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Geistigbehinderte: Wege zu einer eigenen Pers6nlichkeit 
Aufgaben der Planung baulicher Einrichtungen 

Paul Wolf, dipl. Arch. ETH 

Lebensqualit~it bedeutet f/Jr behinderte Menschen in 
erster Linie, jene Lebensbedingungen zu erreichen, 
die f/jr die/jbrige Bev61kerung schon selbstverst/ind- 
lich sind. 

Das Normalisierungsprinzip 
Der Anspruch auf gleiche Lebensbedingungen wurde 
zuerst in D~inemark nach dem Zweiten Weltkrieg als 
Prinzip formuliert und gegen/jber dem Staat zur For- 
derung erhoben. Das sogenannte Normalisierungs- 
prinzip, welches seit 1959 in D/inemark, seit 1968 auch 
in Schweden gesetzlich verankert ist, wurde von Bank- 
Nikkelsen, dem Leiter der Staatlichen D~inischen 
Sozialhilfeagentur auf folgende einfache Formel 
gebracht: ~<Man sollte den Geistigbehinderten dazu 
verhelfen, ein Dasein zu f~hren, das so normal ist, wie 
es nur irgend ermfglicht werden kann>~ [18]. Dazu sind 
- vor allem um Missverst~indnisse durch den Begriff 
~Normalisierung~ zu vermeiden - einige Erkl~irungen 
n6tig: 
- D a s  Ziel ist nicht Normalitht des Behinderten, 

sondern Normalisierung der Lebensbedingungen, 
das heisst alle B/jrger eines Landes sollen ihrern 
Land und ihrer Kultur gem~iss ,mormale~> Lebensbe- 
dingungen haben, bei Gebrechen zus/itzlich dazu 
den n6tigen Beistand. 

- Das ~Normale,, - auch ~mormale Lebensbedingun- 
gen~ - sind kein absoluter Wert, sondern yon Land 
zu Land, yon Kultur zu Kultur, von Epoche zu 
Epoche verschieden. Trotzdem ist nicht daran zu 
zweifeln, dass die Behinderten im grossen und 
ganzen ein ~ihnliches Leben fiihren wollen wie die 
iibrige Bev61kerung, obwohl dies nicht etwas ein- 
deutig W/jnschenswertes darstellt [2]. 

-Behinderung ist nicht etwas Statisches, sondern 
etwas, das sich mit den ~usseren Lebensumsthnden 
und mit dem, was der behinderte Mensch lernt, 
ver~indert (vgl. auch Kammel D.: Bauliche Barrie- 
ren fiir Behinderte, in diesem Heft). 

- M i t  diesen Einschrhnkungen ist das Normalisie- 
rungsprinzip universell anwendbar, unabhgngig von 
Zeit, Land, Kultur; es gilt ebenso fiir geistig, 
k6rperlich und psychisch Behinderte wie fiir andere 
Benachteiligte (Alte, Ausl/inder, Fl/jchtlinge, Straf- 
gefangene). 

Die Aufgaben der Planung baulicher Einrichtungen 
Die Aufgaben der Planung, die ich hier diskutieren 
will, ergeben sich aus drei verschiedenen Fragestel- 
lungen: 

Paul Wolf dipl. Arch. ETH, Zeunerstrasse 5, 8037 Ziirich 

M6glichkeiten einer adiiquaten Lebensgestaltung 
fiir Geistigbehinderte sind problematisch. Im vor- 
liegenden Artikel werden die Prinzipien einer 
Anpassung der Lebensbedingungen an die Fiihig. 
keiten geistig Behinderter diskutiert. Der Autor 
schliigt eine Konzeption fiir entsprechende Insti. 
tutionen vor. 

(1) Die Frage nach den Zielen der Planung: Welche 
Fachdisziplinen sind in diesem wissenschaftlichen 
Bereich zust/indig, welchen Zusammenhang haben 
sie, welche Ziele stellen sie auf? 

(2) Die Frage nach den Massnahmen: Welche Mass- 
nahmen ergeben sich aus dem Normalisierungs- 
prinzip f/jr die Planung? Welche baulichen Ein- 
richtungen sind erforderlich, welche vorhanden; 
wie sollen diese gestaltet werden? 

(3) Die Frage nach der Organisationsform f/jr die 
Behindertenhilfe: Welche Form der Organisation 
eignet sich im geographisch-politischen Kontext 
der Schweiz am besten, um die Ziele zu verwirkli- 
chen? 

Zu (1): Das Forschungsfeld ~Geistige Behinderung~ 
Unter den verschiedenen wissenschaftlichen Fachdiszi- 
plinen, die hier zusammenlaufen, m6chte ich das 
Verh/iltnis von Medizin und Heil- bzw. Sozialp/idago- 
gik genauer darstellen. Die Medizin nimmt heute 
unter allen Winssensbereichen, die im Feld der ~geisti- 
gen Behinderung~ t/itig sind, eine Art Vorrangstellung 
ein. Das hat verschiedene Gr/jnde: So findet die 
Heilp~idagogik in der Medizin eine ihrer wesentlich- 
sten Wurzeln; das Gebrechen eines behinderten Men- 
schen macht oft auch gleichzeitig eine medizinische 
und eine p~idagogische Er6rterung notwendig (Kobi; 
[12]). Die Medizin leistet auch im Sozialrecht einen 
wichtigen Beitrag. 
Wo die medizinische Denkweise jedoch auf ihr 
wesensfremde Gebiete /ibertragen wird, entstehen 
Konflikte, deren Auswirkungen fiir geistigbehinderte 
Menschen hier kurz zu charakterisieren sind: 
- Die Medizin tendiert heute noch haupts~ichlich auf 

die Diagnose und Behandlung akuter Krankheits- 
symptome (vgl. Merkel [16]), das heisst der Arzt 
beurteilt eine Krankheit, w~ihrend der Kranke als 
Person von zweitrangiger Bedeutung ist. Eine irre- 
ffihrende Ausweitung des Gesundheitsbegriffs ist es 
jedoch, wenn das Gebrechen eines Behinderten 
dergestalt als Krankheit eingestuft wird: der Behin- 
derte wird damit zum Objekt, zum unbedeutenden 
Tr~iger seiner Behinderung. Leider besteht aber 
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zurzeit in der Anwendung der schweizerischen 
Sozialgesetzgebung (IV) ein verst~rkter Zug hin zur 
<<Objektivierung>> der Behinderung: Aufgrund des 
Schlussberichts der Arbeitsgruppe ffir die l~berprfi- 
lung der Organisation der Invalidenversicherung 
(sogenannter Bericht <<Lutz>>) wurde die Stellung 
der ~trzte in den IV-Kommissionen verst~irkt und 
die Errichtung IV-eigener mediziniseher Abkl/i- 
rungsstellen (sogenannte <<MEDAS>>) vorgesehen 
[20]. Behinderung wird als statischer Krankheitszu- 
stand aus dem sozialen Zusammenhang herausge- 
16st und somit <<obiektiw> feststellbar. 

- D e r  Behinderte als Kranker: das bedeutet aber 
auch, dass Anstalten nach dem Modell des Kran- 
kenhauses konzipiert werden [6, 26], wo der Behin- 
derte seine Pers~Snlichkeit einbfisst innerhalb eines 
<~Geflechts yon .Arzten, Therapeuten und Pflegern, 
das ihn umgibt wie ein unpers6nliches Medium: 
teilnahmslos, wohlwollend und allm/ichtig>> (Bi- 
schof [3]). 

- Problematisch ist schliesslieh <<die Ausweitung des 
Gesundheitsbegriffs fiber den somatischen und psy- 
chischen Bereich hinaus in den sozialen (vgl. Kobi 
[12]). Ffir den Geistigbehinderten kann dadurch die 
paradoxe Situation entstehen, dass ihm einerseits 
<~normale>, soziale Beziehungen zu Mitmenschen 
und Umwelt durch ~iussere Massnahmen verweigert 
werden, w/ihrend ihm anderseits das daraus resultie- 
rende <<unfibliche Verhaltem> weiter auf seine 
Behinderung aufgerechnet wird. 

Der Konflikt, der hier aufgezeigt wurde, weist - fiber 
das Fachgebiet der Medizin hinaus - auf ein grunds/itz- 
liches Dilemma: dass Menschen oder Instanzen fiber 
andere Menschen entscheiden mfissen (vgl. Wolfens- 
berger [27]). Der geistigbehinderte Mensch 1/iuft st/in- 
dig Gefahr, entpersfnlicht, zum Objekt zu werden. 
Die Sozialp~idagogik setzt gerade an dieser Konflikt- 
stelle an, wie sie schon seit ihrem Entstehen im 19. 
Jahrhundert die <<Konfliktstellem> in der Gesellschaft 
untersucht und L6sungen daffir gesucht hat (vgl. 
MoUenhauer [17]). 
W/ihrend sich die Heilp~idagogik mit einem gest6rten 
Erziehungsverhaltnis, das heisst mit jenen Situationen 
befasst, wo ein Kind durch Krankheit oder Gebrechen 
fiber l/ingere Zeit in seiner Pers6nlichkeitsentwicklung 
gehemmt, eingeschr~inkt oder gef~ihrdet wird (Kobi 
[12]), nimmt sich die Sozialpfidagogik - fiber das 
Kindesalter hinaus - des Verh/iltnisses Mensch - 
Mitmensch, Mensch - Umwelt, Mensch - Gesellschaft 
an und sucht dort nach Lebens- und Gestaltungsm6g- 
lichkeiten, wo der Behinderte zum Obiekt zu werden 
droht. Das Normalisierungsprinzip hat hier seinen 
wissenschaftlichen Ort: es gibt Ziele und zeigt Mittel 
auf - und zwar yon zwei Seiten: auf der p/idagogischen 
in der Beziehung Mensch - Mensch, auf der planeri- 
schen in der Beziehung Mensch-  Umwelt. 

Zu (2): Das Arbeitsfeld ~Hilfe far Geistigbehinderte,~ 
Es geh/Srt zum Wesen des Menschen, dass er zweifeln, 
w/ihlen, sich entscheiden kann. Wenn das Leben eines 
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Menschen v011ig von aussen bestimmt wird, verliert es 
jede Zukunft und Perspektive und erstarrt in einem 
leeren Mechanismus (Kobi [12]). Auch schwerbehin- 
derte Menschen haben Wfinsche, obwohl ihre MOg- 
lichkeiten stark reduziert sind; diese Wfinsche zu 
respektieren bedeutet vielleicht, ihre Behinderung zu 
verringern [1]. Das beginnt im Alltagsleben zum 
Beispiel damit, dass sie ihre Kleider selbst auswahlen, 
class sie selbst bestirnmen, wann ihr Zimmer aufge- 
r/iumt sein soil, dass sie entscheiden lernen, wie sie 
ihre Freizeit verbringen (Nirje [18]). Normalisierung 
heisst bier, die Grundbedingungen dafor zu schaffen, 
dass auch ein Geistigbehinderter eine eigene Pers6n- 
lichkeit entwickeln kann. Die Anforderungen sind in 
jedem Lebensabschnitt verschieden und verlangen 
deshalb auch unterschiedliche planerische Mass- 
nahmen. 
- Kindheit: Kinder wachsen bei uns im allgemeinen in 

einer Familie auf, wo sie von einigen wenigen, aber 
bedeutsamen Erwachsenen angeleitet und gefohrt 
werden und so Beziehungen zu Mitmenschen auf- 
bauen und sich in ihrer n/ichsten Umwelt zurechtfin- 
den lernen. 
Massnahmen, die es auch einem geistigbehinderten 
Kind erm/~glichen sollen, in seiner Familie aufzu- 
wachsen, sind Unterstfitzungen jeder Art ffir die 
Eltern, das heisst: finanzielte und medizinische 
Hilfe, Beratungs- und Therapiestellen, Entlastung 
der Eltern durch sogenannte <<Hfitedienste>>, die 
regelm~isig die Betreuung des behinderten Kindes in 
der Familie fibernehmen, Haushalthilfen, Tagesst/it- 
ten, Kinderg/irten, Tagesschulen, Ferien- und Erho- 
lungsheime, kleine wohnliche Heime, die ffir kfir- 
zere Aufenthalte (ca. 2 bis 3 Monate) bei akuten 
Krisensituationen in der Familie (Krankheit, Tren- 
nung der Eltern) zur Verfogung stehen, sogenannte 
Kriseninterventionszentren. 
Ffir Kinder, die aus irgendwelchen Grfinden nieht in 
ihrer Familie aufwachsen k6nnen, soil eine m6g- 
lichst familien/ihnliche Situation geschaffen werden: 
kleine Heime fOr Kinder beiderlei Geschlechts mit 
warmer Atmosph/ire und m6glichst kleinem Perso- 
naldurchgang, damit sich feste Beziehungen kniip- 
fen k6nnen. Diese Kinder sollten m/Sglichst die 
gleichen Schulen besuchen, wie die anderen behin- 
derten Kinder, damit sie den Kontakt nach aussen 
wahren und sich im 6ffentlichen Raum bewegen 
lernen. 

- Schulzeit: Die Schule kann for viele Kinder eine Art 
Zuflucht sein, die einen Ausgleich zum Wohn- bzw. 
Familienbereich darsteUt (Norris [19]). Sie muss 
dazu allerdings eine Form des Zusammenlebens und 
Miteinanderlernens linden, die sich am ehesten in 
Kleinschulen verwirklichen l~isst. Zus/itzlicher 
Unterricht ffir einzelne Kinder oder kleine Gruppen 
soil allen Schfilern erm6glichen, in ihrer Stamm- 
klasse zu bleiben (Mattmaller [15]). Es k6nnen aber 
aueh Kontakte zur Normalschule hergesteUt und 
gef6rdert werden (Nirje [18]): sogenannte <<Klein- 
klassem> (ffir behinderte Kinder) und <<Grossklas- 
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sen>~ im gleichen Schulhaus, gemeinsamer Mittags- 
hort in Tagesschulen, gemeinsame Unternehmun- 
gen wie Ausfliige, Schullager usw. [5]. 

- Lehrzei t :  <<Ausbildungsprogramme fiir jiingere 
Erwachsene miissen sicherstellen, dass diese so 
f~ihig und unabh~ingig wie m6glich werden bei der 
Erledigung t~iglicher Kleinarbeit und ihrer eigenen 
Versorgung. Man sollte stets versuchen, sie soweit 
zu fOrdern, dass sie sich dem regul~iren Leben so gut 
wie m6glich anpassen.>> (Nir]e [18]). In diesen 
Lebensabschnitt f~illt bei uns gew6hnlich auch die 
Trennung vom Elternhaus: in der Schweiz sind mit 
25 Jahren 30 bis 40 % der M~inner und 60 bis 70 % 
der Frauen verheiratet [22] und nehmen in der Folge 
auch einen eigenen Wohnsitz. Die Chancen sich 
einerseits an ein m6glichst selbst~indiges Leben zu 
gew6hnen, anderseits den Kontakt zu Eltern, 
Geschwistern und ehemaligen Freunden nicht zu 
verlieren, sind auch for Behinderte bei einem Wech- 
sel in diesem Alter am gr6ssten. 

- Erwachsene:  Erwachsensein f~illt bei uns weitgehend 
zusammen mit <~selbstandig leben>> und beruht auf 
zwei Grundbedingungen: 
- der individuellen Erwerbsf~ihigkeit und 
- der F~ihigkeit zu selbst~indiger Haushaltfiihrung 
(v. Ferber  [9]). 
Der geistigbehinderte Erwachsene sieht sich vor 
allem vor dem Problem, eine Wohngelegenheit zu 
finden, die seinem Bedorfnis nach Hilfe wie seiner 

Schema: Organisation der Behindertenhilfe 

F~ib_igkeit zur Selbst~indigkeit m6glichst genau ent- 
spricht. 

Zur Arbeit sollte er wo m6glich ausser Haus gehen, 
um mit neuen Menschen in Kontakt zu treten. <<FOr 
erwachsene Geistigbehinderte ist die M6glichkeit, 
wechselnde Erfahrungen zu sammeln, mindestens 
so wichtig wie fOr das geistigbehinderte Kind (Norris 
[19]). Im Bezirk Essex (GB) verbringen behinderte 
Erwachsene in einer Werkstatt nur etwa die H~ilfte 
der Zeit bei industrieller Fertigung, der Rest des 
Tages ist ffir verschiedene andere Betatigungsm6g- 
lichkeiten zum Teil nach eigener Wahl reserviert: 
zum Beispiel Holzbearbeitung, T6pfern, Malen und 
andere handwerkliche Arbeiten. Der <~normale>> 
Arbeitstag kann hier nicht Massstab sein, sondern 
muss dem Verm6gen des Einzelnen angepasst wer- 
den. Geistigbehinderte Menschen verlieren ohne 
Anregung und Abwechslung oft sehr schnell ihre 
seelische und k6rperliche Beweglichkeit, ihre 
Arbeitskraft und ihre Selbst~indigkeit. Durch Frei- 
zeit- und Trainingsprogramme dieser Art kann Pfle- 
gebed~rftigkeit vermieden oder lange hinausgescho- 
ben werden. 
Alter: Das Alter ist die Konsequenz des bisherigen 
Lebens: wenn dem behinderten Menschen bis dahin 
Kontakte, Beziehungen und wechselnde Effahrun- 
gen nicht verweigert wurden, werden im allgemei- 
nen auch im Alter keine besonderen Schwierigkei- 
ten auftreten. 

Versorgungs- 

typen 

Zielsetzung 
Einriehtungst~p 

- zugeh6rige Funktionen 

KombinationsmSglich- 

keiten mlt weiteren 

Institutionen unter 

einem Dach 

Standort 

3 Medizinisehe und Medizinisches Zentrum zum Beispiel: Hauptzentrum 

pflegerische Aufgaben - Diagnose (ambulant) - Universitatsklinik gute Errelchbar- 

mit grossem pers. - Abkl~rung (Kurzzeit) - P~diatrische od. keit mit 6ff. 

Aufwand und spez. - Einstellen auf Medi- - Psychiatrische .Verkehrsmitteln 

Ausstattung. kamente Klinik 

Wiss. Forschung - akute und spezialisierte 

Ausbildung Behandlung 

Vertreten der Inter- Betreuung Schwerbehinderter 

"~ essen Behinderter bis Platz in einem 6rtll- 

ehen Reim gefunden wird 

2 Koordination Auskunftsstelle + zum Beispiel: Regionalzentrum 

Betreuung der Dienste Einsatzleitstelle - Begegnungszentrurn N~he Yon Halte- 

und Therapien Therapiestelle - Sekretariat Pro stellen des 6ff. 
in den Gemeinden Infirmis Verkehrs 

Kriseninterventionszentrum - Freizeitanlage 

m ~ Schulen Schulen - Normalschule 

~ Arbeitsplatze Tagesstatte~ 

~esch~tzte Werkst~tten - Fabrikationsbetrieb k 
~ Freizeiteinrichtun~en - Restaurant 

Sozialdienst 

- Beratung, Fr6hberatung 

- Fr~herziehung 

Hilfe im Alltag 

Familienunterst~tzung 
Hilfe f6r behinderte 

o 

zum Beisplel: in Siedlungs- 

- Jugend- und Alters- schwerpunkt 

f6rsorge der Gemeinde 

Bezugsgeblet 

(Mantelbev~l- 

kerung) 

Gebiet, das eine 

gewisse geogra- 

phische, wirt- 

schaftliehe und 

verkehrstechn. 

Einheit bildet 

zB. Kanton, 

mehrere Kantone 

(ca. 1 000 000) 

Region 

zum Beispiel: 

- Planungsreg. 

- Bezirk 

- Regionsgebiet 

der Vereine zur 

F6rderung Be- 

hinderter 

(ca. 60 000 

bis 200 000) 

Gemeinde 

- bei kleinen 

l~ndlichen Ge- Jugendliche und Er- - H~tedienste, Haushalt- 

wachsene hilfen, Hauspflege 

Beratung und Betreuung - Gemeindekrankenpflege 

Vermittlung yon Wohn- - Fahrdienst 

und Arbeitspl~tzen - Mahlzeitendienst 

Wohnen in dot 

Gemeinde 

kleine Wohnhelme differen- 

zlert nach Betreuung und 

!Pflegeintensit~t 

- Familien-, Ehe-, oder 

Gesundheits-, Er- des Quartiers 

zlehungsberatung 

- Hilfe f6r Alkohol- 

und Drogenkranke 

- Wohnen Integration in 

- Gewerbebetriebe die Wohnquartiere 

meinden: 

Gemeindeverband 

- bei gr6sseren 

St~dten: 

Quartier 

(ca. 5 000 

bis 50 000) 
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Zu (3): Das Planungsfeld (~Einrichtungen fiir Geistig- 
behinderte in der Schweiz~, 
In der Schweiz bestehen zurzeit (1980) 64 Hills- und 
Selbsthilfeorganisationen ftir Behinderte [14]. Dies 
entspricht dem f6deralistischen Aufbau unseres Sozial- 
wesens, worin die Invalidenversicherung zwar die 
materielle Sicherung der Behinderten gesamtschweize- 
risch (ibernimmt, die praktische Hilfe aber an private 
und 6ffentliche Institutionen auf regionaler und kom- 
munaler Ebene delegiert. Es entspricht aber auch 
weitgehend dem Normalisierungsprinzip, da die indivi- 
duellen Bed~iffnisse bei Geistigbehinderten stark 
varieren und zum Teil gewaltige Probleme aufgeben, 
die nur im einzelnen und in kleinen Bereichen prak- 
tisch gel6st werden k6nnen. W o e s  von aussen nach 
Zersplitterung aussieht, da sind in Wirklichkeit 
<<lebendige Zellen,,, wo in nachster Nfihe mit den 
Behinderten gearbeitet wird [24]. 

Die Nachteile dieser Struktur liegen offensichtlich 
darin, dass sich die einzelnen Institutionen an internen 
Zielen und eigenwirtschaftlichen 121berlegungen orien- 
tieren und dadurch i n  Gefahr sind, einerseits den 
Zusammenhang mit andern Institutionen und der 
Aussenwelt, anderseits den Blick ffir das gesamte 
Leben des behinderten Menschen zu verlieren [6, 16]. 
Hilfsmassnahmen, wie sie im letzten Abschnitt vorge- 
schlagen wurden, haben aber dann die gr6sste Wir- 
kung, wenn sie m6glichst liickenlos zu einem Netz 
ineinandergreifen und sich - vonde r  Kindheit bis ins 
Alter - gegenseitig erg~inzen. 
Das Organisationsschema, das ich hier darstelle, hat 
folgende Ziele: 
- .d ie  Zusammenarbeit der verschiedenen Institutio- 

nen zu verbessern; 
- e i n e  Aufgabenteilung zwischen den Institutionen 

einzuleiten (Merkel [16]); 
- die Struktur der Behindertenhilfe ftir die Betroffe- 

nen und ihre Familien durchsichtiger zu machen; 
- die Diskussion tiber neue und bessere Hilfsmassnah- 

men ffir Behinderte anzuregen (es gehfrt zum 
Normalisierungsprinzip, dass jede Massnahme 
immer wieder fiberdaeht und fiberpriift und mit ganz 
andern Formen der Hilfe verglichen wird). 

Das Organisationsschema beruht bei der Aufteilung 
nach Versorgungstypen auf einer Empfehlung der 
Weltgesundheitsorganisation (WHO) ffir die Kranken- 
hausversorgung [16 I. 
Anmerkungen: 
- Dies ist nicht ein Vorschlag, um yon oben her das 

Sozialwesen umzukrempeln, sondern ein Pr[ifmass, 
um kianftige Massnahmen und Bauvorhaben zu 
beurteilen. 

- Insbesondere muss die Frage Bauen - Nichtbauen? 
jedesmal neu gestellt und auch anhand yon ambu- 
lanten Betreuungsm0gliehkeiten ( z. B. Familienun- 
terstfitzung, Tageschulen) diskutiert werden [11]. 

- Wichtige Standorte ftir ktinftige Einrichtungen soil- 
ten in regionalen und kommunalen Richt- und 
Nutzungspl~inen bezeichnet und gesichert werden. 

D i e  S i t u a t i o n  i m  K a n t o n  Z i i r i c h  

<<Studien, die sich eine Ver~inderung der Verhaltnisse 
bei der Betreuung Geistigbehinderter zu Ziel setzen, 
mfissen yon einer genauen Einsch/itzung und Analyse 
dessen ausgehen, was vor allem einer Ver~inderung 
bedarf (Dyb wad [6]). 
Eine grobe Obersicht fiber die Situation Geistigbehin- 
derter im Kanton Ztirich sollen die folgenden TabeUen 
und die Abbildungen 1-3 geben. 

Tab. 1. Einrichtungen f~r Geistigbehinderte: Schul-, 
Wohn- und Arbeitspliitze, 1978. 

Einrichtungen Pl~tze 

27 1330 Schiller in heilp~idagogischen Schulen 
davon in :  

- Internat (Schulheim usw.) 
- extern besuchten Schulen 

Wohnpl~itze fiir geistigbeh. Erw. 
Arbeitspl~itze fiir geistigbeh. Erw. 

650 (49%) 
680 (51%) 

24 1340 
29 1310 

Tab. 2. Schaler heilpddagogischer Schulen - iibrige 
Schiiler, Schuljahr 1977/78. 

Schiller in heilphdagogischen Schulen 1 330 (1%) 
Volksschiiler im Kanton Zilrich; Schuljahr 1977/78 129 121 (99 %) 
(Primarschule, Oberstufe, Sonderklassen) 

Tab. 3. Wohnen und Arbeiten: Trennung der Funk- 
tionen. 

Einriehtungen Pl~itze 

24 1340 Wohnpl~itze fiir geistigbeh. 
Erwachsene, 

�9 da,:on ~n; 
- Wohnheimen ohne Arbeits- 

pl/itze 
- Einrichtungen, wo Wohnen und 

Arbeiten am gleichen Ort 
statffindet 

5 120 (9 %) 

19 1220 (91%) 

Tab. 4. Durchschnittliche GrOsse der Einrichtungen fiir 
das Wohnen. 

Einrichtungen Pl~tze Pl~tze pro 
Einrichtung 

24 1340 Wohneinrichtungen filr Erw. 

- durchschnittliche Gr6sse 

- o h n e  die beiden gr6ssten 
Einrichtungen mitzurechnen 
(Wagerenhof 250; Epilepsie- 
klinik 360) 

5 6  

33 

Zum Vergleich: Psychiatrische ' 6 2400 400 
Kliniken im Kanton Ziirich 

Ouellen: [21], [25], [7l. 
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Abb. 1. Bev6lkerungsverteilung im Kanton Zfirich 
nach Gemeinden, 1976 [28]. 

�9 je 5000 Einwohner (Gemeinden mit weniger als 5000 
Einwohner wurden nicht dargestellt) 

Abb. 3. Wohn- und Arbeitsstiitten far geistigbehinderte 
Erwachsene, 1978/79 [21]. 
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Abb. 2. Heilpiidagogische Schulen und Schulheime, 
1978/79 [21]. 
0 extern besuchte Schulen 
�9 Schulheime 

o 

o 

0 0  o 

o o 

o 
o 

o o �9 

o 
o 

o 

Anmerkungen: 
- Die Zahl der Geistigbehinderten ist kaum richtig zu 

ermitteln, da das Ph~inomen der geistigen Behinde- 
rung schwierig abzugrenzen ist und in der Schweiz 
darfiber keine Statistiken geffihrt werden. Prozent- 
zahlen aus der Literatur, die die Anzahl Geistigbe- 
hinderter in Beziehung zur Gesamtbev61kerung set- 
zen, sind zu verschieden, als dass sie eine Grundlage 
ffir die Bedarfsermittlung abgeben k6nnten; man 
vergleiche die Angaben folgender Autoren: v. Fer- 
ber, BRD 1972: 6% [8]; Tizard, GB 1974: 3,6% 
[23]; SVEGB,  CH 1978: 3%; Butterfield, USA 
1974: 2% [4]; Grunewald, Schweden 1974: 0,7% 
[10]; Bank-Mikkelsen, D/inemark 1980: 0,5-0,4% 
[2]. 
Besser stimmen jene Zahlen fiberein, die den 
Bedarf an P1/itzen ffir die station/ire Betreung 
(Heim, Anstalt) angeben: Alle Autoren nennen hier 
Zahlen zwischen 1,5 und 2 Pl/itzen auf 1000 Einwoh- 
ner. Dies entspricht etwa dem heutigen Stand im 
Kanton Zfirich (ohne die psychiatrischen Kliniken). 
Der Bedarf an Heimpl/itzen h~ingt jedoch vom 
Angebot an alternativen Betreuungs- und Hilfs- 
massnahmen ab. 
Die realen Lebensbedingungen lassen sich aus die- 
sen Tabellen und Karten nicht herauslesen; tats/ich- 
lich sind sie sehr unterschiedlich und eng mit den 
einzelnen Institutionen verknfipft. Recht eindeutig 
lassen sich zwei Sachverhalte feststellen, die im 
Widerspruch zum Normalisierungsprinzip stehen: 
- Rund die H/ilfte aller geistigbehinderten Kinder 

im Schulalter lebt in einem Heim. 
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Abb. 4. Grundriss des Erdgeschosses. 

- 90% der geistigbehinderten..Erwachsenen, die in 
einem Heim leben, verbringen dort die allergr/Sss- 
te Zeit ihres Lebens am selben Ort, mit denselben 
Menschen: Wohnen, Arbeit und Freizeit am 
gleichen Platz. 

Beispieh W o h n e n  fiir behinderte Erwachsene 
Wohnen ist for Erwachsene meist eine Form des 
Zusammenlebens in kleineren oder gr6sseren Grup- 
pen, die sie innerhalb bestimmter Grenzen selbst 
wfihlen und gestalten. Wenn wir dies hier als Forde- 
rung auch for das Wohnen Geistigbehinderter auffas- 
sen, dann mtissen wir 
- erstens nicht nur fiber die Behinderten, ihre WiJn- 

sche und Bedfirfnisse, sondern auch mit ihnen 
dartiber reden; 

- zweitens die Behinderten nicht nur betreuen, son- 
dern mit ihnen leben. 

Der zweite Punkt will in keiner Weise zu einer Art 
~karitativen Aufopferung. an die Behinderten zurtick- 
ftihren, sondern meint, dass Wohnformen schon 
gefunden wurden und noch zu finden sind, die far 
Behinderte und Nichtbehinderte eine ansprechende 
und interessante Form des Lebens und Zusammenle- 
bens bieten. 
Grundvoraussetzungen sind: 
- dass in jeder Wohneinrichtung Frauen und M~inner 

aufgenommen werden, und diese frei sind, Bezie- 
hungen zueinander zu haben [18, 6]; 

- dass die Wohneinrichtungen sich in die Nachbar- 
schaft einftigen; 
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- dass die Behinderten, soweit es ihre Selbstfindigkeit 
erlaubt, einzeln oder in Gruppen 6ffentliche Ein- 
richtungen und Veranstaltungen besuchen k6nnen 
(z. B. Caf6, Kino, Theater, Doff- und Quartierfeste 
USW.). 

Veranschaulicht seien solche Einrichtungen am Bei- 
spiel eines kleinen Wohnheimes in einem stfidtischen 
Wohnquartier: 
Ein Wohnblock in 6ffentlichem Besitz wird an eine 
Interessengemeinschaft Behinderter und Nichtbehin- 
defter vermietet. Die Wohnungen werden aufgeteilt: 
Wohnungen bzw. Zimmer ftir Behinderte, Wohnun- 
gen ftir Nichtbehinderte, gemeinsame Zone mit Koch- 
und Essplatz. Nicht alle nichtbehinderten Mitbewoh- 
her sind Betreuer, zum Tell gehen sie auswfirtigen 
Arbeiten nach, stehen aber den Problemen Behinder- 
ter aufgeschlossen gegeniiber und sind bereit, n6tigen- 
falls einmal mitzuhelfen, wie dies unter Nachbarn 
tiblich sein sollte. Betreuer k6nnen zum Tell intern, 
zum Tell extern wohnen und auch nur Teilzeitarbeit 
innerhalb des Helms verrichten. So kann ein reiches 
Geflecht an Innen- und Aussenbeziehungen entste- 
hen, das nichtbehinderte und behinderte Bewohner 
vor Isolation schfitzt; und wo die Behinderten einen 
Schritt hin zu einem selbstgewfihlten Leben machen 
[191. 

Beispieh Heilp~idagogische Tagesschule in Humlikon 
Z H  
Diese Tagesschule zeigt ein Stfick sichtbare, gebaute 
Lebensqualitfit ffir geistigbehinderte Kinder und ihre 
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L e h r e r ,  d ie  u n t e r  a n d e r m  durch  e ine  sehr  enge  Mi ta r -  
bel t  des  L e h r e k o l l e g i u m s  bei  d e r  P lanung  zus t ande  
k o m m e n  k o n n t e .  
A l l g e m e i n e  A n g a b e n :  

- Sch t i l e rzah l  ( A n f a n g  1980): 36 K i n d e r  zwischen 6 
und  16 J a h r e n ,  d a v o n  24 m e h r f a c h b e h i n d e r t  

- P e r s o n a l  ( A n f a n g  1980): 9 L e h r e r ,  8 Te i l ze i t ange -  
s te l l te  als F a h r e r ,  A b w a r t ,  K 6 c h e  usw. 

- w 6 c h e n t l i c h e  Z a h l  d e r  Schu l s tunden  p ro  Kind:  30 
- T r / i g e r s c h a f t :  Z w e c k v e r b a n d  de r  S c h u l g e m e i n d e n  

des  Bez i rks  A n d e l f i n g e n  Z H  
B a u j a h r  d e r  Schule :  1977178 
A r c h i t e k t e n :  T a n n e r  + L o e t s c h e r ,  W i n t e r t h u r  

D ie  ganze  A n l a g e  ist um e ine  zweis t6ck ige  zen t ra le  
H a l l e  (Abb. 5) a n g e l e g t ,  von wo aus  die  Schu l z immer  
und  Werk r~ iume  und  auch de r  k le ine  T h e a t e r s a a l  und 
d e r  E s s r a u m  e r r e i ch t  w e r d e n .  D ie  S c h u l z i m m e r  sind so 
ges t a l t e t ,  dass  sowoh l  in d e r  ganzen  Klasse  als auch 
e inze ln  und  in k le inen  G r u p p e n  un te r r i ch t e t  und 
g e a r b e i t e t  w e r d e n  kann :  daf i i r  b ie ten  e ine  grosse  
Nische  (Abb. 7), abe r  auch Arbe i t sp l f i t ze  an de r  
F e n s t e r b a n k  (Abb. 6) und e ine  W e r k b a n k  irn h in t e rn  
Tei l  des  Z i m m e r s  Platz .  E ine  solche  A n o r d n u n g  
e r l a u b t  es,  au f  d ie  u n t e r s c h i e d l i c h e n  Bedt i r fn isse  und 
Ff ih igke i t en  b e h i n d e r t e r  K i n d e r  e inzugehen ,  ohne  sie 
d a b e i  aus  d e r  G e m e i n s c h a f t  he rauszu l6sen ,  womi t  - im 
K[e inen  - e ine  H a u p t f o r d e r u n g  des  Norma l i s i e rungs -  
p r inz ips  erf011t wird .  

Zusammeufassung 
Das matericlle Dasein geistigbehinderter Menschen ist heute in 
europfiischen Lgndern weitgehend gesichert, die M6glichkeiten 
Geistigbehinderter, ihr Leben zu gestalten, sind jedoch weiterhin 
eng begrenzt. Das ,Normalisierungsprinzip,, das hier als Planungs- 
prinzip vorgeschlagen wird, hat nichts mit Normalit~t zu tun sondern 
zielt auf die Normalisierung der ~iusseren Lebensumstfinde. Ein 
geistigbehinderter Mensch soil, soweit es seine F~ihigkeiten erlau- 
ben, leben k0nnen wie die andern Biirger seines Landes. In 
Anlehnung an die landes/ibliche Lebensweise muss versucht wer- 
den, Einrichtungen und Hilfeleistungen sotcherart zu planen, dass 
die Absonderung und die Fremdbestimmung Behinderter schritt- 
weise abgebaut werden kann. 
Auf dieser Grundlage fusst alas Organisationskonzept, das fiir das 
Netz der ben6tigten Einrichtungen und Dienste vorgeschlagen wird, 
Daran schliesst ein Abriss der heutigen Situation Geistigbehinderter 
im Kanton ZC~rich an sowie zwei Beispiele f(ir planbare und gebaute 
Lebensqualitfit: 
- Wohneinrichtungen flit geistigbehinderte Erwachsene 
- Die heilp~idagogische Tagesschule in Humlikon (Kanton Zt~rich). 

Summary 
Mentally handicapped people: Towards a personality of one's own. 
Tasks of planning architectural structures. 
The bases for material existence of mentally handicapped people is 
actually guaranteed in European countries, but the possibility for 
them to choose their own way of life is still strictly limited. 
The -principle of normalization,, which is put forward here as a 
planning principle has nothing to do with the normality of people but 
tends to normalize their living conditions: A mentally handicapped 
person should be allowed to live like any other citizen of his country 
as far as he is capable to. Departing from the course of life which is 
usual in a certain country we have to plan an amount of institutions 
and services of assistance in order to diminish gradually the 
segregation of the mentally handicapped. 

Abb. 5. Zentrale Halle. 

A bb. 6. Webstube 

Abb. 7. Nische irn Schulzimmer. 

Subsequently a concept for organizing the network of institutions 
and services needed is proposed, and a short outline of the actual 
situation of mentally handicapped people in the Kanton of Zfirich 
(Switzerland) is given. Hence the author presents 2 examples of 
environmental conditions which can be planned and built: 
- Dwelling establishments for mentally handicapped adults 
- T h e  school for mentally handicapped children at Humlikon 

(Switzerland). 

R6sum~ 
La personne handicap~e mentalement: Propositions pour am~nager 
sa propre existence 
L'existence materielle des handicap~s mentaux est actuellement 
garantie dans les pays europ6ens, mais les possibilit6s de mener la 
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vie de son choix sont pour cux encore tr~s limit6es. Le <<principe de 
normalisation,, qui est propose ici comme un principe de l'am6nage- 
ment n'a rien ~t voir avecla normalit6 de la personne handicap6e, 
mais le but est de normaliser ses conditions de vie. Une personne 
handicap6e mentalement devrait avoir la possibilit6 de vivre comme 
les autres citoyens de son pays autant que ses capacit6s le lui permet- 
tent. Par rapport gtla vie habituelle du citoyen il faut cr6er des insti- 
tutions et des services d'assistance pour permettre aux handicapds 
une vie plus active et de sortir de son isolement. 
En cons6quence l'auteur propose une conception pour organiser le 
syst~me des institutions et services n6cessaires. II donne un aper~u 
de la situation actuelle des handicap6s rnentaux dans le Canton de 
Zurich (Suisse) et pr6sente 2 exemples de qualit6 de vie telle qu'on 
peut l'am6nager et b~ttir: 
- d e s  6tahlissements d'habitation pour les handicap6s mentaux 

adultes 
- l'6cole pour des enfants handicap6s h Humlikon (Suisse). 
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