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V

Geleitwort 

„Birds sing after a storm; why shouldn't people feel as free to delight in 
whatever sunlight remains to them?“ 

Rose Fitzgerald Kennedy 
Der Beginn der psychodynamischen Traumatherapie kann in den Forschungs-

arbeiten Pierre Janets1  zu dissoziativen Symptomen angesiedelt werden. Nicht zu-
letzt aber stellte Sigmund Freud in seinem Vortrag vom 21. April 1896 den ätio-
logischen Zusammenhang von Hysterie und sexuellem Kindesmissbrauch dar.2  
Bedingt durch den gesellschaftlichen Druck widerrief er – der bis heute wech-
selnde Rhythmus von Wiederentdecken und Verdrängung der Gewalteinflüsse auf 
Psychotraumata wurde geboren. Das immer wiederkehrende erneute Entdecken 
beinhaltete aber auch eine Ausweitung der ätiologischen Forschung: So trugen 
u. a. die Arbeiten zu den „Kriegszitterern“ nach dem Ersten Weltkrieg oder die 
psychotraumatologische Forschung in den USA nach dem Vietnamkrieg zu einem 
besseren Verständnis von Traumafolgestörungen bei. 

Heute ist der Erkenntnisgewinn weiter angewachsen, es gibt bereits die 
Möglichkeit zu einer fundierten Diagnostik mit gut validierten Diagnose-
instrumenten (z. B. das International Trauma Questionnaire ITQ nach ICD 11 
oder die Clinician-Administered PTSD Scale CAPS nach DSM V). Auch gibt es 
mittlerweile gut erforschte Behandlungsmöglichkeiten von Traumafolgestörungen 
(u. a. Posttraumatische Belastungsstörung PTBS und komplexe Posttraumatische 
Belastungsstörung kPTBS), dargestellt in der S3 Leitlinie PTBS und kPTBS, die 
aber noch längst nicht alle Betroffenen erreichen. Dies liegt nicht nur an einem 
unzureichenden Zugang zu Traumaspezialistinnen und Spezialisten in jedwedem 
psychotherapeutischen Richtlinienverfahren (in der Regel arbeiten diese in ihrem 
jeweiligen Verfahren integrativ oder interdisziplinär). Neben mangelnden am-
bulanten und stationären Therapieplätzen ist auch eine Entwicklung in der uni-
versitären Psychotraumaforschung mit Sorge zu beobachten: die gesellschaft-
lich-marktwirtschaftliche Maxime des „Höher, schneller, weiter!“, die knappen 

1 Janet, P. (1904). L’Amnesie et la dissociation des souverirs par l’emotion. Journal de psycho-
logie normale et pathologique, 4, 417–453.
2 Sachsse, U. (2004). Traumazentrierte Psychotherapie. Schattauer, S. 6.
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Kassen in der Gesundheitsversorgung, die verhaltenstherapeutische Forschungs-
übermacht an den deutschen Universitäten scheinen ein möglichst schnelles Kon-
frontieren aller Gruppen von Patientinnen und Patienten mit den traumatischen 
Erinnerungen zu priorisieren – whatever it takes? Durch die beinahe ausschließ-
liche Forschungsorientierung an den DSM V- und ICD 10-Kriterien und eine stan-
dardisierte Manualisierung – und damit Vernachlässigung psychodynamischer 
Kriterien wie Bindungsfähigkeit, Strukturniveau oder Mentalisierung – wird eine 
schnell realisierbare Durchführung von RCT-Studiendesigns ermöglicht; nicht 
passend erscheinende Patient*innengruppen werden häufig ausgeschlossen, was 
ein Research-practice Gap3  vertiefen könnte. Schon scheint so mancher Gesund-
heitspolitiker auf eine kostengünstige und gleichzeitig nachhaltige Behandlung 
von Betroffenen innerhalb kürzester Zeit zu hoffen, auch die Förderstrukturen 
und Leitlinienkommissionen bevorzugen auf dieser Kommunikationsbasis 
standardisierbare Studiendesigns und Behandlungstechniken sowie daraus ab-
geleitete Evidenzbelege; die psychodynamische Therapie, die häufig mit chro-
nischen, komplexen und komorbiden Störungsbildern arbeitet und ein hoch-
komplexes Forschungsdesign4  erfordert, wird aufgrund der resultierenden Schief-
lage des Research-practice Gaps und Forschungsoutputs weiter an den Rand 
gedrängt. Die vorrangig verhaltenstherapeutischen Forschungsansätze lassen aber 
oft einen sehr wichtigen Aspekt außer Acht: Auch wenn Therapieansätze wie die 
traumafokussierte kognitive Verhaltenstherapie oder das EMDR sehr hilfreich 
sein können, profitieren viele Patient*innen nicht ausreichend oder auch gar nicht 
davon. Diese sogenannten Non-Responder sind häufig Männer, alte Menschen, 
Flüchtlinge oder Veteranen5  oder die o. g. hochkomplexen, dissoziativen und 
komorbiden Betroffenen. Gerade für diese kann die Psychodynamische Psycho-
therapie besonders hilfreich sein.6 

Hier setzt das Buch von Christian Dürich an: Er beschreibt in Kap. 1 Trauma
folgestörungen aus psychodynamischer Sicht und erklärt, wie Psychodyna
miker*innen anhand von szenischem Verstehen, durch die Arbeit mit Übertragung 

3 Paintain, E. & Cassidy, S. (2018). First-line therapy for post-traumatic stress disorder: A sys-
tematic review of cognitive behavioural therapy and psychodynamic approaches. Counselling 
And Psychotherapy Research, 18(3), 237–250.
4 Leichsenring, F., Steinert, C., Beutel, M. E., Feix, L., Gündel, H., Hermann, A., … & Hoyer, J. 
(2020). Trauma-focused psychodynamic therapy and STAIR Narrative Therapy of post-trauma-
tic stress disorder related to childhood maltreatment: Trial protocol of a multicentre randomised 
controlled trial assessing psychological, neurobiological and health economic outcomes (EN-
HANCE). BMJ Open, 10(12), e040123. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-040123.
5 Semmlinger, V., Leithner, C., Klöck, L. M., Ranftl, L., Ehring, T., & Schreckenbach, M. (2024). 
Prevalence and Predictors of Nonresponse to Psychological Treatment for PTSD: A Meta‐Ana-
lysis. Depression and Anxiety, 2024(1), 9899034.
6 Leichsenring, F., Abbass, A., Heim, N., Keefe, J. R., Kisely, S., Luyten, P., Rabung, S., & Stei-
nert, C. (2023). The status of psychodynamic psychotherapy as an empirically supported treat-
ment for common mental disorders – an umbrella review based on updated criteria. World Psy-
chiatry, 22(2), 286–304. 
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und Gegenübertragung und Symbolisierung gemeinsam mit den Patient*innen 
ein psychodynamisches Verständnis der Traumafolgestörung entwickeln kön-
nen. Ebenso betont er die Wichtigkeit für Behandler und Behandlerinnen, einer 
Wiedergutmachungsfalle und Sekundärtraumatisierung entgegenzuwirken. In 
Kap. 2 zeigt Christian Dürich anhand der verschiedenen klassischen und moder-
nen psychodynamischen Theorien Möglichkeiten auf, die Psychodynamik der 
Patientinnen und Patienten zu verstehen. In Kap. 3 beschreibt Christian Dürich 
psychodynamische ambulante Behandlungsansätze, in Kap. 4 gruppendynamische 
Behandlungsmöglichkeiten und in Kap. 5 stationäre psychodynamische Be-
handlungsansätze von Traumafolgestörungen, in allen drei Kapiteln aus tiefen-
psychologischer und analytischer Sicht. 

Herausragend ist die kontroverse Diskussion der historischen und aktuel-
len Evidenzlage der psychodynamischen Psychotraumatherapie in Kap. 6, in 
der der Autor auf Errungenschaften der Psychodynamischen Psychotherapie, 
auf die heutigen Forschungsbias zugunsten der Verhaltenstherapie, aber auch 
auf mögliche Schwierigkeiten und methodische Herausforderungen für die Evi-
denz- und Psychotherapieforschung psychodynamischer Traumatherapien hin-
weist. Diese methodenkritische Diskussion überführt Christian Dürich in mög-
liche Forschungsansätze und Lösungen, die einerseits den modernen Wissen-
schaftskriterien wie GRADE und der internen Validität von RCTs genügen, aber 
andererseits naturalistische und daher extern validere Forschung berücksichtigen. 
In Kap. 7 fasst der Autor die wichtigsten Punkte des Buches dann noch einmal zu-
sammen. 

Christian Dürich denkt in diesem Buch die Psychotraumatherapie als Psycho-
dynamiker mit den Patient*innen im Fokus: Er sieht diese als kompetent für 
ihren Behandlungsweg und betont die Wichtigkeit einer individuellen Psycho-
therapie, die in der therapeutischen Beziehung zwischen Patient*innen und Be-
handler*innen entsteht. Das Vertrauen der Patient*innen in die Behandler*innen, 
ihre Behandlungsmethode und Hoffnung auf Veränderungen sind wichtige Wirk-
faktoren7  der Psychodynamischen Psychotherapie.8  Auf dieser Basis beschreibt 
Christian Dürich die Psychodynamische Psychotherapie – nicht zuletzt durch die 
Methodik „klarifizieren, konfrontieren, deuten und durcharbeiten“ – als Psycho-
traumatherapie per se. Die psychodynamische Haltung und Psychotherapie sollen 
dazu dienen, das seelische Leiden der Betroffenen zu lindern und ihnen zu helfen, 
vom Überleben einen Weg zurück ins Leben zu finden. Neue Forschungsansätze 
sollten nicht nur der internen, sondern auch der externen Validität und somit der 
Realität der psychotherapeutischen Praxis umfassend gerecht werden. So wird 
es psychodynamischen Behandler*innen ermöglicht, den Anforderungen einer 

7 Wampold, B. E., Imel, Z. E. & Flückinger, C. (2018). Die Psychotherapiedebatte – was Psycho-
therapie wirksam macht. Hogrefe.
8 Shedler, J. (2011). Die Wirksamkeit Psychodynamischer Psychotherapie. Psychotherapeut, 56, 
265–277.

http://dx.doi.org/10.1007/978-3-662-70909-2_2
http://dx.doi.org/10.1007/978-3-662-70909-2_3
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wissenschaftlich fundierten Heilkunde reflektiert nachzukommen – ganz im Sinne 
Rudolfs9  stützend hinter, begleitend neben oder konfrontierend gegenüber den 
Patient*innen. Denn: Beziehung heilt! 

Darmstadt  
den 25.03.2025 

Dipl.-Psych. Antje Orwat-Fischer 
Psychotraumatologin (DeGPT),  

Vizepräsidentin DFT e. V.

9 Rudolf, G. (2013). Strukturbezogene Psychotherapie: Leitfaden zur psychodynamischen Thera-
pie struktureller Störungen. Schattauer.
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Vorwort 

Bis ins dritte Glied wird die Missetat der Väter heimgesucht, heißt es im 2. Buch 
Mose 20, Vers 5, was heute als ein Sinnbild für die transgenerationale Trauma-
weitergabe verwendet wird. Als drittes Glied der Generationenfolge derer, deren 
Großväter im Zweiten Weltkrieg waren, schreibe ich diese Zeilen und dieses 
Buch, und sicherlich bildet sich darin auch eine Niederschrift über die Reflexion 
der rätselhaften unbewussten Botschaften, die ich in mir und anderen zu verstehen 
strebe, ab. Gewalt verändert Menschen, und verleugnetes Unrecht zerstört See-
len, kann man feststellen, wenn man sich mit Traumatisierungen und ihren Fol-
gen auseinandersetzt. Tragischerweise münden diese psychischen Verletzungen 
regelhaft in Zyklen der Traumaweitergabe, sei es durch unbewusste Kommuni-
kation oder handelnde Wiederherstellung traumatischer Szenen an unbeteiligten 
Dritten. Nicht selten sind es die Familien, in denen solche Dynamiken stattfinden, 
wodurch Kinderseelen vergiftet werden und Ehepaare sich gegenseitig vernichten. 
Die Folge dessen ist eine verheerende Pandemie psychischer Erkrankungen unter-
schiedlichen Ausmaßes, die sich durch unbewusste Wiederholungszwänge selbst 
aufrechtzuerhalten droht. Die Spuren solcher Traumata verschwinden nicht ein-
fach mit dem Ende eines Krieges – sie graben sich tief in die Seelen von Familien 
und Gesellschaften ein, wo sie über Generationen weiterwirken. Was einst im Ver-
borgenen begann, wird so schließlich zur kollektiven Hypothek: in familiären Dy-
namiken, kulturellen Narrativen und gesellschaftlichen Spannungen. 

Verheerende Kriege finden derweil in unserer unmittelbaren Nähe statt: so z. B. 
der nunmehr seit über drei Jahren dauernde Krieg in der Ukraine, der seit 2011 be-
stehende Konflikt in Syrien sowie die kriegerische Auseinandersetzung zwischen 
Israelis und Palästinensern. Hass und Desinformation schüren Opfer-Täter-Denken 
zwischen Menschen, was zu Frontenbildung und Vernichtungswillen führt. Auch 
hiervon sind Familien betroffen, daneben Soldaten und Soldatinnen und weitere 
unschuldige Opfer brutaler Angriffsstrategien – wie leicht ist doch die mensch-
liche Natur zu Gewalt verführbar. Eine kategorische Einteilung in Gut und Böse 
ist dabei oft schwer, je mehr man die individuellen Hintergründe und Geschichten 
kennt. Verständnis relativiert einseitige Sichtweisen und Schwarz-Weiß-Denken, 
eindeutig böse Menschen mit rein sadistischen Tendenzen scheinen selten zu sein. 
Kann der Verführung zum Bösen etwas entgegengesetzt werden? Kann eine Kultur 
von Empathie und Reflexion den Rachegelüsten, Wiedergutmachungswünschen 
und Wiederholungszwängen eine Transformation zum Guten ermöglichen? 
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Können Anteilnahme und Zeugenschaft dem zerrütteten Erleben menschlichen 
Grundvertrauens, dem Unbehagen in der Kultur ein Heilmittel bieten? 

„Et in terra pax hominibus bonae voluntatis“ – „Und auf Erden Friede den 
Menschen guten Willens“, hat mein Chor im Dezember 2024 als Teil der Bach-
kantate 191 gesungen. Die Sehnsucht nach Frieden ist den allermeisten Menschen 
zutiefst innewohnend und Urgrund ihrer Lebensorientierung. Ich glaube, dass eine 
verstehende Psychotherapie einen wesentlichen Beitrag zur Linderung traumati-
scher Seelenverletzungen, zum Durchbrechen transgenerationaler Traumaweiter-
gabe und zur Förderung gruppalen Zusammenhalts zwischen Menschen leisten 
kann. Dies sind allesamt Bausteine, die Hass und Zerstörung, ob in Form von see-
lischer, körperlicher oder sexueller Gewalt, entgegenwirken und dem traumatisch 
bedingten Bösen seine Wurzeln entziehen können. Hierbei geht es um mehr, als 
durch Psychotechniken Seelenmanipulation zu betreiben, es geht um eine Heil-
kunst im Sinne humanistischer und aufklärerischer Werte, die aufbauend auf Tra-
dition und wissenschaftlicher Grundlagen die Entwicklung zwischenmenschlicher 
Beziehungen antreibt sowie die Beweisführung mitfühlender Verbundenheit als 
Ausweg vom Homo homini lupus est antritt. 

Dieses Buch ist aus der Überzeugung heraus entstanden, dass wir unsere un-
bewussten Prozesse nicht nur verstehen, sondern auch bearbeiten müssen – sei es 
in der therapeutischen Arbeit mit Patientinnen und Patienten oder in unserer Ge-
sellschaft als Ganzes. Ich möchte es meinen Kindern widmen, in der Hoffnung, 
dass ihnen und allen anderen Kindern dieser Welt ein Leben ohne Hass, Gewalt 
oder Missetaten möglich wird. 

Mein persönlicher Dank gilt dem Springerverlag und insbesondere Frau Mo-
nika Radecki und Herrn Amose Stanislaus für das Vertrauen in dieses Buchprojekt 
sowie die ermutigende Unterstützung und Begleitung. 

Dortmund  
den 31.03.2025 

Dr. med. Christian Dürich 

Competing Interests  Der/die Autor*in hat keine für den Inhalt dieses Manuskripts 
relevanten Interessenkonflikte.
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