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Zusammenfassung 
Nach den Terrorattacken im September 2 0 0 1 , kam es nicht 
nur in New York und Nordamerika, sondern auch in anderen 
Kontinenten zu einem Abfall in der psychischen Gesundheit. 
Es bleibt jedoch unklar, welche Faktoren zu einem erhöhten 
Risiko der Entwicklung einer psychischen Störung in Reakti­
on auf einen gravierenden terroristischen Anschlag beitragen 
und wie sich die psychische Gesundheit im Rahmen von Jah­
restagen solcher Ereignisse verändert. Die Autoren berichten 
den Fall einer jungen Frau, die eine Major Depression mit in­
tensiven Ängsten entwickel te , nachdem sie Fernseh- und 
Zeitschriftenberichte gesehen bzw. gelesen hatte, die am ers­
ten Jahrestag, im Jahr 2002. von den Terroranschlägen vom 
11. September 200] berichteten. Mögl iche Vulnerabilitäts-
faktoren wie biografische Aspekte und aversive Kindheits­
erfahrungen der Patientin sowie Wegfall von sozialer Unter­
stützung werden diskutiert. Systematische Forschungsarbeiten 
sind nötig, um den weltweiten Einfluss gravierender Terror-
anschläge auf die psychische Gesundheit sowie die Folgen von 
Jahrestagen solcher Ereignisse in ihrer epidemiologischen 
Relevanz zu untersuchen und daraus neue Präventions- und 
Interventionsstrategien zu entwickeln. 
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Nach den Terroranschlägen vom September 2001 wurde in 
mehreren Studien ein Anstieg der Prävalenz psychischer Stö­
rungen und psychiatrischer Symptome in N e w York und an­
deren Regionen der Vereinigen Staaten von Amer ika festge­
stellt (siehe etwa DeLisi et al.. 2003 ; From the Centers for 
Disease Control and Prevention. 2002a und b : Galea et a l . 
2002: Süver et a l . 2002). Es ist weithin bekannt , dass die 
psychologischen Effekte gravierender t raumatischer Ereig­
nisse nicht auf die Personen beschränkt sind, die diese direkt 
erleben. Darüber hinaus ist das Ausmaß der Reaktion nicht 
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einfach durch ein objektives M a ß der Konfrontation mit dem 
Trauma bedingt, sondern etwa auch durch die Schwere der 
subjektiven Verlust- und Bedrohungser lebnisse durch das Er­
eignis fSilver et al.. 2002). 
Diskutiert wird allerdings die Frage, inwieweit Menschen, die 
nicht direkt mit e inem gravierenden t raumat ischen Ereignis 
konfrontiert werden, sondern in Regionen leben, die weit vom 
O n des Geschehens entfernt sind, psychopathologisch bedeut­
same Stresssymptome entwickeln ( 'Rosenheck. 2002: Schus­
ter et al.. 2 0 0 1 . 2002) . Apolone . Mosconi und La Vecchia 
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C2002) ermittelten in einer repräsentativen Studie in Italien 
einen Abfall in der psychischen Gesundheu nach dem 11. 
September 2001, was daraufhindeutet, dass die terroristischen 
Anschläge die psychische Gesundhei t auch in anderen Kon­
tinenten als Nordamerika negativ beeinflussten. Es bleibt j e ­
doch unklar, welche Faktoren bei Personen, die in Regionen 
leben, in denen die meisten Menschen nicht direkt durch die 
Ere i an i s se betroffen sind, zu e inem erhöhten Ris iko der 
Entwicklung einer psychischen Störung in Reaktion auf einen 
Gravierenden terroristischen Anschlag beitragen. Auch ist un­
bekannt, wie Personen aus der al lgemeinen Population identi­
fiziert werden können, die ein hohes Risiko tragen, nach sol­
chen Ere ignissen eine psych ische Störung zu entwickeln . 
Wenig wissen wir auch darüber, wie sich die psychische Ge­
sundheit im Rahmen von Jahrestagen solcher überwiegend über 
die Medien vermittelter gravierender Ereignisse verändert. 

Um Ansatzpunkte für die Themat is ierung dieser Fragen zu 
geben, berichten wir den Fall einer jungen Frau, die eine Major 
Depress ion mit intensiven Ängsten entwickelte, nachdem sie 
Fernseh- und Zeitschriftenberichte gesehen bzw. gelesen hat­
te, die a m ersten Jahrestag (also im September 2002) über die 
Terroranschläge vom 11. September 2001 berichteten. 

Falldarstellung 
Frau B., 24 Jahre alt. wurde in unserer Psychotherapeutischen 
Insti tutsambulanz im November 2002 wegen intensiver Ängs­
te, Weinanfällen und niedergeschlagener S t immung, die mit 
klinisch bedeu t samen Einschränkungen im sozialen und be­
ruflichen Funkt ionsbereich einhergingen, vorstellig. Sie war 
nicht in der Lage, ihrer alltäglichen Arbeit nachzugehen. Die 
Ängste entwickel ten sich, nachdem Frau B. Berichte über die 
Terroranschläge aus dem Jahr 2001 u m den 11. September 
2002 h e r u m im Fernsehen gesehen und darüber in Zeitschrif­
ten gelesen hatte. Diese Berichte stellten die terroristischen 
Anschläge des vorhergehenden Jahres und die anschließen­
den Lebensläufe von verletzten Personen und Menschen dar, 
die einen nahen Famil ienangehör igen verloren hatten. 

Frau B. berichtete von sehr starken Angstgefühlen. Ein Groß­
teil der Angst inhal te war mit den Ereignissen des 11. Septem­
ber 2001 verbunden. Die Patientin fürchtete, dass sie oder je ­
mand aus ihrer Famil ie Opfer eines Terroranschlages werden, 
dass solch ein Anschlag an ihrem Wohnort passieren und dass 
sie j e m a n d e m begegnen könne, der aufgrund der Anschläge 
des 11. September 2001 Verbrennungen davongetragen habe. 
Dabei äußer te sie gleichzeitig, dass das aktuelle Risiko für 
solche Ereignisse sehr gering sei und sie deshalb ihre Ängste 
als übertr ieben und unbegründet einstufe. Frau B. berichtete 
außerdem von Ängsten ohne Bezug zu den Anschlägen vom 
11. September 2 0 0 1 , wie etwa Sorgen über ihre persönliche 
Zukunft und über ihren Beruf. Sie denke darüber nach, ihre 
berufliche Weiterbildung vorzeitig zu beenden, da sie deren 
Bedeutung für ihr zukünftiges Leben nicht mehr sehe. 
Von Frau B . wurde ferner ausgeführt, dass sie direkt nach den 
Ansch lägen des 11 . September 2001 zwar beunruhigt aber 
nicht deutl ich stärker verunsichert war als andere Personen 
ihres Umfe ldes . A u c h war sie im Herbst 2001 nicht in der 

Ausübung ihrer täglichen Aktivitäten beeinträchtigt . Jedoch 
berichtete sie, dass sie nach den Terroranschlägen in Djerba 
im April 2002 bedeutsame Ängste entwickelt und oft geweint 
habe (allerdings ohne größere Beeinträcht igung in ihren täg­
lichen Aktivitäten). 

In der deutschen Version (Wittchen et al., 1997) des struktu­
rierten klinischen Interviews für DSM-IV, Achse I und II (First 
et al., 1997a und b), erfüllte Frau B. alle Kriterien der „Major 
Depress ion , e inzelne Ep i sode , schwer, ohne psycho t i sche 
Merkma le" . Diese Diagnose wurde durch kl in ische Beur­
teilungsskalen bestätigt. Zudem waren alle Kriterien der ge­
neralisierten Angsts törung (GAS) erfüllt, bis auf das Zeit­
kriterium. Die Symptome begannen zwei Monate bevor die 
Patientin die Insti tutsambulanz aufsuchte, so dass das Zeit­
kriterium der G A S , nach dem die Symptome in den letzten 
sechs Monaten an der Mehrzahl der Tage vorliegen müssen, 
nicht erfüllt wurde. Deswegen war die Diagnose G A S zu ver­
werfen. 

Mehrere Faktoren können zur Vulnerabilität von Frau B . ge­
genüber den Medienberichten zum ersten Jahrestag der Terror­
anschläge vom 11.09.2001 beigetragen haben: 
1. Die Eltern von Frau B . trennten sich, als die Patientin sechs 

Jahre alt war und l ießen sich später scheiden. Danach hat­
te die Patientin nur noch eingeschränkten Kontakt zu ih­
rem Vater. Der Vater s tammt aus einem arabischen Land. 
Frau B. berichtete, dass sie durch die Herkunft ihres Va­
ters (der inzwischen nicht mehr in Deutschland lebt) in 
besonderer Weise die Nachrichten über die ethnischen Hin­
tergründe der Terroristen verfolge. 

2. Frau B. berichtete von lebhaften Er innerungen an einen 
Zeitschriftenartikel, den sie im Alter von e twa sechs Jah­
ren gelesen habe. Dar in wurde dargestellt , dass ein Vater 
sein Kind verbrannt habe, nachdem die Eltern sich ge­
trennt hatten. 

3. Darüber hinaus erinnerte Frau B. ein Ereignis u m ihr sechs­
tes Lebensjahr herum, als sie versuchte, Kartoffelteile am 
Tisch mit einer Kerze zu grillen und dabei den Tisch in 
Brand setzte. Sowohl dieses als auch das unter (2.) ge­
nannte Ereignis ängstigten Frau B . damals sehr. 

4 . Frau B. berichtete von Panikattacken in ihrer Famil ie . 

Verschiedene Faktoren können zudem dazu beigetragen ha­
ben, dass Frau B. 2002 vulnerabel gegenüber den Ber ichten 
der Terroranschläge z u m Jahrestag war. nicht aber gegenüber 
den direkten Berichten über die Anschläge im Jahr 2 0 0 1 : 
1. Eine über drei Jahre andauernde Beziehung zu e inem jun­
gen Mann endete im Frühjahr 2002. Frau B . ber ichtete , dass 
sie in dieser Bez iehung ein bedeu tsames M a ß an sozialer 
Unters tützung für ihr tägl iches Leben erhielt. 
2. Ab dem Herbst 2002 muss te sich Frau B . auf wicht ige Prü­
fungen vorbereiten, was sie als sehr belastend schilderte. 

Eine kombinier te Pharmakotherap ie (Doxepin) und kognit iv-
behaviorale Psychotherapie (25 Si tzungen mit wöchent l icher 
Frequenz) verbesserten die depressive Symptomat ik und die 
Ängste signifikant (durch diagnost ische Skalen bestätigt) und 
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normalisierten die Qualität des täglichen Lebens der Patientin, 
so dass die Beeinträchtigung im Privat- und Berufsleben nicht 
mehr gegeben war. 

Diskussion , 
M i t dem Fallbericht von Frau B . möch ten wir zwei relevante 
Punkte illustrieren. Erstens stellt dieser Fall ein Beispiel dafür 
dar. wie Personen, die nicht direkt von einem gravierenden 
Terroranschlag betroffen sind, in ihrer psychischen Gesund­
heit beeinflusst werden können. Zu der Frage, wann und wa­
rum ein ise Menschen vulnerabel sind und andere nicht, ha­
ben wir mehrere Faktoren dargestellt , die zur Vulnerabilität 
von Frau B. gegenüber den Medienber ichten über die An­
schläge vom 11. September 2001 beigetragen haben können. 
Epidemiologische Studien sind notwendig , um herauszufin­
den, ob diese Faktoren für eine größere Personenzahl von 
Bedeutung sind. 

In einer kürzlich veröffentlichten Studie wurde etwa gezeigt, 
dass bei Personen, die in Manhat tan in New York City lebten 
und direkt durch die Anschläge vom ! 1. September betroffen 
waren (weil z.B. ein Bekannter u m s Leben kam), die Tatsa­
che, häufiger Fernsehbi lder der 11 . -September-Anschläge 
gesehen zu haben, mit einer höheren Prävalenz für posttrau­
matische Belastungsstörungen und Depressionen einherging 
(Ahern et al., 2002). Welchen Einfluss das Lesen, Sehen oder 
Hören von Medienberichten über Terrorattacken auf die psy­
chische Gesundheit hat, ist für Personen, die in anderen Kon­
tinenten leben, bislang unbekannt . 

Ein zweiter Punkt, den wir mit d iesem Fallbericht aufzeigen 
wollen, ist die Tatsache, dass Folgen von gravierenden Terror­
attacken für die psychische Gesundhei t auch im Rahmen von 
Jahrestagen solcher Ereignisse von besonderer Bedeutung sein 
können. Wir haben verschiedene Faktoren dargestellt, die dazu 
beiget ragen haben können , dass im vorl iegenden Fall die 
Patientin keine psychischen Prob leme direkt nach den Terror-
anschlägen des 11. September 2 0 0 1 , dafür aber ein Jahr spä­
ter entwickelt hat. Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass 
allem die Tatsache, dass Menschen am Jahrestag Informatio­
nen über ein best immtes Ereignis mindestens zum zweiten 
Mal ausgesetzt sind, ein erhöhtes Risiko für psychische Stö­
rungen nach dem Jahrestag mit sich bringt. Interessanterweise 
konnte gezeigt werden, dass es eine Subgruppe von Individu­
en g i b t , d ie in i h r e r b i o l o g i s c h e n S t r e s s r e a k t i o n be i 
wiederhol tem psychosozia lem Stress nicht habituieren, son­
dern sogar sensitivieren (Federenko, 2003) . Diese Subgruppe 
könnte in besonderer Weise vulnerabel sein gegenüber wie­
derholten Berichten über gravierende traumatische Ereignis­
se, wie das an Jahrestagen «eschieht. 

Systematische Forschungsarbei ten sind nötig, um den welt­
weiten Einfluss gravierender Terroranschläge auf die psychi­
sche Gesundhe i t zu ana lys i e ren . Dabe i sol l ten mög l i che 
Risikofaktoren und gesellschaftl iche Risikogruppen identifi­
ziert werden, wie dies etwa in einer Studie zu Flüchtlingen, 
die eine Reaktivierung von Traumata durch die Ereignisse am 
11. September 2001 erlebten, berei ts erfolgt ist ("Kinzie et al., 

2002) . Darüber hinaus besteht eine große Notwendigkei t , die 
Folgen von Jahrestagen solcher Ere ignisse und den damit 
verbundenen medialen Berichterstat tungen in ihrer epidemi­
ologischen Relevanz zu untersuchen. Ergebnisse solcher Stu­
dien könnten als Grundlage dienen, um weltweite Präventi­
ons- und Interventionsstrategien zu Beeinträcht igungen psy­
chischer Gesundheit nach gravierenden Terroranschlägen und 
deren Jahrestagen zu entwickeln. 
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