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Die Therapeutische Gemeinschaft und  
das Arzt-Schwester-Patient-Verhältnis in der Psychiatrie
Zwischen therapeutischem Anspruch und sozialistischer Realität1

Ekkehardt Kumbier / Kathleen Haack

Sozialpsychiatrische Reformen in der DDR zielten seit den 1960er-Jahren auf 
die Überwindung der verwahrenden Anstaltspsychiatrie. Wie in den ‚Rodewi-
scher Thesen‘ von 1963 formuliert, sollte eine aktive Therapie mit dem Ziel 
der Rehabilitation angestrebt und eine Reintegration des psychisch kranken 
Menschen in sein soziales Umfeld ermöglicht werden. Die Umsetzung der 
‚Rodewischer Thesen‘ gelang jedoch nur vereinzelt und regional sehr unter-
schiedlich.2 Das Festhalten an den großen Anstalten als Mittelpunkt der Ver-
sorgung psychisch Kranker erschwerte Neuerungen. Dennoch suchten ein-
zelne Psychiater nach Möglichkeiten, das therapeutische Milieu innerhalb der 
psychiatrischen Kliniken günstig zu beeinflussen.3 Diese Bemühungen führten 
zur Formulierung der ‚Brandenburger Thesen zur Therapeutischen Gemein-
schaft‘ (1974/76). Das dahinterstehende Konzept beinhaltet im Wesentlichen 
die gleichberechtigte und partnerschaftlich ausgerichtete Zusammenarbeit 
zwischen Therapeuten und Patienten und setzt den Abbau hierarchischer 
Strukturen in psychiatrischen Institutionen voraus.4

Eine wesentliche Bedingung hierfür war die Überwindung des einseitig 
biologisch-naturwissenschaftlichen Denkstils innerhalb der Psychiatrie in der 
DDR. Der Mensch als soziales Wesen sollte hinsichtlich der Entstehung psy-
chischer Erkrankungen im Wissen um psychosoziale Zusammenhänge be-
trachtet werden. War man im ersten Jahrzehnt des Bestehens der DDR noch 
davon ausgegangen, dass mit der marxistischen Idee der Beseitigung der Aus-
beutung des Menschen durch den Menschen auch die Ursachen seelischer 
Leiden obsolet werden würden und fokussierte dementsprechend auf somati-
sche Ursachen psychischer Erkrankungen auf der Grundlage der Arbeiten 
Pavlovs, ging man allmählich dazu über, den Menschen entsprechend des di-
alektischen Materialismus gleichermaßen als biologisches wie gesellschaftli-
ches Wesen zu betrachten.5 Auch wenn an dem Paradigma einer individuell 
verschuldeten Krankheitsursache, die die sozialistische Gesellschaft von jed-
weder Verantwortung freisprach, grundlegend nicht gerüttelt wurde, wurde 

1 Der vorliegende Beitrag beruht auf der 2017 erschienenen Arbeit von Kumbier/Haack 
(2017), S. 434–445.

2 Vgl. Kumbier/Armbruster (2015), S. 362–366; Kumbier/Haack/Steinberg (2013), S. 313–
320; Steinberg (2014), S. 71–75; Hennings (2014), S. 385–409; Schmiedebach/Beddies/
Schulz/Priebe (2000), S. 138–143.

3 Vgl. Hanrath (2003), S. 31–61; Balz/Klöppel (2015), S. 539–567.
4 Vgl. Kumbier/Haack (2017).
5 Vgl. Palme (2015), S. 701–733.
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die Aufgabe des Gesundheitswesens neben der fachspezifischen Dimension 
zunehmend im Sozialen verortet. Damit einher ging die Idee der aktiven Mit-
arbeit aller Bürger beim Gesundheitsschutz sowie der Wandel des Arzt-Pati-
ent-Verhältnisses: „An die Stelle der bedingungslosen Unterwerfung unter die 
ärztliche Autorität tritt mehr und mehr die Beziehung gleichberechtigter 
Spezialisten“,6 so Kurt Winter (1910–1987), einer der führenden Gesund-
heitspolitiker der DDR im Jahr 1974.7 Dass dies eine allgemeine, zudem auf 
die Zukunft projizierte und nicht zuletzt primär auf die somatischen Fächer 
bezogene Aussage war, wird durch die Nichterwähnung der Psychiatrie im 
genannten Band, welcher das Gesundheitswesen der DDR im 25. Jahr ihres 
Bestehens bilanzierte, mehr als deutlich.

Nichts desto trotz: Das Jahr 1974 war ein wichtiger Meilenstein des Fach-
gebiets Psychiatrie in der DDR. Im selben Jahr wurden die ‚Brandenburger 
Thesen zur Therapeutischen Gemeinschaft‘ beschlossen. Damit sollte ein 
wichtiger Schritt zur Verbesserung der therapeutischen Verhältnisse in den 
Krankenhäusern für Psychiatrie und Neurologie gegangen werden, bei dem 
die veränderte Arzt-Schwester-Patient-Beziehung ein entscheidendes Moment 
darstellen sollte.

Im Folgenden soll unter Berücksichtigung der in der DDR vorherrschen-
den Ideologie des Marxismus-Leninismus und des damit verbundenen Men-
schenbildes untersucht werden, wie sich diese auf das Arzt-Schwester-Patient-
Verhältnis in der sozialistischen Gesellschaft und insbesondere auf die Vorstel-
lungen von einer ‚Therapeutischen Gemeinschaft‘ auswirkten.

‚Die sozialistische Persönlichkeit‘ im Kontext der  
Arzt-Schwester-Patient-Beziehung

Psychiatrie und Psychotherapie als wissenschaftliche Disziplinen sind beson-
ders eng mit gesellschaftlichen und politischen Entwicklungen verknüpft, ins-
besondere hinsichtlich der Grundwerte einer Gesellschaft und dem ihr zu-
grunde liegenden Menschenbild.8 In der sozialistischen Gesellschaft wirkte 
sich dieser Zusammenhang auch auf die Auffassungen über das Arzt-Schwes-
ter-Patient-Verhältnis aus. Der Mensch als sozial geprägtes und sozial handeln-
des Wesen rückte seit Ende der 1960er-Jahre zunehmend in den Fokus medi-
zinischer und somit auch psychiatrischer Anschauungen.9 Das ermöglichte 
erstmals eine Kritik des einseitigen medizinisch-naturwissenschaftlichen 
Krankheits- und Therapieverständnisses, bei dem soziale Aspekte im Kontext 
psychischer Erkrankungen bis zu diesem Zeitpunkt weitgehend ausgeklam-
mert worden waren; eine Sichtweise, die zudem mit dem marxistischen Men-

6 Winter (1974), S. 19.
7 Winter war während seines schwedischen Exils zeitweise selbst in der Psychiatrie tätig 

gewesen. Vgl. Schagen/Schleiermacher (2005) [Online].
8 Vgl. Hoff (2005), S. 7–25.
9 Vgl. Späte/Thom/Weise (1982).
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schenbild nicht vereinbar war.10 Interpersonelle Beziehungen als wesentlicher 
Bestandteil psychiatrisch-therapeutischen Handelns rückten verstärkt in den 
Fokus. Ein verändertes und tendenziell gleichberechtigtes Arzt-Schwester-Pa-
tienten-Verhältnis, welches dem gesellschaftlichen Wandel Rechnung tragen 
sollte, wurde in Aussicht gestellt.11 Entsprechende Formulierungen finden sich 
etwa in den Thesen des Rates für Planung und Koordinierung der medizini-
schen Wissenschaft ‚Sozialismus, Revolution und Medizin‘ von 1968: „Im 
Vollzug der wissenschaftlich-technischen Revolution und der umfassenden 
Verwirklichung des Sozialismus trete dem Arzt als Patient in wachsendem 
Maße die allseitig entwickelte sozialistische Persönlichkeit gegenüber“.12

Das Konstrukt eines idealisierten sozialistischen Menschenbildes, in den 
1950er-Jahren unter dem Schlagwort ‚neuer Mensch‘ und seit den 1960ern als 
‚allseitig gebildete sozialistische Persönlichkeit‘ propagiert, bildete eine wich-
tige Konstante bei der angestrebten Erziehung (Formung) staatstreuer Bürger 
und sollte alle Lebensbereiche umfassen. Auf der Grundlage des Marxismus-
Leninismus wurde auf eine uneingeschränkte Parteinahme für den Sozialis-
mus gezielt. Es rückten verstärkt Erziehungsaspekte in den Mittelpunkt, die 
das Individuum innerhalb der ‚sozialistischen Gemeinschaft‘, als Teil des Kol-
lektivs verorten sollte.13 Ziel war die normierte Identität des Einzelnen, die 
alle Gesellschaftsschichten, fußend auf dem Grundsatz der Gleichberechti-
gung aller Bürger in der sozialistischen Gesellschaft, einschloss. Das bedeutete 
aber auch, dass der Einzelne nicht primär als Individuum wahrgenommen 
wurde, sondern zuallererst als ein für die Gemeinschaft fühlendes und han-
delndes Wesen, das sich deren Interessen nicht nur unterzuordnen, sondern 
als seine eigenen anzusehen hatte. Zwischen diesem Anspruch auf der einen 
Seite und der tatsächlichen individuellen Lebenswirklichkeit auf der anderen 
Seite bestand jedoch, wie so häufig in der DDR, eine große Diskrepanz. So hat 
Bettin im Zusammenhang mit der Debatte zur Sterbehilfe in der DDR darauf 
hingewiesen, dass die Beziehung zwischen Arzt und Patient bzw. Schwester 
und Patient durch das so genannte medizinische Betreuungsverhältnis und die 
damit verbundene ärztliche Betreuungspflicht geprägt war.14 In diesem stand 
der Patient weniger in einem partnerschaftlichen Verhältnis, sondern wurde 
vielmehr als Empfänger medizinischer Leistungen im Rahmen einer paterna-
listisch wohlmeinenden staatlichen Versorgung gesehen, die ihn zur Mitwir-
kung verpflichtete,15 seinen individuellen Handlungsspielraum aber ein-
schränkte. Dem Arzt kam im staatlichen Gesundheitswesen der DDR neben 
der eigentlichen Behandlung die Aufgabe zu, den Patienten im Sinne der Vor- 
und Nachsorge, Rehabilitation usw. zu beraten und letztlich im Sinne der sozi-
alistischen Gemeinschaft zu überzeugen.

10 Vgl. ebd.
11 Vgl. Winter (1973), S. 130–145.
12 Ebd., S. 130.
13 Vgl. Busse (2004).
14 Vgl. Bettin (2019), S. 31–69.
15 Vgl. Seifert (2009).
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