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Das Anliegen der Buchreihe Bibliothek der Psychoanalyse besteht 
darin, ein Forum der Auseinandersetzung zu schaffen, das der Psychoanalyse 

als Grundlagenwissenschaft, als Human- und Kulturwissenschaft sowie als klinische 
Theorie und Praxis neue Impulse verleiht. Die verschiedenen Strömungen inner-
halb der Psychoanalyse sollen zu Wort kommen, und der kritische Dialog mit den 
Nachbarwissenschaften soll intensiviert werden. Bislang haben sich folgende The-
menschwerpunkte herauskristallisiert: Die Wiederentdeckung lange vergriffener 
Klassiker der Psychoanalyse – wie beispielsweise der Werke von Otto Fenichel, Karl 
Abraham, Siegfried Bernfeld, W. R. D. Fairbairn, Sándor Ferenczi und Otto Rank – 
soll die gemeinsamen Wurzeln der von Zersplitterung bedrohten psychoanalytischen 
Bewegung stärken. Einen weiteren Baustein psychoanalytischer Identität bildet die 
Beschäftigung mit dem Werk und der Person Sigmund Freuds und den Diskussionen 
und Konflikten in der Frühgeschichte der psychoanalytischen Bewegung.

Im Zuge ihrer Etablierung als medizinisch-psychologisches Heilverfahren hat 
die Psychoanalyse ihre geisteswissenschaftlichen, kulturanalytischen und politi-
schen Bezüge vernachlässigt. Indem der Dialog mit den Nachbarwissenschaften 
wiederaufgenommen wird, soll das kultur- und gesellschaftskritische Erbe der 
Psychoanalyse wiederbelebt und weiterentwickelt werden. 

Die Psychoanalyse steht in Konkurrenz zu benachbarten Psychotherapiever-
fahren und der biologisch-naturwissenschaftlichen Psychiatrie. Als das ambitio-
nierteste unter den psychotherapeutischen Verfahren sollte sich die Psychoanalyse 
der Überprüfung ihrer Verfahrensweisen und ihrer Therapie-Erfolge durch die 
empirischen Wissenschaften stellen, aber auch eigene Kriterien und Verfahren zur 
Erfolgskontrolle entwickeln. In diesen Zusammenhang gehört auch die Wieder-
aufnahme der Diskussion über den besonderen wissenschaftstheoretischen Status 
der Psychoanalyse.

Hundert Jahre nach ihrer Schöpfung durch Sigmund Freud sieht sich die 
Psychoanalyse vor neue Herausforderungen gestellt, die sie nur bewältigen kann, 
wenn sie sich auf ihr kritisches Potenzial besinnt.
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Vorwort

In der heutigen Zeit haben viele Menschen das subjektive Emp!nden, dass 
persönliche und kollektive Krisen zugenommen haben. Die Corona-Pan-
demie, der Angri"skrieg Russlands gegen die Ukraine, die In#ation, die 
Energiekrise und die globale Klimakrise ängstigen zahlreiche Menschen. 
Zu diesen kollektiven Krisen kommen bei vielen Menschen persönliche 
Schicksalsschläge hinzu: Arbeitsplatzverlust, schwere Krankheiten, Un-
fälle, Todesfälle, Trennungen oder Scheidungen. Die Krisenstimmung, 
apokalyptische Ängste, das Gefühl von Unsicherheit und Vulnerabilität 
zählen zu den zeitgenössischen psychischen Herausforderungen. Wie über-
steht man diese Krisen am besten? Das fragen sich viele Menschen. Selbst 
bei extremen Belastungen und Traumata gibt es Menschen, die gesund 
bleiben und keine psychische Traumafolgestörung entwickeln. Andere 
zeigen Symptome einer Posttraumatischen Belastungsstörung oder leiden 
unter anderen Spätfolgen. Gerade weil es ein Spektrum von Entwicklungs-
möglichkeiten gibt, die sich voneinander krass unterscheiden, stellt sich die 
Frage nach den entscheidenden Faktoren. Eine moderne und verbreitete 
Antwort ist das Zauberwort Resilienz. Dieses beschreibt die psychische 
Widerstandskra$. Eine vereinfachte Antwort wäre: Resiliente Menschen 
bleiben in Krisen und nach Belastungen gesund – nicht-resiliente haben 
ein deutlich erhöhtes Erkrankungsrisiko. Doch wodurch entsteht die posi-
tive Kra$ der Resilienz, lässt sie sich fördern, trainieren oder entwickeln? 
Können die relevanten Fachgebiete Psychiatrie und Psychotherapie e"ek-
tive Interventionen für Betro"ene anbieten, die zur Traumabewältigung 
beitragen? Der Buchtitel Trauma und Resilienz verweist bereits auf die 
fundamentale Wechselwirkung zwischen beiden Phänomenen.

Die Resilienzforschung als Wissenscha$ hat mittlerweile eine Tradi-
tion von mehr als 70 Jahren. Die ersten Jahrzehnte waren besonders Ent-
wicklungspychologen und Pädagogen an dieser Forschung interessiert. 
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Vorwort

Sie wollten wissen, welche Faktoren eine gute oder ungünstige kindliche 
Entwicklung bedingen. In jahrzehntelanger Forschung wurden in aufwän-
digen Längsschnittstudien schließlich Risikofaktoren und Schutzfaktoren 
(protektive Faktoren) identi!ziert. Durch die Implementierung von Trau-
mastörungen in den Internationalen Diagnosekriterien erlebte die Trauma-
forschung in den 90er Jahren einen Aufschwung. In der WHO-Klassi!ka-
tion International Classi!cation of Diseases (ICD) und im psychiatrischen 
Diagnoseschema DSM (Diagnostisches Statistisches Manual) wurden die 
Diagnosen »Posttraumatic Stress Disorder« (PTSD) und »Posttrauma-
tische Belastungsstörung« (PTBS) eingeführt. Holocaust-Verfolgte, KZ-
Überlebende und Kriegstraumatisierte sowie deren Folgegenerationen 
waren längere Zeit das Hauptthema der Trauma- und Resilienzforschung. 
Durch die Terroranschläge in New York am 11. September 2001 wurde die 
Traumaforschung wesentlich stimuliert. Die auf 9/11 folgenden Kriege im 
vorderen Orient brachten viele Kriegstraumatisierte mit sich. Das US-ame-
rikanische Militär förderte mit erheblichen Geldsummen Resilienz-Pro-
jekte zur Unterstützung von Kriegsveteranen. Hinzu kommt in allen west-
lichen Ländern die zunehmende Aufdeckung sexueller Traumata. Trauma 
und Resilienz wurden immer mehr ein zentrales &ema der Psychiatrie und 
Psychotherapie.

Als Psychoanalytiker und Professor für Psychosomatik arbeitete ich 
mehr als 40 Jahre in verschiedenen Aufgabenfeldern. Immer wieder kam 
ich durch eigene Erlebnisse und meine beru#iche Tätigkeit zu Trauma und 
Resilienz und habe diese Entwicklung selbst miterlebt. Ich erlebte auch 
den Kampf zwischen traditioneller und moderner Psychiatrie. Am deut-
lichsten wurde dies zu Beginn meiner psychiatrischen Tätigkeit bei Ent-
schädigungsgutachten über durch den Holocaust geschädigte Menschen. 
Einige Chefärzte lehnten Trauma-Diagnosen oder später die Diagnose 
Borderline-Persönlichkeitsstörung bei sexuell Traumatisierten ab. Ent-
schädigungsforderungen sollten dadurch abgewehrt werden. Freyberger 
und Freyberger (2007) dokumentierten den jahrzehntelangen Kampf um 
die Diagnosen bei den Entschädigungsopfern. Letztlich wurden mehr als 
60 Prozent der Entschädigungsanträge abgelehnt. Das Wort »Trauma« 
dur$e nicht vorkommen, stattdessen wurde der Begri" »erlebnisreaktive 
Störung« bevorzugt. Der Kampf um die Entschädigung der traumatisier-
ten Opfer von sexueller Gewalt dauert heute noch an. Der seit Februar 
2022 geführte Ukraine-Krieg hinterlässt auf beiden Seiten eine hohe Zahl 
von Kriegstraumatisierten, Hinterbliebenen, Verlusten, Waisenkindern 
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Vorwort

oder Folteropfern. Die erschreckende Brutalität des Krieges ist durch grau-
same Kriegsverbrechen gekennzeichnet.

Im vorliegenden Band werden einige Spezialthemen der Resilienz- und 
Traumaforschung ausführlicher dargestellt. Dies ist zum Beispiel das post-
traumatische Wachstum. Nicht wenige traumatisierte Menschen erleben 
gerade durch die Verarbeitung ihres Traumas eine besonders positive Le-
bensentwicklung. Sie gehen als gestärkte Persönlichkeiten aus dem Bewäl-
tigungsprozess hervor, blühen auf und entwickeln gerade durch das Trauma 
eine erstaunliche Lebenskra$, die die Forscher immer wieder verblü'e. 
Dies war auch bei den hier vorgestellten sieben Pionieren der Traumafor-
schung der Fall. Alle überstanden KZ-Aufenthalt, Holocaust-Verfolgung 
oder die Flucht ins Exil sehr gut und blieben gesund, aktiv und kreativ bis 
ins hohe Alter. Fast alle wurden älter als 80 Jahre alt; Hans Keilson wurde 
sogar 101 Jahre alt. Ein weiteres Hauptthema ist die Transgenerationale 
Traumatransmission, die Weitergabe des Traumas an nachfolgende Genera-
tionen. Sehr spannend und zukun$strächtig ist das Kapitel zur Epigenetik 
und vorgeburtlichen Resilienz. Die Identi!zierung von pränatalen Risiko-
faktoren für die kindliche Hirnentwicklung erö"net ein erhebliches Prä-
ventionspotenzial, das bislang noch zu wenig genutzt wird. Die adäquate 
Betreuung von Schwangeren und Müttern unmittelbar nach der Geburt 
kann die frühkindlichen Entwicklungen erheblich fördern. Psychologen 
und Psychotherapeuten in Frauenkliniken oder Mutter-Kind-Sprechstun-
den werden dafür einen wesentlichen Beitrag leisten. Hier erö"nen sich be-
deutsame neue Aufgabenfelder für die Psychotherapie.

Das &ema Resilienz beschä$igt mich persönlich seit Anfang meiner 
psychotherapeutischen Tätigkeit. Bereits im Jahr 1985 verö"entlichte ich 
eine Untersuchung zur Bedeutung von Bindung und Trennung für die 
Entstehung von Krankheiten (Csef & Wyss, 1985). Ich erlebte den Auf-
schwung der Bindungsforschung innerhalb der Psychotherapie: Sichere 
Bindungen gelten heute noch als zentraler Resilienzfaktor. In meiner be-
ru#ichen Tätigkeit versuchte ich immer, die eigene Behandlungspraxis 
als Psychoanalytiker mit meinen Forschungsanliegen zu verbinden. Ein-
schneidende Erlebnisse mit Traumatisierten haben nicht selten mein For-
schungsinteresse stimuliert. Traumatisierte Menschen, die sich suizidiert 
haben oder Suizidversuche unternommen haben, haben mich erschüttert. 
Mehr als zehn Jahre widmete ich mich der Suizidforschung – zuerst bei se-
xuell Traumatisierten, später bei Krebskranken. Nach meiner Habilitation 
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Vorwort

erhielt ich bald eine Professur für Psychosomatik mit dem Schwerpunkt 
Psychoonkologie. Tagtäglich hatte ich psychotherapeutische Erfahrungen 
mit unheilbar Krebskranken. Diese existenzielle Gratwanderung regte 
mich zu einem Sammelband mit dem Titel Sinnverlust und Sinn!ndung in 
Gesundheit und Krankheit an (Csef, 1998a). Die Frage der Krisenbewälti-
gung von Krebskranken beschä$igte mich folglich jahrzehntelang. Im Jahr 
2005 widmete ich mich konkreter den Resilienzfaktoren – der Di"erenzie-
rung von Risikofaktoren und protektiven Faktoren (Schutzfaktoren). Die 
Wechselwirkung von Trauma und Resilienz !ndet bis heute mein großes 
Interesse. Innerhalb des Universitätsklinikums Würzburg versuchte ich, für 
traumatisierte Menschen ein tagesklinisches Psychotherapie-Angebot zu 
scha"en. Gemeinsam mit der Psychiatrischen Universitätsklinik (Ärztli-
cher Direktor Prof. Dr. Jürgen Deckert) gründete ich im Jahr 2009 deshalb 
die Interdisziplinäre Psychosomatische Tagesklinik im Universitätsklini-
kum Würzburg. Als ärztlicher Leiter dieser Einrichtung erlebte ich regel-
mäßig traumatisierte Patienten. Etwa jeder dritte Patient dieser Tagesklinik 
war Trauma-Patient. Hier stellte sich ebenfalls die klinische Herausforde-
rung der Suizidalität. 30 bis 35 Prozent dieser traumatisierten Patienten 
hatten in der Vorgeschichte Suizidversuche oder waren aktuell durch Sui-
zidgedanken belastet.

Das Spektrum der zugrundeliegenden Traumata dieser Patienten war 
groß: Traumatisierte durch sexuelle Gewalt, Nachkommen von Holocaust-
Verfolgten oder rechtsextremen Tätern, Traumaopfer nach Unfällen und 
Naturkatastrophen und immer mehr traumatisierte Ge#üchtete und Mi-
granten. Neben meiner universitären Tätigkeit behandelte ich regelmäßig 
Traumapatienten in psychoanalytischen Langzeitbehandlungen. Einige 
dieser Behandlungen beschreibe ich im Buch anonymisiert als Fallbei-
spiele. Die Vertraulichkeit bleibt gewahrt durch Änderungen biogra!scher 
Daten. Die wesentlichen Faktoren des Behandlunsprozesses werden trotz-
dem verdeutlicht.

Besonders danke ich den mir anvertrauten Patienten, die schwere Traumata 
in der Kindheit erlebt hatten oder akut traumatisiert waren. Ich musste 
immer wieder lernen, besser zuzuhören, mich einzufühlen in die Schre-
cken des Traumas und es meinem Gesprächspartner zu ermöglichen, über 
das Unaussprechliche zu sprechen. Gerade weil ich Arzt und Psychothera-
peut wurde in einer Zeit, in der es nicht üblich war, o"en über ein erlebtes 
Trauma zu sprechen. Für viele Traumatisierte war ich der erste Mensch, mit 
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Vorwort

dem sie über ihre schlimmen Erlebnisse der Vergangenheit sprechen konn-
ten. Für dieses entgegengebrachte Vertrauen bin ich ihnen sehr dankbar.

Besonders beeindruckt hat mich der Psychoanalytiker und Traumafor-
scher Hans Keilson. Sein Aufsatz und gleichnamiges Buch mit dem Titel 
»Wohin die Sprache nicht reicht« (Keilson, 1984) verdeutlichen für mich, 
wie schwer das Ringen um Worte ist, wenn eine dicke Mauer des Schwei-
gens die Aussprache so lange verhindert hat. Der in diesem Band zu Wort 
kommende Resilienzforscher Boris Cyrulnik spricht in diesem Zusammen-
hang von »gefrorenen Worten«, die erst au$auen müssen. Erst dann wird 
die Kommunikation darüber möglich. Denn »die Wahrheit beginnt zu 
zweit« (Karl Jaspers).

Würzburg, im Mai 2023
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1 Einleitung
Aktuelle Herausforderungen der Traumatherapie

Trauma und Resilienz sind aktuell Schlüsselbegri"e in der Psychologie 
und in der Psychotherapie. Dies hat in erster Linie damit zu tun, dass in 
den beiden ersten Jahrzehnten des 21. Jahrhundert zahlreiche Krisen und 
kollektive Veränderungen dazu führten, dass vermehrt traumatisierte Men-
schen psychotherapeutische Hilfe suchen. Kriege und Terroranschläge 
haben zahlreiche Traumatisierte hinterlassen, Fälle von sexuellem Miss-
brauch wurden seit 2010 in Deutschland vermehrt aufgedeckt und andere 
Trauma-Ursachen wie häusliche Gewalt oder Kindesmisshandlung blieben 
erschreckend häu!g. Der Trauma-Experte Franz Ruppert spricht tre"end 
von einer »traumatisierten Gesellscha$« (Ruppert, 2018). Neuere Um-
fragen zu traumatischen Belastungen in der Kindheit zeigen ein hohes Ri-
sikopotenzial für die Betro"enen. Das Wort »Trauma« ist deshalb sowohl 
in den Medien als auch in der der psychotherapeutischen Fachwelt omni-
präsent. Manche Experten vermuten deshalb eine »In#ation des Trauma-
begri"es«. Inwieweit die Prävalenz für bestimmte Traumafolgestörungen 
zugenommen hat, ist schwer zu beurteilen, da durch die neue WHO-Klas-
si!kation ICD-11 die relevanten Diagnosen neu de!niert wurden. Die 
ICD-11 ist seit 1. Januar 2022 international gültig. Was eindeutig zuge-
nommen hat, ist die Nachfrage nach Traumatherapien. Dies hat vielfältige 
Gründe. Die Zunahme von Traumafolgestörungen ist nur ein Faktor. Wei-
tere wären kollektive Veränderungen zum Trauma, Inanspruchnahmever-
halten und Anzeigeverhalten bei traumatischen Gewaltdelikten.

Fast spiegelbildlich zur gesteigerten Trauma-Präsenz ist die Beliebtheit 
und Verbreitung des Resilienzbegri"es. Resilienz ist für viele Traumafor-
scher die wesentliche Gegenkra$ zum Trauma. Resilienz als die psychische 
Widerstandskra$ hat nach Ergebnissen dieser Forschungsrichtung einen 
wesentlichen Ein#uss darauf, ob ein Mensch nach einem erlittenen Trauma 
gesund bleibt oder krank wird. Bei den meisten schweren Traumata liegt 
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1 Einleitung

die Prävalenz für die Entwicklung einer Posttraumatischen Belastungsstö-
rung zwischen 20 und 50 Prozent. Nicht alle werden also krank. Die Resi-
lienzforschung widmet sich in einem positiven Ansatz der Frage, wer trotz 
Trauma gesund bleibt. Darüber gibt es mittlerweile 70 Jahre erfolgreiche 
Forschung. Ein weiteres Resilienz-&ema zum Trauma ist das posttrauma-
tische Wachstum (Posttraumatic Growth). Zahlreiche Trauma-Opfer er-
leben nach Überstehen des Traumas eine persönliche Reifung, ein existen-
zielles Wachstum oder eine besondere Sinnerfüllung. Ohne Trauma wäre es 
vermutlich dazu nicht gekommen. Der Januskopf des Traumas erhält also 
durch das posttraumatische Wachstum eine positive Kehrseite des Trau-
mas.

Diese grundlegenden Tendenzen tre"en innerhalb der Psychotherapie-
Szene auf nicht minder gravierende Veränderungen. Diese betre"en die 
Praxisrealität der Traumatherapie. Auch hier gab es in den letzten Jahren 
gravierende Veränderungen. Jeder Psychotherapeut, der traumatisierte Pa-
tienten behandelt, ist dadurch direkt oder indirekt betro"en. Ein Praxis-
problem liegt darin, dass sich viele Patienten gar nicht als Traumapatienten 
präsentieren und anfangs nicht über ihr Trauma sprechen. Sie kommen 
wegen Ängsten, Depressionen, Suchtproblemen oder anderen psychischen 
Störungen. Das Trauma wird o$ erst im &erapieverlauf deutlich. Wenn 
das Trauma »erkannt und verstanden« ist, stellt sich die Frage nach der 
adäquaten oder aussichtsreichsten Psychotherapie. Je mehr Traumathera-
pien am »Psycho-Markt« angeboten werden, umso dringlicher stellt sich 
die Frage nach der E"ektivität oder Wirksamkeit der Methode. Die wissen-
scha$lichen Fachgesellscha$en versuchen durch störungsspezi!sche Leitli-
nien hier eine Orientierungshilfe zu geben. Seit dem Jahr 1999 gibt es eine 
interdisziplinäre Expertengruppe zur Leitlinie für die Posttraumatische Be-
lastungsstörung. Diese wurde im Jahr 2019 neu überarbeitet und publiziert 
(Schäfer et al., 2019). Darin !ndet sich auch eine Evaluierung der Psycho-
therapie-Verfahren für traumatisierte Patienten. Für die Traumabearbei-
tung werden in den Leitlinien die traumafokussierte kognitive Verhaltens-
therapie und EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) 
empfohlen. Psychoanalyse und Tiefenpsychologisch fundierte Psycho-
therapie werden lediglich als adaptive &erapien bewertet und nicht zur 
Traumabearbeitung geraten. Bei dieser mehr als zwei Jahrzehnte dauernden 
Leitlinien-Entwicklung waren zahlreiche namha$e Psychoanalytiker betei-
ligt. Die Evidenzlage der placebokontrollierten und randomisierten &e-
rapiestudien (RCT-Studien) war ausschlaggebend für diese Einschätzung. 
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