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1 Hintergrund und Ziel des Projektes FH Erfurt - Hochschule der Inklusion

Mit dem Thiringer Malinahmenplan zur Umsetzung der UN-Konvention tber die Rechte von
Menschen mit Behinderungen vom Juli 2012 (Thuringer Ministerium fur Soziales, Familie und
Gesundheit 2012) sind auch fiir die Hochschulen des Landes zahlreiche Malinahmen vorgese-
hen, um eine gleichberechtigte und selbstbestimmte Teilhabe aller Menschen auch im Hoch-
schulwesen sicherzustellen. Vor dem Hintergrund der darin enthaltenen Aussage, dass sich ,die
Thdringer Landesregierung [..] fir die Aufstellung entsprechender Mal3nahmenpléne durch die
Hochschulen [verwendet]”(Thiringer Ministerium flir Soziales, Familie und Gesundheit 2012,
S.23, Erfurt), wurde an der Fachhochschule Erfurt (FHE) im Jahr 2013 damit begonnen, im Rah-
men des vom Thiringer Ministerium fir Bildung, Wissenschaft und Kultur (TMBWK) geférderten
Projektes ,FH Erfurt - Hochschule der Inklusion® einen Aktionsplan im Sinne des Ubereinkom-
mens Uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen (BRK) aufzustellen. Ziele des Aktions-
plans sind

¢ die Herstellung chancengleicher Studienbedingungen flir Studierende mit Behinderung bzw.
chronischer Erkrankung,

¢ die Sicherstellung der Barrierefreiheit von Gebduden sowie von Informations- und Kommuni-
kationssystemen und

o die Verbesserung der Arbeitsbedingungen von schwerbehinderten bzw. von Behinderung
bedrohten Beschéftigten der FHE.

Auf Grundlage der rechtlichen Rahmenbedingungen und daraus abgeleiteter Empfehlungen

u. a. von Seiten der Hochschulrektorenkonferenz und des Deutschen Studentenwerks sowie ei-
ner Analyse bereits vorhandener Inklusionsansatze in der deutschen Hochschullandschaft (vgl.

Kapitel 2 und 3) wurde eine fundierte Basis geschaffen, um die derzeitige Situation in Bezug zur
Inklusion an der FHE zielgerichtet zu untersuchen (vgl. Kapitel 4). Diesbeziiglich analysiert wur-
den

e die Baulichkeiten der FHE an allen Standorten im Hinblick auf Barrierefreiheit,

e der Hochschulzugang und die Studienbedingungen ausgewahlter Studiengénge durch Ana-
lyse von Studien- und Priifungsordnungen sowie Befragungen von Studierenden, Lehren-
den und Serviceeinrichtungen der FHE sowie

¢ die Arbeitsbedingungen und Optimierungspotentiale aus Sicht der schwerbehinderten bzw.
von Behinderung bedrohten Beschéftigten

mit dem Ziel, in diesen Bereichen bestehende Barrieren zu identifizieren.

Aus den Ergebnissen der Analyse wurden Handlungsfelder abgeleitet, denen potentielle Mal3-
nahmen zugeordnet wurden. AbschlielRend wurden die Handlungsfelder und Malinahmen in ei-
nem ,Modell-MalRhahmenplan® zusammengefihrt (vgl. Kapitel 5).
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2 Definitionen und gesetzliche Rahmenbedingungen

2.1 Behinderung

In der Tradition der Disability Studies’ stellt ,Behinderung” keine universell giiltige Kategorie
und individuelle Eigenschaft dar, sondern ,[..] ist nur eine der denkbaren, wenngleich zweifellos
eine wichtige, gesellschaftlich bedeutsam gemachte Differenzkategorie, deren Exekution zu Be-
nachteiligungen, Diskriminierungen und Ausgrenzungen fiihren kann.“(Dannenbeck / Dorrance
2009) Die Zuschreibung von Behinderung ergibt sich aus den gesellschaftlichen Vorstellungen
von Normalitat, Gesundheit und Funktionsfahigkeit. Diese sind abhangig von den sozialen Nor-
men, Werten und Erwartungen an soziale Rollen (vgl. Stein 2005, S. 310; Cloerkes 2001, S.
74). Hiernach wird eine gesundheitliche Beeintrachtigung als Abweichung von den gesellschaft-
lichen Normvorstellungen wahrgenommen und es erfolgt die Zuschreibung einer Behinderung
durch die Umwelt. Nicht die Schadigung selbst, sondern die sozialen Folgen fiir die Lebensfiih-
rung des Einzelnen bestimmen die Behinderung (Cloerkes 2001, S. 8). Daher sind ,[..] Behinde-
rungen Resultate sozialer Prozesse und Beziehungen zwischen Menschen und / oder Institutio-
nen.“(Dannenbeck / Dorrance 2009)

Die Bedeutung von Behinderung ist damit sozial konstruiert und wird zwischen den sozialen
Akteuren immer wieder neu ausgehandelt (Stein 2005, S. 310 zitiert nach Feuser 1995, S. 131
f.; Cloerkes 2001, S. 8, 75). Eine Behinderung beschreibt die individuelle Identitat nicht vollstan-
dig. Diese ergibt sich aus einer Reihe verschiedener Differenzmerkmale (Dannenbeck / Dor-
rance 2009) wie dem Geschlecht, der Herkunft etc.. Daher ist die dichotome Einteilung in die
Gruppe der ,Behinderten® und ,Nicht-Behinderten® stark vereinfachend und verschleiert die
komplexen Abstufungen und Ubergénge der sozialen Identitét.

Die gesellschaftliche Wahrnehmung von Menschen mit Behinderungen pragt die Begrifflichkei-
ten und deren Verwendung in internationalen Klassifikationen und Gesetzen (Erk / Knauf 2012,
S. 2). Im Folgenden sollen gesellschaftspolitische Entwicklungen in Bezug auf Behinderung und
daraus resultierende Veranderungen von international und national anerkannten Begriffen und
Gesetzen nachgezeichnet werden.

2.1.1 Gesellschaftspolitscher Umgang mit Behinderung in Deutschland

Im Laufe der Geschichte wurden Menschen, die den aktuellen gesellschaftlichen Normvorstel-
lungen nicht entsprachen, als das ,Andere der Normalitat® bezeichnet. Behinderung wird be-
schrieben als eine beobachterabhangige Tatsache, die von gesellschaftlichen und von histori-
schen Bedingungen abhéangt. Dabei besteht und bestand ein Spannungsfeld zwischen Abwehr,
Geringschatzung und Missachtung einerseits sowie religids, karitativ, sozial, medizinisch und
padagogisch motivierten Bemihungen andererseits (Mattner 2000, S. 16).

Weit verbreitet war im Mittelalter die Vorstellung des ,Wechselbalgs®, eines ausgewechselten,
untergeschobenen Wesens aus der Elbenwelt (Mattner 2000, S. 21). Der Behinderungsbegriff

Die Disability-Studies werfen einen interdisziplinaren Blick auf “Behinderung”. Dabei orientiert sich die Forschung an einem
sozialen Modell des Begriffs und ist subjektorientiert, indem sie die Sicht der Menschen mit Behinderungen implizit in Forschung
und Lehre integriert. Durch die Orientierung an den Lebenslagen und der Teilhabe dieser Menschen ermdglichen sie eine kriti-
sche Reflexion von Einstellungen gegenuber Behinderung und weisen auf neue padagogische Ansétze hin (Beck 2007, S. 5ff.).
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war zu dieser Zeit an kérperliche Defizite gebunden. Menschen mit Behinderungen wurden je-
doch weitest mdglich in die Arbeit in der Familie einbezogen (Weber 2002, S.45). Der Glaube
an Hexen und teuflische Besessenheit liel3 viele Menschen mit psychischen Beeintréchtigungen
in sogenannten Hexenprozessen ihr Urteil finden. Auf diese Weise wurden z. B. 1494 in Osnab-
riick 160 psychisch und geistig behinderte Menschen verbrannt (Mattner 2000, S. 21).

Die ersten Anfange der Armenfiirsorge finden sich im 15. Jahrhundert. Diese waren weitestge-
hend karitativ motiviert. In der Zeit der Aufklarung und der Loslésung des Menschen von irratio-
nalen Kraften anderte sich das allgemeine padagogische Denken. Doch erst durch die Bemd-
hungen von Pestalozzi wurde die Idee der Bildsamkeit von Menschen mit Behinderungen be-
deutsam. Allgemein war das Verstandnis von Menschen mit Behinderungen jedoch gering. Es
entstanden Institutionen, die Uberwiegend Verwahranstalten ohne padagogische Ziele darstell-
ten. Die institutionelle Betreuung von Menschen mit Behinderungen flihrte zu ihrer gesellschaft-
lichen Separierung (Mattner 2000, S. 27ff.).

Mitte des 19. Jhd. beginnt in Deutschland die Industrialisierung und damit die Idee der sozialen
Brauchbarkeit und wirtschaftlichen Verwertung der menschlichen Arbeitskraft (Mattner 2000,

S. 271ff.). Dabei blieb die ,soziale Frage® offen, wie Menschen mit Einschrankungen integriert
werden kdnnen (Weber 2002, S. 53). Auch Anfang des 20. Jhd. wurden mit dem Argument,
dass die Heilungschancen von kérperbehinderten Menschen etwa 90 % betragen, wenn eine
rechtzeitige medizinisch fachgerechte Behandlung gewahrleistet wird, i. W. wirtschaftliche
Griinde angefiihrt, als von Seiten diverser Arzte Forderungen nach einer ganzheitlichen ,Kriip-
pelfirsorge* erhoben wurden (Hendrich 2009, S. 33f.). Diesem Anliegen wurde im Jahr 1909
durch Griindung der Deutschen Vereinigung flir Kriippelflirsorge entsprochen. Indes gewann
mit Beginn der Weltwirtschaftskrise 1929, ,angeheizt von der wirtschaftlichen Notsituationf] [...]
die sozialhygienische Debatte an Scharfe. [..] Im Sinne einer positiven Eugenik sollte ,wertvol-
les genetisches Material” erhalten werden, wéhrend die negative Eugenik die Ausbreitung ,min-
derwertigen Erbmaterials*” unterbinden sollte. “(Hendrich 2009, S. 51f.) Im Nationalsozialismus
wurde diese selektive Fursorge flir Menschen mit Behinderungen forciert und ,Hiilfe [..] nach
vordergriindigen Niitzlichkeitserwdgungen gewahit oder verweigert” (Welti 2009, S. 118). Im
Nationalsozialismus wurde auch ,erstmals in Gesetzen von Behinderung gesprochen [..]. Der
Begriff diente zur Abgrenzung der Heil- und Verwertbaren von den Kriippeln, Erb- und Geistes-
kranken, die zu Opfern der nationalsozialistischen Politik wurden. “(Welti 2014, S. 1) Dabei wur-
den korperbehinderte Menschen als ,vollwertig® und psychisch kranke, geistig sowie mehrfach
behinderte Menschen als ,minderwertig“ klassifiziert, was flir Letztere fatale Folgen hatte, wie
z. B. die Sterilisation oder die Tétung im Rahmen des sog. ,Euthanasieprogramms® (Hendrich
2009, S. 57f.).

Die gesellschaftliche Wahrnehmung von und die Politik fiir Menschen mit Behinderungen wer-
den in Deutschland u. a. auch von diesen gesellschaftspolitischen Entwicklungen beeinflusst.
Ohne Anspruch auf Vollstandigkeit ordnet Tabelle 1 den Wandel der Wahrnehmung von Behin-
derung und der Teilhabe von Menschen mit Behinderungen in Deutschland in ihren historischen
Kontext der letzten hundert Jahre ein. Hierbei wird die Entwicklung der Politik im Zusammen-
hang mit Menschen mit Behinderungen von deren Exklusion zur gesellschaftlichen Teilhabe und
Inklusion, welche die Zielsetzung des Ubereinkommens iiber die Rechte von Menschen mit Be-
hinderungen ist, deutlich.
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Stationen Inhalte

Weimarer Republik (1920er) - Xg;?rl;?r:t?es Sozialgesetzbuches IX (Rehabilita-
— erstmals Verwirklichung des Rechts auf medizini-
sche, schulische und berufliche Rehabilitation von

Kriippelfiirsorgegesetz Menschen mit Behinderungen
Schwerbeschadigtengesetz 2 — Nachteilsausgleichsregelungen fiir Kriegsopfer
. . ) — Selektion von Menschen mit Behinderungen in
Nationalsozialismus (1933-1945) _Arbeitsfahige* und ,Lebensunwerte®
»Eugenische Rassenideologie” — ,Euthanasiegesetze” legitimierten Zwangssterili-
sation und systematische Ermordung
— differenziertes Sonderschulsystem - Unterricht
BRD (1960er und 1970er Jahre) von Kindern mit Benachteiligungen und Behinde-
~Besonderung* rungen

— Sonderpadagogik sollte die ,Besonderheit‘ von
Menschen mit Behinderungen an die Welt ,Nicht-
behinderter® anpassen.

— Emanzipation von Menschen mit Behinderungen

— Paradigmenwechsel des wissenschaftlichen und
politischen Behinderungsbegriffs

— Objektbetrachtung -> ,Behinderung® im sozialen
Kontext

~Krippelbewegung“ (1970er Jahren)

1980er Jahre — verstarkte Diskussion Gber Begriffe und den ge-

Leitbilder der Selbstbestimmung und sellschaftlichen Umgang mit ,Behinderung®

Integration
— Betrachtung von Menschen mit Behinderungen
DDR (1960 und 70 Jahre) unter dem Aspekt der Produktivitat
Partielle Teilhabe und ,Besonderung* — Foérderung der Teilhabe im Arbeitsmarkt (wenn In-
tegration nicht moglich, Unterbringung in Pflege-
heimen)
— Sonderschulsystem
1994 — Paradigmenwechsel weg von der Firsorge hin
zur gleichberechtigten Teilhabe von Menschen
Aufnahme des Benachteiligungsverbotes von mit Behinderungen in der Gesellschaft
Menschen mit Behinderungen im Grundgesetz
2002 — gesetzliche Definition von Barrierefreiheit
— Gleichstellung von Menschen mit Behinderungen
Gesetz zur Gleichstellung behinderter Men- im offentlichen Recht
schen (BGG)
2009 — Umsetzung universeller Menschenrechte und ei-
) nes umfassenden Teilhabegedankens fiir Men-
Ratifizierung des UN-Ubereinkommens (iber schen mit Behinderungen

die Rechte von Menschen mit Behinderungen

Tabelle 1: Gesellschaftspolitischer Umgang mit Behinderung in Deutschland im Wandel des letzten Jahr-
hunderts

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Mirner / Sierck 2012, S. 34ff; 41ff; 79 f., 61ff; 94ff; Deut-
sches Institut flir Menschenrechte e. V. 2014; Rebstock et al. 2011, S.11; Rebstock 2012, S.1

2 Die Gesetze unterscheiden zwischen Kriegsopfern als ,Beschéadigten” und ,Kriippeln“ mit angeborenen Behinderungen und be-
handeln sie rechtlich unterschiedlich.

Kapitel 2: Definitionen und gesetzliche Rahmenbedingungen Seite 19



FH Erfurt - Hochschule der Inklusion Institut Verkehr und Raum
Aktionsplan Fachhochschule Erfurt

2.1.2 Behinderungsmodelle im Wandel

»Das traditionelle Verstdndnis von Behinderung [...]“stellt ,[..] die Abweichung von der Norm in
den Vordergrund der Betrachtung. “(Stein 2005, S. 311) Es findet sich in medizinischen Model-
len der Behinderung. Dabei wird eine defizitare Begrifflichkeit verwendet, welche Behinderung
als individuelles Problem einer gesellschaftlichen Minderheit beschreibt. Kritisiert wird an die-
sem Ansatz, dass sich auf der Basis von negativen Begriffen Kategorisierungen bilden, welche
zu Diskriminierung sowie ,zu Segregation und getrennten Einrichtungen fiihren. “(Deutsche UN-
ESCO-Kommission e. V. 2010, S. 22)

Angestolien durch die sozialen Bewegungen von Menschen mit Behinderungen der 1970er
Jahre in der Bundesrepublik Deutschland (vgl. Kapitel 2.1.1) und deren Wunsch nach mehr
Selbstbestimmung begann eine langsame Veranderung der gesellschaftlichen Sicht auf Behin-
derung. Im Zuge dessen veranderten sich auch die hiermit zusammenhangenden rechtlichen
und politischen Bestimmungen (Stein 2005, S. 311) und das soziale Modell von Behinderung
wurde etabliert, welches ,Behinderung nicht als eine einer Person innewohnende Eigenschaft
[betrachtet], sondern als Produkt des sozialen Kontextes und Umfelds dieser Person, ein-
schiie8lich der physischen Strukturen dieses Umfelds (Gebaudekonstruktionen, Beférderungs-
systeme usw.) sowie der sozialen Konstrukte und Uberzeugungen, die zur Diskriminierung be-
hinderter Menschen fihren. “(Europdische Kommission 2002, S. 21) Die Entwicklung vom medi-
zinischen zum sozialen Modell Iasst sich anhand (inter-)nationaler Klassifikationen und Gesetze
verdeutlichen (vgl. Tabelle 2).

Institutionen Alter Begriff Neuer Begriff
World Health Organization | International Classification of Im- International Classification of Func-
(WHO) pairments, Disabilities and Handi- | tioning Disability and Health (ICF)
caps (ICD-10) 1976 2001
— Schéadigung — Korperfunktion/-struktur
— Fahigkeitsstérung — Aktivitat
— Soziale Beeintrachtigung — Teilhabe
Vereinte Nationen .Ubereinkommen {iber die Rechte

von Menschen mit Behinderungen®
2006 (BRK, Art. 1 Abs. 1)

— Wechselwirkung zwischen
langfristiger Beeintrachtigung
und Umweltbarrieren = Minde-
rung der Teilhabe

Deutschland § 3 Abs. 1 SchwBG § 2 Abs. 1 SGB IX Gesetz zur Re-

Schwerbehindertengesetz (1986) P;,bl\'llllgi]t;?]g: ?z'gtg!lf;abe behinder-

— dauerhafte gesundheitliche
Normabweichung - Teilhabe-
beeintrachtigung

— regelwidriger kdrperlicher, geis-
tiger, psychischer Zustand und
dauerhafte Funktionsbeein-
trachtigung

Tabelle 2: Behinderungsmodelle im Wandel
Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Europaische Kommission 2010, S. 16; BRK, Art. 1 Abs.1;
SchwBG, § 3 Abs. 1; SGB IX, § 2 Abs. 1

Kapitel 2: Definitionen und gesetzliche Rahmenbedingungen Seite 20



FH Erfurt - Hochschule der Inklusion Institut Verkehr und Raum
Aktionsplan Fachhochschule Erfurt

Im international giltigen Klassifikationssystem (ICF) der World Health Organization (WHO)
wurde das defizitorientierte medizinische Modell durch ein ganzheitliches biopsychosoziales
Modell ersetzt. Wahrend Ersteres die individuellen Schadigungen in den Mittelpunkt stellt, be-
schreibt Letzteres das Zusammenspiel vorhandener individueller Fahigkeiten und gesellschaftli-
cher Barrieren, welches zur Beeintrachtigung der gesellschaftlichen Teilhabe fuhren kann (vgl.
Deutsches Studentenwerk 2008, S. 111; Mirner / Sierck 2012, S. 129 f.).

Auch die BRK folgt auf Grundlage des Leitgedankens einer umfassenden und gleichberechtigen
gesellschaftlichen Teilhabe von Menschen mit Behinderungen dem sozialen Modell von Behin-
derung. Mit der Feststellung, ,dass das Verstdndnis von Behinderung sich standig weiterentwi-
ckelt und dass Behinderung aus der Wechselwirkung zwischen Menschen mit Beeintrachtigun-
gen und einstellungs- und umweltbedingten Barrieren entsteht, die sie an der vollen, wirksamen
und gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft hindern,” (BRK, Praambel, Abs. e) wird
dies bereits im Vorwort deutlich. ,Zu den Menschen mit Behinderungen zahlen [gemal3 BRK]
Menschen, die langfristige kdrperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrdchtigungen ha-
ben, welche sie in Wechselwirkung mit verschiedenen Barrieren an der vollen, wirksamen und
gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft hindern kénnen.“(BRK, Art. 1, Abs. 2) Die For-
derungen der BRK sind fur die unterzeichnenden Vertragsstaaten verbindlich und bilden die
menschenrechtliche Grundlage fir die gleichberechtigte Teilhabe bzw. Inklusion von Menschen
mit Behinderungen in allen Lebensbereichen (vgl. Kapitel 2.3.1).

In der deutschen Gesetzgebung ist ebenfalls ein Wandel der gesellschaftlichen Einstellungen
zu Behinderungen erkennbar, gleichwohl sich der Behinderungsbegriff nach wie vor am medizi-
nischen Modell orientiert: Wahrend das Schwerbehindertengesetz (SchwBG) Behinderung als
#I--] die Auswirkung einer nicht nur voribergehenden Funktionsbeeintrachtigung, die auf einem
regelwidrigen korperlichen, geistigen oder seelischen Zustand [...] [beruht] (SchwBG, § 3, Abs.
1) definierte, enthalt das Sozialgesetzbuch zur Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit
Behinderungen (SGB 1X) eine zweigliedrige Definition: Nach § 2 Abs.1 SGB IX liegt eine Behin-
derung vor, wenn die , [..] AGrperfiche Funktion, geistige Fdhigkeit oder seelische Gesundheit
mit hoher Wahrscheinlichkeit ldnger als sechs Monate von dem fiir das Lebensalter typischen
Zustand [abweicht] “ und aus diesem Grund die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beein-
trdchtigt ist. “(SGB IX, § 2 Abs. 1) In gleichem Wortlaut ist diese Definition auch im Gesetz zur
Gleichstellung behinderter Menschen (BGQG) enthalten (vgl. BGG, § 3). In Bezug zur BRK wird
allerdings einerseits kritisiert, dass dieses Verstandnis von Behinderung in den einschlagigen
deutschen Gesetzen SGB IX und BGG lediglich die individuelle Beeintrachtigung fur die Ein-
schrankung der Teilhabe verantwortlich macht und auf die , Wechselwirkung von Gesundheits-
zustand und Kontextfaktoren®(Welti 2014, S. 4; vgl. auch Rebstock 2012, S. 3), wie sie die BRK
enthalt, nicht eingeht. Andererseits wird ,die Festlegung auf sechs Monate und die Orientierung
am fir das Lebensalter typischen Zustand mit dem Zweck des Behinderungsbegriffs und mit der
ICF fiir nicht vereinbar gehalten. “(Welti 2014, S. 4) Auch die Bestimmung des Grades einer an-
erkannten Schwerbehinderung richtet sich in Deutschland nach rein medizinischen Kriterien,
wobei ,ein Grad der Behinderung von wenigstens 50 (SGB 1X, § 2 Abs. 2) eine ,Schwerbehin-
derung® begriindet. Das deutsche Rehabilitationsgesetz beschreibt demnach individuelle Abwei-
chungen von gesundheitlichen Normen weiterhin als Bedrohung sowie als Ursache der Teilha-
beminderung und ist damit im Hinblick auf die Ratifizierung der BRK nicht reformiert worden
(Murner / Sierck 2012, S. 132). Derzeit wird auf Bundesebene lber die Schaffung eines Geset-
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zes zur Sozialen Teilhabe diskutiert. Ein Entwurf zu diesem Gesetz wurde vom Forum behinder-
ter Juristinnen und Juristen vorgelegt und wird derzeit unter Beteiligung von Interessenvertre-
tungen von Menschen mit Behinderungen abgestimmt. Ziel des Gesetzes ist die Verwirklichung
der in der BRK geforderten Prinzipien Selbstbestimmung, Teilhabe und Inklusion von Menschen
mit Behinderungen und deren Ergdnzung im deutschen Rehabilitationsrecht sowie eine Reform
der Leistungen zur Eingliederungshilfe (Netzwerk Artikel 3 e. V. 2014).

Zusammenfassend zeigt die Entwicklung des Behinderungsbegriffs in der internationalen und
deutschen Gesetzgebung, dass Behinderung nicht langer nur als eine individuelle Beeintrachti-
gung zu verstehen ist (vgl. auch Welti 2009, S.121). Es handelt sich dabei um dauerhafte und
gravierende Beeintrachtigungen der gesellschaftlichen Teilhabe einer Person, verursacht durch
das Zusammenspiel benachteiligender Umweltfaktoren (Barrieren) und solcher Eigenschaften
einer Person, die die Uberwindung der Barrieren erschweren oder unméglich machen (Stein
2005, S. 311). Diesem Verstandnis folgend stellt Tabelle 3 verschiedene Beeintrachtigungsfor-
men ihren méglichen physischen und sozialen Barrieren gegenuber.

itli Umweltbarrieren
Ge:;ljn?(heltlllche Beispiele . :
Sl physisch sozial
Lo
Gehbeeintrachtigte Men- Stufen, Treppen N
schen unebene oder zu glatte Oberfla- TenL
S o =9
chen &€ ¢
Rollstuhlnutzende Men- Steigungen / Gefalle 22 g z
Korperliche Be- | Schen schwergangige Tiren g’j oo
eintrachtigung Menschen mit Arm- und Unerreichbarkeit von_BedieneIe- LI g
Handbehinderung menten (Schalter, Griffe,...) =23
Ko che fehlende Gelander 3 é
ein- und growiichsige fehlende Bewegungsflachen c o
Menschen 292
o
Kleine Schrift S3
geringe visuelle Kontrastgestal- g g
tung =
fehlende, nicht ausreichende oder | N &
o Sehbehinderte Menschen blendende Beleuchtung =
Sehschéadigung i keine taktilen und / oder akusti- 3
Blinde Menschen schen Informationen o
nicht bzw. unzureichend visuell
bzw. taktil gekennzeichnete Hin-
dernisse
unzureichende akustische Infor-
mationsiibermittlung (z. B. zu
Schwerhérige Menschen leise, zu undeutlich, zu schnell,
Horbehinderung | Gehdrlose Menschen 'm DlaIeKt)_
zu kompliziert und / oder zu lange
Ertaubte Menschen formulierte Informationen
fehlende visuelle Informationen
Menschen mit Stérungen verbale Kommunikation
Sprachbeein- des Redeflusses
trachtigung Menschen mit Sprachsto-
rung
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P Umweltbarrieren
Geilllmtil(heltlhche Belsplele
LGS physisch sozial
zu kompliziert und / oder Vorurteile
zu lange formulierte Infor- Stigmatisie-
" Menschen mit Lernbehinde- mationen rung
Kognitive Ent- rung | S ;
wicklungsbeein- ange e?.tze Steigende
trachtigung Menschen mit kognitiven Fremdworter Leistungsan-
Beeintrachtigungen fehlende Orientierungs- forderun-
merkmale im o6ffentlichen gen/Stress
Raum Fehlende Be-
i ; fehlende oder unzu- ratung und Un-

formationen

Psychische Be-
eintrachtigung /
Erkrankungen

Menschen mit Depressio-
nen, Psychosen, Suchtmit-
telabhangigkeit, psychoso-
matischen Stérungen etc.

fehlende Rickzugsmog-

lichkeiten

Menschen mit Magen-Darm-

Erkrankungen
Chronisch-soma-

tische Erkran-
kungen

Nierenerkrankungen

Multiple Sklerose

Epilepsie etc.

Tabelle 3: Gesundheitliche Beeintrachtigungen und beispielhafte Umweltbarrieren
Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Gather / Rebstock 2004, S. 21f. und Rebstock 2009, S. 46

Tabelle 3 unterstreicht, dass systemimmanente Barrieren, wie z. B. ,"[...] der Mangel an er-
schwinglichen Transportméglichkeiten, beschrénkte Moglichkeiten der allgemeinen und berufii-
chen Bildung, mangelnde Hilfsmittel und zahlreiche Hemmnisse im sozialen und wirtschaftli-
chen Bereich”(Kommission der Europaischen Gemeinschaften 2