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Am 25. Juli 1998 verstarb in ihrem 82.
Lebensjahr Frau Prof. Dr. med. Anne-
marie Diihrssen in Berlin. Sie war eine
der bedeutendsten Vertreterinnen der
Psychosomatischen Medizin und Psy-
chotherapie in Deutschland und hat die
Entwicklung des Fachs in der Zeit nach
1945 maf3geblich mitbestimmt.

Annemarie Diithrssen wurde am
22.11.1916 geboren. Sie stammte aus einer
alteingesessenen grof3biirgerlichen Ber-
liner Familie, in der {iber Generationen
Wissenschaftler und Verwaltungsjuri-
sten die intellektuelle Atmosphire be-
stimmten.

Nach dem medizinischen Staatsex-
amen 1940 absolvierte sie die Facharzt-
weiterbildung fiir Innere Medizin in Ber-
lin bei Siebeck, Domarus und Kalk so-
wie nach dem Krieg die Weiterbildung
zum Facharzt fiir Psychiatrie und Neu-
rologie in der Charité bei Thiele. IThre
psychoanalytischen Lehrer waren Bohm,
Kemper, Miiller-Braunschweig, Rittmei-
ster und insbesondere Schultz-Hencke.
Bereits mit 29 Jahren hatte sie kurz nach
Kriegsende in Berlin die Leitung eines
groflen Seuchenkrankenhauses iiber-
nehmen miissen, eine unter den damali-
gen Bedingungen mehr als schwierige
Aufgabe!

Von 1949 an war Frau Diihrssen Mit-
arbeiterin im Zentralinstitut fiir psycho-
gene Erkrankungen der Versicherungs-
anstalt Berlin, dem spéteren Institut fiir
Psychogene Erkrankungen der Allgemei-
nen Ortskrankenkasse Berlin. Zundchst
leitete sie die Abteilung Prophylaxe,
nach 1951 die Abteilung fiir Kinder und
Jugendliche in dieser grofien Einrich-
tung. Schliefllich iibernahm sie als Nach-
folgerin von Franz Baumeyer 1965 die
Leitung des gesamten Institutes, die sie
bis 1984 innehatte. Von 1976 bis zu ihrer
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Emeritierung 1985 war sie gleichzeitig
Lehrstuhlinhaberin fiir Psychosomati-
sche Medizin und Psychotherapie am
Klinikum Charlottenburg der Freien
Universitdt Berlin.

Dariiber hinaus war sie Honorar-
professorin an drei Universitdten und
war Mitglied in zahlreichen Fachgremi-
en: WHO Advisory Bord, DFG-Gutach-
terin, Sachverstdndige in der Psychia-
trie-Enquete - und iiber lange Jahre
auch im Ausschuf fiir Psychiatrie, Psy-
chotherapie und Psychohygiene der
Bundesdrztekammer sowie Psychothe-
rapie-Sachverstindige bei der Kassen-
darztlichen Bundesvereinigung, um nur
die wichtigsten zu nennen. In der
DGPPN leitete sie iiber lange Jahre das
Psychotherapie-Referat.

Thre wissenschaftlichen Schwerpunk-
te waren breit gefdchert und von grofler
Ausstrahlungskraft: 7 Monographien mit
bis zu 15 Neuauflagen und Ubersetzun-
gen in mehrere Sprachen sowie mehr als
100 Einzelpublikationen tiiber ein brei-
tes Themenspektrum entstammen ih-
rer Feder. An dieser Stelle kénnen nur
einige wichtige Schwerpunkte nachge-
zeichnet werden:

In ihrer ersten Publikation {iber Psy-
chopathie und Neurose - 1949 in der Psy-
che veroffentlicht - setzte sie sich nicht
nur in einer sehr klugen und grund-
sdtzlich noch heute giiltigen Weise mit
dem damaligen Stand der Begriffsbil-
dung der beiden Krankheitsgruppen
auseinander, sondern nahm dies auch
zum Anlaf3, die Sicht der Psychoanalyse
und der klassischen Psychiatrie zu bei-
den Begriffen miteinander zu verglei-
chen. Dabei wurde bereits hier ihre
Grundposition - ndmlich die einer not-
wendigen Verstindigung zwischen den
beiden Fichern - deutlich: ,,Eine Ver-

staindigung zwischen beiden wissen-
schaftlichen Disziplinen ohne Polemik
und getragen von der Bereitwilligkeit
zu eventuell vorzunehmenden sachli-
chen Korrekturen wird fiir die weitere
wissenschaftliche Entwicklung jeden-
falls nur fruchtbar sein.“

Zu einem frithen Schwerpunkt ihrer
wissenschaftlichen Tétigkeit wurden
dann Fragen aus dem Bereich der Kin-
derpsychiatrie und Kinderpsychothera-
pie.Ihr 1954 erschienenes Lehrbuch Psy-
chogene Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen wurde zum Standard-
werk, das regelmiflig in immer neuen
Auflagen erschien (15. Auflage 1992).
Die empirische Vergleichsstudie iiber die
Entwicklung von Heimkindern und Pfle-
gekindern war Ausgangspunkt wichtiger
neuerer Versorgungskonzepte fiir diese
Klientel.

Sehr frith hatte Frau Diihrssen die
Méoglichkeiten des grofSen Zentralinsti-
tutes fiir Psychogene Erkrankungen im
Hinblick auf die Evaluation von Psycho-
therapie erkannt und bereits in den
soer Jahren die Grundlagen fiir die spa-
teren bahnbrechenden katamnestischen
Studien zur Leistungsfdhigkeit von Psy-
chotherapie aufgebaut. Diese Studien,
insbesondere auch die seinerzeit im Ner-
venarzt 1965 gemeinsam mit E. Jors-
wieck erschienene ,,Empirisch-statisti-
sche Untersuchung zur Leistungsfihig-
keit psychoanalytischer Behandlung®,
konnten in sehr iiberzeugender Weise
die Effizienz psychotherapeutischer
Behandlungen aufweisen; sie waren
Ausgangspunkt fiir die Einfithrung der
Psychotherapie als Pflichtleistung im
Bereich der gesetzlichen Krankenkas-
sen 1967. An der Entwicklung und Aus-
gestaltung der entsprechenden Psycho-
therapie-Richtlinien in der kassendrzt-



lichen Versorgung war sie iiber 30 Jahre
lang mafigeblich mitbeteiligt.

Eine ihrer wesentlichen Leistungen
war ihr Beitrag zur Konzeption von psy-
choanalytisch orientierten Behandlungs-
verfahren. Thr 1972 erschienenes Lehr-
buch Analytische Psychotherapie: Theo-
rie — Praxis — Ergebnisse stellt eine pro-
funde Gegeniiberstellung der analyti-
schen Psychotherapie und der von ihr
inaugurierten dynamischen Psychothe-
rapie dar. Das Buch besticht - wie im
iibrigen alle jhre Publikationen - durch
einen sensiblen Schreibstil, in dem auch
komplexe theoretische Zusammenhén-
ge gut verstindlich dargestellt werden,
und durch die pragnanten kasuistischen
Beschreibungen sowie die praxisnahe
Erorterung des therapeutischen Vorge-
hens. Dasselbe gilt fiir ihre monogra-
phischen Einzeldarstellungen Dynami-
sche Psychotherapie (1988; 2. Aufl. 1995)
und Die biographische Anamnese (1981;
4. Aufl. 1997).

Immer offen fiir neue Entwicklun-
gen, undogmatisch und jeder Orthodo-
xie ablehnend gegeniiber, war sie eine
der ersten Psychoanalytikerinnen, die
Beriihrungspunkte und Anndherungen
zwischen kognitiv-behavioralen Behand-
lungsansitzen und psychoanalytischen
Konzepten sah und forderte.

Die im Rahmen ihrer Psychothera-
pie-Evaluations-Studien ermittelten Pro-
gnose-Kriterien lieflen sie schliefilich
noch in den 8oer Jahren, wenige Jahre

vor ihrer Emeritierung, ein grofles neues
Projekt in Angriff nehmen: Die Entwick-
lung und Evaluierung eines Risiko-In-
dex, in dem die fiir die Entstehung psy-
chogener Erkrankungen wesentlichen
biographischen Einfluf3variablen in ih-
rer Gewichtung zusammengefaf3t wer-
den konnen. Eine erste Publikation er-
folgte bereits 1984. Die monographische
Darstellung mit der Validierung des In-
strumentes und empirischen Befunden
hat sie noch (gemeinsam mit K. Lieberz)
kurz vor ihrem Tode fertiggestellt. Das
Erscheinen des Buches (1999) selbst hat
sie nicht mehr erleben kénnen.
Annemarie Diithrssen hat bleibende
Spuren hinterlassen. Dies gilt nicht nur
fiir das jetzt bereits seit 30 Jahren beste-
hende psychotherapeutische Versor-
gungssystem in Deutschland, das ohne
ihre empirischen Vorarbeiten nicht denk-
bar gewesen wire. Sie hat das Denken in
ihrem Fach wesentlich geprégt: Wie kei-
ne andere hat sie hier eine fachspezifi-
sche Polaritdt betont - die zwischen not-
wendiger rationaler Klarheit auf der wis-
senschaftlichen Ebene und dem gleich-
zeitig notwendigen Zugang auch zu den
irrationalen, tragischen und unbewuf3-
ten Seiten menschlicher Existenz.
Sicherlich war es kein Zufall, daf§
Ende der 50er, Anfang der 6oer Jahre
nicht nur ihre bahnbrechenden empiri-
schen Studien zu Wirksamkeit von Psy-
chotherapie erschienen. Aus derselben
Zeit stammen psychoanalytische Refle-
xionen iiber Hamlet und Ophelia - Wil-
liam Shakespeare war ihr Lieblingsdich-
ter — und iiber das Menschenbild und
Menschenschicksal im griechischen My-
thos. Diesen Faden griff sie in ihren letz-
ten Lebensjahren noch einmal auf, in-

dem sie die moglichen Einfliisse unter-
schiedlicher anthropologischer Konzep-
te in der Psychotherapie erorterte. So ist
auch ihr letztes posthum veréffentlich-
tes Manuskript (1998) diesem Thema
gewidmet.
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