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Sollte terroristische Handlungs-
bereitschaft als eigenständiges
psychopathologisches Merkmal
definiert werden?
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Mit großem Interesse habe ich diese
Übersichtsarbeit über Untersuchungen
zur Frage, ob sich die Diagnosen psy-
chischer Erkrankungen bei Terroristen
in der Häufigkeit von der Normalbevöl-
kerung unterscheiden, gelesen. Als Fazit
berichtendieAutoren, dass bei terroristi-
schen Einzeltätern gehäuft psychotische
oder affektive Störungen diagnostiziert
wurden, Mitglieder von Terrorgruppen
hingegen außer „Persönlichkeitsakzen-
tuierungen“ histrionischer, antisozialer
und paranoid-aggressiver Art kein er-
höhtes Vorkommen „krankheitswertiger
psychischer Störungen“ aufwiesen.

Dazu erlaube ich mir zum einen die
methodologische Anmerkung, dass die
Validität der psychopathologischen Prä-
sentationderUntersuchtengerade indie-
sen Fällen wohl hinterfragbar ist – wer-
den wissenschaftliche Untersucher doch
von den Betroffenen vermutlich häufig
als Vertreter der zu bekämpfenden Ge-
sellschaft und damit potenzielle Feinde
angesehen.

Zum anderen müssen wir uns immer
vorAugenhalten,dass–vorallempsychi-
atrische – Diagnosen keinen dauerhaft
festgeschriebenen Status quo darstel-
len, sondern Ausdruck gesellschaftlicher
Konventionen und damit veränderbar
sind. Ich erinnere daran, dass etwa Ho-

mosexualität bis 1990 von der WHO als
Krankheit codiert wurde. In demokrati-
schen Ländern zieht die Allgemeinheit
bei der Kategorisierung, welche Verhal-
tensweisen als krankhaft, kriminell oder
„in den Grenzen der Norm“ einzustufen
sind, immerhin die medizinische Wis-
senschaft heran. In autoritären Regimen
wird eine von der Mehrheit abweichen-
de kritische Meinung als mit gesun-
dem Denken nicht vereinbar und ihre
Vertreter daher konsequenterweise als
„behandlungsbedürftig“ (das allerdings
nicht mit dem Ziel der therapeutischen
Ich-Stärkung) angesehen.

Nichts würde uns – als Konsequenz
einer breiten gesellschaftlichen Überein-
kunft mit entsprechender wissenschaft-
licher Validierung – daran hindern, ei-
ne neue diagnostische Entität zu kreie-
ren, die das „Töten eines oder mehrerer
Menschenmit dem Ziel, emotionale und
Verhaltensreaktionen bei anderen her-
vorzurufen“ als ein Krankheitssymptom
definiert, und damit terroristischeHand-
lungen als pathologisch zu definieren.

Abgesehen davon ließe sich durch-
aus auch diskutieren, ob nicht die un-
beirrbare Überzeugung, dass durch die
Ermordung von auf einem Markt ein-
kaufenden Frauen und spielenden Kin-
dern/migrantischenLokalbesitzerfamili-
en/Angestellten von Wirtschaftsfunktio-
nären irgendetwas auf dieser Welt zum
Besseren verändert werden könnte, be-
reits jetzt als eine FormwahnhaftenDen-
kens angesehen werden muss.
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