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A U S  D E R  P R A X I S

2010). Dass Journalisten in solchen 

Situationen Interviews mit den Op-

fern des Ereignisses führen, gehört 

zu den Kernaufgaben des Berufs 

und wird im Fachjargon als »O-Töne 

sammeln« bezeichnet. 

Die Auswirkungen von journalisti-

schen Einsätzen in Kriegs- und Kri-

sengebieten auf die psychische Ge-

sundheit von Journalisten wurden in 

verschiedenen Studien nachgewie-

sen (Dworznik, 2011; Newman et al., 

2003; Pyevich et al., 2003; Simpson & 

Coté, 2006: 41; Smith, 2008; Teegen 

& Grotwinkel, 2001). Es muss jedoch 

gar keine Extremsituation wie Krieg 

sein, die Begegnung mit Traumati-

sierten provoziert: Auch Lokalrepor-

ter kommen im Zuge ihrer Arbeit mit 

verstörenden Geschehnissen und 

traumatisierten Menschen in Berüh-

rung (Teegen & Grotwinkel, 2001). 

Sogar innerhalb der Redaktion kann 

die Beschäftigung mit verstörendem 

Material psychische Belastungs

reaktionen hervorrufen (Weidmann 

& Papsdorf, 2010, 264 ff), etwa wenn 

die Redakteure Bilder von Leid und 

Zerstörung oder Videos von Tötun-

gen sichten müssen oder wenn sie 
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Einleitung

Wenn Journalisten einer Reportertä-

tigkeit nachgehen, sehen sie sich oft 

psychologisch schwierigen Situatio

nen ausgesetzt. Obwohl sie in den 

allermeisten Fällen über keine spe-

zielle Schulung verfügen, erwartet 

man von ihnen, etwa nach Unfällen, 

Attentaten, Naturkatastrophen oder 

in bewaffneten Konflikten auf trau-

matisierte Personen zuzugehen, mit 

ihnen zu interagieren und im Zuge 

dieser Interaktionen möglichst viel 

journalistisch nutzbares Material zu-

sammenzutragen. Selten wird jedoch 

thematisiert, welche potentiellen 

Auswirkungen diese Interaktionen 

für die beteiligten Journalisten und 

die von ihnen interviewten Trauma-

Opfer haben können.  

Psychisch gefährdete Journalisten
Aus den medienwissenschaftlichen 

Studien geht hervor, dass die über-

wältigende Mehrheit von Journalis-

ten im Zuge ihrer Arbeitstätigkeit 

mit traumatisierenden Situationen 

in Berührung kommen (Dworznik, 

2011; Newman et al., 2003; Pyevich 

et al., 2003; Smith, 2008; Teegen & 

Gotwinkel, 2001; Hatanaka et al., 
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per Telefon Interviews mit den Op-

fern führen. 

Trotzdem bilden die meisten Jour-

nalisten laut Studien gar keine oder 

nur eine leichte Form von PTBS aus. 

Eine Minderheit zeigt eine länger-

fristige psychische Beeinträchti-

gung, die PTBS und verwandte Stö-

rungen umfassen kann, vor allem 

betrifft dies Kriegs- und Krisenrepor-

ter (Bryant & Harvey, 1996; Jones, 

1985; McFarlane, 1995). Doch auch 

Lokalreporter und lokale Fotogra-

fen, die über Autounfälle, Morde 

oder Brände berichten, weisen ei-

nen höheren Anteil von Symptomen 

einer posttraumatischen Stressreak-

tion auf als Vergleichsgruppen (Frei-

nkel et al., 1994; Marais & Stuart, 

2005; McMahon, 2001; Newman et 

al., 2003; Pyevich et al., 2003; Simp-

son & Boggs, 1999). 

Kaum beschäftigt haben sich die 

Medienwissenschaftler und journa-

listische Praktiker bislang jedoch mit 

der Frage, was journalistische Inter-

views bei der anderen Seite auslö-

sen, also bei den in vielen Fällen akut 

traumatisierten Opfern eines Unfalls, 

einer Naturkatastrophe oder kriege-

rischen Geschehens. Was geschieht 

eigentlich – und was könnte gesche-

hen, wenn psychologisch nicht ge-

schulte Medien-Arbeiter auf hoch-

traumatisierte Menschen zugehen, 

um von ihnen die Details eines trau-

matischen Ereignisses zu erfragen? 

Auf einigen Websites, die sich an 

journalistische Praktiker wenden, 

finden sich zwar Empfehlungen, 

wie diese mit traumatisierten Perso-

nen umgehen sollten (vgl. Eberlein 

& Mack, 2016; Moffeit & Lombardi, 

2012). »Seien Sie Mensch«, empfeh-

len Eberlein und Mack (2016) etwa. 

»Above all, be accurate and do not 

feign compassion, it can’t be faked«, 

heißt es in »Working with Victims 

and Survivors« (2013). Allerdings 

fehlt bei all diesen Tipps die wis-

senschaftliche Begründung. So er-

scheint es, dass der zweite Schritt 

noch vor dem ersten – und ohne die 

notwendige wissenschaftliche Erfor-

schung der Problematik  – gemacht 

wird. 

Retraumatisierung:  
die unterschätzte Gefahr
Zunächst zur Begriffsklärung: Ver-

störende Eindrücke wie Unfälle, Na-

turkatastrophen, Kriegserlebnisse 

etc. lassen sich in Übereinstimmung 

mit den Kriterien des »Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Dis-

orders, 4th Edition (DSM-IV) PTSD 

A1-A2« (American Psychiatric As-

sociation, 2000) in zwei Kategorien 

unterteilen: erstens potentiell trau-

matisierende Ereignisse (potentially 

traumatic events, PTEs) und trauma-

tische Ereignisse (traumatic events, 

TEs). Diese Unterscheidung zollt der 

Tatsache Rechnung, dass die PTEs 

denjenigen, der sie physisch erlebt, 

beeinträchtigen können, aber nicht 

beeinträchtigen müssen. Oft erlebt 

eine Person im Zuge ihrer Exponie-

rung gegenüber solchen Ereignissen 

Gefühle wie Stress, Angst und Hilf-

losigkeit. Diese Erlebnisse können 

aufgrund ihres Überforderungscha-

rakters zur Ausbildung schwerer Be-

lastungsreaktionen führen. Neben 

demjenigen, der sie primär erlebt, 

sind davon oft auch Angehörige, 

Nothelfer oder andere freiwillige 

oder unfreiwillige Zeugen betroffen, 

etwa die Journalisten vor Ort.  

Alle auf diese Weise mehr oder 

weniger stark, mehr oder weni-

ger direkt und für mehr oder weni-

ger lang Zeit am traumatischen Ge-

schehen teilnehmenden Personen 

können in Folge eine Posttraumati-

sche Belastungsstörung (PTBS) ent-

wickeln, die nach der American 

Psychiatric Association (2000) in ei-

ner extremen Angststörung besteht, 

die durch ein subjektiv verstören-

des Erlebnis ausgelöst wurde. Das 

Syndrom ist charakterisiert durch 

intrusive Symptome des Wiedererle-

bens, Vermeidung traumabezogener 

Reize, Abnahme einer emotionalen 

Reaktionsfähigkeit und Symptome 

eines erhöhten Erregungsniveaus 

wie Schlaf- und Konzentrationsstö-

rungen sowie Reizbarkeit. Diese 

Symptome sollten mindestens ei-

nen Monat andauern, damit die Stö-

rung vorliegt. Aber auch eine ab-

geschwächte Symptomatik weist 

bereits auf eine PTBS-verwandte 

Dysfunktionalität hin. 

Komorbiditätsstudien haben ge-

zeigt, dass Depression die häufigste 

Begleiterscheinung von PTBS ist 

(Berslau 2009; Berslau et al., 2000; 

Keane et al., 2007; Kessler 1997; 

Ragheb & Zimmermann, 2008). Eine 

weitere häufige Begleiterscheinung 

ist Drogen-, insbesondere Alkohol-

missbrauch.

Sowohl das Trauma-Opfer als auch 

der Journalist können also im Zuge 

ihrer Beschäftigung mit dem PTE 

eine posttraumatische Symptomatik 

entwickeln, die je nach Grad ihrer 

Involvierung, Dauer der Exposition 

und persönlichen Vorerfahrungen ei-

nen unterschiedlichen Schweregrad 

aufweisen wird, unter Umständen 

aber auch überhaupt nicht auftritt. 

Anzunehmen ist, dass der Journa-

list deutlich schwächere Beeinträch-

tigungen als das von ihm interviewte 

Trauma-Opfer befürchten muss. 

J O U R N A L I S T I S C H E  I N T E R V I E W S  M I T  T R A U M A T I S I E R T E N 
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Nicht ausgeschlossen werden kann, dass 
durch die verbale Schilderung des verstö-
renden und (zumindest für den Intervie-
wten) traumatischen Ereignisses bei der 
traumatisierten Person ein Retraumatisie-
rungsprozess ausgelöst wird.

Nicht ausgeschlossen werden kann, 

dass durch die verbale Rekapitu-

lation des verstörenden und (zu-

mindest für den Interviewten) 

traumatischen Ereignisses ein Ret-

raumatisierungsprozess bei der trau-

matisierten Person ausgelöst wird. 

Darunter ist ein erneutes Wieder-

erleben des Traumas zu verstehen. 

Bei einer Retraumatisierung wer-

den sämtliche Abwehrmechanismen 

außer Kraft gesetzt, sodass es zu ei-

ner Überflutung mit Traumamate-

rial kommt, sogenannten Flashbacks 

(vgl. Courtois & Riley, 1992; Sim-

kin, 1992): Der betroffene Mensch 

hat bei einer Retraumatisierung Ge-

fühle, Bilder, Körperempfindun-

gen und Wahrnehmungen, als ob 

er in diesem Moment direkt die alte 

Traumatisierung erneut durchleben 

würde, und ist diesen Symptomen 

hilflos ausgeliefert.  

Bei noch nicht lange zurückliegen-

den Traumata ist die Gefahr, dass 

es zu Retraumatisierungen kommt, 

besonders groß. Sie können spon-

tan auftreten, meist aber werden 

sie durch spezifische mit dem TE in 

Verbindung stehende Kommunika-

tion oder Ereignisse ausgelöst (vgl. 

Hooper & Warwick, 2006; Rosen-

berg et al., 2001), beispielsweise po-

lizeiliche Ermittlungen, Gerichtsver-

handlung oder die Befragung sowie 

die nachfolgende Berichterstattung 

durch einen Journalisten. Auch im 

Zuge einer Therapie kann eine Re-

traumatisierung einsetzen, was aber 

vom Therapeuten unbedingt zu ver-

meiden versucht wird. »Als Retrau-

matisierung werden Vorgehenswei-

sen bezeichnet, die die Patienten nur 

emotional belasten und keine nach-

haltige Erleichterung verschaffen. 

In ihrer schlimmsten Form können 

sie, bedingt durch die mangelnden 

emotionalen Stabilisierungsmöglich-

keiten des Traumatisierten, zu einer 

lang anhaltenden Verschlechterung 

führen. In den weniger schwer wie-

genden Fällen kommt es zu einer Re-

aktualisierung des Traumas, die der 

Betroffene zwar selbst zu bewälti-

gen imstande ist, die aber kurzfris-

tig zu einer Verschlechterung führen 

kann«, so Maercker (2009, 16).

Eine Retraumatisierung kann also, 

je nachdem, ob sie in einem thera-

peutischen Umfeld stattfindet und 

adäquat aufgefangen wird, entwe-

der nur zu einer kurzfristigen Ver-

schlechterung oder aber zu einer 

sehr lang anhaltenden Beeinträchti-

gung führen, von der sich der Betrof-

fene nur sehr schwer erholt. In jedem 

Fall aber wirkt sie stark destabilisie-

rend auf denjenigen, der sie erlebt. 

Die Gefahr, dass im Nachgang des 

TE durch Dritte Retraumatisierungs-

prozesse in Gang gesetzt werden 

können, wurde von Strafverfolgern, 

Journalisten und dem Gesundheits-

system lange Zeit als Problem igno-

riert oder zumindest unterschätzt. 

Etwa im Bezug auf die Aussage von 

Zeuginnen, die von ihren Erfahrun-

gen sexualisierter Gewalt in Ruanda 

berichteten, wurden im Sinne der 

Aufarbeitung sogar euphemistisch 

heilende Prozesse angenommen. 

Wie neuere Studien wie etwa die 

von Brounéus (2008) aber drastisch 

nachweisen konnten, ist das Gegen-

teil der Fall: Die Betroffenen berich-

ten von Retraumatisierungen, sozia-

ler Isolation, sich verschlechternder 

Gesundheit und Stigmatisierungen 

als Folge ihrer Aussagen. Zu einem 

ähnlich fatalen Schluss gelangt Dal-

lam (2010), die einen kritischen Blick 

auf das US-Gesundheitssystems und 

dessen Umgang mit Opfern sexueller 

Gewalt untersucht: »Retraumatiza-

tion during healthcare is a frequent, 

yet often hidden, experience in se-

A U S  D E R  P R A X I S
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xual abuse survivors seeking care«, 

so Dallam (2010, 188). »Retraumati-

zation can compromise childhood se-

xual abuse survivors’ ability to access 

health care treatment (...)  Moreover, 

without intervention, retraumatiza-

tion may result in unhealthy outco-

mes that place sexual abuse survi-

vors’ mental and physical health at 

risk.«

Die Möglichkeit, durch journalis-

tische Interviews den Prozess einer 

Retraumatisierung in Gang zu set-

zen, ohne dass der Betroffene wei-

tere Betreuung erfährt, ist hoch. In 

den meisten Fällen dürfte sie dem 

interviewenden Journalisten aber 

überhaupt nicht bewusst sein. Teil-

weise wird sie von den Redaktio-

nen jedoch auch wissentlich in Kauf 

genommen. So hat sich etwa in der 

Boulevardpresse, wo ein sehr unsen-

sibler Umgang mit Trauma-Opfern 

gang und gäbe ist, der despektier-

liche Begriff »Witwen schütteln« für 

dieses Vorgehen eingebürgert. 

Positive Effekte durch journalistische 
Interviews?
Angesichts der nicht zu unterschät-

zenden Gefahr, die die Möglichkeit 

einer Retraumatisierung für die psy-

chische Gesundheit des Interview-

ten darstellt, stellt sich die Frage, ob 

journalistische Interviews überhaupt 

positive oder gar therapeutische Ef-

fekte auf Trauma-Opfer haben kön-

nen. Dafür gibt es durchaus Indizien, 

die in den psychotherapeutischen 

Wirkfaktoren liegen, die bei den Ge-

sprächen zwischen dem Traumati-

sierten und dem Journalisten zum 

Tragen kommen können. Zwar ver-

folgen die Psychotherapie mit ihrem 

Anliegen, die psychische Gesund-

heit von traumatisierten Personen 

zu verbessern, und das journalisti-

sche Interview, das versucht, dem 

Trauma-Opfer Informationen zu ent-

locken, völlig konträre Ziele. Den-

noch gibt es durchaus Parallelen, die 

das Potential bergen, die mentale die 

Gesundheit des Interviewten auf po-

sitive Weise zu beeinflussen. 

Zu den zentralen Wirkfaktoren der 

Psychotherapie zählen nach Grawe 

(1994) die Aktivierung sozialer Res-

sourcen, die Verbalisierung von 

Emotionen und die Steigerung des 

Selbstwertgefühls. Nicht-intentional 

könnten sie auch im journalistischen 

Interview mit Traumatisierten akti-

viert werden. 

Dadurch, dass der Interviewer auf 

den zu Interviewenden zugeht, kann 

dieser beispielsweise aus seiner sozi-

alen Isolation und Entfremdung ge-

holt werden, er erfährt eine positive 

Wertschätzung der eigenen Person 

durch den Journalisten, welcher sich 

für ihn und seine Geschichte interes-

siert. Dieses Interesse und die posi-

tive Rückmeldung, die der Intervie-

wer dem Interviewten während des 

Gesprächs in der Regel gibt, steigern 

sein Selbstwertgefühl. Der verbale 

Ausdruck der Emotionen des Trau-

matisierten kann zudem eine befrei-

ende Wirkung haben, da im Zuge des 

Erzählens die Geschehnisse umge-

deutet werden können, wie es auch 

in der Psychotherapie geschieht, die 

ihre Wirksamkeit u. a. durch die Ver-

änderung erlebter Bedeutungen er-

hält (Grawe, 1994, 365). 

Kurz: Gelingt es dem journalisti-

schen Interviewer, eine Retrauma-

tisierung des Interviewten zu ver-

meiden, so wird das Interview als 

angenehm erlebt und hat unter Um-

ständen auch einen positiven Effekt 

auf die psychische Gesundheit des 

Interviewten. Ob es im Zuge der In-

teraktion zu der unerwünschten Ret-

raumatisierung kommt oder ob diese 

J O U R N A L I S T I S C H E  I N T E R V I E W S  M I T  T R A U M A T I S I E R T E N 
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vermieden werden kann, hängt vor 

allem vom persönlichen Stil des The-

rapeuten bzw. Interviewers ab (vgl. 

Dallam, 2010). Trauma-Opfer haben 

in der Regel eine hohe Sensibilität 

für die verbalen und nonverbalen Si-

gnale ihres Gegenübers und reagie-

ren auf sie (Herman, 1992). Daher 

determiniert vor allem die Sensibili-

tät des Interviewers das schadenfreie 

Gelingen der Interaktion: Der Jour-

nalist muss in der Lage sein, die die 

traumatisierte Person unterstützen-

den Signale zu senden und ihr das 

Gefühl von Verständnis und Sicher-

heit zu vermitteln, damit die Kom-

munikation für alle Seiten erfolg-

reich wird. 

Methodik

Ausgangspunkt sind meine eige-

nen Erfahrungen als Journalistin. 

Als langjährige Auslandsreporte-

rin bin ich oft in Krisengebieten ge-

wesen, um über Naturkatastrophen, 

wie den Tsunami in Südostasien oder 

Erdbeben im Iran oder Pakistan, zu 

berichten. Dort habe ich die Opfer 

dieser Katastrophen, wie etwa in ih-

ren eigestürzten Häusern verschüt-

tete Menschen, Menschen, die ihre 

Familienangehörigen verloren hat-

ten oder von den Wassermassen der 

Tsunami-Welle weggespült wurden, 

interviewt. 

Meine Recherchen brachten mich 

auch in Kriegsgebiete wie Afghanis-

tan, den Irak oder Mali. Dort wurde 

ich selbst Zeugin traumatisieren-

der Ereignisse wie Bombenexplosio-

nen und Angriffen von Extremisten. 

Außerdem habe ich mit zahlreichen 

Opfern der kriegerischen Gewalt ge-

sprochen, insbesondere mit Frauen, 

die gemäß meiner Erfahrung immer 

die Haupt-Leidtragenden von Kata-

strophen und kriegerischen Ausein-

andersetzungen sind. Häufig werden 

sie auch Opfer sexualisierter Gewalt. 

Dann ist das Berichten über die ih-

nen widerfahrende Gewalt beson-

ders schmerzhaft und schwierig. 

Ich möchte im Folgenden von mei-

nen Erfahrungen mit einer 19-jähri-

gen Irakerin berichten, die im Zuge 

des Überfalls der Terrorgruppe IS auf 

ihr Dorf Opfer sexualisierter Gewalt 

wurde. F. wurde im August 2014 ver-

schleppt und an verschiedene Män-

ner verkauft, die sie schwer miss-

handelten, vergewaltigten und 

versklavten. Auch ihre Mutter und 

jüngeren Brüder wurden entführt; 

ein älterer Bruder und ihr Vater star-

ben im Zuge der traumatischen Er-

eignisse. 

Ergebnisse

Ich habe F. über mehrere Wochen 

mit Interviews begleitet. Aufgrund 

der extremen psychischen Verlet-

zungen, die sie erlitten hatte, war die 

Annäherung nicht einfach. Und sie 

wäre nicht möglich gewesen, wenn 

nicht auch von ihrer Seite ein Inter-

esse daran bestanden hätte, ihre Er-

lebnisse zu erzählen. 

Fallbeschreibung: Interviews mit der 
Irakerin F. 
Mein erstes Zusammentreffen mit F. 

fand im Winter 2015 in einem iraki-

schen Flüchtlingscamp statt, in dem 

sich auch viele andere Geflüchtete 

aus demselben Dorf aufhielten. Ich 

wurde ihr durch ihre Sozialarbeite-

rin im Camp vorgestellt, die sie be-

reits länger kannte. Von ihr wusste 

ich bereits in groben Zügen, was F. 

widerfahren war.

Ich traf F. zusammen mit ihrer 

Freundin, die aus demselben Dorf 

wie F. verschleppt worden war. Die 

Gefangennahme der beiden Frauen 

lag damals sechs Monate zurück, 

ihre Flucht knappe zwei Monate. 

Beide standen noch unmittelbar un-

ter dem Eindruck der zurückliegen-

den traumatischen Ereignisse; ihre 

Wunden waren noch nicht verheilt. 

Rein äußerlich machten sie jedoch 

einen stabilen Eindruck, insbeson-

dere F., die sich gleich bei der Begrü-

ßung burschikos und eher extrover-

tiert gab. 

Jeder der Nachbarn in dem Flücht-

lingscamp wusste, was F. zugestoßen 

war. Auch wenn offen nicht darüber 

gesprochen wurde, war das drama-

tische Schicksal der jungen Frauen 

das Gesprächsthema Nummer eins 

hinter vorgehaltener Hand. Da die 

irakische Kultur patriarchal ausge-

richtet ist, wurde die Vergewalti-

gung von Frauen mit ihrer »Enteh-

rung« gleichgesetzt. Nun rang die 

Gemeinschaft mit sich, ob und wie 

sie die Heimkehrerinnen wieder bei 

sich aufnehmen sollte. Noch hatte 

man keine gemeinsame Haltung zu 

diesem Thema gefunden – und das 

spürten die Rückkehrerinnen nur 

allzu deutlich; die Spannung lag in 

der Luft.  

F. war nach ihrer Rückkehr von ih-

rem Onkel und ihrer Tante aufge-

nommen worden, in dessen Wohn-

container sie lebte. Aus ihrer eigenen 

Familie befand sich nur noch der 

16-jährige Bruder mit ihr im Flücht-

lingscamp. Der Rest ihrer Angehöri-

gen (Vater, Mutter und drei weitere 

Brüder) wurden noch vermisst; F. 

war sich nicht sicher, ob sie noch leb-

ten. Ihr Dorf war immer noch von der 

Terrorgruppe besetzt. F. befand sich 

A U S  D E R  P R A X I S
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also in einer Situation großer persön-

licher Unsicherheit. Sie wusste auch 

noch nicht, wie ihr Leben nach der 

Katastrophe weitergehen sollte; das 

machte sie verzweifelt, aber auch 

wütend. 

Es war wohl vor allem diese Wut, 

die F. veranlasste, einer deutschen 

Journalistin ein Interview zu geben. 

Sie wollte das Unrecht, das ihr und 

ihrer Familie sowie ihrem Dorf wi-

derfahren war, der Welt mitteilen. 

Eine ausländische Reporterin sah 

sie als Vehikel dafür. Dass sie sich 

durch das Erzählen ihrer Geschichte 

in der Öffentlichkeit konkrete Maß-

nahmen wie eine stärkere deutsche 

Beteiligung im Kampf gegen den IS 

erhoffte, ist nicht unwahrscheinlich. 

In jedem Fall war es in ihrer aktuel-

len Situation das einzige, was sie tun 

konnte, um ihre Familie bzw. ihre 

Gemeinschaft zu unterstützen. Auch 

die während des ersten Gesprächs 

anwesende Sozialarbeiterin, der sie 

vertraute, ermutigte sie dazu. 

Ein Problem war der Interview-

Ort im Container ihres Onkels: Ihn 

und seine Familie konnte sie nicht 

einfach wegschicken, daher gab es 

beim ersten Gespräch viele Zuhörer. 

Entsprechend vorsichtig näherte ich 

mich mit meinen Fragen dem Thema 

und ließ F. selbst die Schwerpunkte 

setzen. Sie betonte vor allem die As-

pekte, die die Dorfgemeinschaft als 

Ganze betrafen: Wie die Bewohner 

in der Dorfschule versammelt wur-

den und wie man von ihnen ver-

langte, den Islam anzunehmen. Wie 

viele Männer des Dorfes nach ih-

rer Weigerung getötet wurden ... 

Schnell erkannte ich, dass sie hier als 

Botschafterin tätig war und die Ge-

meinschaft ein Interesse daran hatte, 

dass sie diese Geschichte erzählte. 

Die Geschichte ihrer Verschlep-

pung streiften wir bei dieser ersten 

Begegnung allerdings nur knapp; 

die Details waren konfus und teil-

weise widersprüchlich. Mit dem Hin-

weis, dass die Einzelheiten nicht so 

wichtig seien, übersprang F. vieles 

und gelangte bei ihrer Erzählung auf 

diese Weise schnell zu ihrer Flucht, 

in der sie sich als Heldin darstellte. 

Ich beteuerte immer wieder mein 

Mitgefühl und betonte meine Hoch-

achtung für ihre kämpferische Natur. 

Das gab F. ein gutes Gefühl und sie 

erlaubte mir, am nächsten Tag wie-

derzukommen.  

Beim nächsten Termin, der aber-

mals in den Räumlichkeiten ih-

res Onkels stattfand, waren wir 

ungestörter. Diesmal waren nur an-

wesend: F.s Tante, ihre fünfjährige 

Nichte und ihre Freundin sowie eine 

Übersetzerin. Eigentlich erwartete 

ich, dass sie jetzt freier sprechen 

würde. Aber das Gegenteil war der 

Fall; vielleicht waren ihr über Nacht 

Zweifel gekommen? Oder lag es da-

ran, dass ich jetzt auch nach Dingen 

fragte, die sie beim ersten Treffen 

nur angedeutet hatte? Nach eini-

ger Zeit wurde sie wieder vertrau-

ter mit mir, aber das Sprechen blieb 

ein Kraftakt. Wenn wir Inhalte be-

rührten, die für sie schmerzhaft wa-

ren (etwa die Bedingungen ihrer Ge-

fangenschaft), wurde sie einsilbig. 

Viele Details blieben ungeklärt, weil 

ich F. nicht zu sehr drängen wollte. 

Ganz heikle Punkte (wie etwa sexu-

elle Gewalt) sprach ich nicht an, da 

ich spürte, dass wir das dafür not-

wendige Vertrauensverhältnis noch 

nicht aufgebaut hatten. 

Beim Abschied gab mir F. ihre 

Handynummern. In den darauffol-

genden Wochen kontaktierte ich sie 

mehrmals von Deutschland aus. Ich 

fragte, ob ich wiederkommen könne, 

damit wir unser Gespräch fortsetz-

ten. F. war einverstanden. Es war ihr 

ein wichtiges Anliegen, die Verbre-

chen des IS zu dokumentieren. So 

entstand die Idee, gemeinsam ein 

Buch darüber zu verfassen: F. würde 

mir ihre Geschichte erzählen, ich 

würde sie aufschreiben. 

Als wir uns das nächste Mal trafen, 

begrüßte mich F. wie eine alte Freun-

din. Sie war gut gelaunt, da gerade 

ihre Mutter und ihre beiden jünge-

ren Brüder aus der Gefangenschaft 

zurückgekehrt waren. Nun lebte 

sie wieder bei ihrer eigenen Fami-

lie. Für unsere Gespräche zogen wir 

uns aber entweder in den Container 

ihres Onkels zurück, einige Treffen 

fanden auch in meinem Hotelzim-

mer außerhalb des Camps statt, wo-

hin sie ihre fünfjährige Nichte be-

gleitete. Ansonsten verbannte sie 

alle Zuhörer. Nur eine junge Kurdin 

aus Syrien, die bei der Übersetzung 

half, durfte anwesend sein. 

Zuerst berichtete F. von ihrem 

Dorf, von ihrer Familie, von ihrer 

Schule und von dem Haus, in dem sie 

wohnte. Während sie davon sprach, 

hatte sie ein Lächeln auf den Lippen. 

Es war ihr sehr wichtig, mir zu erklä-

ren, dass sie vor dem Überfall der IS-

Terroristen auf ihr Dorf ein ganz nor-

males Leben führte: Sie wollte nicht 

auf die Rolle reduziert werden, die 

sie jetzt, nach der Tragödie, im Camp 

innehatte. Diese »leichteren« The-

men zu Anfang der Interviewreihe 

waren nicht nur aus journalistischer 

Sicht wichtig, sondern dienten auch 

dazu, das Vertrauensverhältnis zwi-

schen uns weiter zu etablieren. Sie 

dienten quasi als Fundament für die 

schwierigeren Themen. 

Die Interviews fanden im Tages-

rhythmus statt und erstreckten sich 
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insgesamt über drei Wochen. F. war 

dabei diejenige, die das Tempo vor-

gab: Sie bestimmte, wie lange wir 

uns jeden Tag unterhielten. 

Je länger wir sprachen, desto an-

strengender wurde das Interview 

für sie. Denn nun ging es um Orte, 

die sie mit Qualen verband, und um 

Menschen, die ihr großes Leid zuge-

fügt hatten. Diese Erinnerungen zu-

zulassen, war sehr schmerzhaft, oft 

machte es F. wütend oder traurig. 

Es ging nur in kleinsten Dosen. So-

bald ich aufgrund von F.s Körper-

sprache oder plötzlich einsetzender 

Einsilbigkeit feststellte, dass die Be-

lastung für sie zu viel wurde, unter-

brach ich die Befragung. Oder sie 

verlangte mit Bemerkungen wie »Ich 

bin müde« oder »Ich habe Kopfweh« 

nach einer Pause. Erst wenn sie das 

Zeichen gab, dass es wieder okay 

war, machten wir weiter. 

Wenn ihr danach war, allein zu 

sein, überließ ich ihr den Contai-

ner und ging mit der Übersetzerin 

im Camp spazieren. Diese Pausen 

waren die Grundlage für den wei-

teren Gesprächsverlauf. Vor allem 

das Signal, dass F. diejenige war, 

die den Ablauf kontrollierte, und 

dass ihre Wünsche respektiert wur-

den, nahm sie gut auf. Zudem ermu-

tigte sie mich, während dieser Pau-

sen mit anderen Familienmitgliedern 

zu sprechen, etwa mit ihrem ältesten 

Bruder, um auch dessen Geschichte 

einarbeiten zu können. Es schien ihr 

sehr wichtig zu sein, dass das Projekt 

von ihrer Familie akzeptiert wurde 

und dass sie daran teilhatte. 

Akribisch arbeiteten wir uns so 

durch ihre Erinnerungen, die na-

türlich trotz allem teilweise sehr 

schmerzvoll für sie waren und sie 

sehr aufwühlten. Insbesondere, 

wenn wir kritische Punkte wie ihre 

Suizidversuche rekapitulierten. Die 

sexuelle Dimension der Gewaltta-

ten sprach F. nie ganz deutlich aus, 

sondern verklausulierte sie, indem 

sie etwa bemerkte, dass man ihr ihr 

Kleid weggenommen habe oder dass 

ihr Körper an bestimmten Stellen 

schmerzte. Wir beließen es dabei.

Wenn ich bei ihr Scham wahrnahm, 

der in der sexuellen Natur der Über-

begriffe begründet lag, versuchte ich 

der traditionellen Sicht der Gemein-

schaft auf dieses Thema meine euro-

päische Sicht entgegenzusetzen: Ich 

sagte F. beispielsweise, dass meiner 

Ansicht nach nicht sie sich zu schä-

men habe, sondern die Männer, die 

sie so behandelt hatten. Außerdem 

sagte ich ihr, dass eine Frau, die ver-

gewaltigt wurde, in Europa nicht als 

»beschmutzt« gelte. Ich bemerkte, 

dass ihr diese Ideen sehr gefielen – 

und dass sie sie gerne immer wie-

der hörte. Sie versuchte, eine neue 

Perspektive auf das Erlebte zu ent-

wickeln. Aber in einer Umgebung, 

in der man ihr ständig suggerierte, 

dass sie sich für das, was man ihr an-

getan hatte, schämen musste, fiel ihr 

das nicht leicht. 

Auch an mir ging der Horror ihrer 

Erzählungen nicht spurlos vorbei. F.s 

Schmerz tat mir weh. F. spürte das 

deutlich. Und ich hatte das Gefühl, 

dass es sie etwas tröstete, dass mir 

ihre Geschichte so nahe ging. Dank 

ihrer detailgenauen Beschreibungen 

konnte ich mir die dunkle Welt, der 

sie entflohen war, nur allzu gut vor-

stellen. Diese Bilder verfolgten mich. 

Nach wenigen Tagen bereits quäl-

ten mich Alpträume, in denen ich die 

Szenen, die sie erlebt hat, bildlich 

vor mir sehe. Sie sollten mich auch 

zurück in Deutschland während des 

Schreibprozesses noch weiter be-

gleiten. 

Am Ende der Interviews waren wir 

beide erschöpft. Ich wusste, dass F. 

noch viel Zeit brauchen würde, um 

die schrecklichen Erlebnisse zu ver-

arbeiten. Gerne hätte ich sie da-

bei noch weiter begleitet. Aber ich 

musste zurück nach Deutschland rei-

sen und sie im Camp zurücklassen; 

aufgrund des emotionalen Bandes, 

das wir inzwischen geknüpft hat-

ten, fiel uns das beiden schwer. Eine 

fachgerechte psychologische Betreu-

ung bekam F. erst Monate später, 

nachdem auch sie eine Ausreisege-

nehmigung nach Deutschland erhal-

ten hatte. 

Diskussion

Der Einzelfall von F. zeigt, dass jour-

nalistische Interviews mit Traumati-

sierten für beide Seiten der Kommu-

nikation Risiken bergen, wobei die 

Risiken für den Interviewten im Ver-

gleich zum Interviewer ungleich hö-

her sind. Er riskiert, dass durch das 

Gespräch alte Wunden aufgerissen 

werden, weil seine Schutzmechanis-

men versagen; im schlimmsten Fall 

ist eine Retraumatisierung zu be-

fürchten. Aber auch der interview-

ende Journalist kann psychischen 

Schaden davontragen. Er riskiert 

eine sekundäre Traumatisierung, die 

nach dem Verständnis von Dutton & 

Rubinstein (1995) in einer Trauma-

tisierung durch vermittelte Aneig-

nung der verstörenden Inhalte be-

steht. 

Doch zunächst zum Trauma-Op-

fer, das einer journalistischen Befra-

gung unterzogen wird: Eine wich-

tige Voraussetzung für das Gelingen 

dieser Kommunikation ist, dass aus 

freien Stücken die Bereitschaft vor-
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handen ist, die traumatisierenden 

Ereignisse zu rekapitulieren. Wäre 

beispielsweise auf F. von Seiten der 

Redaktion oder von ihrer Familie auf 

irgendeine Weise Druck ausgeübt 

worden, sich für das Interview zur 

Verfügung zu stellen, hätte dies be-

reits im Vorfeld negative Auswirkun-

gen auf ihr Wohlbefinden gehabt. 

Die Tatsache, dass sie selbst den Im-

puls hatte, ihre Erlebnisse an die Öf-

fentlichkeit zu bringen, schuf hin-

gegen einen guten Ausgangspunkt. 

Diese hohe intrinsische Motivation 

half ihr später auch, ihre im Verlauf 

des Gesprächs aufkommenden Wi-

derstände zu überwinden, und ver-

lieh ihr eine gewisse Resilienz. 

Ausgelöst durch die Erinnerung 

kamen bei F. im Verlauf der Gesprä-

che durchaus unangenehme Gefühle 

hoch, die F. auch deutlich zum Aus-

druck brachte. Durch viel Empathie 

seitens der Interviewerin und regel-

mäßige Pausen gelang es, diese ne-

gativen Emotionen zu moderieren 

und sie immer wieder auch in emoti-

onal positivere Gesprächsabschnitte 

münden zu lassen. Allerdings war 

dieses Vorgehen seitens der Inter-

viewerin keineswegs planvoll oder 

systematisch, sondern rein intuitiv. 

Da man als Journalist keine Unter-

weisung erhält, wie mit traumatisier-

ten Personen umzugehen ist, macht 

jeder Interviewer das, was ihm rich-

tig erscheint.

Bei genauerem Hinsehen entpuppt 

sich das als hochgefährlich: Da eine 

große Mehrheit der journalistischen 

Interviewer auch aufgrund des Zeit-

drucks und des Drucks aus der Re-

daktion aggressiver vorgehen als ich 

selbst im beschriebenen Beispiel, 

steht zu befürchten, dass mit der Be-

fragung nicht selten eine Retrauma-

tisierung ausgelöst wird. Auch mein 

Interview mit F. hätte bei mehreren 

Gelegenheiten abgleiten und sehr 

negative Folgen für die psychische 

Gesundheit der Befragten haben 

können, wenn ich nicht im Vorfeld 

ein stabiles emotionales Verhält-

nis zu F. aufgebaut hätte. Die Tatsa-

che, dass sie mir vertraute, in jedem 

Moment Herrin des Gesprächs blieb 

und selbst ihre Grenzen definierte, 

trug zu einem positiven Resultat bei.

Hilfreich und positiv war zudem 

die Tatsache, dass ihre Dorfgemein-

schaft ihre Initiative anerkannte und 

unterstützte, weil sie sich dadurch 

Vorteile erhoffte. Auf diese Weise 

hatte F. das Gefühl, etwas Sinnvolles 

zu tun und ihren Landsleuten zu hel-

fen. Nach der Veröffentlichung unse-

res gemeinsamen Buches avancierte 

sie sogar zu einer Art internationaler 

Botschafterin der Opfer. Das hatte ei-

nen außerordentlich positiven Effekt 

auf ihr Selbstbewusstsein, das durch 

die traumatischen Ereignisse zuvor 

schwer gelitten hatte. 

Insgesamt betrachtet bleibt jedoch 

festzuhalten, dass die Dimensionen 

und möglichen Auswirkungen jour-

nalistischer Interviews auf den trau-

matisierten Counterpart noch viel zu 

wenig erforscht und deshalb kaum 

in Gänze zu überschauen sind. Wel-

chen Effekt hat eine Befragung, die 

per definitionem kein therapeuti-

sches Ziel verfolgt, auf ein primä-

res Trauma-Opfer? Wie häufig führt 

sie zu einer Retraumatisierung? Wird 

diese vom interviewenden Journalis-

ten in einigen Fällen vielleicht sogar 

bewusst provoziert, beispielsweise 

um bewegende O-Töne zu sam-

meln? Wie reagiert der Journalist auf 

sie – und wie sollte er im besten Fall 

reagieren? Können journalistische 

Interviews angesichts der therapeu-

tischen Wirkmechanismen, die im 

Gesprächsverlauf zum Tragen kom-

men können, zum Heilungsprozess 

beitragen oder wirft es die Trauma-

tisierten zwangsläufig auf dem Weg 

dorthin zurück? Und welche Auswir-

kungen hat es auf die traumatisierte 

Person, später das journalistische 

Produkt zu betrachten? 

Unter die Lupe muss die Forschung 

zudem die spezifische Interview-

Situation nehmen: Welche Bezie-

hungsaspekte kommen dabei zwi-

schen Journalist und Trauma-Opfer 

zum Tragen? Beeinflussen sich beide 

wechselseitig? Zu welchen Übertra-

gungen kann es kommen? Und wie 

entwickelt sich die Beziehung über 

eine längere Zeitspanne? Zu berück-

sichtigen gilt es auch die genderspe-

zifischen Aspekte des Themas. Wel-

chen Effekt erzielt ein Journalist, 

wenn er beispielsweise ein weibli-

ches Gewaltopfer interviewt? Ist er 

sich der möglichen Folgen seiner 

Handlung bewusst? Ist diese Hand-

lung mit dem journalistischen Infor-

mationsauftrag zu rechtfertigen oder 

sollten die ethischen Empfehlungen 

in diesem Bereich überprüft werden?

Die ethischen Überlegungen, die 

in diesem Bereich anzustellen sind, 

dürfen auch die Motive der trauma-

tisierten Person, die sich auf ein jour-

nalistisches Interview einlässt, nicht 

außer Acht lassen. Was erhofft sie 

sich davon? Hat ein Journalist das 

Recht, die Bereitschaft und das Inte-

resse von Traumatisierten auszunut-

zen, die sich etwa von dem Mitteilen 

ihrer Geschichte Resultate wie etwa 

das Herstellen von Öffentlichkeit er-

hoffen? Kann er diesen Hoffnungen 

überhaupt gerecht werden? Muss er 

seinen Interviewpartner darüber auf-

klären, wenn der seine Macht über-

schätzt? 
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Was die Seite des interviewenden 

Journalisten und dessen Beeinträch-

tigung angeht, so ist die medienwis-

senschaftliche Forschung immerhin 

so weit, dass die Problematik rund 

um das Thema »Journalismus und 

Trauma« inzwischen zur Kenntnis 

genommen wird: Zunächst wurden 

Erkenntnisse aus der psychologi-

schen Trauma-Forschung herange-

zogen und auf die Arbeit von Jour-

nalisten übertragen. Neuerdings gibt 

es aber auch Studien, die explizit die 

Berufsgruppe der Journalisten und 

deren psychische Beeinflussung im 

Arbeitsalltag untersuchen. 

Das Hauptaugenmerk dieser Un-

tersuchungen liegt auf dem Einsatz 

von Journalisten als Kriegsrepor-

ter, vielleicht weil dort der Zusam-

menhang am augenscheinlichsten 

und eine Belastungsstörung infolge 

des beruflichen Handelns am wahr-

scheinlichsten ist. Gleichzeitig ist 

diese Gruppe in der Praxis eine ver-

hältnismäßig kleine, denn ein Ein-

satz im Kriegsgebiet bildet mehr die 

Ausnahme als die Regel im Redak-

tionsalltag. Sehr viel größer ist die 

Zahl von Journalisten, Fotografen 

und Bildredakteuren, die innerhalb 

der Redaktion oder im lokalen Kon-

text mit Traumatisierten in Berüh-

rung kommen. 

Unterbelichtet bleibt in den Stu-

dien zu dem Themenkomplex aber 

meist die Dimension der Motivation 

für das berufliche Handeln der Jour-

nalisten: die Frage, ob sie sich frei-

willig den belastenden Situationen 

stellen, die sie möglicherweise psy-

chisch beeinflussen, ob sie diese gar 

aktiv aufsuchen und ob sie einen 

persönlichen Nutzen aus dieser Tä-

tigkeit ziehen oder sich diesen zu-

mindest erhoffen. 

Ausblick

Betrachtet man die Tragweite und 

möglichen Konsequenzen journalis-

tischer Interviews mit Traumatisier-

ten für Interviewte und Interviewer, 

so scheint es mehr als angebracht, 

dieses Themenfeld in weiteren De-

tails zu untersuchen. Die psychi-

schen Störungen, die Journalisten im 

Zuge ihrer Berufsausübung entwi-

ckeln können, sind enorm und haben 

das Potential, die Arbeitsfähigkeit 

des Betroffenen stark zu beeinflus-

sen (Drevo, 2016; Nelson, 2011). 

Noch stärker dürften aber die – po-

tentiell negativen  – Auswirkungen 

sein, die Journalisten bei den trau-

matisierten Counterparts durch ihre 

Interviews hervorrufen. 

Anzustreben wäre die Entwick-

lung eines Modells, das die belas-

tenden Ereignisse nach ihrer Inten-

sität, der Dauer der Exposition und 

anderen Kriterien einordnet, um auf 

dieser Basis Vorhersagen über die 

Wahrscheinlichkeit einer wechsel-

seitigen Übertragung, Reaktivierung 

oder gar Verstärkung der vorhande-

nen Primär-Traumata treffen zu kön-

nen.

Journalists Interviewing Trauma 
Victims – A case study

Abstract: In the course of their work, jour-

nalists often encounter traumatized per-

sons they need to interview for the articles 

they are writing. With reference to a case 

study on a victim of sexual violence, the 

author studies the various effects of such 

an interview on all the persons involved. 

There is a major risk that non-therapeutic 

interaction of this kind may trigger re-

traumatization processes in the trauma-

tized interview partners, processes that 

the journalists are unable to recognize. On 

the other hand, the exchange may also 

have positive effects on the mental health 

of the traumatized individual concerned. 

In the journalists’ case, interviews of this 

kind may trigger secondary traumatiza-

tion.

Keywords: PDSD, retraumatization, 

secondary traumatization, interviews 

with journalists, therapeutic effects
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