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Einführung 
 

Die Reform der Psychiatrie in Leipzig – die wie die Dokumentation zeigt – in den 

60iger Jahren beginnt,  ist in Leipzig noch heute in allen Bereichen der 

psychiatrischen Versorgung nachzuvollziehen. Neben der klassischen 

Krankenhauspsychiatrie die in Ihrer Versorgung in Leipzig - wahrscheinlich als eine 

der ersten Städte Deutschlands - auf bestimmte Stadtgebiete ausgerichtet war und 

ist,  gibt es eine überaus reichhaltige ambulante gemeindenahe Versorgung, die in 

einigen Bereichen inzwischen auf eine Jahrzehnte währende Versorgungserfahrung 

zurückblicken kann. Entsprechend hoch ist auch das sozialpsychiatrische 

Engagement der Mitarbeiter aller Bereiche – vom niedergelassenen Nervenarzt bis 

zu den Schwestern der Psychiatrischen Stationen, vom Sozialarbeiter der 

komplementären Psychiatrie bis zum Sozialdienst der Klinik und des ambulanten 

Verbundes und -  inzwischen selbstverständlich - auch mit Unterstützung durch 

Psychiatrieerfahrene und deren Angehörigen.  Deshalb spielen neben der Frage der 

Behandlung der psychischen Störung selbst, in der heutigen psychiatrischen 

Versorgung immer auch die unmittelbaren sozialen Fragen nach Wohnung, Arbeit 

und Beschäftigung eine wesentliche und von der Behandlung eigentlich nicht zu 

trennenden Rolle. Diese Umsetzung der ganzheitlichen Sicht – die durch die 

zunehmende Ökonomisierung immer schwieriger geworden ist – prägt ganz 

wesentlich das Bild der Versorgung der Stadt und ist auch von überregionaler 

Bedeutung. 

Diese Entwicklung nachzuvollziehen und zu dokumentieren,  war Aufgabe eines 

Projektes das durch den Journalisten Andreas Böttcher in der Zeit  2005 bis 2006  

hier am Gesundheitsamt der Stadt begleitet wurde. Neben dem Studium der Literatur 

und der Akten der Zeit , war dabei ein wichtiges Element die Befragung von 

Zeitzeugen und Betroffenen. Parallel dazu hat der Verein „Durchblick e.V.“ Leipzig 

ein weiteres Projekt zur Aufarbeitung abgeschlossen, dass diese Entwicklung 

ausschließlich aus der Sicht der Beteiligten  - vor allem der Psychiatrieerfahrenen 

selbst - nachvollzieht. 1 

 

                                                           
1 Thomas R. Müller, Beate Mitzscherlich (Hrsg.)Psychiatrie in der DDR. Erzählungen von Zeitzeugen, 
Mabuse-Verlag. 2006 
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Sechziger Jahre – Der Beginn der Reformen 

Die Reform der Leipziger Psychiatrie begann in den sechziger Jahren. Zeitzeugen 

beschreiben die Ausgangssituation: 

„Da waren die Balkone in Dösen alle noch vergittert. Die Patienten liefen hin und her. 

Es gab keine offenen Türen. Es gab nur geschlossene Türen. Ja, und ich bilde mir 

ein zu wissen, dass sich die Therapien auf den Stationen und im Keller befanden, 

also die Patienten noch keine zentrale Ergotherapie hatten.“ 

„Im Bezirkskrankenhaus waren damals noch überall die Gitter dran und auf den 

Balkons sah man die Patienten hin und her laufen, aber auch hinter Gittern. Das sah 

fast aus wie im Zoo.“ 

„Die Fenster waren alle vergittert. Die Säle waren geschlossen. Männer und Frauen 

waren strikt voneinander getrennt. Der Pfleger und die Schwester, überwiegend die 

Pfleger waren in Schlips und Kragen. Das war ihre Dienstkleidung – Schlips und 

Kragen und weiße Kittel. Die hatten im Grunde genommen nichts anderes als eine 

Wärterfunktion mit einem großen Schlüsselbund in der Hand und bewachten die 

Patienten. Das einzige, worauf das Pflegepersonal zu achten hatte, auf hygienische 

Reinlichkeit. Ansonsten war es im Grunde genommen nur eine Verwahrung der 

Patienten ohne jegliches Freizeitangebot, mit fast keiner menschlichen Zuwendung 

zu den Patienten. Eine Verwahrung.“ 

 

Die Universitätsklinik wird zum Vorreiter einer neuen Entwicklung. Zeitzeugen 

bestätigen das: „Das war die Zeit als wir angeregt durch englische, amerikanische 

Psychiatrie und auch bundesrepublikanische Psychiatrieentwicklung die ersten 

rehabilitativen, soziotherapeutischen Methoden einführten. Gruppentherapie, 

Psychotherapie auch für psychotische Patienten, Einbeziehung von Angehörigen in 

die Behandlung, tagesklinische Betreuung und all das, was zu einer modernen 

Therapie gehört. Offenes-Tür-System in der Psychiatrie, Abschaffung von Gittern und 

geschlossenen Türen. Das hat sich alles in den sechziger Jahren abgespielt.“ 

„Die sechziger Jahre waren an unserer Klinik die revolutionärsten Jahre. Das hat 

Kraft gegeben. Es brach ein neues Zeitalter in der Psychiatrie an. Und das beflügelte 

viele junge Pflegekräfte, auch ärztliche Mitarbeiter. Das war eine Aufbruchstimmung 

generell. Und ich muss sagen, dass von der Leipziger Universitätsklinik  

entscheidende Impulse auch in diesen sechziger Aufbruchjahren in andere Städte 

der damaligen DDR, andere Einrichtungen, psychiatrische Einrichtungen der DDR 
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hinübergeschwappt sind durch Erfahrungsaustausch, den man unternommen hat. 

Angefangen hat es im Grunde genommen 1966 und ganz konkret ging es los, indem 

man die Gitter von den Fenstern abmontierte. Da stieß man natürlich auf großen 

Protest von den älteren Mitarbeitern, die dann Bedenken hatten, um Gottes Willen, 

jetzt werden sie uns flüchten und werden sich aus dem Fenster stürzen, die 

Suizidrate, die wird steigen, also, Panikmache von bestimmten Mitarbeitern, älteren, 

aber auch jüngeren, die diesen Schritt nicht mitgehen wollten. Dann wurde die so 

genannte Anstaltsmauer, die ja das Gebäude in Dösen umgab, eingerissen. Der 

Anblick dieser Mauer war für Patienten und Mitarbeiter manchmal unerträglich – 

verständlich, wie im Gefängnis. Arbeiten, die da verrichtet wurden. Stationstüren 

wurden teilweise geöffnet. Die Haustür war weiterhin verschlossen. Ausgangs- und 

Urlaubsregelungen waren möglich geworden. Das Kuriose war, dass die Patienten 

mit dieser Freizügigkeit gar nicht viel anfangen konnten. Wenn man zu bestimmten 

Patienten sagte, Sie können mal heute in den Park gehen, Sie können mal in die 

Stadt gehen oder setzen Sie sich doch mit dem Liegestuhl ein bisschen in den 

Garten, lassen Sie sich von der Sonne braun brennen im Sommer, dann waren die 

Patienten verunsichert. Sie kannten nichts anderes. Sie bekamen Angst. Jahrelang 

weggesperrt, jahrelang eingeschlossen und dann auf einmal öffneten sich die Türen. 

Kleine Anfänge in Richtung Therapeutische Gemeinschaft wurden von Pflegekräften 

gewagt, wie zum Beispiel Spiele, Diavorträge, Handarbeiten, Fußball, Federball und 

so weiter. Einige pflegerische Mitarbeiter lächelten über solche Aktivitäten und 

beschimpften auch mitunter solche pflegerischen Mitarbeiter, die sich diesbezüglich 

engagierten, indem sie sie hinter vorgehaltener Hand Faulenzer nannten. Weil sie 

das einfach nicht gelernt hatten. Niemand hatte das gelernt in der Psychiatrie, dass 

man sich mit Patienten menschlich beschäftigt. Und nun muss man natürlich auch 

sehen, das darf ich nicht vergessen zu sagen, wir damals, die damals 20 waren, 

hatten es ja mit 40-, 50-jährigen zu tun, 40-, 50-jährige Krankenpfleger oder auch 

Ärzte, die die Nazi-Zeit ganz bewusst erlebt haben und noch geprägt waren von der 

Euthanasie. Für viele dieser Jahrgänge war ein psychisch kranker Mensch 

wahrscheinlich nicht viel wert. Also, es war nicht immer einfach, die Neuerungen in 

den sechziger Jahren bei jedem einzelnen durchzusetzen. Es gab da auch 

Machtkämpfe.“ 
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Im Februar 1963 wurde an der Universitätsklinik ein Patientenrat gegründet.  Dieser 

Patientenrat fungierte als Interessenvertretung der Patienten innerhalb der Klinik und 

unterstützte maßgeblich die organisatorische und inhaltliche Gestaltung der 

Soziotherapie. Funktionen und Aufgaben, die Patienten freiwillig übernommen hatten, 

wurden zusammengefasst und organisiert in Form eines Patientenrates. Bei einem 

großen Teil der Pflegekräfte stieß dieser Patientenrat auf Ablehnung. Die Vorschläge 

des Patientenrates wurden in der wöchentlichen Patientenvollversammlung 

unterbreitet. Der Vorsitzende wurde aller sechs Wochen neu gewählt, wöchentlich 

gab es Sprechstunden des Vorsitzenden und seines Stellvertreters und eine Sitzung 

des Patientenrates. Mitglieder des Patientenrates nahmen an den gemeinsamen 

Personaldienstbesprechungen aller 14 Tage teil.  

Über seine Erfahrungen mit diesem Patientenrat berichtet ein Zeitzeuge:  „Was ganz 

wichtig war, Sie können sich ja vorstellen, wenn Sie in eine psychiatrische Klinik 

kommen, ist das ein Schock für den Patienten. Wir hatten ein Empfangskomitee. Die 

Mitglieder des Patientenrates nahmen Neuaufnahmen in Empfang, mit denen sie 

sprachen. Das war natürlich was ganz anderes, als wenn jetzt ein martialischer 

Pfleger oder ein Arzt kommt. Wenn da ein Patient kommt. Ich denke auch, dass die 

Mitglieder des Patientenrates und der Patientensprecher auch Einfluss hatten auf die 

ganze Gestaltung des Lebens, das dadurch viel alltagsnäher gestaltet werden 

konnte. Dass diese strenge Hierarchien-Ordnung aufgeweicht wurde. Ich denke, dass 

die Öffnung der Stationen, wir haben ja auch die akuten schweren Fälle 

aufgenommen, das die Abschaffung von Gittern und geschlossenen Türen, dass die 

nur möglich gewesen ist durch diese Arbeit. Weil dadurch das ganze Klima 

alltagsnäher, normaler geworden ist. Wenn das nicht ist, muss man die Türen 

abschließen, weil die Leute sonst weglaufen. 

 

Im Jahre 1963 gab es in der Universitätsklinik erstmals vereinzelte Tagespatienten 

auf der psychiatrischen Frauenstation. Am 17.September 1963 wurde die 

Geschlechtertrennung endgültig aufgehoben und das Offene-Tür-System realisiert. 

Von 1965 an arbeiteten Angehörigen-Gruppen und am 29. Oktober 1967 wurde in 

Zusammenarbeit mit dem Rat des Stadtbezirkes ein Patientenklub im 

Jugendklubhaus Leipzig-Südost eröffnet. Diesen Klub besuchten Patienten aus der 

Psychiatrischen Klinik der Karl-Marx-Universität, aus der Tages- und Nachtklinik des 

Bezirkskrankenhauses für Psychiatrie Leipzig-Dösen und aus der Neurologisch-
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Psychiatrischen Abteilung des Medizinisch-Poliklinischen Instituts der Karl-Marx-

Universität. Die Klubabende fanden zweimal wöchentlich, dienstags und freitags von 

19 bis 21.30 Uhr statt. Für die ersten 30 bis 60 Minuten gab es ein feststehendes 

Programm. Die Räumlichkeiten des Klubs waren für 50 bis 60 Personen geeignet. An 

jedem Klubabend war mindestens ein Mitarbeiter der Klinik anwesend. Den Klubrat 

bildeten Patienten.  

 

 

Siebziger Jahre – Ambulante Versorgung und Sektoris ierung 

 

Die sechziger Jahre hatten viele Veränderungen in der Universitätsklinik gebracht. Im 

Bezirkskrankenhaus für Psychiatrie Leipzig-Dösen standen Reformen noch aus. 

Zeitzeugen erinnern sich an den Anfang der siebziger Jahre dort: „Ich war entsetzt, 

ich war völlig entsetzt. Gitter an den Fenstern, alles abgeschlossen, abends wurden 

die Messer gezählt. Wenn ein Messer fehlte, durften wir nicht nach Hause, mussten 

wir das Messer suchen. Die Medikamente wurden übergeben. Es wurde alles 

gezählt. Wenn ein Zugang kam, ob der nun frisch vom Friseur kam oder nicht, der 

musste in die Wanne. Der wurde gewaschen, dem wurden die Haare gewaschen, der 

bekam ans Bett nur so eine kleine Tasche. Es war damals so, es war einfach zum 

Schutz für den Patienten. Es waren sehr viele tätliche Auseinandersetzungen, 

aggressive Handlungen von Seiten der Patienten, streckenweise sicher auch von 

Seiten des Personals, es war eine sehr gespannte Situation, also es war nicht gerade 

schön. Es war für eine junge Schwester erschreckend.“ 

„Am 1.1.73 habe ich da angefangen. Und habe mich auch ins Zeug gelegt, dass man 

da menschenwürdige Verhältnisse schafft. Da waren also Toiletten noch, mitten im 

Tagesraum standen Toiletten mit Scheiben, wo die gegessen haben. Und da habe 

ich gesagt, das geht nicht auf meiner Station. Das schaffen wir ab. Und da habe ich 

aus der Toilette ein Fotolabor gemacht. Ich habe nämlich zufällig im Keller, da gab es 

mal einen Fotozirkel vom Personal im Keller, der war dann wieder eingeschlafen. Da 

habe ich einen Vergrößerungsapparat, alles, was man brauchte, Fotolabor, so halb 

verrostet liegen gesehen und da habe ich gesagt, das nehmen wir einfach und haben 

da die Toilettenbecken raus machen lassen und haben alles, was ein Fotolabor 

braucht. Und das war 73. So ein Stückchen Sozialpsychiatrie, schon der Beginn. 

Also, wir sind mit den Patienten gruppenweise raus, die haben fotografiert, haben 
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geguckt, was in der Welt vor sich geht, haben die Leute fotografiert, die Natur 

fotografiert, was auch immer, sich selber fotografiert und sind dann wieder 

reinspaziert und haben das entwickelt.“ 

 

In der ersten Hälfte der siebziger Jahre wurde in Leipzig eine ambulante 

psychiatrische Versorgung aufgebaut. Damit war eine gemeindenahe Versorgung 

chronisch psychisch Kranker sichergestellt. Bis 1976 entstanden neuro-

psychiatrische Abteilungen an allen Polikliniken von Leipzig.  Eine Zeitzeugin erinnert 

sich: „Und da habe ich begonnen in der Poliklinik Ost. Da war ich die erste ambulant 

tätige Nervenärztin in Leipzig. Die Psychiatrie war damals eigentlich noch an der Uni 

angesiedelt, in der Emilienstraße, einer Außenstelle. Und dann waren in den 

einzelnen Stadtbezirken so ein paar Z-Stellen (Zusatzstellen), die auch von der Uni 

besetzt waren und es gab dann noch zwei niedergelassene Ärzte. Ich hatte 

massenhaft Patienten und praktisch eine unmögliche technische Ausrüstung, eine 

Schwester, die ein paar Stunden nur gearbeitet hat und unter diesem Druck der 

Zustände oder der Bedingungen hat sich allmählich dann ein bisschen was 

entwickelt. Ich habe mir dann bessere Räume gesucht, immer gegen den Widerstand 

der Vorgesetzten, damals der Verwaltungsleiter der Poliklinik Ost, der kein 

Verständnis hatte – die Psychiatrie, das war so ein Randfach, das war nicht das 

wichtigste und da hat man auch nicht so viel investiert und auch nicht so viel 

Planstellen zur Verfügung gestellt. Anfang der siebziger Jahre wurde ich 

Kreispsychiater, also Fachberater des Kreisarztes, und da habe ich mich dafür 

eingesetzt, dass in jedem Stadtbezirk von Leipzig jemand ist, also geplant erst mal. 

1975 habe ich dann in der Gletschersteinstraße in diesem Professorenhaus eine 

ganze Etage bekommen und dann haben wir ambulant so etwas ähnliches wie ein 

sozialpsychiatrisches Zentrum aufgebaut. Die Frau Hahn hatte das in Südwest in 

gleicher Weise wie ich. Ich hatte dann eine Tagesklinik, wo psychotische Patienten 

tagesklinisch behandelt wurden. Wir hatten eine Psychologin, die auch die 

Psychotherapie übernommen hat, auch die Suchtkranken. Dann hatten wir eine 

Physiotherapie, Krankengymnastik für psychisch Kranke und für neurologisch Kranke 

natürlich auch. Und ganz wichtig eine Fürsorgerin, später dann zwei, die die 

Verbindung mit dem sozialen Umfeld hergestellt haben und auch in die Betriebe 

gingen. Und das war die wichtigste Arbeit.“  
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Nachdem es Ende der sechziger Jahre nur zwei ambulant tätige Psychiater in Leipzig 

gegeben hatte, waren bis 1976 alle Polikliniken besetzt. Wo kamen die ambulanten 

Ärzte her? „Die kamen von Station. Ich war Kreispsychiater damals 71 und habe dem 

Kreisarzt Dampf gemacht, dass das nötig ist. Habe das auch mit Zahlen belegt. Er 

war da zugänglich und so haben wir die Planstellen bekommen.“ Eine andere 

Zeitzeugin sieht das etwas anders: „Der Kreisarzt hat das nicht entschieden. Das 

haben die Stadtbezirksärzte entschieden. Insofern konnte jeder Stadtbezirk das für 

sich entscheiden. Aber der Trend war so, das jeder Stadtbezirk der Meinung war, 

also, einen Psychiater brauchen wir. Die Probleme waren ja da. Und der 

Stadtbezirksarzt hatte sie ja auszukochen, wenn kein Psychiater da war. Insofern 

waren die schon interessiert daran, dass die einen hauptberuflich tätigen Psychiater 

in ihrem Territorium hatten. Das sind immer Stellen-Umwandlungen gewesen. Oft ist 

das entstanden, angenommen ein älterer allgemeinärztlicher Kollege hat aufgehört, 

dann konnte die Stelle umgesetzt werden. Wichtig war, dass die Arztstelle da war. 

Wenn die da war, dann konnten dazu zwei oder drei Schwesternstellen genutzt 

werden.“ 

 

 Rosemarie Hahn beschreibt die Arbeit einer solchen Abteilung im Stadtbezirk 

Südwest, die seit 1971 bestand: „Ein eingeschworenes Team von Ärzten, 

Psychologen, Sozialfürsorgern, Schwestern, Arbeitstherapeuten, Physiotherapeuten 

und weiteren Mitarbeitern ist verantwortlich für die gesamte neuropsychiatrische, 

somatische Diagnostik und Therapie, die Psycho- und Soziotherapie, die Beratung 

von Patienten, Angehörigen und sozialem Umfeld bis hin zur Prophylaxe, 

Rehabilitation und Hilfe zur Selbsthilfe.“ An drei Polikliniken existierte eine 

Tagesklinik, zwei Abteilungen führten eine tägliche Beschäftigungstherapie durch. Zu 

den Aufgaben gehörten außerdem die fachliche Betreuung von geschützten 

Wohnungen und gerontopsychiatrischen Tagesstätten sowie die Suchtbetreuung. 

Aufsuchende Strategien und Gruppentherapien waren selbstverständlich, es gab eine 

sehr enge Beziehung zum stationären Bereich. Zeitzeugen können das bestätigen: 

„Wir haben uns, wenn wir referiert haben, wechselseitig besucht dabei. Ich hatte eine 

zweite Kollegin, die dann später die Tagesklinik übernommen hat, die hat den Rest 

ihrer Facharztausbildung in der entsprechenden Sektorklinik gemacht. Wenn einer 

von unseren Mitarbeitern irgendein Praktikum zu machen hatte, hat er es in der 

Sektorklinik gemacht. Und die ärztlichen Kollegen, die in der Sektorklinik ihre 
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Facharztausbildung gemacht haben, die haben ein halbes Jahr bei uns Ambulanz 

gemacht oder auch einen kürzeren Zeitraum, je nachdem, wie viel dann von ihrem 

Chef festgelegt worden ist, dass sie ambulant tätig sein sollten. Damit ist es sogar 

eine richtige arbeitsmäßige Verflechtung gewesen. Ja, und dann haben wir auch gern 

zusammen gefeiert, Fasching zusammen gefeiert, richtig schöne Sachen miteinander 

gemacht. Und damit ein ganz gutes Verhältnis zueinander gehabt.“ 

„Ja, diese Zusammenarbeit mit dem ambulanten Bereich, das war, als ich nach 

Dösen kam, eine neue Erfahrung. Ich wusste zwar davon, dass es das gab, aber ich 

war durchaus beeindruckt, wie gut es funktionierte. Wir haben uns regelmäßig mit 

den in unserem Sektor liegenden neuro-psychiatrischen poliklinischen Abteilungen 

getroffen. Das heißt, es gab in regelmäßigen Abständen die Sektorbesprechung, an 

der sowohl die Mitarbeiter der Klinik teilnahmen als auch die Mitarbeiter dieser neuro-

psychiatrischen Abteilung. Das waren multiprofessionelle Teams, die bestanden aus 

Schwestern, aus Psychologen, Nervenärzten und Therapeuten auch, 

Ergotherapeuten, zum Teil auch anderen noch, je nachdem, was man hatte. Und das 

ging reihum. Wir trafen uns regelmäßig. Ich weiß nicht mehr genau in welchem 

Abstand. Ich glaube aller zwei oder drei Monate und jeweils in einer der beteiligten 

Einrichtungen. Und dort gab es einen fachlichen Austausch. Meistens wurde auch ein 

Fachvortrag gehalten. Und dann gab es regelmäßig Gespräche über die Patienten, 

die uns gemeinsam beschäftigten und das Ganze führte doch zu einer sehr 

intensiven Zusammenarbeit. Man kannte sich, man konnte sich unkompliziert anrufen 

und es gab schon ein sehr enges Miteinander. Zum Teil haben wir auch ausgeholfen, 

wenn in den Polikliniken durch Krankheit Ärztemangel herrschte. Da war mal eine 

Zeit lang die neuro-psychiatrische Abteilung in der Kieler Straße unbesetzt. Dann 

sind wir reihum dort hingefahren und haben dort Sprechstunde gehalten.“ 

„Wir hatten früher so genannte Sektor-Besprechungen. Das heißt, einmal im Quartal 

trafen wir uns entweder im Krankenhaus oder in einer Poliklinik und tauschten 

irgendwelche Informationen aus. Man kannte sich, man sprach miteinander, man 

hatte also immer so diesen interpersonellen Kontakt. Das schaffte ´ne gewisse 

Empathie, und das war so zur Regel geworden.  Man trank ein Käffchen dazu, aß ein 

paar Kekse, also das war nicht mit viel Aufwand. Also, wir haben bestimmte Themen 

in die Besprechung gebracht, also Therapieoptionen, Behandlungspläne. Und aus 

den Polikliniken die Kollegen die brachten dann ihre Themen, die von Bedeutung 
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waren. Ja, das war das eine. Dann: Absprache von Organisationssystemen und 

Einzelfallbesprechung.“ 

 

Im Laufe der siebziger Jahre vollzogen sich auch im Bezirkskrankenhaus für 

Psychiatrie einschneidende Veränderungen. Intensiv wurde um die Verwirklichung 

der Therapeutischen Gemeinschaft gerungen, worüber Zeitzeugen berichten: „Mitte 

der siebziger Jahre war das. Da war nicht zuletzt sehr an vorderer Front die Frau Dr. 

Hirsch und der Herr Dr. Bach. Die waren da der Antrieb. Junge Teams wurden 

gegründet. In den Köpfen der Leute wurde auch einiges verändert. Dann kam die Zeit 

– das war relativ umstritten – ohne Kittel, ohne Titel. Damit habe ich mich persönlich 

sehr schwer getan, nicht weil ich unbedingt einen Kittel brauche oder unbedingt mit 

Namen angesprochen werden wollte oder den Doktor nicht mit Herrn Straube, 

sondern lieber mit dem Oberarzt angesprochen hätte. Aber das war so eine Phase, 

wo man versucht hat, alles gleichzusetzen. Da drüber kann man sich streiten – es 

hatte seine Vor-, seine Nachteile. Ich denke, es hat funktioniert. Wir haben dann die 

Ärzte mit dem Nachnamen angesprochen – Frau Kessler, Herr Straube. Wir haben 

streckenweise ohne Kittel gearbeitet. Die Patienten waren zeitweise irritiert. Die 

konnten Therapeuten und Mitpatienten schlecht auseinander halten.“  

„Durchgesetzt auf die Dauer hat es sich nicht. Aber, solange es von oben auch 

propagiert und vertreten wurde, also zum Beispiel von Dr. Hirsch, schon erwähnt, 

Chefärztin der 2. Psychiatrischen Klinik, die das konsequent für sich auch 

durchgezogen hat, solange, denke ich, hat es auch gehalten. Also, die 

Therapeutische Gemeinschaft ist in dem Sinne nie so ganz verwirklicht worden. Auch 

zu der Zeit nicht, als dieser Terminus in aller Munde gewesen ist.“  

„Wir sind ja viel mit den Patienten in die Öffentlichkeit gegangen. Es war relativ viel 

Geld vorhanden zum Ausgeben, um die kulturellen und soziotherapeutischen Dinge 

zu regeln für die Patienten. Und da spielte sich zu meiner Verwunderung die Hälfte 

außerhalb des Krankenhauses ab. Wir sind mit den Patienten in die Öffentlichkeit 

gegangen jeden Monat. Wir hatten Kino-Anrecht, wir hatten Theater-Anrecht. Wir 

sind mit den Schwerstkranken nicht, aber schon mit sehr Kranken in die Oper 

gegangen, ins Gewandhaus gegangen. Und was mich immer so verblüfft und 

beeindruckt hat war, dass alle, die man anrief und sagte, ich würde gern mal mit einer 

Gruppe kommen oder können wir Sie mal besuchen, ob das Maler waren... es war 

eigentlich egal was, die waren immer offen. Also, ich persönlich habe es nie erlebt, 
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dass jemand sagte: Psychiatrie wollen wir nicht. Das war für mich immer 

beeindruckend. Und wir sind ja in die Stadt, Kaffee trinken und jeden Monat eine 

Reisebürofahrt gemacht. Das war schon beeindruckend. Und es war eben dafür, aus 

welchen Gründen auch immer, relativ viel Geld da. Und dann gab es ja diesen 

Patientenklub, wo es monatlich so um die 30 Veranstaltungen gab und man hatte nie 

Sorge, diesen voll zu bekommen, weil eigentlich jeder bereit war zu kommen. Das 

ging ja soweit, dass zur Weihnachtsfeier Personen aus dem Gewandhausorchester 

kamen. Genau mit dem schwarzen Abendanzug und die Frauen mit dem Abendkleid 

im Festsaal auf der Bühne – das war manchmal schon beeindruckend. Dass da keine 

Berührungsängste waren – das war gut.“ 

 

1975 wurden die Entwicklungsaufgaben der Psychiatrie im Rahmen einer 

langfristigen Konzeption des Gesundheits- und Sozialwesens für das Territorium der 

Stadt Leipzig bis 1990 festgelegt. Darin heißt es: „Entsprechend den Forderungen 

nach gesellschaftlicher Prävention ist eine grundsätzliche Veränderung der Struktur 

des Systems der psychiatrischen Versorgung notwendig. Hauptansatzpunkt ist die 

Durchsetzung des Prinzips der Sektorisierung, d. h. die Schaffung relativ 

selbständiger, in sich geschlossener Versorgungseinheiten, die stationäre, Teilzeit- 

und ambulante Behandlungsmöglichkeiten umfassen und für einen begrenzten 

Bereich des Territoriums (bis ca. 250000 Einwohner) verantwortlich sind. Dazu sind 

auf der Grundlage der Kooperationsvereinbarung für das Fachgebiet Psychiatrie 

kurzfristig Maßnahmen für den Übergang zum Prinzip der Sektorisierung einzuleiten. 

Die stationären Kapazitäten werden in drei Aufnahmebereiche gegliedert, die nach 

einem einheitlichen Prinzip als Versorgungseinrichtung für den jeweiligen 

Einzugsbereich ausgerichtet sind.“ Hauptziel war die Integration der stationären und 

ambulanten Einrichtungen der Psychiatrie in das allgemeine Betreuungssystem und 

den sozialen Lebensraum der Patienten. Das erforderte eine Zusammenarbeit mit der 

Allgemeinmedizin zur Gewährleistung von Früherkennung und -behandlung sowie 

eine Verflechtung der Maßnahmen der psychiatrischen Betreuung mit dem Wohn- 

und Arbeitsbereich der Bevölkerung. Das sollte mit dem Prinzip der Sektorisierung 

erfolgen. 1976 wurde in Leipzig erstmals in der DDR ein gemeindezentriertes 

sektorisiertes Betreuungskonzept umgesetzt.  Das bedeutete, dass Basiskliniken 

oder –abteilungen die psychiatrische Betreuung der Bevölkerung übernahmen. 

Darunter versteht man stationär-psychiatrische Einrichtungen, die im akuten 
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Erkrankungsfall den Betreffenden von der Aufnahme auf Station über eventuelle 

halbstationäre Behandlungen (Tages- oder Nachtklinik) bis zur Entlassung betreuen. 

In Leipzig wurden zunächst drei Basiskliniken gebildet, zwei am Bezirkskrankenhaus 

für Psychiatrie sowie die Klinik für Psychiatrie der Karl-Marx-Universität . Zwischen 

dem Bezirkskrankenhaus und der Klinik für Psychiatrie wurde eine 

Kooperationsvereinbarung abgeschlossen.  

 

Warum wurde die Sektorisierung notwendig und welche Veränderungen brachte 

diese neue Organisationsform mit sich? Zeitzeugen haben sich mit diesen Fragen 

auseinander gesetzt: 

„Ich meine, das ergab sich an sich aus dem psychiatrischen Konzept, das wir hatten. 

Der Kern des Problems war ja, dass nicht mehr die Krankheit mit ihren klinischen 

Symptomen im Vordergrund stand, sondern die Person des Patienten. Seine 

Individualität. Und das war schon in den 60er Jahren aktuell für uns und hat zu dieser 

Indikation von psychotherapeutischen Methoden geführt. Das war aber eigentlich 

dann sehr naheliegend und drängte sich uns auf, dass man die Person eigentlich nur 

in ihrem Wesen erfassen kann, wenn man ihre Beziehungen erfasst. Beziehungen in 

der Familie, Beziehungen der Arbeitswelt, Nachbarschaft, Freizeit. Ohne das ist der 

Mensch ja nichts, fehlt die Substanz. Und dadurch ergab sich eben dieses Bedürfnis 

jetzt, eben nicht nur den Patienten zu sehen, sondern auch die Perspektive zu öffnen 

zu seinem sozialen Feld. Die Familienbedingungen und wie gesagt das ganze soziale 

Netz. Das weiß man ja heute, dass das, was man als soziales Netz bezeichnet, eine 

entscheidende Bedingung ist für die Entstehung und auch den Verlauf von 

psychischen Krankheiten. Wenn ein tragfähiges Netzwerk da ist mit guten familiären 

Beziehungen, Beziehungen in der Arbeitswelt, im Freizeitbereich, gibt es weniger 

psychische Erkrankungen, verlaufen sie günstiger, als wenn das soziale Netz nicht 

tragfähig ist. Und das war eigentlich der Weg dann zum Sektor. Weil nur dann eine 

wirklich differenzierte Kenntnis des sozialen Herkunftsfeldes des Patienten möglich 

ist, wenn ich mich auf einen solchen Sektor konzentriere. Wenn ich einen Patienten 

aus Leipzig und einen aus Dresden und einen aus Döbeln oder Wurzen habe, kann 

ich nie das soziale Feld differenziert erfassen. Das ist einfach viel zu viel. Wenn ich 

einen Stadtbezirk habe und ein paar Jahre da tätig bin, kenne ich ganz genau die 

sozialen Bedingungen, wie es in der Sidonien-Straße aussieht, wie es in der Karl-

Liebknecht-Straße aussieht, wie das soziale Feld ist. Da kann ich natürlich viel 
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besser mit dem Patienten dann umgehen, bezogen auf seine Lebenssituation ärztlich 

handeln. Das ist der Grundgedanke des Sektors gewesen.“ 

„Vor der Sektorisierung hatten wir vor allem aus wissenschaftlichem Interesse 

bestimmte Gruppen von schizophrenen Erkrankungen und Depressive. Und das war 

unbeabsichtigt, war aber dann ein Vorteil dieser Sektorisierung, dass das Klima viel 

normaler wurde. Das können Sie sich ja vorstellen, wenn Sie ´ne Station haben mit 

faktisch nur depressiven Menschen, was da für ´ne Stimmung auf der Station ist. 

Oder akute Schizophrene. Wenn Sie da sechs, acht auf einer Station haben, da ist 

ein Klima von Verrücktheit. Durch die Sektorisierung da änderte sich das ja, dass 

eben weniger akute Psychosen da waren, mehr kranke alte Menschen, Suchtkranke, 

Neurosen. Und diese Mischung verschiedener Diagnosen, die hat die Wirkung 

gehabt, dass das Klima viel normaler wurde. Und damit natürlich auch therapeutisch 

günstiger. Denn ein Klima von Verrücktheit oder von Depressivität auf ´ner Station ist 

natürlich nicht der psychischen Gesundheit förderlich. Eigentlich ganz logisch. 

Insofern hatte das auch noch diesen positiven Effekt.“ 

„Ich habe es so vorgefunden, als ich nach Leipzig kam. Mir erschien das als sinnvoll. 

Es wurde damals sehr rigoros gehandhabt zunächst. Das heißt also wirklich am 

nächsten Tag, wenn ein Patient im falschen Sektor aufgenommen worden war, 

musste der übernommen werden. Das machen wir heute nicht mehr so, aber damals 

war das so. Also, es gab eine absolute hundertprozentige Vollverantwortung für den 

Sektor und es wurde Wert darauf gelegt, das die Patienten wirklich nur in der 

Sektorklinik lagen. Und waren sie aus Bettengründen zunächst mal in einer anderen 

Sektorklinik aufgenommen, zwei hatten wir in Dösen, dann kam der Patient am 

nächsten Tag in den zuständigen Sektor.“ 

  

Die Universitätsklinik übernahm die volle psychiatrische Versorgung des 

Stadtbezirkes Süd. Die Mitarbeiter wurden durch langfristige Hospitationen 

qualifiziert, der Informationsaustausch systematisch organisiert. Durch gezielte 

Kooperation mit den zuständigen Behörden und gesellschaftlichen Organisationen 

wurden komplementäre Einrichtungen innerhalb des Versorgungsterritoriums 

errichtet. Dazu gehörten therapeutische Klubs für bestimmte Zielgruppen, geschützte 

Wohnmöglichkeiten, Rehabilitations-Arbeitsplätze und Tagesstätten.  
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Am 10. Oktober 1978 wurde die regionalisierte  psychiatrische Betreuungsstruktur auf 

Grund einer Festlegung des Kreisarztes für die ganze Stadt Leipzig eingeführt. Bis 

1980 sollte für jeden der drei Einzugsbereiche schrittweise eine Integration auch der 

ambulanten Versorgungseinrichtungen (Tageskliniken, befürsorgte Wohnbereiche, 

Patientenklubs, Tagesbetreuungsstätten und Fachambulanzen) erreicht werden.  

 

 

Entwicklung in den achtziger Jahren 

 

1981 erschien die „Konzeption zur Entwicklung der ambulant-medizinischen 

Grundbetreuung“, die sich auf die „Direktive des X. Parteitages“ bezog. Darin heißt 

es: „ Die ambulante neurologisch.-psychiatrische Betreuung ist weiter auszubauen 

mit dem Ziel, ein einheitliches Leistungsprofil für alle neurologisch.-psychiatrischen 

Abteilungen zu erreichen und Niveau- und Qualitätsunterschiede abzubauen. Die 

neurologisch-psychiatrischen Abteilungen der Polikliniken arbeiten eng mit den 

zuständigen stationären Basiskliniken zusammen und bilden mit ihnen 

Behandlungseinheiten. ... Im Fachkrankenhaus Altscherbitz wird eine Basisklinik für 

einen vierten Versorgungsbereich (Stadtbezirke Nord und Mitte) gebildet. ... Die 

Zusammenarbeit mit der zuständigen Basisklinik wird in allen vier 

Versorgungsbereichen weiter verbessert. Gegenseitige Konsultation, 

Weiterbildungen, Problemdiskussionen und gemeinsames therapeutisches Vorgehen 

garantieren die Behandlungskontinuität für jeden Patienten. ... Zur Verbesserung der 

allseitigen Betreuung und Rehabilitation und zur Erleichterung des stationär-

ambulanten Überganges werden Tageskliniken gemeinsam von Stadtbezirken 

eingerichtet: Südost und Nordost, Mitte und Nord. Die Tagesklinik Südwest ist zur 

Mitbetreuung für West und Grünau auszubauen. ... Analog zur Bildung von 

Tageskliniken bilden Stadtbezirke gemeinsam therapeutische Clubs für Alkohol- und 

Suchtkranke und für das Leistungsalter. Jeder Stadtbezirk schafft acht bis zehn 

Plätze in so genannten befürsorgten Wohnungen als Möglichkeit des geschützten 

Wohnens.“ 

 

1980 entschied sich das DDR-Gesundheitsministerium, dieses Leipziger Modell als 

Psychiatrieplan für die gesamte DDR zu fördern. Warum konnte sich dieses Modell 
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gerade in Leipzig entwickeln? Akteure jener Zeit, wie Professor Klaus Weise,  suchen 

nach Antworten auf diese Frage: 

„Es hängt schon ein bisschen mit meiner Person zusammen. In Rodewisch habe ich 

einen der bedeutendsten Psychiater der Bundesrepublik kennen gelernt, Professor 

Kisker. Der war Chef in Hannover. Das war ein faszinierender Mann und der hat mich 

begeistert zunächst für diesen subjekt-orientierten Zugang zur Psychiatrie, also nicht 

mehr an Krankheiten sich zu orientieren, sondern an der Person des Betreffenden, 

seiner Individualität, und als Konsequenz dann auch diese Zuwendung zum sozialen 

Bereich. Damit bin ich dann nach Leipzig zurückgekommen, mit dieser 

Orientierung.Und da gab´s natürlich zunächst Widerstände.“ 

„Ich denke, das lag wirklich daran, weil wir hier an der Universität Leipzig in Professor 

Klaus Weise einen Vordenker sozialpsychiatrischer Reformen hatten. Der hat ganz 

vieles in Bewegung gebracht mit seinen Mitarbeitern. Der hat diese Ideen auch 

hinaus getragen und das war nicht so selbstverständlich, ist auch viel angefeindet 

worden in der DDR-Zeit, hatte also keineswegs einen so einfachen Stand und er war 

auch kämpferisch genug, hat sich auch über Widerstände hinweg gesetzt. Und er 

hatte auch eine gewisse Unterstützung, zum Glück, an der Leipziger Universität, 

sonst wäre das gar nicht möglich gewesen. Es war insbesondere Professor Achim 

Thom, der damals in der Sektion M/L war und der ihm ein Stück aus dieser Warte 

Rückendeckung gab, denn ich denke so ganz einfach hätte er sich in der Partei 

ansonsten nicht durchsetzen können. Er hat auch sehr viele Kontakte zu 

westdeutschen Reformpsychiatern halten können und die zum Teil auch eingeladen. 

Wir hatten damals auch eine sehr intensive Verbindung nach Hannover, wo ähnliche 

Gedanken in die Tat umgesetzt wurden. Auch dort gegen Widerstände. Dort wurde 

das eben als marxistisch, ein bisschen anrüchig, gesehen. Hier war das dann 

reformistisch oder was weiß ich. Also, es war dann auch ein bisschen umstritten, weil 

vor allem auch einflussreiche Anstaltsdirektoren in der DDR sich dieser Gedanken 

nicht so gern annehmen wollten. Aber Leipzig hatte eine gute Chance, weil es da 

eine Übereinstimmung gab zwischen der Universitätsklinik und den zum Teil durch 

die Universität geprägten Poliklinikärzten, die eben dann das umsetzen konnten in 

ihren Bereichen, in denen sie tätig waren. Und das machte dann das Leipziger Modell 

aus, dieses Denken in Teamstrukturen und im vernetzten Arbeiten und dass das 

übergreifend umgesetzt wurde. Ja, es war wirklich wichtig, dass auch das damalige 

Bezirkskrankenhaus in Dösen, indem da neue Leute hin kamen wie Cornelia Hirsch 
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oder Hans Hahn, die dann die Leitung übernommen haben und die diese Ideen auch 

in das Versorgungskrankenhaus getragen haben und dann quasi das Netzwerk mit 

Weise zusammen. Alleine hätte die Uni das ja gar nicht realisieren können. Das war 

am Ende die Grundlage dafür, dass es schließlich ein Erfolgsmodell wurde.“ 

 „Vieles hängt einfach nur damit zusammen, wo sich bestimmte Menschen an einem 

bestimmten Ort treffen. Alles wird ja im Grunde genommen von Menschen gemacht. 

Und wir hatten das Glück, dass eben in diesen Jahren sich Menschen dort 

versammelten, die was bewegen wollten. Es war nicht die Allgemeinheit, es war erst 

mal eine kleine Gruppe, von der solche Impulse kamen, die menschlichen 

Beziehungen in der Psychiatrie zu verbessern. Es war eine kleine Gruppe und das 

weitete sich im Laufe der Jahre aus, entwickelte sich. Es waren Menschen 

zusammen an einem Ort, die gemeinsam was verändern wollten.“ 

 


