Uber den Wandel und
Erhalt von Normalitaten

Ein Blick auf die Identitat psychiatrisch Pflegender

Identitat ist zentrales Thema in der Psychiatrie und doch mag
dieser Beitrag zur Identitit von dort titigen Pflegenden unge-
wohnlich erscheinen. Dabei lisst jede Antwort auf die Identi-
tatsfrage erkennen, was fiir die jeweilige Person und ihr Han-
deln — auch im Beruf — von Bedeutung ist.

Anhand lebensgeschichtlicher Erzahlungen von sechs psychi-
atrisch Pflegenden wurde diese bedeutungsstiftende Tiefendi-
mension der Identitit erschlossen und ein Modell entwickelt,
das die komplexe Konstruktion als enge Verkniipfung von Iden-
titdt und Normalitit erfasst.

Identitdt als Normalitaten in Bewegung

Aus der unbegrenzten Fiille aller denkbaren Kennzeichen ist es
ein die Normalitit wandelnder und zugleich erhaltender Pro-
zess, durch den die psychiatrisch Pflegenden ihrem Leben als
Ganzem einen Sinn verleihen. Im Erzihlen der Lebensgeschich-
te gleichen die psychiatrisch Pflegenden ihr Leben und Handeln,
Denken und Fiihlen, Wiinschen und Wollen ununterbrochen
mit dem Durchschnitt des Normalen ab. Sie spannen — im bild-
lichen Sinne und ohne sich dessen bewusst zu sein — ein Ko-
ordinatensystem mit den Polen normal/anormal und pendeln
zwischen diesen Polen hin und her. Dadurch modifizieren sie
gesellschaftliche Normalititen, schaffen eine gleitende Uber-
gangszone zwischen Normalitit und Anormalitit, etablieren
neues Normales und dehnen das Normalititsspektrum aus.
Gleichzeitig schlieflen sie aber auch an gesellschaftliche Nor-
malititen an und ziehen eine fixe Grenze zwischen dem Nor-
malen und Anormalen.

Mittels dieses Prozesses, der durchschnittliche Normalititen in
Bewegung versetzt, erkliren die erzihlenden Pflegenden das
eigene Gewordensein, begriinden ihre Handlungen und Eigen-
schaften, beurteilen die eigene Person wie auch andere, sehen
die Welt um sich herum und stellen sich selbst dar. Zum Aus-
druck kommen Normalititen in Bewegung u.a., wenn sich die
psychiatrisch Pflegenden einerseits vom normalen Leistungs-
prinzip lossagen und ihm andererseits zugleich folgen. Wih-
rend sie nimlich z. B. ihr »Phlegma« schitzen und ausleben,
statt dem Erfolg hinterherzujagen, oder sich in Lebenspha-
sen einfach treiben lieffen und auch »iiberhaupt keinen Drive
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hatte[n], was Verniinftiges zu machen«, prisentieren sie sich
gleichfalls als leistungsstarke und -willige Personen, die etwa
»viele Probleme lésen, [...] ganz viel organisieren [...] und ne
Menge Druck aushalten«.

In dieser Weise loten die psychiatrisch Pflegenden neben dem
Normalfeld Leistung auch die Normalfelder Geschlecht, so-
ziale Adaptation, Macht/Gewalt, psychische Gesundheit und
professionelle Pflege neu aus. Stets flexibilisieren sie das im
Durchschnitt geltende Normale und damit das gesellschaftlich
Akzeptable und Anerkannte, indem sie Abweichendes, Unan-
gepasstes, Pathologisches oder Unerwiinschtes in bestehende
Auffassungen des Normalen einbinden. Daher kann die Flexi-
bilisierung des Normalen auch bedeuten, so zeigen die Erzih-
lungen der Pflegenden, mit pflegerischen Standards zu brechen
und gleichzeitig das — in ihren Worten — Unprofessionelle mit
ebendiesen Maf3stiben zu legitimieren.

Fazit - oder:
ein Aufruf zur kritischen Reflexion

Auf den ersten Blick erscheint es funktional, dass die psychiat-
risch Pflegenden das Normalititsspektrum ausdehnen, um den
Anspriichen der hilfesuchenden Menschen wie auch den Inter-
essen der Gesellschaft gerecht zu werden. Dass sie jedoch ihrem
Leben als Ganzem anhand des in ihrem Berufsfeld dominanten
Normalititsdiskurses einen Sinn verleihen, fordert zu niherem
Hinsehen auf. Psychiatrische Institutionen sind zweifellos die-
jenigen, in denen die Unterscheidung zwischen dem Normalen
und dem Anormalen zum Alltag gehért. Dabei ist das professio-
nelle Handeln — wie der beschriebene identititsstiftende Pro-
zess — sowohl auf den Wandel als auch den Erhalt gesellschaft-
licher Normalititen gerichtet. Aufgrund des doppelten Mandats
von Hilfe und Kontrolle sollen die in der Psychiatrie titigen Per-
sonen einerseits im Bestreben um Inklusion und Partizipation
bestehende Auffassungen des Normalen verindern. Anderer-
seits sollen sie gesellschaftliche Anspriiche schiitzen und sozial
anerkannte, sprich normale Verhiltnisse aufrechterhalten.
Insofern kann das Ergebnis der Studie auch als deutlicher Hin-
weis verstanden werden, sich mit der als selbstverstindlich
angesehenen Normalitit kritisch auseinanderzusetzen. Die
Normalitit bedarf nimlich immer der Anormalitit und ist da-
rum, auch wenn sie flexibilisiert wird, mit abwertenden und
ausschlieflenden Etikettierungen verbunden. Unabdingbar
sind daher eine kritisch-reflexive Draufsicht und auch ein ge-
sellschaftspolitischer Diskurs, um strategisch andersdenkende
Positionen zu entwickeln.
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