumindest im grofden o6ffentlich-rechtlichen
TV-Anstalten gebe es den Versuch, dieser
Gefahrdung entgegenzutreten.

Die Problematik einer Traumatisierung von
Journalistinnen wurde unter Einbeziehung
malgeblicher Perspektiven von Betroffenen,
Helfern und Arbeitgebern aus einer 360-Pers-
pektive betrachtet:

1. aus der Sicht der von traumatischen Er

fahrungen betroffenen Journalisten,

2. aus der Sicht einer Trauma-Therapeutin

und

3. aus der Sicht der Vertreterin der Redak-

tion eines TV-Senders, der Journalistinnen

in Krisengebiete entsendet.

Diese unterschiedlichen Blickwinkel haben
gezeigt, dass erhebliche Ubereinstimmung
bei der Bewertung der psychischen Gefahr-
dung von Journalistinnen an ihrem Arbeits-
platz bestehen.
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Einhellig benannt wurde, dass das versto-
rende Ereignis von den betroffenen Personen
integriert werden mussten. Positiv wirkte da-
bei ein unterstutzendes soziales Umfeld, das
die Bedurfnisse der Betroffenen respektiert.

Eine gute Beziehung zum Vorgesetzten und
ein wohlwollendes Klima innerhalb der Redak-
tion wirken offenbar ebenfalls schiitzend. Kon-
traproduktiv wirkt es sich hingegen aus, wenn
der Kriseneinsatz nicht gewurdigt oder die Ar
beitsergebnisse nicht akzeptiert wurden.

Wenn R. seiner Tatigkeit als Krisenjourna-
list nachgeht, kommen eine Reihe von Be-
dingungen zum Tragen, von denen einige als
Schutz- und andere als Risikofaktoren fur die
Ausbildung einer Traumafolgestorung identifi-
ziert werden konnen.

Auf der Seite der Risikofaktoren stehen zum
einen die Bedingungen, unter denen R. in Kri-
sengebiete reist. Als freischaffender Journa-
list recherchiert er dort ganz allein. Er geniel3t
in dieser Phase zwar absolute Autonomie, die
jedoch auch mit Isolation und einer fehlenden
Moglichkeit, sich Uber das Erlebte auszutau-
schen. , Du bist immer allein,” beschreibt R.
seine Reisen. ,, Du hast niemanden, mit dem
du dich austauschen kannst. Das ist die Ein-
samkeit der Auslandsberichterstatter.”

Zu R.s Status als Freischaffender gehort
auch, dass er in Fragen der Sicherheit auf
sich gestellt ist: , Die TV-Anstalten, die mei-
ne Filme in Auftrag gegeben haben, machten
sich bedingt Gedanken um meine Sicherheit
vor Ort. Es gab negative und positive Bei-
spiele.” Nicht einmal versichert hatten einige
Redaktionen ihn, berichtet R. Dabei ist es
fur ihn essenziell, seine physische und psy-
chische Gesundheit zu erhalten, denn er ist
wirtschaftlich davon abhangig, diese Tatigkeit
weiter auszufuhren. Der Verlust der Einsatz-

fahigkeit stellt daher eine existentielle Bedro-
hung fur ihn da — und damit eine zusatzliche
Belastung.

Die Interaktion mit Vertretern der TV-
Redaktionen nach dem Drehen im Ausland
empfindet R. oft als frustrierend. Obwohl er
als Journalist mit vielen Preisen fur seine TV-
Dokumentationen ausgezeichnet wurde, hat
er das Geflhl, dass die Verantwortlichen in
den Sendern ihm nicht genug Anerkennung
geben. Zudem empfindet er das Machtver
haltnis zwischen ihm und den Festangestell-
ten als problematisch. ,Ich habe den Ein-
druck, dass man gar nicht immer wertschatzt,
was ich da anbiete; berichtet R..

Diese Reaktion tragt den Charakter ei-
ner moralischen Verletzung nach Nash et al.
(2013). Dieses Konstrukt beinhaltet Situatio-
nen, in denen andere ein Verhalten zeigen,
das als moralisch verletzend (,,contradicting
deeply held moral believes”) bewertet wird.
Meist kollidiert die erlebte Situation mit Wer
torientierungen der Betroffenen, die einen
hohen Stellenwert fur sie haben. Im Falle des
Journalisten sind dies offenbar vor allem die
Werte , Benevolenz” und ,Universalismus”’
Diese beinhalten eine hohe Bewusstheit fur
das Wohl anderer Menschen und Kulturkrei-
se. Verknlpft damit sind z.B. EinfUhlsamkeit
und ein starkes interkulturelles Interesse, fir
einen Journalisten sicher wichtige Kompe-
tenzfelder.

Sie beinhalten allerdings dann ein Konflikt-
potenzial, wenn die eigene Sensibilitat von
anderen nahestehenden Personen nicht ge-
teilt wird. Die Betroffenen fuhlen sich buch-
stablich verraten. Enttauschung, Frustration,
Zorn bis hin zu Symptomen einer Depression
konnen die Folge sein.

Im Fall des zweiten verstorenden Erlebnis-
ses von R., also mit der Irakerin, deren Baby
der IS totete, war dieser Mechanismus be-
sonders ausgepragt. In diesem Fall geschah
die Verletzung durch die Exposition mit men-
schenverachtender Gewalt in Berichtsform,
die das tief verankerte Geflige eines allge-
meingultigen Wertekodex in Frage stellte.
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Dazu kam, dass R. die Verwendung des Film-
materials verwehrt wurde: Da die Frau selbst
nicht in der Lage war, vor der Kamera von der
Episode zu berichten, hatte dies ihre Kom-
mandantin fur sie getan. Bei der Sichtung
wurde die Authentizitat des Materials durch
einen der betreuenden Redakteure daher an-
gezweifelt. Dieser Redakteur entschied auf
den Abschnitt zu verzichten. ,Das fand ich
unglaublich,”sagt R.

Auf der Seite der Schutzfaktoren, die eine
Posttraumatische Belastungsstérung verhin-
dern oder abschwachen kdonnten, stehen die
personlichen Coping-Mechanismen, die R.
unmittelbar nach einer Ruckkehr von einem
Einsatz im Krisengebiet einsetzt: Er aktiviert
kritische Reflexion als seine journalistische
Ressource und gibt sich ,ein paar Tage Zeit,
seine Erlebnisse zu verarbeiten. ,, Ich brauche
dann extrem viel Ruhe. Ich sitze einfach und
reflektiere. Ich muss dann erstmal mit mei-
nen Geflhlen ins Reine kommen.”

Als positiv erlebt R. weiterhin, dass sich
sein soziales Umfeld auf seine BedUrfnis-
se eingestellt hat: Seine Ehefrau akzeptiert,
dass sie ihn nach seiner Ruckkehr erst einmal
flr sich sein lassen muss. , Sie weild genau,
dass ich Ruhe braucheberichtet er.

Unterstutzend far die Integration und Ver
arbeitung der verstorenden Ereignisse ist fur
R. auch die Phase, in der er sein Bildmaterial

zusammen mit einem Cutter sichtet, verarbei-
tet und daraus einen Beitrag erstellt. In dieser
Zeit beschaftigen sich die beiden intensiv mit
den Sequenzen, reden dartber und entwerfen
die Storyline. Mit seinem Cutter J. verbindet R.
ein vertrauensvolles Verhaltnis. Auch fur seine
psychische Gesundheit erlebt er diese Verar
beitungsphase deshalb positiv. ,,/Im Austausch
mit ihm findet viel Aufarbeitung statt.”

Schitzend wird zudem R.s hohe intrinsi-
sche Motivation fUr seine Arbeit: Er hat das
Anliegen, das Schicksal der Menschen in Kri-
sengebieten sichtbar zu machen: ,Ich mdch-
te einen kleinen Beitrag leisten, damit das
unglaubliche Leid, das der Krieg hervorruft,
bekannt wird.” Diese Motivation treibt ihn an
und verleiht seiner Arbeit Sinnhaftigkeit. Die-
ses Sinngeflihl korrespondiert gut mit der o.
g. Benevolenz, die ihm auf der Werteebene
pragt. Damit nimmt seine Wertorientierung
buchstablich eine Janus-Gestalt sowohl als
Schutz- als auch als Risikofaktor an.

Die Darstellung von Chancen und Defizi-
ten in der psychosozialen Belastung und Ver
sorgung von Journalisten im Auslandseinsatz
finden sich auch in den Einschatzungen einer
Therapeutin und einer Verantwortlichen der
Arbeitgeberseite wieder.

Neben der Trauma-bezogenen Symptoma-
tik im engeren Sinne, vor allem posttrauma-
tische Belastungsstorung und Depression,
wurde eine hohe Bedeutung moralischer
Konfliktsituationen herausgearbeitet. Diese
betrafen Erlebnisse im Einsatzland vor Ort,
da die dort herrschenden Wertorientierun-
gen den westlichen Haltungen oft diametral
gegenuberstehen. Dazu kommt aber auch
eine moralische Thematik nach der Ruckkehr.
Besonders altruistische (benevolente/univer-
salistische) Journalistinnen kénnen die Re-
aktionen von Vorgesetzten und Kollegen oft
nur schwer mit den eigenen Erfahrungen in

Ubereinstimmung bringen, flihlen sich unver-
standen oder ausgegrenzt.

Die Bedeutung derartiger Problematiken
wurde auch in anderen Systemen bereits er
kannt. In der Bundeswehr wird seit mehreren
Jahren an Wertorientierungen und morali-
schen Verletzungen geforscht. Auch hier zeig-
te sich der potenziell Symptom-verstarkende
Einfluss von Benevolenz und Universalismus
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(Zimmermann et al. 2014) auf Depression und
PTBS. Moralische Verletzungen hatten zudem
eine ahnliche Symptom-verstarkende Wirkung
(Hellenthal et. al 2017). Diese Parallele ist in-
sofern plausibel, als auch Soldaten oft einen
intensiven Kontakt mit der Zivilbevolkerung ei-
nes vollig fremden Kulturkreises haben.

Im Gegensatz zu anderen Gruppen von
Traumatisierten gibt es im Journalismus im-
mer noch keine institutionalisierte und ver-
bindliche Vorbereitung und Nachbereitung fur
die Betroffenen — und die Uber lange Zeit ig-
norierte Problematik findet erst langsam die
ihr angemessene Beachtung. Insgesamt ist
aber ein Zuwachs an Sensibilitat dafur fest-
zustellen.

Was die Journalistinnen, die verstorende Er
lebnisse haben, bendtigen, um diese gut zu
bewaltigen und keine psychische Folgesto-
rung davon zu tragen, ist im Einzelfall sehr
unterschiedlich. Als praventive Malinahme
empfiehlt sich eine mentale Vorbereitung
auf den Kriseneinsatz. Dabei geht es um das
Eingestandnis der eigenen Vulnerabilitat und
Antizipation der physischen und psychischen
Gefahren im geschitzten Raum. , Es ist wich-
tig, dass sich die Betroffenen prophylaktisch
liberlegen, was sie tun kénnen, wenn die Si-
tuation X eintritt, damit sie im Ernstfall diese
Ressourcen aktivieren konnen,”so Therapeu-
tin Rojas.

Angesichts der hohen Gefahr fir Journa-
listinnen, im Zuge ihrer Berichterstattung mit
traumawertigen Ereignissen konfrontiert zu
werden und womaoglich eine Traumafolgesto-
rung auszubilden, sollte in weiteren Studien
untersucht werden, welche weiteren praven-
tiven MalRnahmen helfen konnen, die Ausbil-
dung von Traumafolgestorungen im journalis-
tischen Kontakt zu verhindern. Dies bezieht
sich sowohl auf die individuelle Ebene, also
die Frage: Was genau hilft Journalistinnen?
Was starkt ihre Resilienz? Und es betrifft die
Ebene der Redaktionen: Was kann institutio-
nell verandert werden?

Pravention psychischer Belastungen und
Erkrankungen sollte zum einen klassische
Methoden der Starkung personlicher Resili-
enz beinhalten. Dazu gehoren das Erlernen
einer Affektregulationstechnik, die bereits
erwahnte Aufklarung tber Ursachen und Er
scheinungsformen psychischer Belastungen
(Psychoedukation), Anregungen zur Verbes-
serung sozialer Ressourcen sowie zu sport-
licher Aktivitat. Natzlich waren strukturierte,
manualisierte Seminare fur Journalistinnen
vor Auslandseinsatzen, die durch Fachperso-
nal mit psychotherapeutischer Grundbildung
durchgefiihrt werden sollten.

Eine alternative Option ist die Nutzung
der neuen Medien. Die Bundeswehr hat bei-
spielsweise das Computerprogramm ,Char
ly” als psychosoziales Praventionsangebot in
der Anwendung und auch mit positiven Er
gebnissen evaluiert (Wesemann et al. 2016).

Erganzend zu diesen GrundmalRnahmen
sollte eine Werte-bezogene moralische Sen-
sibilisierung bereits vor Auslandseinsatzen
vorgenommen werden. Sie sollte im Fall von
psychischen Belastungen oder Erkrankungen
aber auch nach Einsatzen Eingang in thera-
peutische Konzeptionen finden. So konnte
gezeigt werden, dass die Thematisierung
moralischer Konfliktfelder im Gruppenkontext
eine signifikante Reduktion von Scham bei
betroffenen Traumatisierten bewirken kann
(AlligerHorn 2018). Ein entsprechendes Ma-
nual ist im Internet frei verfigbar (Zimmer
mann et al., www.wehrmed.de.)

Unabhangig von der Ressourcenfrage gilt
es innerhalb der Medienanstalten das theore-
tische Wissen Uber die Faktoren zu erweitern,
die die Ausbildung einer PTPS beglnstigen
oder verhindern kénnen — und insbesondere
die wichtige Rolle, die Kollegen und Vorge-
setzte dabei spielen. Dass Journalistinnen,
die wahrend ihres Aufenthalts verstorende
Erlebnisse hatten, die Reaktionen im redaktio-
nellen Umfeld nach der Rickkehr als noch be-
lastender erleben als diese Ereignisse, muss
nachdenklich stimmen. Diese Belastung, die
sich erheblich auf die Wiederherstellung des
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psychischen Gleichgewichts der Betroffenen
auswirkt, ist vermeidbar. Gegebenenfalls stellt
die Inanspruchnahme einer professionellen
Supervision eine hilfreiche Option dar. Des-
halb sollte bei den Verantwortlichen in den
Medienhausern das Bewusstsein fir diese
Zusammenhange gescharft werden.
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