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Bauliche Barrieren fiir Behinderte 
D. KarnmeI und H. Kunz, lnstitut fi~r Hochbauforschung der EidgenOssischen Technischen Hochschule, Zarich 

1. Grundlagen 
Mit der Unterstiitzung durch den Schweizerischen 
Nationalfonds zur F6rderung der wissenschaftlichen 
Forschung wurden am HBF Forschungsprojekte bear- 
beitet, die folgende Fragen beantworten: 
- Was wird als bauliche Barriere empfunden? 
- Welcher Nutzen l~isst sich mit dem Abbau errei- 

chen? 
- Wie kommt es zu den Barrieren? 
Die Antworten auf diese Fragen werden hier zusam- 
menfassend beschrieben. Der Zusammenhang zwi- 
schen den Untersuchungsergebnissen und dem gene- 
rellen Thema der Lebensqualit~it wird dutch definitori- 
sche Abgrenzungen gezeigt. 
Die Untersuchungen konzentrierten sich auf den 
Bereich ausserhalb von Wohnungen, der als <<Offent- 
lichkeib~ bezeichnet wurde. Die Arbeiten standen 
unter der zentralen Hypothese: Durch die Vermei- 
dung baulicher Barrieren ausserhalb der Wohnungen 
kann ein Beitrag zur Integration Behinderter jeden 
Alters geleistet werden. 

2. Einige Defmit ionen 
2.1 Bauliche Barrieren 
Barrieren sind Hindernisse, die den zielgerichteten 
menschlichen Aktivitaten Widerst~nde entgegenset- 
zen und zu Einschr~inkungen ffihren. In diesem allge- 
meinen Sinn h~ngen sie yore Zustand der Person und 
tier Umwelt ab. Graphisch kann der Sachverhalt wie 
Abbildung 1 dargestellt werden. 
Ein Teil der umweltbedingten Hindernisse besteht aus 
baulichen Barrieren. In dieser Arbeit werden diesel- 
ben als Widerstande der gebauten Umwelt gegen 
individueUes T/itigsein behandelt, soweit sie im 6ffent- 
lichen Bereich auftreten. Barrieren hingegen, die 

Die vorliegenden Ausfiihrungen stfitzen sich auf folgende Unter- 
lagen: 
Arbeitsbericht HBF 
Bauen fiir Behinderte und Betagte 
,~Grundlagen zur Vermeidung baulicher Barrieren ausserhalb yon 
Wohnungen,~. 

Arbeitsbericht HBF 
Bauen fiir Behinderte und Betagte 
,~Beurteilung des Nutzens beim Abbau physischer Barrieren-. 

Arbeitsbericht HBF 
Bauen fiir Behinderte und Betagte 
,,Woran liegt es bei Planung und Entwurf baulicher Anlagen, dass 
die in Erfahrung gebrachten Barrieren nicht abgebaut werden?, 

Die Arbeitsberichte enthalten ausffihrliche Literaturverzeichn~sse 
und sind vom Institut fiir Hochbauforschung HBF, ETH-H6ngger-' 
berg, 8093 Z(irich, herausgegeben. 

Treppenstufen,  Drehtiiren,  zu enge Toiletten sind 
nur einige Beispiele yon  Lebensbarrieren fiir 
RolistuhI-Beniitzer.  Die  vodiegende  Arbeit weist 
auf zahlreiche solcher Hindernisse hin, deren 
Beseit igung das Leben der Behinderten wesent- 
lich erleichtern wlirden. 

durch soziale, 6konomische, rechtliche und organisa- 
torische Umweltfaktoren entstehen, werden nur in 
gelegentlichen Hinweisen angesprochen. 
Unterschieden werden die Barrieren nach der Funk- 
tion des baulichen Objektes und nach ihren Auswir- 
kungen auf die individueUen Aktivit/iten. 

Abb. 1. Schematische Darstellung einer Barriere. 

2.2 Behinderte 
Behinderte und der Teil tier Betagten, bei denen sich 
die Altersbeschwerden in Behinderungen ausdriicken, 
werden als Zielgruppe der Arbeiten angesehen und 
vereinfacht als <<Behinderte jeden Altersr~ oder einfach 
als Behinderte bezeichnet. 
Die Unterscheidung der Behinderungstypen und 
deren Grade wurde bewusst yon einem Laienstand- 
punkt aus vorgenommen. Lediglich erkennbare Aus- 
wirkungen werden umschrieben und nicht im medizi- 
nisch gebrhuchlichen Sinn diagnostiziert. 

Sehbehindert: 
- voll sehfiihig, mit oder ohne Brille 
- nur im Nahbereich (lesen) voll sehfhhig, mit oder 

ohne Brille 
- n u r  in der Weite (fiber die Strasse, ca. 20 m) 

sehfiihig, mit oder ohne Brille 
- erkennt nur noch Konturen 
- blind, ist auf Hilfe angewiesen, zum Beispiel Hund 

Geh6rbehindert: 
- yoU h6rf/ihig, normales Sprechen 
- h6ren mit Ger/it, normales Sprechen 
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- Geh6rverminderung, die ansprechenden Personen 
m(issen so laut reden, dass die Nachbarschaft auf- 
horcht 

- taub, bemuhtes Sprechen 
- taub, unartikulierte Laute 
- taubstumm 

Bewegungsbehindert: 
Fortbewegungsbehindert: 
- keine Einschrfinkung im t~iglichen Leben 
- Erschwerung in der Bewegung eines Beines 
- Ausfall eines Beines, Stock oder Kr6cken 
- Erschwerung in der Bewegung beider Beine 
- Ausfall beider Beine, gleichbedeutend mit Rollstuhl 

Handfertigkeitsbehindert: 
- keine Einschrfinkung im t~iglichen Leben 
- Ausfall einer Hand, mit oder ohne Prothese 
- Ausfall eines Armes, mit oder ohne Prothese 
- Ausfall beider l-ifinde, mit oder ohne Prothese 
- Ausfall beider Arme, gleichbedeutend mit weitge- 

hend hilflos 

Verhaltensbehindert: 
Unter der Kurzbezeichnung ~werhaltensbehindert,, 
sind verschiedene Formen von Behinderungen zusam- 
mengefasst. Neben Intelligenzst6rungen, sind Kon- 
taktst6rungen, Verfingstigung, Aggressivitfit und Fol- 
gen hoher Abnfitzung, zum Beispiel aus dem Berufsle- 
ben, anzutreffen. Die sich daraus ergebenden •usse- 
rungsformen sind ffir Laien im Verhalten, in der 
Selbstfindigkeit und im Gesprfich erkennbar. Das 
zuletzt genannte Merkmal wird folgendermassen de- 
tailliert: 
- eine Behinderung ist for Laien im Augenblick nicht 

erkennbar 
- die Handlungen des Befragten lassen sich durch den 

Befrager beeinflussen 
- die Handlungen des Befragten lassen sich durch den 

Befrager mit erh6htem Zeitaufwand beeinflussen 
- die Handlungen des Befragten lassen sich teilweise 

nicht beeinflussen 
- d i e  Handlungen des Befragten lassen sich nicht 

beeinflussen 
Die Behinderungsformen sind grundsfitzlich altersun- 
abh~ingig. 

2.30ffentlichkeit 
Offentlichkeit als baulichen Bereich definieren wir ffir 
diese Arbeit folgendermassen: 
- Bauwerke mit Ausnahme von Wohnbauten, zum 

Beispiel Bildungsbauten, Bauten ffir Kultur und 
Kultus, Bauten ffir Handel, Banken und Gewerbe, 
Verkehrsbauten, Sportbauten usw., 

- A u s s e n r ~ i u m e ,  Erschliessungs- und Kommunika- 
tionsanlagen, zum Beispiel Anlagen zum privaten 
und 6ffentlichen Verkehr, 

2.4 Integration 
Integration verstehen wir als einen Prozess, in dem 
jeder, nach seinen Bedfirfnissen, individuell am Leben 

der Gemeinschaft teilnimmt. Eine Voraussetzung ffir 
die Teilnahme am Leben der Gemeinschaft (auch als 
soziale Integration bezeichnet) ist ohne Zweifel die 
Ffihigkeit zu mehr oder weniger selbstfindigem Han- 
deln bei der Befriedigung alltfiglicher Bedtirfnisse. 
Weitgehend verwirklicht ist in der Schweiz die Sicher- 
stellung der ffir eine selbst~indige Lebensfiihrung.. der 
Behinderten erforderlichen finanziellen Mittel. Uber 
den Weg der beruflichen Schulung und Eingliederung, 
der medizinischen Betreuung und der Rentenzahlung 
erffillt die lnvalidenversicherung diese Aufgabe. 
Damit in Zusammenhang stehen auch Bestrebungen, 
behindertengerechte Wohnungen in ausreichender 
Zahl zu erstellen. Schwerwiegend und weitgehend 
ungel6st sind hingegen die Hindernisse, denen sich der 
Behinderte im 6ffentlichen Bereich gegen/~ber sieht. 
Die zunehmende Baudichte, die Erh6hung der Ver- 
kehrsgeschwindigkeit und der Ersatz von pers6nlichen 
Kontakten durch automatisierte Ablfiufe erschweren 
dem Behinderten die selbstfindige Teilnahme am 
6ffentlichen Leben zusehends. 

2.5 Lebensqualitiit 
Unter Lebensqualitfit verstehen wir hier lediglich freie 
und uneingeschr/inkte Bewegungsm6glichkeiten, als 
Voraussetzungen selbstfindigen Handelns in der 
gebauten Umwelt, speziell im Hochbau. 
- Wir grenzen uns damit bewusst gegenfiber Deutun- 

gen der Lebensqualitfit im politischen Wortge- 
brauch ab. 

- O b e r e i n s t i m m u n g  mit Aussagen materieller oder 
wirtschaftlicher Voraussetzungen eines bestimmten 
Lebensstandards sind unbeabsichtigt und wfiren rein 
zuf~illig. 

- Die Verwendung des Begriffs Nutzen beschr~inkt 
sich auf Aussagen fiber die Erh6hung der Bewe- 
gungsm6glichkeiten durch den Fortfall von Barrie- 
ren an sich, sowie im Zusammenhang mit den durch 
den Abbau erreichten Effekten. 

- Die bekannten Methoden der Kosten/Nutzen-Ana- 
lyse und der Nutzwertanalyse werden nicht verwen- 
det. Einmal sind die ZielgrOssen Geldmengen und 
zum anderen treten die Behinderungsformen mit 
den daraus abgeleiteten Bed~irfnissen so unter- 
schiedlich auf, dass Verallgemeinerungen nur im 
Sinne von Rangigkeitsaussagen als sinnvoll erschei- 
nen. Die Untersuchungen haben auch nicht diese 
statistische Breite, um verlfissliche Zahlen ffir gesi- 
cherte Methoden abzugeben. 

In bezug auf die Untersuchungsergebnisse bedeutet 
das, dass die Abbaueffekte bei einzelnen Barrieren, 
zur Erreichung der definierten Lebensqualit~it, Ausrei- 
chendes fiber den Wert von Massnahmen aussagen. 
Die selbstgewfihlte Einschr~inkung des Begriffs 
Lebensqualit~it versteht sich auch als Teilaspekt umfas- 
senderer Betrachtungen, zum Beispiel der Wohnquali- 
t fit, wie sie im Zusammenhang des generellen Themas 
dieses Heftes unter dem Titel ,Stfidtische Wohnquali- 
t~it aus der Sicht der Bewohner~ behandelt wird. 
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Ahnlich ist das Verh~iltnis zu Planungen ffir Behin- 
derte, bei denen die Baufragen einen, wenn auch nicht 
unwesentlichen Teil eines umfassenden Betreuungs- 
verst~indnisses ausmachen. Siehe dazu Titel <<Wege zur 
eigenen Pers6nlichkeit, MOglichkeiten der Planung,~. 
Zuletzt die Begrfindung aus dem eigenen Verst~indnis 
heraus. Man ist sich bewusst, dass jede bauliche 
Barriere von einer Reihe bedeutender nicht baulicher 
Barrieren flankiert werden. Die Darstellung des weit- 
gehend sozial bestimmten Aktionsfeldes wi.irde jedoch 
f/Jr den Einzelfall zu weit ffihren und l~ige in keinem 
Fall in unserer Kompetenz. Die Einschr~inkungen sind 
bewusst und beziehen sich auf den uns mOglichen, 
baulichen Beitrag zur Erzielung von Lebensqualit~it 
ffir Behinderte. 

3. Die Untersuchungen 
3.1 Was wird als bauliche Barriere empfunden? 
Die Untersuchung ,,Grundlagen zur Vermeidung bau- 
licher Barrieren ausserhalb von Wohnungen~ hatte 
zum Ziel, fiber die bekannte Fachliteratur hinausge- 
hend, einmal von den Betroffenen selbst zu erfahren, 
was als Barriere empfunden wird. Neben einer mfindli- 
chen Befragung erhielten die, mit Behindertenfragen 
beruflich befassten Organisationen Gelegenheit, zu 
den gleichen Fragen Stellung zu nehmen. 
Das Ergebnis ist ein Katalog baulicher Barrieren, 
denen Abbau- oder Vermeidungsvorschl~ige beigeffigt 
wurden. Ausgehend vom praktischen Sinn, der 
Anwendung der Erkenntnisse bei neuen Bauvorha- 
ben, wurden die planerischen Gesichtspunkte betont. 
Bauliche Strukturmerkmale bestimmen das Ordnungs- 
system der angetroffenen Barrieren, wobei die folgen- 
den Gesichtspunkte zur Kategorisierung berficksich- 
tigt wurden. 

Barrieren bei Aufenthaltsobjekten: 
Treten hier vor allem im Zusammenhang mit 6ffentli- 
chen Gebfiuden und Anlagen auf. 

Barrieren bei Verbindungsobjekten: 
Umfassen Hindernisse, die in den Wegnetzen und 
Transportsystemen auftreten. 

Mobilit/itsbarrieren: 
Entstehen sowohl wegen der zu grossen Distanz zwi- 
schen dem Wohnplatz und den 6ffentlichen Einrich- 
tungen, als auch wegen fehlender oder ungenfigender 
Transportgelegenheiten. 

Sicherheitsbarrieren: 
Entstehen sowohl wegen der Begrenztheit von Anla- 
gen und Einrichtungen, als auch wegen fehlenden oder 
ungenfigenden Abgrenzungen. 

Ordnungssystem der Baulichen Barrieren: 
Siedlung: 
- Versorgung (Erreichbarkeit von Einrichtungen und 

Verkehrsmitteln, Ausstattung) 
- Orientierung (Beschriftung, Symbole) 

Verkehr: 
- Verkehrsorganisation (Geschwindigkeit, Verkehrs- 

mischung, usw.) 
- ~)ffentlicher Verkehr (Betriebszeiten, Anschlfisse, 

llSW. ) 

Typische Barriere: Stufen, erschwert durch fehlenden 
Handlauf. 

Typische Barriere: Hauseingang, erschwert durch 
begrenzten Platz und Drehtiir. 
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- Verkehrss igna l i sa t ion  (Phasen,  E r k e n n b a r k e i t ,  
usw.)  

- I m m i s s i o n e n  (Fahrzeuglf i rm,  Fahrzeugabgase ,  usw.) 

Typische Barriere: Schalter, erschwert durch Platz- 
mangel und H6he. 

Wege:  

- Erschl iessungsmfingel  ( W e g v e r b i n d u n g e n ,  Fussgfin- 
gers t re i fen ,  usw.) 

- D imens ion ie rungsmf inge l  (Wegste igung,  Weg- 
bre i te ,  usw.) 

- Mark ie rungsmf inge l  (Begrenzungssymbole ,  Sicher- 
he i t sd i s tanzen ,  usw.)  

- M 6 b l i e r u n g s m / i n g e l  (S t rassenm6be l ,  Hal tevorr ich-  
t u n g e n ,  usw.) 

Gebf iude:  
- Zugf ingl ichkei t  (Gebf iudezugang ,  S tufen  und Trep-  

pen ,  usw.)  
- O b e r f l f i c h e n  (Bodenbel f ige ,  Ganzg laskons t ruk t io -  

nen ,  usw.)  
- M6be l  (S i tzm6bel ,  T i schbe ine ,  G a r d e r o b e n ,  usw.) 
- Sanitfire E i n r i c h t u n g e n  (To i l e t t enan lagen ,  Wasch-  

ge l egenhe i t en ,  usw.)  
- Techn i sche  E i n r i c h t u n g e n  (Bed ienungskn6pfe ,  

Br iefk~s ten ,  usw.) 
- L a d e n e i n r i c h t u n g  (Durchgangsb re i t en ,  Selbstbedie-  

nung ,  usw.)  
-Beleuchtung (E ingangsbe l euch tung ,  Hel l igkei tsni-  

veau ,  usw,)  
- T e l e f o n e  
- (3ffentl iche Bhder  

Es ist auf fa l lend ,  dass mehr  als die Hfilfte der ge nann -  
ten Ba r r i e r en  weder  in N o r m e n ,  noch in der  Fachli te-  
ra tur  anzu t re f fen  sind. Es hande l t  sich dabei  weitge- 
hend  um Fragen  technischer  Ablfiufe,  wie Verkehrsge-  
schwindigkei t ,  A u t o m a t e n ,  E r k e n n e n  oder  Reflekt io-  
nen  und  f ihnl ichem, E r s c h e i n u n g e n ,  die sich in den 
Tagesabl f iufen  u n d  L e b e n s f o r m e n  der j f ingsten Ver-  
gangenhe i t  en twicke l t  haben .  

Die A n t w o r t e n  k a m e n  auf  F ragen  nach 
- was st6rt ,  - was erschwert ,  - was ve rh inder t  selbstfin- 
dige H a n d l u n g e n ;  gefragt wurde  in e inem Grosss tadt-  

Abb. 2. Gesamtiibersicht der Antworten zu baulichen Barrieren. 

Barrieren Barrieren-Typen Mfindliche Schriftliche Befragung Total Total Total aller 
Kategorien Befragung Instit. Behind. Total Instit. Behind. Antworten 

1. Siedlung 1. Versorgung 8 10 2 12 10 10 20 
2. Orientierung 7 6 2 8 6 9 15 
Total Siedlung 15 16 4 20 16 19 35 

2. Verkehr 1. Verkehrsorganisation 24 3 4 7 3 28 31 
2. Offentl. Verkehr 8 1 2 3 I I0 11 
3. Verkehrssignalisation 14 16 2 18 16 16 32 
4. Immissionen 14 2 - 2 2 14 16 
Total Verkehr 60 22 8 30 22 68 90 

3. Wege 1. Erschliessung 31 8 6 14 8 37 45 
2. Dimensionierung 29 47 20 67 47 49 96 
3. Gliederung 36 17 17 34 17 53 70 
4. Markierung 31 11 4 15 11 35 46 
5. M6blierung 4 9 3 12 9 7 16 
TotatWege 131 92 50 142 92 18I 273 

4. Gebfiude 1. Zug~inglichkeit 40 62 12 74 62 52 114 
2. Oberfl~ichen 5 2 2 4 2 7 9 
3. M6blierung 10 6 4 10 6 14 20 
4. Sanit. Einrichtungen 14 22 3 25 22 17 39 
5. Techn. Einrichtungen 27 23 7 30 23 34 57 
6. Ladeneinrichtungen 13 4 1 5 4 14 18 
7. Beleuchtung 3 2 3 5 2 6 8 
8.0ffentl. Telefone 8 16 3 19 16 11 27 
9. Offentl. B~ider 2 3 3 6 3 5 8 
Total Geb~iude 122 140 38 178 140 160 300 

Total aller Antworten 328 270 100 370 270 428 698 
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quart ier  (Zfirich), einer Mittelstadt (Zofingen AG)  
und einem Dof f  (Schmerikon SG). 
Berficksichtigt wurden alle vier Behinderungsarten: 
Seh-, Geh6r- ,  Bewegungs-und Verhaltensbehindert .  
Altersmfissige Streuungen wurden ebenso berficksich- 
tigt wie Wohn- und Lebenssituationen. 
Der  hohen Anzahl von Anregungen und Antworten 
steht die Vielfalt der genannten Einzelbarrieren mit 
etwa 120 und die Variat ionen der Lebensbedingungen 
im einzelnen gegenfiber. Die Nennung der Barrieren 
dieser Untersuchung ist deshalb nur als Aufzfihlung zu 
verstehen.  
Auffallend war in allen Ffillen, dass sich die Anregun- 
gen und Antwor ten  durchwegs auf konkrete Situatio- 
nen bezogen und von einer Ffille nichtbaulicher 
Begleitumstfinde umgeben waren. 

Abb. 3. Obersicht fiber Hindernistypen und deren 
Wirksamkeiten. 

~ t y p  Hinder- 
nis- 

c a  

 :mW2e; \ 

o~ 

"~" cD 

"~ .~ ~ 0 

k-I 

A 1 1 2 

B 

C 111 3 

D 1 1 2 

E 1l 11 1 1 6 

F 1111 1 5 

G 

H 1 1 

I 1 1 2 

K 1 1111 11 11 1 1 1 1 1 14 

L 1 1 1 1 11 1 1 8 

M 1 1 

N 

O 

P 

Z t 13 8 6 4 2 2 2 1 3 1 1 

Rang nach 
Fallhfiufigkeit 7 1 2 3 4 6 6 6 7 5 7 7 

Rang nach 
gewichteter 
Fallhftufigkeit 8 1 3 2 4 6 9 7 10 5 10 10 

3.2 Welcher Nutzen liisst sich mit dem Abbau 
von Barrieren erreichen ? 
Die Untersuchung , ,Beurteilung des Nutzens beim 
Abbau physischer Barrierem, baut auf dem Katalog 
baulicher Barr ieren auf. In Fallstudien mit Bewe- 
gungs- und Sehbehinder ten in der Stadt Zfirich wurde 
festgestellt, wie freie und uneingeschrfinkte Bewe- 
gungsm6glichkeiten durch physische Barrieren behin- 
dert  werden.  Der  Begriff bauliche Barrieren musste 
um landschaftsbedingte Gegebenhei ten,  wie natfirli- 
che Steigungen, Oberflfichen yon Waldwegen oder 
Gewfisser ergfinzt werden. Im Ergebnis wird deshalb 
auch von physischen Barr ieren gesprochen. Fast bei 
jeder  Fallstudie spielten Spaziergfinge in naheliegen- 
den Erholungsgebieten oder  dem Verkehr  bewusst 
ausweichen eine wichtige Rolle. Die Angaben fiber die 
Hindernisse sind deshalb typisch ftir die befragten 
Behinder ten,  treffen jedoch nicht ffir eine Aussage 
fiber die Barr ierendichte  im Untersucl,ungsgebiet zu. 

Nutzungsaussagen innerhalb der Studie sind deshalb 
alleine auf die Betroffenen,  der Erh6hung yon deren 
Bewegungsm6glichkeiten und damit auf die Lebens- 
qualit~it zu beziehen.  
Als Untersuchungsergebnisse liegen Tabellen mit Zah- 
lenangaben vor. Am Beispiel der Bewegungsbehinder- 
ten soil die Beurtei lung des Nutzens beim Abbau von 
Barrieren gezeigt werden. 
Von den Bewegungsbehinder ten wurden folgende 
Hindernis typen genannt und in ihrer Wirksamkeit 
eingestuft. 
Die Wirksamkei ten von Hindernissen wurden durch 
die Bet roffenen nach den vorgegebenen Stichworten 
der folgenden Tabelle selbst festgelegt. 

A bb. 4. Stufen der Wirksamkeit baulicher Barrieren. 

Stufen der Nennhfiufigkeiten Gewichtung der 
Wirksamkeit der Hindernisse Einschr~inkungen 

A sehr h~iufig sehr gross 
B sehr h~iufig gross bis sehr gross 
C sehr h~iufig gross 
D hfiufig sehr gross 
E h~iufig gross bis sehr gross 
F hfiufig gross 
G hfiufig klein bis gross 
H hfiufig klein 
I mehrmals sehr gross 
K mehrmals gross bis sehr gross 
L mehrmals gross 
M mehrmals klein bis sehr klein 
N vereinzelt sehr gross 
O vereinzelt gross 
P vereinzelt klein 

Dieser Wertung ist zu entnehmen,  dass die unter A 
genannten Hindernisar ten die gr6ssten, die unter P 
genannten dagegen die kleinsten Auswirkungen auf- 
weisen. 
Das Beispiel der inneren Erschliessung zeigt, dass die 
damit verbundenen Hindernisse sowohl am hfiufigsten 
angetroffen,  als solche empfunden werden und ihre 
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Wirksamkeit meist in der oberen Hglfte der Tabelle, 
also im mehr Hinderlichen liegt. 
Von den zehn Hindernistypen liegen ftinf im reinen 
Hochbaubereich. Der Durchschnittsrang der Haufig- 
keit bei den Hochbaubarrieren liegt mit 5 unter dem 
Durchschnitt der Tabelle von 6,1. Im Fall der gewich- 
teten Fallh~iufigkeiten lauten die vergleichbaren Zah- 
len 6,5 zu 7,5. Die Behandlung der inneren Erschlies- 
sung ist also nicht nut als Beispiel gerechtfertigt, 
sondern trifft die offensichtlich am h/iufigsten und 
st~irksten st6renden Hindernisse. 

Liste der Einzelhindernisse der inneren Erschliessung: 

Abb.  5. Liste der Einzelhindernisse der inneren Er- 
schliessung. 

K6rperbehinderte 
Nennung Rang 

Innere Erschliessung 
1. Treppentritte vor Hauseingang 33 1 
2. Steile Rampe 1 7 
3. Treppe zur Toilette (z. B. im Kino) 6 3 
4. Treppe ohne Lift 11 2 
5. Treppengelfinder fehlt 1 7 
6. Lange G~inge 2 6 
7. Eingangstiire zu schwer 4 4 
8. Geldautomat ohne Haltegriffe und Ablage 1 7 
9. Drehkreuz 2 5 

10. Lift zu klein 3 5 
11. Lifthaltestelle zwischen den Stockwerken 2 6 
12. Bedienungskn6pfe zu hoch 1 7 
13. Trottoir ohne Rampe 1 7 
14. enge Gange 1 7 
15. schmale Treppe 1 7 
16. schmale Tfiren 4 4 
17.' steile Treppe 1 7 
18. Bodenbelage 1 7 

Zusammen 76 Nennungen 

Auf die 18 verschiedenen Hindernisse bezogen erge- 
ben sich etwa 4,2 Nennungen pro Hindernis. Den 
Treppentritten vor dem Hauseingang kommt also aus 
der Sicht der Betroffenen bei diesen 17 Fallstudien mit 
Bewegungsbehinderten eine fast 8mal h6here Bedeu- 
tung zu als dem Durchschnitt aller baulichen Barrie- 
ren. Fasst man die Aussagen von 1., 3., 4., 5. und 17. 
zusammen, so sind von den 76 Nennungen alleine 52 
im Zusammenhang mit der l]berwindung vertikaler 
Steigungen. Daraus lfisst sich entnehmen, dass 68% 
oder mehr als zwei Drittel aller Hindernisse durch 
Stufen gebildet werden. Ohne die Bedeutung der 
anderen Barrieren zu beeintr~ichtigen, daft gesagt 
werden, dass ein gezielter Abbau im Bereich der 
Stufen- und Treppensituationen mit Abstand den 
gr6ssten Effekt im Bereich baulicher Hilfen zur Ver- 
besserung der Bewegungsm6glichkeiten Behinderter 
mit sich bringt. 

3.3 Wie k o m m t  es zu Barrieren? 
Die Untersuchung ~Woran liegt es bei Planung und 
Entwurf baulicher Anlagen, dass die in Erfahrung 
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gebrachten Barrieren nicht abgebaut werden% ist 
unabhfingig von den beiden ersten Arbeiten. Bei 
sieben Bauvorhaben der jiingsten Vergangenheit 
wurde nach den Motiven zu den in irgendeiner Form 
auffallend behindertenfreundlichen Ausfiihrungen ge- 
fragt. 

Bern, ~dnselspital,, Neubau Kinderklinik 
Schweizerische Kreditanstalt in Sursee 
Horgen, <<Widmerheim,, Pflegeheim fur Chronisch- 
kranke 
Bank in Langenthal 
Ztirich, <d-Iallenbad Oerlikon- 
Wallisellen, ,,Glatt~ Einkaufszentrum 
Centre scolaire du Mail, Neuchfitel 

Es zeigten sich 
- bewusst behindertengerechte Bauabsichten 
- andere Interessen, die zu behindertenfreundlichen 

Ausffihrungen ffihrten 
- Interessenkonflikte und Verantwortlichkeitsfragen 
als eigentliche Ursachen der angetroffenen Ausffih- 
rungen. 

Beispiele: Das Pflegeheim fiir Chronischkranke ist ein 
auf Behinderte und Betagte ausgerichtetes Gebfiude 
und entsprechend barrierenfrei. 
Die beiden Banken arbeiten mit bargeldlosen Schal- 
tern, was zu offenen Pultschaltern gef~hrt hat. Diese, 
frei im Raum stehenden Anlagen lassen sich bequem 
erreichen und bedienen. Aus 13berlegungen neuartiger 
Sicherheitskonzepte und dem Wunsch um engere 
Kommunikationsmfglichkeiten zwischen Bank und 
Kundschaft ist die Behindertenfreundlichkeit ent- 
standen. 
Die treppenlose Schulanlage ist um eine zentrale 
Rampenanlage herum konzipiert. Diese auf einen 
rationellen Bauablauf ausgerichtete Massnahme 
erweist sich in der Benutzung als problemlos ffir 
Behinderte. 
Beim Inselspital sind vom Betrieb her sehr deutlich 
Raumgruppen und Fl~chen zu erkennen, die ein 
Behinderter oder Besucher nie alleine betritt oder 
betreten kann. Umgekehrt zeigen sich in den begehba- 
ten Teilen auch Flfichen und Wege, die einwandfrei zu 
benutzen w~iren, hfitte man dort nicht bewusst Barrie- 
ren eingebaut. Solche Barrieren sind die festen Ttir- 
und Verglasungsanlagen, die den ganzen Baukomplex 
i n  Brandabschnitte unterteilen, also vom Sicherheits- 
system her unerl~isslich sind. 
Beim Einkaufszentrum Glatt zeigt sich fi, hnliches. Die 
Brandschutzkonzeption ist auf die Haupthalle abge- 
stimmt, yon der aus iiber Lifte, Treppen und Rampen 
die Ausgfinge und Parketagen zu erreichen sind. Hier 
wird im Brandfall die zentrale Anlage freigehalten und 
der Kundschaft ein hindernisfreier Ausgang erm6g- 
licht. Es ist klar, dass diese Sicherheitskonzeption mit 
ihren festen Einrichtungen auch im Normalfall den 
hindernisfreien Verkehr erm6glicht. Anders ist es mit 
den Einzelgesch~ften, die jedes ftir sich zu sehen sind, 



Sozial- und Pr~iventivmedizin M6decine soclale et pr(~ventive 25, 333 -  340 (1980) 

aber alle direkten Anschluss an die beschriebene Halle 
haben. 
Mit der Beantwortung der Untersuchungsfrage 
<<Woran liegt es bei Planung und Entwurf baulicher 
Anlagen, dass die in Erfahrung gebrachten Barrieren 
nicht abgebaut werden%, waren Wirkungen in dreier- 
iei Hinsicht beabsichtigt: 
- Die Desintegration vermeiden helfen, 
- Argumentationen gegen Mehrkosten zu versachli- 

chen, 
- Abbaumassnahmen, im Zusammenhang mit bauli- 

chen Details auf die Ebene zusammenhhngender 
Betrachtungen baulicher Anlagen zu tibertragen. 

Die Beispiele haben gezeigt, dass bis auf <,Inselspitab~ 
und ,<Widmerheim~ die Behinderten und Betagten 
nicht als prim~re und bevorzugte Benutzergruppe 
angesprochen waren, sich jedoch aus Betriebs- und 
Sicherheitsgrtinden in allen F~llen bauliche L6sungen 
ergaben, die den Behinderten ganz oder teilweise 
entgegenkommen. Die Ausftihrung der Beispiele 
beweist auch fiir sich, dass diese weitgehend barrieren- 
freien Ausfiihrungen nicht an Mehrkosten gescheitert 
sind. Das Mehrkostenargument ist mit Sicherheit auch 
in anderen F~illen nicht stichhaltig. Statt ein aufwendi- 
ges Normungs-, Priifungs- und Subventionierungsver- 
fahren aufzubauen, sollte die Frage einer Pramiener- 
stattung, in einem gewissen Verh~iltnis zu den Gesamt- 
aufwendungen, geprtift werden. Ein symbolischer 
Wert wiirde unseres Erachtens gentigen. Zur Pr~ifung 
w~ire es weiter wfinschenswert, wenn w~ihrend des 
Bewilligungsverfahrens, also vor der konstruktiven 
Durchbildung Benutzungseffekte klargelegt wiirden, 
die den Behinderten Aufenthalt und Benutzung bauli- 
cher Anlagen erleichtern. Es hat sich in allen F~illen 
gezeigt, dass die Sicherheitskonzepte und hier beson- 
ders die der Feuersicherheit die Belange Behinderter 
und Betagter erheblich tangieren k6nnen. Sicherheit 
bei Erstellung und Benutzung ist jedoch eines der 
obersten Gebote beim Bauen, weswegen diese Kombi- 
nation zur Schltisselbetrachtung ffir unsere Aufgabens- 
tellung wurde. 

4 .  F o l g e r u n g e n  
Die generelle Hypothese der drei Untersuchungen, 
<,Durch die Vermeidung baulicher Barrieren ausser- 
halb yon Wohnungen kann ein Beitrag zur Integration 
Behinderter jeden Alters geleistet werden~, liess sich 
best~itigen. 
Die Ergebnisse der Untersuchungen zeigen, dass 
neben der erweiterten Kenntnis dessen, was Behin- 
derte als bauliche Barriere empfinden, die nicht bauli- 
chen Beeintrhchtigungen mit zu beriicksichtigen sind. 
Steht zum Beispiel ein Unfallopfer vor einem bedau- 
ernswerten, aber erfolgversprechenden Heilungspro- 
zess, so sind die baulichen Barrieren mit ihren Wirk- 
samkeiten eher tempor~ir. Pflegerische Dienstleistun- 
gen, ktrperliches Training oder Schulungen allgemein 
k6nnen unter Umstiinden mehr helfen, die Zeit des 
Behindertseins nicht zur neuerlichen Barriere im 

sp~iteren beruflichen oder gesellschaftlichen Leben 
werden zu lassen. 
Da H~iuser ohne Treppen von vornherein nur in sehr 
begrenztem Masse denkbar sind, wird die Auseinan- 
dersetzung mit dem am meisten st6renden Barrie- 
rentyp, Stufe oder Treppe, auch in Zukunft unver- 
meidbar sein. Neben den entwickelten und auch in 
Normen und Literatur umfassend dokumentierten 
Konstruktionsvorschl~igen ftir Stufen und Handl/iufe, 
bietet ein Lift die beste L6sung. Die Kosten daffir 
sollten jedoch erst in zweiter Linie der Behinderten- 
freundlichkeit und einem Barrierenabbau zugerechnet 
werden, viel deutlicher entspr~iche die allgemeine 
Komfortsteigerung des ganzen Geb~iudes tier Lage, 
einer v611ig normalen Konkurrenzsituation auf dem 
Wohnungsmarkt, mit dem begriissenswerten Effekt 
der Behindertenfreundlichkeit. 
Diese lSlberlegung herrscht ebenso bei den Antworten 
auf Fragen vor, wie es zu den Barrieren kommt. Dass 
sich Interessentiberlagerungen behinderungsfreund- 
lich auswirken k6nnen, ohne dass damit argumentiert 
wird, best~itigen die untersuchten Beispiele. Drei 
Gesichtspunkte sind aber zu beriicksichtigen. 
Die Auswirkungen yon Sicherheitsvorkehrungen k6n- 
hen f/Jr Behinderte und Nichtbehinderte gegens~itzlich 
sein. Die Brandschutzttiren im Beispiel des Spirals sind 
Barrieren, im Ernstfall jedoch notwendige Hilfen und 
Sicherheiten. 
Haftpflichtfragen k6nnen sich ver~indern, wenn durch 
den Abbau yon Barrieren Personen zur Benutzung 
eines Gebhudes <<eingeladen~ werden, bei denen aus- 
sergewthnliche pers6nliche Anf~Uligkeiten gegenfiber 
baulichen Ausffihrungen vorliegen, die zum schaden- 
stiftenden Ereignis werden. Ein ungeeigneter Fussbo- 
denbelag auf einer Rampe ist daftir ein Beispiel. 
Verlangt eine L6sung die Rficksichtnahme auf Beson- 
derheiten, so ist die Frage nach Regeln oder Normen 
naheliegend. Ein ausgebautes, bis ins Detail hinein 
regelndes Normenwesen widerspricht jedoch f6derali- 
stischen Einstellungen zugunsten zentraler Vorschrif- 
ten. Normen im Sinne von Rahmenbildungen und 
Empfehlungen, welche Entscheidungsfindungen 
erleichtern helfen, bieten dagegen Raum for Initiati- 
yen und Interessenvertretungen. Es sieht so aus, als 
l~ige hier ein freies Feld, um Fragen besonderer 
Interessen, wie sie Behinderungen mit sich bringen, 
auch 16sen zu helfen. 

Derartige Aktivit~iten sind Teilnahme am Leben allge- 
mein und damit gelebte Integration. Zur uneinge- 
schr~nkten Bewegungsmfglichkeit beitragen zu ktin- 
nen, ist im gleichen Sinne als Beitrag zur Lebensquali- 
tfit interpretierbar, wie das m6gliche Ergebnis, der 
Abbau yon Barrieren selbst, auch wenn es nut im 
Einzelfall ist. 

Bauliche Batrieren fiir BeMndette 
(Kurzfassung in Deutsch, der Sprache des Manuskriptes) 
- Was wird als bauliche Barriere empfunden? 
- Welcher Nutzen liisst sich mit dem Abbau erreichen? 
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- Wie kommt es zu Barrieren? 
Dies sind die Fragen, zu denen Untersuchungen am Institut fiir 
Hochbauforschung, an der ETIq Ziirich durchgefiJhrt wurden. 
Untersucht wurde der 6ffentliche Raum, ausserhalb yon Wohnnn- 
gen und Arbeitsplfitzen. Befragungen und Fallstudien fiihrten zu 
Iolgenden Ergebnissen. 
Ein Katalog baulicher Barrieren benennt etwa einhundertzwanzig 
Hindernisse und stellt L6sungsmSglichkeiten gegentiber. 
In Fallstudien mit Bewegungsbehinderten wurden deren Einschran- 
kungen in der freien Bewegungsmdglichkeit festgestellt und indivi- 
duell in ihrer Wirksamkeit gewertet, In der Rangfolge nehmen die 
Vertikalverbindungen (Stufen, Treppen oder Rampen) in oder an 
Gebhuden die erste Stelle ein. 

Bei einigen, auffaUend behinderungsfreundlichen Bauten zeigten 
sich entsprechende Bauabsichten, andere Interessea, die zu behin- 
derungsfreundlichen Ausfiihrungen ffihrten, oder Interessenkon- 
flikte und Verantwortlichkeitsfragen als eigentliche Ursachen der 
angetroffenen LSsungen. Den Verantwortungsfragen kommt dabei 
besondere Bedeutung zu, Aus Sichcrheitsgriinden kann das zu 
bewussten Barrieren, wie Brandschutzabschliissen fiihrefi. Haft- 
pflicht- und Normungsfragen werden angesprochen. 

R6sum~ 
Les barri~res architecturales pour handicap~s moteurs 
- Qu'est-ce qui est ressenti comme barri~re architecturale? 
- Quels avantages procurent leur 61imination? 
- Comment se forment ces barri~res? 
Tels sont les questions qui fournirent la mati~re de l'enquSte mende 
par l'institut en matidre de bfitiment de l'Ecole Polytechnique fddd- 
rule de Zurich. Le champ d'investigation se limitait aux espaces 
publiques, ~ l'extdrieur du logement et de l'espace de travail. 
Enqu&e par formulaire, et interviews de mdme que des 6tudes de 
eas conduisirent aux rdsultats suivants: 
Un catalogue de barri~res architecturales rdpertorie quelques cent 
vingt obstacles et les classifie ~t l'aide des critSres suivants: 
- barri~res dans des iieux de sbjour 
- barriSres darts des lieux de circulation 
- barri~res ~t la mobilit6 

barri~res fi la sdcurit6 
dans les lotissements, le trafic, les chemins, les immeubles. 
A chaque barri~re type, une solution possible est proposde. Dans 
des 6tudes de cas poursuivies avec des handicapds moteurs et de la 
rue,  des limitations dans la libert6 de mouvement dues A des bar- 
ri~res constructives ont 6t6 constatdes. Une 6valuation de l'impact 
de chaque barri~re sur l'activit6 des handicapds condnisit ~ un classe- 
ment des barri~res. Pour les handicapds moteurs, les communica- 
tions verticales (degrds, escaliers ou rampes) - darts les bAtiments ou 
~t l'extdrieur - reprdsentent, et de loin, le genre d'obstacles le plus 
important. Pour les handicapds de la vue, la signalisation prend la 
premiere place, les autres obstacles restant malgr~ tout importants. 
L'examen de quelques b~timents particuli~rement accueillants aux 

handicapds permit d'attribuer ~t ces heureuses dispositions les 
origines suivantes: volont6 ddlibdrde de se conformer aux besoins 
des handicapds, autres intdrdts ou m~me conflits d'int6r~ts qui 
conduisirent involontairement ~t une solution conforme hces m~mes 
intdrdts. La question de la responsabilit6 premidre dans les causes 
demande un examen particulier. Le tron~onnement des bhtiments 
en diffdrentes zones pour des raisons de sdcurit6 au feu peuvent par 
exemple interdire l'aceds de certaines d'entre elles aux handicapds. 
La probl6matique des normes et de la responsabilit6 civile ont 6t6 
aborddes. 

Summary 
Architectural barriers for the handicapped 
- What would be felt to be a structural barrier? 
- What benefits could be derived by reducing such barriers? 
- How does it come about that such barriers exist? 
These are the questions which the Department of Building Research 
HBF of the Federal Institute of Technology in Zurich has tried to 
answer by a series of tests. The survey was carried out in public areas 
outside domestic and working places. Oral and written questioning 
as well as case studies produced the following results. 
A catalogue of architectural barriers lists about one hundred and 
twenty obstacles which are classified according to the following 
criteria: 
- barriers inside the buildings 
- barriers in public thoroughfares 
- mobility barriers 
- safety barriers 
in settlements, traffic areas, roads and buildings. Solutions are 
proposed for typical barriers. 
In case studies, where the people concerned suffered from handicaps 
of mobility or sight, structural barriers were found to limit the 
possibilities of free movement. Individual ratings of the effects of 
such barriers in terms of irritation, impediment or even prevention 
of activities led to a classification according to degree. For those who 
are handicapped in their mobility, the obstacles referred to as being 
by far the most awkward are the vertical connections between 
different floor levels (steps, stairs and platforms) within buildings or 
leading to them. For those who are handicapped in their sight, the 
major problems concern visual signals even though the difference 
between such and other barriers is not so striking. 
In a number of well constructed buildings specially designed to meet 
the needs of the disabled it became clear that the real reason for such 
solutions actually was to be sought in quite different considerations 
or a conflict of interests and problems of authority, whereby the 
latter proved to be of particular importance. Indeed, the disabled 
person must know the specific areas open to him and those which 
aren't.  Barriers, such as fire-resistant wails or doors, may be 
specially planned as a safety precaution, allowing the responsible 
personnel to take action immediately in case of an emergency. 
Questions of third party liability and standardization are also dealt 
with. 
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