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Vorwort

Waéhrend meines Studiums zum Master of Sciencegdntkerapie erhielt ich die Mdglichkeit,
im Rahmen eines Forschungsstipendiums der Uniggskiinik Wien an einem
multidisziplindren Projekt zur Entwicklung einesrBare—Informationssystems (BIS) fur
Rollstuhlinutzerinnen mitzuwirken. Ich startete &asjekt in meinem ersten Studienjahr und
es begleitete mich bis zu meinem Abschluss. Inedigeit konnte ich zuséatzlich zu den
Erkenntnissen aus der Studie Erfahrungen auf iatemmalen Symposien und Tagungen
sammeln. Im Austausch mit Symposiumsteilnehmerinnéublin sowie in den
Arbeitsgruppen mit den Technikerlnnen in Wien kenich verschiedenste Aspekte der
multidisziplindren Forschung miterleben. Das Gekeer letzten drei Jahre werde ich nun in
meiner Masterarbeit und insbesonders in Form dhagers publizieren. In diesem beschreibe
ich als Erstautor die Studie zu Barrieren aus dertSon Rullstuhinutzerinnen im
offentlichen urbanen Raum in Wien.

Mein Interesse an der Ergotherapie wurde vor viddmwen in der Zusammenarbeit mit
Menschen, welche den Rollstuhl als mobilitatsfondes Hilfsmittel benutzen, geweckt.
Durch das BIS — Projekt schloss sich fur mich eiai& der vom Anfang meiner
ergotherapeutischen Laufbahn Uber die verschieglerigitigkeitsfelder, in denen mich die
Themen Barrierefreiheit und Partizipation begleitetbis zu meiner Masterarbeit fuhrte.
Dankend mdchte ich jene Personen erwéhnen, weldhainein Stiick des Weges zum
Abschluss des Masters of Science in Ergotheragjarggen sind und mich auf
unterschiedlichste Weise bereicherten und beim Wbss meiner Arbeit unterstitzten. Ich
bedanke mich bei Gudrun Diermayr, Ursula Costak®&oSchdnwiese, Ann Kennedy-Behr,
Elfriede AulRermaier, Manfred AuRermaier, Elfriedgh®tterer, Marlene Prettner, Kerstin
Gratl, Simon Theurl, Michael Bodenstein, Veronika/R, Daniel Bragagna und allen meinen
Kolleginnen des ersten Jahrganges des Master en&zein Ergotherapie an der fh

gesundheit-Innsbruck, mit welchen ich den enornera& dieses Lehrganges teilen durfte.
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Ich widme diese Arbeit den Rollstuhlinutzerinnemctiuwelche diese Studie erméglicht
wurde.
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Abstract

Handlungswissenschaftliche Zugange zu Barrieren irbffentlichen Raum—
Verbesserung von Handlungsfreiheit und Partizipatio von Rollstuhlnutzerinnen
ausgehend von einem Barriere—Informationssystem

Verfasser. Hannes AulR3ermaier, B.Sc.
Betreuerinnen: Prof.Dr. Gudrun Diermayr.
Mag. Dr. Ursula Costa.
Lehrgang: M.Sc. in Ergotherapie
Einrichtung: fh — gesundheit, Innsbruck

SchlUsselwoérter:  Barrieren, Partizipation, Rollstuhlnutzerinnen, |CF
Universelles DesigrFokusgruppeninterviews

Einleitung/Hintergrund/Relevanz der Arbeit. Barrieren im stadtischen Raum erschwere
oder verunmdglichen Rollstuhinutzerinnen die Fostbgung und Partizipation am
offentlichen Leben. Genauere Informationen zu bagfreien Routen durch den stadtische
Raum mildern diese Einschrankungen und kénntenrdhdiie Partizipation verbessern.

Fragestellung.Welche Barrieren im 6ffentlichen urbanen Raum irekMiverden aus der
Sicht von Rollstuhlnutzerinnen beschrieben?

Annahme. Durch Fokusgruppendiskussionen kann die SichtRalistuhlnutzerinnen zu
Barrieren im offentlichen Raum ermittelt und in &arriere—Informationssystem (BIS)
implementiert werden.

Ziel der Arbeit. Erhebung und Diskussion von Barrieren aus dert Simh
Rollstuhlnutzerinnen im urbanen 6ffentlichen RaumnWien um Daten fir ein
Barriere-Informationssystem zu sammeln. Um dasexvelkstelligen, wurde der Fokus
auf physikalische Barrieren gelegt.

Methode. Ein multiprofessionelles Team fuhrte drei dreislige Fokusgruppen mit 22
Teilnehmerlnnen aus dem Raum Wien durch (maximiilevees Sampling, Rollstuhl-
fahrerinnen und -begleiterinnen). Die aufgenommamahtranskribierten Daten wurden
anhand qualitativer Inhaltsanalyse ausgewertet.

Ergebnisse Die in allen drei Fokusgruppen identifizierten Baren betrafen vor allem

physikalische sowie soziale und kulturelle Umwedtdge. Die wesentlichsten physikalischen

Barrieren waren: Bodenbeschaffenheit, Gehsteigkame Steigungen. Der Grol3teil der
Diskussionsbeitrage betraf bauliche Barrieren. @egizeigen die Ergebnisse, wie
unterschiedlich die Wahrnehmungen der Rollstuhknitmen in Bezug auf Barrieren sind.

Diskussion/SchlussfolgerungDurch ein Barriere—Informationssystem kénnen Imfationen
Uber vorhandene Barrieren an Rollstuhlnutzerinrsrrdittelt werden. Einerseits kann,
basierend auf einer nutzerinnenorientierten Heramggwveise, damit vorhandenen
physikalischen Barrieren ausgewichen werden, anslste kann diese partizipativ erhoben

[¢)

Information Stakeholdern dienen, strukturelle Baen im 6ffentlichen Raum zu verandern.




fh gesundheit M.Sc. in Ergotherapie 2015 HannesefAmAier

Abstract

An occupational science approach to barriers in pulic spaces: Improving occupational
freedom and participation of wheelchair users
through a Barrier-Information-System

Student: Hannes Aul3ermaier, B.Sc.

Supervisors: Prof. Dr. Gudrun Diermayr.
Mag. Dr. Ursula Costa.

Program: M.Sc. Occupational Therapy

Institution:  fh — gesundheit, Innsbruck

Key words: Barriers, Participation, wheelchair users, ICF,
universal desigrfpcus group interviews

Introduction/Background/Relevance.Barriers in urban space hamper, hinder or even
disable mobility and therefore participation of welahair users. Improved information abol
barrier-free routes through urban space can healpdoce these restrictions and can theref
improve participation. This can be accomplishedwiBarrier-Information-System (BIS). A
BIS is a practicable digital routing tool, thatex the best barrier free route, derived from
official and community based information.

Question.Which barriers are reported by wheelchair usemuislic urban spaces in Vienna

Assumption. Discussion groups with affected people (focus-gs)wcan help to detect
barriers in public spaces and provide the basia Barrier-Information-System (BIS).

Aim of the research/paper.Collecting and discussing data on barriers fromeidteir
users” perspectives in public urban spaces in \d¢amrovide the basis of a future Barrier;
Information-System. To do so the focus of this dbation was led on physical barriers.

Method. A multi-professional team conducted three focusigsy which lasted three hours
each with 22 participants from Vienna (max variathple, wheelchair drivers and assistan
The recorded and transcribed data were analyzed gsialitative content analysis.

Results.Three different focus-groups identified physicakial and cultural barriers to

mobility in Vienna. The crucial physical aspectsevagrip, pavement steps and slopes. The

major part of the debate was about physical/coatdubarriers. Moreover, our results reve
the heterogeneity within wheelchair users’ peraaystiof barriers.

Discussion/ConclusionA Barrier-Information-System can transfer knowleddput barriers
to and between wheelchair users. This knowledgepotantially enable other wheelchairs
users to successfully negotiate public spacesamna. A user-oriented approach can help
avoid physical barriers and can help stakeholdechidinge structural barriers in public
spaces.
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Einleitung

In dieser Masterarbeit werden handlungswissendadegtZugange zu Barrieren im
offentlichen Raum dargestellt, welche zur Verbassgvon Handlungsfreiheit und
Partizipation von Rollstuhinutzerinnen fihren komnBiese gehen von einem Barriere—
Informationssystem (BIS), welches in den letztemrda in einer multidisziplinaren
Projektgruppe entwickelt wurde, aus.

Der klientinnenzentrierte, therapeutische Teil Hegektes, welcher sich mit den Barrieren
aus der Sicht der Rollstuhinutzerinnen beschaftigiel in Form eines Papers,

welches in der vorlaufigen Endversion zur Publikatvorliegt, beschrieben.

Die Mdglichkeit, die Masterarbeit in Form eines sé@aschaftlichen Papers

zu verfassen erlaubte es, den Hintergrund, die ddigthdie Ergebnisse und

die Diskussion der Studie kompakt darzustellendiade in weiterer Folge

einer moglichst breiten Offentlichkeit zu prasersie

Der Fokus der Studie war auf die Sichtweise dein€amerinnen zu Barrieren im
offentlichen Raum in Wien gerichtet. Der MantelteM Paper erlautert unter anderem den
handlungswissenschaftlichen Kontext des dargestefbrschungsprojekts. Durch diese
Erweiterung sollen die gesellschaftspolitischentéfigrinde der Arbeit in Bezug auf
Handlungsfreiheit bzw. Barrierefreiheit und Papation diskutiert werden. Hier werden
Barrieren in der Umwelt und deren physikalische sorale Wirkung auf die Menschen
beschrieben. Diese Auswirkungen der Barrieren wend@&ezug auf
Betéatigungsgerechtigkeit im Sinne einer sozialereGwigkeit behandelt und diskutiert.
Aus dieser theoretischen Betrachtung lassen sicllldagsmaoglichkeiten fur die

(ergo)therapeutische Praxis eruieren.
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Hintergrund

In der Studie wurde der Fokus auf physikalischeiBean gerichtet, wodurch wichtige
Aspekte von Barrieren in den 6ffentlichen Raumemvenig ausfihrlich diskutiert wurden.

Im folgenden Kapitel werden jene Aspekte von Baemegenauer beschrieben, welche im
Paper nur angeschnitten werden kdnnen, aber féraisflhrlichere Diskussion der Thematik
notwendig sind. Fur einen grundlegenden EinbliclienStudie ist es hilfreich, die
Zusammenhange zwischen ,Struktur und Handlung“eachbreiben. Im Wesentlichen sind es
zwei Texte, anhand welcher die politische DimensienStudie dargelegt werden soll.
Einerseits handelt es sich um den Beitrag von @aurdieu (2010) ,Ortseffekte”, anhand
dessen auf jene Mechanismen eingegangen wird, elahNaturalisierung von Barrieren

fuhren.

Was aus handlungswissenschaftlicher Sicht zu mahdidngsfreiheit und Partizipation
beitragen kann, wird andererseits im zweiten Bgitter Erlauterung beschrieben. Dabei gilt
es, ergotherapeutische Handlungsmoglichkeiten aafgen und um eine politische Ebene zu
erweitern. Das soll mit Hilfe des Buchbeitrags Wnsula Costa mit dem Titel ,Freiheit und

Handlung - Handlungsfreiheit* erfolgen.
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Rollstuhlnutzerinnen und Mobilitat im urbanen Raum
Als ,Ortseffekte” werden von Bourdieu (2010) im VWeslichen die wechselseitigen
Beziehungen zwischen den Strukturen des physisRhames und den Strukturen des
Sozialraumes bezeichnet. In der hier vorliegendestbtarbeit lassen sich ,Ortseffekte” als
die Auswirkungen von Barrieren im 6ffentlichen Raaof die Handlungsfreiheit und
Partizipation von Rollstuhlnutzerinnen verstehen.
Laut Schénwiese (2011) wirken Barrieren nicht darBehinderung im Sinne einer
Mobilitatseinschrankung, sondern auch als Bedingangelche die Entwicklung der
Personlichkeit aufgrund ihrer Interaktion mit eiseezifischen, physikalischen und sozialen
Umwelt im negativen Sinne beeinflussen. Sie wirkeinschrénkend, isolierend,
deprivierend und entfremdend — also als strukter@ewalt.” (Schénwiese, 2011, S. 5)
Es sind demnach die unmittelbaren umweltbezogermernektfaktoren, in denen sich diese
strukturelle Gewalt manifestiert und welche Roldtwtzerinnen an den sozialen Rand der
Gesellschaft fuhren und von dieser exkludieren.
Bourdieu (2010, S. 118) schreibt dazu:
.In einer hierarchisierten Gesellschaft gibt eshein Raum, der nicht
hierarchisiert ware und nicht Hierarchien und sdei@bstéande zum
Ausdruck brachte. Dies allerdings in mehr oder \genideformierter Weise und
durch Naturalisierungseffekte maskiert, die mit dauernden Einschreibung sozialer
Wirklichkeiten in die nattrliche Welt einhergeten.
Die hier genannte Naturalisierung von Barrierenveaschiedene Effekte. Erstens erscheinen
im Alltag Barrieren durch die stdndige Konfrontatider Rollstuhinutzerinnen mit baulichen
Barrieren als natirliche Gegebenheit. Zweitenseavirkie auf die Personlichkeit der
Betroffenen wie auch auf das kollektive Bewusstséner Gesellschaft, schreiben sich somit
in die soziale Wirklichkeit ein und erscheinen dathuals ,natirliche* Umweltbedingungen.

Drittens werden dadurch gesellschaftliche Hieramcharzeugt, naturalisiert und gefestigt.
9
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Die ,spontane Symbolisierung des Sozialraun{@surdieu, 2010, S. 118) spiegelt somit den
gesellschaftlichen und soziokulturellen Raum, imdgarrieren entstehen, wieder.

Ahnlich argumentieren Hammel, Magasi, Heinemannit®ileck, Bogner, & Rodriguez
(2008): Partizipation kann nicht in einem soziolrédlen Vakuum stattfinden, sondern
geschieht immer in der dynamischen Interaktion elés Person und Umwelt. Eine Stdérung
dieser Zusammenhange hat auch, wie im Paper bebehriAuswirkungen auf die soziale
Stellung einer Person. Bourdieu (2010, S. 118)Hredut dies folgendermal3eie Position
eines Akteurs im Sozialraum spiegelt sich in demilwmm eingenommenen Ort im physischen
Raum wieder?

Wenn nun die Erschliel3ung der raumlichen Struktwegen der Barrieren fur
Rollstuhlfahrerinnen nicht moglich ist, werden dalurch in ihrer sozialen und
gesellschaftlichen Existenz behindert und von detiBpation an der Gesellschaft exkludiert.
Wenn es nun darum geht, diese in den physischemRageschriebenen Strukturen des
Sozialraumes (Barrieren) zu beseitigen, setztldig#gsBourdieu (2010) eine gesellschaftliche
Veranderung oder wie es Sheldon (2003) beschediidn gesellschaftlichen Wandel voraus.
Die individuelle Lésung von Rollstuhinutzerinnenrdwltet Handlungsstrategien, welche es
ihnen ermdglichen, mit den Hindernissen in ihrertiayl zurechtzukommen. Sie umfahren
bzw. vermeiden gewisse Orte oder lassen sich vdaran Menschen uber die Hindernisse
»helfen®. Diese Alltagsbewaltigung entspricht l&thdnwiese (2011) einem oben
beschriebenen Naturalisierungseffekt. Diese unaietiiehen Uberlebensstrategien im Alltag
haben aber fatale FolgerGanz allgemein spielen die heimlichen Gebote uiidrst
Ordnungsrufe der Strukturen des angeeigneten RdiarRolle eines Vermittlers, durch den
sich die sozialen Strukturen sukzessiv in Denkistreik und Pradispositionen verwandeln.*
(Bourdieu 2010, S. 119) Dies bedeutet, dass duraht&@lichen Umgang mit Barrieren diese

als naturlich verinnerlicht und so den sozialemi8tiren zugehdrig scheinen.

10
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Das gleiche Problem kann auch bei einem Barrieferirationssystem zum Tragen kommen,
wenn mit diesem Barrieren umfahrbar gemacht wetaehsomit den Nutzerinnen suggeriert
wird, dass sich keine Barrieren in ihrer Umweltibdén. Die stillen Ordnungsrufe der
Strukturen“(Bourdieu, 2010 S. 119) wiirden, je leiser sie deldau vernehmen sind, an
behindernder Wirkung zunehmen, da der gesellsattadtRuf nach der Beseitigung von
Barrieren vermutlich immer ruhiger werden wirde siah Barrieren in die soziale
Wirklichkeit der nattrlichen Umwelt immer mehr eshseiben wirden.

Damit ein Barriere—Informationssystem nicht zurUNalisierung von Barrieren beitragt,

musste den Nutzerlnnen die Moglichkeit geboten eerdurch kleine technische

gesellschaftsverandernde Beitrdge wie dem MelderBaorieren deren Umwelt so zu
gestalten, dass die gemeldeten Barrieren beseiigien und sich die hierarchischen

Ordnungsrufe der Strukturen somit verringern.

Exkurs: physische/physikalische Barrieren

In diesem ersten Abschnitt dieses Kapitels wirdBkgriff der physischen und der

physikalischen Umwelt verwendet. Dies bedarf ekngezen Erklarung. Der Fokus dieser

Masterarbeit liegt aus der Notwendigkeit der Fraged Auftragstellung (Erhebung von

Barrieren und Implementierung in ein BIS) auf déygkalischen Umweltfaktoren (ICF,

OPM(A)) und demnach wird in der Masterarbeit augif3genteils von physikalischen

Barrieren gesprochen. Bourdieu (2010) spricht ydysischen Raurom Sozialraumund

von Strukturen des angeeigneten Raumes.

Saalmann (2009, S. 202) schreibt zu Bourdieus (1B8griff vom physischen Raum:
»~Jegliche Praxis ist im Raum zu verorten. Neben ddjfektiven physischen Raum
existiert einerseits eine sozial konstruierte Waiang des physischen Raumes, die
jeder ubernimmt, andererseits die Vorstellung eisezialen Handlungsraumes. Es
ist der Teil des physischen Raumes, in dem Pra@gich erscheint und auf

spezifische Weise auch sozial reglementiert e$tlil3lich kann dem noch das
11
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soziologisch konstruierte Modell eines *Sozial@uiRes hinzugefugt werden. Diese
Dreiteilung, die sich bei konsequenter Unterscheglder Beobachterperspektiven
ergibt, bleibt in Bourdieus Text zum physischeamiaden und angeeigneten
physischen Raum (1991c) etwas zu undeutlich.”
In dieser Masterarbeit wird der physische Raum demls der verkdrperte Sozialraum
verstanden, in dem sich physikalischen Struktuefintben. Physikalische Raume bzw.
dessen Strukturen (z.B. Barrieren) werden in diéskbeit immer als interaktives Ph&dnomen,
bestehend aus dem Wechselspiel zwischen der phgsissensorischen, kulturellen und
sozialen Umwelt, verstanden (OPM(A), (Ranka & Claapp1997).
In diesem Kapitel wurde durch Bourdieu (2010) digSeundhaltung“ zu Barrieren

hervorgehoben und ergénzt.

Barrieren hinsichtlich Mobilitat und deren Bedeutug fur Partizipation von

Rollstuhlnutzerinnen

In diesem Kapitel werden handlungswissenschaftiféiggnge zu Barrieren bzw.
Barrierefreiheit beschrieben. Die Handlungswisskad,Occupational Science") ist laut
Costa (2012) eine junge wissenschaftliche Disziplielche sich aus der Ergotherapie
entwickelt hat und aus verschiedenen Bezugswiskaften interdisziplindre Theorien
integriert. Die fir diese Arbeit wichtigen Schwenite der Handlungswissenschaft sind die
Einflusse von Umwelt auf Mobilitat in Bezug auf Hlnngsmaoglichkeiten und
Partizipationsmoglichkeiten, Betéatigungsungeredaiig(,Occupational Injustice”),
Betéatigungsausgrenzung (,Occupational Marginalisdjisowie Handlungs- und
Barrierefreiheit.

Rollstuhlnutzerinnen sind den Einflussen ihrer UrttweForm von Barrieren stark
ausgesetzt, haben dadurch weniger Mdglichkeitgrariizipieren und dies wirkt sich

wiederum im Sinne der Betéatigungsgerechtigkeit tiegaif die Handlungsfreiheit der

12
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Menschen mit Mobilitatseinschrankung aus. Es sadg¢h nicht nur Rollstuhinutzerinnen,
welche durch Barrieren in ihrer Freiheit behindeerden. Menschen mit chronischen
Erkrankungen, alte Menschen oder auch MenscheKimderwagen sind durch Barrieren im
offentlichen Raum von Betéatigungsungerechtigkeitdiéen (Kronenberg, Algado & Pollard,
2005).

Occupational Science versteht den Menschen alsygational Being“ — als sich
betatigendes Wesen, welches die dynamische Intenakvischen sich und

der Umwelt als Grundbedurfnis versteht. Dieses deémde Sein® ergibt sich aus der
Synthese von ,doing — being and becoming®. Durchdhang (doing) wird der Mensch zu
dem, was er ist (being) und entwickelt sich hienaager (becoming). Durch dieses
~Werden* ergibt sich die Mdglichkeit, zu einem gei8n Ganzen zu gehoéren (belonging)
(Wilcock, 2002).

»Indem wir als Individuen Teile eines Ganzen siistiunsere individuelle Freiheit immer
auch direkt an die belebte und unbelebte Umgebebgrmrden“(Costa, 2012, S. 66).

Dieses Gebundensein ist sowohl durch personlicktoFen als auch durch
Umgebungsfaktoren gegeben und kann zu Einschraekutey Handlungsfreiheit fihren.
Wenn beispielsweise eine Rollstuhlnutzerin den Balsmen will, um in eine andere Stadt zu
fahren, dieser an diesem Tag aber nicht fahrtstssie in ihrer Handlungsfreiheit wie jede
andere Person, welche vor diesem Problem stelgiesthrankt. Wenn der Bus aber fahren
wirde, sie aber nicht in den Bus einsteigen kaargrckeinen barrierefreien Zugang hat, so
ware sie in ihrer Handlungsfreiheit eingeschramid uon Betatigungsungerechtigkeit
betroffen. An ihre Umgebungen sind demnach alle $dkan gebunden, aber nicht alle
Menschen werden dadurch behindert.

Occupational Justice, also die ,Betatigungsgergkbtt”, knlpft laut Costa (2012) an die

Deklaration der Menschenrechte und hier unter @amdem das Recht auf ,Handlungsfreiheit

13
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durch Barrierefreiheit” an, welches in einem ,Piasispapier zu den Menschenrechten” des
Weltverbandes der Ergotherapeutinnen (WFOT) sohiegen wird:
»+Abuses of the right to occupation may take therfaf economic, social or physical
exclusion, through attitudinal or physical barrggror through control of access to
necessary knowledge, skills, resources, or venuesie occupation takes
place.”(WFOT, 2006 S. 1)
Dieser Ausschluss von Personengruppen wird betiéggprientierte Ausgrenzung
(,Occupational Marginalization) genannt. Barrieregrhindern den Zugang zu Betéatigung
und bedeuten somit fur Rollstuhlfahrerinnen, dasgm die Selbstbestimmung in ihren
Alltagshandlungen genommen wird (Townsend & Wilgd2®04). Nicht ausschlief3lich die
Menschen selbst bestimmen, was sie tun wollen toslemiissen, sondern die Umwelt
beeinflusst deren Handeln. Solche Betatigungssitoe wirken sich laut Costa (2012) nicht
nur auf die Handlungsfreiheit, sondern auch auf@isundheit eines Menschen aus.
Rollstuhinutzerinnen kénnen durch eine passendedbomgsgestaltung in ihrer
Handlungsfahigkeit, Handlungsfreiheit, Partizipati;nd Selbstbestimmung gestarkt werden
(Yerxa, 1998).Wenn nun Klientinnen der Ergotheraj@e Umgang mit Barrieren erleichtert
und deren personliche Barrierefreiheit erweitentdee soll, gilt es, ihnen auf politischer,
soziokultureller und technischer Weise zu helfeost@, 2012). Trotz der oben beschriebenen
Problematik von Internalisierung und Naturalisieywon Barrieren ist es wichtig,
Rollstuhlnutzerinnen technische Hilfsmittel zur Weyung zu stellen, welche ihnen die
Partizipation im Alltag im Rahmen der Moglichkeiterieichtern (Sheldon, 2003). Eine
solche Art von ,Occupational Enablement” (Townsé&nBolatajko, 2007) kann die
Verwendung eines Barriere—Informationssystem g$&umch die Bereitstellung von
Informationen kann der individuelle Alltag der Netinnen barrierefreier geplant werden.
Wenn das System dann noch eine zusatzliche Moglithletet, dass Informationen von den

Nutzerlnnen in das System eingespeist werden, eiameitert sich das individuelle
14
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Hilfsmittel um eine politische Dimension und befgthilie Rollstuhlnutzerinnen, fir die
Verbesserung ihrer Lebensumwelt aktiv tatig zu ward

Occupational Science bietet Grundlagen mit demriiale Ergotherapeutinnen zu ermutigen,
politisch tatig zu werden und durch ihre Professitamdlungen fir persénliches
Wohlbefinden und in Richtung einer emanzipatoriscBatwicklung der Gesellschaft zu
ermdglichen. Dies sind fir Wilcock (1999) Handlundeeziiglich der Vorbeugung von
Krankheiten, der Erreichung von sozialer Gereclalighnd einer nachhaltigeren Okologie
und wohl auch solche Handlungen, welche zur Beggig von Barrieren im 6ffentlichen
Raum und somit zu mehr Barrierefreiheit beitragéemdlungen, welche aus
ergotherapeutischer Sicht die Beseitigung von Begn vorantreiben, kénnen nicht nur
individuelle Losungen beinhalten. Das Einbeziehenpblitischen Metaebene erweitert die
Handlungsmadglichkeiten von Ergotherapeutinnen, wendarum geht, Klientinnen im
Erlangen von mehr Handlungsfreiheit und auf dem Vdegin selbstbestimmtes Leben

(Frehe, 1990) zu unterstitzen.
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Das Barriere—Informationssystem — Projekt (BIS): Adtrag und Kontext

der Studie

Die Studie ist Teil des ,BIS — Barriere—Informatssystem’ Projekts, welches von “IV2s plus
— Intelligente Verkehrssysteme und Services plasihyom:vit im Rahmen des
Forschungsprogramms ways2go Uber die ffg gefowdiedt Primérer Auftraggeber der Studie
war das Planungsbiro PlanSinn, welches unter amdeiee Anforderungen der
Technikerinnen erhob und an das Team der Meditiais¢Jniversitat Wien weitergab. Auf
der Homepage wege-finden.at (23.01.2015) wird dert&xt der Studie vom Planungsbiiro
Plansinn (2012)zur kooperativen Entwicklung einer Online-Routenplag fur

Rollstuhlnutzerinnen in Wientie folgt beschrieben:

»Im Projekt ,BIS — Barriere—Informationssystem* wincth Dialog zwischen
Anspruchsgruppen, Technologieexpertinnen und Stédkexm (Politik und
Verwaltung) ein interaktives Routing-Tool fir Rallsnutzerinnen entwickelt,
das behordliche Daten und Community-Daten zusanimhenfibersichtlich
bereitstellt und daraus mittels einer Routing Safewdie brauchbarsten Wege
fur Rollstuhlnutzerinnen ermittelt. Die Ergebnists Routenplanung sind

digital und auch in einer einfachen Druckversiombar.

Das Projektteam bindet mobilitatseingeschréankte $d¢ben als Expertinnen
intensiv in die Erstellung und Optimierung der Ffiatm ein, da die
Wahrnehmung einer Barriere von Mensch zu Menschwsghrschiedlich sein
kann. Bereits der Anforderungskatalog wird mit Veterinnen dieser Gruppe
erarbeitet, auch in der Erstellung des Prototypsdea sie laufend einbezogen.

Durch interaktive Prinzipien wie “User Generated ii@ent” und
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“Crowdsourcing” soll das spezifische Wissen moatkeingeschrankter
Menschen stetig in die Plattform einflieRen unddirufend erweitern und
aktualisieren. Getestet und optimiert wird dieseotBtyp ab Mitte 2013 im 4.

Wiener GemeindebezitKwege-finden.at/inhalte-und-ziele, 23.01.2015)

Die Partnerlnnen des ,BIS — Barriere—Informatiosssyn” Projekts sind PlanSinn, Ovos
Media, Verkehrsbund Ost-Region VOR/IST Vienna RagRrisma Solutions, Sonja Gruber,
Heinrich Hoffer und die Medizinische Universitat &i

Die Aufgaben der Partnerinnen waren, wie auf weggeh.at/projektpartner (23.01.2015)

ersichtlich, unterschiedlich verteilt:

- PlanSinn hatte die Projektleitung inne. Als Ansppartnerinnen waren Eva Doringer
und Hannes Posch fur die Konzeption, Planung, Madaer und Aufarbeitung der
Gruppentreffen und der Fokusgruppeninterviews \terartlich. Die Aufgaben bzgl.
Beteiligung, ,Community Building” und ,Disseminatib wurden auch von anderen
Mitarbeiterlnnen von PlanSinn getragen.

« ovos media waren fur das Design und die Umsetzureg prototypischen,
skalierbaren Online-Plattform zusténdig

« ITS Vienna Region waren fir die Konzeption der @ptimierung
(Graphenintegrationsplattform), das Routing undidieraktion verantwortlich.

« PRISMA Solutions war fur die GIP-Programmierung Bntwicklung und die
Programmierung des Routers zustandig.

- Heinrich Hoffer brachte als Rollstuhlfahrer seinggrtise zur Sozialforschung in
Bezug auf Alter und Behinderung in den Fokusgruppahden Treffen des BIS—
Projektes ein und unterstutzte das Team von Plar8ider Vorbereitung der Treffen.

« Sonja Gruber war bei den Fokusgruppentreffen umdTdeffen der Forschungsgruppe

im Rahmen einer sozialwissenschaftlichen Begleithung dabei.
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- Die Medizinische Universitat Wien war fir die gedbritswissenschatftliche

Forschung und fur eine Fachexpertise zu Mobilitasdrankungen zustandig.

Das multidisziplinare Team war demnach ,organisatt’, ,technisch* und
»Sozialmedizinisch* unterteilt. Bei den Teamtreffemrden die einzelnen Tatigkeiten und
Ergebnisse der Projektuntergruppen koordiniertalmgestimmt. Diese hatten einen sehr
technischen Fokus und es war immer wieder wichtifjdie Nutzerinnenperspektive
hinzuweisen und die Sichtweisen der Teilnehmerlrderustellen. Von Seiten der
Ergotherapie gab es hier spannende Prozesse zadbdeh und mitzugestalten.

Die Untergruppenpartnerinnen der Medizinischen Brsitat Wien, mit welchen
zusammengearbeitet wurde, waren Eva Doringer, HaBoech (PlanSinn),

Heinrich Hoffer und Sonja Gruber.

Die Konzeption, Planung und Durchfiihrung der Fokuggen wurden von PlanSinn
tubernommen. Die Medizinische Universitat Wien sti@als Projektpartner vor dem Beginn
der Fokusgruppen mit der Erstellung des AntragesdiiEthikkommision. Die
therapeutische Projektgruppe bestand aus der Bmjekn Prof. Dr. Gudrun Diermayr, der
leitenden Physiotherapeutin der Neurologie Marisniesster, welche unter anderem bei der
Auswertung der Daten mitverantwortlich zeichnetd dem Autor dieser Masterarbeit
Hannes AulRermaier, welcher im Rahmen seines Mabktgdnges in Ergotherapie fur die
Transkription der Audiodateien, die Analyse derddatind die Publikation der jeweiligen
Ergebnisse als Erstautor zustandig war.

Die Fokusgruppendiskussionen wurden vom Erstautdrder Projektleiterin im Rahmen
einer Auftragsforschung begleitet, analysiert uiedrdsultierenden Ergebnisse wurden
veroffentlicht. Bei Themen und Arbeitsschritten Jete in einem klaren Bezug zum Lehrplan
des Masterlehrganges standen, erhielt der Erstaotoder Studiengangsleiterin des M.Sc.

Lehrgangs in Ergotherapie, Mag. Dr. Ursula Costatetstitzung.
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Die Forschungsfrage ergab sich aus den AnforderudgeProjektgruppe und aus den
technischen Notwendigkeiten, welche die Implemeuntig von Daten in ein Barriere-
Informationssystem mit sich fuhrten. PlanSinn fétpérallel zur Studie der Medizinischen
Universitat Wien eine eigene Auswertung der Dateshden Fokusgruppen durch. Bei dieser
Erhebung ging es um eine Bindelung, StrukturiemdyGewichtung der Resultate
(PlanSinn, 2012), welche den Technikerlnnen sctmelVerfigung gestellt werden konnten.
Aus dieser Vorlage heraus ergab sich der Auftragtiderapeutischen Projektteams nach einer
prazisierten Gewichtung der Barrieren aus der SlehRollstuhlnutzerinnen im 6ffentlichen
urbanen Raum in Wien. Die voribergehenden Ergebmissden im multiprofessionellen
Team prasentiert und den Technikerinnen zur Verigggestellt. Die Publikation der
Ergebnisse war Teil des Projektauftrages an dieidteslche Universitat Wien. Diese hat in
Form einer Posterprasentation des Autors diesetadviabeit am European Seating
Symposium (ESS) 2013 in Dublin, einer Posterprademt und einem Beitrag im
Tagungsband des Forschungsforums der 6sterreiemdeachhochschulen 2014 in Kufstein,
in denen die vorlaufigen Ergebnisse der Studieipigit wurden, stattgefunden. Das in dieser
Arbeit prasentierte wissenschaftliche Paper isteialy auch Teil des Abschlusses des

Projektes von Seiten der Medizinischen Univerdién.
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Methode

Erkenntnistheoretische Uberlegungen

Flick (2012) empfiehlt, die erkenntnistheoretischérerlegungen am Thema der Studie zu
orientieren. In dieser Studie sind das Barrieret®ifantlichen Raum aus der Sicht von
Rollstuhlnutzerinnen und somit die dynamische kitéon zwischen Person und Umwelt.
Durch Barrieren wird diese Interaktion erschwerdwrch Rollstuhlnutzerinnen in ihren
Handlungsmaoglichkeiten eingeschrankt werden. Dieslerum kann zur individuellen
Einschrankungen von Gesundheit und PartizipatiorRééstuhlnutzerinnen fihren.

Diese Zusammenhange ergeben sich aus einem kom@gstem der Mensch—-Umwelt—
Interaktion (Hagedorn, 2004), auf welches in didsteit der Fokus gelegt wird. Von einem
ganzheitlich/holistischen Weltbild ausgehend sditreiagedorn (2004), dass die Beleuchtung
der Realitat von verschiedenen Blickpunkten in Beauf die Wahrnehmung unserer Umwelt
auRerst wichtig ist. Aus diesem phanomenologis&reatz ergibt sich dadurch die Wahl
einer qualitativen Forschungsmethode fir dieseiSties scheint vom
handlungswissenschaftlichen Hintergrund der Stadmlissig, aber im Sinne einer
Anwendungsforschung nicht ausreichend. Um den Algiamgen des Projektteams Genlige
zu tun, wurde auf eine reduktionistische Mdglichkeiagedorn, 2003) zurtickgegriffen, um
die genannten Barrieren in einem ,Barrieren Katattaystellen zu konnen. Hier wurde in
Anlehnung an ein mixed-method Studiendesign vetsulid subjektiven Qualitaten der
Barrieren zu erheben und zusatzlich deren Gewightiumch das Z&hlen der Nennungen
darzustellen.

Die Konzipierung der Fokusgruppen war auf die Edmgpder physikalischen Barrieren im
offentlichen Raum ausgelegt, was durch das ZeiganFotos des 6ffentlichen urbanen

Raumes und gezielte Fragen mdglich wurde.
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Die Disability Studies sind &hnlich wie die Handigwissenschaften eine
Querschnittsdisziplin, welche die vereinzeltenrditeziplindren Forschungsarbeiten zu
Behinderung, zusammenfassen. Laut Waldschmidt (28035):
.geht es deisability Studies darum, ein Gegengewicht zum
medizinischtherapeutischen und padagogisch-fodmParadigma zu schaffen. Die
Disability Studies sind nicht Medizin, Heilpddagogder Rehabilitationswissenschaft
in neuem Gewand, sondern sie betreiben eine Kiagk»klinischen Blicks« (Michel
Foucault). Sie wollen zeigen, dass Behinderungv/zeifalt des menschlichen Lebens
gehdrt und eine allgemeine, weit verbreitete Lebeiahrung darstellt, deren
Erforschung zu Kenntnissen fihrt, die fir alle B&ren und die allgemeine
Gesellschatft relevant sind. *
In dieser Studie wurden Aspekte der Disability $tadertcksichtigt, indem
Rollstuhinutzerinnen als Expertinnen ihrer Lebemisgionen in die Entwicklung und im
Rahmen der Fokusgruppeninterviews in die Studigedionden wurden.
Die Arbeit folgt daher dem interaktionistischen uadweise dem gesellschaftstheoretischen
Paradigma (Cloerkes, 2007) und bedient sich fdigliem biopsychosozialen Modell der
International Classification of Functioning, Dislétyiand Health (ICF) (WHO, 2001),
welches die Gesundheitssituation eines Menschecldial3lich der Funktionseinschrankung
und Behinderung als Ergebnis eines dynamischemZimsaspiels zwischen personlichen
Einschrankungen in Korperstrukturen/Kérperfunktioned Kontextfaktoren (World Health
Organization, 2001) beschreibt. Durch die Wahlesdglodells wird in dieser Arbeit eine
Sichtweise eingenommen, welche sich weg von einehaRilitations- und medizinischen
Modell hin zu einem humanistischen Blick auf ders&atzusammenhang von Behinderung

richtet (Cloerkes, 2007).
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Fokusgruppe als Methode
Laut Hammel et. al. (2008) bieten Fokusgruppen Meas mit verschiedenen sozialen und
geografischen Hintergriinden mit dem gemeinsametekjrund einer Behinderung eine
Mdglichkeit, auf der Grundlage gemeinsamer Lebdakenngen sich zu Themen, welche sie
selbst betreffen, auszutauschen, sich mit eigenenéV auszudriicken und zu diskutieren. In
den Fokusgruppen dieser Studie war diese GrundstimgrEtwas zu sagen zu haben, ernst
genommen und gehort zu werden“ im Sinne von ,empmeat’ (Ermachtigung) spirbar
und spiegelte sich in den Abschlussmeldungen diémefenerinnen der Fokusgruppen
wieder. Diese aktive Beteiligung der Teilnehmermaen Forschungsprozess hebt laut
Hammel et. al (2008) gerade Menschen aus soziaedduppen aus der Position des zu
beforschenden Subjektes und stellt sie in die RalteExpertinnen ihrer Lebenssituationen,
welche ihre Erfahrungen zu den diskutierten Themestauschen und benennen.
Fokusgruppen sind daher ein ideales Verfahren, amdden aus der Sicht von
Rollstuhlnutzerinnen zu erheben und um die Erwaeuarnund Bedurfnisse der
Teilnehmerlnnen in Bezug auf die technische Umsegfaines Barriere—Informationssystems
zu erfahren. Fokusgruppen, welche die zukinftigatz&tinnen eines zu entwickelnden
Systems einbeziehen, sind aber auch eine hohelethisderausforderung, wenn es darum
geht, die geweckten Hoffnungen und Erwartungerfédnehmerinnen zu bertcksichtigen
und sie gegebenenfalls beziiglich Anderungen ddamgfep Verlaufes des Projektes zu
informieren.
Die drei Fokusgruppen dieser Studie, welche voaraifforscherinnenteam, bestehend aus
Stadte- und Landschaftsplanerinnen, einer SozioJanem Rollstuhlfahrer und
Sozialforscher sowie von Physio- und Ergotherapeeth organisiert und begleitet wurden,
folgten stets demselben Ablauf:

» BegrufRung und Vorstellung des Forschungsprojekt8s B

* Mundliche und schriftliche Teilnehmerinnen—Informoat
22
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» \orstellungsrunde der anwesenden Personen (Rdhstizerinnen und
Forscherlnnen)

» Einstiegsfrage nach den erlebten Barrieren dendBiherinnen am Weg zur
Fokusgruppe

» Diskussion anhand von Fotos vom o6ffentlichen Rauiwien

» Halbstindige Pause

» Schwerpunkt der Fokusgruppendiskussion auf die iigimingen, Erwartungen und
Bedurfnisse der Teilnehmerinnen an ein Barrieresimgationssystem

« Abschlussrunde anhand der auf einer Flipchart éstifenen Erkenntnisse der

Fokusgruppendiskussion

Teilnehmerinnen
Bei derRekrutierung der Teilnehmerinnemurde durch maximal variiertes Sampling auf die
Bildung einer mdglichst heterogenen Gruppe vondRaitiinutzerinnen mit einer
groRtmoglichen Variation hinsichtlich Geschlecht)IRuhltyp, Migrationshintergrund, Level
an Betreuung durch Assistentinnen und des allgesneilktivitéts- und Partizipationslevels
geachtet. Die Einschlusskriterien, um an der Sttedlisehmen zu kdénnen, waren:

» Das Alter der Rollstuhinutzerinnen (mindestens dl@d)

» Der Wohnort der Teilnehmerinnen (Wien)

* Internetaffin und kommunikationsfreudig

* Interesse an der Teilnahme am 6ffentlichen Lebdh (@ die Arbeit gehen; ein Kino

oder Restaurant besuchen und/oder 6ffentliche Veskeittel benutzen)

Die Teilnehmerlnnen waren Personen, die den Rallzwr Mobilitatssteigerung nutzten,

sowie Assistentlnnen von Rollstuhlfahrerinnen.
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Ethische Uberlegungen

Die Studie wurde von der Ethikkommission der Unsi&t Wien hinsichtlich der Beachtung
aller ethischer Standards (Helsinki Deklaration (W/N2008)) begutachtet und genehmigt
(04.09.2012, EK Nr.: 1667/2012). Das Ethikvotum deudem ,Research Committee for
Scientific and Ethical Questions* (RCSEQ) der fswedheit und der Umit — Hall gemeldet.
Die Studie hat den Anspruch, in der Konzeption $kesliendesigns den ergotherapeutischen
Ethikstandards (Reichel, Marotzki & Schiller, 20@8) entsprechen, in der Durchfiihrung der
Studie den Teilnehmerlnnen im partizipatorischem&ine Stimme zu geben und die
analysierten Ergebnisse aus deren Sicht zu prasemnti

Laut dem ethischen Leitbild von Ergotherapie Aas(d013) haben sich fiir den Bereich der
Gesundheitsberufe speziell vier ethische Grundd#@rauskristallisiert. Erstens deespekt
der Autonomie der Klientinneaweitens di&Schadensvermeidundrittens dieFursorgeund

als letzter wichtiger Punkt di@erechtigkeitErganzend wird nocWahrhaftigkeit,
Vertraulichkeitund Zuverlasslichkeigenannt, was von COTEC (2013) unter dem Begriff
Integritat zusammengefasst wird. Ein zusatzlicher GrundsatzZG@TEC wird im ethischen
Leitbild von Ergotherapie Austria (2013) angefller sich als Verpflichtung gegentiber der
Gesellschaft ergibt und das ist déutzen

Weiters wurden den Teilnehmerinnen der Studie fadgelnformationen gegeben:

* In der Teilnehmerlnnen-Information zur Studie wurdker Hintergrund, das Ziel, der
Ablauf und der Zeitaufwand der Studie erklart. Diame und die Erreichbarkeit der
verantwortlichen Person wurde den Teilnehmerlnmémifsich mitgeteilt.

» Weiters war die Information enthalten, dass didribeéime an der Studie freiwillig ist
und dass sie ihr Einverstandnis, an dieser Stedihehmen, jederzeit ohne Angabe

von Griinden zurtickziehen und die Studie abbrecbanda.
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» Die Teilnehmerinnen unterschrieben eine Einwilligserklarung, in der sie
bestatigten, dass sie die zuvor ausgehandigtemmat@mnen gelesen und inhaltlich
verstanden haben.

* Weiters bestatigten sie, dass sie an einem Infaosmsgesprach teilgenommen haben
und in diesem ausreichend die Mdglichkeit erhiekeagen zu stellen, welche ihnen
vollstandig beantwortet wurden.

* Die Teilnehmerlnnen erklarten sich mit inrer Untdnsft einverstanden, an dieser
Studie teilzunehmen und sich bewusst zu sein gzl die erhobenen Daten und
Aussagen in anonymisierter Form in einer wisserfatten Arbeit veroffentlicht
werden sollen.

» Der Erhalt einer Aufwandsentschadigung von 50,0@Exurde bestatigt.

Die wichtigste ethische Uberlegung der Arbeit wgrden Teilnehmerlnnen, die Rollstiihle

nutzen und damit Expertinnen fur dieses Thema gimg&, Stimme zu geben und deren Sicht

auf Barrieren im 6ffentlichen Raum darzustellen.
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Barrieren aus der Sicht von Rollstuhlnutzerlnnen iméffentlichen Raum in

Wien — Implikationen fir ein Barriere-Informationss ystem

In diesem Teil der Masterarbeit wird das Herzstiiek Arbeit, das wissenschaftliche Paper,
welches hier in der vorlaufigen Endversion vorljggtisentiert. Die vorherigen Kapitel dieser
Masterarbeit sollten in die Thematik der Arbeitféhren und den Kontext der Studie
erlautern. Der Hintergrund der Studie, die BegriimgjuiRelevanz und Eingrenzung des
Themas, die Zielsetzung und die Fragestellung dieeify die Methodik und die Ergebnisse
des Masterarbeitsprojektes und der TheorieteiPAdeit werden in dem folgenden Paper
beschrieben.

Eine Diskussion zu den Ergebnissen der Studidbestfalls im Artikel vorhanden, welche
aber in den an das Paper angeschlossenen Beittgerausfuhrlicher behandelt werden.
Ein Ausblick auf zuklnftige Forschungsmaoglichkeitsinebenfalls am Ende der Masterarbeit
zu finden. Um das Paper in einem Journal einreiciikdnnen, mussten gewisse Kriterien
eingehalten und Kompromisse geschlossen werdes.ddierderte eine moglichst kompakte
Konzipierung des Beitrages. Im Ergebnissteil wutde Teilnehmerinnen der Studie trotz des
begrenzten Zeichenumfangs viel Raum gegeben, unettiesthen und qualitativen Aspekten
der Arbeit Geniige zu tun. Ein klientinnenzentrieftegang ist Standard in der
ergotherapeutischen Praxis, durch welchen die Lsshaditat und —zufriedenheit, die
Handlungsfahigkeit und Teilhabe (Partizipation) Héentinnen der Ergotherapie verbessert
werden soll, was in diesem Barriere—Informationgkiovon therapeutischer Seite

eingebracht wurde und nun in dieses Paper eingeftoist.
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Barrieren aus der Sicht von Rollstuhlnutzerinnen im
offentlichen Raum in Wien — Implikationen flr ein Barriere-

Informationssystem

AuRermaier Hannes®, Costa Ursuld Essmeister Marfa Diermayr Gudruft ©

2 fhgesundheit, Innrain 98, A-6020 Innsbruck
bMedizinische Universitat Wien, Spitalgasse 23, AQA®Vien
°SRH Hochschule Heidelberg, Maria Probst StraRe-89123 Heidelberg

Hintergrund. Barrieren im stadtischen Raum erschweren oder wedghchen
Rollstuhlnutzerinnen die Fortbewegung und Pardizgn am 6ffentlichen Leben. Genauere
Informationen zu barrierefreien Routen durch dédt$chen Raum mildern diese
Einschrankungen und kénnen dadurch die Partizipatobessern. Damit eine barrierefreie
Routenplanung effektiv ist und tatsachlich von Bi#énen genutzt wird, sind neben
technischen Aspekten die Sichtweisen und Anfordggarder Zielgruppe von grol3ter
BedeutungForschungsfrage Welche Barrieren im 6ffentlichen urbanen Raum eV
werden aus der Sicht von Rollstuhinutzerinnen bésibbn?Methode. Ein
multiprofessionelles Team fiihrte drei dreistindig&usgruppen mit 22 Teilnehmerinnen
aus dem Raum Wien durch (maximal variiertes SamgpRollstuhifahrerinnen

und -begleiterinnen). Die aufgenommenen und trapigkten Daten wurden anhand
qualitativer Inhaltsanalyse ausgewertet. Die lragomal Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF) stellte den salutogéswtien Hintergrund der Arbeit und die
Wechselwirkung zwischen Umweltfaktoren und den geesbezogenen Faktoren in Bezug
auf Partizipation und Handlungsfahigkeit dar. Das@ational Performance Model
(Australia) (OPM(A)) war Bezugsmodell fur die detivie Datenanalyse und die
Kategorisierung der genannten Barrieren. Die Baanidninsichtlich physikalischer
Umweltaspekte wurden in weitere Subkategorien itidategorisiertErgebnisse.Die in

allen drei Fokusgruppen identifizierten Barrieretrafen vor allem physikalische sowie
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soziale und kulturelle Umweltaspekte. Die wesehslien physikalischen Barrieren waren:
Bodenbeschaffenheit, Gehsteigkanten und SteiguMyeitere Barrieren bezogen sich auf
den eigenen Korper, auf Menschen in der Umwelt sonangelnde Informationen Uber die
Umwelt. Diskussion.Die Analyse unterstreicht die Vielschichtigkeit vBarrieren, denen
Rollstuhinutzerinnen im 6ffentlichen Raum begegrgie. Beschaffenheit von Untergriinden,
die in dieser Studie als vorrangige physikalischeriBre identifiziert wurde, erweitert die in
der Literatur bisher beschriebenen Kenntnisse. IDane Barriere—Informationssystem (BIS)
konnen Informationen tber vorhandene Barrierenats®Rhinutzerinnen tbermittelt werden
und basierend auf einer nutzerlnnenorientierterafigghensweise kann damit vorhandenen
physikalischen Barrieren ausgewichen werden. Zlishtzann diese partizipativ erhobene
Information Stakeholdern dienen, um strukturellerBaen im 6ffentlichen Raum zu
verandern.

Schlisselworter: Barrieren, Partizipation, Rollstukzerinnen, ICF, Universelles Design,
Fokusgruppeninterviews
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Einleitung

In Osterreich sind ca. 50.000 Menschen in ihrer ilitébvon einem Rollstuhl abhangig
(Statistik Austria, 2007). Trotz nationaler unceimationaler Bemuhungen, Barrieren in den
verschiedensten Lebensbereichen zu reduzierenewédénschen mit
Mobilitatseinschrankung in ihrem 6ffentlichen Leliermer wieder in ihrer Partizipation
behindert (LaPlante & Kaye, 2010). Besonders Rdilstutzerinnen wird die Fortbewegung
im stadtischen Raum durch Barrieren haufig erscheaer unmdglich gemacht (Bennett,
Kirby, & Macdonald, 2009). Barrieren finden sicls gleographische Gegebenheiten im
offentlichen Verkehrsnetz und in der stadtischeohiektur (Palisano, Shimmell, Stewart,
Lawless, Rosenbaum & Russell, 2009). Gehsteigkaumtdrunebene Untergriinde sind nicht
nur Hindernisse, sondern auch Gefahren im Alltag Rollstuhlnutzerinnen (Bennett, et al.,
2009). Durch Barrieren in verschiedensten Lebertswealer Rollstuhlnutzerinnen erfahren
diese Auswirkungen auf ihren sozialen Status, Hirésdkungen in ihren 6konomischen
Mdglichkeiten, sind ofters von Arbeitslosigkeit twdten, leben isolierter, ungesinder, in
einer erhéhten Abhéngigkeit anderen Personen gegeniiit weniger Wahlmdaglichkeiten,
sind mehr von Diskriminierung betroffen und potehttin ihrer Lebensqualitat eingeschrankt
(LaPlante & Kaye, 2010). Barrieren sind nicht nbygikalische Gegebenheiten, sondern
beinhalten auch gesellschaftliche und soziale Apgkchonwiese, 2011). Die International
Classification of Functioning, Disability and HdaliCF) (WHO, 2001) beschreibt mit inrem
biopsychosozialen Modell die GesundheitssituatioesMenschen einschliel3lich der
Funktionseinschrankung und Behinderung als Ergediness dynamischen Zusammenspiels
zwischen personlichen Einschrankungen in Korpeksiren/Korperfunktionen und
Kontextfaktoren (World Health Organization, 2001).

Um diese umweltbezogenen Kontextfaktoren der IQkendu beschreiben, wurde das
OPM(A) verwendet (Ranka & Chapparo, 1997, Stamraz&iMachold, Smolen &

Stucki, 2006). Umwelt wird als interaktives Phanomeestehend aus dem Wechselspiel
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zwischen der physischen, sensorischen, kultureitehsozialen Umwelt, dargestellt und als

solches in dieser Arbeit benutzt (Ranka & Chappa98,7).
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Abbildung 1:Chapparo & Ranka (1997). (Ubersetzung Arbeitskinsielle und Theorien Wien, 2004, S. 18)

Die Verwendung des OPM (A) zeigt auf, dass 6ffendi Raume von verschiedenen
Umwelten dynamisch beeinflusst werden (siehe Abipitd1) und erleichtert es, die Barrieren
aus Sicht der Rollstuhinutzerinnen in umweltbezeg€antextfaktoren einzuteilen. Fir das
Forschungsprojekt war es wichtig, die physikaliscBarrieren der 6ffentlichen Raume zu
bestimmen. Eine solche Aufzahlung der physikalisdBarrieren wurde vom BIS—
Projektteam gefordert und im Rahmen der Studiekrddurch die Verwendung des

OPM (A) wurde es ermdglicht, dass die soziokulterelind sensorischen Aspekte nicht
negiert wurden, sondern Barrieren in einem ganiztiesin Kontext dargestellt werden
konnten.

Ein Barriere-Informationssystem kann dem Individuletfen, mit physikalischen Barrieren
im Alltag umzugehen (Muller, Neis, Auer, & Zipf, 20) und somit dessen

Handlungsmadglichkeiten zu erweitern. Sheldon (2@@Byeibt, dass durch technische
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Innovationen das ,Problem* der Behinderung nichbgiewerden kann, sondern nur ein
gesellschaftlicher Wandel den Abbau von Behindetgirken kann. Sie betont jedoch

das Potential, das in digitalen Technologien stegkiche es Menschen mit speziellen
Bedurfnissen ermdglichen, deren personliche Entwickzu fordern, sich zu informieren

und so neue Strategien zu finden, um die Umwednstyverter fur alle zu gestalten. Sheldon
(2003) geht es um eine Befahigung der Betroffemahpersonlichen Barrieren besser
umzugehen, sie setzt diese Gruppe aber auch Podidon der Expertinnen, wenn es darum
geht, Verbesserungen der eigenen Umwelt hinsithBerrierefreiheit zu entwickeli&ine
solche Strategie verfolgt das BIS-Projekt in Wieihaer Entwicklung des Barriere-
Informationssystems auf der Echtzeitplattform Arétr Verkehrsinformation

(anachb.at, 20.02.2014), in deren Kontext diesdi&wurchgefihrt wurde. Auf dieser
Internetplattform sollen barrierefreie Wege auke@emnStadtplan angezeigt werden, wodurch es
Rollstuhinutzerinnen in ihrem Alltag erleichtertraii an gewisse Orte ohne ungeplante
Umwege oder erhdhte Unfallgefahr zu gelangen. Beglugnend auf eine barrierefreie
Routenplanung weist auch Matthews (2003) darayfviie wichtig es ist, neben technischen
Aspekten die Sichtweise und Anforderungen der Zigige — der Rollstuhinutzerinnen selbst
— zu bericksichtigen. Daher war das Ziel der SiudtieeBarrieren im urbanen offentlichen
Raum in Wien aus der Sicht der Rollstuhlnutzerinneerheben und mit Hilfe des OPM(A)
den jeweiligen Umwelten zuzuordnen, die Barrierenghysikalischen Umwelt zu
analysieren und dem multiprofessionellen Projektté@ die Implementierung in das

Barriere-Informationssystem zur Verfiigung zu stelle
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Methode

Drei jeweils dreistiindige Fokusgruppendiskussionarden mit Rollstuhlnutzerinnen aus
Wien im Herbst 2012 mit dem Ziel durchgefihrt, iEdahrungen in Bezug auf Barrieren im
offentlichen Raum und in Hinsicht auf die Entwiakipieines Barriere — Informationssystems
zu erheben. Die Ergebnisse der Fokusgruppenintesweurden in die multiprofessionelle
Entwicklungsgruppe des nutzerlnnen-orientierterriBeg-Informationssystems (wege-

finden.at, 23.01.2015) eingebracht.

Rekrutierung der Teilnehmerinnen.
Durch maximal variiertes Sampling wurden moglidisterogene Gruppen von
Rollstuhlnutzerinnen gebildet. Die Teilnehmerinmeurden tGber Kontakte zu Institutionen
(Wiener Hilfswerk, BIZEPS, Caritas, KWP, Bundessposschuss/Behindertensport,
Sozialstation Wieden und Meidling), uber eine Hiniag im Student Point—Forum der Uni-
Wien und direkt Gber Mitglieder der Forschungsgeupfgtiviert. Bei der Rekrutierung der
Teilnehmerinnen der Studie wurde durch maximalieags Sampling auf eine gré3tmogliche
Variation hinsichtlich Geschlecht, Rollstuhltyp, dationshintergrund, Level an Betreuung
durch Assistentinnen und des allgemeinen Aktivitétsl Partizipationslevels geachtet. Die
letzteren wurden anhand einer adaptierten VersésrRhysical Activity Assessment,

Washburn (Washburn, Zhu, McAuley, Frogley & Figd2002) erhoben.

Einschlusskriterien
Um an der Studie teilnehmen zu kénnen, sollterRdikstuhinutzerinnen mindestens 18 Jahre
alt, internetaffin und kommunikationsfreudig semWien leben und es sollte Interesse an der
Teilnahme am offentlichen Leben (z.B. in die Arlgehen; ein Kino oder Restaurant
besuchen und/oder 6ffentliche Verkehrsmittel begnitfir sich bzw. fur die zu assistierende

Person gegeben sein. Die Teilnehmerinnen warerr dgrsonen, die den Rollstuhl zur
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Mobilitatssteigerung niitzten sowie Assistentinnen Rollstuhinutzerinnen, welche privat

oder beruflich aktiv sind bzw. waren.

Datenerhebung.

Die drei Fokusgruppen wurden von einem Forschernitaan, bestehend aus Stadte- und

Landschaftsplanerinnen, einer Soziologin, einemdRdilnutzer und Sozialforscher sowie

von Physio- und Ergotherapeutinnen geplant, begleid durchgefiuhrt.

Die Fokusgruppen folgten stets demselben Ablauf:

Nach einer Begruf3ung folgte die Vorstellung des&lmnngsprojektes BIS und die
Beschreibung der derzeitigen Projektphase.

Die Teilnehmerinnen wurden in der Teilnehmerinneafedmation zur Studie und
noch einmal vor Beginn der Fokusgruppendiskussitndtich aufgeklart, dass die
Gesprache aufgezeichnet und die daraus erhaltesgem Bnonymisiert ausgewertet
und publiziert werden.

In der anschliel3enden Vorstellungsrunde der anwdeseRersonen
(Rollstuhinutzerinnen und Forscherinnen) wurdereuahderem bei allen
Teilnehmerinnennacherlebten Barrieren am Weg zkusgruppe gefragt.

Es wurden beispielhafte Fotos vom 6ffentlichen Rauivien prasentiert und es
wurde die Frage gestellt, welche Barrieren diengimerinnen auf den Bildern
identifizieren bzw. welche Hindernisse auf den Bildein Problem fir die
Rollstuhlnutzerinnen darstellen wirden. Alle Telineerinnen konnten sich ein Bild
auswahlen und die individuell identifizierten Bargén benennen. In den folgenden
Gesprachen konnten die Teilnehmerinnen jedes Biklideren und die eigene Sicht
zum Thema einbringen. Diese Herangehensweise adite Rollstuhlnutzerinnen
gleichermal3en die Moglichkeit geben, ihre eigemmitSauf Barrieren im offentlichen

Raum zu benennen. Auf den Bildern waren verschiedén den Wiener urbanen
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Raum typische Settings zu sehen, welche eineldgitiernisse wie eine beidseitige
Baustelle oder Pflastersteine und Stufen in einark,Randererseits aber auch
Umweltsituationen, in welchen keine klar erkennbaBehinderungen sichtbar waren
wie beispielsweise eine Kreuzung mit Blindenleiteys, rutschfestem Untergrund und
grof3ziigig abgeschragten Gehsteigen, zeigten.

* Nach einer ca. halbstiindigen Pause wurde der Sphwetider
Fokusgruppendiskussion auf die Anforderungen dindemerinnen an ein Barriere-
Informationssystem gelegt. In diesem AbschnittDiskussion ging es primér darum,
welche Erwartungen und Bedurfnisse die Teilnehnmennin Bezug auf die technische
Umsetzung des Barriere—Informationssystems hafgemvurden aber auch in diesem
Teil Barrieren genannt und erhoben.

» Die Erkenntnisse aus der Fokusguppendiskussionemuadf einem Flipchart
festgehalten, um so die Ansichten der Rollstuhkwitnen fir die Reflexion prasent
zu haben. In der Abschlussrunde wurden anhandieéengeschriebenen Notizen und
der Fotos die Inhalte der Fokusgruppe zusammersjafad den Teilnehmerinnen

abschlie3end die Méglichkeit gegeben, Ergadnzungetubringen.

Datenanalyse.
Die Fokusgruppendiskussionen wurden aufgezeicknagiskribiert und die verschriftlichten
Daten wahrend des Transkriptionsprozesses anorgnniBie genannten Namen der
Teilnehmerinnen wurden durch fiktive Anfangsbuchstaersetzt. Die so anonymisierten
Daten wurden anhand qualitativer InhaltsanalysieKF2012) in einem ersten
Analysedurchgang vom Erstautor ausgewertet. Audrdeskribierten Wortmeldungen der
Rollstuhinutzerinnen wurden zunéchst induktiv Kodebildet (Elo & Kyngas, 2008). Diese
kodierten Barrieren wurden in einem weiteren Sthetluktiv den unterschiedlichen

umweltbezogenen Kontextfaktoren der Rollstuhinuteeen zugeordnet, die verschiedene
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Kategorien ergaben. Als Bezugsrahmen fir die Beslohng der Umweltaspekte (physisch,
sensorisch, kulturell und sozial) wurde in Ergargaar ICF das OPM(A) als
ergotherapeutisches Modell gewahlt, in welchem Hangsperformanz in Bezug auf die
jeweilige Umwelt dargestellt wird (Ranka & Chappat®97; Stamm et al., 2005) (siehe
Abbildung 1).

Die transkribierten Daten wurden vom Autorinnentedan Studie trianguliert, analysiert und
beziglich der Kodierungen bis zum Konsens vergfhicBei der Aufschlisselung der
Barrieren in die verschiedenen Umweltaspekte ddd Q%) (physikalische Umwelt,
sensorische Umwelt, kulturelle und soziale Umweliyde ersichtlich, dass sich nicht alle
genannten Barrieren in diese vier Bereiche einardie@en. So wurden aus den
Wortmeldungen der Teilnehmerinnen induktiv dreiters Kategorien erganzt. Diese
Kategorien sindMenschen in der Umweltie z.B. Passantinnen, welche
Rollstuhlnutzerinnen im 6ffentlichen Raum behindéehlende Informationen in der Umwelt
wie z.B. das Fehlen von Hinweisschildern zu bagfreien Toiletten under eigene Korper
den manche Rollstuhlinutzerinnen als Barriere erlelreder Analyse der Daten wurde
zunachst eine Kodierung und in weiterer Folge &ategorisierung der Barrieren nach der
Anzahl der Nennungen, Uber das Typische, Uber deepndsentanz und nicht tber
Reprasentativitat dargestellt (Lamnek, 2010) (siEdeelle 2). Aus einzelnen Zitaten konnten
sich mehrere Kodes ergeben. Wenn beispielsweisezeimohe Gehsteigkante ohne
Abschrdgung genannt wurde, so ergaben sich darauKatles wie z.B.: G1: Gehsteigkante,
G1.1:Gehsteigkante ohne Abschradgung und G1.2: ha Gehsteigkante.

Durch das thematische Zusammenfassen der Kodds siaiain einem weiteren
Analysedurchgang eine Auflistung von Kategorieng¢uschiedliche Barrieren), welche in
Folge qualitativ basierend auf den wortlichen Agesader Teilnehmerinnen beschrieben
wurden. Die Barrieren, welche in allen drei Fokuggren vorkamen, wurden zusammen-

gefasst, da davon auszugehen ist, dass durch aE@ngige Nennung in den drei
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Fokusgruppen die Bedeutung der Aussagen im Simee représentanz nochmals verstarkt

deutlich wird.

Ethik.
Die Studie wurde von der Ethikkommission der Unsi&t Wien hinsichtlich der Beachtung
aller ethischer Standards (Helsinki Deklaration (W/N2008) wie Anonymisierung der Daten,
Freiwilligkeit, Aufwandsentschadigung und der Mabkeit, jederzeit aus der Studie
auszusteigen, begutachtet und genehmigt (04.09. HKLRIr.: 1667/2012)Der
klientinnenzentrierte Zugang, welcher von der Kquiman der Studie bis zur Darstellung und

Diskussion der Ergebnisse umgesetzt wurde, waGaindwert der Studie.
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Ergebnisse

Informationen zu den Rollstuhinutzerinnen.
Insgesamt konnten 22 Personen fir die TeilnahndeaStudie gewonnen werden. Die
Teilnehmerlnnen teilten sich in 16 Rollstuhlfahremén sowie in 6 Assistentinnen von
Rollstuhlfahrerinnen auf und werden in der StudseRolIstuhinutzerinnen zusammengefasst.

Details zu den Charakteristika der Teilnehmerinsiad in der Tabelle 1 ersichtlich.

Tabelle 1

Informationen zu den teilnehmenden Rollstuhinutresth der Fokusgruppendiskussionen

Information zu den Teilnehmerinnen (n=22)

Rollstuhlnutzerinnen (n=22) 16 Rollstuhlfahrerinnen 6 Assistentinnen

Geschlecht 14 Frauen 8 Méanner

Alter 21-78 Jahre (Mittel: 47,5 3J.)

Migrationshintergrund 9ja 13 nein
Informationen zu den Rollstuhlfahrerinnen (n=16)

Art des Rollstuhle 5 elektriscl 11 manue

Unterstltzung im Alltag 5ja 11 nein

selten 1), manchmal (5
Aktivitatslevel im Alltag oft(10)
Krankheit/Verletzungen Rickenmarksverletzungen,

neuromuskulare
Erkrankungen, Multiple
Sklerose

Verwendete Verkehrsmittel offentliche Verkehrsmittel,
eigener Wagen,
Fahrtendienst fr
Rollstuhlfahrerinnen

Umweltbezogene Barrieren der Rollstuhlnutzerinnen.
Die in allen drei Fokusgruppen identifizierten Baren betrafen vor allem physikalische
sowie soziale und kulturelle Umweltaspekte. pligsikalische Umweltie z.B.
Gehsteigkanten wurde am haufigsten genannt (75d8%esamtnennungen [GN]). Die

soziokulturelle Umwelivurde als Synthese aus den Konstrukten der soziglemier
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kulturellen Umwelt gebildet; dieser wurden untedarem auch gesetzliche Bestimmungen,
welche das Befahren von bestimmten Wegstreckenetert) zugeordnet. Barrieren in der
soziokulturellen Umwelt wurden von 4,88% der GN gyemt. Die dritte Kategorie, die sich
aus dem OPM(A) ergab, waren Nennungen von Barrierdersensorischen UmwelDazu
zahlten beispielsweise schlecht beleuchtete Strafdnhe mit drei Nennungen nur 0,43
Prozent der GN ausmachten. Die restlichen 19,519ldenungen wurden induktiv aus den
Wortmeldungen gebildet. Das wamerangelnde Umweltinformationéid, 75% der GN) wie
beispielsweise nicht vorhandene Hinweisschiltenschen in der Umwe(7,89% der GN)
wie z. B. Passantinnen, die den Weg versperrendaneigene Korper in der Umwg(8,87%
der GN) wie die eigene korperliche Einschréankurte Kategorien (siehe Abbildung 2) mit
Ausnahme der sensorischen Umwelt wurden in allenfebkusgruppen genannt. Die

sensorischen Barrieren waren nur in einer Fokusgngiskussion Thema.

E Physikalische Umwelt

® Menschen in der Umwelt

= Mangelnde Umweltinformationen

m Soziokulturelle Umwelt

m Eigener Korper in der Umwelt

® Sensorische Umwelt

Abbildung 2:Ubersicht aller genannten umweltbezogenen Barri@re= 697 = 100%)

Physikalische Umwelt.
Da in der physikalischen Umwelt jene Barrieren gemavurden, welche fir das BIS relevant

sind, wurden diese genauer analysiert und aufgéssslt. Wie in Abbildung 3 zu sehen ist,
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ergaben sich anhand der Wortmeldungen der Teilnghmen Subkategorien. Déffentlichen
Raumemit 453 Nennungen (885%) aller in der pysikalischen Umwelt genannten Barrie
hatten die meisten Nennung@&arrieren 6ffentliche Verkehrfolgten mit 31 Nennunge
(5,92%), wobei sich diese Barrieren ir Bezug auf Haltestellefm = 21) undBarrieren in
Bezug auf die Verkehrsmitt@l =10) aufteilen lassen. Weiters folgelmleitungel mit 18
Nennungen (3,44%jlie Art des Rollstuhli (elektronischebzw. mechanischer Rollstutmit

12 Nennungen (2,29%ind die wetterabh&angigen Barrieren mit 10 Nennurf©90%).

m Offentliche Raum

m Offentlicher Verkeh

= Umleitungen

® Art des Rollstuhle

u Wetterabhangige Barrier

Abbildung 3Unterteilung der Barrieren in der physikalischenwshtt (n = 524

Barrieren in den 6ffentlichen Raume
Von den funf Kategorien der physikalischen Umwaitisdie 6ffentlichen Raun jene, welche
fur die Implikation in das Barrie-Informationssystem benétigt werden, um barriere’
Wege anzeigen zu konndfine weitere Analyse dieser Kategorie ergeographischu
Barrieren bestehend aus d&teigunge undbaulich strukturelle Barriererhestehend at
15 Subkategorien (siehe Tabel), welche Einfluss auf die Mobilitat,

Partizipationsmoglichkeitnd Handlungsfreiheder Rollstuhinutzerinen haber Diese
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Subkategorien wurden in einem weiteren Schritt genan ihren Qualitaten beschrieben und
den Technikerlnnen des Projektteams zur Verfluguwsgedjt. Die Barrieren im offentlichen
Verkehr wurden separat angefligt, da sie sich aiieri® den offentlichen Verkehrsmitteln
wie U-Bahnen, StraRenbahnen und Bussen, andesdradtereich von Haltestellen, die dem
offentlichen Raum zuzuordnen sind, befinden. Eimwahzig Nennungen beziehen sich auf
den Haltestellenbereich und werden somit in dieriiffthen Raume mit aufgenommen. Zehn

Nennungen betreffen 6ffentliche Verkehrsmittel.

Tabelle 2

Barrieren in 6ffentlichen Raumen

Barrieren N %
Geographische Barrieren 46 9.7
Steigungen(zu steil/zu lang) 46 9.7
Strukturelle Barrieren 428 90.3
Untergriinde/Bodenbeschaffenheifzu holprig/zu glatt) 73 15.4
Gehsteigkanter(zu hoch, fehlende Abschragung) 47 9.9
Baustellen(beidseitig/nicht angekiindigt) 42 8.9
Stufen 36 7.6
Gehwegézu schmal/Hindernisse am Gehweg) 32 6.8
Schienen/Stralenbahnschiendiunfallgefahr) 30 6.3
Rampen(zu steil/zu kurz/zu klein) 25 5.3
Zugange(kein barrierefreier Zugang) 23 4.9
Aufzige(fehlend/funktionsuntiichtig/zu klein) 22 4.6
Querungsmdglichkeiten bei Verkehrswegel(fehlend, zeitintensiv 22 4.6
Barrieren in Bezug auf offentliche Verkehrsmitel (Haltestellen) 21 4.4
Barrierefreie Parkplatze (fehlend/bliec 19 4
Abgeschragtes Bankett (zu hohe Neigung) 15 3.2

Tore (Durchgang gesperrt/nicht moglich) 13 2.7
Fahradwege (Breite/fehlende Ubergar 7 1t
Verkehrsampeln (nicht einsehbar) 1 0.2

AnmerkungBarrieren in 6ffentlichen RAumen mit 21 Nennungen Barrieren welche sich an Haltestellen

befinden. Didfett gedruckten Barrieren wurden in allen drei Fokuspeaupthematisiert. (n = 474)
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Barrieren und deren Qualitditen.
In der folgenden Auflistung werden jene Qualitéden Barrieren, welche in allen drei
Fokusgruppen genannt wurden, aus der Sicht destRblhutzerinnen beschrieben und

anhand von Zitaten den Subkategorien zugeordnet.

Zu raue, holprige, rutschige, schmerzhafte und gbfiche Untergriinde

Von allen in den 6ffentlichen Raumen genannten Stdgorien waren digntergrindeene
Barrieren, welche am haufigsten genannt wurdehégsi@belle 2). Die Nennungen waren
unabh&ngig von der Rollstuhlart (mechanisch odsktesch) und der Rolle der
Rollstuhlnutzerinnen (Fahrerinnen bzw. AssistergimnVVon derUntergrindenvaren es
wiederum die verschiedensten Kopfsteinpflasterungeiche am intensivsten diskutiert
wurden.

.Das Kopfsteinpflaster ist sicher schon 6fters vekgmmen, ich mochte es trotzdem auch

noch mal sagen, Kopfsteinpflaster ist nicht nurjéire, die einen mechanischen Rollstuhl mit

kleinen Radern benutzen, unangenehm (B:)FG 1, Zeile 542)Die kleinen Rader der
Rollstihlewurden von einer Teilnehmerin als Problem beim Befa des Kopfsteinpflasters
bezeichnet, da sie sich im Pflaster verhaken ues di schweren Sturzen fuhren kann.
Zu raue Untergriinde werden von den TeilnehmerlatefProblem*, ,gefahrlich”,
»Schmerzhaft® oder ,schlichtweg unmdoglictbezeichnet. Ein Punkt, der immer wieder
angesprochen wurde und viele Teilnehmerinnen stédejener, dass sie manche
Untergrinde nur mit Hilfe bewaltigen konnten.
»(...) die Favoritenstral3e war, bevor sie sie umgdhbausuper zum Fahren und jetzt
haben sie an Belag g’'macht, damit die Skateboataré&r nit fahren dirfen. Der ist
dermaf3en schwer zu befahren, dass eigentlich irrBegleitperson brauchst, falls

dir die Kraft ausgeht, damit weiterfahren kanngg: FG 1, Zeile 498 — 501)
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Gehsteigkante (zu hoch, ohne Abschragung)

Die BarriereGehsteigkantést eine der wenigen Barrieren, welche ohne néBesehreibung
auskommen wirde. Die Teilnehmerlinnen der Studiemalen Gehsteig als solches schon als
Barriere bezeichneZu hohe Gehsteigkanteimdsolche ohne Abschragungaren die
meistgenannten Qualitaten in Bezug auf Gehsteigkaals Barrieren.

Dass Kanten aus der Sicht von Rollstuhinutzerirdeefacto schon eine Barriere darstellen
und dies nur relativ wenig von der Hohe abhandigzesigt die Wortmeldung einer
Teilnehmerin;Ja also so wie drei cm wiird i noch schaffen, ahies weitere is mithsam
also, entweder schaff ich (...), oder i muss anémnme. (...)“(X: FG 1, Zeile 1027 — 1032).
Steile und lange Steigungen

Die dritth&ufigsten Barrieren sind diteigungenwelche die einzigen natirlichen Barrieren
sind, die in den drei Fokusgruppen diskutiert ward@abei machen digdnge der
SteigungendasFehlen von Rastplatzemd derUntergrund der Steigungs fur
Rollstuhinutzerinnen oft zu anstrengend, diesei8@mn ohne Hilfe zu Uberwindey...)
meine Barriere war (...), wo man (...) so rauf geht seldr lange und das ist ziemlich
anstrengend. Also, fir mi is des eine Barriere.l&ds mich von irgendjemanden
hinaufschieben, weil des einfach nicht zum SchatefG: FG1, Zeile 101 — 105)
Baustellen peidseitig/nicht angekiindig)

Baustellen stehen auch als solches eine Barrierédda der Sicht der Teilnehmerinnen
kdnnten einige Barrieren in dieser Subkategorie abamieden werden.

,Na Baustellen sind z.B. sehr interessant, weil = &hm... also, ich bin schon 6fters in
Sackgassen gelandet (. (Y: FG1, Zeile 515 — 519). Diese Wortmeldung bestiirein viel
diskutiertes Problem, dass bei Baustellen immedeviElinweisschilder fehlennd die
Teilnehmerlnnen sich pl6tzlich in einer Sackgasseden oder die Baustelle sogar die ganze
Breitseite der Stral3e blockiefNa auf jeden Fall beidseitig eine Baustelle is bisal zu vihl

des Guten.(D: FG 2, Zeile 1228 — 1230)
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Stufen

Die Stufensind jene Barrieren im 6ffentlichen Raum, die ,,(mit Rollstuhl nicht befahrbar
sind.“(A: FG1 Zeile 1520 — 1522) Stufen werden jedoch den Teilnehmerlnnen weniger
oft als Untergriinde, Gehsteigkanten, SteigungenBabtellen als Barriere genannt. Und
das, obwohl es laut einer Teilnehmerin hejBine Stufe ist eine Stufe zu vidB: FG3, Zeile
436 — 437) Die Teilnehmerinnen haben, wenn aucHitfé von anderen Personen,
Lésungen gefunden, Stiegen zu UberwingBie Barrieren von meiner Dienststelle, von wo
ich komme, daher sind also Stiegen, das ist e@s #limtsgebaude, die wird mit einer Raupe
bewaltigt.“(V: FG3 Zeile 29 — 31)

Zu schmale und nicht befahrbare Gehwege

Der Gehsteig mit der Gehsteigkante wurde von ddistRblnutzerinnen an sich schon als
Barriere wahrgenommen. Etwas differenzierter betetavar es dann meist die schmale
Durchgangsbreite (<100 cm)* des Gehwegewselche als behindernde Barriere genannt
wurde.,(...) hier scheint es sehr eng zu sein und in unsefall is es halt auch so, dass es zu
Kollisionen mit Kinderwagen, mit Personen und s@ wammen kann(R: FG 2, Zeile 1365

— 1367) Eine weitere Barriere, welche von den Bhilnerinnen der Fokusgruppendiskussion
in Bezug auf diese Subkategorie genannt wurde,aaeliche Hindernissg(...) weil auf

der einen Seite so ein Kasten ist und auf der a&rdder Masten, wo die Ampel montiert ist.
Also, ob da die Durchgangsbreite gegeben istragilich.” (B: FG3, Zeile226 — 228)

Bauliche Barrieren an Haltestellen von 6ffentlicheMerkehrsmitteln

»(...) man steigt aus der Stralenbahn, mit der RarSp@3enbahn fahrt weg und man merkt,
dass man auf einer Insel steht (.(B* FG 3, Zeile 675 — 677). Dies bedeutet fur die
betroffene Person, auf die nachste Strallenbahemaumtmissen, eine Station weiter zu
fahren und dann den zu weit zurtickgelegten Wegewviestour zu fahren.

Ein anderes Beispiel einer Teilnehmerln zeigt, @ssisei manchen Haltestellen gar nicht

moglich ist, in die StralRenbahn ein- oder auszgeiej(...) da gibt’s ein paar so Inseln, wo
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die StrafRenbahn hélt (...), es ist auch zu wenig, ke ein oder aus zu fahren, und dann
muss ma wieder die ganze Reihe zurtickfahren, wanrabfahren mochte (...YK: FG 2,
Zeile 223 — 227)

Unausweichliche und gefahrliche Schienen

Schienemwurden in allen drei Fokusgruppen besprochen. 8iel@n nicht nur als gefahrlich
beschrieben,Wo i jetzt a scho' a paar Stirze geniel3en hab eliirfvaren die
Strallenbahnschienen, weil die neichen Rollstuhiréohel genau so dick wie die
StraRenbahnschiene(C: FG 1, Zeile 573 — 5763ondern werden auch beim Uberqueren von
StralRen als Barriere wahrgenommgiber wie kann ich Schienen hier ausweichen, geht
nicht.“(B: FG 3, Zeile 325 — 326)

Zu steile und zu kurze Rampen

Bei Ramperhangt es meist davon ab, vgieil und wielangesie sind, um als
barrierenreduzierende bauliche Mal3hahme den Sienfillen, der ihnen primar zugedacht
ist. Ab einer Steigung vori0%" sind Rampen aus Sicht einer Teilnehmemieistens so,
null Chance irgendwie rauf zu komme(g: FG 3, Zeile 470 — 473)

Rampen, die eigentlich als Hilfestellungen fur Bnlhinutzerinnen gedacht sein sollten,
werden aus der Sicht der Teilnehmerinnen oft nuM¢arenanlieferung verwendet und lassen
sich von Rollstuhlfahrerinnen ohne fremde Hilfe mftht befahren,Da is oft auch das
Problem bei Rampen z.B. gibt’s im 3. Bezirk wehrdig aufs Magistrat muss, (...), da gibt's
schon ah Rampen rauf, aber das is fir meine Freund{Anm.: die Freundin ist auch
Rollstuhlfahrerin]iberhaupt nicht zu schaffeC: FG 2, Zeile 779 — 782)

Fehlende barrierefreie Zugange

Bei denfehlenden barrierefreien Zugangest zu bemerken, dass besonders Barriavefghe
den Zutritt zu 6ffentlichen Gebauden verhindeermehrt genannt wurdert..,,.) die

offentlichen Stellen speziell bei einer Wahl, de gemeistens in Schulen untergebracht und
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da sein die wenigsten ja noch rollstuhlgerecht ((B)‘FG 1, Zeile 1416 — 1419) Eine

Wortmeldung betraf den Zugang zu einer 6ffentlicRankanlage:
»(...) wenn Kindergeburtstag ist, alle sind in deré&e und zur Wiese hin is oanfoch a
Betonsockel 10 cm, i komm irgendwo zu den and&péigeraten nicht hin, weil die
mit Rindenmulch, da kénnt ma sogar mit Elektratall gut driiber fahren, aber
wenn da ein schoner Holzbalken rund herum istsdenalb eingegraben ist, aber
auch zu hoch is , das is in den Kdpfen vielertrdcimnen, da muss nicht das Kind
behindert sein, sondern als Elterntef\lV: FG 2, Zeile 443 — 449)

Defekte, zu kleine, oder nicht vorhandene Aufzlige

Die Aufzlige sind per se wie viele genannte Subkateqg keine Barriere, sie werden in

einigen Wortmeldungen sogar schon bei leichterg8iejen als Alternative gewunscht.

Warum Aufzlige aber doch als Barrieren gefiihrt diedt an bestimmten Qualitéaten der

selbigen, welche sehr wohl Behinderungen fur Raliistutzerinnen darstellen kénnen.

Ein funktionsunttchtiger Aufzugt die haufigste behindernde Qualitat in Bezuigdiese

Subkategorie. Bei den Aufzlugen ist es ,(immer die die Quizfrage, ob der Lift

funktioniert.“(V: FG1, Zeile 122 — 124) Eine weitere Barriere Butge der Teilnehmerinnen

betrifft die GroRe der Aufzugeg(...) dass wir nicht in den Aufzug rein passen,sddi® zu eng

sind.” (A: FG 2, Zeile 66 — 69)

Fehlende Querungsmaglichkeiten

Die fehlenden Mdglichkeiten, eine Stral3e zu quererden in allen drei Fokusgruppen

diskutiert.,(...) von der einen Seite (...) zur anderen kommassng...) da muss man ziemlich

weit fahren, dass man da zur anderen Seite, abJztBahnstation kommt (...(C: FG 2,

Zeile 57 — 60). Oft wird die Schwierigkeit, eing&ie oder einen Platz zu queren im

Zusammenhang mit Gehsteigkanten, Baustellen, Sehjeler Lange des zu befahrenden

Weges und fehlenden Informationen zu den Querungkchéeiten genannt.
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Zusammenfassend sind dies jene Barrieren, welchkein drei Fokusgruppen diskutiert
wurden und die Sicht der Teilnehmerinnen darstelleh somit verwendet wurden, um im
Barriere-Informationssystem implementiert zu werdein Grol3teil der genannten Barrieren

in den offentlichen Raumen war struktureller, belulveranderbarer Natur.

Diskussion

Die Analyse der erhobenen Sichtweisen unterstreliehVielschichtigkeit von Barrieren,
denen Rollstuhinutzerinnen im 6ffentlichen Raumdgggen. Die Teilnehmerlnnen benannten
Barrieren, welche sie in ihrem Alltag in ihrer Mbtéit, ihrer Partizipation und ihrer
Handlungsfreiheit einschrdnken und die Teilhab&#entlichen Leben in den verschiedenen
Umwelten erschweren bzw. verunmdglichen. Durchadtiere Teilnahme der
Rollstuhlnutzerinnen an den drei Fokusgruppendskagn konnten Barrieren aus deren
Sicht identifiziert und die beschriebenen Erkersgaiaus der Literatur erweitert werden. In
internationalen Studien wurden physikalische Bagnehaufig als solche benannt (Evcil,
2008), (Rivano-Fischer, 2004), (Maisriml, 2014)eBtrukturellen Gegebenheiten, welche zu
einer Behinderung von Rollstuhlnutzerinnen fuhrearden demnach in verschiedenen
umweltbezogenen Kontextfaktoren ahnlich identifizi®ie Sicht der Teilnehmerinnen auf
die jeweiligen Barrieren andert sich aber von Stadbtadt und somit verdndern sich auch die
Qualitaten der Barrieren und deren ReprasentarizeMden unterschiedlichen
architektonischen und landschaftlichen Faktored ssdie kulturellen und sozialen
Hintergrinde (Hammel et al., 2008, Schonwiese, p0&éIche die unterschiedliche
Reprasentanz von Barrieren ausmachen konnen. WBkhieren den Rollstuhinutzerinnen
als ,natirlich* erscheinen und welche Barrierend@menswert fir sie sind, stellt sich in
deren soziokulturellen Umwelten unterschiedlich dar Naturalisierung von Barrieren
gehen demnach sozial konstruierte Effekte vorailmefkes, 2007, Bourdieu, 2010), welche

einen Einfluss auf die Sicht der TeilnehmerinneBé&zug auf deren Barrieren haben.
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Durch die nutzerinnen-orientierte HerangehenswagseStudie kamen Ergebnisse zustande,
welche anfanglich nicht vermutet wurden. Offendiche Barrieren wie Stufen, welche auch
in der Literatur haufig genannt wurden (Matthew3)32), sind beispielsweise weniger oft als
Barrieren diskutiert worden als die Untergrundbeffeimheit. Fur die Umsetzung des
Barriere-Informationssystems heif3t das in diesenkiaien Fall, dass Stiegen
gekennzeichnet werden sollen, es aber mindestemseWwichtig oder sogar wichtiger ist, ein
besonderes Augenmerk auf die Untergrinde zu ldgeter Studie konnte eine Reihe von
Barrieren und deren Qualitaten (siehe Tabelle @tifiziert werden, welche in ein Barriere—
Informationssystem implementiert werden kdnnen.

Die Ergebnisse aller drei Fokusgruppen zeigen das&roliteil der Barrieren im offentlichen
Raum struktureller Natur sind. Langerfristig sotl@s Ziel sein, die identifizierten Barrieren
auch zu beseitigen, was auch den Gesundheitsamligge VHO (WHO, 2001), (WHO,

2011) und den ratifizierten UN- Behindertenrechtslemntionen (United Nations Treaty
Collection, 2006) entsprechen wirde. Laut SchorevW@d11) fiuhrt die alltaglich erlebbare
Schwierigkeit, bauliche Barrieren zu Uberwindenemem Naturalisierungseffekt, welcher
das Problem immer der Rollstuhlnutzerin als denelividuelles Problem zuweist. Damit sind
deren Fahigkeiten, Kompensationsstrategien zu ekélvi oder Raummanagement zu
betreiben, gefordert. Das Umfahrbarmachen von &ami mit Hilfe eines Barriere—
Informationssystems ist genau ein solches Hilfghittas es Rollstuhinutzerinnen
ermoglicht, Barrieren zu managen und die Probleanigselbst in die Hand zu nehmen. Eine
solche kompensatorische Malinahme kann laut Schée2€11) die negative
Auswirkungen haben, dass, wenn der architektoniBzhen mit Hilfe von einem Barriere—
Informationssystem erobert wird, dies zur Stalghgng desdeprivierenden symbolischen
Raum architektonischer Barriere(Bchonwiese, 2011, S.5) fihren kann. Damit Bamiere
durch ein Informationssystem nicht ausschliel3lictialhren und somit gefestigt werden

kdnnen, wurde in der Forschungsgruppe eine Baxleédden—Funktion im Barriere—
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Informationssystem angeregt. Durch das EinbezigbarRollstuhinutzerinnen als
Expertinnen fur deren Mobilitatssituation in di&kinftige Evaluation und Wartung und
durch die Bereitstellung der Méglichkeit, Barrietiem System zu melden, kann gehofft
werden, dass Barrieren im offentlichen Raum durhBlarriere-Informationssystem nicht
nur umfahren, sondern in weiterer Folge auch emtfgerden. Wichtig wére es daher, dass
die gemeldeten Barrieren nicht nur im System angez®ndern auch an die
verantwortlichen Behdrden weitergeleitet werdendeiirund es zu mehr als nur
kosmetischen Verédnderungen des offentlichen RaunmiqSchultz, 2014).

Eine Umgebungsgestaltung, welche den Rollstuhlminzen aktiv die Moglichkeit bietet,
sich Uber barrierefreie Wege zu informieren uncetihbeizutragen hilft, dass Barrieren
beseitigt werden, flhrt zu vermehrter Barrierefegilnnd somit zu mehr Handlungsfahigkeit,
Handlungsfreiheit, Partizipation und Selbstbestimgwon Rollstuhinutzerinnen (Costa,

2012).
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Diskussion

Ethische Uberlegungen
In den verschiedenen Phasen der Studie waren aumhriwieder ethische Problemstellungen
zu klaren. Einige waren schon im Vorfeld durchEistellung des Ethikantrages bedacht
worden, fir andere musste erst eine Losung gefuweeden. Die Autorinnen des ethischen
Leitbildes von Ergotherapie Austria (2013) besdbeaidies so:

.Die Losung eines ethischen Problems l&sst sichtreinfach

von einem obersten Grundsatz ableiten. Es bedad daer Analyse,

die einerseits die personlichen Werte, Einstellunged beruflichen

Erfahrungen der Ergotherapeutinnen einschlief3t sicth andererseits

an ethischen Grundséatzen orientier(August-Feicht, H., Benke, I., Feiler, M.,

Guntert, G., Schaubeder, A., Zwerger, H., 2013))5.2
Bei der Datenauswertung dieser Studie war es anigh athischen Aspekten zu bedenken,
welche der genannten Barrieren in der Studie ertwaa welche nicht erwahnt werden
sollten. Fur die Erhebung im Rahmen des Barrieferimationssystems (BIS) hatte es laut
dem Auftraggeber genligt, beim Analysieren der Datardie Barrieren dgrhysikalischen
Umwelt zu benennen, es wurden aber trotz engenegefienem Rahmen die Fokusgruppen
vollstandig transkribiert undlle genannten Barrieren analysiert. Eine Teilnehmeaimte
beispielsweise die fehlende Stral3enbeleuchtunBaal$ere. Eine solche ist fir das BIS nicht
relevant, da sie kein Hindernis fur die PlanungeRoute von A nach B darstellt. Auf der
einen Seite gibt es nun den klaren Auftrag deseRtigams, einen Barrieren-Katalog fur die
Entwicklung eines Barriere—Informationssystems iatedlen. Auf der anderen Seite sind es
die Anspriche an eine qualitative Studie und aretheschen Grundsatze, welche es gebieten,
die Wortmeldungen der Teilnehmerlinnen den Wertder Respekt zukommen zu lassen
welcher sich auch am eingenommenen Raum in dertAviEderspiegelt. In diesem Fall
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entschieden wir uns in der Datenanalyse fur ModélB€, OPM(A)), welche es

ermdglichten, alle Barrieren in den verschiedenktemweltbereichen zu berticksichtigen und
zu beschreiben. Warum wir den Fokus auf die phiisikkaen Barrieren legten, wurde vor den
Fokusgruppen den Teilnehmerlinnen und in dem Pagerakinftigen Leserlnnen

transparent gemacht und erklart.

Studiendesign

Die Masterarbeit in Form eines Artikels zu publieie, ermdglichte es, die Studie in
kompakter Form einer breiten Leserinnenschaft Zsgmtieren und die Ergebnisse der Studie
flr weitere Forschungsprojekte im Bereich von urseen Design und Barrierefreiheit im

Sinne der Nachhaltigkeit nutzbar zu machen.

Die enormen Mdglichkeiten, welche sich aus dem Kikatder Fokusgruppen ergaben, hatten
jedoch in einer herkdmmlichen Masterarbeit ausféher analysiert und prasentiert werden
konnen. Da durch die Vorgaben des Journals (begré®ichenanzahl) keine ausfihrlichen
Beschreibungen mdglich waren, musste der FokudialBeantwortung der Forschungsfrage
gerichtet werden. Fur eine Projektabschlussarimgieée sich das Paper, zumal die
Publikation einer solchen Vorgabe war, jedoch idB& zeitlichen Rahmenbedingungen
eines Fachhochschullehrganges sind durch die fialtez Moglichkeiten der jeweiligen
Studentinnen begrenzt. Der Luxus eines Extrasemnseate Erweiterung der Arbeit um
spannende und wichtige Fragestellungen ist nigtalfé Studentinnen mdglich. Wenn nun
ein zeitintensives Projekt, welches neben dem bbagieitenden Studium durchgefiuhrt
wurde, im Rahmen der Masterarbeit anhand einekestabgeschlossen werden kann, dann
ist dies nicht nur eine Erweiterung des Erfahrueigétums, sondern auch eine Bereicherung
aus zeitlicher und finanzieller Hinsicht. Dass légre Veranderung des Status Quo
notwendig ware, ist vielen bewusst und es wird alietEinfiihrung eines 6ffentlich

finanzierten M.Sc. Studienganges in Ergotheraprangetrieben.
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Durch das gewahlte Studiendesign konnten die oheahaten Aspekte nicht in dem Ausmal}
bertcksichtigt werden, wie die Anspriiche der Hangdwissenschaft und der Disability
Studies es verlangen wirden. Grenzen der Analyddwgyebnisdarstellung, welche sich aus
dem Studiendesign begriinden, mussten in diesereStijenommen werden.

Das Design ergab sich aus den Rahmenbedingungétensich aus den Vorgaben des BIS —
Projektes ableiteten. Angefangen beim ZeitplandieeiVorbereitung der Fokusgruppen, den
gewtunschten Ergebnisdarstellung bis hin zu dem $akifi physikalische Barrieren. Durch

die gute Zusammenarbeit mit den beteiligten Pers&oante aber ein Studiendesign erstellt
werden welches fir die Beantwortung der Forschuiagsfideal war und dariiber hinaus noch
Spielraum fiir eine erweiterte Diskussion und Déltstg der Ergebnisse bot.

Welche Analysemethoden (Lamnek, 2010, Flick, 2@i®) welche Modelle (OPM(A), ICF)
verwendet wurden, wurde vom therapeutischen Tedscleeden. Die Konzipierung der
Studie war demnach eine Mischung aus Vorgaben ldesiigsbiros PlanSinn und der
fachlichen Uberlegungen des Teams der Medizinistheversitat Wien.

Die aus diesen Aspekten heraus entstandene gemidetihode des Studiendesigns,
ermdglichte es einerseits die Barrieren und dengali@ten qualitativ aus Akteursperspektive
zu beschreiben und andererseits eine Darstellunget@nnten Barrieren nach deren
Nennungen in einer Tabelle zu ermdglichen. DieenThbelle erfassten Barrieren konnten

dem multiprofessionellen Forschungsteam préasentrettin das BIS implementiert werden.

Implikationen fur weiter Analysen, Forschung und Bwicklung

Nichtsdestotrotz bleiben zum Thema Barrieren ausSSat von Rollstuhinutzerinnen im
offentlichen Raum in Wien noch einige spannendgémaoffen, welche wahrscheinlich durch
das Material der Fokusgruppen dieser Studie beatdtwoerden kénnten. Was sind die

Probleme der Rollstuhlnutzerinnen im Alltag in dfficchen Raumen in Wien, welche
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Interaktionen, Verhandlungsprozesse, psychischdrsamialen Reaktionen werden durch
Barrieren ausgeltst, sind weitere Forschungsfragelthe diese Arbeit bereichert hatten.
Eine zukunftige Analyse der Daten kdnnte sich rait thematik auseinander setzten, wie
Rollstuhlnutzerinnen mit Barrieren in deren Alltagigehen und/oder mit welchem
Sarkasmus die Barrieren von den Rollstuhlnutzerireschrieben worden sind sowie die
Strategien der Alltagsbewadltigung, welche sich scinader Wortwahl der Teilnehmerinnen
wiederspiegeln. Die schon beschriebenen Naturalisgsphdnomene kdnnten anhand von
narrativen Ausschnitten aus den Fokusgruppen vdid®uund das Thema Barrieren noch

ausfuhrlicher aus der Sicht der Teilnehmerinnegestellt werden.

Aus handlungswissenschaftlicher Sicht wurden Beerien Bezug auf deren physikalische
Komponenten beschrieben. Die Forschungsfrage rexiBdrrieren aus der Sicht von
Rollstuhlnutzerinnen im 6ffentlichen urbanen Raumnwien konnte von den
Teilnehmerlnnen der Fokusgruppen beantwortet umidirStudie dargestellt werden.
Daruber hinaus konnte in dieser Masterarbeit digi®&an Uber deren physikalischen Aspekt
hinaus beschrieben und diskutiert werden, woduectgdsellschaftliche Aspekt von
Barrieren hervorgehoben wurde. Wenn Ergotherapeetimurch die Lektire dieser
Masterarbeit sensibilisiert werden, gesellschafispche Uberlegungen in deren zukinftigen
Projekten mitzudenken und sich daraus Handlunge&zangung von mehr
Betéatigungsgerechtigkeit ergeben, dann ist auchSesten der Handlungswissenschatt ein
weiterer wichtiger Schritt in Richtung einer hunstisichen Ausrichtung der Ergotherapie

gemacht.
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Barriers encountered by wheelchair users in daily urban life in the city of Vienna: .
Implications for the development of an online barrier information system.
AuBermaier H."2, Costa U.2, Essmeister M.!, Diermayr G.'3
Department of Neurology, Medical University Vienna; 2University of Applied Sciences Tyrol; 3SRH University of Applied Sciences Heidelberg
Results
Background
) 5 . i Overview of barriers for wheelchair users
Wheelchair users often face barriers during community
mobility drastically reducing their scope of participation in u Physical
societal life. Barriers are encountered at various levels within environment
the community (public transport, urban landscapes or W Sociocultural
. ) ) . . environment
buildings). Detailed information on barrier-free ways to go
. . R People in the
using routing systems may serve as an essential tool to i
improve mobility and therefore societal participation of B Lacklofinformation
wheelchair users. While information on selected barriers is
available in Vienna, a comprehensive system combining Personal barriers
information from various levels of barriers is not in place yet.
In addition to technical prerequisites, a system will only be
effective and accepted by a target group if developments are Barriers in public spaces N %
, ) . Geographical barriers 46 9.9
based on the target group’s perceptions and needs. Our aim Slopes 46 9.9
was therefore to collect and understand wheelchair users’ Structural barriers 417  90.1
perceived barriers encountered in urban daily life. Underground/ s‘urfacelcolndltlons 83 17.9
Kerbstones (hight; missing slants) 47 10.2
Construction sites 42 9.1
Method Steps 36 7.8
' . g ) Footpaths (size, other barriers) 32 6.9
We gathered wheelchair users’ experiences with community Rails/tramways (risk of accident) 30 6.5
mobility and their needs in regards to information presented in a Ramps (too steep/too small) 25 5.4
barrier information system. To this end we conducted three focus Elevators (missing/not working/size) 22 48
A . il i Street crossing opportunities (/acking) 22 4.8
groups with wheelchair users. Maximum variation sampling was Entrances/access (no barrierfree access) 23 5.0
used to acknowledge the diversity in wheelchair users (i.e., Barrier-free parking spaces (missing/blocked) 19 44
diversity in age, gender, wheelchair type, level of assistance, Verge (if too steep) 15 3.2
overall activity/participation level). Transcribed data from the focus G‘ates (opening ‘_7’ Dhlb’teq) IS 28
Bicycle lanes (width, lacking crossovers) 7 §IE5)
groups were analysed using qualitative content analysis. Traffic lights (invisible) 1 02
Information about particij (n=22) Discussion & Outlook
Participants 16 wheelchair users | 6 caregivers In addition to a broad requirement catalogue of perceived barriers, our analysis
revealed a high diversity within barrier perceptions and needs.
Gender 14 female 8 male . N
Diversity emphasizes
Age 21-78 (mean 47,5)
— + need to incorporate target group in development of assistive technology
Migration background 9yes ‘ 13 no A . : ; "
+ need to gather information from a heterogeneous group to capture entire
Information wheelchair users (N = 16) ¢ ! I erog S Ao
Typelof wheelchalr B T iranual spectrum of attitudes, needs and perception of the respective target group.
Assistance in community 5yes T i Data will be incorporated into development process of an online barrier
A r ’ information system for the city of Vienna within collaboration of health and social
; seldom (1), sometimes (5), often (10 o ) ; . )
(abbreviated PASIPD) () ® o) scientists, urban planners, technical engineers and representatives of the regional
q : . Spinal cord injury, neuromuscular iati
Underlying disease/injury disease, Multiple sclerosis HEIE TR AL
) ) . Final product: prototype of an online barrier information system using data
WS G peHen WEEE || (Rl HEnszald, eum @, eai seles synergistically from public authority and the community. Prototype will be
S evaluated and optimized through active involvement of target group.
ontact
gudrun.diermayr@meduniwien.ac.at A barrier information system based on our data holds the potential to actually
hannes. fhg-tirol.ac.at & ursula. tirol.ac.at
Refornces being used and accepted by the heterogeneous group of wheelchair users.
This study is part of the project ,BIS — barrier ol [uatabassionn el el . e - .
information system’, funded by the research Lindsay s,éxxt;gig"(znty)._fmm: l:g'yt"érqn‘?»n:—;f for communication and mobility assistive devices among youth with a disability: the role of socio-cultural factors. Disabilty and
ftndinglpoaiEmWay=aoRby R Moers R, Andaaon 1 Mler DRt K, oy . (3003 B, oo, an, eeecsfor Ul wocrs: i gemive arl melhodkipd oosons fom a io sy of
environmental effects. Soc Sci Med, 55(8),1435-46.
< Miiller A, Neis P, Auer M, Zipf A. (2010). Ein 1pl: i auf der Basis von O -D: Bonn: University of Bonn.
& Palisano RJ, Shimmell LJ, Stewart D, Lawless JJ, Rosenbaum PL, Russell DJ. (2009). Mobility experiences of adolescents with cerebral palsy. Physical & Occupational Therapy in Pediatrics,
I l I | 2 ¥ F F G Washmr::‘i';}?j ;Psl?mckuley E. Frogley M, Figoni SF. (2002). The physical activity scale for individuals with physical disabilties: development and evaluation. Arch Phys Med Rehabi,

83(2),193-200.
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Abstract

Fr die Entwi eines online Bk (BIS) wurde die Sicht der spéteren Nutzerinnen
erhoben. Forschungsfrage. Welche Barrieren im offentichen urbanen Raum in Wien werden aus der Sicht von

Methode. Drei wurden mit 16 aus dem Raum
Wien (maximal variiertes Sampling) durchgefuht. Die Daten wurden anhand qualitativer Inhaltsanalyse ausgewertet.

E!gebnlsse Die Auswertung der der ergaben Barrieren in verschiedenen
von Der Bereich der Umwelt wurde und genauer analysiert
Diskussion. Die Studie hebt die Wichtigkeit einer tierte und die durch
interdisziplinare Forschungs- und hervor. Die Barrieren aus Sicht der
kénnen in das B: (BIS) iert werden.
Hintergrund

Menschen mit Mobilitdtseinschréankungen, speziell Rolistuhinutzerinnen, ist die
Fortbewegung im stédtischen Raum durch Barrieren h&ufig erschwert oder unmdglich
gemacht [1]. Barrieren finden sich als geographische Gegebenheiten, im &ffentlichen
Verkehrsnetz und in der stadtischen Architektur [2]. Diese Erschwernisse fiihren zu einer
deutlichen Reduktion der Mobilitat und Partizipationsméglichkeit am 6ffentlichen Leben [3].
Genauere Informationen zu barrierefreien Routen durch den stadtischen Raum mildern
diese Einschrankungen und kénnten dadurch die Partizipation von Rollstuhinutzerinnen
verbessern [4]. Ziel dieser Studie ist die Erhebung der Sichtweisen und Erfahrungen von
Rollstuhinutzerinnen zu Barrieren im &ffentlichen Raum in Wien. Die Resultate dienen als
Grundlage  fur  die  Entwicklung  eines Nutzerlnnen-orientierten ~ Barriere-
Informationssystems [5].

Methode
Drei jeweils zweistiindige Fokusgruppen wurden mit Rollstuhinutzerinnen aus Wien
durchgefiihrt, um deren Erfahrungen in Bezug auf Barrieren im 6ffentlichen Raum zu
erheben. Durch maximal variiertes Sampling wurden heterogene Gruppen von
Rollstuhinutzerinnen  gebildet ~ (Variation in:  Alter, Geschlecht, Rollstuhityp,
Mlgratlonshlntergrund Level an Betreuung durch Assistentinnen, und allgemeinem
und  Parti i vel). Die Fc ippen  wurden von einem
Forscherinnenteam bestehend aus Stadte- und Landschaftsplanerinnen, Soziologlnnen
und Physio- und Ergotherapeutinnen geplant, begleitet und durchgefiihrt. Die
Fokusgruppen wurden aufgezeichnet und transkribiert und die verschriftichten
anonymisierten Daten anhand qualitativer Inhaltsanalyse [6] von einem Ergotherapeuten
und einer Physiotherapeutin ausgewertet.

Ergebnisse
Barrieren aus Sicht der Rollstuhlnutzerlnnen

m Physikalische Umwelt

m Soziokulturelle Umwelt
Menschen in der Umgebung

® Informationsmangel

m Personenbezogene Barrieren

Kontakt

hannes.aussermaier@edu.fhg-tirol.ac.at, ursula.costa@fhg-tirol.ac.at, gudrun.diermayr@meduniwien.ac.at
Die Studie wird als Teil des ,BIS — Barriere — Informationssystem’ -Projekts durch das Forschungsforderungsprogramm ways2go vom bm:vit gefordert.
BIS-Projektpartnerinnen sind Plansinn, Ovos Media, Verkehrsbund Ost-Region VOR/IST Vienna Region, Prisma Solutions, Sonja Gruber & Heinrich Hoffer.

Barrieren ffentlichen Raumen N %

Geographische Barrieren 46 9.9
Steigungen 46 9.9
Strukturelle Barrieren a7 90.1
Untergrund/Oberflachenbeschaffenheit 83 17.9
Gehsteigkanten (Héhe; fehlende Abschrégungen) 47 10.2
Baustellen 42 9.1

Stiegen 36 78
Gehsteige (GroBe, verstellt, andere Barrieren) 32 6.9
Zug und StraBenbahnschienen (Unfallgefahr, GréBe der Fugen) 30 6.5
Rampen (zu steil/zu klein) 25 5.4

Aufzlige (nicht vorhanden/auler Betrieb/Gréi3e) 22 4.8
Querungsmaglichkeiten (fehlen) 22 4.8
Eingange/Zugénge (keine barrierefreien Zugénge) 23 5.0
Barrierefreie Parkplatze (fehlen/blockiert) 19 4.1

Fahrbahnabschragung (wenn diese zu steil ist)) 15 3.2

Tore (6ffnen ist nicht méglich) 13 28
Fahrradwege (zu schmal, fehlende Quer 6glic i 7 1.5
Verkehrsampeln (nicht sichtbar) 1 0.2

Diskussion

Durch die Nutzerinnen-orientierte Herangehensweise der Studie kann die eigene
Sicht der Teilnehmerlnnen in die Planung des BIS mit einbezogen werden, und somit
steigt auch die Wahrscheinlichkeit, dass nach der Entwicklungsphase das BIS
sinnvoll genutzt werden kann und alle relevanten Informationen enthalt.
Offensichtliche Barrieren, wie Stiegen, wurden weniger oft diskutiert als z.B. die
Untergrundbeschaffenheit. Die Sichtweisen der Rollstuhinutzerinnen und somit
derer, die in weiterer Folge das BIS verwenden, werden von den verschiedenen
beteiligten Berufsgruppen in Arbeitsgruppen bearbeitet und in das BIS eingebaut.
Somit hebt dieses Forschungs- und Entwicklungsprojekt auch die Bedeutung
interdisziplinarer Kooperation hervor. Das BIS ist ein wichtiger Schritt zur Umsetzung
der von Osterreich ratifizierten UN-Konvention tiber die Rechte von Menschen mit
Behinderungen [7], da es Rollstuhinutzerlnnen die Moglichkeit bietet, Wege zu
finden, um an ihrem Alltag mit weniger Diskriminierung teilhaben zu kénnen. Die
Beseitigung von Zugangshindernissen und -barrieren im &ffentlichen Raum kann
durch das BIS nicht ersetzt werden, es kann aber durch das Feststellen der
Barrieren dazu beitragen, dass diese beseitigt werden.
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Fokusgruppe 1
FG 1 _ _ Qualitaten der Barrieren Zusatz-
Zeile Barriere Lifte Kodierungen informationen
93 - 95| Lifte L1:Nicht funktionsttichtiger | ICF ????
C: ,Ok! C., ich bin an und fur sich  |Lift | Information
Vertreterin von der B., die ja selbst ??7?
Rollstuhlfahrerin ist und ich - also das
is a bissal a andere Thematik. Aber ich
bin hergekommen mit der U-Bahn und
da war einerseits das Problem, ob die
Lifte funktionieren.”
122 - | Lift L1: Nicht funktionstuchtiger
124 | G: Lift?" Lift
V: Lift alles ok. Is jeder gegangen. |I2.1.: Unklare Informationen
Aber das ist immer die, die Quizfragezu Liften
ob der Lift funktioniert.”
169 - |Unklare Beschilderung — Lift L2.3: Fehlen der offiziellen
174 I: ,(...)Jund was ma a no sehr, was milLift Hinweisschilder

ano sehr, irgendwie, irritiert hat: es
waren fur mich nicht wirklich

Hinweisschilder auf Lifte zu erkenner

Es war, es is zwar Uberall gestanden:

roter und griner Bettenturm, und es
ganz kloan darunter gstanden Lift un
und, und des wars eigentlich a scho,
aber es war auf jetzt nit des klassisch
Lift Zeichen, was man halt sonst so &
offentlichen Platzen so kennt; was m

echt a schn6é amal erkennt, weils, ah

12.1.: Unklare Informationen
zu Liften

.

ne

N

halt a ziemlich guat farblich abgegrenzt
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is, des hat mir irgendwie gefehlt...”

1439 -
1442

Liftstérungen
I: ,Sinnvoll war auch Liftstérungen
durchzugeben, weil was nutzts mirs,

wenn i jetzt grad unterwegs bin, i sch

ja nit standig auf diese Homepage, alfftes

dieses Plattform schauen will (36:31

und trotzdem der Lift ihh Stephansplatz

z.B. a spezielles Beispiel, wos nur eir
Lift aufi gibt, auf den Platz, einfach

kaputt ist.”

L1: Nicht funktionstichtiger
Lift
L2.2.: Fehlende Information

aur Funktionsfahigkeit des

1628 -
1635

fehlende Infos zu Liften

V: ,Ja, ich fang mit den Bildern nicht
so viel an, was mir da noch einmal
einfallt, eben mehr Info also a Online
also z.B. wie das mit den Liften ist.
Also es war dann so, dass is Richtun
Karlsplatz, zur U2, und ich wollte
eigentlich zurick in die andere
Richtung. Ich bin dann vom
Museumsquartier wieder direkt in de
Lift und am Karlsplatz kurz gestrande
war noch Baustell, weil ich einfach dz
jetzt nicht suchen wollte, ok und wo i
jetzt der Lift in die andere Richtung, j
und das kann man auch online nicht
wirklich auschecken, wo genau ist de

Liftausgang. Es steht eben nur Lift

vorhanden, oder nicht, aber meistens

sinds auch versteckt, die Umwege

gehdren immer uns!”

L2: Fehlende Information zu
Liften

L2.1.: Fehlende Angaben
bzgl. des Standorts der Lifte

gW: Umwege

-

FG1

Zeile

Barriere in Bezug auf den
Untergrund (U)

Qualitaten der Barrieren

Kodierungen

Zusatz-

informationen
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96 - 98

Untergrund Blindenleitsystem

C: ,dann die Uberwindung des
Blindenleitsystems, was ja mit dem
Handrollstuhls relativ holprig ist, was
dann ...kein Problem ist und dann zu
wissen, was i da, also von der
Leitfihrung her ja doch sehr grof3zig

zum fahren ist...”

U1: Holpriger Untergrund
U1.1.Blindenleitsystem

ig

Mussen hier
theoretisch
Barrieren
beschrieben
werden?
Untergrund
wird

verstanden...

386 -
388

Kopfsteinpflaster
C: ,Aber dann is, also i woas nit, wie
dir geht, aber die Kopfsteinpflaster si

a Wahnsinn.*

U1: Holpriger Untergrund
©4.2.: Kopfsteinpflaster
nd

Kennzeichnung
von
Kopfsteinpflaste
r

C:, Also wenn
die
Kopfsteinpflaster
gekennzeichnet
waren, dann
konnt i mir a
Umwege
machen“(388 -
389)

V: ,Also mich
z.B. stort
Kopfsteinpflaster
Uberhaupt nicht,
weil die sind
meistens sogar
gerade, also ich,
mir macht das
nichts.“(392 —
393)

393 -
395

Kopfsteinpflaster
G: ,Wenn ich da driiber fahre, dann

U1.2.: Kopfsteinpflaster

LOst Spasmen

aus!
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bekomme ich meine Spasmen und
meine Beine hiupfen so und alles was
ich auf meinem Schof hab fliegt im
hohen Bogen. Alleine von daher schon
ziemlich unangenehm.*
397 - |Kopfsteinpflaster U1.2.1:Kopfsteinpflaster mit Sturzgefahr!
398 G: ,Bei mir, wenn sich die Vorderradeiefen Fugen
guer stellen, dann flieg i aul3i, wi am
Stephansplatz z.B .“
399 - |Kopfsteinpflaster U1.2.3.:Grol3e Wird hier als
400 C: ,also von Vortelil ist es auf keinen Kopfsteinpflaster positiv
Fall, wenns ein Kopfsteinpflaster ist beschrieben
und je groRer die Steine werden, desto
besser is es, desto leichter.”
401 Kopfsteinpflaster U1.2.1:Kopfsteinpflaster mit
X:,,Und man bleibt immer h&ngen“ tiefen Fugen
406 - |Altes Kopfsteinpflaster Ul.2.4Altes
407 C: ,Ja, also die ganz alten Kopfsteinpflaster
Kopfsteinpflaster sind a Wahnsinn, die,
die man jetzt verlegt, de gehen eh
scho.”
410 Altes Kopfsteinpflaster Ul.2.4.1Altes
C: ,Und die ganz alten, die haben no&opfsteinpflaster mit grol3en
so tiefe Muggeln dazwischen.*” Fugen
411 Altes Kopfsteinpflaster Ul.2.4.1Altes
B: ,Ja die haben so grol3e Fugen, alskopfsteinpflaster mit grof3en
wenn..." Fugen
414 - |Verfugung der Kopfsteinpflaster Ul.2.4.2Altes
415 C: ,Kommt darauf an, wenn die Kopfsteinpflaster mit

Verfugung so schlecht is, dann gehts
net guat und wenn sie guat is, dann

passts!*

schlechten Fugen
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416 - |Verfugung der Kopfsteinpflaster U1.2.1:Kopfsteinpflaster mit
423 I: ,Wenn die Fugen nit mehr als a, a, tiefen Fugen
was i net, mehr als a paar Millimeter |U1.2.4.2:Altes
hat, dann is es kein Problem, weil daKiopfsteinpflaster mit
kann mans durch Gewichtsverlagerusghlechten Fugen
oder was auch immer gut ausgleicheb}1.2.4.3:Fehlende
wenn sie aber mehr hat, dann, oder dtegenmasse bei altem
Fugen auch schon relativ tief sind, odéopfsteinpflaster
die Fugenmasse aufgrund des Alters
schon etwas fehlt, dann hast du immer
so eine nette Kante und es geht die
Kante hinauf und hinunter und du hast
guasi nur die Moglichkeit auf den
Hinterradern gekippt durch den ganzen
Parcours zu fahren, und des is extrem
anstrengend und des kennen vielleicht
nur a paar Prozent von der
Gesamtbevolkerung, die im Rollstuhl
sitzen. Jetzt seis krafttechnisch oder
seis techniktechnisch.”
480 - |Bodenbeschaffenheit und U1: Holpriger Untergrund
489 | Witterungsverhéltnisse U2: Glatter Untergrund

I: ,Im Sinne von, also wenn du jetzt

einen neuen Boden, also einen neue

U2.1.: Eisiger Untergrund
2.2.:Neu asphaltierter

asphaltierten Weg hast, dann hat de
eine ganz andere Beschaffenheiten,
ein, ein Weg der jetzt, woas i nit, der
halt mit feinem Kieselstein asphaltier
wurde. Also der ist dann anders
befahrbar. Das mit dem Kieselstein

im Winter kann etwas, etwas wenige

ntergrund

ie

g

ein Problem sein, wenn es etwas, etwas

eisig ist und etwas glatt is, als wie wenn
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jetzt an komplett grad asphaltierten
Weg fahrst, der dann im Winter, der
dann wenn er a eisige Stelle hat, fur
a Problem wird. Grad jetzt, wenn
solche Witterungsverhaltnisse
mitspielen merkt man solche kleinen

Feinheiten extrem stark.”

die

489 -
497

Steigungen/Untergrund
I: ,Dasselbe is, wenn'’s regnet. Wenn

auf einem glatten Untergrund eine F{

stehen bleiben, kann des fir mi, wen

bergab fahren muas, kun des heil3en,

dass i es nimma dahalten kann. Wenn's

blod hergeht. Wenn des aber ein
gerippter Untergrund is, und da is a
Pfltze, dann werd i ma denken es m
aber relativ wurscht. Weil da hab i
anfach an bissal an Gripp darunter u
den vermisst ma eben auch erst dan
wenn solche
Witterungsextremsituationen auf oan
zuakommen, oder wenn mehrere
Barrieren im Sinne von bergauffoarn
und bergauffahrn und eben irgend w.
anderes no dazu kommt. Weil man
kann ja nit imma von einem

schonwetter bergab oder bergauffah

U2: Glatter Untergrund
U1: Holpriger Untergrund

2.3.: Nasser Untergrund

=

'en

ausgehen, sondern man muss ja etwas

ahm, vielschichtiger denken und, und.”

1R&.3.: Gerippter Untergrund

Hier wird
gerippter
Untergrund als
positiv
beschriebemben
als negativ; ab
wann wird es

eine Barriere?

498 -
501

Grober Bodenbelag
G: ,Z.B. die Favoritenstral3e, die
FavoritenstralRe, Favoritenstralle wa

bevor sie sie umgebaut is, super zun

U1.4.: Grober Untergrund

N
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Fahren und jetzt haben sie an Belag
gmacht, damit die Skateboard-fahrer|nit
fahren durfen. Der ist dermaf3en schwer
zu befahren, dass eigentlich immer a
Begleitperson brauchst, falls da die
Kraft ausgeht, damit weiterfahren
kannst.*
549 - |Fehlende Schneeraumung U1.5.: Verschneiter
553 B: ,Ja, des is speziell im Winter, wantntergrund
die, wann kriagt ma allerdings an
Parkplatz dann zum Gehsteig hin und
dann is von der Schneeraumung, also i
moan a, i woas net, es is ja eigentlich a
groteske Situation wenn man
eigentlich, man konnte ja eigentlich
haufenweise machen, damit man
dazukommt. Also speziell da wo i
meine Arztin hab, also i hab schon ein
paar mal wieder z Haus fahren
mussen.*
968 - | Frisch asphaltierter Untergrund U1.6.: Nicht perfekt Oft nicht
972 L: ,Also ich hab ein Bild von einer  asphaltierter Untergrund passierbar
Baustelle und man kann eben sehenU3: Klebriger Untergrund
dass man selber in einem sehr holprig@nl.: Frisch asphaltierter
Feld steht, wo noch nicht perfekt Untergrund
asphaltiert ist...) Asphalt. Und, ah,
dann geht’s dann eine Stufe runter,
auch frisch asphaltiert und dann eing
Stufe rauf, auf den normalen Gehsteig,
ahm, ja unangenehm is es, wenn
frischer Asphalt an den Radern kleben
bleibt (...)"
1033 - | Steigungen/Untergrund U2.3.: Nasser Untergrund
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1035 |C: ,(...) und die Steigung die schaffst
du auch wenn’s nass is?"
X: ,Also wenn'’s nass is, und da hab
immer Begleitung und so, aba i brauch
halt viel langer als ...wenn es nicht so
steil is, fahr ich schneller, aber (...)"
1102 - |Stral3enbelag U: Untergriinde
1103 |I: ,Kann ich das wirklich schaffen, is Ul: Holpriger Untergrund
mir des jetzt wirklich nicht zu heftig U1.2.: Kopfsteinpflaster
vom Pflaster her, von den
Untergriinden her (...)"
1123 - | Unebener Gehsteig U1: Holpriger Untergrund
1124 |C: ,Auf da anderen Seite will i nit
fahrn, weil des einfach a Berg- und
Talfahrt is.”
1203 - |Rampenbelag U2: Glatter Untergrund
1205 |I: ,Des Anzige, was ma machen kann,
weils da einfach schon eine Rampe
gibt, wirde ich einfach einmal
vorschlagen, dass man einfach mal
diese Rampe von unten rauf, vom Be
her so macht, damit de a befahrbar ist
und nit nur bergauf, sondern a bergabp
(..)"
FG1 Barrieren Turen (T) Qualitaten Barrieren Zusatz-
Zeile informationen
98 - 99| Turen T1: Schwierig zu 6ffnende
C: ,und ja, ist ja doch sehr, und ob icfiiiren
auch tatséchlich herkomme, ob ich alle
Taren auf bekomme (...)"
789 - |Nach aufRen aufgehende Turen T2: Nach aul3en aufgehende
793 H: ,(...) also diese Tlren
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Eingangsbereichssituationen, die

scheinen uns a, a sehr relevant zu se

was ware da das, was sie wissen
mussen?”

L: ,Na ja, ob, also wenn, des kommt
vielleicht auf jeden Behinderten drau
an, aber so einen kleinen Higel scha
ich z.B. und der zweite (...)
Behinderteneingang (...)*

C: ,Ja, eben nicht, wenn die Tur nacl

auf3en aufgeht, nutzt da des a nix me

n)

n,

\ff

!
2hr

816 -
824

Eingangsbereichssituation

I: ,Und i frag mi dann schon immer
schon sehr, sehr stark: wenn du jetzt
eine Stufe hast, und jetzt eine Stufe
Uberwunden hast, und es is a einmal

wichtig zu wissen: hab i jetzt no a

Plattform vor der Tur? Is es mir wichtig

das ich mich mit dem Rolli noch hin

und her wenden kann, sprich mich so

positionieren, dass es mir vielleicht

gelingt die Tur, die, die jetzt noch nach

aufRen aufgezogen werden muss,

aufzuziehen, oder bin i dann schon

wieder mit einem Radl in der Luft und

hang a mal so da und denk ma: Na i
woas net obs heit geht, oder erst

Morgen, ah, des is a no de Frag, ode
eben, ahm, is de Tir von der

Leichtigkeit des, des Andruickens, sa

amal, so leicht eingestellt, dass i, dass i

mit meinem eigenen Korper, oder

eigenen Rollstuhl aufdriicken kann?

T2: Nach aul3en aufgehends

D

Tdren

T3: Fehlende Rangierflache
vor der Ture

T4: Schwer gangige Tire
(Nach Innen zu 6ffnen)

=

gi

Hannesefm@Aier
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Wenns nach innen aufgeht.”

828 -
830

Schwer gangige Tlre

B: ,Und i hab an Zahnarzt und da issgnach Innen zu 6ffnen)

Stufen und wenn i da anleut, dann

brummts es zwar, aber die Tir geht

schwer nach innen auf; und warte ich

halt bis jemand vorbeikommt und mir
des ganze hilft, und es gibt sehr viele
Hilfsbereite (...)"

T4: Schwer géngige Tire

854 -
860

Breite und schwere Turen und Raum
zwischen Turen

M: ,(...) wie breit sind die Tore auch
eigentlich, will manchmal, ist auch.”
I: “(...) im Sinne von: gibts eine Tur

und gibts noch eine Tur. Weil das ist

vielfach der Fall, dass es dazwischenGebauden

einen leeren Raum gibt (...)"

M: , Stimmt!*

I:,(...) und da is noch eine zweite TU
und des hat manchmal wirklich

schwierig, oder gibt’s, wenns halt jetzt

vielfach glaub i, schon helfen wiirde,

grad bei so alten Turen, die man

oftmals net andern kann, weil des halt

irgendwie wirklich alte Gebaude san
und wirklich so schwere Tiren no sa
wo man halt, wo man dann einfach

sagt, dass wenn diese Barriere nicht

machbar ist, dann die Tur auswechseln,

dass man dann einfach auf irgend ei

Art fir Kommunikation sorgt, damit

man weil3, ok, wenn i jetzt da anleute,

dann kann i davon ausgehen, dass

T5: Zu schmale
Turoffnungen

T6: Raum zwischen zwei
Taren

T7: Schwere Turen

T7.1: Schwere Turen in alten

N
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innerhalb von einer Minute einer

kummt und mir die Tar aufhalt.”

FG1

Zeile

Barriere in Bezug auf barrierefreie

Zugange (2)

Qualitaten der Barrieren

Kodierungen

Zusatz-

informationen

1416 -
1419

Fehlende barrierefreie Zugénge

B: ,Also bemerkenswert is ja des in
dem Zusammenhang, dass die
offentlichen Stellen speziell bei einer
Wabhl, de sein ja meistens in Schulen

untergebracht und de sein die wenig

ja noch rollstuhlgerecht, also, dass ma

zumindest eine Information hat, wo

kann man.“

Z1: Fehlende barrierefreie
Zugange

Z1.1: Fehlende barrierefreie
Zugange zu Wahllokalen
Z1.2: Fehlende barrierefreie

Zugange in Schulen

699

Stufe in Geschaft
L: ,(...) welche Geschafte Stufen hab

und welche nicht.“

Z1.3: Fehlende barrierefreie

gngange in Geschéfte

I11: Fehlende Informationen
ST: Stufe

1520 -
1522

Stufen
A: ,(...) i weil3 nit, ob stimmt; und da

sind Stufen unter dem Eingang, sind

eindeutig Stufen und, die mit Rollstuh

nicht befahrbar sind. Und es gibt, i
mein, flr Rollstuhlfahrer is des nicht

verwenden, oder man kann nicht rein

eigentlich, in diesen Garten von oben.

Z1.4: Fehlende barrierefreie
Zugéange in offentliche

Parkanlagen

ST: Stufe

U

194 -
197

Haltestelle auf Verkehrsinsel ohne

Rampe

Z1.5: Angewiesen auf Hilfe

durch fehlende barrierefreie

L: ,(...) bzw. dort wo ich durchgefahrefugange

bin, war ne Gehsteigkante und keine
Rampe; ich war, Gott sei Dank, in

Begleitung und wirde auch

0O3: Haltestelle auf

Verkehrsinsel
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normalerweise Leute fragen, aber daéi8.1: Haltestelle auf
man immer fragen muss, das ist auclverkehrsinsel ohne Rampe
eine Einschrankung und (...)" 03.3.: Keine Moglichkeit die
Haltestelle selbststandig zu
verlassen
G 1.1: Gehsteigkante ohne
Abschragung
FG 1 | Barriere in Bezug auf Toiletten (W) | Qualitaten derBarrieren Zusatz-
Zeile Kodierungen informationen
99 Behindertenklo W1: Fehlende Angaben zu
C: ,und wo das nachste Behindertenllarrierefreien Toiletten
ist (leises Lachen).”
132 - |Umstandlich zu erreichende bzw. zu W2: Zu wenig barrierefreie
138 |wenige Behinderten gerechte WCs [Toiletten
M: ,Ahm, als Gedanke muss ich
zugeben, auch, ahm, &hnlich wie C.,
weil ich auch, ah, Gott sei Dank, oder
auch leider die AKH Gebaude kenne|
habs mir gleich gedacht soweit ich
mich auskenne, oohh, obere Stock sind
nicht unbedingt behinderte Toilette.
Hab mir gedacht, soll ich jetzt unten
unbedingt gehen, oder geht sichs aus.
Und das hab ich mir auch gedacht, z.B.
bei einem, so eine enorme Geb&aude
eigentlich das AKH und dann da
Behinderten Rollstuhl Toilette is und
dann aber nit wirklich bei einer anderen
Station, ja, hm,*”
174 - |Unklare Beschilderung — WC W1.1: Unklare Angaben zu
179 I:,(...) und eben dieser Blick nach debarrierefreien Toiletten

Behindertentoilette hab i zwar gscha

weil i eigentlich mir vorgenommen

LIt
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hatte, i mechat gern wissen, in der
nachsten Pause, wo i da hin muas. Aber
es war mir nicht moglich innerhalb des
kurzen, also des doch relativ langen
Weges do her, so schnell irgendwie zu
mitzukriegen, wo is da eine
Behindertentoilette und wo fahr ich in
der Pause dann auf jeden Fall hin; das
war fur mich jetzt nicht machbar, alsc
von dem her war mein Eindruck nicht
ganz so barrierefrei, wies mein Kollege
da so beschrieben hat. Weil ich find des
sind auch Dinge, die sollten auf den
ersten Blick sichtbar sein. A fur
jemanden, der sich hier a no net
auskennt.”

FG 1 | Barriere in Bezug auf Steigungen (S) Qualitdten der Barrieren Zusatz-
Zeile Kodierungen informationen
101 — |Lange anstrengende Steigung S1:Lange Steigungen Steigung ist kein

105 G: ,Das Auto steht noch immer untern Untergrund
und ich bin mit dem Rollstuhl da Es gibt Personen
hergefahren und meine Barriere war, die haben kein
dass es von dort, &h, zu diesem Lift, wo Problem mit
man da reinkommt, so rauf geht und Untergriinden ,
sehr lange und das ist, pff, ziemlich aber mit Steigung
anstrengend. Also fir mi is des eine (Kraft)
Barriere. Ich lass mich von Oder mit
irgendjemanden hinaufschieben, wei Untergrund und
des einfach nicht zum Schaffen ist.” Steigung (bei

Regen, Eis,...)
109 - | Lange Steigung S1:Lange Steigungen Selbe
111 G: ,Ja, genau (...), ja, das Lernzentrum Wortmeldung

von der Uni (...) und da gibt einen Lif

t
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da hinauf (...) und bis zu diesem Lift

eben lass ich mich immer schieben, ja,

weil genau, weil des einfach a so lan

Steigung is*

ge

475 -
479

Steigungen Uber 10%

S2.1 Zu steile Steigungen

B: ,10 Prozent Steigung geht grad no..”

G: ,Ja, aber de muss kurz sein.”
B: ,Ja, aber alles was driber is, des
schon sehr, das geht nicht. “

C: .l glab so normal is so 6-7 Prozen

Lu

489 -
497

Steigungen

I: ,Dasselbe is, wenn’s regnet. Wenn

S2.1 Zu steile Steigungen

auf einem glatten Untergrund eine Filk2 Glatter Untergrund

stehen bleiben, kann des fir mi, wen

bergab fahren muas, kun des heif3en,

2.2.: Nasser Untergrund

dass i es nimma dahalten kann. Wenn's

bloéd hergeht. Wenn des aber ein
gerippter Untergrund is, und da is a
Pfiitze, dann werd i ma denken es is
aber relativ wurscht. Weil da hab i
anfach an bissal an Gripp darunter u
den vermisst ma eben auch erst dan
wenn solche
Witterungsextremsituationen auf oan
zuakommen, oder wenn mehrere
Barrieren im Sinne von bergauffoarn
und bergauffahrn und eben irgend w.
anderes no dazu kommt. Weil man
kann ja nit imma von einem

schonwetter bergab oder bergauffah

mir

'en

ausgehen, sondern man muss ja etwas,

ahm, vielschichtiger denken und, ung

Immer wieder
mehrere
Barrieren

zusammen!

645 -

Lange Steigungen

S1: Lange Steigungen
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646

V: ,Ja, bei ebene Wege is die Lange

K2: Fehlende physische

Prinzip egal, da setzt ma die Kraft, di¢oglichkeiten

man hat halt ein, aber bei Steigungen da

kommts wirklich darauf an, wie gut

trainiert ist ma.“

1042 -
1046

Umwege
L: ,(...) das wiird ich schaffen, daftr
musste ich keinen Umweg machen,

ahm, aber nicht, ahm, wenn ich jetzt

die Mitte misste, also ich weil3, das ist

zwischen Hernalser Hauptstraf3e und
Ottakringer Stral3e, dann wird ich se
wohl dann wahrscheinlich da so eine
Umweg machen, mit dem Neuner un
die Ottakringerstraf3e und dann berg
hinunterfahren, anstatt von der

Hernalser Hauptstral3e dann herauf.’

S1.1:Umwege aufgrund der
Steigung

IdW: Umwege

hr

o >S5

647 -
649

Steigungszugénge

B: ,Weil auf der StraRen kann mans
nicht andern, net, aber zumindest die
Steigungszugange... “
G: ,(...) na aber zumindest wissen sq

mas, wissen sollt mas. “

S5: Fehlende

Steigungszugange

t

FG1

Zeile

Barriere in Bezug auf

Querungsmoglichkeiten (Q)

Qualitaten der Barrieren

Kodierungen

Zusatz-

informationen

524 -
528

Fehlende Querungsmdoglichkeiterbei

Baustellen

Q1: Fehlende
Querungsmoglichkeiten

I: ,Also gerade bei Baustellen ist es IQ1.1.: Fehlende

vielfach so, dass, hast halt, fahrst ga

QQuerungsmaoglichkeiten bei

normale Wege, dann, und dann kommaustellen

das Baustellenschild, was dann anzeigt,

dass die FuRRganger jetzt die Seite

wechseln sollen (...)"

Fehlende Rampe
bei Baustellen
Fehlende
Auffahrt-
mdglichkeit nach

Baustelle
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V: ,Genau, auf einmal, ah...”

I:,(...) dann is aber fur di als
Rollstuhlfahrer, in der Sekunde in de
Moment, in dem du eigentlich wechs
solltest, ka Mdglichkeit, weil da ka
Abschragung beim Gehsteig is, weil
keine Rampe gelegt wurde, fir dich,
oder wie auch immer. Und es dauert
dann auch manchmal extrem lang, b
du a nur irgendwie no die Mdglichkei
hast auf den Gehsteig hinaufzufahre
,wenn, weil a wenn die Baustelle sch

vorbei is (...)"

m

-

on

998 -
1007

Fehlende Information bei Baustellen
E: ,Also ausgewiesene

Querungsmaglichkeiten?”

L: ,Ja, Querungsmoglichkeiten, wenr
die so lang sind, (...) nicht wenn die $8: Baustelle

breit sind, ja und dass die Baustelle Hal2: Fehlende Information z

angekundigt wird."

X: ,Dass sie angezeigt wird."

L: Jal*

X: ,Sie wird schon angezeigt, aber vi

zu klein oft, oder wird’s a schon vorh

steht schon da, und du weif3t gar nict#s Baustellen in Bezug auf

davon (...)"

L:,(...) mhm. Und was mir auch
einfallt, ich weifd nicht ob dass in den
Fall (...) gegenlber der Bimstation ur
der Bimbetreiber, oft ist es dann so,

dass, ah, dass die Einstiegsstelle

verandert ist von der Bim halte von d¥ferkehrsbetriebe

Haltestelle, und dass war schon (...)"

Q1.1.: Fehlende
Querungsmaoglichkeiten bei

Baustellen

Baustellen
11.2.1: Fehlende Information
zu Baustellen der
perkehrsbetriebe

&k,2.2: Fehlende Information

Querungsmaoglichkeiten
11.2.3: Fehlende Information
zuU Baustellen in Bezug auf
akren Beschilderung

[1.2.1: Fehlende Information

zu Baustellen der

Gehort auch zu
Baustellen, eh
klar ist da die
Baustelle die
Barriere oder die
dehlende
Querungsmaoglic
keit - beides

Keine
Abgeschragten
Gehsteige fallt
Unter
Querungsmaoglic
keiten??? (eigen
Barriere — ev.
bauliche Barriere
oder
Gehsteigkante )
(1118-...)

=)

-

[}
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1336 -
1340

Fehlende

Uberquerungsmaoglichkeiten

I:,(...) und auf dem Bild sieht man ha

jetzt net in ndchster Néhe keine
Uberquerungshilfe im Sinne von
Zebrastreifen oder Un..., ja, und so
haben wir auf da einen Seite, da
heriiben noch a Bushaltestelle, was j
sehr nett finde, weil i moan ja, weil i
namlich wirklich da von der Seiten a
die andere Seiten hintber will, dann

hab i definitiv ein Problem.”

Q1.2: Fehlende Zebrastreifen

t

aa

i

1378 -
1382

Zu weit entfernter Zebrastreifen

I: ,(...) auch wenn ich jetzt kurzfristig
entscheide, ich wechsle die
Stral3enseite, ohne an Zebrastreifen
benutzen, weil mir der Zebrastreifen
einfach weit genug weg ist. Weil i mu
ganz ehrlich sagen, i persénlich mac
des sehr oft, weil des mir einfach zu
weit ist, wenn i zum Zebrastreifen
fahren muas. Da geh i lieber kurz am

guer und bin schon driben.”

Q1.2.1:Zu weit entfernte

Zebrastreifen

ZU

SS

al

1348 -
1352

Zu kurze Griunphasen

I:,(...) beim nachsten
FulRgéngeribergang gibts da eine
Ampel und wie lange ist die
Grinphase?*

I:,(...) weil es is grad bei Wiesen
extrem praktisch und a immer
problematisch das manchmal die
Grinphase ewigs lang zu kurz

eingestellt ist.”

Q2: Kurze Querungszeit
Q2.1 Kurze Querungszeit
durch zu kurze Grinphase
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FG 1 | Barriere Verkehrsteilnehmerlnnen | Qualitdten der Barrieren Zusatz-
Zeile V) Kodierungen informationen
1134 - | Verkehr V: Verkehrs-teilnehmerinnennformation zum
1138 |C: ,Also wie gesagt, wenn ich da Verkehrsaufkom
Uberhaupt hinfahren wirde, dann wixt Geféahrliche men
i mittn auf der Stral3en fahren!” \Verkehrssituation
E: ,Mhm, und dann muss dann aber
klar sein, dass wenig Verkehr is.”
I: ,Ja, und wenn net, ja dann miasn de
aufpassen, de Autofahrer moan i.”
113 - |Passantinnen in der U — Bahn V1: Verstellte Standplatze in
114  |V:,lch hei3 V., und bin mit der u U- Bffentlichen Verkehrsmitteln
Bahn hergefahren, ahm, ja eine Frau hat
wieder mal lang gebraucht zu tber
reiBen, was es heil3t: ‘darf ich mich da
herstellen bitte', beim einsteigen (...)’
235 - |Autofahrerinnen V2: Verstellte Gehsteige Nicht
236 Ho: ,Was mich am meisten &rgert sind implementierbare
Autofahrer, die in der Hauseinfahrt Barriere
stehen bleiben und wo ich nicht
vorbeifahren kann (...)"
236 - |Fahrradfahrerinnen V2: Verstellte Gehsteige Nicht
237 Ho: ,...und auch Radfahrer, die ihr Rad implementierbare
quer parken, an der Laterne, wo mar Barriere
auch nicht vorbeikommt. Die argern
mich am meisten*
311 - |Verstellte Behindertenparkplatze V3: Verstellte
313 B: ,Was i, i weild nicht, ob das jetzt Behindertenparkplatze

noch schon her gehért, meine
hauptsachliche Behinderung ist
eigentlich, dass auf den

Rollstuhlparkplatzen immer andere
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stehen“

332 -
344

Verstellte Behindertenparkplatze

B: ,Also grundsatzlich, die geistig
Behinderten sag ich immer, die da
stehen. Also es hat sogar schon gan
eklatante Szenen gegeben, net, wo
andere, i will jetzt nit zu weit aushole
aber es is ja fast wie ein
Kabarettprogramm, also richtig ne, a
abgesehen davowgeil die wird man nig
so schnell auf (...), also auch von der

Exekutive durchgegriffen, also, dass

man da schon hohe Strafen aussetzt,

aber Uberall gehts halt net und speziell

bei den Baumarkten usw. da gibt es
halt net, weil die Rollstuhlparkplatze
sein naturlich schnell beim Einkauf u
. muas eh nur schnell hinein, i kumn
eh glei wieder* und da hab i, hab i
schon ganz enorme Erlebnisse scho
gehabt, also i will i jetzt nit ausfihren
also es wurd jetzt zu einem
Kabarettprogramm fihren, aber
jedenfalls was i schon lange
vorgeschlagen hab und wadas war a
kompetenter Stelle, dass i die Leute,
mit an andern Paragraph, 29c oder b
ausstattet, da hat man mir gesagt, da
ist eine zu hohe Verwaltungssache, &

ja versteh i net, i bin kein

Verwaltungsmensch, i bin a Technike

aber des seh i allerdings nit ganz so

also.”

ber

die

1SS

also

ein,

V3.1: Verstellte
Behindertenparkplatze auf
privaten Flachen

x/3.2: Verstellte
Behindertenparkplatze von

micht berechtigten Personen

Behorden +/-
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346 -
357

Angrenzend parkende
Verkehrsteilnehmer

I: ,Die Problematik ist ja vielfach bei
diesen Behindertenparkplatzen, wen

a oOffentlicher Parkplatz is, wos grad

V3.3: Zu eng am
barrierefreien Parkplatz
stehende Passantinnen

ns

amal einen gibt ... also das heil3t du hast

die Problematik, du stellst dich nebenan

in die Mitte damit du halt links und

rechts deine Tlren 6ffnen kannst, un

kommst dann nach einer halben Stunde

oder Stunde wieder zum Parkplatz
retour, und neben diesem
Behindertenparkplatz ist ein ganz
normaler Parkplatz und der nette, de
netter Nachbar, hat es geschafft so e
zu dir zu parken, dass er zwar minim
auf seinem Parkplatz steht, du aber
trotzdem nicht die Tur aufmachen
kannst, weil der am normalen Parkpl
so eng bei dir parkt, dass dir nichts
bringt, oder das du erst wieder
jemanden brauchst der dir den Rollst
ins Auto rein hebt, weil du nicht in de
Lage bist deine Tur so weit zu 6ffnen
dass du es selber machen kdnntest.

Obwonhl du jetzt richtig quasi auf dem

dafur vorgesehenen Parkplatz stehst,

und das einsteigen eigentlich

gewahrleistet sein sollte (...)"

n

ng
al

Atz

uhl

1217 -
1228

Passantlnnen als Hindernis auf
Rampen
I: ,Aha, und vor allen Dingen hab i a,

bin i jetzt wirklich, gibt's jetzt wirklich

V4: Verstellte Rampen
V5: Stark frequentierte Platz
V5.1: Zeitlich begrenzte

Menschenansammlungen a

e
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nur die Rampen oder gibt’s jetzt a nonostalgischen Punkten

wie gesagt, no Stufen vil, des hoast
muas jetzt a no damit rechnen, dass
Ful3génger blod im Weg herumstehe
des hast i sollt vielleicht a berechnen

dass i vielleicht doch no bremsn muss,

des klingt jetzt bled, wenn i des so

[
KA. Fehlende Fahigkeiten

>

plakativ sag, aber mir is es leider schon

mal passiert, dass ma jemand, der ni
geschaut hat, dass i die Rampen abi
fahr, dann fast in Rollstuhl eingrennt
I hab na no rechtzeitig no geschrien,
aus dem Weg halt, aber i kann nit jet
grad garantieren dass i jetzt grad
bremsen kann, aul3er dass i mir den
Finger fast brochen hat, weil wenn i

eini griffen hat in die Speichen, dann

cht

is.

war er ab. Ahm, ja, aber des sein anfach

so Sachen, die i nit vorher waas, und
wenn i waas, das is jetzt a Platz, da
tummelt es sie, und da wird a
Ameisenhaufen sein um de Zeit, wo
da fahren will, dann werd i da net
fahren. Also des is a immer so a, a
Punkt ja, wie frequent wie
frequentieren de san, den man beact

muas manchmal.”

nten

115 -
119

Spalt zwischen U-Bahn und Ausstieg
V: ,(...) bei der U-Bahn z.B. und was
dann, weil der Ausstieg bei der U-Ba
auf der anderen Seite war, es war sg
eine, zwar eine neue U6, aber es wa

ein Spalt und ich bin nicht mehr sehr

V6: Vermeidendes Verhalte
aufgrund der Reaktion der

RPassantinnen

rBarriere in Bezug
auf vorauseilend
Vorsicht? Oder

wie nennt er das

)
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gut im Kippen, also ich hab das
aufkohrt, weils die Leute zu sehr
schreckt, wenn man sich aufkippt un
hab halt, aber ich bin gut driber
gekommen, also hatte an sich wenig

Barrieren heute.”

FG1

Zeile

Barrieren in Bezug auf offentliche
Verkehrsmitteln (O)

Qualitaten der Barrieren

Kodierungen

Zusatz-

informationen

115 -
119

Spalt zwischen U-Bahn und Ausstieg
V: ,(...) bei der U-Bahn z.B. und was
dann weil der Ausstieg bei der U-Bah
auf der anderen Seite wahr, es war s
eine, zwar eine neue U6, aber es wa
ein Spalt und ich bin nicht mehr sehr
gut im Kippen, also ich hab das
aufkohrt, weils die Leute zu sehr
schreckt, wenn man sich auf kippt un
a hab halt, aber ich bin gut driiber
gekommen, also hatte an sich wenig

Barrieren heute.”

O1: Spalt zwischen U-Bahn
und Ausstieg

n

0

r

192 -
194

Gehsteig nicht angehoben in der
StraRenbahnhaltestelle

L: ,Ahm, und beim Offi fahren merk
ich auch, dass der Einstieg in die
Niederfluhrbims leider oft nicht
moglich ist, weil der Gehsteig nicht

angehoben ist (...)*

O2: Kein angehobener
Gehsteig in den Haltestellen

bei NiederflurstraRenbahnen

194 -
197

Haltestelle auf Verkehrsinsel ohne
Rampe

L:,(...) bzw. dort wo ich durchgefahre
bin, war ne Gehsteigkante und keine

Rampe, ich war, Gott sei Dank, in

O3: Haltestelle auf
Verkehrsinsel

03.1: Haltestelle auf
Verkehrsinsel ohne Rampe
03.3.: Keine Maglichkeit die
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Begleitung und wirde auch Haltestelle selbststandig zu
normalerweise Leute fragen, aber dagsrlassen
man immer fragen muss, das ist auch
eine Einschrankung und (...)" Z1.5: Angewiesen auf Hilfe
durch fehlende barrierefreie
Zugange
G 1.1: Gehsteigkante ohne
Abschragung
198 - |Haltestelle auf Verkehrsinsel ohne |03.1: Haltestelle auf
205 Gehsteigabschragung Verkehrsinsel ohne Rampe
H: , Der Gehsteig war angehoben, haite.1: Gehsteigkante ohne
aber keine Rampe? “ Abschragung
E: ,Ja, das war so eine Verkehrsinsel. “
V: ,, Also trotzdem noch ne Stufe. “
V: ,Also nicht befahrbar? “
H: Ja, ja klar! “
L: ,Eine Verkehrsinsel die keine
Rampe auf sich hatte. Es war eine
Nieselgrund, es war nur eine Stufe, was
ich hatte. Wo ich mir aber auch denke,
dass dies durchaus nicht ein jeder
schafft. “
218 - |Busfahrerinnen O4: Personal der Soziale
221 X: ,Aber wenn ich Hilfe brauche hol Verkehrsbetriebe Kompetenz
ich den immer raus, den Fahrer oder@i 1: Personal der Zeitdruck
Leute halt, und die helfen schon sehrVerkehrsbetriebe in Bezug |Bezahlung

gut. Aber man muss ofter fragen,

kénnen sie mir bitte (...). Im Bus die

Meisten, zum Beispiel die Rampe, da

sind sie oftmals zu faule aufzustehen

auf manuell zu 6ffnende

Rampen bei Bussen

(Aus)Bildung

Nicht

implementierbare

und aufzumachen. Aber sonst sind Sie Barriere
brav.“
223 - | Busfahrerinnen O4: Personal der Nicht

n)
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232

X: ,Ja, ja und Stauraum das ist

eigentlich Pflicht, dass der aufsteht u@dt.2 Fehlende Information

wenn sie nicht sehen, ok, aber die

Verkehrsbetriebe

des Personals der

meisten sehn es und stehen nicht auf/efkehrsbetriebe

M: ,Genau. Ja und man muss schon Of: Zu wenig Platz in

bitten und begeistert sind sie nicht

immer*

offentlichen Verkehrsmitteln

V: ,Mich hat schon einer stehen lassen,

er hat gmeint: alleine, ich brauch eine
Begleitperson. Hat mir nicht geglaubt'
M: ,Und z.B. Frau mit Kinderwagen
drinnen... mir sagen sie gleich es
passiert mir, es stimmt schon, dass
wenig Platz ist, aber beim, wenn man
willig ist, kbnnte schon ein. Es ist
genug Platz, dass man mit dem
Rollstuhl einsteigt, aber die fahren

gleich wegen direkt Nexte, kein Platz!

implementierbare

Barriere

FG1

Zeile

Barrieren in Bezug auf barrierefreie
Parkplatzen (P)

Qualitaten der Barrieren

Kodierungen

Zusatz-

informationen

127 -
128

Fehlende Behindertenparkplatze

P1: Fehlende barrierefreie

M: ,Zum Beispiel in meine neue BurdRarkplatze

und neue Arbeitsplatz dauerts noch mit

da Behindertenparkplatz...”

Offentliche
Terminologie

suchen ICF?

128 -
130

Behinderten Parkplatze auf stark

befahrenen Stral3en

P2: Erschwerte Ein-und

Ausstiegssituation bei

M: ,(...) und bei mir is immer, dauertsBehindertenparkplatzen

immer 10 min bis ich immer Auto

irgendwie Uberhaupt aus die

P2.1Erschwerte Ein-und

Ausstiegssituation bei

Simmeringer Hauptstral3e, die immerBehindertenparkplatzen

extrem, ah, hm, befahren oder Stau

()"

(Verkehr)

130 -

Hohe Gehsteigkanten

P2.2: Erschwerte Ein-und
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131 M: ,(...) immer is und immer hohe  |Ausstiegssituation bei
Gehsteige sind, dass man UberhauptBehindertenparkplatzen
einsteigen kann in einem Auto.” (hohe Gehsteigkante)
311 - |Verstellte Behindertenparkplatze P1: Fehlende barrierefreie
313 B: ,Was i, i weil3 nicht, ob das jetzt |Parkplatze
noch schon her gehért; meine
hauptsachliche Behinderung ist V3: Verstellte
eigentlich, dass auf den Behindertenparkplatze
Rollstuhlparkplatzen immer andere
stehen”
321 - |Zu wenig Behindertenparkplatze P1: Fehlende barrierefreie
322 V: ,Es das ist ein auseinanderdividieriearkplatze
der verschiedenen Gruppen. Es gehoren
mehr solche Parkplatze. Punkt!”
332 - |Verstellte Behindertenparkplatze P5: Ficht verfiigbare Behorden +/-
344 B: ,Also grundsatzlich, die geistig  |Parkplatze fir Menschen mitWer hilft einem?

Behinderten sag ich immer, die da
stehen. Also es hat sogar schon gan
eklatante Szenen gegeben, net, wo
andere, i will jetzt nit zu weit aushole
aber es is ja fast wie ein

Kabarettprogramm, also richtig ne, a

abgesehen davowgil die wird man nigBehindertenparkplatze auf

so schnell auf..., also auch von der

Exekutive durchgegriffen, also, dass

man da schon hohe Strafen aussetzt,

aber Uberall gehts halt net und speziell

bei den Baumarkten usw. da gibt es
halt net, weil die Rollstuhlparkplatze
sein nattrlich schnell beim Einkauf u
. muas eh nur schnell hinein, i kumn
eh glei wieder® und da hab i, hab i

schon ganz enorme Erlebnisse scho

Behinderung
7
V3.2: Verstellte

Behindertenparkplatze von
nicht berechtigten Personen
MS.1: Verstellte

privaten Flachen

Oder auch nicht7
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gehabt, also i will i jetzt nit ausfihren
also es wurd jetzt zu einem
Kabarettprogramm fihren, aber
jedenfalls was i schon lange
vorgeschlagen hab und wadas war a
kompetenter Stelle, dass i die Leute,
mit an andern Paragraph, 29c oder b
ausstattet, da hat man mir gesagt, da
ist eine zu hohe Verwaltungssache, &

ja versteh i net, i bin kein

Verwaltungsmensch, i bin a Technike

aber des seh i allerdings nit ganz so

also.”

die

1SS

also

ein,

346 -
357

Angrenzend parkende
Verkehrsteilnehmerinnen

I: ,Die Problematik ist ja vielfach bei
diesen Behindertenparkplatzen, wen
a oOffentlicher Parkplatz is, wos grad
amal einen gibt (...) also das heif3t du
hast die Problematik, du stellst dich
nebenan in die Mitte damit du halt lin
und rechts deine Turen 6ffnen kanns
und kommst dann nach einer halben
Stunde oder Stunde wieder zum
Parkplatz retour, und neben diesem
Behindertenparkplatz ist ein ganz

normaler Parkplatz und der nette, de

P4: Zu schmale

Parkplatz

ks
t,

n

netter Nachbar, hat es geschafft so eng

zu dir zu parken, dass er zwar minim
auf seinem Parkplatz steht, du aber
trotzdem nicht die Tur aufmachen
kannst, weil der am normalen Parkpl

so eng bei dir parkt, dass dir nichts

al

atz

Behindertenparkplatze
P4.1: Erschwerte Ein-und

AgIsstiegssituation bei B.

Kfehlende Mdglichkeit die

Tlre weit genug zu 6ffnen)

V 3.2.: Zu eng am
barrierefreien Parkplatz

stehende Passantlnnen
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bringt, oder das du erst wieder
jemanden brauchst der dir den Rollst
ins Auto rein hebt, weil du nicht in de|
Lage bist deine Tir so weit zu 6ffnen
dass du es selber machen konntest.
Obwohl du jetzt richtig quasi auf dem
daflr vorgesehenen Parkplatz stehst
und das einsteigen eigentlich

gewabhrleistet sein sollte (...)"

uhl

=

370 -
373

Spalt zwischen Auto und Gehsteig

C: ,Ja, eine war, was ich immer wied@wusstiegssituation bei

mal hor, dass wenn der
Behindertenparkplatz, dass wenn de
Vordersitz da, ja, da Vordersitz, wos

die Rollstiihl ausparkst aufn Gehsteig

raus ist, dass es dann wenn ein Spalt

zwischen Auto und Gehsteig ist, das
dann, ob es die Hohe dann so

unterschiedlich is.”

P2.3.:Erschwerte Ein-und

Behindertenparkplatzen
(Spalt zwischen Gehsteig ur
Auto)

)

S

Ausstiegrichtung
Gehsteig

C: ,Das war z.B.
ndann interessant
wenn dann
ausgewiesen
ware, in einer so
ah, Plattform, ob
da Fahrer zum
Gehsteig hin
aussteigen muss
oder zur Stral3e
hin. Weil zum
Gehsteig hi, also
i kanns net! Alsg
weil, man kann
sich nit so knapp
zum Gehsteig
hinstellen, ah,
dass ma praktisc
keinen Spalt hat
und da fall i dann
mit die

Vorderrader mit
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dem Rollstuhl

rein. Davon

abgesehen, dass i

also des waér

5 1,

interessant!”
(374 - 378)
538 - |Fehlende Gehsteigabschragung bei |P2.4: Erschwerte Ein-und
540 Behindertenparkplatzen Ausstiegssituation bei
G: ,Des is aber bei den Behindertenparkplatzen
Behindertenparkplatze a so! Weil in déehlender
InvalidenstralBen gibts z.B. einen Gehsteigabschragung)
Parkplatz, da beim Donauzentrum, wB2.1.1:Erschwerte Ein-und
du eben immens lang in den Ausstiegssituation bei
Gegenverkehr hineinfahren musst unBehindertenparkplatzen
zu einer Abschragung kummst.* (Gegenverkehr)
P2.4.1:Gefahrliche Ein-und
Ausstiegssituation bei
Behindertenparkplatzen
aufgrund fehlender
Gehsteigabschragungen
G1.1.2: Gehsteigkante ohne
Abschragung bei
Behindertenparkplatzen
G3: Geféahrliche Situation
durch fehlende
Gehsteigabschragung
FG 1 Barriere Gehsteigkante (G) Qualitaten der Barrieren Zusatz-
Zeile Kodierungen informationen
130 - |Hohe Gehsteigkanten G1.2: Zu hohe Gehsteigkante
131 M: ,(...) immer is und immer hohe
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Gehsteige sind, dass man Uberhaupt

einsteigen kann, in einem Auto.”

153 -
155

Gehsteigkanten

B: ,Nachdem i ja zu Hause keine
Barrieren hab und beim Autofahren
auch keine Barriere hab, i hab an All
und da komme ich auch tber die

Gehsteigkanten driber, usw.”

G1: Gehsteigkante

rad

194 -
197

Haltestelle auf Verkehrsinsel ohne
Rampe

L: ,(...)bzw. dort, wo ich durchgefahre
bin, war ne Gehsteigkante und keine
Rampe; ich war, Gott sei Dank, in
Begleitung und wirde auch
normalerweise Leute fragen, aber da
man immer fragen muss, das ist auc

eine Einschrankung und (...)"

G1.1: Gehsteigkante ohne
Abschragung

2N

SS

198 -
205

Haltestelle auf Verkehrsinsel ohne
Gehsteigabschragung

H: ,Der Gehsteig war angehoben, ha
aber keine Rampe? “

E: ,Ja, das war so eine Verkehrsinse
V: ,Also trotzdem noch ne Stufe. *

V: ,Also nicht befahrbar? “

H: Ja, ja klar! “

L: ,Eine Verkehrsinsel die keine
Rampe auf sich hatte. Es war eine
Nieselgrund (16:41), es war nur eine
Stufe, was ich hatte. Wo ich mir aber
auch denke, dass dies durchaus nich

ein jeder schafft. “

G1.1: Gehsteigkante ohne
Abschragung
tte

—

201 -
297

Hohe Gehsteigkante ohne

Abschragung

G1.2: Zu hohe Gehsteigkant
G1.1: Gehsteigkante ohne
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I: ,Oder eben diese wahnsinnig hoheAbschragung

Gehsteigkanten, die nirgends

abgeschragt ist, ah, einfach nit, da war
dann, war ich vielleicht einfach auf der
anderen Stral3enseite gefahren, wo
Gehsteigkante dann zumindest 100
200 m weiter vorne dann doch

abgeschragt ist, aber des waas ma halt
nit, wenn man z.B. den Weg das ers
mal fahrt, dann hat man nicht immer
diese Luxaugen, dass man soweit nach
vorn blicken kann, um zu sehen: da
vorn bei der Ecken ist der Gehsteig
abgeschragt und jetzt fahr i lieber auf

der Seiten, anstatt auf der anderen

Seite.”
305 - |Gehsteig ohne Abschragung G1.1: Gehsteigkante ohne
307 V: ,(...) fir jemanden der eine Abschragung

Abschragung braucht, Kklar, ist also ok,

da nehme ich die andere Seite, weil da

gibt es die Abschragung und die kann i

benutzen, aber das i, ah, mehr

schlechter als noch (...)"
308 - |Gehsteig ohne Abschragung G1.1: Gehsteigkante ohne
309 B: ,Also das kann ich nur bestatigen,Abschragung

dass diese Abschragungen bei den

Ubergangen sind ja meistens schon

gemacht aber immer wieder gibtaso,

schun®
526 - |Fehlende Gehsteigabschragung naclis1.1.1: Gehsteigkante ohne
537 Baustellen bschragung bei Baustellen

I: ,Und es dauert dann auch manchn@B: Gefahrliche Situation

extrem lang, bis du a nur irgendwie ndurch fehlende
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die Mdglichkeit hast auf den Gehstei

ehsteigabschragung

hinaufzufahren, wenn, weil a wenn di&3.1: Gefahrliche Situation

Baustelle schon vorbei is, kommst dudjarch fehlende

nit aus dem Stand, wenn du jetzt a

wenig Platz is, um deinen Rollstuhl z

kehsteigabschragung

turzgefahr)

positionieren, kannst ihn ja manchmat3.2: Gefahrliche Situation

sogar nicht amal auf kippen, weil da durch fehlende

einfach, weil da einfach der Platz jet
fehlt und da is es mir z.B. schon
mehrmals passiert, dass i gezwunge
war auf einer vielbefahrenen Stral3e,
also, obwohl mir der Verkehr
entgegenkam, praktisch dem Verkeh
entgegen zufahren, weil ich einfach
nicht mehr auf den Gehsteig
hinaufgekommen bin, weil einfach
aufgrund von, also es kommt halt ein
Auto entgegen und ich hab einfach
keine Zeit mi da so protzig auf die
Fahrbahn zu stellen und da zu warte
und, &h, mi aufzukippen und
raufzufahren, hab i einige Meter, eini
hundert Meter quasi auf einer

befahrenen StralRe fahren missen.”

ehsteigabschragung
(Unfallrisiko auf dicht

tefahrener Straflie)

Uw2: Gefahrliche Umwege
.

ge

538 -
540

Fehlende Gehsteigabschragung bei
Behindertenparkplatzen
G: ,Des is aber bei den

G1.1.2:Gehsteigkante ohne
Abschragung bei

Behindertenparkplatzen

Behindertenparkplatze a so! Weil in da3: Gefahrliche Situation

Invalidenstral3en gibts z.B. einen

durch fehlende

Parkplatz, da beim Donauzentrum, w@ehsteigabschragung

du eben immens lang in den

Gegenverkehr hineinfahren musst und

zu einer Abschragung kummst.“
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1027 - ' Hindernisse uber 3cm Hohe G1: Gehsteigkante
1032 | X:,Also wenn ma (...) denn wird i
schon schaffen, aber i brauch halt K1: Fehlende Fahigkeiten
l&nger, also bis i da vorne bin, brauctk?: Fehlende physische
schon langer, aber i wirds schaffen. Mdglichkeiten
weil3 es nit jetzt, wie hoch des is, abek3: Fehlende physische
wenns so hoch is schaff ichs auch, Mdglichkeiten erfordern
wenns hoher is dann brauch ich HilfeHilfsperson
H: ,Hoh is drei cm, oder was ?*
X: ,Ja, also so wie drei cm wurd i noch
schaffen, aber alles weitere is miihsam,
also entweder schaff ich (...), oder i
muss anders fahrn. Das is immer (...)"
1118 - | Keine abgeschragten Gehsteige G1.1: Gehsteigkante ohne
1121 |C:,Alsoichsagda(...) Abschragung
zweiundzwanzigster Bezirk, ja, ahm,
war fur mich also a typische Gegend
wo ich auf der Stral3e fahr. Weil da
gibts nirgends einen abgeschragten
Gehsteig, da misst i ewig fahrn, i moan
runter wurd i schon kommen, aber, nur
furs Kreuz is es a nit unbedingt
angenehm. Da Rollstuhl leidet a
darunter.”
1129 - Keine Gehsteigabschragung G1.1: Gehsteigkante ohne
1131 |C: ,Ja, z.B. Gehsteig stadtauswarts, Abschragung
sagen wir mal ohne Abschragung, auf
der rechten Seite ware ohne Rampe, ja,
und auf der linken Seite fur Rollstuhle
nicht befahrbar, weil, i woas net,
uneben und, oder wie auch immer man
das nennen mag?"“
1406 | Hohe Gehsteigkanten G1.2: zu hohe Gehsteigkante
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B: ,Also die hohen Gehsteigkanten sein

natirlich grad in Wien a Haupt-, a

Hauptpunkt*
FG 1 | Barriere in Bezug auf Rampen (R) | Qualitaten der Barieren Zusatz-
Zeile Kodierungen informationen
145 - | Nicht bewaltigbare Rampen R1: Nicht bewaltigbare Trotz Hilfe von
153 B: ,Sie hat gesagt, es sei eine Ramp&ampen Passantinnen
diesem Arztezentrum. Man kann R1.1: Nicht bewaltigbare
hinauffahren, da sind Stiegen hinauf.Rampen trotz korperlicher |Tageszeit-
Dann, wo ich hingekommen bin, habMéglichkeit abhéangig welche
ich mal versucht Gber diese Rampe |R1.2.: Nicht bewéltigbare |Helferlnnen
hinaufzufahren. | bin kraftig und gut Rampen trotz Hilfestellung |unterwegs
trainiert, schon seit vielen Jahren, ungdon Passantinnen
hab mir gedacht: na Gelander
hochziehen usw. Is mir beim besten
Willen nicht gelungen. Dann, nachdem
des tagsiber war, und kane junge Leute
unterwegs waren, und es is aber a
alteres Ehepaar vorbeigekommen und
die habens versucht mich
hinaufzuschieben und ich gleichzeitig
anzuding, war nicht moglich, obwohl
ich ja wirklich kraftig, ja schon genug
bin. Also das sind halt meine Barrieren,
die i hab.”
187 - |Steile Rampe R2.1.:Nicht gut befahrbare
190 L: ,Mein Name ist L. Ahm, ja, ich Rampe (zu steil)

wollte mit dem Auto herkommen, abe
weil die Tiefgarage hier so teuer ist,

auch fur Behinderte, bin ich diesmal

offentlich gekommen, und, &h, was m

da beim o6ffentlich fahren immer

auffallt ist, ahm, ich mag das nicht,

1

r
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wenn es da so, ah, eben so steile
Rampen gibt. In diesem Fall vom
Gurtel Uber die U- Bahn druber. Das

fur mi immer sehr anstrengend, i habs

nit sehr gerne, da wirde ich mir

is

winschen, dass es da Lifte gédbe und die

die Rampe halt.

378- |Rampe fur Auto nicht fur R2: Nicht gut befahrbare
382 Rollstuhlfahrer Rampe

V: ,Was mir vorher bei den Rampen

noch eingefallen ist: es gibt sehr viele

Abschragungen, die primar fur Autos

gebaut sind, wo ich eigentlich mit dem

Rollstuhl mit dem Vorderrad dann

einhack. Einmal, ich hab mich im

August sogar verletzt, wie ich einmal

schlampig unterwegs war, ohne

Schuhe, ah, ah, normalerweis fahr ichs

ja ab, weil ich stehen kann aber es gibt

sehr viele Abschragungen, die

Uberhaupt nicht gut befahrbar sind*
383 - |Zu steile Rampen R2.1.: Nicht gut befahrbare
385 B: “Ja, des hab i schon erwahnt: zu sRdlmpe (zu steil)

hauptsachlich.” R2.2.: Nicht gut befahrbare

V: ,Ja, zu kurz und zu steil.” Rampe (zu kurz)

B: ,Ja, aber zu steil hauptsachlich.”
1203 - |Rampenbelag R2.3.: Nicht gut befahrbare
1205 |I: ,Des Anzige, was ma machen kanrRampe (Belag)

weil’s da einfach schon eine Rampe
gibt, wirde ich einfach einmal
vorschlagen, dass man einfach mal
diese Rampe, von unten rauf, vom

Belag her so macht, damit de a

U2: Glatter Untergrund
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befahrbar ist, und nit nur bergauf,

sondern a bergab,..."

1205 -
1211

Kein Auslaufbereich bei Rampen

R3: Kein Auslaufbereich bei

I:,(...) dass wenn man sie halt a berg@hmpen

nutzt, dass der Auslauf a lang genug

ist,

so, dass man net unbedingt gezwungen

ist den Rollstuhl so zu bremsen, dass

ma fur nachher ka Kraft mehr hat daf

und wenn ma bergauf fahrt halt a
diesen, diesen, diesen, diesen,
Anfahrtsweg a quasi mit einkalkuliert

bei da, bei da Rampen, bei da Ramp

bei dem Rampenaufbau, dass ma ha

wirklich a Zeit hat da Schwung zu

holen, bevor es dann wirklich, sag i

amal, in die Vollen geht, weil sunst, ah,

hat ma keine Chance!”

ar,

1216

Auslaufbereich bei Rampen
X: ,Ich glaub, dass es,...hauptsachlic

zum Ausrollen

R3: Kein Auslaufbereich bei

Rampen

FG1

Zeile

Barrieren in Bezug auf

Informationen (1)

Qualitaten der Barrieren

Kodierungen

Zusatz-

informationen

93 -95

Lifte

C: ,Ok! C., ich bin an und fur sich
Vertreterin von der B., die ja selbst
Rollstuhlfahrerin ist und ich - also das
is a bissal a andere Thematik. Aber i
bin hergekommen mit der U-Bahn un
da war einerseits das Problem, ob di

Lifte funktionieren.*

I11: Fehlende Informationen
11.1: Fehlende Informatione

in Bezug auf Lifte

U)

tH :Nicht funktionstichtiger
dift

(]

ICF ?

N Informtion ?

164 -
169

Unklare Wegbeschreibungen
. ,(...) in dem Geb&ude herin war es

12: Unklare Informationen

fr




fh gesundheit

M.Sc. in Ergotherapie 2015

Hannesefm@Aier

mi sehr, sehr schwer in der
Orientierung, weil die Hinweisschilde
ahm, extrem viele davon farblich sing
und dann wars sehr schwer zu
orientieren; i hab gwusst i muas rot.
Aber es waren irgendwie
verschiedenste Rottdne zu finden an
Weg und es war extrem schwierig,
ahm, eigentlich den Weg zu
lokalisieren, wo muss i jetzt wirklich
hin (...),

?

169 -
174

Unklare Beschilderung — Lift
I:,(...) und was ma a no sehr, was m
ano sehr, irgendwie, irritiert hat: es

waren fur mich nicht wirklich

Hinweisschilder auf Lifte zu erkennen.

Es war, es is zwar Uberall gestanden:

roter und griner Bettenturm, und es
ganz kloan darunter gstanden Lift un

und, und des wars eigentlich a scho,

aber es war auf jetzt nit des klassische

Lift Zeichen, was man halt sonst so an

offentlichen Platzen so kennt; was m

echt a schno amal erkennt, weils, &h

halt a ziemlich guat farblich abgegrenzt

is, des hat mir irgendwie gefehlt (...)"

12.1.: Unklare Informationen

zu Liften

o

a

Sensorische

Umwelt!

174 -
179

Unklare Beschilderung — WC

H: ,(...) und eben dieser Blick nach d
Behindertentoilette hab i zwar gscha
weil i eigentlich mir vorgenommen
hatte, i mechat gern wissen, in der

nachsten Pause, wo i da hin muas. A

es war mir nicht moéglich innerhalb des

12.2.: Unklare Informationen
er Bezug auf Hinweisschilde

7] barrierefreien WCs

ber
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kurzen, also des doch relativ langen

Weges do her, so schnell irgendwie zu

mitzukriegen, wo is da eine

Behindertentoilette und wo fahr ich in

der Pause dann auf jeden Fall hin; das

war fur mich jetzt nicht machbar, alsg
von dem her war mein Eindruck nich

ganz so barrierefrei, wies mein Kolle

[

je

da so beschrieben hat. Weil ich find des

sind auch Dinge die sollten auf den
ersten Blick sichtbar sein. A fur
jemanden, der sich hier a no net

auskennt.”

209 -
212

Fehlende Information seitens der
Verkehrsbetriebe in Bezug auf

Baustellen

11.2: Fehlende Information z
Baustellen

11.2.1: Fehlende Information

L:* Also ich seh schon, dass die Wiersr Baustellen der

Linien da sehr viel, ah, &ndern und, uvidrkehrsbetriebe

oft ihren typischen Wiener Linien Sty
einbauen, und nicht sehr gut hosten.

Aber irgendwie habe ich noch keine

Systematik erkennen kdénnen, welche

Stationen umgebaut werden und
welche, ja aus welchen Grund auch

immer*

e

Unfos in App

Baustelle?

906 -
908

Falsche Informationen
C: ,Ja, aber die Richtige! Weil bei

I13: Falsche Informationen

13.1: Falsche Informationen

vielen die es gibt, stimmts net. Weil bauf Internetseiten

Wien wie es isst* missen die

13.1.1: Falsche Informatione

Gastronomen selbst erheben und dieauf Internetseiten

Halfte der Daten stimmt nicht auf die

Barrierefreiheiten”

(Gastronomie)

912 -

Falsche Informationen

I13: Falsche Informationen
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921

I: ,Vor allem, wenn du auf die
Arztekammer Seite gehst, dagibts
die Option eben, da anzukreuzen, du

brauchst amal, was du halt alles in

dieser Ordination brauchst, oder eben

keine Stufen, Stufen und was weil3 ic

noch alles, und zwar sogar eben und

steht da ,bedingt rollstuhlgerecht, na¢h: Fehlende Informationen

den Angaben des Arztes" und dann hab

ich mir mal den Spaf? und hab bei

einigen angerufen und, und hab gesagt:

na sie haben ja angegeben, auf der

Arztekammerseite, der ich ja durchaus

personlich vertraue, dass sie eben

behindertengerecht sind. Ich wiird jet

gern wissen, ahm, ja, wie schauts mit

den Stufen aus, erzahlt, i hab mi da v

informiert, ah, da heraus kimmt, drei

Stufen, des, ah, die Eingangstr ist vi

zu schmal, aber wir haben eine abse
bare Liege! Und deswegen haben wi

uns als behindertengerecht deklarier

13.1.2: Falsche Informationen
auf Internetseiten
(Artztekammer — Angaben

der Arztinnen)

I2: Unklare Informationen
da

998 -
1007

Fehlende Information in Bezug auf
Baustellen

E: ,Also ausgewiesene
Querungsmaglichkeiten?”

L: ,Ja Querungsmoglichkeiten, wenn

die so lang sind, (...) nicht wenn die 94.2.2: Fehlende Information

breit sind (4:41), ja und dass die
Baustelle halt angekindigt wird.*
X: ,Das sie angezeigt wird.”

L:  Jal“

X: ,Sie wird schon angezeigt, aber vi

11.2: Fehlende Information z

c

Baustellen
11.2.1: Fehlende Information
zu Baustellen der

Verkehrsbetriebe

zu Baustellen in Bezug auf
Querungsmoglichkeiten

11.2.3: Fehlende Information
zu Baustellen in Bezug auf

dleren Beschilderung
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zu klein oft, oder wird’s a schon vother,

steht schon da, und du weif3t gar nick
davon (...)"

L:,(...) mhm. Und was mir auch
einfallt, ich weif3 nicht ob das in dem
Fall (...) gegenlber der Bimstation ur
der Bimbetreiber, oft ist es dann so,
dass, ah, dass die Einstiegsstelle
verandert ist, von der Bim-halte, von

der Haltestelle, und das war schon (.

nts

d

D

1478 -
1486

Falsche Infos

V: “(...) naja, es ist halt
unbefriedigend, weils sehr wenig Det
gibt und, ah, was z.B. die Wiener
Linien Seite macht mich irre, also sie

hat jetzt, also es gibt jetzt schon

I3: Falsche Informationen
13.1: Falsche Informationen
ailf Internetseiten

13.1.3: Falsche Informatione
auf Internetseiten

(Suchmdglichkeiten zu

spezifiziertere Suchmdoglichkeiten, ab@&fentlichen Verkehrsmitteln

ich wollt per du mit der Bim auf eine
Station fahren, ah, und ich hab einfag
keinen Weg gefunden, es hat mich
immer zur ndchsten U-Bahnstation,
weil von meinem Ausgangspunkt, ab,
ich bin einfach nicht auf diese
Ringstation gekommen, schlussendli
habe ich dann anrufen missen, weil
war irgendwie nicht gescheit
ausgewiesen, das is auch die Wiene
Linien Seite, es sind zwar die

11.3: Fehlende Informatione

Huf Internetseiten

Bushaltestellen eingetragen, aber nicht

wer stehenbleibt, auf, oder ja, oder wo

die fahren genau, also wie? (...) die |

ist zu ungenau.”

nfo

1507 -

Falsche Infos

13.1: Falsche Informationen
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1510

M: ,Aber ob die Informationen
stimmen, weil ich hab das schon mal
z.B. genitzt der (41:20) (...) mit
NiederflurstralRenbahnen, oder Bus U

so haben nie die Angaben gestimmt,

z.B. nachste Niederflur, ahah, Bus und

auf Internetseiten

nd

14

in eine Stunde, oder in, &h, 20 Minuten,

(...) is aber nicht in 20 Minuten

gekommen.*

1628 -
1635

Fehlende Infos in Bezug auf Lifte

12.1: Unklare Informationen

V: ,Ja ich fang mit den Bildern nicht sau Liften

viel an, was mir da noch ein mal

11.3: Fehlende Informatione

einfallt, eben mehr Info, also a Onlineguf Internetseiten

also z.B. wie das mit den Liften ist.
Also es war dann so, dass is Richtun
Karlsplatz, zur U2, und ich wollte
eigentlich zurick in die andere
Richtung. Ich bin dann vom
Museumsquartier wieder direkt in de
Lift und am Karlsplatz kurz gestrande
war noch Baustell, weil ich einfach dg
jetzt nicht suchen wollte, ok und wo i
jetzt der Lift in die andere Richtung?
und das kann man auch online nicht
wirklich auschecken, wo genau ist de
Liftausgang? Es steht eben nur Lift
vorhanden oder nicht, aber meistens
sinds auch versteckt, die Umwege

gehdren immer uns!®

gW: Umwege

-

1416 -
1419

Fehlende barrierefreie Zugénge
B: ,Also bemerkenswert is ja des in
dem Zusammenhang, dass die

offentlichen Stellen, speziell bei eine

I1: Fehlende Informationen
11.5: Fehlende Informatione
in Bezug auf barrierefreie
\Wabhllokale
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Wabhl, de sein ja meistens in Schulen
untergebracht und de sein die wenigZ1: Fehlende barrierefreie
ja noch rollstuhlgerecht, also, dass maugange
zumindest eine Information hat, wo Z1.1: Fehlende barrierefreie
kann man.” Zugange in Bezug auf die
Mdoglichkeit zu Wahlen
71.2: Fehlende barrierefreie
Zugange in Schulen
FG 1 | Barriere Abgeschragtes Bankett (A)| Qualitaten der Brrieren Zusatz-
Zeile Kodierungen informationen
246 - |Abgeschragtes Bankett A: Abgeschragtes Bankett |Schwierig zu
252 V: ,(...) da hab ich eine befahrende
Lieblingsbarriere. Ich bin erst seit drei Wegstrecke
Jahren im Rollstuhl und sémtliche
Flachen, StraRen, Gehwege sind
geneigt damit das Regenwasser
abflieRen kann.*
V: “Und manche Stellen sind echt so
durchkangen, und wenn echt nur mit
einer Hand, so schief, das macht mich
schon wahnsinnig.*
261 - |Abgeschragtes Bankett — U Bahn  |Al: Abgeschragtes Bankett|in
262 V: Es ist teilweise sogar in der U — der U-Bahn
Bahn geneigt. Also ich weil3 nicht,
haben sie Uberschwemmungsangst?“
263 - |Unterschiedlich geneigtes Bankett |A2: Abgeschragtes Bankettin
277 B: “ Es is nur manchmal der Straenbahnhaltestelle
unterschiedlich, steiler und (...)" A2.1: Abgeschragtes Bankett
V:,(...) jagenau” in der StralRenbahnhaltestelle
I: ,die Neigung ist unterschiedlich...” |(Unfallgefahr)
V: ,Aber wenn ich von der Bim A2.2: Abgeschrégtes Bankett
aussteig, rutsch ich nach hinten, ah, in der StralBenbahnhaltestelle

rutsch ich, ah, das erste mal hats mig

(Sturzgefahr)
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fast umgehaut, weil ich es nicht

erwartet hab.“

H: ,Ist das generell eine Barriere, od¢

ist das eine Frage der Neigung, oder
das egal wie geneigt (...)?"

V: ,Naturlich, je geneigter desto
anstrengender!”

B: ,Je geneigter desto schwieriger*

V: ,Ist es zur StralRe hin geneigt, ziehgefahrlichen Stellen

es dich zu den Autos rein, man mussA4.1: Abgeneigtes Bankett &

manchmal wirklich sogar dagegen

bremsen*

Bankett

A3.2: Abgeneigtes Bankett i
Bezug zur Richtung der
Neigun

A4: Abgeneigtes Bankett an

gefahrlichen Stellen
(Sturzgefahr)
A4.2: Abgeneigtes Bankett &
gefahrlichen Stellen
(Unfallgefahr)

X5: Gefahrliche Situationen
aufgrund eines geneigten
Banketts

A3: Unterschiedlich geneigtg

%3.1 Abgeneigtes Bankett in
Bezug zum Grad der Neigung

AN

AN

1275 - |Abschragung Fahrbahn A5: Abgeschragtes Bankett
1278 |I: ,Und vor allem kannst des als am Gehsteig
normaler Rollifahrer, a ohne Handbike,
a jetzt, a frequent, a zwischenzeitlich
nutzen, jetzt im Sinne von, gibts immer
wieder Verbindungen zum Gehsteig,
weil des is, i fahr a lieber aufm
Radweg, welil der is nicht gerot, der is
namlich nicht schrag, wie auf dem
Gehsteig.”
FG 1 Barriere Schienen (SCH) Qualitaten der Barrieren Zusatz-
Zeile Kodierungen informationen
573 - |StralRenbahnschiene SCH: Schienen Anzeigen von
576 C: ,Wo i jetzt a scho a paar Stirze SCHL1: StralRenbahnschienerstralenbahn-
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geniel3en hab durfen, waren die SCH 1.1 Sturzgefahr bei  |schienen
StraBenbahnschienen, weil die neich8tralRenbahnschienen
Rollstuhlrader sind genau so dick, wie
die StralRenbahnschienen.” G: ,Des
kimmt doch auf die Schienen drauf an.”
C: Jaeh!“
578 - |StraRenbahnschienen SCH1.2: Gefahr hangen zu
580 G: ,Na weil da gibt, und i hab wirklichbleiben in Bezug auf
schwere Sturze und da hab icha  [StralRenbahnschienen
Stral3enbahn aufgehalten, an Radlfahrer
aufgehalten und drei Autofahrer
aufkalten, weil i in die Schienen eini
gfahren bin.”
581 - |StralRenbahnschienen (abgesenkt) |[SCH1.3: Abgesenkte
587 V: ,Ich fahre da nur quer! * Stral3enbahnschienen
C: Wie?*“
V: Ja, i fahr Schienen nur quer. “
C: ,Ja, i fahr a nur quer, aber auch
wenn du nur quer fahrst kanns dir
passieren, dass du sie(...)"
B: ,Ja, wenn sich das Rad so
guerstellt...
G: (...) ja, weil da ja in an Mugl rein
fahrst. Die Schienen sein ja nit erhoben,
die san meistens in an Mugl drinnen,
und dann kommtda (...) “
FG 1 | Barriere in Bezug auf den eigenen | Qualitdten der Barrieren Zusatz-
Zeile Korper (K) Kodierungen informationen
693 - |Barriere Korper K1: Fehlende Fahigkeiten
695 Ho: In Wirklichkeit heifl3t des ja: deineK2: Fehlende physische

Barriere is unser eigener Korper...
I: Ja, Ja.

Ho: , (...) der heut so ist und morgen

Mdoglichkeiten
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anders, ah

3009 -
311

Umsetzung der Fahigkeiten im Alltag
»(-..) Hinunter gehts ja leicht, aber
hinauf hat man auch viel trainiert in d
Reha, aber im 6ffentlichen Verkehr
mocht ichs lieber nicht machen, weil

die Unfallgefahr zu grof3 ist.”

K1: Fehlende Fahigkeiten

er

865 -
869

Barriere Mensch
I: ,(...) es is ja wirklich so. Und

deswegen sag, hm, man muss halt

K3: Abhé&ngig von

Hilfspersonen

einfach, es is natirlich einfach aso, dass

ma nit alle Barrieren jetzt entfernen

lassen kann, aber man muss a bar ma

bereit sein quasi, a zu sagen: ok, i
montier da jetzt halt a Glocke und da
kummt halt wer. “

X: ,Na, des is aber so wie beim

Busfahrer, weil wenn er nicht drauf

drticken will driickt er nicht drauf, aus.

Wenn er keine Lust hat, draufdriicke

dann stehst da und (...)"

=)

1027 -
1032

Hindernisse tber 3cm Hohe

X: ,Also wenn ma (...) denn wrd i
schon schaffen, aber i brauch halt
l&nger, also bis i da vorne bin, brauc
schon langer, aber i wirds schaffen.
weil3 es nit jetzt, wie hoch des is, ab
wenns so hoch is, schaff ichs auch,
wenns hoher is dann brauch ich Hilf
H: ,Hoh is, drei cm, oder was ?*

X: ,Ja, also so wie drei cm wurd i no
schaffen, aber alles weitere is mihs

also entweder schaff ich (...), oder i

K1: Fehlende Fahigkeiten
K2: Fehlende physische
Mdoglichkeiten

B3.1: Fehlende physische
Mdglichkeiten erfordern

ilfsperson

1: Gehsteigkante

h

m,

Kognition
Emotion —
Korper Geist

Seele!
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muss anders fahrn. Das is immer (...

645 -
646

Lange Steigungen
V: Ja, bei ebene Wege is die Lange

Prinzip egal, da setzt ma die Kraft dieS1: Lange Steigungen
man hat halt ein, aber bei Steigungen

da kommts wirklich darauf an, wie gu

trainiert ist ma.“

K2: Fehlende physische
Mdglichkeiten

t

1217 -
1228

Passantinnen als Hindernis auf
Rampen

I: ,Aha, und vor allen Dingen hab i a,
bin i jetzt wirklich, gibt's jetzt wirklich
nur die Rampen oder gibt’s jetzt a ng
wie gesagt, no Stufen vil, des hoast
muas jetzt a no damit rechnen, dass
FuRganger bloéd im Weg herumstehe
des hast i sollt vielleicht a berechnen
dass i vielleicht doch no bremsn mus
des klingt jetzt bled, wenn i des so
plakativ sag, aber mir is es leider sch
mal passiert, dass ma jemand, der ni
geschaut hat, dass i die Rampen abi
fahr, dann fast in Rollstuhl eingrennt
| hab na no rechtzeitig no geschrien,
aus dem Weg halt, aber i kann nit jet
grad garantieren dass i jetzt grad
bremsen kann, aul3er dass i mir den
Finger fast brochen hat, weil wenn i

eini griffen hat in die Speichen, dann

war er ab. Ahm, ja, aber des sein anfach

so Sachen, die i nit vorher waas, und
wenn i waas, das is jetzt a Platz, da
tummelt es sie, und da wird a

Ameisenhaufen sein um de Zeit, wo

K1: Fehlende Fahigkeiten

V4: Verstellte Rampen
V5: Stark frequentierte Platz
\V5.1: Zeitlich begrenzte

Menschenansammlungen a

e

dastalgischen Punkten

n,

on
cht

is.
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da fahren will, dann werd i da net
fahren. Also des is a immer so a, a
Punkt ja, wie frequent wie
frequentieren de san, den man beact

muas manchmal.”

nten

157 -
163

Fehlende Information

I: ,Mein Name ist Ha. Ich, &hm, bin
heute, weil ich eben das AKH nicht
kenne, &hm, mit dem Taxi
hergekommen, weils mir einfach zu
unsicher war, dass ich jetzt nicht ebe
gewusst hab, wie wird das ganze
verlauft, wie ist die U-Bahnstation. |
moan, i bin zwar schon amal bei der
Bahn Station vorbeigefahren, aber
ausgstiegen bin i halt no nie. Und
insofern wars mir zu unsicher ob i da
Lift find, oder nit, der dann in die
richtige Richtung mi bringt und dann
do, ahm, dann den Eingang find und
des war mir dann zu mihsam, desha
hab i mi dann fur die einfachere

Variante des Taxis entschieden.”

K4: Barriere aufgrund

Informationsmangels

U-

FG1

Zeile

Barriere in Bezug auf Radwege (R)

Qualitaten der Baieren

Kodierungen

Zusatz-

informationen

1262 -
1265

Pl6tzlich endende Radwege
C: ,Ja, weil viele mit dem Handbike
herumfahren, ja und wenn man dann

urplotzlich an Radweg hat der im

Nichts endet, dann steht man wirklich

bl6d da, weil man is ja breit, man is jz
nit wie a Radlfahrer so, ja, sondern

wirklich breit, und dann hat man

52

R.1: Sackgasse bei Radweq

en
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wirklich ein Problem!“

1275 - |Fehlende Verbindungen vom R2: Keine
1278 |Radweg zum Gehsteig Wechselmdglichkeit vom
I: ,Und vor allem kannst des als Radweg zum Gehsteig
normaler Rollifahrer, a ohne Handbike,
a jetzt, a frequent, a zwischenzeitlichA3: Abgeschragtes Bankett
nutzen, jetzt im Sinne von, gibts immam Gehsteig
wieder Verbindungen zum Gehsteig,
weil des is, i fahr a lieber aufm
Radweg, welil der is nicht gerot, der is
namlich nicht schrag, wie auf dem
Gehsteig.”
FG 1 Barriere in Bezug auf Qualitaten der Barrieren Zusatz-
Zeile StraRenbeleuchtung (SB) Kodierungen informationen
1368 -  Fehlende StralRenbeleuchtung SB1: Fehlende
1378 |I: ,Und ja, und wenns halt finster is, StralRenbeleuchtung

dann, des muss i a no dazusagen, déB1.1: Fehlende

wirde ich mir echt wiinschen es gab&tralRenbeleuchtung im

an dieser Strafl3e mehr Beleuchtung,

weil, ah, als Rollstuhlfahrer haben wir

eben des Problem, dass wir durch

Katzenaugen sichtbar sant, aber son

recht dunkel durch die Gegend fahren,

aulRer wir denken daran uns selber zu

beschmiicken, wie ChristbAume, des
tun ma aber meistens net, weil uns d
meistens ja selber irgendwie anzipft,
eigentlich wird i mir a no winschen,
dass es halt, ahm, wie soll ich sagen
mehr, mehr Leuchten oder so gibt, o
was halt fur mi a klar is: ok, is des jet
a StralRen wo ich davon ausgehen ka

dass, ahm, Beleuchtung vorhanden i

urbanen Raum
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oder is es eher irgendwie a Gegend wo
ich davon ausgehen kann: ok, da wars
gescheit wenn ich mir selber noch einen
Reflektor umhé&nge, oder auf den Arm
tua, oder was auch immer!*
FG 1 | Barriere in Bezug auf gefahrliche | Qualitaten der Barrieren Zusatz-
Zeile Verkehrssituationen (X) Kodierungen informationen
1385 - | Breite Stral3e mit viel Verkehr X: Geféahrliche
1386 |C: ,Bei viel Verkehr und bei breite  |Verkehrssituation
StralRen.” X1: Gefahrliche
I: ,Bei viel Verkehr is es Wahnsinnig Verkehrssituation in Bezug
bled und extrem gefahrlich!" auf breite Stral3en
X2: Gefahrliche
Verkehrssituation in Bezug
auf Querungen
128 - |Behinderten Parkplatze auf stark  X5: Gefahrliche
130 befahrenen Stral3en Verkehrssituation aufgrund
M: ,(...) und bei mir is immer, dauertsvon hohem
immer 10 Minuten, bis ich immer Aut¥erkehrsaufkommen
irgendwie Uberhaupt aus die
Simmeringer Hauptstral3e, die immerP1: Fehlende barrierefreie
extrem, ah, hm, befahren oder Stau Parkplatze
(..)"
1122 | Gefarlicher Umweg X: Gefahrliche
X: ,Es is a gefahrlich auf der StraRe Verkehrssituation
fahren® UW?2.1: Gefahrliche Umwege
aufgrund der
\Verkehrssituation
1134 - | Verkehr X: Gefahrliche Information zum
1138 |C: ,Also wie gesagt, wenn ich da  Verkehrssituation Verkehrsaufkom
Uberhaupt hinfahren wirde, dann wird men

i mittn auf der StraRen fahren!”

V: Verkehrsteilnehmerlnnen
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E: ,Mhm, und dann muss dann aber
klar sein, dass wenig Verkehr is.”
I: ,Ja, und wenn net, ja dann miasn d

aufpassen, de Autofahrer moan i.”

e

1139 - |Gefahrliche Umwege X: Gefahrliche
1141 |C: Ja, es is manchmal wirklich \Verkehrssituation
gefahrlich, aber was bleibt einem denn
anderes ubrig, wenn i wirklich hin ~ UW2.1.1: Gefahrliche
muss, dann bleibt einem eh nichts Umwege aufgrund fehlender,
anderes ubrig, dann muss ich halt audnderer Moglichkeiten und zu
der StrafRen dort hin fahren.” hohem Verkehrsaufkommen
1158 - |Ungesicherte Treppen X3: Ungesicherte Treppe
1163 |B:,l meinihab da ein Bild, wo ein (Sturzgefahr)
Ubergang is, der allerdings
Uberwindbar is, mit einem Rollstuhl,
aber nur, wenn man da gerade fahrt,
scheinen da Stufen zu sein, so wo man
richtig absturzt. Ich hab das schon
einmal erlebt, wie ich noch nicht
Rollstuhlfahrer war, dass a altere Frau,
auch in einer ahnlichen Situation, auch
abgestirzt is, net. Also mit an
Rollstuhl, wo man wirklich beschaftigt
is, wo man doch nicht so am Weg
schaut, wirde ich, also ich wirde da|ein
Gelander machen.”
526 - |Fehlende Gehsteigabschragung naclX: Geféhrliche
537 Baustellen Verkehrssituation

I: ,Und es dauert dann auch manchnm

extrem lang, bis du a nur irgendwie nG1.1.1: Gehsteigkante ohne

die Mdglichkeit hast auf den Gehstei

hinaufzufahren, wenn, weil a wenn d

Baustelle schon vorbei is, kommst dudjarch fehlende

al

fbschragung bei Baustellen
©&3: Gefahrliche Situation
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nit aus dem Stand, wenn du jetzt a m@kehsteigabschragung
wenig Platz is, um deinen Rollstuhl z63.1: Gefahrliche Situation
positionieren, kannst ihn ja manchmadurch fehlende
sogar nicht amal auf kippen, weil da Gehsteigabschragung
einfach, weil da einfach der Platz jetz{Sturzgefahr)
fehlt und da is es mir z.B. schon G3.2: Gefahrliche Situation
mehrmals passiert, dass i gezwungeflurch fehlende
war auf einer vielbefahrenen Stral3e, Gehsteigabschragung
also, obwohl mir der Verkehr (Unfallrisiko auf dicht
entgegenkam, praktisch dem Verkehbefahrener Stral3e)
entgegen zufahren, weil ich einfach
nicht mehr auf den Gehsteig
hinaufgekommen bin, weil einfach
aufgrund von, also es kommt halt ein
Auto entgegen und ich hab einfach
keine Zeit mi da so protzig auf die
Fahrbahn zu stellen und da zu wartep
und, &h, mi aufzukippen und
raufzufahren, hab i einige Meter, einige
hundert Meter quasi auf einer
befahrenen Stral3e fahren missen.”
263 - |Unterschiedlich geneigtes Bankett X4: Geféahrliche Situationen
277 B:* Es is nur manchmal aufgrund eines geneigten
unterschiedlich, steiler und...” Banketts
V:,(..) jagenau”
I: ,Die Neigung ist unterschiedlich  |A2: Abgeschragtes Bankett in
(..)" der Straf3enbahnhaltestelle
V: ,Aber wenn ich von der Bim A2.1: Abgeschragtes Bankett
aussteig, rutsch ich nach hinten, ah, in der Stral3enbahnhaltestelle
rutsch ich, &h, das erste mal hats migtunfallgefahr)
fast umgehaut, weil ich es nicht A2.2: Abgeschragtes Bankett
erwartet hab.” in der Stral3enbahnhaltestelle

H: ,Ist das generell eine Barriere, odj(Sturzgefahr)
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ist das eine Frage der Neigung, oder
das egal wie geneigt...?"

V: ,Natdrlich, je geneigter desto
anstrengender!”

B: ,Je geneigter desto schwieriger”

V: Ist es zur Stral3e hin geneigt, ziehBezug zur Richtung der

es dich zu den Autos rein, man muss

manchmal wirklich sogar dagegen

bremsen*“

Bankett
A3.1 Abgeneigtes Bankett in

A3.2: Abgeneigtes Bankett i
NeigungA4: Abgeneigte
Bankett an gefahrlichen

Stellen

gefahrlichen Stellen

(Sturzgefahr)

gefahrlichen Stellen
(Unfallgefahr)

AR: Unterschiedlich geneigtes

Bezug zum Grad der Neigung

A4.1: Abgeneigtes Bankett an

A4.2: Abgeneigtes Bankett an

FG1

Zeile

Barriere Gehweg (GW)

Qualitaten der Barrieren

Kodierungen

Zusatz-

informationen

1145 -
1150

Zu schmaler Gehsteig

C: "Ja genau! Aber es geht nit nur un®@W1: Zu schmaler Gehsteig

grad fahren kénnen, sondern auch

immer, also falls man aufkippen mus
und wenn man so fit is, ja, (rauspern
dann darf der nit nur 50 cm, oder 60
breit sein, weil ja, man braucht ja a

bissl Platz, wenn man sich wo aufkip
ja genau! Und wenn man runter, mus
man kippen, braucht man genau so

Platz. Des hoast, i woas net, auf a

Mindestbreite von an Meter, oder ans

zwanzig, oder irgend so was, is

sicherlich notwendig.”

GW: Gehsteig

w

cm

1123 -
1124

Unebener Gehsteig
C: ,Auf da anderen Seite will i nit

GW?2: Gehsteig mit unebene
Fahrflache

=
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fahrn, weil des einfach a Berg- und
Talfahrt is.”

1129 -
1131

Keine Gehsteigabschragung
C: ,Ja, z.B. Gehsteig stadtauswarts,

sagen wir mal ohne Abschragung, auf

der rechten Seite ware ohne Rampe,

und auf der linken Seite flr RollstihlgAbschragung

nicht befahrbar, weil, i woas net,
uneben und, oder wie auch immer m

das nennen mag?“

GWa3: Keine Moglichkeit

vom Gehsteig abzufahren

Gd,.1: Gehsteigkante ohne

1134

Zu geringe Gehsteigbreite
G: ,Abgesehen davon, dass es sehr

schmal is, ja!"

GW1: zu schmaler Gehsteig

FG1

Zeile

Barriere Stufen (ST)

Qualitaten der Barrieren

Kodierungen

Zusatz-

informationen

699

Stufe in Geschaft
L: ,(...) welche Geschafte Stufen hab
und welche nicht.”

ST: Stufe

&T11: Stufen zu
halboffentlichen Lokalitaten
(Geschéfte ,...)

1520 -
1522

Stufen

M: ,(...) i weil3 nit, ob stimmt, und da
sind Stufen unter dem Eingang, sind
eindeutig Stufen und die mit Rollstuh
nicht befahrbar sind. Und es gibt, i
mein, fur Rollstuhlfahrer is des nicht

verwenden, oder man kann nicht rein

eigentlich, in diesen Garten von oben.

ST: Stufe

ST2: Stufen zu offentlichen
Platzen

I

1525 -
1529

Stufen mit Haltegriffen

M: ,(...) ja, aber sowieso kommt man
nicht rein. Wie man sieht (...) unten i
wurd, dann is mir aufgefallen sein, da

gibts auch nicht tberall, oder beim

ST3: Stufen mit baulichen
Besonderheiten

ST3.1: Stufen mit baulichen
Besonderheiten (ohne
Handlauf)
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Stufen, gibt da solche Griffe, so langg

Griffe, bedeutet eine alte Person, die

ST3.2: Stufen mit baulichen

Besonderheiten (rund

die gehen kann, wenn sie sich einfacheschwungene Stufen)

von (...) in Rollstuhl sitzt, dann fir sie
ware das kein Problem, oder dann ka
man die Stufen einfach, weil

Haltegriffe gibts.”

Ann

1541 -
1546

Gebogene Stufen

ST3.2: Stufen mit baulichen

I: ,Ich wirds vielleicht noch ein wenigBesonderheiten (rund

genauer beschreiben, ich wird
schreiben, ahm, Stufen also
Rundstufen, weil das sind ja keine

glatten Stufen, sondern das sind

geschwungene Stufen)
ST3.3: Stufen mit baulichen
Besonderheiten (mit zu

geringer Auftrittsflache fir

Rundstufen die, die machen so einernRollstiihle)

Bogen, und das find ich auch immer
schwierig, das heil3t, diese Stufen sin
nicht gerade und das heif3t, du hast
keine gerade Flache um aufzusetzen
sagst, wenn du jetzt so mobil bist, da
du sagst du hupfst hinunter, oder du
ziehst dich rauf, du wirst es nicht
schaffen, weil die Stufen zu wenig

Flache bieten.”

d

, du

1552 -
1557

Zu kleine Auftrittsflache bei Stufen
I: ,Genau! Also fir mi is es

ST3.3: Stufen mit baulichen

Besonderheiten (mit zu

wahrscheinlich des grad ganz wichtiggeringer Auftrittsflache fur

ah, wenn i eine Stufe, &h, wenn i

Rollstiihle)

mehrere Stufen runter fahr, was i relativ

oft mach, weil runter is es wesentlich
einfacher, als rauf. Aber fahr mal, we
i runter fahr, dann kipp i mi komplett
zurlck und steh quasi mit den

Hinterrddern auf der Stufe, wann die
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Stufe dann nit a gewisse cm Breite

haben dann schauts schlecht aus! Dann

kann i hinunter wollen, geht net!"

1567 -
1575

Gebogener Handlauf

ST3.4: Stufen mit baulichen

I: ,Hm was, na, was mir, was mir wasBesonderheiten (mit

bringen wirde, war einfach zu wissemgeschwungenem Handlauf)

ist es eine gerad anzufahrende Stufe
oder ist es wie wir jetzt gesagt haben

eine Stufe, die einen Bogen hat, die

rund macht da, oder ist es eine Stufe,

die auf einer Seite schmaler wird, also

einfach diese Kleinigkeiten reichen
dann schon; und vor allem wenn i
wissat: is es eine Stufe nielander,
wo das Gelander gerade nach vorne
verlauft, des heif3t ich kann mi grad

aufiziehen, i kann mi grad abi lassen

oder is es ein Gelander, das so einen

Bogen macht, weil da verlier i wieder
die Kraft. I verlier damit quasi die
Hebelwirkung. Des muss gar nit in cn
abgefasst sein, sondern es reicht sol
Sachen wie die H6hen, oder eben
gerade Strecken einfach zu beschrei
Weil darunter kann man sich was

vorstellen.”

=1

che

Hohen und
Strecken

beschreiben

1578 -
1581

Zu schmale Stufen

ST3.3: Stufen mit baulichen

M: ,Na ja, aber i glaub ja, dass was, &gsonderheiten (mit zu

sie sagen, ist schon wichtig, wie Brei
von den Stufen, soweit jemand wirkli
an ein..."

I: ,Jal"

M: ,(...) ah, runterkippt.”

geringer Auftrittsflache far
gtolistiihle)
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1604 - |Handlauf nicht vorhanden ST3.1: Stufen mit baulichen
1606 |V: ,Also ich wirds steil, Besonderheiten (ohne
wahrscheinlich mit den Armen allein,Handlauf)
also wenn der Handlauf gut is, dann
ward ich das schon (...)"
1614 - |Kaputte Handlaufe ST3.4 Stufen mit baulichen
1618 |I: ,Weil mir is es schon auch mal Besonderheiten (mit kaputtem
passiert, ich wollte den Handlauf Handlauf)
nutzen und dieser Handlauf war einfach
net mehr wirklich fest. | mein da kann
die Website jetzt nichts daran andern, is
mir schon klar, aber dadurch dass mir
des schon ofters mal passiert is, dass i
dann des Geflhl hatte: ok, auf den
Handlauf kann ich mich nicht
verlassen, hab i dann die Mechanik
umgestellt und hab gsagt: ok, ohne
Handlauf muss es ah irgendwie
funktionieren.”
FG 1 Barriere Baustelle (B) Qualitaten der Barrieren Zusatz-
Zeile Kodierungen informationen
209 - |Fehlende Information seitens der  B: Baustellen
212  |Verkehrsbetriebe in Bezug auf 11.2: Fehlende Information zu

Baustellen

L: “Also ich seh schon, dass die Wien&r2.1: Fehlende Information

Linien da sehr viel, &h, dndern und, U
oft ihren typischen Wiener Linien Sty
einbauen und nicht sehr gut hosten.

Aber irgendwie habe ich noch keine

Systematik erkennen kdnnen, welche

Stationen umgebaut werden und
welche, ja aus welchen Grund auch

immer*

Baustellen

mal Baustellen der

Merkehrsbetriebe
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515 -
519

Baustellen
V: ,Na Baustellen sind z.B. sehr
interessant weil, &, ahm, also ich bin

schon ofters in Sackgassen gelandet

B: Baustellen
B1: Sackgassen bei
Baustellen

B1.1: Umwege durch

und dann darf ich die ganze Baustell&ackgassen bei Baustellen

umfahren, bis ich dann wieder

irgendwo Uber einen barrierefreien

Weg, ahm ,ich kann zur Not Uber eine

Stiege gehen, wenn ich jemanden bitten

kann meinen Rollstuhl zu tragen, aber

ich hab nicht immer Lust drauf.“

524 -
528

Fehlende Querungsmdoglichkeiterbei

Baustellen

B: Baustellen

B2: Fehlende barrierefreie

I: ,Also gerade beBaustellen ist es haAusweichmdglichkeiten bei

vielfach so, dass, hast halt, fahrst gaf@austellen

normale Wege dann, und dann komn@1: Fehlende

das Baustellenschild was dann anzei
dass die FuRRganger jetzt die Seite
wechseln sollen (...)"

V: ,Genau, auf einmal, ah..."
I:,(...) dann is aber fur di als

Rollstuhlfahrer, in der Sekunde, in de

@uerungsmaoglichkeiten
Q1.1.: Fehlende
Querungsmaglichkeiten bei

Baustellen

m

D

Moment, in dem du eigentlich wechseln

solltest, ka Mdglichkeit, weil da ka
Abschragung beim Gehsteig is, weil
keine Rampe gelegt wurde flr dich,
oder wie auch immer. Und es dauert
dann auch manchmal extrem lang, b
du a nur irgendwie no die Moglichkei
hast auf den Gehsteig hinaufzufahre
wenn, weil, a, wenn die Baustelle sck

vorbei is (...)"

ka,

-5

non

526 -

Fehlende Gehsteigabschragung nac

B: Baustellen
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537

Baustellen

I: ,Und es dauert dann auch manch
extrem lang, bis du a nur irgendwie
die Moglichkeit hast auf den Gehstei
hinaufzufahren, wenn, weil a wenn d
Baustelle schon vorbei is, kommst d
nit aus dem Stand, wenn du jetzt a
wenig Platz is, um deinen Rollstuhl z
positionieren, kannst ihn ja manchm
sogar nicht amal auf kippen, weil da
einfach, weil da einfach der Platz jet
fehlt und da is es mir z.B. schon
mehrmals passiert, dass i gezwunge
war auf einer vielbefahrenen Stral3e,
also, obwohl mir der Verkehr
entgegenkam, praktisch dem Verkeh
entgegen zufahren, weil ich einfach
nicht mehr auf den Gehsteig
hinaufgekommen bin, weil einfach
aufgrund von, also es kommt halt ein
Auto entgegen und ich hab einfach
keine Zeit mi da so protzig auf die
Fahrbahn zu stellen und da zu warte
und, ah, mi aufzukippen und
raufzufahren, hab i einige Meter, eini
hundert Meter quasi auf einer

befahrenen StralRe fahren missen.”

B2: Fehlende barrierefreie
sweichmdoglichkeit bei

Baustelle

©1.1.1: Gehsteigkante ohne
jBschragung bei Baustellen
[3: Gefahrliche Situation
urch fehlende
ehsteigabschragung
G3.1: Gefahrliche Situation
urch fehlende
Gehsteigabschragung
iSturzgefahr)
G3.2: Gefahrliche Situation
durch fehlende
Gehsteigabschragung
(Unfallrisiko auf dicht

befahrener Stral3e)

X3: Gefahrliche Umwege

ge

FG1

Zeile

Barriere Umweg (UW)

Qualitaten der Barrieren

Kodierungen

Zusatz-

informationen

1628 -
1635

Fehlende Infos in Bezug auf Lifte
V: ,Ja, ich fang mit den Bildern nicht

so viel an, was mir da noch ein mal

UW: Umweg

einfallt, eben mehr Info, also a Onlind2.1: Unklare Informationen
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also z.B. wie das mit den Liften ist.
Also es war dann so, dass is Richtun
Karlsplatz, zur U2, und ich wollte
eigentlich zurick in die andere
Richtung. Ich bin dann vom

Museumsquartier wieder direkt in de

Lift und am Karlsplatz kurz gestrandet,
war noch Baustell, weil ich einfach da

jetzt nicht suchen wollte, ok und wo ist

jetzt der Lift in die andere Richtung, |
und das kann man auch online nicht
wirklich auschecken, wo genau ist de
Liftausgang. Es steht eben nur Lift
vorhanden oder nicht, aber meistens
sinds auch versteckt, die Umwege

gehdren immer uns!®

zu Liften

i.3: Fehlende Informationen

auf Internetseiten

=

D

-

1042 -
1046

Umwege
L:, (...) das wiird ich schaffen, dafir
musste ich keinen Umweg machen,

ahm, aber nicht, ahm, wenn ich jetzt

die Mitte misste, also ich weil3, das ist

zwischen Hernalser Hauptstraf3e und
Ottakringer Stral3e, dann wird ich se

wohl dann wahrscheinlich da so eine

Umweg machen, mit dem Neuner, und

die OttakringerstraRe und dann berg
hinunterfahren, anstatt von der

Hernalser Hauptstral3e dann herauf.’

UW: Umwege

S1.1: Umwege aufgrund der

Bteigung

hr

n

ab

526 -
537

Fehlende Gehsteigabschragung nac
Baustellen

I: ,Und es dauert dann auch manch
extrem lang, bis du a nur irgendwie

die Moglichkeit hast auf den Gehstei

W2: Gefahrliche Umwege

[l.1.1: Gehsteigkante ohne
bschragung bei Baustellen
3: Gefahrliche Situation

Gefahrliche

LUmwege*“
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hinaufzufahren, wenn, weil a wenn didurch fehlende

Baustelle schon vorbei is, kommst d

nit aus dem Stand, wenn du jetzt a

wenig Platz is, um deinen Rollstuhl z

positionieren, kannst ihn ja manchm

sogar nicht amal auf kippen, weil da (Sturzgefahr)

einfach, weil da einfach der Platz jet
fehlt und da is es mir z.B. schon

mehrmals passiert, dass i gezwunge
war auf einer vielbefahrenen Stral3e,

also, obwohl mir der Verkehr

entgegenkam, praktisch dem Verkeh

entgegen zufahren, weil ich einfach
nicht mehr auf den Gehsteig

hinaufgekommen bin, weil einfach

aufgrund von, also es kommt halt ein

Auto entgegen und ich hab einfach
keine Zeit mi da so protzig auf die
Fahrbahn zu stellen und da zu warte
und, &h, mi aufzukippen und
raufzufahren, hab i einige Meter, eini
hundert Meter quasi auf einer

befahrenen StralRe fahren miissen.”

a@hsteigabschragung
B.1: Gefahrliche Situation
urch fehlende

ehsteigabschragung

3.2: Gefahrliche Situation
durch fehlende
Gehsteigabschragung
(Unfallrisiko auf dicht
befahrener Stralie)

r

ge

1122

Gefahrlicher Umweg
X: ,Es is a gefahrlich auf der StralRe
fahren.”

Uw2.1: Gefahrliche Umweg
aufgrund der

Verkehrssituation

X: Gefahrliche

Verkehrssituation

1139 -
1141

Gefahrliche Umwege
C: ,Ja, es is manchmal wirklich

gefahrlich, aber was bleibt einem deranderer Méglichkeiten und z

anderes ubrig, wenn i wirklich hin

UW2.1.1: Gefahrliche

Umwege aufgrund fehlende

hohem Verkehrsaufkommer

I

u
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muss, dann bleibt einem eh nichts

anderes Ubrig, dann muss ich halt auk: Gefahrliche

der StraRen dort hin fahren.” Verkehrssituation

Fokusgruppe 2

FG 2 | Barrieren in Bezug auf Untergriinde | Qualitdten der Barrieren, Zusatz-
Zeile Kodierung informationen
33 - 37|Kopfsteinpflaster Ul.2: Kopfsteinpflaster
M: ,Negativ ist mir aufgefallen, was
ich immer weil3, ich fahr Uber das
Kopfsteinpflaster vor der U-
Bahnstation Pilgramgasse, (...)"
95 - 97 | Barrieren/Witterung U1.5.: Verschneiter
C: ,Is noch bléder, wennst du irgendwdntergrund
im Winter bei minus - was weif3 ich -
unter null Grad - irgendwo stecken
bleibst und wieder ganz nach Hause
gehen musst, also oder so, (...)"
179 - |Zu hohe Abschragungen bei U1.5.: Verschneiter
185 Querungen (Witterung) Untergrund

W: ,Die meisten Querungen in der
Gehlinie sind, ah, ja sind sozusagen

abgeschragt, vielleicht hoid nit ganz

exakt, jetzt denk ich mir im Winter, es

gibt ein paar Nebenstral3en wo die
Abschragung genau in der
Kreuzungsmitte is und in zwa Monat
wenn wo a Schnee liegt, kbnnen wir
diese ganzen Kreuzungen
wahrscheinlich tberhaupt nicht nutze

und ich denk mir, ja sozusagen nicht

n
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nur jetzt, sondern ich denk ja nattrlich
Ubers ganze Jahr, also sozusagen das ist
ein Punkt der net unwichtig is.”
188 - | Schneeraumung U1.5.: Verschneiter
191 W: ,Oba wenn wo a Schneehaufen lidghtergrund
der zwei Wochen spater zugeeist ist und
dann liegt der bis Ostern, drei Monate
lang, und eine Kreuzung is drei
Monate, vier Monate nicht benutzbar
des is schon a Problem, des is a riesen
Problem.*
203 - |Pflastersteine U1.2.: Kopfsteinpflaster
205 D: ,Awo man hinein a geht zum
Hohen Markt hinterm Burgtheater, wo
diese Pflastersteine alle sind, die
Pflastersteine sind schon schlimm
genug,”
443 - |Untergrund/Belag Ul.7: Wiese Schonwiese
449 W: ,(...) wenn ich dann nur auf der |U4: Bauliche Hindernisse imAusgrenzung

Asphaltflache stehen kann, ich kann,
wenn Kindergeburtstag ist, alle sind i
der Wiese und zur Wiese hin is oanfg

a Betonsockel: 10 cm. | komm

Untergrund
rJ4.1: Bauliche Hindernisse
pich Untergrund

(Begrenzungsreihe zwische

irgendwo zu den anderen Spielgeratéastem und losem

nicht hin, weil die mit Rindenmulch, d
konnt ma sogar mit Elektrorollstuhl g

driber fahren, aber wenn da ein schd

&ntergrund)
ut

Z1: Fehlende barrierefreie

Holzbalken rund herum ist, der so halBugange

eingegraben ist, aber auch zu hoch is
das is in den Kdpfen vieler nicht
drinnen, da muss nicht das Kind

behindert sein, sondern als Elternteil

571.4: Fehlende barrierefreie
Zugange in o6ffentliche
Parkanlagen

‘ST2: Stufen zu offentlichen

durch Barriere,
partizipative
Barriere

n
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Platzen

467 -
471

Zugange zu o6ffentlichen Anlagen —
Stufe/Untergrund

W: ,Aber wenn ich das umdreh und
dann plotzlich sind viele Bereiche un
das is jetzt, ob das irgend a
Freizeitanlage is im Wienerwald, ah,
Donauinsel und, und, und. Da gibt's
viele Anlagen und ich komm dort von
dem asphaltierten Weg tberhaupt ni
hin. Abgesehen von dem, dass dann
dort Schiffsanlegestellen ins Haus

hinein usw., egal.”

U4: Bauliche Hindernisse in
Untergrund

U4.1: Bauliche Hindernisse
dm Untergrund
(Begrenzungsreihe zwische
festem und losem

sdntergrund)

cht

574 -
577

Grober Untergrund
A: ,Da C. muss immer glatten Aspha

haben, weil wenn da Ruppel-wege si

dann hat er ziemliche Schmerzen, das

hat man; das is fir uns am meisten das

Problem, weil was ich nie verstehe,

warum die Gehwege machen, Asphalt

grade, dann wieder Kopfpflaster (...)"

U1: Holpriger Untergrund
U1.2.: Kopfsteinpflaster
nd,

Schmerzen!

678 -
680

Bodenbelag

W: ,Das nehm ich vielleicht in Wien
net so schlimm is, aber am Land in d
anderen Landeshauptstatten, das
Pflaster!

Ul.2.: Kopfsteinpflaster

689 -
695

Bodenbelag

W: ,Jetzt, ich weil3, meine Frau, kurz
Strecken: ja, aber wenn das langer is
und wir missen da einen StralRenzug
rauf gehen und auf einer Seite hab ig

praktisch mehrere Stra3enziige, des

U1: Holpriger Untergrund
e
S1: Lange Steigungen
)
h

S
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auch irrsinnig anstrengend dann den
Elektrorollstuhl zu steuern, weil es ha
einem standig den Joystick dann aus

der Hand und wenn es im Winter is u

man muss dann mit klammen Finger

den langer halten, des is extrem
muhsam, aufwendig, tut weh, is
unangenehm, ja, des is find ich, dies

Qualitat der Strecke is sehr, sehr.”

wut

nd

[

833 -
838

Untergrund

E: ,So, auf dem nachsten Foto, da si
ma auch so ein bisschen diesen
geriffelten Asphalt, der so aufgeraut i
damits nit so, wenns regnet, wenns 1
is. Is das eine Oberflache, die fur sie
beide auch problematisch ist? Weil s
gesagt haben: moglichst wenig
Erschutterung, moglichst glatter
Asphalt!*

A: ,Also das wirde eine kurze Streck

gehen, aber lange Strecken eher nic

12

ass

e

e

ht."

U1: Holpriger Untergrund
abt.3: Gerippter Untergrund

860 -
861

Steigung u. Untergrund

C: ,Ja, eh das was wir gesagt haben
Steigung und Untergrund! Was is da
fur ein Untergrund auf der Stral3e, ja

und dann (...)"

U: Untergrund

\"2)

870 -
872

Untergrund/
Kopfstein-pflaster
C: ,Weil das Bild, das ich hab, das is

halt das Kopfsteinpflaster, was wir

vorher auch schon beredet haben, ah

U1.2.: Kopfsteinpflaster

des is halt gerade fir mich, weil ich halt

Schmerzen
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Nervenschmerzen hab, ah besonder

()"

[%2)

893 -
897

Untergrund
Ho: ,Also ich hab noch eine Frage,
weil des, ah, die Aussagen tber den

Untergrund sind wichtig flr mich, aug

(Stoérgerausch) (...) war, eigentlich z.B.

gibts ganz viele Stellen mit diesem
Kleinsteinpflaster, wie auch immer si
so aussehen, weil es gibt kaum eine
Strecke, die nur Rollstein, oder nur

Katzenkopfpflaster, oder so is.”

U1.2.5:Kleinsteinpflaster
Ul.2.6:Rollsteinpflaster
U1.2.7:Katzenkopfpflaster
h

D

Kleinsteinpflaster
, Rollstein oder
nur
Katzenkopfpflast
er

recherchieren!!!

932 -
937

Belag

M: ,Also i weil3 es bei der
MariahilfersralRe, bei jeder Hauseinfa
ein Kopfsteinpflaster is, damit die
Auto, ah, merken, dass” wo druber
fahren. Aber es is als Rollstuhlfahrer
aulerst 6d, wenn ma Uber einen
schdnen Gehsteig fahrt und dann mu
du drl, dr,I drl-tberfahren, und dann
wieder nicht, und dann schon wieder
wieder nicht, schon wieder. AuRerst

unangenehm!”

Ul.2.: Kopfsteinpflaster

hrt

sst

960 -
962

Belag/Klein-steinpflaster

W: ,(...) wenn dann gleichzeitig auch
andere Bedingungen dazu kommen,
dass des dort dann Kleinsteinpflaster
auch noch is, dann such ich aus und

ich: he da fahr ich nicht mehr.”

U1.2.5:Kleinsteinpflaster

sag

964 -
968

Belag/
Kopfstein-pflaster
W: ,(...) wenn das jetzt, ah,

U1.2.: Kopfsteinpflaster
U1.2.5:Kleinsteinpflaster
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Kleinsteinpflaster is, is des einfach
schlecht berollbar, wenn des jetzt
Kopfsteinpflaster is, dann is des
praktisch, praktisch fur viele nicht me
berollbar und nicht mehr

erschitterungs-arm, und nicht mehr

steuerbar, und da ist schon ein riesen

Qualitatsunterschied, ja!*

hr

jut

970 -
974

Gefahren-Quelle Belag

D: ,Man muss aufpassen mit dem
normalen Rollstuhl mit den kleinen
Ré&dern, dass man net wirklich mit an
Schwung, so wie in der Neubaugass
wo man wirklich so viel Schwung hat
bei jeder Ausfahrt abbremsen,
vorsichtig riber rollen, abbremsen

vorsichtig riber rollen, weil sonst kan

D

Ul.2.: Kopfsteinpflaster
U1.2.8: Unfallgefahr
aufgrund des

Kopfsteinpflasters

n

man hangenbleiben und raus schiel3en.”

FG 1 Vergleichern

999 -
1002

Belag
K: ,Miris aufgefallen, nicht bei ihrem
Rollstuhl aber bei einem
Elektrorollstuhl, wenn ein Gehsteig
absteh, also schrég is und du hast a
Kurve, dann rutscht da so ein Rollstu
durch sein Gewicht einfach raus. Ja!
Hat keinen Gri, is nicht griffig. Wenns
z.B. regnet oder es gibt diesen

Stral3enfilm, ja, diesen Schluzigen,...

U2: Glatter Untergrund
U2.3: Nasser Untergrund

U2.4: Glitschiger Untergrun

hl

1017 -
1019

Untergrund/ Witterung
W: ,Ja aul3er es is wirklich

Schneematsch und der des Eis nicht

[6st, weil die neuen Taumittel 163en es

ja nicht, sondern die machen wirklich

U1.5.:Verschneiter
Untergrund
U1.5.1:Schneematsch

Schneematsc
mit Taumittel?
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ein Kugellager draus und es ist viel
rutschiger.”
1057 - |Bodenbelag U1: Holpriger Untergrund
1061 |M: ,Ich als Spastiker, ich als Spastiker
weil3 genau, &h, ich kann entweder mK1: Fehlende Fahigkeiten
Vollgas tber den Elektro (...) driber
knallen, mit Vollgas, aber, also mit
10km/h, oder ich muss im
Schneckentempo fahren, damit i jeden
Buckel extra Uberfahre. Und des is nit
unmihsam, wenn jemand daneben geht,
weil des is eine Belastung, und des
andere is einfach mihsam langsam.’
1076 - ' Untergrund U1: Holpriger Untergrund
1078 |M: ,Na!lch (...) ja, mit diesen neuen |U1.2.: Kopfsteinpflaster
Rollskootern werden bei diesen U1.8: Schotter
Kopfsteinpflastern auch keine so grof3e
Freude haben, glaub ich! Genauso wie
bei Schotter und so, aber die Kriterien
konnte(...)*
1205 - |Bodenbelag U1.2.: Kopfsteinpflaster
1208 | M:,Na, weil i mach sowieso alles Flucht in den
virtuell, i bleib eben immer zu Hause virtuellen Raum!
weil dann brauch i des eh sowieso bald Deprivierendes
nimma. Da is dann da Kopfstein (...)" Verhalten durch
Barrieren
D: ,(...) Pflaster wurscht!*
1218 - |Belag U1.2.: Kopfsteinpflaster
1224 | D:,l hab des ausgesucht, wo auf

beiden Seiten a Baustelle is, wo ma
wieder die Kopfsteinpflaster haben,
aber mit einem nicht so, weil das

wahrscheinlich aufgeschuttet wird.

B4: Beide StraRenseiten
betreffende Baustelle
B5.1: Hindernisse auf der

Strecke, bei Baustellen




fh gesundheit

M.Sc. in Ergotherapie 2015

Hannesefm@Aier

Aber momentan muss man da

wahrscheinlich runter, da rauf, da
geht’s wieder runter, da wird’s eng, d
is, i was nit, ob des ein
Kopfsteinpflaster is, oder nur a Grol3

weil wie Beton schaut’s mir net aus,

und auf der anderen Seite auch. Also

wenn ich da, da etwas zu tun hétte,
ware ich aufgeschmissen! Sogar ich

gelandiger Rollstuhlfahrer!®

(Engstellen)
ST: Stufe
a

D

als

1226 -
1228

Untergrund (L6cher und Kieselstein)
D: ,Da geht’s a rauf und runter, da is

Uberhaupt a Loch, da kommt man in

Kieselstein, nein, also da geht's a net.”

U5: Lécher im Untergrund

U1.8: Schotter

an

1230 -
1232

Untergrund

D: ,Und wobei i mir denk, warum da
wieder a Kopfsteinpflaster sein muas
na, dass die Autos besser bremsen,
warum? Wenn ma da ein bisschen
ausweichen musste net, (...) man auf

Kopfsteinpflastern.”

Ul.2.: Kopfsteinpflaster

,G1: Gehsteigkante

oder

1232 -
1235

Kopfsteinpflaster

D: ,Weil3 net, i maan man hat genug

Platz da zum Uberqueren, aber warum

des sein muss? Da die Kanten!

Kopfsteinpflaster, warum des? Na, net

mit Beton abknickst, sein muss, keine

Ahnung, na! Aber jedenfalls, des war

fur mich ein Hindernis!*

Ul.2.: Kopfsteinpflaster

Kante

FG 2

Zeile

Barrieren in Bezug auf Lifte (L)

Qualitaten der Barrieren

Kodierung

Zusatz-

informationen

45 - 48

Kaputte Lifte

L1:Nicht funktionsttchtiger
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C: ,(...) das unter Umstanden der Lift
nicht geht, also das passiert mir oft
genug, dass ich zu Hause weg fahre
in der U-Bahn, wo ich weg fahr is das
so, dass es mir ab und zu passiert, d
der Lift nicht geht und (...)"

Lift

L1.1:Nicht
tumktionstichtiger Lift (U-
sBahn)

ass

[1.1: Fehlende Informatione

in Bezug auf Lifte

50 - 53

Fehlende Information zu kaputten
Liften

C: .(...) ich weil3 dann nicht, wurde
oder wird der jetzt repariert, oder nick
repariert, wie lange dauert des, und s
hab ich halt Gberhaupt keine
Informationen, das is halt
unvorhergesehen auch, und das is

natdrlich grade blod (...)"

L1: Nicht funktionstiichtigern
Lift

L2.2.: Fehlende Information
nzur Funktionsfahigkeit des
shiftes

[1.1: Fehlende Informatione

in Bezug auf Lifte

66 - 69

Aufzige
A: ,Passiert mir meistens mit dem
Aufzug, dass wir nicht in den Aufzug

rein passen, dass die zu eng sind.”

L3.1: Zu enge Lifte

66 - 69

Aufzlige
A: ,Ja wir haben einen Aufzug, oder

Lift, die pl6tzlich nicht funktionieren®

L1: Nicht funktionstlchtiger
Lift

600 - |Aufzige L3: Zu kleine Lifte
601 A: Ja, und Aufzige, wenns keine,
nicht reinpassen mit den Radern, oder
was, da miss ma auch.”
623 - |Fehlende Informationen/Lifte L1: Nicht funktionstuchtiger
626 R: ,Ja, des is schon von Vorteil, weil | Lift

das war ein wichtiger Punkt, dass ma

nicht weil3, welcher Lift, das hat der

1h2.2.: Fehlende Information

zur Funktionsfahigkeit des
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Ch. glaub ich gesagt, wenn der Lift je
kaputt ist und wenn der nicht, also
wenn des, da muss ma halt jetzt au €
I-Phone haben, ja, ich hab halt noch
keins, aber es wird wohl werden.*

Liftes

Y

n

282 -
285

Umwege/Lifte

W: ,(...) noch die Umwege fahren muy
und des is jetzt egal, wenn i mir jetzt
den neuen Flughafen anschaue und
muss von ganz hinten nach ganz va
km gehen und, und, und bis ich dort

den Lift, diese, diese, diese.”

L4: Keine Lifte vorhanden
ss

UW: Umwege

man

n,

FG 2

Zeile

Barrieren in Bezug auf

Querungsmoglichkeiten (Q)

Qualitaten der Barrieren

Kodierung

Zusatz-

informationen

57 - 60

Querungsmaoglichkeiten

C: ,(...) das is a bestimmtes Stick, d
is irrsinnig bldd, dass man da von de
einen Seite der Mariahilferstrale zur
anderen kommen muf3 und das kann

(...), da mufl man ziemlich weit fahre

dass man da zur anderen Seite, ah, ZuW: Umwege

U- Bahnstation kommt, naja.”

Q1: Fehlende
aQuerungsmoglichkeiten
rQ1.3: Weite Umwege durch
fehlende
Querungsmaoglichkeiten

n,

537 -
542

Keine Information bzgl.
Querungsmdglichkeiten bei
Baustellen

W: ,Und wenn ich dann eine Stral3e,
und das ist das wesentliche, wenn ic
jetzt weild z.B. Fasangasse, dort wo

diese Baustelle ist, die ich nicht gehe

koénnte, und man weild das rechtzeitigB: Baustellen

und quert einfach auf die andere Seit
und dort kann man die ganze

Fasangasse rauf durchgehen, bis m

Q1.1.: Fehlende
Querungsmaoglichkeiten bei

Baustellen

H1.2.2: Fehlende Information
zu Baustellen in Bezug auf

iQuerungsmaglichkeiten

®&3: Fehlende Informationen
bei Baustellen

di.2: Fehlende Information
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zur richtigen Quergasse kommt, ja, d
hilft schon. Aber sozusagen die klare

und eindeutige Information (...)"

asl Baustellen

r

1425 - | Querungsmdglichkeiten Q2: Kurze Querungszeit |Querungszeit ist
1431 |W: ,Des is wirklich zum Uberqueren |Q2.1: Kurze Querungszeit |die Zeit wahrend
ein riesen, wenn, was man da nicht |durch zu kurze Grinphasendem kein Verkeh
sieht, wenn da vielleicht Q2.2: Kurze Querungszeit |ist, in den
StralRenbahnschienen auch noch drawdfurch zusatzliche Ampelphasen
sind, kann das sein, dass man in der|Hindernisse sozusagen
grunen Phase sowie so nicht, aber in (Stra3enbahnschienen)
der Querungszeit so eine Kreuzung
Uberhaupt nicht benuitzen kann. Do isUW: Umweg
auch entscheidend die Triesterstral3e:
geht so weit rauf, ja, wenn man da an
andern Weg sucht, dann is ma viel, viel
weiter weg von dem Punkt wo man hin
will, ja, weil sozusagen die nachste
Mdglichkeit sehr weit oben is.”
1438 - | Strallenbahn-schienen/ Q2.2: Kurze Querungszeit
1440 | Querungsmdglichkeiten durch zusétzliche
W: ,Oiso des is a Vielzahl an Hindernisse
Informationen und Gott sei Dank is dgStralRenbahnschienen)
keine Stral3enbahn, weil eine
StralRenbahnschiene queren mit einem
Rollstuhl, brauch ich viel, viel langer.f
FG 2 Barriere Stufen (ST) Qualitaten der Barrieren Zusatz-
Zeile Kodierung informationen
66 - 69| Stufen ST: Stufe
A: ,(...) oder irgendwelche Stufen
plétzlich, sagen sie.”
82 - 84| Falsche Infos/ Stufen ST: Stufe

C: ,Das, des kenn ich schon oft genu

81T 1: Stufen zu
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ruft man irgendwo an und die sogn: |
is Uberhaupt kein Problem, sie komm

bei uns rein, und dann komme ich da

hin und plotzlich sind dort zwei riesenl3: Falsche Informationen

Stufen.”

chalboffentlichen Lokalitaten
€Beschafte ,...)
rt

13.3: Falsche Informationen

in Bezug auf Barrierefreihei

t

84 - 85

Stufen
C: ,Und des is halt grad bei mir bléd,
auch wenn ich grad drei Stufen

Uberwinden muss”

ST: Stufe

85 - 88

Stufen/schwerer Rollstuhl

C: ,Weil der Rollstuhl, den ich hab, d
is ziemlich schwer, der hat halt 60 Ki
und ich selber auch noch mal 60 Kilg
und so was zu heben, uber drei oder

vier Stufen, is nicht so leicht (...)"

ST: Stufe
8 T4: Stufen als Barriere in
@bhangigkeit zum Gewicht

der Rollstuhlfahrerlnnen

159 -
160

Stufen
W: ,(...) dass die im Lokal sagen: oka
zwei Stufen; und dann hab ich aber
sozusagen fur ein, zwei, wenns gut g
vielleicht sogar drei Stufen, kann ich
mir helfen, was am Land sehr wichtig
ist.”

ST: Stufe

5 T4: Stufen als Barriere in
Abhangigkeit zum Gewicht
eler Rollstuhlfahrerinnen

Welche
Madglichkeiten
sind fordernd?
Warum ist es ein
Problem fur die
Anderen und

keins ...

269 -
271

Stufen

M: ,Mit, a, a, des gonze Eck is auch
eingeebnet worden, wo diese zwoa
Stufen waren und, ah, donn kummt n
mit diesem Hebelift, mit dieser
Plattform, mit dieser Dings da rauf, u

es geht perfekt.”

ST: Stufe

307 -
310

Stufen

C: ,Es is oba relativ, weil beim

ST: Stufe
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nachsten Heisl a Ausgang, wo man
reingeht, sind dann wieder drei Stufe
wo ma nit drilber kommt und deshalb

halt doch schwierig*

451 -
453

Zugange offentliche Gebaude —
Stufen
W: ,Is halt Elternvereinssitzung, oder

so, aber man kommt zu den diverses

ST5: Stufen in 6ffentliche
Gebaude

Veranstaltungen und wu natirlich, ahZugéange in Schulen

muss rauf, in die Klasse zu anderen
Dingen, in den Turnsaal, wo auch

immer hin. Ja, und da geht’s nicht (..

)

t2h.2: Fehlende barrierefreie

0}

597 -
600

Stufen

A: ,Stufen. Stufen kdnnen wir keine
einzige — also vom Gehsteig, wenns
ungefahr so grol ist, dann schaff ich
das noch, wenn ich die Stutzrader
runter mach - muss ich alleine mach
oder so, oder jemand hilft, aber nicht

mal eine Stufe geht bei uns.”

ST: Stufe

en,

Ab wann ist es
eine Stufe??

O-Norm?

880 -
881

Stufen
C: ,Situation das eben vier Stufen sin
und das war halt fur mich Uberhaupt

halt nicht machbar.“

ST: Stufe
nd,

Gewicht

Schmerzen

1161 -
1163

Fahrradwegeinbahnen mit Stufe

W: ,Des Entscheidende sind die
Knotenpunkte beim Radweg weil we
ich jetzt bei einer Kreuzung auf den
Radweg komm, von dort aber praktis
die ganze Zeit nie mehr wieder
sozusagen stufenlos wo anders hin,

dann hab i a Problem, ja!

ST6: Stufen zur Begrenzun
von Radwegen

nn

F3: Fahrradweg ohne

den Gehwegen

dlarrierefreie Verbindung zu
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1210 - |Stufen ST: Stufe
1211 |M: (...) Pflaster wurscht, da is dann
jede Stufen wurscht, in ganz Wien und
nirgends mehr zahlts, und des is super
(..)"
1218 - |Belag ST: Stufe
1224 |D: | hab des ausgesucht, wo auf
beiden Seiten a Baustelle is, wo ma (U1.2.: Kopfsteinpflaster
wieder die Kopfsteinpflaster haben, |B4: beide Stral’enseiten
aber mit einem nicht so, weil das betreffende Baustelle
wahrscheinlich aufgeschuttet wird. |B5.1: Hindernisse auf der
Aber momentan muss man da Strecke, bei Baustellen
wahrscheinlich runter, da rauf, da | (Engstellen)
geht’s wieder runter, da wird’'s eng, da
is, 1 was nit, ob des ein
Kopfsteinpflaster is, oder nur a Grol3e,
weil wie Beton schaut’s mir net aus,
und auf der anderen Seite auch. Alsc
wenn ich da, da etwas zu tun hétte,
ware ich aufgeschmissen! Sogar ich jals
gelandiger Rollstuhlfahrer!*
FG 2 Barriere Baustellen (B) Qualitaten der Barrieren Zusatz-
Zeile Kodierung informationen
162 - |Gehsteigkanten bei Baustellen B: Baustellen
163 W: ,Was fehlt dort naturlich, damit |G1: Gehsteigkante
man vom Gehsteig runter kommt auf G1.1: Gehsteigkante ohne
die Stral3e, ist auf der einen Seite eindl@schragung
cm Stufe, auf der anderen auch.” G1.1.1: Gehsteigkante ohne
Abschragung bei Baustellen
537 - |Keine Information bzgl. B: Baustellen
542 Querungsmoglichkeiten bei B3: Fehlende Informationen

Baustellen

W: ,Und wenn ich dann eine Stral3e,

bei Baustellen

[1.2: Fehlende Information
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und das ist das wesentliche, wenn ic
jetzt weild z.B. Fasangasse, dort wo
diese Baustelle ist, die ich nicht gehe
koénnte, und man weild das rechtzeitigBaustellen
und quert einfach auf die andere Seit
und dort kann man die ganze

Fasangasse rauf durchgehen, bis m
zur richtigen Quergasse kommt, ja, d
hilft schon. Aber sozusagen die klare

und eindeutige Information (...)*

lrvu Baustellen
Q1.1.: Fehlende

zu
gdaustellen in Bezug auf

&uerungsmoglichkeiten

iQuerungsmaglichkeiten bei

¢1.2.2: Fehlende Information

1224 | Baustelle B: Baustellen
D: ,Aber des is a doppelte Baustelle.'B4: Beide Stral3enseiten
betreffende Baustelle
1218 - |Belag B4: Beide StralRenseiten
1224 |D: | hab des ausgesucht, wo auf betreffende Baustelle
beiden Seiten a Baustelke wo ma da |B5.1: Hindernisse auf der
wieder die Kopfsteinpflaster haben, |Strecke, bei Baustellen
aber mit einem nicht so, weil das (Engstellen)
wahrscheinlich aufgeschuttet wird.
Aber momentan muss man da U1.2.: Kopfsteinpflaster
wahrscheinlich runter, da rauf, da | ST: Stufe
geht's wieder runter, da wird’s eng, da
is, i was nit, ob des ein
Kopfsteinpflaster is, oder nur a Grol3e,
weil wie Beton schaut’s mir net aus,
und auf der anderen Seite auch. Also
wenn ich da, da etwas zu tun hatte,
ware ich aufgeschmissen! Sogar ich als
gelandiger Rollstuhlfahrer!”
1224 - |Baustellen/Schienen B: Baustellen
1226 |D: ,Ma, do, da san Schienen, da

drauf3en, da san Schienen, also da geht

gar nix und des da, da is nur eingesp

errt
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weil da, da auch, ahm, betoniert worden

is!
1228 - Baustelle B4: Beide StralR3enseiten
1230 | D:,Von da hinten is a Stei, ah, betreffende Baustelle
Sandhaufen. Woas i net ob man da |B5: Hindernisse auf der
vorbei kommt? Na auf jeden Fall Strecke, bei Baustellen
beidseitig eine Baustelle, is ein bissal
zu vihl des Guten!*
1243 - | Beidseitige Baustelle B4: Beide Stral3enseiten
1248 | D:,Ahm, zu mindestens, dass eine |betreffende Baustelle
Seite befahrbar wére. Das nicht B6: Bewaéltigbare Baustelle
beidseitig eine Baustelle is! nur mit Begleitperson
Wenn die Information is: beidseitig
eine Baustelle, schwer zuganglich firll1.2: Fehlende Information
Fahrende, was woas ich, auch zu Baustellen
Kinderwagen nehme ich an, die plagen
sich, net, ahh, i was net fur
Rollstuhlfahrer oder gehbehinderte
Personen schwer zu fah. Beidseitig
Baustelle! Dann wirde ich dort nicht
mehr fahren. Alleine zu mindestens!"
1249 - Baustellen B: Baustellen
1254 |W: ,Also es gibt ja z.B. Baustellen, anB7: Sich temporér

denen gearbeitet wird und wo alle

halben Stund a Weg umgelegt wird,

verandernde Baustellen

und, und, und dort kann ich dann, wenn

dort gebaut wird nicht, die Seite nicht
nutzen. Und jetzt gibt es Baustellen ¢
nu, die begehbar, befahrbar, berollba

sind, die auch Umleitungen haben, u

andere die anfach in einer bestimmten

Zeit Uberhaupt nicht bendtzbar sind,

oder die gar nicht hergerichtet sind

1

e

=
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weil, ja!*

1256 -
1259

Nicht abgeschragte Kanten bei
Baustellen

D: ,Wann i jetzt da lang, a Baustelle
jetzt da eben, ah, bei uns zweit, sowc
Kanugasse/Zieglergasse, als auch
Westbahnstral3e/Zieglergasse, des W
fur mi a Hindernislauf, also na wirklic
schwer! Raufkippen, runterkippen, ra
kippen, runter kippen, rauf, also de is

schwer zum Uberqueren, die Ecken.”

B: Baustellen

B5: Hindernisse auf der
Strecke, bei Baustellen

ohl

G1.1.1: Gehsteigkante ohng

h

uf

aAbschragung bei Baustellen

Stralennamen

kontrollieren!

137

1272 -
1276

Hindernisse am Weg bei Baustellen
Ho: ,Westlich, da is dort ein Gerist
und, ah, die Millimeter vom Gehsteig
runter, dass ich knapp vorbei komm
und die Gemeinheit is, dass die drei
Teiler vom Gerust unterschiedlich we
Weil beim Ersten komm i grad vorbei
beim Dritten muss ich so eine runde

fahren, wo ich Angst hab, dass ich

abstirz, weil die Gehsteigkante so hoch

is. Des is mein Weg zur U6!"

B: Baustellen
B5: Hindernisse auf der

Strecke, bei Baustellen

t.

hohe
Gehsteigkante

1288 -
1292

Rampen bei Baustellen
M: ,Die, ah, die Baustellenleita, oder
die Baustellenbearbeiter miissen

einfach 'Ende der Rampen’, oder so

vorsehen, wenn’s schon a BaustellenG1.1.1: Gehsteigkante ohng

machen, und wenn du dann gehst, d

mussens halt jemanden vorsehen, der

was vielleicht sagt: ja, so is guat, fur

den is es dann genau guat, fur alle

anderen kommen vielleicht nit driiber,

B7.1: Sich verandernde
Positionierung von Rampen
auf Baustellen

was

alinschragung bei Bausteller

Wer ist
Verantwortlich
bei Baustellen fu
Rampen?
=nachfragen

N

r
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aber der sagt a Rampenbeauftragt u

des passt fur den so.

nd

1310 -
1322

Behorden Baustellen
W: ,(...) muss die nach Vorschrift
genau gemacht werden, weil es gibt

Baustellen genaue Vorschriften in

Wien, seit 4,5 Jahren genau, exakt mit

allen Details, ja, und des priift keiner
des wird nur genehmigt, auf des, des

wird eingereicht, wird genehmigt, we

des so nicht gemacht wird, dann ham

B8: Nicht einhalten der

fBraustellen

alle a Problem. Aber des is generell des

Problem. So schaut Wien, Wien konnte

ganz anders ausschauen im

internationalen Status, wenn wir des

was wir haben machen wirden, ich sag

nur da dazu, weil ich Experte bin.”

D:,Es wird so viel gebaut in Wien und

die Klanigkeiten werdn nit dazua

gnommen, So wie sie sogn.”

W:,Es kontrolliert seit Jahren auch

niemand mehr”

D:,Jo, des is vielleicht des Problem.”

barrierefreien Richtlinien au

1407 -
1412

Baustellen/Hindernisse

M: ,Ich lass mich immer inspirieren, j
i woas schon was i do sogen wollt, d¢
is die, dass die, dass die Geruste, de
oiso erstens amol is total
rollstuhlgerecht, oiso konn i mi nit so

aufregn, oba ich meine dass die

B: Baustellen
&B5: Hindernisse auf der

oStrecke, bei Baustellen

Strecke, bei Baustellen
(Engstellen)
B8: Nicht einhalten der

8B15,1: Hindernisse auf der
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Geruste, die wissen des ja eh olle, sc
gebaut werden muas, dass ma mim
Rollstuhl noch vorbei kommt. Wenn
man Ongst hot, dann is es schon um
cm zu schmal, wird i jetzt amol

vorsichtig sagen.”

pbarrierefreien Richtlinien au

Baustellen

10

1414

Infos zu Baustellen
R: ,Hier steht kein Hinweis, oba guat

des is wos anderes.”

B3: Fehlende Informationen

bei Baustellen

FG 2

Zeile

Barriere Gehsteigkanten

Qualitaten der Barrieren

Kodierung

Zusatz-

informationen

162 -
163

Gehsteigkanten bei Baustellen

W: ,Was fehlt dort natiirlich damit ma
vom Gehsteig runter kommt auf die
Stral3e, ist auf der einen Seite eine 7

Stufe, auf der anderen auch.”

G1: Gehsteigkante

1161.1: Gehsteigkante ohne
Abschragung

Gt.1.1 Gehsteigkante ohne

Abschragung bei Bausteller

B: Baustellen

N

171 -
174

Gehsteig/Stufen

W: Hier, ahm, bei der Kreuzung, wa
ist das, Schottenfeldgasse,
Westbahnstral3e, hob i an Skater mit
Longboard gsegen, des normalerwei
Uber diese 2, 3 cm Stufen gut dribe
kommt, weil die aber gro3er is, is er

natdrlich dort hangen geblieben.”

G1.1: Gehsteigkante ohne
sAbschragung

G1.1.2: Gehsteigkante mit z
garinger Abschragung

se

rST: Stufe

Stralennamen?

198 -
201

Zu hohe Gehsteigkante

D: ,Was mi an Barrieren oft stort is, n
is zwar froh das die Gehsteige
abgerundet sind, aber von der Hohe
dann so, mit so an hohen Absatz, ich

muss kippen und dann noch bergauf

na

G1.2: Zu hohe Gehsteigkante
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fahren, dass ich wieder auf der Flach
bin.“

en

205 -
208

Gehsteig (zu Hoher Absatz)
D: ,Dann ist die erste Quergasse mit

an hohem Absatz, man fahrt und kan

G1.2: Zu hohe Gehsteigkan
§1.1: Gehsteigkante ohne
Mbschragung

auf einmal, ich kann auf einmal, mussG1.2.2: Umwege durch zu

ich umdrehen und das ganze wieder

zurckgehen, weil ich komm da nicht

runter, auf die andere Seite, das geht,

also das is mir einmal passiert®

hohe Gehsteigkanten

te

214 -
215

Gehsteigabsatz
D: ,Da gibt es eine Stral3e und so ein

hoher Absatz zum runter fahren.”

G1.2: Zu hohe Gehsteigkan

te

234 -
236

Gehsteig

G1.1: Gehsteigkante ohne

D: ,Weil auf der anderen Seite geht déibschragung

Gehsteig wieder nicht hinunter, dann
musste man ganz druben fahren, auf

Verlangerung von der Burggasse als

der

O.“

281 -
282

Gehsteige/lUmwege
W: ,Die Umwege! Ma braucht fir alle
eh a bissl langer zum rauf und runter

fahren, von der Gehsteigkante (...)"

G1: Gehsteigkante

$1.1: Gehsteigkante ohne
Abschragung

UW: Umwege

481 -
485

Gehsteig(abschragung)

R: ,Aber seltsam sind wirklich diese
Verkehrsinseln der StralRenbahnen. [
is ja auch im 2. Bezirk, da wollt ma
auch einmal reibungslos hinkommen
Es gibt eben diese Inseln, aber ich
glaube jetzt misst ma die einfach

einmal aufnehmen und uns genauer

G1.1: Gehsteigkante ohne
Abschragung

Da

UW: Umwege

0O3.1: Haltestelle auf

Verkehrsinsel ohne Rampe

anschauen, weil nattrlich man fahrt da
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einfach nicht mehr hin, wenn man so

eine Barriere mal kennt, ja - da mach

man Umwege*

—

487 Fehlende Abschragung G1.1: Gehsteigkante ohne |barrierefreie
W: ,Es gibt auf die Verkehrsinseln |Abschragung Zugange
kein, kein rauf fahren.” Z1: Fehlende barrierefreie

Zugange
Z1.5: Fehlender barrierefrei¢
Zugang zu Haltestellen

1232 - |Gehsteigkanten G1: Gehsteigkante

1235 |D: ,Weil3 net, i maan, man hat genug
Platz da zum Ubergueren, aber warup1.2.: Kopfsteinpflaster
des sein muss? Da die Kanten!

Kopfsteinpflaster, warum des? Na, net
mit Beton abknickst, sein muss, keine
Ahnung, na. Aber jedenfalls, des war
fur mich ein Hindernis!"

1256 - |Nicht abgeschragte Kanten bei G1: Gehsteigkante

1259 Baustellen G1.1: Gehsteigkante ohne
D: ,Wann i jetzt da lang, a Baustelle | Abschragung
jetzt da eben, ah, bei uns zweit, sowo@I1.1.1: Gehsteigkante ohne
Kanugasse/Zieglergasse, als auch |Abschragung bei Baustellen
Westbahnstral3e/Zieglergasse, des war
fur mi a Hindernislauf, also na wirklicB: Baustellen
schwer! Raufkippen, runterkippen, ral5: Hindernisse auf der
kippen, runter kippen, rauf, also de is Strecke, bei Baustellen
schwer zum Uberqueren, die Ecken.”

1272 - | Hindernisse am Weg bei Baustellen |G1.2: Zu hohe Gehsteigkante

1276 |Ho: ,Westlich, da is dort ein Geriist |G1.2.1:Zu hohe

und, ah, die Millimeter vom Gehsteig
runter, dass ich knapp vorbei komm

und die Gemeinheit is, dass die drei

Gehsteigkante
(Absturzgefahr)




fh gesundheit

M.Sc. in Ergotherapie 2015

Hannesefm@Aier

Teiler vom Gerlst unterschiedlich weiB: Baustellen

Weil beim Ersten komm i grad vorbei,B5: Hindernisse auf der

beim Dritten muss ich so eine runde
fahren, wo ich Angst hab, dass ich
abstirz, weil die Gehsteigkante so h

is. Des is mein Weg zur U6!"

Strecke, bei Baustellen

nch

1416 -
1420

Gehsteigkanten ohne Abschragung
M: ,Jo, und das donn, do drubn die,
die, die Kante is, oba i geh davon au
dass do irgendwann mal ein Ende is
von so einer Kante, wo man nicht

druber gehen kann, nicht driber foah

G1.1: Gehsteigkante ohne
Abschréagung

551.2.2: Umwege durch zu
hohe Gehsteigkanten

=

n

kann, ah, da gibt's dann irgendwo dann

a Abschragung, die nimmt man. Muass

man definitiv flexibel sein, wenn ma

des nit da schuppst, dann is es a guate

Gschicht. Es is sau deppat.*

1440 -
1442

Gehsteigkante

W: ,Bei jedem Hindernis,
Gehsteigkante, muss ich abbremsen
und langsam rauf und runter fahren,

mitn mechanischen.”

G1: Gehsteigkante

1456 -
1467

Gehsteig ohne Abschragung

A: ,Ah, ich hab mir diesen Bild
ausgesucht, die Dame is unterwegs
eine Gehsteig mit so eine Rollautor. |
war selber in so einer Situation

gewesen, wie ich den

G1.1: Gehsteigkante ohne
Abschréagung

auf

ch

Hauskrankenpflege gemacht habe, ahm,

also als Begleitperson, und ich habs
bemerkt, die Dame war auch ziemlic
starker gewesen und bei diesem

Gehsteig, wie ich das auch merke, gi

bts
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auch keine Ram, wie sagt man da?
H: ,Abschragung, Rampe"“
A: ,Abschréagung, ja und damals den

ich mir auch, wenn, ah, ich nicht mit

ihr gewesen, hatt sie dann diese Weg

sehr schwierig alleine bewaltigt, also

bei diesem Bild seh ich auch eben, dass

sie sehr ihren (...),

1751 - |Gehsteig-Abschragung G1.1: Gehsteigkante ohne |Gehsteig
1754 |D: ,Na, da Gehsteig geht nicht zum, |Abschragung Engstelle
der, der is nicht abgeschréagt, der is s&1.2: Zu hohe Gehsteigkante
hoch und geht bis an die Spitze, des|is
genau die Ecke, auf der Spitze wird er
dann auf so klein. Aber genau auf der
Spitze wenn ma ganz fahrt, is so ein
Mast. Also ich komm ganz knapp
vorbei, mit einem Elektro hat ma ka
Chance.”
FG 2 Barriere Gehweg (GW) Qualitaten der Barrieren Zusatz-
Zeile Kodierung informationen
216 - |Hindernisse am Gehsteig GW: Gehsteig
217 D: ,Schild is, und ich mich wirklich |GW1: Zu schmaler Gehsteig
durch quetschen muss, dass ich dieses
kleine Absatzchen derwische®
635 - |Gehsteig bei Ausstiegsstelle Auto  |GW: Gehsteig nachlesen
636 Ho: ,Die Ein- und Ausstiegsstelle. Die Transkript
Relation zwischen Autotlrkante und
Gehsteig.”
1342 - |Hindernisse auf dem Gehsteig GW4: Engstelle am Gehsteig
1348 |R: ,Ich machs ganz kurz. Ich hab ein| GWA4.1: Engstelle durch

kleines, winziges Indiz gefunden.

Verkehrsschilder am
tGehsteig

Namlich, des is auch bei uns passier
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das wir eine kleine Kurv, also eine

Haus wie sagt man da - eine Hausec

haben, ja und die Hausecke is eh sch@Gehsteig

schlank und da gibt’s noch eine Amp
Ampel, und genau bei dieser Ecke,

unubersichtlich, haben sie so a Kastl
a notwendiges Kastl hingstellt. Gena
wie hier, ja. Das hat mich jetzt daran
erinnert was naturlich a, a, a, eh sche
schwierig ist eine Kurve zu machen (
nicht zu wissen was ist auf der ander

Seite.”

GW4.2: Engstelle durch
kmwuliche MaRnahmen am

65W4.3: Engstelle durch
Gehsteig an Hausecken
S0

u

ind

en

1348 - |Verengung des Gehsteig GW4: Engstelle am Gehsteig
1350 |R:,Und dann kommt noch aber eine

Verengung dazu, und, also ob das jetzt

richtig positioniert is, oder nicht, ich

glaub’s nicht (...)*
1365 - |Schmalstelle auf Gehsteig GW4: Engstelle am Gehsteig
1367 |R: ,Ja, oba des woasiiatz a nit.

Jedenfalls hier scheint es sehr eng zu

sein und in unserem Fall is es halt auch

so, dass es zu Kollisionen mit

Kinderwagen, mit Personen und so was

kommen kann.”
1473 - |Schmaler Gehsteig GW1: Zu schmaler Gehsteig
1478 |W: Ja, is zu schmal, i seh!”

A: Ja, is zu schmal!

H: ,Wo wirden sich, wo wiirden sich

in so einem Fall die

Rollstuhinutzerinnen bewegen, auf

dieser Stral3e, Gehsteig?“
1751 - |Engstelle auf Gehsteig GW4: Engstelle am Gehsteig
1754 | D: ,Na, da Gehsteig geht nicht zum, GW4.2: Engstelle durch
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der, der is nicht abgeschrégt, der is §
hoch und geht bis an die Spitze, des

genau die Ecke, auf der Spitze wird er

dann auf so klein. Aber genau auf de

Spitze, wenn

ma ganz fahrt, is so ein Mast. Also ich

komm ganz knapp vorbei, mit einem

Elektro hat ma ka Chance.”

dauliche MalRnahmen am

i&ehsteig

r

FG 2

Zeile

Barrieren in Bezug auf abgeschragte|
Bankett (A)

Qualitaten der Barrieren

Kodierung

Zusatz-

informationen

179 -
185

Zu hohe Abschréagungen bei
Querungen (Witterung)

W: ,die meisten Querungen in der
Gehlinie sind, ah, ja sind sozusagen

abgeschragt, vielleicht hoid nit ganz

A: Abgeschragtes Bankett
A6: Abgeschragtes Bankett

im Kreuzungsbereich

U1.5.: Verschneiter

exakt, jetzt denk ich mir im Winter, esUntergrund

gibt ein paar Nebenstral3en wo die

Abschragung genau in der

Kreuzungsmitte is, und in zwa Monat,

wenn wo a Schnee liegt, kdnnen wir

diese ganzen Kreuzungen

wahrscheinlich Giberhaupt nicht nutzen,

und ich denk mir, ja sozusagen nicht
nur jetzt, sondern ich denk ja naturlic
Ubers ganze Jahr, also sozusagen dz

ein Punkt, der net unwichtig is.”

h

AS ist

957 -
960

Quergefélle bei Stral’en
W: ,Also i denk mir das der Belag

wirklich a spannende Gschicht is, wei

A: Abgeschragtes Bankett

ah es kann auch sein, dass eine StralRe

wirklich stark héngt und des is extren

dann, auch dort zu fahren weil dort d

o

es

da. Gerade steuern, mechanischer Roll
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Rollstuh, man muss immer dagegen

lenken*®
FG 2 Barriere Steigungen (S) Qualitaten der Barrieren Zusatz-
Zeile Kodierung informationen
317 - |Lange Steigung S1:Lange Steigungen Abhéngig von
318 D: ,es gibt immer Engeln die mir S1.2:Lange Steigungen nich'jt|i|fe
helfen, ob es jetzt da die Zieglergassgewaltigbar ohne Hilfe
rauf is und ich nicht mehr kann, der |(mechanische Rollsttihle/
Engel ist da.” Selbstfahrerinnen)
689 - |Bodenbelag S1:Lange Steigungen
695 |W: Jetzt, ich weil3, meine Frau, kurze
Strecken: ja, aber wenn das langer isU1: Holpriger Untergrund
und wir missen da einen Stral3enzug
rauf gehen und auf einer Seite hab ich
praktisch mehrere Stra3enziige, des|is
auch irrsinnig anstrengend dann den
Elektrorollstuhl zu steuern, weil es haut
einem standig den Joystick dann aus
der Hand und wenn es im Winter is und
man muss dann mit klammen Finger
den langer halten, des is extrem
muhsam, aufwendig, tut weh, is
unangenehm, ja, des is find ich, diese
Qualitat der Strecke is sehr, sehr.”
744 - | Schwerer Rollstuhl bei langen S1:Lange Steigungen
747 Steigungen S1.1:Umwege aufgrund der

A: ,Also ich hab mir ein ausgesucht,
seh ich die Steigerung, was fir mich,
weil der Rollstuhl so schwer ist, mit
dem Ch., also wenn wir langere
Strecken haben, also dann schau ich
ich das umgehen kann, oder ich mus

mich da langsam hinauf plagen.”

dateigung

dewadltigbar trotz Hilfe

S1.3:Lange Steigung nur m
hohem Kraftaufwand der
Assistentinnen bewaltigbar

8b.3.1:Lange Steigung nich

(mechanische

it

—
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Rollstiihle/Assistentinnen)

752 -
755

Steigungen

A: ,Im schétzen bin ich sehr schlecht.S2: Steile Steigung

Also ich schaff schon ziemlich hohe

Steigung auch, wenn’s sein muss, al

wenn’s nicht sein muss, dann dreh iclsteigung

natirlich um und such ich mir irgendg¢
anderen Weg. Aber wenn das
notwendig ist, dann plag ich mich

langsam hinauf.”

S1:Lange Steigungen

S2.1:Zu steile Steigung
sB81.1: Umwege aufgrund der

767 -
770

Informationen zu Steigungen

C: ,Ja, am, dadurch, dass wir die
Information Uber Steigung eigentlich
selten bekommt, so oder so besser, ¢

hat 10%. Ich glaub, wenn es so war,

dass man ofters die Information kriegen

wirde, das hat so und so viel Prozent

dann weild man nattrlich mit der Zeit

das schafft man, oder das schafft man

nicht. Aber jetzt"

S: Steigungen
S2.1:Zu steile Steigung

nld .4: Fehlende Information i

=)

Bezug auf Steigungen

774 -
779

Steigungen

C: ,Aber des is zusatzlich muas i sogig2.1: Zu steile Steigung

meine Assistentin fahrt auch meine

Lebenspartnerin, und die is hald tbe

60 und da is natirlich noch schwierigdainger Steigung

also das dann wirklich so, dass man
einer bestimmten Steigerung das
einfach wirklich nicht schafft und
deswegen is so, dass ich mit meiner
Freundin oft von vorn herein sag ich
fahr mitn Fahrtendienst, oder mitn

Auto, um gar nicht in so a Situation

S1:Lange Steigungen

S3: Wechsel des

rTransportmittels aufgrund

bei
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reinzukommen.*

787 -
790

Lange und Grad der Steigung
Ho: ,Da geht's vor allem um die den

Grad der Steigung, oder um die LAng&2: Steile Steigung

der Steigung.”

A: ,Beides, na!”

S: Steigungen
S1:Lange Steigungen

792 -
795

Information zu Steigungen
C: ,Ja. Aber wie schon gesagt, wenn
man Uber so was natirlich weil3, ich

krieg da Information, dann lernt man

mit der Zeit: was schaff ich, was schafl..4: Fehlende Information i

ich nicht. Dadurch das im Augenblick

mal Uberhaupt keine Information kriegt,

achtet man deswegen auch nicht so

drauf.”

ja

S2: Steile Steigung

S4: Fehlende Information bei

Steigungsbeginn

Bezug auf Steigungen

=)

797 -
798

Information zu Steigungen
D: ,Vor ollem die Steigungen — wie

konn ma des obschatzen — z.B.

Zieglergasse, was is des fur Steigung?

Zum Beispiel. Keine Ahnung!”

S2.Steile Steigung
S4: Fehlende Information be

Steigungsbeginn

11.4: Fehlende Information i
Bezug auf Steigungen

K1: Fehlende Fahigkeiten
K1.2: Fehlende Fahigkeiten
in Bezug auf das Einschatz

von Steigungen

|4

=

=)

en

802 -
808

Steigungen

D: ,3% sand zum schoffen - mehr netS2. Steile Steigung

Vielleicht, net. Zieglergassen is
vielleicht von der lange her

gleichbleibend auf und des kann mar
glab i schaffen, i was net.”

D: ,Und steiler darf’s halt net sein, w

S: Steigungen
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des schafft ma dann schon nicht mehr,
wenn man 10% sagt! Des is ja dann
Wahnsinn 10%, des is ja dann irre!”
860 - |Steigung u. Untergrund S: Steigungen
861 C: ,Ja, eh das was wir gesagt haben
Steigung und Untergrund! Was is dasU: Untergrund
fur ein Untergrund auf der StralRe, ja
und dann (...)"
FG 2 Barriere in Bezug auf andere Qualitaten der Barrieren Zusatz-
Zeile Verkehrsteilnehmerinnen (V) Kodierung informationen
318 - |Passantinnen V: Verkehrsteilnehmerinnen
319 D: ,Darf ich helfen, darf ich helfen, |V7: Bevormundende
darf ich helfen, manchmal schon zu | Passantinnen
viel, dass ich abblocken muss (...)"
330 - |Passantlnnen auf Demos V: Verkehrsteilnehmerinnen
332 Ho: ,(...) an dem Teil am offentlichen| V5.1: Zeitlich begrenzte
Leben teilnehmen wo Massen sind. Idflenschenansammlungen an
mag nicht auf grol3e Demos gehen weibstalgischen Punkten
ich dann im Rollstuhl von lauter so 2|V5.2:
Meter Menschen umgeben® Menschenansammlungen
332 - |Passantinnen in der U-Bahn V1: Verstellte Standplatze in
335 Ho: ,ich mag, ich kann nicht, nicht in|6ffentlichen Verkehrsmitteln
der Hauptverkehrszeit in die U-Bahn|V1.1: Verstellte Turen in
hinein, wenn die Leute stehen bis zuroffentlichen Verkehrsmittelr
Tar und kein Mensch steigt aus damit
ich hinein kann, also zwischen 8 und|9
ist die U-Bahn fur mich nicht benutzbar
und zwischen 4 und 5 ist es auch zu
voll.*
337 - | Passantlnnen in der U-Bahn V1: Verstellte Standplatze in
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341 R: ,(...) Begleiterin aufgefallen, wenn| 6ffentlichen Verkehrsmitteln
ich ganz laut sage, was ich will, kanns
sein, is es moglich, dass Leute O5: Zu wenig Platz in
nachrticken und Platz machen, aber | 6ffentlichen Verkehrsmitteln
man muss sehr laut und sehr bestimmt
sagen, was man will, und wenn man
das net so is, von sich aus, is es eine
Uberwindung. Mittlerweile macht’s mir
Spal3.”
347 Passantinnen in der U-Bahn V1.1: Verstellte Tiuren in
W: ,Von da Chris Lohner eine offentlichen Verkehrsmitteln
Textaufnahme. ,Bitte Tur freimachen
(..)"
353 - |Passantinnen in der U-Bahn V1: Verstellte Standplatze irEmotion!!!
356 M: ,Na, die bessere Idee is, ma foahrbffentlichen Verkehrsmitteln
einfach gegen Schienbeine, scheilt sich
nichts - entschuldige, wenn i des jetztO5: Zu wenig Platz in
so sog, weil du kommst in die U-Bahmffentlichen Verkehrsmitteln
immer eine und die Leit, die hom
oanfach den Schmerz und die geben
nach, auch wenn’s voll is, volles
Rohr.*
419 - |Passantinnen in der U-Bahn V1: Verstellte Standplatze irSelbstbezeichnu
421 D: ,Und so wie sie richtig sagen: laut 6ffentlichen Verkehrsmittelng, oder offizieller
durchsetzten. Wenn der voll ist: Terminus??
Entschuldigung bitte das ist der O5: Zu wenig Platz in
Behindertenplatz, kann ich bitte hinei@#fentlichen Verkehrsmitteln
Die Leute gehen.”
886 - |Passantinnen V2.1: Blockierte Gehsteige
891 C: ,Und des muss i eigentlich sagen, von Passantinnen

dass wenn man die Leute fragt, dass
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meistens die Leute, ah, ja schon einem

helfen, aber es is auch oft auch so, dass

die Leute nicht dran denken, z.B. bei
uns merk ich das oft, dass drei Leute
am Burgersteig einem
entgegenkommen, dann machen die
keinen Platz. Sie gehen einfach so
weiter. Hm, ja, da muss man sich

entweder durchkampfen, oder Platz

machen.”
1119 | Autos V8: Autos
M: I hab da an Vorschlag, Autos weg
und es is paradiesisch!”
FG 2 | Barriere in Bezug auf Informationen | Qualitaten der Barrieren Zusatz-
Zeile () Kodierung informationen
82 - 84| Falsche Infos/ Stufen I3: Falsche Informationen
C: ,Das, des kenn ich schon oft genu¢B,3: Falsche Informationen
ruft man irgendwo an und die sogn: jan Bezug auf Barrierefreiheit
is Uberhaupt kein Problem, sie kommen
bei uns rein, und dann komme ich doi$T: Stufe
hin und plétzlich sind dort zwei riesenST1: Stufen zu
Stufen* halboffentlichen Lokalitaten
(Geschafte ,...)
362 - |Informationen bzgl. Verspatungen |12: Unklare Informationen
363 W: ,Aber das is a guter Punkt. Wenn

bei den StralRenbahnen zeigens an,
a nix, wenn da steht 50 Minuten, wer
hod grod minus 5, oder minus 10 Grz
aber (...)"

hOB: Verspatungen bei
ffentlichen
erkehrsbetrieben

06.1.Verspatungen bei
offentlichen
Verkehrsbetrieben
(Witterungsextrem-

situationen)
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537 - |Keine Information bzgl. [1.2.2: Fehlende Information
542 Querungsmoglichkeiten bei zu Baustellen in Bezug auf
Baustellen Querungsmoglichkeiten
W: ,Und wenn ich dann eine Stral3e,
und das ist das wesentliche, wenn iciB: Baustellen
jetzt weild z.B. Fassangasse, dort wo B3: Fehlende Informationen
diese Baustelle ist, die ich nicht gehetei Baustellen
konnte, und man weild das rechtzeitigl1.2: Fehlende Information
und quert einfach auf die andere Seiteu Baustellen
und dort kann man die ganze Q1.1.: Fehlende
Fassangasse rauf durchgehen, bis m@oerungsmaoglichkeiten bei
zur richtigen Quergasse kommt, ja, d&austellen
hilft schon. Aber sozusagen die klare
und eindeutige Information..."
676 - |Info zu Parkplatz fiir Personen mit | 14: Unzureichende
678 Behinderung Information zu Parkplatzen
W: ,aber die Qualitat is schon sehr |fir Menschen mit
unterschiedlich. Das ist kein Behinderung
unwichtiger Punkt, weil nur das P3: Unzureichende Info zu
Symbol in an Plan, barrierefreien Parkplatzen
Behindertenparkplatz, is nicht das um
und auf.”
767 - |Informationen zu Steigungen [1.4: Fehlende Information i
770 C: ,Ja, am, dadurch, dass wir die Bezug auf Steigungen

Information Uber Steigung eigentlich
selten bekommt, so oder so besser, ¢

hat 10%. Ich glaub wenn es so war,

dass man ofters die Information kriegen

wirde, das hat so und so viel Prozent

dann weild man nattrlich mit der Zeit

das schafft man, oder das schafft man

nicht. Aber jetzt.”

oS: Steigungen
S2.1: Zu steile Steigung

782 -

Information zu nicht schaffbaren

I3: Falsche Informationen
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785 Rampen 13.2: Falsche Informationen
C: ,Und dass hald auch, jo, wenn main Bezug auf Rampen
dann anruft, des is bei mir sehr oft das
Problem, wenn man irgendwo anruft, Z1: Fehlende barrierefreie
dass die Leute sagen, ja, das is kein|Zugange

Problem wir haben eh a Rampe und
dann steht man da und das is dann a
Rampe, die Uberhaupt nicht zu schaffen

ist.

792 - |Information zu Steigungen 11.4: Fehlende Information i
795 C: ,Ja. Aber wie schon gesagt, wenn Bezug auf Steigungen

man uUber so was naturlich weif3, ich
krieg da Information, dann lernt man ja

mit der Zeit was schaff ich, was schaff2. Steile Steigung

ich nicht. Dadurch, dass im Augenblick4: fehlende Information be
mal Uberhaupt keine Information kriegdteigungsbeginn
achtet man deswegen auch nicht so

drauf.”

797 - |Information zu Steigungen 11.4: Fehlende Information i
798 D: ,Vor ollem die Steigungen — wie |Bezug auf Steigungen
konn ma des obschéatzen — z.B.

Zieglergasse, was is des fir Steigung32: Steile Steigung

Zum Beispiel. Keine Ahnung!* S4: Fehlende Information be
Steigungsbeginn

K1: Fehlende Fahigkeiten
K1.2: Fehlende Fahigkeiten
in Bezug auf das Einschatzen

von Steigungen

1243 - | Beidseitige Baustelle [1.2: Fehlende Information
1248 | D:,Ahm, zu mindestens, dass eine |zu Baustellen

Seite befahrbar wére. Das nicht
beidseitig eine Baustelle is! B3: Fehlende Informationer

Wenn die Information is: beidseitig |bei Baustellen
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eine Baustelle, schwer zuganglich fu
Fahrende, was woas ich, auch
Kinderwagen nehme ich an, die plag
sich net, ahh, i was net, flr
Rollstuhlfahrer oder gehbehinderte
Personen schwer zu fah. Beidseitig
Baustelle! Dann wirde ich dort nicht

mehr fahren. Alleine zumindestens!”

rB4: Beide Strallenseiten
betreffende Baustelle
d86: Bewaltigbare Baustelle

nur mit Begleitperson

1414

Infos zu Baustellen
R: ,Hier steht kein Hinweis, oba guat
des is wos anderes.”

[1.2: Fehlende Information

zu Baustellen

B3: Fehlende Informationer

bei Baustellen

2078 -
2082

Sprachbarrieren

A: ,Also, ah, Mehrersprachige, ah, vc

Sprache Information, also z.B. ich als

Auslanderin, und fur alle mit diesem

Beruf und, ah, Pflegerinnewje ich dag

selber erlebt habe, sind sehr viele

Leute, die auch, ah, Auslander sind uimdBezug auf Sprache und

nicht die Sprache, die deutsch Sprackemmunikation

nicht perfekt kdnnen, also es ware
super, wenn auch eine andere Sprag

Englisch oder, ich weil3 nicht!*

I5: Keine mehrsprachigen

informationen

K1: Fehlende Fahigkeiten
K1.3: Fehlende Fahigkeiten

he,

FG 2

Zeile

Barriere Umweg (UW)

Qualitaten der Barrieren

Kodierung

Zusatz-

informationen

57 - 60

Querungsmoglichkeiten

C: ,(...) das is a bestimmtes Stick, d
is irrsinnig bléd, dass man da von de
einen Seite der Mariahilferstrale zur
anderen kommen muf3 und das kann

(...), da mufz man ziemlich weit fahre

dass man da zur anderen Seite, ah, zQuerungsmoglichkeiten

UW: Umwege

aS

rQ1l: Fehlende
Querungsmaoglichkeiten
Q1.3: Weite Umwege durch
fehlende

Auswirkung oder
Barriere?
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U-Bahnstation kommt, naja.”

281 -
282

Gehsteige/Umwege
W: ,Die Umwege! Ma braucht fir alle
eh a bissl langer, zum rauf- und

runterfahren von der Gehsteigkante |

UW: Umwege
S
G1: Gehsteigkante

.G1.1: Gehsteigkante ohne
Abschréagung

282 -
285

Umwegel/Lifte
W: ,(...) noch die Umwege fahren muy
und des is jetzt egal, wenn i mir jetzt
den neuen Flughafen anschaue, und
man muss von ganz hinten nach gan
vorn 2 km gehen, und, und, und bis i

dort den Lift, diese, diese, diese.”

UW: Umwege
SS
L4: Keine Lifte vorhanden

N

285 -
2901

Umwege

W: ,Am Sidtirolerplatz, wenn wir dort

umsteigen mussen, von der U-Bahn

UW: Umwege

zum Bus, is es gscheiter sozusagen wir

gehen, steigen aus, oder fahren eine
Station weiter, steigen aus und gehe

FuRR zur Schule von der Tochter, weil

sozusagen die drei Stationen mitn Bus,

ahm, des rauf runter hin und her fahr
is der gleiche Weg wenn ma eine

Station weiter fahren, wenn ma dann
sozusagen, ah, den Weg zu Ful3 geh

bevor ma da auf den Bus wartet und

en,

und, und. Des is, oiso des is im Alltag a

Wahnsinn.*“

481 -
485

Gehsteig(abschragung)
R: ,Aber seltsam sind wirklich diese
Verkehrsinseln der StralRenbahnen. |

is ja auch im 2. Bezirk, da wollt ma

UW: Umwege

Dal.l: Gehsteigkante ohne
Abschragung

Haltestellen,

Usw.
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auch einmal reibungslos hinkommen
Es gibt eben diese Inseln, aber ich
glaube jetzt misst ma die einfach

einmal aufnehmen und uns genauer

anschauen, weil nattrlich man fahrt da

einfach nicht mehr hin, wenn man so
eine Barriere mal kennt, ja - da mach

man Umwege“

03.1: Haltestelle auf

Verkehrsinsel ohne Rampe

—

529 - |Umwege UW1: Kraftraubende
532 W: ,Und dann ist der Umweg, lieber |Umwege
M., da muss ich leider widersprechenUW1.1: Kraftraubende
wenn ich sehr viel untertags unterwegdsmwege fir die
bin und mit den Handen mit dem Assistentinnen
Rollstuhl fahren muss, sind die
Umwege ein Wahnsinn. Die Kraft geht
einem aus.”
533 - |Umwege UWS3: Energieraubende
535 W: ,Wie ist das beim Elektrorollstuhl?Umwege in Bezug auf
Die Energie geht aus. Es kann sein, |elektrische Rollstlihle
dass um funf Uhr, sechs Uhr am
Nachmittag der Rollstuhl die Batterie
leer ist, wenn ich extrem viel Umwege
machen muss."
744 - | Schwerer Rollstuhl bei langen UW: Umweg
747 Steigungen

A: ,Also ich hab mir ein ausgesucht,
seh ich die Steigerung, was fur mich,
weil der Rollstuhl so schwer ist mit
dem Ch., also wenn wir langere

Strecken haben, also dann schau ich

d&l: Lange Steigungen
S1.1: Umwege aufgrund de
Steigung

lobhem Kraftaufwand der

ich das umgehen kann, oder ich mus#ssistentinnen bewaltigbar

mich da langsam hinauf plagen.”

S1.3.1: Lange Steigung nic

bewaltigbar trotz Hilfe

S1.3: Lange Steigung nur m

it
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(mechanische

Rollstihle/Assistentinnen)

1425 -
1431

Querungsmaoglichkeiten

W: ,Des is wirklich zum Uberqueren
ein riesen, wenn, was man da nicht
sieht, wenn da vielleicht

StralRenbahnenschienen auch noch
drauf sind, kann das sein, dass man |
der griinen Phase sowie so nicht, ab

in der Querungszeit so eine Kreuzun

Uberhaupt nicht benitzen kann. Do is(Straldenbahnschienen)

auch entscheidend die Triesterstral3e

geht so weit rauf, ja, wenn man da an

andern Weg sucht, dann is ma viel, v
weiter weg von dem Punkt wo man hi
will ja, weil sozusagen die nachste

Maglichkeit sehr weit oben is.”

aiturch zuséatzliche

Hindernisse

iel

UW: Umweg
Q2: Kurze Querungszeit
Q2.1: Kurze Querungszeit

durch zu kurze Grunphaser

@2.2: Kurze Querungszeit

n

Querungszeit ist
die Zeit wahrend
der kein Verkehr
ist, in den
Ampelphasen

sozusagen

FG 2

Zeile

Barriere in Bezug auf barrierefreie
Zugange (2)

Qualitaten der Barrieren

Kodierung

Zusatz-

informationen

211

Fehlender barrierefreier Eingang
D: ,Is umgebaut worden und hat kein

barrierefreien Eingang.”

gugange

Z1: Fehlende barrierefreie

328 -
329

U-Bahn kein Barrierefreier Zugang
Ho: ,Die U-Bahn, zum Teil lastig, weil
ich nicht planen kann. Ich weil3 nicht,
wenn eine Garnitur kommt, wo ich

ohne Hilfe nicht rein kommen kann

()"

Z1.6: Fehlender

barrierefreier Zugang zur U:

Bahn

487

Fehlende Abschragung
W: ,Es gibt auf die Verkehrsinseln

kein, kein rauffahren.”

Z1: Fehlende barrierefreie
Zugange
Z1.7: Fehlender

barrierefreier Zugang zu
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Haltestellen

G1.1: Gehsteigkante ohne

Abschragung
405 - |Fehlender Barrierefreier Zugang Z1: Fehlende barrierefreie
409 K: ,Nur in der Wirklichkeit schauts | Zugange
dann so aus: es ist Winter, man fahrt|&ih.6: Fehlender
und man fahrt nicht weg, nur weil er |barrierefreier Zugang zur U+
erst in einer halben Stunde kommt. |Bahn
Man bleibt dort und steht. Also wir
haben diese Sache so geldst, dass wir
uns eine Rampe gekauft haben. Eine
leichte. Die hat der M. hinten drauf und
die kann ich auch, weil schwere
Rampen kann ich nicht handeln.”
417 - | Barrierfreier Zugang in die alten U- |Z1.6.1: Fehlender
419 Bahn barrierefreier Zugang zu
D: ,Ich such mir die Manner schon aualten U-Bahnen
keiner hat was im Sackerl, Z1.5: Angewiesen auf Hilfe
Entschuldigung wenn eine Alte kommdurch fehlende barrierefreie
helfens mir - aber selbstverstandlich -Zugange
wenn eine Neue kommt, komm i alleine
rein.”
443 - |Untergrund/Belag Z1: Fehlende barrierefreie |Schénwiese
449  W:,(...) wenn ich dann nur auf der |Zugéange Ausgrenzung

Asphaltflache stehen kann, ich kann

wenn Kindergeburtstag ist, alle sind i

der Wiese und zur Wiese hin is oanfoBlarkanlagen

a Betonsockel, 10 cm, i komm

irgendwo zu den anderen Spielgeratésl.7: Wiese

nicht hin, weil die mit Rindenmulch, d&/4: Bauliche Hindernisse im

kénnt ma sogar mit Elektrorollstuhl g

Z1.4: Fehlende barrierefreie

rZugénge in o6ffentliche

LU ntergrund

2durch Barriere
Partizipative

Barriere
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druber fahren, aber wenn da ein schq
Holzbalken rund herum ist, der so ha
eingegraben ist, aber auch zu hoch i
das is in den Kdpfen vieler nicht
drinnen, da muss nicht das Kind

behindert, sein sondern als Elternteil

U4.1: Bauliche Hindernisse
lim Untergrund

s(Begrenzungsreihe zwischen
festem und losem

Untergrund)

ST2: Stufen zu 6ffentlichen

Platzen

601 - |Zugange in die alten U-Bahnen Z1.6.1: Fehlender

602 A:,Und in die U- Bahn rein, in die  |barrierefreier Zugang zu
Alten des is auch schwierig, also das &ten U-Bahnen
schwer.*

604 - |Zugange in die alten U-Bahnen Z1.6.1: Fehlender

605 Ho: ,Es ist a Unterschied von der U1 barrierefreier Zugang zu
zur U6. Ah, die alten U4 Waagen alten U-Bahnen
furchte ich, die neuen U6 Waagen |Z1.6.2:Lange Wartezeiten
gehen eigentlich immer. Weil es gehtaufgrund fehlender
nur jede 4te. 5te. Ah® barrierefreier Zugange zu

alten U-Bahnen

609 - |Einstieg bei gebogenen Stationen |Z1.6.3: Fehlender

610 Ho: ,Wenn es gebogene Stationen sitdrrierefreier Zugang zur U:
kann ich gar nicht dort einsteigen, weBahn aufgrund gebogener
ich keinen Blick zum, ah, Fahrer habBahnsteige

782 - |Information zu nicht schaffbaren Z1: Fehlende barrierefreie

785 Rampen Zugange

C: ,Und dass halt auch, jo, wenn ma

dann anruft, des is bei mir sehr oft daf3: Falsche Informationen

Problem, wenn man irgendwo anruft,
dass die Leute sagen, ja, das is kein
Problem wir haben eh a Rampe und
dann steht man da, und das is dann

Rampe die Uberhaupt nicht zu schaffen

h

13.2: Falsche Informationen

in Bezug auf Rampen
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ist.

779 -
782

Nicht schaffbare Rampen
C: ,Da is oft auch das Problem bei
Rampen, z.B. gibt's im, ah, 3. Bezirk

wenn ich da aufs Magistrat muss, da

gibt’'s zwar mehrere Stufen, da geht’s

zum Mezzanin hoch, da gibt's schon
Rampen rauf, aber das is flir meine

Freundin Uberhaupt nicht zu schaffer

Z1: Fehlende barrierefreie

Zugange

D

a

l.“

FG2

Zeile

Barriere in Bezug auf die
Verkehrsbetriebe (O)

Qualitaten der Barrieren

Kodierung

Zusatz-

informationen

223 -
227

Stral3enbahnhaltestellen

K: ,Da gibt’s ein paar so Inseln, wo d
StralRenbahn halt und die sind da
rundherum gleich hoch, das heil3t es
auch zu wenig breit, um ein-, oder
auszufahren und dann muss ma wiec
die ganze Reihe zurtickfahren, wenn
man abfahren mdchte. Also solche
Sachen gibt’s noch ein paar, die mus

ma noch aufstdbern.”

0O3.1: Haltestelle auf
i¥erkehrsinsel ohne Rampe
03.2: Haltestelle auf
mthmaler Verkehrsinsel
03.2.1: Haltestelle auf
iechmaler Verkehrsinsel ohn
Aus —und
Einstiegsmdglichkeit

S

e

285 -
291

Umwege

W: ,Am Suidtirolerplatz, wenn wir dor
umsteigen mussen, von der U-Bahn
zum Bus, is es gscheiter sozusagen
gehen, steigen aus, oder fahren eine
Station weiter, stgien aus und gehen

FuRR zur Schule von der Tochter, weil

O7: Lange zeitaufwandige
fWege durch haufiges
Umsteigen

wir

UW: Umwege

sozusagen die drei Stationen mitn Bus,

ahm, des rauf runter hin und her fahr
is der gleiche Weg, wenn ma eine

Station weiter fahren, wenn ma dann

sozusagen, ah, den Weg zu Ful3 gehen,
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bevor ma da auf den Bus wartet und

und, und. Des is o0iso, des is im Alltag a

Wahnsinn.“

362 -
363

Informationen bzgl. Verspatungen
W: ,Aber das is a guter Punkt. Wenn
bei den StralRenbahnen zeigens an,

a nix wenn da steht 50 Minuten, wen

O6: Verspatungen bei
offentlichen
hérkehrsbetrieben
196.1:Verspatungen bei

hod grod minus 5, oder minus 10 Gradffentlichen

aber..."

Verkehrsbetrieben mit

Witterungsextrensituationer

|2: Unklare Informationen

481 -
485

Gehsteig(abschragung)
R: ,Aber seltsam sind wirklich diese

03.1: Haltestelle auf

Verkehrsinsel ohne Rampe

Verkehrsinseln der StraRenbahnen. Da

is ja auch im 2. Bezirk, da wollt ma
auch einmal reibungslos hinkommen
Es gibt eben diese Inseln, aber ich
glaube jetzt misst ma die einfach

einmal aufnehmen und uns genauer

G1.1: Gehsteigkante ohne
Abschragung

UW: Umwege

anschauen, weil nattrlich man fahrt da5: Angewiesen auf Hilfe

einfach nicht mehr hin wenn man so

durch fehlende barrierefreie

eine Barriere mal kennt, ja - da machtZugénge

man Umwege“

Deprivierendes
Verhalten —
Naturalisierungss
effekte!

489 -
496

Zu schmale Verkehrsinseln m.
Haltestelle — keine Wendema@glichkei
R: ,Na, also das sind solche erhthte
Verkehrsinseln, links und rechts Stra
also auf beiden Seiten Stral3e, die

StraRenbahn ist in der Mitte und, und

das Auffahren geht auf einer Seite, auf

der anderen Seite geht das Auffahre

nicht, und dann muss man auf

03.2: Haltestelle auf

tschmaler Verkehrsinsel

Re,

n
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kleinstem Raum drehen, um wieder

zurlckzufahren und das ist mit grof3e

Rollstuhl ein Problem. Mit dem geht es

gut. Also da M. hat ja auch
verschiedene Varianten gehabt und

deswegen red i jetzt davon, aber solc

Dinge sollten wir vielleicht wirklich
mal fotografieren, das hab ich halt
immer nicht getan, weil ich mir gedac
hab, es ist jetzt auch vermeidbar — i

foahr nimma hin.“

14

m

he

ht

FG2 Barriere in Bezug auf Rampen Qualitaten der Barrieen Zusatz-
Zeile Kodierung informationen
242 - |Nicht bewaéltigbare Rampe R1: Nicht bewéltigbare
244 M: ,Und jetzt ist aber die Post in die |Rampen
Pilgramstral3en ubersiedelt zur Bawag,
WO ewig eine Schragrampe war, wo ich
nicht rauf gekommen bin (...)"
779 - |Nicht schaffbare Rampen R1: Nicht bewaltigbare
782 C: ,Da is oft auch das Problem bei |Rampen
Rampen, z.B. gibt's im, ah, 3. Bezirk
wenn ich da aufs Magistrat muss, da Z1: Fehlende barrierefreie
gibt’s zwar mehrere Stufen, da geht'sZugange
zum Mezzanin hoch, da gibt’'s schon|a
Rampen rauf, aber das is fir meine
Freundin tberhaupt nicht zu schaffen.”
782 - | Information zu nicht schaffbaren R1: Nicht bewaltigbare
785 Rampen Rampen

C: ,Und, dass halt auch, jo, wenn ma
dann anruft, des is bei mir sehr oft da
Problem, wenn man irgendwo anruft,

dass die Leute sagen, ja, das is kein

Problem, wir haben eh a Rampe, und

n
163 Falsche Informationen
13.2: Falsche Informationen

in Bezug auf Rampen
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dann steht man da und das is dann aZ1: Fehlende barrierefreie

Rampe, die Uberhaupt nicht zu schafféngange

ist.”

824 -
827

Zu steile Rampen

W: ,Personen, die das nicht kénnen,
und zwischen 8 und 10%, da gibt es
auch eine grol3e Personengruppe, di
das auch nicht schaffen, eben Perso
die, altere Personen, die einen
mechanischen Rollstuhl schieben
mussen, oder Personen, die selber

einfach nicht die Kraft haben.”

R2: Nicht gut befahrbare
Rampe

R2.1.: Nicht gut befahrbare
Rampe (zu steil)

nen,

Fahigkeiten -
Moglichkeiten

905 -
907

Zu steile Rampen
Ho: ,Ich wollte ma erzahlen so, weil

neulich war ich im Belvedere und da

R1: Nicht bewaltigbare

Rampen

gibt's doch diese Rampen, wo der Prinz

Eugen mit den Pferden hinaufgefahre

ist. Da hab ich mit dem Rollstuhl nich

fahren konnen.”

— D
>

1288 -
1292

Rampen bei Baustellen
M: ,Die, ah, die Baustellenleita, oder
die Baustellenbearbeiter miissen

einfach Ende der Rampen, oder so W

vorsehen, wenn’s schon a Baustellen

R1: Nicht bewaltigbare
Rampen

R2: Nicht gut befahrbare
Bampe

machen und wenn du dann gehst, da®7.1: Sich verandernde

mussens halt jemanden vorsehen, dePositionierung von Rampen

was vielleicht sagt: ja, so is guat, fur
den is es dann genau guat, fur alle
anderen kommen vielleicht nit driber
aber der sagt, a Rampenbeauftragt,

des passt fur den so.”

auf Baustellen

G1.1.1: Gehsteigkante ohng

pAbdschragung bei Bausteller

N

Wer ist
verantwortlich
bei Baustellen fu
Rampen?

Nachfragen

r

FG 2

Zeile

Barriere Schienen (SCH)

Qualitaten der Barrieren

Kodierung

Zusatz-

informationen
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231 -
232

Schienen

D: ,Dann sind die ganzen Schienen,
dann is diese Insel, vom 46er, die my
man umaqueren, wieder tber lauter

Schienen, dann, dann kann (...)"

ISS

SCH1: StralRenbahnschienen

1425 -
1431

Querungsmoglichkeiten

W: ,Des is wirklich zum tberqueren
ein riesen, wenn ,was man da nicht
sieht, wenn da vielleicht

StralRenbahnschienen auch noch drg
sind, kann das sein, dass man in der
grinen Phase sowie so nicht, aber in
der Querungszeit so eine Kreuzung

Uberhaupt nicht benitzen kann. Do is

auch entscheidend die Triesterstralle,

geht so weit rauf, ja, wenn man da ar
andern Weg sucht, dann is ma viel, v
weiter weg von dem Punkt, wo man |
will, ja, weil sozusagen die nachste

Mdglichkeit sehr weit oben is.”

SCH1: StraRenbahnschiene

Q2: Kurze Querungszeit
Q2.1: Kurze Querungszeit
ufurch zu kurze Griinphasern
Q2.2: Kurze Querungszeit
durch zusétzliche
Hindernisse
5(StralRenbahnschienen)
nUW: Umweg
iel

nin

2Querungszeit ist
die Zeit wahrend
dem kein Verkeh
ist - die

Ampelphase !

r

1438 -
1440

Stral3enbahn-schienen/
Querungsmaoglichkeiten

W: ,Oiso, des is a Vielzahl an
Informationen und Gott sei Dank is d
keine Stral3enbahn, weil eine
Stral3enbahnschiene queren mit eine

Rollstuhl, brauch ich viel viel langer.”

SCH1: StralRenbahnschiene

Q2.2: Kurze Querungszeit
aurch zusatzliche
Hindernisse

iistrallenbahnschienen)

2N

FG 2

Zeile

Barriere in Bezug auf gefahrliche

Verkehrssituationen und Wege (X)

Qualitaten der Barrieren

Kodierung

Zusatz-

informationen

233

Verkehr /geféahrliche Umwege
D: ,Ganz vorne aufzupassen, dass d

Auto einen nit niederfihren.”

X: Gefahrliche
&erkehrssituation
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551 - |Verkehr X: Gefahrliche
552 R: ,Is auch gefahrlich, weil man diese¥erkehrssituation
Uberqueren immer mit dem Rollstuhl,X2: Gefahrliche
jedes mal eine zusatzliche Gefahr, di&/erkehrssituation in Bezug
man im Verkehr eben riskiert.” auf Querungen
FG 2 | Barriere in Bezug auf den eigenen | Qualitaten der Barrieren Zusatz-
Zeile Korper (K) Kodierung informationen
325 Barriere in Abhangigkeit zum K5: Fehlende Fahigkeit Ist es auch eine
eigenen Barrieren zu erkennen Barriere wenn sig
Selbstverstandnis/Gerechtigkeitsbed| K4: Barriere aufgrund nicht als solches
arfnis Informationsmangels wahrgenommen
D: ,Mir war’s nit so aufgefallen weil i wird?
bin dankbar das i Uberhaupt raus darf.”
640 - |Transfer Auto — Rollstuhl K1.1: Fehlende FahigkeitenK: Schlechte
643 |A:,Alsoichwar mitdemF. z.B.2 |der Assistentinnen Ausbildung
Monate unterwegs gewesen, sein | K2.2: Fehlende physische |falscher Rollstuh
Zustand hat sich dann auch natirlich Moglichkeiten der ??7?
etwas verschlechtert, wo drauf ich dasssistentinnen
fur mich alleine Transfer machen, von
Rollstuhl her, ist ziemlich schwierig |A: Barrieren in Abh&angigkeit
gewesen alleine, deshalb haben wir das Art des Rollstuhls
dann nicht weiter gemacht.”
689 - |Bodenbelag K1: Fehlende Fahigkeiten
695 W: Jetzt ich weil3, meine Frau, kurzeK2: Fehlende physische

Strecken ja, aber wenn das langer is

und wir missen da einen Stral3enzugK6: Féhigkeiten in

rauf gehen und auf einer Seite hab icl\bhangigkeit zur Witterung

praktisch mehrere Stral3enzige, des

auch irrsinnig anstrengend dann den

Elektrorollstuhl zu steuern, weil es ha(kalte)

einem standig den Joystick dann aus
der Hand, und wenn es im Winter is

und man muss dann mit klammen

Madglichkeiten

i$6.1: Fahigkeiten in

Abhangigkeit zur Witterung

S1: Lange Steigungen
U1: Holpriger Untergrund
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Finger den langer halten, des is extre
muhsam, aufwendig, tut weh, is
unangenehm, ja, des is find ich, dies

Qualitat der Strecke is sehr, sehr.”

M

D

797 - |Information zu Steigungen K1: Fehlende Fahigkeiten
798 D: ,Vor ollem die Steigungen —wie |K1.2: Fehlende Fahigkeiten
konn ma des obschatzen — z.B. in Bezug auf das Einschatzen
Zieglergasse, was is des flir Steigung®on Steigungen
Zum Beispiel. Keine Ahnung!”
S2. Steile Steigung
S4: Fehlende Information bei
Steigungsbeginn
11.4: Fehlende Information in
Bezug auf Steigungen
824 - |Zu steile Rampen K1: Fehlende Fahigkeiten
827 W: ,Personen, die das nicht kénnen,|K2.3: Fehlende physische
und zwischen 8 und 10%, da gibt es|Mdglichkeiten (Kraft)
auch eine grol3e Personengruppe, digk2.4: Altersbedingte
das auch nicht schaffen, eben Persorfehjende physische
die, altere Personen, die einen Moglichkeiten
mechanischen Rollstuhl schieben |R2:nicht gut befahrbare
mussen, oder Personen, die selber |Rampe
einfach nicht die Kraft haben.” R2.1.: Nicht gut befahrbare
Rampe (zu steil)
1057 - |Bodenbelag K1: Fehlende Fahigkeiten
1061 |M: ,Ich als Spastiker, ich als Spastiker

weild genau, ah, ich kann entweder mi1: Holpriger Untergrund

Vollgas tber den Elektro (...) driber
knallen, mit Vollgas aber, also mit

10km/h, oder ich muss im

Schneckentempo fahren, damit i jeden

Buckel extra tberfahre. Und desis n
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unmuhsam wenn jemand daneben g

weil des is eine Belastung, und des

andere is einfach mihsam langsam.’

eht,

2078 -
2082

Sprachbarrieren

A: ,Also, ah, Mehrersprachige, ah, v¢

K1: Fehlende Fahigkeiten

Sprache Information, also z.B. ich alsin Bezug auf Sprache und

Auslanderin, und fur alle mit diesem

Beruf und, ah, Pflegerinnewje ich das

Kommunikation

selber erlebt habe sind sehr viele Leul®; Keine mehrsprachigen

die auch, ah, Auslander sind und nic
die Sprache, die deutsch Sprache n
perfekt kdbnnen, also es ware super
wenn auch eine andere Sprache,

Englisch oder, ich weil3 nicht!*

hinformationen
icht

K1.3: Fehlende Fahigkeiten

FG 2

Zeile

Barriere in Bezug auf die Art des
Rollstuhles (AR)

Qualitaten der Barrieren

Kodierung

Zusatz-

informationen

429 -
431

Art des Rollstuhles

D: ,Ja, i man sie kennens vielleicht
nicht, daftr foahr ich oft nur mit dem,
und sehr wenig mit dem elektrischen

weil mit dem hab ich Hindernisse, mi

AR: Barrieren in
Abhangigkeit zur Art des
Rollstuhls

AR1: Barrieren in

tAbhéangigkeit zur Art des

dem muss ich warten, des was ich miRollstuhls (mechanischer

dem nicht muss.”

Rollstuhl)

AR2: Barrieren in
Abhéngigkeit zur Art des
Rollstuhls (elektrischer
Rollstuhl)

492 -
494

Art des Rollstuhls

R: ,und dann muss man auf kleinster

Raum drehen, um wieder

zurtckzufahren, und das ist mit grof3

Rollstuhl ein Problem. Mit dem geht es

gut. Also da M. hat ja auch

AR3: Barriere in

Rollstuhls

em

rAbhangigkeit zur Grol3e des
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verschiedene Varianten gehabt und
deswegen red i jetzt davon (...)"
640 - | Transfer Auto — Rollstuhl AR: Barrieren in K: schlechte
643 A: Alsoichwar mitdem F. z.B. 2  |Abhangigkeit zur Art des |Ausbildung,
Monate unterwegs gewesen, sein  |Rollstuhls falscher
Zustand hat sich dann auch natdrlich Rollstuhl?
etwas verschlechtert, wo drauf ich daii.1l: Fehlende Fahigkeiten
fur mich alleine Transfer machen, vonder Assistentinnen
Rollstuhl her, ist ziemlich schwierig |K2.2: Fehlende physische
gewesen alleine, deshalb haben wir del§iglichkeiten der
dann nicht weiter gemacht.” Assistentinnen
FG 2 Barriere in Bezug auf Turen (T) Qualitaten der Barrieren Zusatz-
Zeile Kodierung informationen
440 - |Schwierig zu 6ffnendes Gartentor | T8: Gartentor
443 W: ,Drasche Park, a natiirlich T8.1: Gartentor mit
Asphaltweg, da kommt man, okay, deGitterstaben
Gitter, man kann das mit dem Rollstufil8.1.1: Gartentor mit
nicht auf, is a eigene Sache, dass ma@itterstaben mit der Gefahr
natirlich a Gitter Tor nit aufstol3en |sich zu verfangen
kann, da verfangst dich mit den
Ful3stltzen, is a blodes Detail, aber
gehdort auch zu den Dingen (...)"
FG 2 Barriere in Bezug auf Zeit (ZT) Qualitaten der Barrieren Zusatz-
Zeile Kodierung informationen
581 - |Zeit ZT1: Hoher Zeitaufwand
583 A: “(...) dann wieder gerade, und so -
behindert uns schon ziemlich und von
Zeit ist es aufwéndig, weil man das
planen, muss das vorher checken gehen,
ob da wirklich ist, und.”
FG 2 | Barriere in Bezug auf Fahrradwege | Qualitaten der Barieren Zusatz-
Zeile Kodierung informationen
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1146 | Fahrradwegbreite F3: Barriere in Bezug auf die
W: ,Wenn die Radwege breit genug |Breite des Fahrradweges
sind, dann ist des nit des Problem.”
1151 - |Fahrradweg mit Gegenverkehr F4: Fahrradweg mit
1156 | M: ,Also ich weil3, dass ich, ah, im 12Gegenverkehr
also nit an da Grenze, also nit an da |F4.1: Unfallgefahr durch
Wien Ausfahrt Radweg nicht um die UFahrradweg mit
4 Station, da Meidling, herumfahre, |Gegenverkehr
weil, und deswegen fahre ich nicht nach
Auhof raus mit dem Elektrofahrstuhl
am Radweg, weil genau dort, ah, a
Gegenverkehrsradweg is und daneben
is a potz Stral3e und des is einfach des
totale Risiko, wenn ich da drauf fahr.
Fir die Radfahrer vor allen Dingen und
fur mi in irgend einer Weise ah, aber es
is gefahrlich, also mach i des nit.”
1161 - | Fahrradwegeinbahnen mit Stufe F2: Keine
1163 |W: ,Des Entscheidende sind die Wechselmdglichkeit vom
Knotenpunkte beim Radweg, weil |Radweg zum Gehsteig
wenn ich jetzt bei einer Kreuzung auf
den Radweg komm, von dort aber |ST6: Stufen zur Begrenzung
praktisch die ganze Zeit nie mehr |von Radwegen
wieder sozusagen stufenlos wo anders
hin, dann hab i a Problem, ja!
1137 - |Gesetzliche Bestimmungen F5: Erschwerte
1140 |M: ,Das a mit zwei Radern am Radwdgahrbedingungen auf
sein darfaber mit zwei nicht, also mu Radwegen durch Gesetzliche
er zwei Radln daneben schoffieren, Bedingungen
weil wenn du mit vier RadIn drauf bist,
dann darfst du nicht drauf fahren. Als&B: Gesetzliche
bist du als Rollstuhlfahrer sowieso |Bestimmungen als Barriere
verbannt vom Radweg (...)" GB1: Ggesetzliche
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Besimmungen als Barriere
(Befahrbarkeit von
Radwegen)
FG 2 Barriere in Bezug auf gesetzliche | Qualitaten der Barrieren Zusatz-
Zeile Bestimmungen (GB) Kodierung informationen
1137 - |Gesetzliche Bestimmungen GB: Gesetzliche
1140 | M: ,Das a mit zwei Radern am RadweéBestimmungen als Barriere
sein darfaber mit zwei nicht, also mu GB1: Gesetzliche
er zwei RadIn daneben schoffieren, |Bestimmungen als Barriere
weil wenn du mit vier RadIn drauf bist(Befahrbarkeit von
dann darfst du nicht drauf fahren. Als&kadwegen)
bist du als Rollstuhlfahrer sowieso
verbannt vom Radweg (...)"
FG 2 | Barrieren in Bezug auf barrierefreie | Qualitéaten der Barrieren Zusatz-
Zeile Parkplatzen (P) Kodierungen informationen
676 - |Info zu Parkplatz fir Personen mit | P3: Unzureichende Info zu
678 Behinderung barrierefreien Parkplatzen
W: ,Aber die Qualitat is schon sehr
unterschiedlich. Das ist kein 14: Unzureichende
unwichtiger Punkt, weil nur das Information zu Parkplatzen
Symbol in an Plan, fir Menschen mit
Behindertenparkplatz, is nicht das umBehinderung
und auf.”
Fokusgruppe 3
FG 3 |Barriere in Bezug auf Ampeln (AM)| Qualitaten der Barrieren - Zusatz-
Zeile Kodierungen informationen
209 - Nicht sichtbare Ampel AM: Nicht sichtbare Ampel
211 B: ,(...) wieso die eine Ampel so welifir Rollstuhlnutzerinnen

nach hinten zuriick versetzt ist. Also

ich weifl3 nicht, wenn ich da auf dieser
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Seite stehe, ob ich das dann sehe. Des
kommt mir sehr weit hinten vor.*
FG 3 Barriere in Bezug auf die Art des | Qualitaten der Barrieren Zusatz-
Zeile Rollstuhles (AR) Kodierung informationen
31 -33 | Technische Hindernisse AR: Barrieren in
V: , Es ist aber auch das Fahrzeug -Abhangigkeit zur Art des
ich habe einen Kia - der mit einem |Rollstuhls
Drehsitz ausgestattet ist. Aber die |AR4: Barrieren in
Transfers, die da notwendig sind, sifbhangigkeit zur Art der
sehr aufwendig und auch gefahrlich.Einstiegsmaoglichkeit ins
Auto
K1: Fehlende Fahigkeiten
K1.1: Fehlende Fahigkeiten
der Assistentinnen
K2: Fehlende physische
Madglichkeiten
301 - Schienen ARZ1: Barrieren in Unfallgefahr!
308 H: ,Ah, das ist jetzt gedanklich ein | Abhangigkeit zur Art des
bisserl eine Akrobatik: wenn sie Rollstuhls (mechanischer
dieses Bild auch nicht hatten, und |Rollstuhl)
einfach da hinaus wollen, und da
durch wollen, brauchen Sie dann zu®CH: Schienen
Beispiel die Information, dass dort |SCH1.1: Sturzgefahr bei
Schienen verlaufen?* StraRenbahnschienen
S: ,Ja! Mit dem Elektrorollstuhl SCHL1.2: Gefahr, hangen zU
nicht.” bleiben in Bezug auf
B:,Ja, mit dem Elektrorollstuhl* StralRenbahnschienen
S: ,Also wenn ich mit meinem - mit
den kleinen Radern - fahre,
Uberschlage ich mich. Da komme ich
rein.”
408 - Untergrund/Stufen AR: Barrieren in
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410

V: ,Die erste Anforderung fiir mich
ware der Untergrund, wo ich also
herauslesen kann: brauch ich
Elektrorollstuhl, um driber zu

springen, oder kann ich mit einem

normalen Rollstuhl, also sozusagen,U6.1: Erhebungen im

Stufen bis zu 7cm sind bewaltigbar,

alles was druber ist, wird’'s eben sehr

holprig.”

Abhéngigkeit zur Art des
Rollstuhls

U6: Erhebungen im
Untergrund

Untergrund (uber 7cm)

542 -
547

Kopfsteinpflaster
B: ,Das Kopfsteinpflaster ist sicher
schon 6fters vorgekommen. Ich

mochte es trotzdem auch noch mal

sagen: Kopfsteinpflaster ist nicht nurAbhangigkeit zur Art des

fur jene, die einen mechanischen

Rollstuhl mit kleinen Radern benutzéollstuhl)

unangenehm, sondern auch fur, da

es vielleicht nicht bewaltigbar, sagerAbhéngigkeit zur Art des

wir mal so, aber auch fir jemanden

der mit dem E-Rollstuhl unterwegs

ist, ist es wirklich sehr unangenehm,

fur langere Strecken eine wirkliche
Belastung, einfach kérperlich

anstrengend.”

IBR2: Barrieren in

AR: Barrieren in
Abhangigkeit zur Art des
Rollstuhls

AR1: Barrieren in

Rollstuhls (mechanischer

Rollstuhls (elektrischer
Rollstuhl)

Ul.2.: Kopfsteinpflaster
U1.2.10: Nicht bewaltigbare
Strecke aufgrund des
Kopfsteinpflasters

U1.2.12: Belastende Streck
aufgrund des

Kopfsteinpflasters

FG 3

Zeile

Barriere Baustelle (B)

Qualitaten der Barrieren

Kodierungen

Zusatz-

informationen

130 -
132

Querungsmdoglichkeiten
P: ,Ich fange an. Ich sehe hier eine
Stral3e, ich glaube 15., oder 16.

B4: Beide Stralenseiten

betreffende Baustelle
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Bezirk. Baustelle, beidseitig. Also (.|Q1: Fehlende
ob du’s lenkst, von der StralRe der |Querungsmoglichkeiten
einen Seite auf die andere, das ist |Q1.1.: Fehlende
unmoglich.” Querungsmoglichkeiten bei
Baustellen
133 - Baustelle B: Baustellen
135 P: ,Und die Baustelle, die sind gut |B4: Beide Stral3enseiten
abgesichert, aber Uberhaupt keine |betreffende Baustelle
begehbare Zwischenraum, wo man
durchfahren kdnnte.*
136 - Baustelle B: Baustellen
137 S: ,Da kann man auch gerade aus
nicht. Ich kénnte auch da nicht durch,
ich kénnt auch da nicht, unabhangig,
um die Seite zu wechseln.”
138 - Beidseitige Baustelle B4: Beide Stral3enseiten
139 P: ,Ja. Also beide Seite auf einmal betreffende Baustelle
Baustelle, das ist nichts gut. Also
irgendjemand hat da nichts
mitgedacht, mit den Behinderte, mit
den behinderten Leute.”
150 - Absperrungen auf Baustellen B: Baustellen
151 P: ,Ja, da kann man nix langs fahren
und auf die andere Seite. Weil driiben
ist auch Baustelle. Und utberall ist
Absperrung. Und (...)"
174 - Beidseitige Baustelle B: Baustellen Mdtter mit
180 P: ,Wenn schon Baustelle, dann  |B4: beide Stral3enseiten | Kinderwagen

zumindest die eine StralRenseite

betreffende Baustelle

lassen. Zuerst die eine Seite machen,

und dann die andere. Nicht die gan

7€
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auf einmal. Sicher ist: leben dort au

behinderte Leute. Wie kommen die

durch? (...) Also nicht alles auf einmal

aufreiflen, also halbseitig ware
eventuell sicher machbar. Oder
irgendwie, oder eine Weg frei lasse
wo die Leute durchgehen. Auch die

Mitter mit Kindern, ah, mit

ch

>

Kinderwagen, also da gehen nicht nur

die Behinderten. Also das ist schon
da sieht man schon, dass das sehr

problematisch ist.”

174 -
180

Beidseitige Baustelle
P: ,Wenn schon Baustelle, dann

zumindest die eine StralRenseite

B4: Beide Stralenseiten

betreffende Baustelle

lassen. Zuerst die eine Seite machen,

und dann die andere. Nicht die gan
auf einmal. Sicher ist: leben dort au

behinderte Leute. Wie kommen die

durch? (...) Also nicht alles auf einmal

aufreiRen, also halbseitig ware
eventuell sicher machbar. Oder
irgendwie, oder eine Weg frei lasse
wo die Leute durchgehen. Auch die

Mitter mit Kindern, ah, mit

N
(¢]

>

Kinderwagen, also da gehen nicht nur

die Behinderten. Also das ist schon
da sieht man schon, dass das sehr

problematisch ist.”

Muitter mit

Kinderwagen

189 -
192

Langzeitbaustellen

F: ,Auf der anderen Seite, das was

B4: Beide StraRenseiten

dmtreffende Baustelle

Herr gesagt hat, zuerst die eine SeitB9: Langanhaltende

und dann die andere Seite, ware ei

Baustellen
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Moglichkeitsproblem, dass die

Baustelle dann wahrscheinlich dopy

solange dort bleibt, und das wéare auch

wieder schlecht. Das hat halt sein fiir

und wider."

731 -
733

Stufen in Geschafte

A: ,Ich habe einen Weg hier
gefunden, ich weil3 es nicht, aber ds
Weg finde ich geht ganz gut , aber |
Geschaften: die Stiegen, aber ich w
nicht was hier gedehnet ist, aber ein
Baustelle, da kann man schon

vorbeigehen, aber.”

B: Baustellen

AST1: Stufen zu
pedalboffentlichen Lokalitaten
¢Beschafte ,...)

927 -
929

Baustellen
S: ,Man kann auch fur Wege in Wie
aber nicht die barrierefreien Wege,
generell die Wege, und der gibt

teilweise an, wo es Baustellen gibt,
nicht immer, aber manchmal gibt es
bei den Hauptverkehrsrouten, gibt’s

da Informationen. “

B: Baustellen

n,

992 -
998

Vorubergehende Barrieren
S: ,(...) gesagt haben aktueller Stan
es gibt verschiedene Baustellen,
Umfahrungen und so, die sind mit
einem gewissen Zeitrahmen
festgelegt, die Information méchte i
auch haben, ich weil3 ich muss
morgen nicht nachschauen, weil in
drei Wochen sind die erst fertig, bei
Weg, also diese Informationemchte
ich auch drinnen haben, als

notwendige Information®

B7: Sich temporar
derandernde Baustellen

m
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H: ,Also wenn’s voribergehende
Barrieren sind, wann sind sie wiede
zu Ende."

S:Ja.’

FG3

Zeile

Barriere Gehsteigkante (G)

Qualitaten der Barrieren

Kodierungen

Zusatz-

informationen

202 -
206

Ungunstig positionierte
Gehsteigabschragungen

B: ,Das was auch sehr haufig passi
ist, dass Gehsteigabschragen nicht
der eigentlichen Geh -oder
Fahrtrichtung sind, sondern in der
Mitte dazwischen, dazwischen. Das
heil3t man muss dann zwischen der
beiden Richtungen in der Mitte
herausfahren, und eigentlich mitten

auf die Kreuzung herunter fahren.”

G1.1: Gehsteigkante ohne
Abschragung

EB4: Falsch platzierte
iBehsteigabschragung

L

713 -
717

Zu hoher Gehsteig

F: ,Nicht wirklich, ich komm fast
Uberall durch, das Ding ist schon ei
halberter Panzer. Also einen Weg fi
ich mir sowieso immer, und wenn e
im Extremfall, wie auf der Ottakring
Stral3e, eine Querstrichstrale ist, ic
find mir meistens einen Weg, wenn
ich jetzt wirklich auf eine Stral3e sto
wo der Gehsteig zu hoch ist, ist

mittlerweile auch eine Seltenheit"

G1.2: Zu hohe Gehsteigkan

=)

tQuerstrichstralie

)

FG 3

Zeile

Barriere in Bezug auf gesetzliche

Bestimmungen (GB)

Qualitaten der Barrieren

Kodierung

Zusatz-

informationen

753 -
758

Parksheriffs
Ho: ,Von den Kollegen vom

GB: Gesetzliche

Bestimmungen als Barriere
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Fahrtendienst noch mitbekommen,
dass sozusagen die Parksheriffs au
Hindernisse sein kdnnen.”

H: ,Die Parksheriffs? — aha“

P: ,Z.B. wir haben diese 10min
Parkschein, ich stell hin und ich
komm in 12 min, dann hab ich mein
Strafe, hab ich meine Strafe, die
haben keine Einsicht gar nichts, die

sind sehr streng.”

GB2: Gesetzliche
&estimmungen als Barriere
(begrenzte Parkdauer des

Fahrtendienstes)

e

759 -
765

Fehlende Parkmoglichkeiten
(behindernde Verordnungen)

S: ,Nicht nur die, ich wohn im 12.
Bezirk, Schwenkgasse,

Behindertenparkplatz permanent

GB: Gesetzliche
Bestimmungen als Barriere
GB2: Gesetzliche
Bestimmungen als Barriere

(begrenzte Parkdauer des

verstellt von den anderen, ok, gut. Miahrtendienstes)

dem Fahrtendienst bleibst in zweite
Spur stehen, wenn man das Glick
dass der 9A noch fahrt, geht

automatisch tber Funk die Anzeige

wo soll er sich hinstellen, wo soll er

und er bringt mich zur Wohnung rauf,

das sind 7, 8, 10 Minuten zum Teil.

Aber das sind anderer Dinge wieder

die da nicht einflieRen in dem Sinn,
ich sag nur, also da gibt’s schon die

Gefélligkeiten als solches.”

r

nat,

i

769 -
770

Fehlende Parkmdglichkeiten
(behindernde Verordnungen)
P: ,10 Minuten sind nicht genug, un
jemanden hinauf zu bringen (...) ega

mit, oder ohne Aufzug”

GB2: Gesetzliche
Bestimmungen als Barriere
(begrenzte Parkdauer des

aFahrtendienstes)

FG 3

Barriere Gehweg (GW)

Qualitaten der Barrieren

Zusatz-
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Zeilen Kodierungen informationen
201 - Beengte Fahrwege GW4.1: Engstelle durch
202 B: ,Ja, bitte. Dort wo der Verkehrsschilder am
Zebrastreifen ist, in der Mitte, ist | Gehsteig
diese eine Saule wo VerkehrszeicheB@W4.2: Engstelle durch
angebracht sind.” bauliche MaRnahmen am
Gehsteig
217 - Engstelle Gehsteig GW4.2: Engstelle durch
220 S: ,Wenn ich mir die linke anschau,| bauliche MaRnahmen am
die is ja direkt bei den Gleisen. Auf|Gehsteig
der anderen Seite hab ich da einen
Lichtmast, oder fur die StrallenbahnSCH1: Stral3enbahnschienen
ein Trum. Wenn i die auch noch nach
vor setzen wirde, hab ich dann das
Eck blockiert und ich komm
Uberhaupt nicht vorbei.”
226 - Engstelle Gehsteig GW4.2: Engstelle durch
228 B: ,Weil auf der einen Seite so ein |bauliche MalRnahmen am
Kasten ist und auf der anderen der | Gehsteig
Masten, wo die Ampel montiert ist.
Also, ob da die Durchgangsbreite
gegeben ist, ist fraglich. Kann man
aber net so gut erkennen.”
229 - Zu schmale Gehsteige GW4: Engstelle am Gehsteig
234 G: ,Gibt es Gehsteige, wo du nicht

hin kannst, zum Beispiel
zwischendurch?*

B: ,Wie meinst du?*

G: ,Ich mein wenn der Rollstuhl
grofRer ist.”

B: ,Wo ich nicht durch kann?“
G:,Ja.’“

B: ,Ja, ja.”
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288 - Zu Schmaler Gehsteig GW1: Zu schmaler Gehstei
291 H:* Was ware denn zu schmal?® |GW1.1: Zu schmaler
S: ,Na, alles unter 80 Breite." Gehsteig (unter 80 cm Breite)
H: ,Gilt das fiir Elektrorollstiihle
auch?®
S:Ja.”
294 - Breite Gehsteig/Fahrbahn GWL1: Zu schmaler Gehsteigr100!
300 B: ,In Wahrheit 100. Weil die, also |GW1.2: Zu schmaler
eigentlich 100 wird ich meinen. Unt&ehsteig (unter 100cm
100 ist zu schmal. Weil es, nachdenBreite)
die 80er Turen, 80-100er Tiren jetzt
schon in der Norm festgelegt sind*
S: ,Ja, ja des ist schon richtig.”
B: ,Will ich mich dann, wenn ich aufi
der Stral3e fahre, mich nicht irgendwie
durchzwéngen, wie durch eine Ture.
Aber sonst finde ich schaut das
harmlos aus. Diese Ampel (...)"
415 - Breite des Weges/Parkende Autos GW1: Zu schmaler Gehsteig
420 V: ,Und die Breite des Weges, es gibt
einige Stral3en in Wien, die ich
regelmanRig befahren muss, wo zwa/2: Verstellte Gehsteige
der Gehsteig grundsatzlich breit | V2.2: Umwege Aufgrund
genug ware, nur die parkenden Autoserstellter Gehsteige
so eng an der Wand stehen, dass icbW: Umwege
immer wieder mal gestoppt werde und
es ein grofRer Aufwand ist wieder
zurickzukommen. Also, dass einfach
die Realitat der Situation auch
eingetragen ist und nicht nur die
theoretischen Breiten , wie man sie
einem Plan sieht, ah.”
743 - Verstellte Gehwege GW4.4: Engstelle durch
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A: ,Aber vorher sind wir oft mit dem
Mechanischen gefahren, das war
wirklich ein bisschen mihsam. Wer
die StralRe war nicht so ganz genau
und schmal finden ich. Darum, die

FuRwege immer was steht, Blumen,

Fahrrad oder so, da muss man suchieahrflache

wo kann man runter gehen, weil
wirklich wéare gut, wie haben sie

gesagt?

Blumenkisten

GW4.2: Engstelle durch
bauliche MalRBhahmen am
Gehsteig

GWS5: Nicht passierbarer

Gehsteig aufgrund verstellter

UW4: Umweg aufgrund von
verstellten Gehsteigs
V2: Verstellte Gehsteige

751

Verstellte Gehwege
V: ,Und die Autos, die sich

hineinstellen.”

GWS5: Nicht passierbarer
Gehsteig aufgrund verstellter
Fahrflache

V2: Verstellte Gehsteige
V8: Autos

FG 3

Zeile

Barrieren in Bezug auf

Informationen (1)

Qualitaten der Barrieren

Kodierungen

Zeile 51
-54

Fehlende Information
F: ,lch versteh’s noch immer nicht,

warum’s bei den ganzen

Strallenbahnen das angeben kdnne#jige

wann der nachste Niederflur kommt,

bei den Silberpfeilen kénnen’s nicht
sagen, wann der nachste V-Zug
kommt, wo man auch rein kann.

Versteh ich nicht.”

|1: Fehlende Informationen
[1.6: Fehlende Informatione

in Bezug auf barrierefreie

O8:Nnicht barrierefreie
StralRenbahnen
O9: Nicht barrierefreie Ziige

341 -
347

Schienen Fugen
S: ,Also Schienen wird ich, im Plan
sollte ja sowieso verzeichnet sein,

dass da eine StralRenbahn geht, od
Zug, oder so was, das muss sowies

drinnen sein, damit, das ich des, sin

dd.7.1: Fehlende
énformationen in Bezug auf

[1.7: Fehlende Informatione

in Bezug auf Schienen

&chienen und deren

Hannesefm@Aier

informationen
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Schienen, des wo ich sag, da konnt@eschaffenheit
man vielleicht, bei den Schienen gibt

es immer wieder, wie weit komm ichSCH: Schienen

mit dem Beton ran an die Schienen
oder gibt's da auch noch was, oder
Fugen, wenn ich denk da die

Schienen, da komm ich eher driber
weil das ist fast eine Ebene, da rein
optisch hab ich mehr Probleme als

dem hier, wenn ich das sagen darf,

SCHL1.3: Abgesenkte

StralRenbahnschienen

bei

ja.
570 - Behindertenklos 11.8: Fehlende Informationemarrierefreie
575 G: ,Und ich wollte, die Klo, wo sind |in Bezug auf barrierefreie |Toiletten!
die Klo, welche jetzt ist fir mich Toiletten
wirklich wichtig, und wie sind die
konzipiert, ob es nur breit, oder ob €#/1: Fehlende Angaben zu
Haltegriffe gibt. AulRerdem: die sind barrierefreien Toiletten
manchmal sehr dreckig und was | W3: Verschmutzte Toiletten
kdnnten wir selbst daflir tun, weild ich
nicht, aber, also U-Bahn-klos es gibt
aber bei machen U-Bahn Stationen
glaub ich. Die sind sehr, uhuu, ich
trau mich manchmal nicht, also, aber
ich wirde gern, aber ich wiirde gerne
wissen, wo es Behindertenklos gibt
auch in Kaffeehausern, oder so.*
907 - Falsche Infos I3: Falsche Informationen
908 B: ,Was auch wichtig ist, dass die
Plattform aktuell sein soll und
aktualisiert werden muss, weil falsche
Information ist schlechter als keine
Information.”
946 - Kaputter Lift I1.1: Fehlende Informationeiverlinken?
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947 B: ,Ja, Wiener Linien. Wo man auchin Bezug auf Lifte
anruft, ob ein Lift bei einer U-
Bahnstation gerade kaputt ist, oder|L1: Nicht funktionstlchtiger
schon wieder gerichtet, oder Lift
sonstiges.”
1063 - |Infos WC I1: Fehlende Informationen
1064 B: ,Wenn man die WCs hernimmt,
geht sich das vielleicht aus - auch da
gibt es ein offentliches Verzeichnis.|
1071 - |Infos WC 12.2.: Unklare Informationen
1074 S: ,Also das ist fir mich etwas in Bezug auf Hinweisschilder
wichtiges, alle anderen Informationemy barrierefreien WCs
sag ich waren winschenswert aber
gehdren zur Routenplanung W1: Fehlende Angaben zu
grundsatzlich nicht dazu. Aber genabarrierefreien Toiletten
so ist es, wenn ich da im AKH bin, |W1.1: Unklare Angaben zu
wo ist das nachste WC, das ich barrierefreien Toiletten
benutzen kann, ja, nicht auf einem
Stationsbereich, sondern generell.”
1077 - |Kaputte Lifte [1.1: Fehlende Informationen
1079 G: ,Das Zweite: konnte es vielleicht in Bezug auf Lifte
auch hilfreich sein fur personliche [12.1.: Unklare Informationen
Meldungen, aktuelle, der Lift ist zu Liften
kaputt z.B., also SMS schicken oder
irgendwas, so eine Info, das kénnte L1: Nicht funktionstiichtiger
vielleicht hilfreich sein.” Lift
L2: Fehlende Information zu
Liften
L2.2.: Fehlende Information
zur Funktionsfahigkeit des
Liftes
1102 - |Fehlende Informationen I1: Fehlende Informationen

1103

G: ,Und ich kann nach 6.00 nicht
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mehr mit anrufen und fragen, wann

der nachste Niederflur kommt.“

[1.6: Fehlende Informatione

in Bezug auf barrierefreie

Zlge
1104 - |Fehlende Infos 11.6: Fehlende Informationen
1106 G: ,Und das ist, ich weil3 jetzt nicht, in Bezug auf barrierefreie
aber ich hab mal im 5. gewohnt, ich Ztige
bin 6fters mit 6er gefahren, ist jetzt
jede 2te StralRenbahn ein Niederflur
oder jede 4te, es ist immer
unterschiedlich, es gibt keine Regel,
kann ich mich darauf nicht verlassen.”
1224 - |Einsprachigkeit I5: Keine mehrsprachigen |Soziokulturell —
1225 G: ,Ja, also auch einfach noch mal daformationen politisch?
betonen: Mehrsprachigkeit, wenn ich
wo hingehe, suche ich auch auf K1: Fehlende Fahigkeiten
deutsch, ob es Informationen gibt.“ |K1.3: Fehlende Fahigkeiten
in Bezug auf Sprache und
Kommunikation
FG 3 | Barriere in Bezug auf den eigenen| Qualitdten der Barrieren Zusatz-
Zeile Korper (K) Kodierungen informationen
31 - 33 | Technische Hindernisse K1: Fehlende Fahigkeiten

V: ,Es ist aber auch das Fahrzeug
ich habe einen Kia - der mit einem
Drehsitz ausgestattet ist. Aber die

Transfers, die da notwendig sind, si

sehr aufwendig und auch gefahrlich.

K1.1: Fehlende Fahigkeiten
der Assistentinnen

K2: Fehlende physische
mdoglichkeiten

AR: Barrieren in
Abhangigkeit zur Art des
Rollstuhls

ARA4: Barrieren in
Abhéngigkeit zur Art der
Einstiegsmdglichkeit ins
Auto
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637 - Busfahrerin K2: Fehlende physische
640 S:,Sie sind barrierefrei, also solchegvidglichkeiten

Nur wenn ich halt ein Problem hab
und die kleine Rampe trotzdem nich©4: Personal der

schaff, weil die rechte Hand nicht |Verkehrsbetriebe
funktioniert, dann, ok, aber das sindO4.1: Personal der
menschliche Problem, sag ich jetzt | Verkehrsbetriebe in Bezug
einmal, barrierefrei sind sie, sie auf manuell zu 6ffnende

senken ab(...)" Rampen bei Bussen

1224 - |Einsprachigkeit K1: Fehlende Fahigkeiten
1225 G: ,Ja, also auch einfach noch mal #&1.3: Fehlende Fahigkeiten
betonen: Mehrsprachigkeit, wenn iclin Bezug auf Sprache und
wo hingehe suche ich auch auf Kommunikation

deutsch, ob es Informationen gibt.*
I5: Keine mehrsprachigen

Informationen

FG 3 Barriere Lifte Qualitaten der Barrieren Zusatz-
Zeile Kodierung information
17 - 18 | Fehlende Aufzige L4: Keine Lifte vorhanden |Mobilitat von

P: ,Also kleine Treppen, das ist keinL4.1: Keine Lifte in alten unten nach oben
Problem, eventuell alte Hauser ohneGebauden vorhanden

Aufzlige, das ist schon Problem fir

“

uns.
946 - Kaputter Lift L1:Nicht funktionstuchtiger
947 B: ,Ja, Wiener Linien. Wo man auchLift

anruft, ob ein Lift bei einer U-

Bahnstation gerade kaputt ist, oder|I1.1: Fehlende Informationen

schon wieder gerichtet, oder in Bezug auf Lifte
sonstiges.”
1077 - |Kaputte Lifte L1: Nicht funktionstuchtiger

1079 G: ,Das Zweite: kdnnte es vielleicht Lift
auch hilfreich sein fur personliche |L2: Fehlende Information zu
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Meldungen, aktuelle, der Lift ist
kaputt z.B., also SMS schicken ode
irgendwas, so eine Info, das kénnte

vielleicht hilfreich sein.”

Liften

r.2.2.: Fehlende Information
zur Funktionsfahigkeit des
Liftes

[1.1: Fehlende Informatione
in Bezug auf Lifte

[2.1.: Unklare Informationern

zu Liften
FG 3 | Barrieren in Bezug auf 6ffentliche | Qualitéaten der Barrieren Zusatz-
Zeile Verkehrsmitteln (O) Kodierungen informationen
51 - 54 | Fehlende Information O8: Nicht barrierefreie

F: ,lch versteh’s noch immer nicht,

warum’s bei den ganzen

StralRenbahnen das angeben kdénnen,

wann der ndchste Niederflur kommt
bei den Silberpfeilen kénnen’s nicht
sagen, wann der nachste V-Zug
kommt, wo man auch rein kann.
Versteh ich nicht.”

StralRenbahnen

O9: Nicht barrierefreie Zuge

11: Fehlende Informationen

|1.6: Fehlende Informationen

in Bezug auf barrierefreie
Zuge

611 - Zu steile Rampe bei Bussen 012: Zu steile Ein -und

613 G: ,Ich hatte gerne dieses Bild Ausstiegsrampe bei Bussen
gewahlt, aber ich weil3 nicht, was da
ein bisschen mir helfen kann. WennR1: Nicht bewaltigbare
ich allein unterwegs bin, vermeide icRampen
Busse, weil die Steigung fir mich, |R2.1.: Nicht gut befahrbare
selbst wenn sie jetzt so nieder geheRampe (zu steil)

616 -  |Busfahrerin O4: Personal der

618 B: ,Die Rampe ist zu steil, die Verkehrsbetriebe

Ausgeklappte*”
G: ,Ja, ja, manchmal kommen die

Fahrer raus und wollen aufmachen

diaf manuell zu 6ffnende

04.1: Personal der

Verkehrsbetriebe in Bezug
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Rampe. Aber manchmal schaff ich
das nicht und ich bin mir nicht siche
ob Fahrer mir helfen, helfen sollen
oder nicht, manchmal.”

B: ,Normalerweise muissen sie.”

G: ,Missen, ich weild nicht, aber

einmal hat der Fahrer gesagt, ich so

eine Begleitperson immer

mitnehmen.”

Rampen bei Bussen
104.2: Fehlende Information
des Personals der

Verkehrsbetriebe

631 -
635

Busfahrerin

S: ,Bei uns wird’s das nicht geben,
weil wenn’s regnet, irgendwie allein
dass die, ohne jetzt bosartig zu sein
dass die den Hintern in die Hohe
heben und jemanden helfen wollen

der fahrt die Rampe raus und wenn

die nicht bewaltigen kannst, hast einRampen bei Bussen

Pech gehabt , ich red von den Buss

das sind die Einzigen die durchgehedes Personals der

in Wien barrierefrei sind, das Einzig
und die U-Bahn, bis auf den Spalt*

O1: Spalt zwischen U- Bahr
und Ausstieg

,04: Personal der
Verkehrsbetriebe

O4.1: Personal der
Verkehrsbetriebe in Bezug

duf manuell zu 6ffnende

éM.2: Fehlende Information

a/erkehrsbetriebe

Wetter = ?

637 -
640

Busfahrerin

S:,Sie sind barrierefrei, also solchesverkehrsbetriebe

Nur wenn ich halt ein Problem hab

und die kleine Rampe trotzdem nich¥erkehrsbetriebe in Bezug

schaff, weil die rechte Hand nicht
funktioniert, dann, ok, aber das sing
menschliche Problem, sag ich jetzt
einmal, barrierefrei sind sie, sie

senken ab (...)"

O4: Personal der

04.1: Personal der

auf manuell zu 6ffnende

Rampen bei Bussen

K2: Fehlende physische
Madglichkeiten

643 -
646

Zu wenig Platz fur die Rampe
B: ,,Und wo der die Rampe hin klapy

Ich mein, da steh ich im Gemiise.

O10: Doppelbus,
bEchwenkbus
010.1: Doppelbus,

Genaue

Bezeichnung?
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Also da steh ich auf der Wiese, wei
es einfach keinen Platz fur diesen
Doppelbus, Schwenkbus, ich weifl3
nicht, sieht man nicht, ob beim

vorderen Bus vielleicht ein Platz ist,

Schwenkbus: Barriere in
Abhangigkeit zur
Einstiegstelle
010.1.1:Doppelbus,
Schwenkbus: Barriere in

wo man aussteigen kann, aber hinteAbhangigkeit zur

sicher nicht.”

Einstiegstelle (Sichtbarkeit)
010.1.2:Doppelbus,
Schwenkbus: Barriere in
Abhangigkeit zur
Einstiegstelle
(Einstiegmoglichkeit)

O11: zu wenig Platz an der

Haltestelle

U1.7: Wiese

649 -
653

Busfahrerin
F: ,Mit dem Mechanischen krieg ich
oft Panik, dass ich da nach hinten
Kipp, weil es ist dann immer wieder
ein Glucksspiel, wie jetzt der

Busfahrer ist. Es gibt sehr nette, es

O4: Personal der
Verkehrsbetriebe

O4.1: Personal der
Verkehrsbetriebe in Bezug
auf manuell zu 6ffnende

Rampen bei Bussen

gibt welche die verdrehen die Auger94.2 Fehlende Information

weil sie jetzt aussteigen missen undles Personals der

was arbeiten muissen.*

Verkehrsbetriebe

654 -
658

Busfahrerin
B: ,Es gibt auch welche, die meinen
nehmens den nachsten Bugab ich
schon gehort (...)"

F: ,Hab ich auch schon gehabt.”
S: ,Ach so.”

B: ,Oder die Rampe ist kaputt.”

O4: Personal der
Verkehrsbetriebe

O4.1: Personal der
Verkehrsbetriebe in Bezug
auf manuell zu 6ffnende
Rampen bei Bussen

04.2 Fehlende Information

des Personals der
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660 -
663

Zu steile Rampe (kein Gehsteig
vorhanden)
F: ,Da ist mir wichtig: z.B. 44er

Endstation , Schottentor, es gibt zwdampe

eine Rampe in jeder Stral3enbahn,
aber dort gibt’'s keinen Gehsteig,
sprich die Rampe kippt extrem steil
runter, da hab ich schon Angst mit
dem (...), dass ich auch runterkipp
(...).Solche Informationen waren

wichtig.”

02.1: Kein angehobener
Gehsteig in den Haltestellen

trotz StraRenbahnen mit

R4: Sturzgefahr bei steiler
Rampe

663 -
667

Busfahrerin
F: .Zum Bus, bei der StraRenbahn i

es meistens kein Problem, wenn mj

drickt, dass der weil3, bei der StatioBusfahrerinnen des

muss man aussteigen, fahrt er mit d

Rampe raus. Beim Bus ist es mir

schon passiert, dass ich 2 -3 Stationen

weiter gefahren bin und dann
irgendwo ausgestiegen bin und der
Busfahrer gemeint hat, na ja, er hat
glaubt es haben sich Kinder gespie
die Information hab ich schon

bekommen.*

O4.3: Personal der
Sterkehrsbetriebe in Bezug

sauf das Fehlinterpretieren d

Ausstiegssignals

J—F

671 -
674

Rampe auf3erhalb des
Gehsteigbereichs

Ho: ,Bei der Stral3enbahn ist das
Problem z.B. auch, bei der Bellaria,
da muss man weit nach vorne fahre
dass der 2te Stral3enbahnzug auch

noch fahren kann und dann ist er

auRRerhalb des Gehsteigbereiches mRampe

02.2: Kein angehobener
Gehsteig im kompletten

Haltestellenbereich

2.1: Kein angehobener

Gehsteig in den Haltestellen

trotz StralRenbahnen mit

Hannesefm@Aier
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der Rampe, und dann hab ich da di

e

Probleme.” R4: Sturzgefahr bei steiler
Rampe

675 - Straf3enbahnhaltestelle auf O3: Haltestelle auf

677 Verkehrsinsel Verkehrsinsel
F: ,Endstationen. An zwei Stellen haD3.1: Haltestelle auf
ich das gehabt, das eine war Verkehrsinsel ohne Rampe
Endstation Linie D, Stiidbahnhof, man
steigt aus, aus der Stra3enbahn, miZ1.7: Fehlender barrierefreig
der Rampe, Stral3enbahn fahrt weg Zugang zu Haltestellen
und man merkt, dass man auf einer
Insel steht (...)*

678 - | StraRenbahnhaltestelle auf O3: Haltestelle auf

680 Verkehrsinsel Verkehrsinsel
B: ,Das ist in der LandstraRe auch.|03.1: Haltestelle auf
S: Ja” Verkehrsinsel ohne Rampe
B: ,Nein, hintere Zollamtsstraf3e,
gibt’s auch so eine Insel.”

682 -  Verstellte Gehsteigabschragung | O3.2: Haltestelle auf

687 F: ,Sie haben schon was gemacht, | Verkehrsinsel

verbessert, das war vor einem halb
Jahr, da hab ich, bin ich
herumgestanden und hab auf die

StraRenbahn warten mussen, dass

auf der anderen Seite aussteigen kaviarkehrsinsel mit verstellter

aber das haben sie jetzt eh schon
ausgebessert"

B: ,Aber in der hinteren
ZollamtsstralRe gibt's so was auch,
und da ist zwar auf einer Seite
abgeschragt, aber da steht das
Wartehdttl drauf.”

803.3.: Keine Moglichkeit die
Haltestelle selbststandig zu
verlassen

iCI8.4: Haltestelle auf

Gehsteigabschragung
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FG 3 Barrieren in Bezug auf Qualitaten der Barrieren Zusatz-
Zeile barrierefreie Parkplatzen (P) Kodierungen informationen
772 - Fehlender Behindertenparkplatz  |P1: Fehlende barrierefreie
774 P: ,Ja, ja, wir missen manchmal, |Parkplatze
nicht jedes Kind fahrt allein mit dem
Bus nach Hause, dann mussen wir bei
den Eltern abgeben, oder in die
Schule, oder was weil3 ich (...), da
gibt’s nichts immer so Behinderte
Parkplatz, ist nicht immer gerade
frei.”
FG 3 Barriere in Bezug auf Qualitéaten der Barrieren Zusatz-
Zeile Querungsmdoglichkeiten (Q) Kodierungen informationen
24 - 25 | Zu kurze Griinphase Q2.1: Zu kurze Querungszeit
Ho: ,(...) Ubergang vom Gurtel zur Wdurch zu kurze Griinphasen
Bahn, weil ich da schon Angst hatte,
ich komme die nachste griine Phase
auch wieder nicht ruber (...)"
130 - Querungsmdoglichkeiten Q1: Fehlende
132 P: ,lch fange an. Ich sehe hier eine | Querungsmadglichkeiten
Stral3e, ich glaube 15., oder 16. Q1.1.: Fehlende
Bezirk. Baustelle, beidseitig. Also (.iQuerungsmaoglichkeiten bei
ob du’s lenkst, von der Stral3e der |Baustellen
einen Seite auf die andere, das ist
unmadglich.” B4: Beide Strafl3enseiten
betreffende Baustelle
277 - Querungsmdoglichkeit: nicht Q1.2: Fehlende Zebrastreifen
280 erkennbarer Zebrastreifen?

S:,Ja, ja, eben. Deshalb sage ich, da

ist kein Zebrastreifen. Selbst wenn
da driben ware, hétte ich gesagt, ig

fahre grad hinunter und dann hintb

eS
h
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Aber nachdem der Zebrastreifen da
nicht da ist, kann ich diesen Weg
nicht vorschlagen. Als Alternative,
wenn des zu (...)"
320 - Schienen Ausfiihrung Q3: Spurrinnen im
323 B: ,Da ist dann eher die Frage, wie |Kreuzungsbereich
sind diese Schienen ausgefuhrt. Wie
sind die Zebrastreifen ausgefiuhrt, wi8CH: Schienen
weit sind die Spurrinnen in den starkKSCH2: Barriere in
befahrenen Stral3en, wo das eine |Abhangigkeit zur
Berg- und Talfahrt wird, wenn man | Ausfiihrung der Schienen
Uber die Kreuzung driber fahrt. Abe6CH2: Barriere in
in vielen Fallen nitzt's nichts, weil |Abhangigkeit zur
ich muss da druber, oder da durch.|Ausfihrung der Schienen
Q1.2.2: Barriere in Bezug auf
die Ausfuhrung des
Zebrastreifen
U1.10: Holpriger Untergrund
Aufgrund von Spurrinnen an
dicht befahrenen Straf3en
X2: gefahrliche
Verkehrssituation in Bezug
auf Querungen
559 - Gehsteigabschragungen bei Q1: Fehlende
563 Hauseinfahrten Querungsmaoglichkeiten

V: ,Eine Hilfe, die ich mir versuche

immer zu merken, wo Hauseinfahrte®,1: Gehsteigkante

also bei Strecken die ich permanen
befahren muss, wo Hauseinfahrten
sind, wo man vom Gehsteig runter
rollen kann, ohne tber die 10 cm

Kante zu springen, wenn jetzt also

diese Einfahrten verfigbar sind, die

1G1.1: Gehsteigkante ohne
Abschréagung
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Daten, dann wére ein Einzeichnung
fur mich z.B. nicht so schlecht. Weil
ich weil3, dort kann ich runter, dort

riber, dort wieder rauf.”

776 -
783

Fehlende Querungsmoglichkeiten
S: , The point of no return, ich kann

die Stral3enseite nicht wechseln,

Q1: Fehlende
Querungsmaoglichkeiten
Q1.3: Weite Umwege durch

aul3er, dass ich ein paar hundert Metenlende

unterwegs sein muss, das einzige w@sierungsmoglichkeiten

im Bild gut ist, die

Tankstellenausfahrt, die Schrage pasdt/: Umwege

sogar, die kann ich mit dem Rollstu
bewaéltigen, aber da bin ich auf der
StralRe und mehr komm ich nicht

weiter, ich kann die Stral3enseite ni

wechseln, von der Hohe, vom

Busparkplatz, ok, die Gehsteigkante

ok, beidseits, ok, sag ich alleine nic

zu bewaltigen, aber wenn der Bus

steht kann er die Rampe rausfahren

auf der Seite, wie gesagt, das sind
Dinge, wo ich 300 Meter fahr, um d
StralRenseite wechseln zu kénnen.*”

N

cht

ht

=7

e

e

FG3

Zeile

Barriere in Bezug auf Rampen (R)

Qualitaten der Barieren

Kodierungen

Zusatz-

informationen

470 -
473

Zu steile Rampen
S: ,Wo ich auch noch eine gro3e
Problematik sehe: es gibt ja beim

Supermarkt geniigend Rampen fur

R1: Nicht bewaltigbare
Rampen

R1.3: Nicht bewaltigbare
dRampen (tber 10% Steigur

Anlieferung, sind ja meistens, so nulR1.4: Rampen bei

Chance irgendwie rauf zu kommen,

Supermarkten fur die

sind nicht rollstuhlgerecht als solche8nlieferung der Ware, aber

weil die weit Uber 10% sind. Also daricht als barrierefreier
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ist eine generelle Anmerkung, die s

so steil, da.“

Zdigang bendtzbar

Z1.3: Fehlende barrierefreie

Zugange in Geschéfte

611 - Zu steile Rampe bei Bussen R1: Nicht bewaltigbare
613 G: ,Ich hatte gerne dieses Bild Rampen
gewahlt, aber ich weil3 nicht, was daR2.1.:Nicht gut befahrbare
ein bisschen mir helfen kann. WennRampe (zu steil)
ich allein unterwegs bin, vermeide icB12:Zu steile Ein -und
Busse, weil die Steigung fur mich, |Ausstiegsrampe bei Bussen
selbst wenn sie jetzt so nieder gehen*
660 - |Zu steile Rampe (kein Gehsteig R4: Sturzgefahr bei steiler
663 vorhanden) Rampe
F: ,Da ist mir wichtig z.B. 44er
Endstation , Schottentor, es gibt zwa@d2.1: Kein angehobener
eine Rampe in jeder StraBenbahn, | Gehsteig in den Haltestellen,
aber dort gibt’'s keinen Gehsteig, |trotz StraRenbahnen mit
sprich die Rampe kippt extrem steil| Rampe
runter, da hab ich schon Angst mit
dem (...), dass ich auch runterkipp
(...). Solche Informationen waren
wichtig.”
671 - Rampe auf3erhalb des R4: Sturzgefahr bei steiler
674 Gehsteigbereichs Rampe

Ho: ,Bei der StralRenbahn ist das

Problem z.B. auch, bei der Bellaria,

da muss man weit nach vorne fahregehsteig im kompletten

dass der 2te Stral3enbahnzug auch

noch fahren kann, und dann ist er

auRerhalb des Gehsteigbereiches mid2.1: Kein angehobener

der Rampe, und dann hab ich da di

Probleme.”

02.2: Kein angehobener

Haltestellenbereich

gGehsteig in den Haltestellen

trotz StralRenbahnen mit

Rampe
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FG 3 Barriere in Bezug auf Steigungen | Qualitaten der Barrieren Zusatz-
Zeile (S) Kodierungen informationen

413 - Steigung S2.1:Zu steile Steigungen

415 V: ,Was fur mich auch von S1.3.1:Lange Steigungiicht

Bedeutung ist, ist die Steigung, ab

einer gewissen Steigung kdénnen

meine Assistentinnen mit nicht mehmRollstiihle/Assistentinnen)

schieben, dann muss man sich wasg

anderes Uberlegen*

bewaltigbar trotz Hilfe

(mechanische

478 -
492

Steigung

H: .1 wollt bei ihnen noch nachfragemicht bewaéltigbar ohne Hilfe

sie haben gesagt, fir sie ist die

Neigung wichtig, um einschatzen zuRollstiihle/Selbstfahrerinne

kdnnen, ob die Betreuerinnen den
Rollstuhl schieben kénnen. Was ist
die kritische Neigung?*

S: ,Uber 6%."

H: ,Oder wie sprechen sie ?“

V: ,Das kann i jetzt nit sagen.”

H: ,Oder wie kbnnen sie das
benennen?*

V: ,lch schau mir die Fi3e der
Assistenten an, dann weil3 ich welc
Kraft dahinter steckt. Na, das ist
wirklich ein Erfahrungswert. Bei mir

die Kalvarienbergstral3e, komm ich

hinauf mit jedem und darUber hinaus,

teilweise, das kann ich nicht
benennen, weil ich’s noch nicht
ausgemessen hab.“

H: ,Also sie missen die Situation
einfach kennen und dann kdnnen s

es einschatzen“

S1.2:Lange Steigungen,

(mechanische

S1.3:Lange Steigung, nur
aait hohem Kraftaufwand der
Assistentinnen bewaltigbar
S1.3.1:Lange Steigungiicht
bewaéltigbar trotz Hilfe
(mechanische

Rollstliihle/Assistentinnen)

e
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V:,lch weil3 jetzt, auf Grund meiner
Erfahrung, das wird gehen und dasi|ist
zu steil, das kann ich niemanden
zumuten.®
497 - Steigung S2.Steile Steigung
498 S: ,Wie gsagt, da kann ich nur sagei®2.1.1:Zu steile Steigungen
was die Norm betrifft: maximal 6%, |(ab 6%)
10% mit jemanden der schieben |S2.2:10 Prozentige Steigung
kann.“ nur mit Hilfe bewaltigbar
528 - Steigung S4: Fehlende Information bei
529 S: ,Da gibt's dann die Moglichkeit, | Steigungsbeginn
dass es dort ein Rollstuhlzeichen gibt,
Rollstuhle nein, wenn es so steil ist11.4: Fehlende Information in
Bezug auf Steigungen
962 - Steigungen,Untergriinde, S: Steigungen
964 Gehsteigkanten
B: ,Ich kann mich nicht auf eines |U1.2.: Kopfsteinpflaster
beschranken, was ist notwendig fir
wen ist die Frage, wir haben in der |G1: Gehsteigkante
Diskussion festgestellt, dass das mit
den Steigungen sehr individuell ist,
oder usw. Gehsteigkanten,
Pflasterungen.”
965 - Steigung S: Steigungen
967 S: ,Das ist inkludiert, notwendig S2.1:Zu steile Steigungen
wenn ich von da nach dort kommen S1.1:Umwege aufgrund der
muss, deshalb habe ich auch Steigung
Alternative gesagt, er sagt mir ok, da
ist die Steigung so grof3, wenn du das
nicht kannst, dann fahr den anderen
Weg, da gibt es noch einen Weg."
1194- Untergrund,Steigung,... S: Steigungen
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1195

S: Ja, ja, auf jeden Fall, Betonung
auf aktualisiert, alles was dann noc

dazukommen kann, machbar ist,

herzlich willkommen, aber ohne den

Basisdaten, den Wegen, der
Wegebeschreibung, Untergrund,
Steigung , Alternativen, brauch ich
gar nicht anfangen, sag ich jetzt

einmal.”

hU: Untergriinde

FG 3

Zeile

Barriere Schienen (SCH)

Qualitaten der Barrieren

Kodierungen

Zusatz-

informationen

132 -
134

StraRenbahnschienen

P: ,In der Mitte sind die
Stral3enbahnschienen, das ist auch
eine Behinderung, wahrscheinlich f

die Rollstuhlfahrer sein.”

SCH1: StraRenbahnschiene

2N

217 -
220

Engstelle Gehsteig
S: ,Wenn ich mir die linke anschau,
die is ja direkt bei den Gleisen. Auf

der anderen Seite hab ich da einen

Lichtmast, oder fir die StrallenbahnGehsteig

ein Trum. Wenn i die auch noch na
vor setzen wirde, hab ich dann das
Eck blockiert und ich komm

Uberhaupt nicht vorbei.”

SCH1: StralRenbahnschiene

GW4.2: Engstelle durch
bauliche MalRnahmen am

ch

2N

301 -
308

Schienen

H: ,Ah, das ist jetzt gedanklich ein
bisserl eine Akrobatik: wenn sie
dieses Bild auch nicht hatten, und
einfach da hinaus wollen, und da
durch wollen, brauchen Sie dann zu
Beispiel die Information, dass dort

Schienen verlaufen?*

SCH: Schienen

SCHL1.1 Sturzgefahr bei
Stral3enbahnschienen
SCHL1.2: Gefahr hangen zu
bleiben in Bezug auf

BitralRenbahnschienen

AR1: Barrieren in
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S: ,Ja! Mit dem Elektrorollstuhl Abhangigkeit zur Art des
nicht.” Rollstuhls (mechanischer
B:,Ja mit dem Elektrorollstuhl® Rollstuhl)

S: ,Also wenn ich mit meinem mit
den kleinen Réadern fahre, Uberschlage

ich mich. Da komme ich rein.”

320 - Schienen Ausfiihrung SCH: Schienen

323 B: ,Da ist dann eher die Frage, wie | SCH2: Barriere in

sind diese Schienen ausgefuhrt. WigAbhangigkeit zur

sind die Zebrastreifen ausgefiihrt, wikusfihrung der Schienen
weit sind die Spurrinnen in den starkSCH2: Barriere in
befahrenen Stral3en, wo das eine |Abhangigkeit zur

Berg- und Talfahrt wird, wenn man | Ausfiihrung der Schienen
Uber die Kreuzung driber fahrt. Aber
in vielen Fallen nitzt's nichts, weil |Q1.2.2: Barriere in Bezug auf
ich muss da druber, oder da durch.{die Ausfihrung des
Zebrastreifen

Q3: Spurrinnen im
Kreuzungsbereich
U1.10: Holpriger Untergrund
Aufgrund von Spurrinnen an
dicht befahrenen Straf3en
X2: Gefahrliche
Verkehrssituation in Bezug

auf Querungen

325 - Schienen Information SCH: Schienen
326 B: ,Also die Informationen, dass es
Schienen hier sind. Aber wie kann idi.7: Fehlende Informationen
Schienen hier ausweichen, geht  |in Bezug auf Schienen
nicht.”

341 - Schienen Fugen SCH: Schienen
347 S: ,Also Schienen wurd ich, im PlanSCH1.3: Abgesenkte
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sollte ja sowieso verzeichnet sein, | Stra3enbahnschienen
dass da eine StralRenbahn geht, oder
Zug, oder so was, das muss sowiesdl.7.1: Fehlende

drinnen sein, damit, dass ich, des sjhaformationen in Bezug auf
Schienen, des wo ich sag, da kénnte&schienen und deren

man vielleicht, bei den Schienen gilBeschaffenheit

es immer wieder, wie weit komm ich
mit dem Beton ran an die Schienen
oder gibt's da auch noch was, oder
Fugen, wenn ich denk da die
Schienen, da komm ich eher druber,
weil das ist fast eine Ebene da, rein
optisch hab ich mehr Probleme, als
bei dem hier, wenn ich das sagen darf,

ja.

—+

348 - Schienen m. Spalt dazwischen SCHa3: Barriere in Bezug au
352 B: ,Wobei das ja nicht die Frage derabgenitzte Schienen

Schienen, oder nicht Schienen ist.“| SCH3.1: Barriere bei

S: ,Der Spalt dazwischen.” abgenitzten Schienen in
B: ,Sondern wie sind sie ausgefuhrtBezug auf die abgesunkenen
und wie stark befahren ist die Stral3&wischenverplattungen
und wie schnell nitzt sich das ab, urgiCH4: Spalten zwischen den
sinken die Betonplatten dann auch | Schienen
irgendwann einmal ein, keine

Ahnung, am Ring z.B., net, sind auch

So.
353 - Schienen Abnitzungen SCH3: Barriere in Bezug auf
356 S: Ja, dais.” abgenutzte Schienen

B: ,Das sind aber Stufen drin® SCH3.1: Barriere bei

S: ,Ganz schdne Ldcher - ich hatt’s abgenitzten Schienen in

als Locher bezeichnet.” Bezug auf die abgesunkenen

B: ,Ich sag Stufen.” Zwischenverplattungen
SCHS3.1.2:Barriere bei
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abgenutzten Schienen in
Bezug auf die abgesunkenen
und kaputten

Zwischenverplattungen

U5: Locher im Untergrund

358 - Schienen Spalt SCHA4: Spalten zwischen den
370 H: ,Wo wére da der kritische Punkt, Schienen
wos nicht mehr Gberwindbar ist, alscSCH4.1: Spalten zwischen
wenn sie jetzt sagen, es ist ein den Schienen (max. 3cm
baulicher Mangel oder ein breit)
zusatzlicher Randstein, oder.”
S: ,Der Spalt sollte sicher nicht mehr
als 3 cm sein, der Spalt dazwischen*
H: ,Jetzt zwischen Betonplatte und
Schiene?®
376 - | Schienen Hohenunterschied SCH3.1.1 Barriere bei
383 H: ,H6henunterschied?* abgenitzten Schienen in
S: ,Es sollte also fast keinen geben,Bezug auf die abgesunkenen
also was sagt man dann, maximal 1Zwischenverplattungen (mg
cm, maximalst.” 1 cm Hohenunterschied)
B: ,H6henunterschied, wo?*
S: ,Bei den Schienen.*
B: ,Wo?*
S: ,Zwischen Beton, Stral3e und
Schiene soll nicht mehr als ein halber
cm, ist selten, aber, aber ich sag
einmal maximal.*
386 - Schienen Abnutzung SCHS3.1.2 Barriere bei
389 B: ,Aber perfekt ausgefiuhrt, in finf |abgenitzten Schienen in

Jahren ist das nimmer, net, ist der
Beton eingesunken, sind die

Betonplatten eingesunken, ist durch

Bezug auf die abgesunkenen
und kaputten

Zwischenverplattungen
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die Belastung der Autos der Asphalk
geschwunden und ich hab dort
Locher, die ich funf Jahre davor nicht
gehabt hab, also insofern.”
FG 3 Barriere Stufen (ST) Qualitaten der Barrieren Zusatz-
Zeile Kodierungen informationen
29 - 31 | Stiegen ST5: Stufen in 6ffentliche
V: ,Die Barrieren von meiner Gebaude
Dienststelle, von wo ich komme,
daher sind also Stiegen, das ist ein
altes Amtsgebaude, die wird mit einer
Raupe bewaltigt.”
433 - Stufe ST: Stufe
435 H: ,Eine Stiege heil3t?*
V: ,Eine Stufe.”
V: ,Eine Stufe, hm; ist also eine
wesentliches Hemmnis.*
436 - Stufe ST: Stufe
437 V: ,Eine Stufe ist mindestens 10 cm
hoch*
B: ,Eine Stufe ist eine Stufe zu viel
453 - Stufen hinauf od. hinunter ST7: Stufen mit einer Hohe
455 S: ,8 cm kann ich, ich kann eben sqvon 8 cm als Barriere in
zurlck kippen, dass ich wirklich danBezug zur Fahrtrichtung
net vorne raus flieg, aber das ist | (hinab ist mdglich , hinauf
wieder kein 0/8/15 Rollstuhl, sag ichnicht)
wieder. Das war hinunter und hinauf,
hinauf kann ich sagen tschiss, babg@AR: Barrieren in
danke.” Abhéngigkeit zur Art des
Rollstuhls
465 - Stiegen (mehr als 2 Stufen) ST8: Mehr als 2 Stufen auch
468 V: ,Der Hintergrund bei mir ist, dassmit Rampe und
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ich mit einer kleinen Rampe, die ich Assistentinnen nicht
mit habe, kann ich es zwar bewaltigbar
organisieren, dass mir jemand hilft
raufzukommen, also maximal Uber ein
zwei Stufen, aber, und auch gezogen
werde, selbst von Assistentinnen.
Alles was driber ist, ist aber ein
Stopp.”©
867 - Untergrund Kopfsteinpflaster ST7: Stufen mit einer Hohe
869 V: ,Also die Basisinformation wére von 8 cm als Barriere in
fur mich der Untergrund und der WeBezug zur Fahrtrichtung
Die Richtung, also bzw. der Weg un¢hinab ist méglich , hinauf
welcher Untergrund, nicht)
Kopfsteinpflaster, oder mit Kanten,
oder ohne Kanten, das ware fur mick: Untergriinde
das auf einen Blick.” U1.2.: Kopfsteinpflaster
U4: Bauliche Hindernisse im
Untergrund
FG 3 Barriere in Bezug auf den Qualitaten der Barrieren Zusatz-
Zeile Untergrund (U) Kodierungen informationen
149 Untergrund U: Untergrinde
S: ,Ja, und unabhangig von
Untergrund (...)"
207 - Untergrund (Zebrastreifen und U1: Holpriger Untergrund
208 Schienen) U1.9: Holpriger Untergrund
B: ,Ah, die Kombination mit aufgrund der Kombination
Zebrastreifen und aus Zebrastreifen und
Straf3enbahnschienen ist Schienen
erfahrungsgemaf sehr holprig und
unruhig zu fahren.” SCH1: Strallenbahnschienen
320 - Schienen Ausfihrung U1.10: Holpriger Untergrund
323 B: ,Da ist dann eher die Frage, wie | Aufgrund von Spurrinnen an
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sind diese Schienen ausgefuhrt. Wi
sind die Zebrastreifen ausgefihrt, w
weit sind die Spurrinnen in den star
befahrenen Stral3en, wo das eine

Berg- und Talfahrt wird, wenn man
Uber die Kreuzung driuber fahrt. Abe
in vielen Fallen nitzt's nichts, weil

ich muss da driber, oder da durch.’

alicht befahrenen Stral3en
ie

KSCH: Schienen

SCH2: Barriere in
Abhangigkeit zur
»Ausfuhrung der Schienen
SCH2: Barriere in
Abhangigkeit zur
Ausfuhrung der Schienen
Q1.2.2: Barriere in Bezug auf
die Ausfiihrung des
Zebrastreifen

Q3: Spurrinnen im
Kreuzungsbereich

X2: Gefahrliche
Verkehrssituation in Bezug

auf Querungen

353 - Schienen Abnitzungen U5: Lécher im Untergrund
356 S:,Ja, dais.”
B: ,Das sind aber Stufen drin.” SCHS3: Barriere in Bezug auf
S: ,Ganz schdne Locher - ich hatts abgenitzte Schienen
als Locher bezeichnet.” SCH3.1: Barriere bei
B: ,Ich sag Stufen.” abgenuitzten Schienen in
Bezug auf die abgesunkenen
Zwischenverplattungen
SCH3.1.2: Barriere bei
abgenutzten Schienen in
Bezug auf die abgesunkenen
und kaputten
Zwischenverplattungen
408 - Untergrund/Stufen U6: Erhebungen im
410 V: ,Die erste Anforderung fiir mich |Untergrund

Hannesefm@Aier
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ware der Untergrund, wo ich also
herauslesen kann, brauch ich
Elektrorollstuhl, um driber zu
springen, oder kann ich mit einem
normalen Rollstuhl, also sozusagen

Stufen bis zu 7cm sind bewaltigbar,

alles was druber ist, wird’'s eben sehr

U6: Erhebungen im
Untergrund (tGber 7cm)

AR: Barrieren in
Abhangigkeit zur Art des
Rollstuhls

holprig.”
411 - Untergrund/Pflasterung U1.2.: Kopfsteinpflaster
412 V: ,Ah, zum Untergrund gehort auchU1.2.9: Glatte Pflasterung
ahm, die Pflasterung, ob es eine glatte,
oder eine Kopfsteinpflasterung ist, das
gibt viel her.*
542 - Kopfsteinpflaster U1.2.: Kopfsteinpflaster
547 B: ,Das Kopfsteinpflaster ist sicher
schon o6fters vorgekommen, ich U1.2.10:Nicht bewaltigbare
mdchte es trotzdem auch noch mal| Strecke aufgrund des
sagen, Kopfsteinpflaster ist nicht nuKopfsteinpflasters
fur jene, die einen mechanischen |U1.2.12:Belastende Strecke
Rollstuhl mit kleinen Radern aufgrund des
benutzen, unangenehm, sondern aukbpfsteinpflasters
fur, da ist es vielleicht nicht AR: Barrieren in
bewaéltigbar, sagen wir mal so, aber Abhéngigkeit zur Art des
auch fur jemanden der mit dem E- |Rollstuhls
Rollstuhl unterwegs ist, ist es wirklichR1: Barrieren in
sehr unangenehm, fir langere Abhéngigkeit zur Art des
Strecken eine wirkliche Belastung, | Rollstuhls (mechanischer
einfach korperlich anstrengend.” | Rollstuhl)
AR2: Barrieren in
Abhangigkeit zur Art des
Rollstuhls (elektrischer
Rollstuhl)
551 - Pflasterung bei U1.2.: Kopfsteinpflaster
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554 U-Bahnausgang U1.2.11:Kopfsteinpflaster
B: ,Ausstieg vom Lift, von der U- |beim Ausgang des U-
Bahn direkt am Platz, und man hat |Bahnliftes (ohne
keine Chance man ist dort wie auf | Ausweichmdglichkeit)
einer Insel umgeben von Haien, die
einen fressen wollen, aber man muss
da einfach durch und holpert ziemlich
lang, bis man dann wieder auf
asphaltierte Stral3e kommt.*
643 - Zu wenig Platz fur die Rampe Ul.7: Wiese Genaue
646 B: ,Und wo der die Rampe hinklappt. Bezeichnung?
Ich mein, da steh ich im Gemuse. |010: Doppelbus,
Also da steh ich auf der Wiese, weil Schwenkbus
es einfach keinen Platz fir diesen |010.1: Doppelbus,
Doppelbus, Schwenkbus, ich weil3 | Schwenkbus: Barriere in
nicht, sieht man nicht ob beim Abhangigkeit zur
vorderen Bus vielleicht ein Platz ist, Einstiegstelle
wo man aussteigen kann, aber hinte®10.1.1: Doppelbus,
sicher nicht.” Schwenkbus: Barriere in
Abhangigkeit zur
Einstiegstelle (Sichtbarkeit)
010.1.2: Doppelbus,
Schwenkbus: Barriere in
Abhangigkeit zur
Einstiegstelle
(Einstiegmaoglichkeit)
O11: Zu wenig Platz an der|
Haltestelle
962 - Steigungen,Untergriinde, U1.2.: Kopfsteinpflaster
964 Gehsteigkanten

B: ,Ich kann mich nicht auf eines
beschranken, was ist notwendig, fi

wen ist die Frage, wir haben in der

G1: Gehsteigkante
rS: Steigungen
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Diskussion festgestellt, dass das m
den Steigungen sehr individuell ist,
oder usw., Gehsteigkanten,

Pflasterungen.”

1194-
1195

Untergrund,Steigung,...
S: ,Ja, ja, auf jeden Fall, Betonung

U: Untergrinde

auf aktualisiert, alles was dann nochS: Steigungen

dazukommen kann, machbar ist,

herzlich willkommen, aber ohne den

Basisdaten, den Wegen, der
Wegebeschreibung, Untergrund,
Steigung , Alternativen, brauch ich
gar nicht anfangen, sag ich jetzt

einmal.”

FG 3

Zeile

Barriere Umweg (UW)

Qualitaten der Barrieren

Kodierungen

Zusatz-

informationen

159 -
160

Gefahrliche Umwege
F: ,Die letzten paar mal, wo ich dort
war, also ich bin einfach auf der

Stral3e gefahren, wo die Stral3enba

normalerweise fahrt.”

UW?2: Gefahrliche Umwege

X: Gefahrliche
Wierkehrssituation

415 -
420

Breite des Weges/Parkende Autos
V: ,Und die Breite des Weges, es g
einige Stral3en in Wien, die ich

regelmafig befahren muss, wo zwa
der Gehsteig grundsétzlich breit

genug ware, nur die parkenden Aut

so eng an der Wand stehen, dass i¢

immer wieder mal gestoppt werde U

es ein grof3er Aufwand ist wieder

zurickzukommen. Also, dass einfach

die Realitat der Situation auch

eingetragen ist und nicht nur die

UW: Umwege

bt

V2: Verstellte Gehsteige
N2.2: Umwege Aufgrund
verstellter Gehsteige
dSW1: Zu schmaler Gehstei
h

nd
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theoretischen Breiten, wie man sie

einem Plan sieht, ah.”

776 -
783

Fehlende Querungsmoglichkeiten
S: , The point of no return, ich kann

die Stral3enseite nicht wechseln,

UW: Umwege

Q1: Fehlende

aul3er, dass ich ein paar hundert Me@@uerungsmoglichkeiten

unterwegs sein muss, das einzige V|

im Bild gut ist, die

fehlende

Tankstellenausfahrt, die Schrage pagsterungsmdaglichkeiten

sogar, die kann ich mit dem Rollstu
bewaltigen, aber da bin ich auf der
Stral3e und mehr komm ich nicht

weiter, ich kann die Stral3enseite ni

wechseln, von der Hohe, vom

Busparkplatz, ok, die Gehsteigkante

ok, beidseits, ok, sag ich alleine nic

zu bewaltigen, aber wenn der Bus

steht kann er die Rampe rausfahren

auf der Seite, wie gesagt, das sind
Dinge, wo ich 300 Meter fahr, um d
Stral3enseite wechseln zu kénnen.*

N

cht

=3

e

e

v@4..3: weite Umwege durch

FG3

Zeile

Barriere Verkehrsteilnehmerinnen

V)

Qualitaten der Barrieren

Kodierungen

Zusatz-

informationen

743 -
746

Verstellte Gehwege
A: ,Aber vorher sind wir oft mit dem

Mechanischen gefahren, das war

V2: Verstellte Gehsteige

GWa4.4: Engstelle durch

wirklich ein bisschen miihsam. WenBlumenkisten

die StralR3e war nicht so ganz genau
und schmal finden ich. Darum, die
FuRwege immer was steht, Blumen
Fahrrad, oder so, da muss man
suchen, wo kann man runter gehen

weil wirklich wéare gut, wie haben si¢

GW4.2: Engstelle durch
bauliche Mal3nahmen am
,Gehsteig

GWS5: Nicht passierbarer

Fahrflache

,Gehsteig aufgrund verstellt

21
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gesagt?

UW4: Umweg aufgrund von

verstellten Gehsteigs

23-24

Passantinnen

Ho: ,Ich bin bei einer Gruppe von 5
indischen Mittern mit Kinderwagern
hangengeblieben (...). Die haben m
einfach nicht vorbei gelassen. Hupe

hat nichts geholfen.”

V2.1: Blockierte Gehsteige

von Passantinnen

ich

n

41 - 45

Passantinnen
B: ,Allerdings hab ich auch heute d¢
taglichen Kampf um einen Platz im
Lift ausfechten missen, weil sich hg
da gerne andere Leute vordrangen,
wenn man a bisserl zurtckfahrt, um
andere aussteigen zu lassen, drang
sich Leute in der Zwischenzeit scho
links und rechts hinein. Das ist
allerdings kein technisches, sonder
eher ein menschlich-gesellschatftlich

Problem.”

V: Verkehrsteilnehmerinnen
Y19: Besetzte Lifte

alt

en

n

nes

47 - 49

Passantinnen
F: ,F., das Problem kenne ich. Ich
schon ein paar mal vorm Aufzug
gestanden. Und dann hab ich geme
fahrt’s ruhig, ich nehme die Treppe
und dann war meistens betretenes
Schweigen. Aber aussteigen tun’s

dann trotzdem net.”

V: Verkehrsteilnehmerlnnen
i9: Besetzte Lifte

nt,

415 -
420

Breite des Weges/Parkende Autos
V: ,Und die Breite des Weges, es g
einige Stral3en in Wien, die ich
regelmafig befahren muss, wo zwa

der Gehsteig grundsétzlich breit

V2: Verstellte Gehsteige
¥2.2: Umwege Aufgrund
verstellter Gehsteige

r
GW1: Zu schmaler Gehsteig
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genug ware, nur die parkenden Autos
so eng an der Wand stehen, dass ichW: Umwege

immer wieder mal gestoppt werde U

es ein grof3er Aufwand ist wieder

zurickzukommen. Also, dass einfac

die Realitét der Situation auch
eingetragen ist und nicht nur die
theoretischen Breiten, wie man sie

einem Plan sieht, ah.”

nd

h

FG 3 | Barriere in Bezug auf Toiletten (W)| Qualitéaten der Barrieren Zusatz-
Zeile Kodierungen informationen
570 - Behindertenklos W1: Fehlende Angaben zu
575 G: ,Und ich wollte, die Klo, wo sind | barrierefreien Toiletten
die Klo, welche jetzt ist fir mich Wa3: Verschmutzte Toiletten
wirklich wichtig, und wie sind die
konzipiert, ob es nur breit, oder ob es
Haltegriffe gibt. AuRerdem: die sind|11.8: Fehlende Informationen
manchmal sehr dreckig und was |in Bezug auf barrierefreie
konnten wir selbst dafur tun, weil3 iclioiletten
nicht, aber, also U-Bahn-klos es gibt
aber bei machen U-Bahn Stationen
glaub ich. Die sind sehr, uhuu, ich
trau mich manchmal nicht, also, aber
ich wirde gern, aber ich wiirde gerne
wissen, wo es Behindertenklos gibt
auch in Kaffeehausern, oder so.*
1071 - |Infos WC W1: Fehlende Angaben zu
1074 S: ,Also das ist fur mich etwas barrierefreien Toiletten

wichtiges, alle anderen Informationew1.1: Unklare Angaben zu

sag ich, waren winschenswert, abebarrierefreien Toiletten

gehoren zur Routenplanung

grundsétzlich nicht dazu. Aber genalR.2.: Unklare Informationen

so ist es, wenn ich da im AKH bin,

in Bezug auf Hinweisschilder
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wo ist das nachste WC, das ich zu barrierefreien WC’s
benutzen kann, ja, nicht auf einem
Stationsbereich, sondern generell.”
FG 3 | Barriere in Bezug auf gefahrliche | Qualitdten der Barrieren Zusatz-
Zeile Verkehrssituationen(X) Kodierungen informationen
159 - Gefahrliche Umwege X: Gefahrliche
160 F: ,Die letzten paar mal, wo ich dort Verkehrssituation
war, also ich bin einfach auf der
Stral3e gefahren, wo die StraRenbaHdW2: Geféahrliche Umwege
normalerweise fahrt.”
320 - Schienen Ausfiihrung X2:Gefahrliche
323 B: ,Da ist dann eher die Frage, wie | Verkehrssituation in Bezug
sind diese Schienen ausgefuhrt. Wigauf Querungen
sind die Zebrastreifen ausgefihrt, wie
weit sind die Spurrinnen in den stark
befahrenen Stral3en, wo das eine |SCH: Schienen
Berg- und Talfahrt wird, wenn man | SCH2: Barriere in
Uber die Kreuzung driber fahrt. AbeAbhangigkeit zur
in vielen Fallen nitzt's nichts, weil |Ausfihrung der Schienen
ich muss da druber, oder da durch.TSCH2: Barriere in
Abhangigkeit zur
Ausfuhrung der Schienen
Q1.2.2: Barriere in Bezug auf
die Ausfuhrung des
Zebrastreifen
Q3: Spurrinnen im
Kreuzungsbereich
U1.10: Holpriger Untergrund
aufgrund von Spurrinnen an
dicht befahrenen Stral3en
703 - Gefahrliche Stellen X3: Ungesicherte Treppe
704 F: ., lch mein, bei solchen Sachen, |(Sturzgefahr)
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wurde ich zumindest die oberste
Treppe gelb markieren, damit man sie
nicht tbersieht.”
FG 3 | Barriere in Bezug auf barrierefreie | Qualitaten der Barrieren Zusatz-
Zeile Zugange (2) Kodierungen informationen
57 - 58 | Barrierefreie Lokalitaten Z1: Fehlende barrierefreie

F: ,Ja, und Probleme mit Lokalen u

Restaurants, ich weild nicht. Das ist

wieder eine andere Geschichte.”

ndugange

Zugéange in Lokale

Z1.8: Fehlende Barrierefreie

470 -
473

Zu steile Rampen
S: Wo ich auch noch eine grol3e
Problematik sehe, es gibt ja beim

Supermarkt geniigend Rampen fur

Anlieferung, sind ja meistens, so nulRampen
Chance irgendwie rauf zu kommen,
sind nicht rollstuhlgerecht als solcheRampen (iber 10% Stping)
weil die weit tber 10% sind. Also daR1.4: Rampen bei

ist eine generelle Anmerkung, die s
so steil, da.”

Z1.3: Fehlende barrierefreie

Zugange in Geschafte

R Nicht bewaltigbare

R1.3: Nicht bewaéltigbare

Bdipermarkten fir die

Anlieferung der Ware, aber

nicht als barrierefreier

Zugang benutzbar

A
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