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Normalisierung – Präzisierung…

Normalisierung - eine Präzisierung des Begriffes

Normalisierung steht für ein Programm, das  das  "Normale" anstrebt und das "Unnormale" überwindet.  Inhaltlich  wird   damit nichts festgelegt. Denn: was bedeutet "normal"?  Was

gibt es zu überwinden? Diese Fragen bleiben offen. Möglicherweise gerade deshalb hat dieser Begriff eine so überzeugend   positive Ausstrahlung.  Ein Begriff also, der vielen Herren

dienen kann.  Er zeigt keine Fronten und zwingt  nicht  zur  Klärung des eigenen Standpunktes, vielmehr verbreitet er das  Gefühl  selbstverständlicher Einigkeit. Her kann schon gegen  das "Normale"  sein.  Es existieren aber  Fronten,  wie  ich  gleich aufzeigen werde, Fronten, die einen  entschiedenen  Standpunkt verlangen.
Mit  der  Orientierung   auf   das   "Normale"   verführt  dieser   Begriff zu einer falschen Fragestellung und geht damit einen  bequemen Weg. Der Umgang mit der geistigen Behinderung kon frontiert ja gerade mit der Frage, wie man zum "Unnormalen"  zum "Anderssein"  steht. Diese Frage muß gestellt und beant wortet werden, damit "Normalisierung" nicht zu einem Tarnbe griff wird, damit im Schatten der positiven  Ausstrahlung  nicht Einstellungen kompromißfähig gemacht werden, von denen  man glaubte, daß man sie gerade mit diesem Konzept überwunden hatte.  Es geht dabei um Abwehr, Abwertung und Negierung des

Andersseins. Gefühle und Haltungen, die nicht offen zugegeben werden können, weil wir noch zu stark unter dem Eindruck der  Euthanasieverbrechen stehen, die brutalste  Verwirklichung

dieser tief im Menschen verwurzelten Tendenzen.
Diese Tendenzen sind nicht mit dem Nationalsozialismus verschwunden. Sie sind unabhängig vom Nationalsozialismus entstanden und bestehen unabhängig von der nationalsozialistischen Ideologie weiter fort.  Sie leben weiter in den  verbreiteten Vorurteilen gegenüber Behinderten, aber auch in den öffentlich geführten Diskussionen  von  Wissenschaftlern, Ärzten und Theologen.
Auch  in unserer heutigen Zeit werden in diesen Diskussionen geistig behinderte Menschen als Nicht-Menschen deklariert und dem Tode preisgegeben. Unter dem Stichwort "unfreiwillige

Euthanasie" ("involontary euthanasia") findet z.B. in den USA seit Jahren unter Ärzten, Politikern, Theologen  und  auch Elternverbänden eine Kontroverse über die Frage statt, welche

Bedingungen erfüllt sein müssen, damit ein Mensch als Mensch angesehen werden kann.  Im negativen Fall, so wird erwogen, sollte es erlaubt sein, lebenserhaltende Maßnahmen, also z.B.

Operationen, Medikamente, aber auch Ernährung zu unterlassen.  Es  ist bekannt,  daß an-gesehene amerikanische Kliniken dieser  Praxis folgen. 

Die Begründungen klingen alle sehr ähnlich und haben alle das gleiche Ziel: eine Grenze zu ziehen.  Ich  zitiere  einige Beispiele aus einem Aufsatz von Lusthaus zu diesem Thema in

der Zeitschrift "mental retardation" (23, Nr.3, S.148-154, 1985).
· "Bei einem Individuum der Spezies Homo sapiens mit einem IQ  unter 40 im Standard Stanford-Benet-Test ist die Berechtigung der Bezeichnung "Person" strittig; unter der 20-Punkte-Grenze

· handelt es sich nicht um eine "Person" ( Fletcher .  1972,  zitiert nach Lusthaus 1985).
· "Das Recht auf Leben setzt voraus, daß man den Wunsch hat, seine Existenz als ein Subjekt mit Erleben und anderen psychisch-geistigen Erfahrungen fortzusetzen" (Tooley, zitiert  nach Lusthaus 1985).

· "Die Fähigkeit des Menschen, Beziehungen  zu  sich  selbst, seinen Nachbarn und zu Gott aufzunehmen, beinhaltet all die Mindestkriterien, die von Theologen und Wissenschaftlern in

· ähnlicher Weise festgelegt werden. Daraus folgt,  daß  ohne diese Mindestkriterien, aktuell vorhanden oder als Möglichkeit angelegt, ein lebender Körper noch kein Mensch  ist".

· Dieses Zitat stammt aus einer Stellungnahme der Anglikanischen Kirche Kanadas aus dem Jahre 1977.
Entsprechend ist die vorherrschende Meinung unter Ärzten - dies stellte zumindest eine Untersuchung aus dem Jahre 1980  fest-, daß Kinder mit einem Down-Syndrom eine Gefahr für

die Integration der Familie sind und nur ein Leben niedriger Qualität und geringen sozialen Wertes zu erwarten haben, und daß es gerechtfertigt ist, sie auf Grund dieser Erwartungen

sterben zu lassen.  (Affleck 1980,  zitiert  nach  Lusthaus, 1985).
In  all  diesen  Begründungen  geht  es  darum, das "Normale" oder das "gerade noch „Norma-lisierbare" von dem eindeutigen "Unnormalen" abzugrenzen. Hier beginnt das "Anderssein". Unterhalb dieser Grenze gibt es keine Menschen mehr. Für die Betreffenden ist das wichtigste Grundrecht, das Recht auf Leben, nicht mehr garantiert.
Gegen diese Tendenzen zur Wiederbelebung des Euthanasiegedankens müssen Schranken errichtet werden. Das Normalisierungskonzept eignet sich nicht dazu. Es macht keine  positiven

Aussagen zum "Anderssein", es beschreibt  es  nur  indirekt negativ als das, was durch die Normalisierung  überwunden werden soll.  In dieser Gegenüberstellung mit dem "Normalen"

hat das "Unnormale"  keinen eigenen Wert.  Implizit enthalten ist die gefährliche Frage nach der Grenzziehung:  was  geschieht mit denen, die nicht normalisiert werden können?
Bevor man sich also auf das Normalisierungskonzept einläßt, muß uneingeschränkt feststehen, daß das ganze Spektrum möglicher menschlicher Lebensformen normal  ist;  daß  man  mit

keinem noch so ausgefallenen Verfahren aus diesem Spektrum "Nichtmenschen" heraus-selektieren  kann.  Die  Möglichkeit genial zu sein  ist ebenso untrennbar mit dem menschlichen

Leben verbunden wie die Möglichkeit, geistig behindert geboren zu werden. Beide Formen menschlichen Lebens sind gleichberechtigt und aus dieser Sicht normal.
Ich komme damit zu meiner ersten. These: Behindertes Leben ist normal. Das Normalisierungskonzept darf nicht im Widerspruch zu dieser grundlegenden Aussage stehen.
In  der  Auseinandersetzung  mit  dem  Begriff  "Normalisierung" ist diese These,  also "geistige Behinderung  ist normal", der erste Schritt, um eine mißbräuchliche Anwendung des Normali-

sierungsbegriffes zu verhindern, über den Wunsch nach Überwindung von Behinderung muß das Prinzip der Achtung und des Akzeptierens jeglicher Form menschlichen  Lebens  gestellt werden.
Auf den  individuellen behinderten Menschen  bezogen  heißt dies, daß Normalisierung nicht an der geistigen Behinderung selbst ansetzen kann mit dem Ziel, sie zur Rückbildung oder zum Verschwinden zu bringen. 

Der behinderte Mensch kann nicht mit der Norm des Nichtbehindertseins konfrontiert werden. Diese Norm würde ihn erdrücken und Förderung und Therapie an verzerrten Zielen orientieren. 
Das heißt nicht, daß Therapie und Förderung unnötig, also zu verwerfen sind. Aber mit Therapie und Förderung angestrebte Entwicklungsschritte müssen auf die jedem Individuum eigene

Normalität bezogen werden. Ein Mensch, auch ein behinderter Mensch, ist dann normal, wenn die in ihm angelegten Entwicklungsmöglichkeiten möglichst weitgehend realisiert  werden

konnten.
Ich komme damit zu meiner zweiten  These:  Normalisierung orientiert sich nicht am gesell-schaftlichen  Durchschnitt, sondern an der individuellen Normalität  und  strebt  eine  möglichst weitgehende Entfaltung der angelegten Entwicklungsmöglichkeiten an.

Erst der Bezug zu einer individuell zu bestimmenden Normali tät macht das Normalisierungs-prinzip sinnvoll  und fruchtbar  im  Umgang  mit geistiger  Behinderung.  Es  ist  so  auch  davor

geschützt, unsinnige Anpassungsstrategien, denen Behinderte  unter dem Deckmantel von Therapie und Förderung ausgesetzt  sind, zu rechtfertigen.
Der Bezug auf die Normalität als Realisierung der angelegten  Entwicklungsmöglichkeiten wirft die Frage auf, welche Bedingungen für die Entfaltung, beziehungsweise für die Verstümme-

lung angelegten Fähigkeiten verantwortlich zu machen sind.
In der Akzentuierung dieser Frage hat das Normalisierungsprinzip seine großen Verdienste.  Es ist entstanden in der Kritik der Lebensbedingungen in Großeinrichtungen und hat den Zusam-

menhang zwischen Isolierung, Entrechtung, menschenunwürdiger Unterbringung und totaler Versorgung mit psychischer Verkrüppelung aufgezeigt. Als pragmatische Orientierung bezog sich das Normalisierungsprinzip nicht auf den individuellen Behinderten, sondern auf die Behinderungen, unter denen er leben mußte. Da dieser Zusammenhang heute häufig  aus  dem  Blick gerät, möchte ich ihn in meiner dritten These nochmals hervorheben.

Die dritte These lautet also: Normalisierung ist Beseitigung bzw. Minimierung  entwicklungshemmender,  also  behindernder Lebensbedingungen.
Damit ist die Frage nach normalen Lebensbedingungen gestellt. Die Antwort darauf darf sich nicht erschöpfen in Angaben der Heimmindestbauverordnung, in Personal Schlüssel und in anderen Charakteristika, die die Qualität der Betreuung beschreiben. Neben der Normalisierung ist deshalb die Integration zu einem orientierenden Begriff geworden, wie Normalisierung ist aber auch Integration  interpretationsfähig und deshalb  mißverständlich.  Auch dieser Begriff muß zunächst inhaltlich  gefüllt werden.
Klarer wird der Begriff auch nicht dadurch, daß man das Wort gesellschaftlich hinzusetzt, weil die Bedeutung von gesellschaftlich unterschiedlich verstanden werden kann. Oft reduziert sich gesellschaftliche Integration  dabei  auf  einen gleichsam geographischen Begriff. Danach wäre die Forderung nach gesellschaftlicher Integration erfüllt, wenn  geistig  Behinderte in kleine Gruppen aufgeteilt, inmitten der Normalbevölkerung der Stadt, am besten im Stadtkern, wohnen. Ergänzend wird dann noch gefordert, daß über eine geeignete Öffentlichkeitsarbeit Vorurteile der Nachbarschaft abgebaut und so ein Toleranzraum geschaffen werden soll.
Das kann mit dem Wort "gesellschaftliche Integration" nicht  gemeint sein. Aber es bleibt schwer auszudrücken, was damit eigentlich ausgesagt werden soll. Natürlich, und das klingt selbstverständlich, menschliches Leben ist ein gesellschaftliches Leben. Aber was heißt das?
Was geschieht mit den alten Menschen, wenn sie aus dem Arbeitsleben ausscheiden? Wie kommt es zu dem  Phänomen  des Rentnerschocks, der dazu führt, daß viele  Menschen  ihren Lebens-abend nicht genießen können, sondern krank werden und früh sterben? Was bedeutet Arbeits-losigkeit, was die Perspektivelosigkeit Jugendlicher? Warum häufen sich hier psychische

Krankheiten bis hin zum Selbstmord? An der räumlichen Integration kann das nicht liegen. Warum  kommen  uns  geistig Behinderte, auch wenn sie optimal betreut und in ihren Kommu-

nikations- und Interaktionsformen unauffällig geworden sind, in vieler Hinsicht noch verstüm-melt vor?
Da wir gewohnt sind, unseren Blick allzu sehr auf das Individuum zu richten, auf ein individuel-les Leben, sind wir recht hilflos bei der Erfassung der Bedeutung gesellschaftlicher Einbindung. Die Wissenschaft versucht, diese Hilflosigkeit dadurch zu überwinden, daß sie entsprechend ihres partikularistischen Weltbildes einen weiteren Faktor einführt, den psychosozialen nämlich. Damit ist eine  ganzheitliche Betrachtung des Menschen als gesellschaftliches  Wesen  noch nicht gegeben.  Um diesen ganzheitlichen Ansatz geht es, ein Ansatz, der individuelle Gesundheit und individuell normale Entwicklung als gesellschaftliches Phänomen begreifen läßt. Im Kern enthält dieser Ansatz die Aussage, daß Gesundheit und damit Normalität nur dann gegeben ist, wenn der Mensch mit seinen Fähigkeiten und Bedürfnissen und die gesellschaftliche Struktur einander entsprechen. Normal wäre der Mensch dann, wenn er in dem gesellschaftlichen Raum sein  indi- viduelles Leben eigenverantwortlich und kompetent gestalten kann. Dies kann nur gelingen, wenn er zu den anderen Menschen symmetrische Beziehungen aufnehmen kann, was in unserer arbeitsteiligen Gesellschaft eng mit der Teilnahme an der gesellschaftlichen Arbeit verbunden ist. Die Gewißheit, daß man in diesem Netz wechselseitiger Abhängigkeiten  steht,  hierin  seine

Bedeutung für sich und die anderen erhält, vermittelt  das Gefühl des Selbstvertrauens und der Sicherheit und die Vorstellung von einem angemessenen Platz  in  diesem  sozialen Raum, lenkt als Lebensperspektive die Entwicklung eines jeden Menschen von früher Kindheit an. 

Wesentlich zu dieser Entwicklung gehört die Aneignung gesellschaftlich vorgeformter Fähigkeiten, Einstellungen  und  Bedürfnisse. Entsprechen sich erworbene individuelle  Eigenschaften und gesellschaftliche Anforderungen nicht, besteht also infolge eines Mißverhältnisses Über- oder Unterforderung, so kommt es zu psychischen Störungen mit Entwicklungshemmung und Verkümmerung der Persönlichkeit.
Der geistig Behinderte steht auf Grund einer eingeschränkten Fähigkeit zur Aneignung dieser gesellschaftlich geformten Fähigkeiten und Bedürfnisse in einem Mißverhältnis  zu der

Gesellschaft wie wir sie vorfinden. Es gibt für ihn  keine Entwicklungsbahnen, die als erlebte Perspektive seine Entwicklung lenken und  ihm einen Platz in unserer arbeitsteiligen Gesellschaft vermitteln.  Die Möglichkeit zur kooperativen Integration, zur Aufnahme von symmetrischen Beziehungen ist damit  eingeschränkt, bzw. gar nicht  vorhanden. Was  ihm bleibt,  ist ein Leben als - im optimalen Fall - gut pädagogisch und therapeutisch betreutes Anhängsel der Gesellschaft.

Durch den Bezug auf das gesellschaftlich Normale werden seine Beziehungen zu anderen  Menschen von einer Asymmetrie geprägt bleiben, er wird sich als geduldet, betreut und kontrolliert erleben. Diese Lebensform ist unnormal.
Ich komme damit zu meiner vierten These: Normalisierung heißt Schaffung gesellschaftlicher Räume für geistig Behinderte, heißt Umwandlung der Einrichtungen zur Betreuung in "Orte zum Leben".
Da die Isolierung und Ausgrenzung geistig Behinderter Resultat einer gesellschaftlichen Entwicklung sind, einer Entwicklung, die gesellschaftliche Anforderungsstruktur und Aneig-

nungskapazität immer mehr auseinanderklaffen läßt, sind die Einrichtungen für geistig Behinderte,  einschließlich  der Anstalten, nicht Ursache, sondern Ausdruck dieses Prozesses.

Da - bildlich gesprochen  - die gesellschaftliche  Decke  zu kurz geworden  ist, geistig Behinderte also unter ihr keinen Platz mehr finden, bietet die Gesellschaft, so wie sie ist, auch nur ungenügende Voraussetzungen für eine Integration des bisher Ausgegrenzten. Ambulante Dienste können nicht ausgleichen, was hier fehlt.  Ich möchte mein Referat mit einem Bild abschließen, das ich an anderer Stelle  vorgetragen  habe (1983, Gütersloher Fortbildungswoche).  An diesem  Bild,  so meine ich, muß sich Normalisierung orientieren, wenn sie zum grundlegenden Prinzip der Reform werden soll:
Stellen Sie sich vor, Sie sind verantwortlich  für  einen jungen, neu gepflanzten Baum. Sie werden, um Ihrer  Aufgabe gerecht zu werden, den Baum ausreichend gießen. Sie werden

für Düngung sorgen, möglicherweise  werden  Sie  ihn  gegen Krankheitsbefall durch ent-sprechende Mittel schützen.  Sie werden ihn festbinden, damit er nicht schief wächst oder vom

Wind umgeworfen wird.
Notfalls werden Sie einen Dienst organisieren, der all diese Aufgaben übernimmt. Damit können Sie aber noch nicht garantieren, daß der Baum anwächst und gedeiht. Den für den Baum

lebenswichtigen Austausch mit der Erde muß  er  mit  seinen Wurzeln selbst herstellen und er muß auch für einen  langfristigen sicheren Halt sorgen.  Inwieweit ihm dies gelingt, hängt von dem Boden ab, der vorgegeben ist, hängt davon ab, ob seine Wurzeln diesen speziellen Boden erschließen und für Halt und Nahrung nutzbar machen können.  Ist  der  Boden  zu hart, so können ihn die Wurzeln nicht durchdringen, ist er zu locker,  so finden sie nicht den aus-reichenden engen Kontakt und keinen Halt. Wie der Baum den Boden braucht, den er mit

seinen Wurzeln durchwachsen kann, so braucht der Mensch einen gesellschaftlichen Lebensraum, der er mit seinen Fähigkeiten für sich erschließen kann.  Nicht jeder Boden  ist für jeden Baum geeignet. Verschiedene Bäume brauchen verschiedene Erden und so brauchen verschiedene Menschen  auch  verschiedene Lebensräume. Im Unterschied zu einem Baum sind beim Menschen das bewußte Erleben der aktuellen Situation und die Reflexion der Perspektive zwei zusätzliche Größen, die über ein gesundes Leben und eine normale Entwicklung entscheiden.

� Überarbeitete  Fassung  eines  Vertrages,  gehalten  auf  der Jahrestagung des Diakonischen Werkes, im Oktober 1985, Heime Auhof der Rummelsberger Anstalten der Inneren Mission








