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TERRORANSCHLAGE

Langfristige psychische Folgen

Terrorakte und politisch motivierte Anschlige unterscheiden sich in ihren Auswirkungen auf die Psyche und
das Verhalten der Menschen teils erheblich von anderen Ereignissen wie Naturkatastrophen.

m Vorabend des geplanten ,,2. Co-
A;/id- 19-bedingten Lockdowns®,
m 2. November 2020, fielen
plotzlich Schiisse im Herzen Wiens.
Vier Menschen wurden getdtet und
mehr als 20 wurden teils schwer ver-
letzt. Osterreich erschiitterte ein Terror-
anschlag, wie in den vergangenen Jah-
ren auch viele andere europiische Staa-
ten. Eines der strategischen Ziele von
solchen Anschlédgen ist es, iiber lingere
Zeit  Angst, Verunsicherung und
Schrecken in der Bevolkerung auszulo-
sen. Internationale Erfahrungen nach
Anschldgen mit sehr vielen Opfern zei-
gen, Terrorismus schidigt nicht nur ak-
tuell, sondern fiir ldngere Zeit und auch
personlich nicht betroffene Menschen.
Die Opfer waren zufillig ,,zur falschen
Zeit am falschen Ort*. Das Alltagsleben
vieler Menschen idnderte sich bei ver-
gangenen terroristischen  Angriffen
schlagartig, Terrorangst wurde spiirbar.
Das Geschehene hatte Einfluss auf das
Leben, die Gewohnheiten und das Ver-
halten vieler Biirger. So gab nach dem
,»9/11% jeder vierte US-Biirger bzw. US-
Biirgerin an, ihr bzw. sein Verkehrsver-
halten geédndert zu haben. Der Individu-
alverkehr stieg nach dem ,,9/11* massiv
an, die Verkehrsunfallstatistiken rissen
nach oben aus, die Anzahl der Todesop-
fer im Verkehr stieg deutlich an, die An-
zahl der Flugmeilen sank in den Mona-
ten Oktober bis Dezember 2001 um bis
zu 20 Prozent. Die Menschen mieden
Flugzeuge aber auch andere offentli-
chen Verkehrsmittel fiir viele Monate.

Terrorakte und politisch motivierte
Anschlage unterscheiden sich in ihren
Auswirkungen auf die Psyche und das
Verhalten der Menschen von anderen
Ereignissen wie etwa Naturkatastrophen
teils erheblich. Beide passieren zwar un-
erwartet, tiberraschend und wirken an-
haltend schockierend. Opferzahlen kon-
nen vergleichbare Hohen erreichen —
trotz allem, Naturkatastrophen haben ei-
nen klaren ,,Low Point“, ein Ende ist er-
kennbar, wihrend dies bei Terroran-
schldgen meist schwer identifizierbar
ist. Die rasche Bekanntgabe, dass es
sich in Wien um einen Einzeltiter ge-
handelt habe sowie die umfangreichen
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Terrorangst: Vertrauen in die Sicher-
heitsbehorden ist wesentlich zur
Stressreduktion der Bevdlkerung.

Informationen der Regierung an die Of-
fentlichkeit diirften einiges an Sorge
und Anspannung vor einem moglichen
weiteren Anschlag in der Bevolkerung
genommen haben und einen ,Low
Point* fiir viele Menschen erméglicht
haben.

Am Tag des Anschlags, am 2. No-
vember, standen 9 der 20 am hiufigsten
auf Google gesuchten Nachrichten im
Kontext mit dem Anschlag in Wien.
Tags darauf waren es nur noch 3 von
20, am 4. November fand sich keine
Schlagzeile, die sich mit dem Anschlag
befasste, unter den Top-20-News-Ab-
fragen auf Google-Osterreich.

Linger anhaltende Verhaltens- und
Einstellungsidnderungen der Menschen
in Osterreich sind noch nicht serids ab-
schitzbar. Internationale Studien bele-
gen die Relevanz psychischer Folgen
fiir die moglichst rasche Wiederherstel-
lung des Sicherheitsgefiihls, des norma-
len Alltags bzw. des Zusammenlebens
verschiedener  Bevolkerungsgruppen.
Terroristen werden oft als ,,das Bose*
empfunden. Wie soll man damit umge-
hen? Gefiihle der Hilflosigkeit, des Aus-
geliefertseins machen sich bei so man-
chem breit. Kontrolle ist ein wesentli-
cher Faktor fiir die personliche Risiko-
wahrnehmung und in Folge fiir den Um-
gang mit Risiken. Die Kontrollméglich-
keit des individuellen Terror-Risikos
(Wie kann ich mich, meine Familie
schiitzen?) wird von vielen Biirgern als
gering empfunden. Schutzmaflnahmen
sind fiir Privatpersonen schwierig. Ist
die angestrebte Kontrolle unerreichbar,
steigt das personliche Risikoempfinden,
Gefiihle der Hilflosigkeit knnen entste-

hen, die psychische Belastung steigt.
Abhilfe kann hier vor allem hohes Ver-
trauen in die Sicherheitskrifte schaffen.

Auswirkungen auf die Psyche. Terro-
rismus kann eine Nation weit iiber die
unmittelbaren Opfer und den Sachscha-
den hinaus schiddigen. Mit Folgesché-
den auf oOkonomischer, gesellschaftli-
cher, physischer und psychischer Ebene
ist meist zu rechnen. Allgemein giiltig
und verldsslich konnen die psychischen
Auswirkungen von Terroranschligen
auf die Bevolkerung nicht vorhergesagt
werden. Bekannt ist, dass der Typus des
traumatisierenden Ereignisses (wie Na-
turkatastrophe, Unfall oder Terroran-
schlag) sowie dessen Intensitét Einfluss
auf die Hiufigkeit und Intensitét der Re-
aktionen hat. Terroranschldgen fehlt
meist der ,,Low Point*“ von Naturkatas-
trophen oder Unfillen — die Gewissheit,
dass es nun wieder vorbei ist, dass die
Situation sich wieder normalisieren
wird. Sie hinterlassen einen belastenden
Nachgeschmack der Ungewissheit und
diffusen Bedrohung. Nach dem ,,9/11%
gelang dieser ,,Low Point“ nicht. Me-
diale Berichterstattungen trugen und tra-
gen stets ebenso das Thre zur seelischen
Belastung der Menschen bei. 24 Stun-
den téglich emotional aufwiihlende Bil-
der, Rhetorik und Wortwahl (so z. B.
der Begriff ,Krieg®, der nach den An-
schldgen in Paris im November 2015 in
vielen Schlagzeilen zu finden war) be-
einflussen die rationale und emotionale
Interpretation der Ereignisse, sie werden
zum Néhrboden fiir Bedrohungsgefiihle
in der Bevolkerung.

Eurobarometer-Umfragen im Herbst
2001 nach den Anschligen auf das
World Trade Center zeigten, dass sich
86 Prozent der EU-Bevolkerung vor
Terrorismus fiirchteten, was einem Spit-
zenwert entsprach. Im Friithjahr 2015,
vor den grofien Fliichtlingsstromen nach
Europa und vor der Terrornacht am 13.
November 2015 — jedoch nach den Ter-
rorakten im Frithjahr 2015 in Paris,
fiirchteten sich 49 Prozent der EU-Be-
volkerung vor Terrorismus (im Juni
2011 waren es 33 %) religioser Extre-
mismus machte 20 Prozent (im Juni
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2011 waren es nur 6 %) der EU-Biirger
Angst. In Osterreich gaben im August
2017 61 Prozent der Befragten an, sich
Sorgen wegen Terrorismus zu machen,
dies, nachdem es in Europa im Jahr da-
vor, gemdll Europol 142 gescheiterte,
vereitelte oder abgeschlossene Terroran-
griffe, 1.002 Festnahmen und 142 To-
desopfer durch  Terrorismus  gab
(https://www.europol.europa.eu/news-
room/news/2017-eu-terrorism-report-
142-failed-foiled-and-completed-
attacks-1002-arrests-and-142-victims-
died, aufgerufen am 30.11.2020).

Wie sieht es im Corona-Jahr 2020
aus? Es ereigneten sich bisher zwei isla-
mistisch motivierte Anschldge in Euro-
pa, beide in Frankreich, jener in Wien
war der dritte in diesem Jahr. Europa
war 2020 beherrscht von Corona, Terro-
rismussorgen traten im Vergleich zu
2017 in den Hintergrund. Umfragen des
Market Instituts (www.market.at/mar-
ket-aktuell/details/angriff-auf-wien-ter-
ror-in-zeiten-von-corona.html, aufgeru-
fen am 20.11.20) zeigten, in der Woche
vom 2. bis 8. November 2020 fiihlten
sich 26 Prozent der Befragten ,,sehr*
oder ,,eher bedroht durch Terrorismus.
Im Juni 2020 waren es noch 14 Prozent
der Osterreicherinnen und Osterreicher.
Weitere Ergebnisse der Marketumfrage
zeigten: fast 60 Prozent der Befragten
befiirchteten noch weitere Anschlidge im
Ausland oder anderen Stddten, 11 Pro-
zent waren sogar iiberzeugt davon, 45
Prozent befiirchteten, dass der Anschlag
in Wien keine Ausnahme war.

Vertrauen in die Sicherheitshehdrden
ist wesentlich zur Stressreduktion der
Bevolkerung. Gelingt es, das Vertrauen
in die Polizei aufrechtzuerhalten, kon-
nen Reaktionen wie Vermeidungsver-
halten oder Muslimenfeindlichkeit ver-
ringert werden, andernfalls beginnen
sich viele Biirger schutzlos, ausgeliefert
oder bedroht zu fiihlen. Manche konn-
ten sich sogar berufen fiihlen, selbst , fiir
Sicherheit sorgen zu miissen‘, etwa or-
ganisiert in Biirgerwehren etc.

Wie wirkte sich der ,,9/11“ auf die
US-Biirger aus? Unmittelbar nach den
Terroranschlidgen auf das World Trade
Center (WTC) konnten zahlreiche hefti-
ge psychische Reaktionen und Stress-
Folgeerkrankungen, vor allem in Man-
hattans Bevolkerung nachgewiesen wer-
den. Viele schilderten posttraumatische
Symptome, etwas mehr gaben Sympto-
me einer depressiven Stérung an. Mit
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zunehmender rdumlicher Nahe zum
WTC stiegen diese Zahlen, Symptome
von posttraumatischem Stress nahmen
zu. Bereits ein Jahr spiter konnte, an-
ders als erwartet, in der Bevolkerung
kein Zusammenhang mehr zwischen ra-
umlicher Ndhe zum WTC oder unmit-
telbarem Miterleben des Anschlags und
posttraumatischen ~ Symptomen oder
akuter Stresssymptomatik in der Bevol-
kerung nachgewiesen werden. Beson-
ders betroffen waren nun landesweit vor
allem Menschen, die keinen oder einen
schlechteren Zugang zu professioneller
Hilfe und medizinischer oder psycholo-
gischer Versorgung hatten, Personen
hispanischer oder schwarzafrikanischer
Abstammung, Menschen mit geringen
finanziellen Ressourcen, jene mit psy-
chischen Problemen und/oder Erkran-
kungen bereits vor dem Anschlag aber
auch Personen ohne funktionierendes
soziales Netzwerk usw. Pathologische
Symptome in beachtlichen Teilen der
Bevolkerung wurden nun als normale
Reaktionen auf ein abnormales Ereignis
erkannt, die Moglichkeit eines ,,nationa-
len Traumas“ nach einem Terroran-
schlag wurde bewusst.

Wie reagierten die Briten? Alltag und
Leben in London nach den Anschligen
2005. Vor den Anschldgen in London
2005 gaben nur wenige der Einwohner
an, ihr personliches Verhalten gedndert
zu haben, um ihr individuelles Terror-
Risiko zu reduzieren. 13 Tage nach den
Attacken auf die Londoner U-Bahnen
und einen Doppeldeckerbus hatten 32
Prozent der befragten Londoner den
Vorsatz, oOffentliche Verkehrsmittel
kiinftig weniger niitzen zu wollen als
zuvor und Wege nach London Central
zu vermeiden. In Relation zum ,,9/11°
wurden von den Londonern jedoch sel-
tener Stresssymptome beschrieben als
von der US-Bevolkerung. Noch 7 Mo-
nate nach den Anschligen gaben 19
Prozent der Befragten an, als Folge der
Bomben seltener als zuvor nach Central
London zu fahren, 17 Prozent gaben an,
dort weniger oft einzukaufen oder ihre
Freizeitaktivititen gedndert zu haben. In
Summe meinten iiber ein halbes Jahr
nach den Anschligen mehr als jeder
vierte Befragte (28 %), das eigene Ver-
halten im Sinne von Vermeidung oder
Schutz geédndert zu haben.

Alltag und Leben in Madrid nach den
Anschligen vom 11. Marz 2004. Ver-
gleichbar zum Vermeidungsverhalten
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Fortsetzende mediale Berichterstattung
nach Terroranschlagen kann zum Nahr-
boden fiir Bedrohungsgefiihle in der
Bevolkerung werden.

der US-Bevolkerung nach den Anschli-
gen auf das WTC war auch in Spanien
die Anzahl der Zugfahrgiste nach den
Anschlidgen vom 11. Mérz 2004 riick-
laufig. Dieser Effekt hielt jedoch we-
sentlich kiirzer als in den USA — nur et-
wa 2 Monate — an.

Kann Terrorismus zu einem vertrau-
ten Alltagsrisiko werden? Vertraute Ri-
siken (z. B. StraBlenverkehr, Krimina-
litit oder wirtschaftliche Probleme)
gehoren zum Alltag. Mogliche ,,Schutz-
maBnahmen® wie personlicher Lebens-
stil, Sicherheitsvorkehrungen, Versiche-
rungen, erhohte Wachsamkeit im
Stralenverkehr etc. sind weitgehend be-
kannt und helfen, emotionale Belas-
tungen zu vermeiden oder abzubauen.

Eine vergleichbare Vertrautheit mit
dem personlichen Terrorrisiko ist in den
meisten EU-Staaten jedoch (noch) nicht
anzunehmen. Meist iiberschitzen Laien
die Wabhrscheinlichkeit von Terroran-
schlidgen deutlich, vor allem auch, weil
es eine relativ unbekannte, aber stark
Furcht einfloBende, Bedrohung ist. Mit
zunehmender Emotionalitit sinkt jedoch
die Vernunft, Verhalten wird unbere-
chenbarer, Uberreaktionen  werden
wahrscheinlicher.

PSYCHOLOGISCHE HILFE
Anlaufstellen

e Psychotherapeuten- und Psycho-
therapeutinnen-Liste des BMSGPK:
http://psychotherapie .ehealth.gv.at.
e Verein Traumahilfe Osterreich:
www traumahilfe.at/angebot/fuer-
betroffene.

 Osterreichisches Netzwerk ~fiir
Traumatherapie: https.//oent.at/the-
rapeutinnen.

e Kriseninterventionszentrum: www.
kriseninterventionszentrum.at.

Die gegeniiber dem ,,9/11% geringe-
ren und eher kurzzeitigeren Stressreak-
tionen der Londoner aber auch der Mad-
rider Bevolkerung lassen einerseits eine
Vertrautheit der dortigen Bevolkerung
mit Terrorismus (die in den USA giénz-
lich fehlte), aber auch ein fest veranker-
tes Vertrauen in die nationalen Sicher-
heitsbehorden vermuten. Dieses Ver-
trauen in die Sicherheitsbehorden und
die Polizei zeigt sich seit vielen Jahren
auch bei verschiedenen Umfragen in
Osterreich. Die dsterreichische Exekuti-
ve genielt ein sehr hohes Vertrauen in
der Bevolkerung.

Fazit. Verunsicherung, Angste, Ver-
meidungsverhalten, Storungen des of-
fentlichen Lebens und so fort sind Ziele
von Terroristen. Ihre Anschlidge richten
sich nicht nur unmittelbar gegen Betrof-
fene, sondern langfristig gegen die Psy-
che der Bevolkerung. Terroristische
Folgeschiden sind anhaltend, ihre psy-
chischen Langzeitwirkungen werden
unterschitzt, diese Opfer kaum gezihlt.
Staatliche Uberreaktionen kénnen wei-
ter verunsichern — je heftiger die wahr-
nehmbaren Reaktionen der Sicherheits-
krafte und der Politik sind, desto hefti-
ger wird die Bedrohung von der Offent-
lichkeit interpretiert. Gleichzeitig sind
erkennbare Signale, die Situation unter
Kontrolle zu haben, fiir die Sicherheit
der Biirger zu sorgen, in politischen
Entscheidungen einig, sicher und kom-
petent zu sein, unabdingbar fiir das Si-
cherheitsgefiihl der Menschen — ein
Drahtseilakt fiir die Verantwortlichen.
Moglichst hohes Vertrauen in nationale
Sicherheitsbehorden und Politik sind
unabdingbar, um Menschen nach Ter-
roranschlidgen wieder in den gewohnten
Alltag und in ein Leben wie davor
zuriickhelfen zu konnen.

Zeugen und Opfer eines Terroran-
schlags mussten eine auBergewohnlich
bedrohliche Situation miterleben, die
oftmals lebensgefidhrlich war, die nicht
dem normalen Erleben entspricht. Vor
allem in den ersten Tagen und Wochen
danach ist es wichtig, sich mit empathi-
schen Menschen zu umgeben, An-
gehorigen oder Freunde sind héaufig
tiberfordert. Ambulanzen fiir Psychothe-
rapie, Psychosomatik bzw. Psychiatrie,
Psychotherapeuten oder Beratungsstel-
len bieten professionelle Hilfe an. Prak-
tische Arzte und Arztinnen sind zumeist
gut informiert iiber das regionale Ange-
bot. Corinna Obermaier
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