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Aus der Eingliederungsstitte «Appisberg», Minnedorf (Chefarzt: Dr. K. Oppikofer)
Bau-, Einrichtungs- und Verkehrsprobleme Behinderter

von K. Oppikofer

Vortrag, gehalten am «Forthildungskurs in Sozialmedizin fiir den Praktiker» der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Sozialmedizin, 14. Oktober 1967, auf dem Gurten bei Bern.

Bauten, Einrichtungen, Verkehrswege und Ver-
kehrsmittel werden erstellt, als ob alle Menschen
jung, gesund und elastisch wiren. Die besonderen
Bediirfnisse der grossen Zahl von Kranken, Invali-
den und Betagten blieben bis jetzt also weitgehend
unberiicksichtigt. Diese sogenannten architektoni-
schen Barrieren trifft man iiberall an.

Im Nationalrat hat deshalb Herr Dr. Gut im
Dezember 1968 ein diesbeziigliches Postulat einge-
reicht, welches im Juni 169 durch den Bundesrat
ausserordentlich positiv beantwortet wurde. Man
darf demnach hoffen, dass die geschilderten unbe-
friedigenden Verhiltnisse mit der Zeit verbessert
werden, .

Meine Bitte an Sie geht nun dahin, dass auch
Sie bei jeder sich bietenden Gelegenheit in Bund,
Kantonen und Gemeinden sowohl bei den Behor-
den als auch bei den Privaten (alle fiir diese Fra-
gen bedeutungsvollen Personen wie Bauherren,
Architekten, Ingenieure, Politiker usw.) auf diese
Behindertenprobleme hinweisen und an ihrer Lg-
sung mitarbeiten. 0.B.

Spricht man mit Gesunden iiber Bau-,
Einrichtungs- und Verkehrsprobleme Be-
hinderter, der jungen wie der betagten, so
konnen immer wieder drei Feststellungen
gemacht werden:

1. Der Gesprichspartner wirft direkt
oder verblimt die Frage auf, ob diese Pro-
bleme so wichtig seien. Man sehe in der Oef-
fentlichkeit ja nur wenig Behinderte, ihre
Zahl konne also nicht so gross sein.

2. Seine Unversehrtheit nimmt der Ge-
sunde als selbstverstindlich hin. Deshalb
kommt ithm nicht von selbst die Einsicht,
dass die Lage fiir einen Teil seiner Mitmen-
schen unerfreulich ist.

3. Diese egozentrische Betrachtungsweise
verunmoglicht ihm, die Schwierigkeiten der
Behinderten verschiedensten Alters auf die-
sem Gebiet spontan zu erkennen, selbst
wenn sie, wie der Eingeweihte meint, fiir
jedermann klar ausgebreitet liegen.

Aus diesen Tatsachen ergeben sich fol-
gende Konsequenzen:

1. Der Gesunde ist nachdriicklich dariiber
aufzukldren, dass es sich bei den hier dis-
kutierten Problemen nicht um eine ausge-

fallene Idee, sondern um eine aktuelle, drin-
gend zu losende Aufgabe der Allgemeinheit
handelt.

2. Man weise ihn auch darauf hin, dass
die jungen Behinderten und die Betagten
zusammen nicht etwa eine kleine, gewisser-
massen «belanglose» Gruppe darstellen,
sondern einen zahlenmissig erheblichen Teil
unseres Volkes.

3. Und schliesslich darf man ihm die sich
stellenden Probleme nicht summarisch skiz-
zieren, sondern muss sie immer wieder bis
ins Einzelne klar aufzeigen.

4. Wenn wir den Gesunden auf diese
Weise orientieren und unsere Bestrebungen
dadurch einen fiir ithn verstindlichen Sinn
erhalten, wird er seine Verantwortung se-
hen und zur Mitarbeit bereit sein.

Diese Mitarbeit des Gesunden erreichen
zu helfen, ist der Zweck meines Referates.

Zahl der jungen und betagten Bebinderten

Leider gibt es keine umfassende, auf den
Einzelfall eingehende Statistik iiber die Be-
hinderten und die Art ihrer Invaliditit in
den Altersstufen, fiir welche die Eidg. In-
validenversicherung zustindig ist, das heisst
bei den Frauen bis zum 62. und bei Min-
nern bis zum 65. Lebensjahr. Wir kennen
also die Zahl zum Beispiel der Gehbehin-
derten, welche das hier diskutierte Thema
vor allem anbetrifft, nicht. Zweifellos ist
sie aber sehr gross, wie jeder weiss, der mit
Invaliden zu tun oder Einsicht in einen
wenn auch nur kleinen Teil des enormen
Aktenmaterials der Eidg. Imvalidenversi-
cherung hat. Es ist lebhaft zu begriissen,
dass das Bundesamt fiir Sozialversicherung
diese Unterlagen seit 1966 in einer Gebre-
chenstatistik sammelt und sie publizieren
will, sobald klare Resultate vorliegen.

Wir diirfen aber nicht nur an diese jiin-
geren Generationen denken, sondern miis-
sen auch die Zahl der betagten Leute be-
ruicksichtigen, also derjenigen im AHV-Al-
ter. Man spricht ja viel von der Ueberalte-



rung unserer Bevolkerung, ist sich aber
kaum bewusst, dass nun 11 Prozent unserer
Wohnbevolkerung bereits 65j3hrig oder al-
ter sind. Dies entspricht rund 676 000 Men-
schen (Stand Januar 1968). Viele von die-
sen sind krankheitshalber oder einfach in-
folge des naturgemissen Alterns behindert.
Vorausberechnungen der kiinftigen Alters-
struktur unserer Wohnbevilkerung, wie sie
zum Beispiel im kiirzlich erschienenen Be-
richt der «Kommission fiir Altersfragen»
(1) angefiihre sind, zeigen, dass die Betag-
ten von 65 und mehr Jahren sowohl abso-
lut wie prozentual weiterhin zunehmen
werden.

Weist man den Gesunden auf die grosse
Zahl von Behinderten sowohl im IV- wie
im AHV-Alter hin, so wird ihm verstind-
lich, dass man nun wirklich die Konse-
quenzen aus diesen Tatsachen ziehen muss.

Bauten

Wir betrachten es als wiinschenswert und
meistens auch selbstverstindlich, dass jeder
von uns irgendwo nach Belieben wohnen
und notigenfalls seine Behausung auch ohne
weiteres wechseln kann. Im wesentlichen
sind wir dabei nur abhingig zum Beispiel
vom Angebot an freien Wohnungen oder
Zimmern, von unserer finanziellen Lage,
vom moglichst nahe gelegenen Arbeitsplatz
Auch bildet es fiir den Gesunden kein Pro-
blem, je nach Wunnsch oder Notwendig-
keit ein Geschift zu betreten, ins Kino zu
sitzen, iiber die Treppe sein Biiro aufzu-
suchen. Seine Beweglichkeit erlaubt ihm die
Erreichung jedes gewiinschten Ortes. Nir-
gends stosst er diesbeziiglich an eine Bar-
riere.

Aber wie sieht es nun fiir die Behinder-
ten aus, die jungen wie die betagten? Wenn
man an diese denkt, so wechselt die vorhin
geschilderte problemlose Situation grund-
legend. Eine Stufe beim Hauseingang, wel-
che der Gesunde hastig und unbewusst iiber-
springt, erfordert vom Behinderten lang-
same, sorgfiltige Ueberwindung oder wird
ihn sogar gleichbedeutend mit der Unmoe-
lichkeit, dieses Haus iiberhaupt betreten zu
konnen. Schaut man wachen Blicks unsere
Gebiude an, auch die modernen, so erkennt
man eine Fiille von architektonischen Bar-
rieren fiir den Behinderten. Es iiberrascht,
wie eintonig die gleichen Fehler von Bau

zu Bau sich wiederholen, obwohl seit Jah-
ren von verschiedenen Seiten fortgesetzt auf
diese Mingel hingewiesen wird.

Die Losung des Problems ist unbedingt
notig. Kann man, vom christlich-humanen
Standpunkt aus betrachtet, an der Dring-
lichkeit zweifeln? Den Gesunden, erst recht
wenn sie jung sind, stehen so viele Mog-
lichkeiten offen. Fiir die Behinderten dage-
gen fillt von vornherein manches weg, auch
wenn verschiedene der heute skizzierten
Schwierigkeiten aus dem Wege gerdumt
sind. So ist es wohl die Pflicht der vom
Schicksal Begiinstigten, der Unversehrten,
den Invaliden nicht durch Gedankenlosig-
keit die Lage noch unndtig zu erschweren.
Die Behinderten sind ein Teil unseres Volks-
ganzen, gehoren also unter uns. Sie wollen
dies und haben ein menschliches Anrecht
darauf. Es ist ein Gliick, dass wir in der
Schweiz nicht etwa die Tendenz verfolgen,
die Invaliden in besonderen Wohnbldcken
zu kasernisieren, sondern sie mitten unter
den Gesunden zu belassen. Wenn wir zu
Recht diese Ueberzeugung haben, so miissen
wir aber auch die baulichen Konsequenzen
daraus ziehen.

Ebenso ist volkswirtschaftlich eine solche
Losung die einzig richtige. Man sei sich be-
wusst, dass die moderne Behindertenbetreu-
ung dahin zielt, die Invaliditit nicht mehr
auf finanziellem Weg, also durch eine Rente
abgelten zu wollen. Diese alte, irrige Auf-
fassung ist erfreulicherweise iiberholt, denn
durch eine Geldleistung allein kann einem
Invaliden auf die Dauer nicht wirklich ge-
holfen werden. Neben seiner materiellen
Sicherung braucht er wie jeder andere
Mensch eine Aufgabe im Leben, um dieses
positiv zu gestalten. Sonst vegetiert er ein-
fach subjektiv tiberfliissig dahin. Die heu-
tige Behindertenbetreuung will deshalb zu
Recht seine verbliebenen Krifte und Fihig-
keiten fordern. So wird thm, wenn immer
die Invaliditit dies erlaubt, ermoglicht, sich
dank seinem Wissen und Konnen auf dem
freien Arbeitsmarkt durchzusetzen, dem-
nach selbst fiir sich und seine Familie zu
sorgen. Auf diese Weise werden zahlreiche
Behinderte beruflich voll eingegliedert.
Auch bei anderen konnte ein solches Vor-
gehen moglich sein, wenn nicht architekto-
nische Barrieren hindernd im Weg stiinden.
Es wire volkswirtschaftlich also richtig,



diese zu beheben und — niichtern finanziell
betrachtet — aus einem passiven Geldem-
pfinger einen aktiven Steuerzahler zu ma-
chen. Dabei verursachen das Weglassen ei-
ner iiberfliissigen Stufe, das Anbringen ei-
nes zweckentsprechenden Handlaufs, dic
Verwendung eines weniger glitschigen
Kunststeinbodens usw. {iberhaupt keine
oder nur unwesentliche Mehrkosten.

Es geht bei der Forderung nach zweck-
missigen Bauten aber nicht nur um dieje-
nigen Behinderten, denen unter den be-
schriebenen Voraussetzungen eine Erwerbs-
tatigkeit moglich ist, sondern auch um die
anderen, welche wegen zu ausgeprigter In-
validitit nicht mehr zu arbeiten vermdgen,
und um die Betagten, die altershalber aus
dem Arbeitsprozess ausgeschieden sind.
Manche von diesen sind in der Lage, irgend-
eine kleine, nicht unbedingt auf den Erwerb
gerichtete Aufgabe zu iibernehmen oder
mindestens den Anforderungen des tagli-
chen Lebens selbstindig zu geniigen, falls
sie nicht durch bauliche Hindernisse ge-
hemmt werden. Aber auch in den eigenen
vier Wanden konnen sie sich eher frei be-
wegen, wenn die Wohnung, oder beim Al-
leinstehenden sein Zimmer, richtig konzi-
piert wurde. Man sollte baulich alles tun,
um diesen jungen wie auch den alten Be-
hinderten so lange als moglich Gelegenheit
zu geben, allein fiir sich zu sorgen, also
selbstindig zu bleiben.

Auch im Hinblick auf den heutigen Man-
gel an Personal ist es erforderlich, diesen
Belangen die notige Aufmerksamkeit zu
schenken. Sonst liuft man Gefahr, dass
mancher Behinderte oder Betagte unnotig
oder mindestens verfritht gezwungen ist,
in ein Pflege- oder Altersheim einzutreten.
Dadurch wiirde die Knappheit an solchen
Pldtzen nur sinnlos vermehrt.

Niemand weiss, ob und wann und auf
welche Weise er eines Tages behindert sein
wird. Es wire deshalb unzweckmissig, zum
voraus besondere Wohngelegenheiten fiir
alle Invaliden bauen zu wollen. Vielmehr
sollten prinzipiell die Wohnungen iiberall
so angelegt werden, dass sie mit einfachen
Mitteln einem behinderten oder alten Fami-
lienangehorigen bzw. Alleinstehenden dann
individuell angepasst werden konnen, so-
bald der Bedart dazu eintritt. Dadurch wird
es diesen ermoglicht, weiterhin im vertrau-

ten personlichen Rahmen im bisherigen
Stadt- oder Dorfteil, nahe ihrem Bekann-
tenkreis zu leben. Ich spreche hier nicht von
den Behinderten, die tigliche Hilfe oder
Pflege bendtigen, welche nach ortlicher Ge-
gebenheit ambulant vielleicht unméglich zu
realisieren ist. Fiir solche Invalide braucht
es selbstverstindlich entsprechende Unter-
kiinfte in einem Heim.

Wenn man von Bauten spricht, geeignet
fiir junge wie fiir alte Behinderte, so ist
natiirlich nicht nur an Wohnhiduser zu den-
ken. Es betrifft auch Geschiftshiuser, Post-
amter, Kirchen, Schulen, staatliche Gebiu-
de und solche, die zur Freizeitverbringung
beniitzt werden, wie Museen, Theater, Ki-
nos, Restaurants, Schwimmbider, Anlagen
fiir Sportveranstaltungen usw. Der Behin-
derte soll in diesen Belangen soweit als mog-
lich am pulsierenden Leben gleich wie der
Gesunde teilhaben konnen.

Betrachten wir nun einige der hdufigsten
baulichen Mingel, ohne eine vollstindige
Aufzihlung geben zu wollen, so ist bei Be-
riicksichtigung der Gehbehinderten und erst
recht der Fahrstuhlinvaliden folgendes fest-
zuhalten. Bei einer Unzahl von Gebduden
sind beim Eingang ein flacher Absatz oder
eine bis mehrere Stufen zu tiberwinden, ge-
legentlich sogar eine kleine Freitreppe. Er-
freulicherweise sieht man jetzt auch hiufig
stufenlose Hauseinginge. Leider sind diese
aber meistens mit einem glatt geschliffenen
Kunststeinboden ausgestattet, welcher bei
Regenwetter gefihrlich glitschig wird. Die
Haustiiren, auch die modernen aus Glas,
sind vielfach nur gegen erheblichen Wider-
stand zu offnen. Ist man zum Lift gelangt,
stellt man resigniert den fiir Fahrstuhlinva-
lide zu engen Tiirdurchgang oder die zu
kleine Bodenfliche fest. Die Treppe zu be-
nutzen ist fiir manchen Behinderten oder
Betagten schwierig wegen ihrer oft ungiin-
stigen Gestaltung oder des schlecht geform-
ten, zu kurzen, nur einseitigen oder gar
fehlenden Handlaufs. Letzterer sollte dazu
dienen, dass man daran Halt findet und zu-
dem sich hochziehen kann. Diesist jedoch oft
unmoglich wegen der Breite der modernen
Handldufe, seien diese nun horizontal oder
vertikal gestellt. Unsere Hand ist eben nicht
ein Klemm-, sondern ein Greiforgan. Also
darf der Handlauf nicht nur mit den Fin-
gern greifbar, sondern muss mit der ganzen



Hand umfassbar sein, wie dies in alten Ge-
biuden noch der Fall ist, sonst niitzt er
nichts. Die Stufen zeigen oft eine vorsprin-
gende Trittkante, an welcher der Behinderte
beim Treppensteigen leicht hangenbleibt.
Treppab erhohen die glatten Trittflichen
aus Kunststein seine Unsicherheit. Bei der
Wohnung angekommen, erschweren unné-
tig hohe Schwellen den Zugang. Ueberra-
schend schlecht sind vielfach die Aborte
gebaut. Schon der Unbehinderte muss sich
zwischen Tiirkante, Mauer und Sitz durch-
winden. Ich sah moderne WC mit so kleiner
Bodenfliche, dass man zum Beispiel ein
steifes Bein gerade noch knapp in eine Ecke
ausstrecken konnte.

Aus dem Gesagten ergibt sich die Not-
wendigkeit, die Plidne fiir jeden Bau auch
von diesen Gesichtspunkten aus rechtzeitig
zu iiberpriifen. Die Bauherrschaften tragen
hier eine erhebliche Verantwortung gegen-
{iber «unterprivilegierten» Menschen (2),
das heisst denjenigen, welche Bauten nicht
aus eigener Kraft zu ihren Gunsten zu beein-
flussen vermogen (dltere Leute, Invalide etc).

Einrichtungen

Was nun die Wohnungseinrichtungen an-
betrifft, so sind diese zum Teil wie der bau-
liche Sektor durch den Behinderten allein
unbeeinflussbar, zum Teil jedoch kann er
sie selbst fiir sich zweckentsprechend gestal-
ten. Zum voraus festgelegt sind meistens
die Verhiltnisse in der Kiiche, also Lage
und Hohe des Herdes, des Spiiltisches, der
Gestelle an den Winden, oft auch der Tisch-
fliche. Diese dem Behinderten, besonders
dem Fahrstuhlinvaliden, anzupassen ist hdu-
fig schwer und mit erheblichen Kosten ver-
bunden. Einerseits sollte nichts zu hoch lie-
gen, andererseits mussen die Arbeitsplatze
fahrstuhlgingig bis iiber KniehShe unter-
fahrbar sein. Bei der Kleinheit der heutigen
Kiichen konnen sich unlésbare Probleme
stellen. Das gleiche gilt fiir das Bad mit
seinen Einrichtungen. Immerhin besteht hier
die Moglichseit, durch zusitzliche Hilfen,
wie Kippspiegel, Gleitschutz, Haltestangen
usw., Erleichterungen zu schaffen. Wegen
der niedrigen Abortsitze sind Griffe an den
Winden dem einen Behinderten fiir das
Aufstehen unentbehrlich, und der andere
braucht zudem spezielle Ringe zur Sitzer-
hohung.

Unser Mobiliar ist wie so vieles andere
der Mode unterworfen. Von den Betten und
Sesseln zum Beispiel kann man sich heut-
zutage wegen ihrer Niedrigkeit nur schwer-
fillig erheben, erst recht beim Vorliegen
einer Behinderung oder infolge zunehmen-
den Alters. Unsere Vorfahren diirften es
diesbeziiglich leichter gehabt haben. Es ist
also gut, wenn man in gesunden Tagen
nicht auf modische Extreme hereinfillt.
sondern auch an spiter denkt. Ebenso soll-
ten sich die Verantwortlichen fiir die der
Allgemeinheit zuginglichen Gebdude, auch
fiir die Reprisentationsbauten, iiber folgen-
des im klaren sein. Die qualitative Beurtei-
lung eines Neubaus mit seinen Einrichtun-
gen hidngt auf die Dauer nicht nur vom
Auge ab, das heisst, ob alles modern, origi-
nell und zudem noch gefillig aussieht, ob
er sich im praktischen Gebrauch fiir die Be-
niitzer bewihrt, sie sich darin wohl fiihlen.
Im konkreten Fall heisst das, dass zum Bei-
spiel ein Sessel nicht nur betreffend Form
und Farbe gut in den Raum passen soll,
sondern auch bequem sein muss.

Diese Angaben zeigen, dass einrichtungs-
missig sich ebenfalls manches fiir die jungen
Behinderten wie fiir unsere Betagten ent-
schieden zweckmissiger anordnen oder ge-
stalten liesse.:

Verkehrswege und Verkehrsmittel

Die Verkehrsplaner sehen sich vor die
Notwendigkeit gestellt, immer grossere
Menschenmassen in moglichst kurzer Zeit
an das gewiinschte Ziel zu leiten oder zu
transportieren. Schneller als die Bestrebun-
gen zur Losung dieser Aufgabe entwickelt
sich aber der Verkehr. Das Problem wichst
uns also {iber den Kopf. Wo bleibt da die
Musse, auch noch an junge und alte Behin-
derte zu denken? Trotzdem ist es unum-
ginglich erforderlich, diese Schwierigkeiten
im Rahmen des Méoglichen mit der Zeit
ebenfalls zu meistern.

Dabei sei gleich gesagt, dass es nicht etwa
um vereinzelte Sonderlosungen fiir spezielle
Invalide geht. Die Grenze zwischen gesund
und behindert ist nicht scharf, sondern es
gibt eine ungeheure Vielfalt von Uebergin-
gen zwischen beiden. Ebenso ist die enorme
Variationsbreite in Art und Schwere der
Behinderung hervorzuheben. Eine Lsung
nur fiir eine oder mehrere Invalidengruppen
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suchen zu wollen wire also unrealistisch.
Solches Bestreben kime sinnlosem Stiick-
werk gleich. Man denke in diesem Zusam-
menhand erneut an die weiterhin zuneh-
mende Ueberalterung unserer Bevolkerung.
Die Betagten wollen wir nicht irgend wohin
abschieben, sie gehrden zu uns. Konsequen-
terweise sollen sie also auch die Verkehrs-
wege und -mittel benutzen kdnnen. Bei der
Planung muss demnach dieser zahlenmissig
erhebliche Anteil der jungen und der alten
Behinderten am Total der Verkehrsteilneh-
mer beriicksichtigt werden .

Sprechen wir nun zuerst von den Ver-
kehrswegen. Es ist selbstverstindlich, dass
tiberall dort, wo Fussgianger zirkulieren,
auch Trottoirs zu bauen sind. Diese durfen
dann aber besonders wegen der Fahrstuhl-
invaliden und Gehbehinderten nicht durch
Autos, Abfallkiibel usw. verstellt sein. Die
Randsteine sind unndtigerweise oft recht
hoch, auch bei vorgezeichneten Strassen-
ibergingen. Eine kleine Randsteinrampe
wire bei letzteren erwiinscht. Diese Ueber-
ginge sollen klar markiert und bei breiten
Strassen durch eine Insel, die in Richtung
des Fussgingers stufenlos gebaut ist, unter-
teilt sein. Der Gleitsicherheit der Belige
muss die notige Beachtung geschenkt wer-
den. Ein langsamerer Wechsel der Lichtsig-
nale fiir den Fussginger von Griin auf Gelb
bzw. Rot wire erwiinscht, damit der Geh-
behinderte ohne Angst und Hast die Strasse
tiberqueren kann. Bei der Planung von Un-
terfithrungen sind flache Rampen, die auch
der Fahrstuhlinvalide iiberwinden kann
(Steigung maximal 6 Prozent), oder Lift
bzw. Rolltreppen vorzusehen. An letzteren
ist der mitfliessende Handlauf aber hiufig
zu kurz, was die Unfallgefahr von jungen
und alten Behinderten erhoht. Nicht ver-
gessen darf man die geniigende Grosse 6f-
fentlicher Aborte und Telefonkabinen an
den Verkehrswegen.

Und wie verhilt es sich bei den Verkehrs-
mitteln, betrachtet aus der Sicht der Behin-
derten verschiedenen Alters? Allein schon
die Hast und das Gedringe der Gesunden
bedeuten fiir sie eine enorme Erschwerung.
Erleichtert wiirde ithnen die Situation, went
die anderen Verkehrsbeniitzer vermehry

Riicksicht nihmen, das Schlangestehen ver- -

mieden werden konnte, die Billettschaltei
Jeichter zuginglich sowie mit einem Haken,

zum Beispiel zum Aufhingen des Stocks.
versehen wiren, vermehrt geeignete Halte-
stangen angebracht und die automatischen
Tiiren weniger unfallgefihrlich konstruiert
wiirden usw. Besonders iibel steht es mit den
Einstiegen in die Verkehrsmittel. Diese be-
denkliche Situation erscheint fiir jedermann
klar erkennbar. Er braucht nur zuzuschau-
en, wie schwerfillig, mithsam schon der
durchschnittliche, gesunde Fahrgast ein-
und aussteigt, erst recht, wenn eine Hand
wegen Gepicks nicht frei ist. Die Beweg-
lichkeit der Jugend nimmt eben sehr schnell
ab. An ihre Stelle tritt eine zunehmende
Ungelenkigkeit und Langsamkeit, welche
der Wagenkonstrukteur nicht ignorieren
darf. In diesem Zusammenhang sei wiede-
rum an die Ueberalterung erinnert. Man soll
von dieser nicht nur sprechen, sondern muss
die sich aufdringenden Konsequenzen da-
raus ziehen.

Einige Beispiele mdgen das Gesagte illu-
strieren. In meinem Wohnbezirk Meilen am
rechten Ziirichseeufer verkehrt jetzt der
neuartige, besonders schnelle Typ eines
SBB-Vorortzuges. Misst man die Einstieg-
hohe vom Boden bis auf den ersten Wagen-
tritt an allen zehn Stationen von meinem
Wohnort Miannedorf bis Ziirich-Stadelho-
fen, so betrigt sie auf den in den letzten
Jahren erhohten Perrons immer noch 30 cm
bzw. dort, wo die Gepickkarren quer iiber
die Geleise fahren, 40 cm. Dazu kommen
die zwei Tritte von je 25 cm 1m Wagen
selbst. Die normale Treppenstufe in Hau-
sern dagegen hat nur 17 cm! Die insgesamt
80 bis 90 cm Hohendifferenz in drei Stufen
ist viel zu gross, und dies notabene beim
Einstieg in unseren modernsten, fiir schnel-
len Massenverkehr in Stosszeiten berechne-
ten Zug. Ich musste auch erleben, dass eine
dltere Dame, die zu Hause trotz ihres Hiuift-
leidens ohne Hilfe treppauf und -ab gehen
konnte, am Bahnhof eines bestbekannten
schweizerischen Bdderkurorts weder aus-
noch einsteigen konnte und gehoben wer-
den musste. Meine Nachmessung der dorti-
gen Hohendifferenz zwischen Boden und .
erstem Wagentritt ergab bis zu 50 cm, je
nach Waggontyp und Anhaltepunkt auf der
Station. Auch bei Bus und Tram sind die
Verhiltnisse unerfreulich. So wurde bei-
spielsweise mitten in Ziirich, an der Bahn-



hofstrasse, fiir das modernste, lange Ge-
lenktram eine neue Haltestelle geschaffen,
aber ohne Insel. So sind nun 37 bis 39 cm
fiir die erste Stufe und zusitzlich die zwet
zum Wagen gehorenden Stufen von 30 bzw.
23 cm zu iiberwinden.

In diesem Zusammenhang seien die inte-
ressanten Zahlen und Angaben von Le
Grand sowie Miiller zitiert. Le Grand (3)
schreibt, dass bei einem 60 kg schweren
Menschen zur Ueberwindung einer Stufe
von 30 cm der Quadriceps eine Zugwirkung
von zirka 240 kg auszuiiben habe. Daraus
resultiere ein Druck von etwa 50 kg/cm? der
im Aufstieg gegeneinander schleifenden Ge-
lenkflichen. Er betont, dass dadurch die
Abscherwirkung, besonders bei schon ar-
throtischen Gelenken, gewaltig ist und da-
mit die Invalidisierung beschleunigt. Und
Miiller (4) zeigt graphisch, dass die statische
Druckbeanspruchung des Oberschenkelko-
pfes bei der Standbeinperiode das Vierfache
des Korpergewichts (letzteres vermindert
um das Gewicht des Standbeins) betrage,
dies infolge des kiirzeren Hebelarms der
Hiiftabduktoren gegeniiber denjenigen des
Korpergewichts. Beim Gehen sei die Druck-
beanspruchung des Gelenks noch grosser
und steige maximal auf das Viereinhalb-
fache an. Man darf demnach das Problem
des Ein- und Ausstiegs bei Verkehrsmitteln
nicht nur vom Standpunkt der Bequemlich-
keit aus betrachten, sondern muss dabei
auch diese invalidisierende oder giinstigen-
falls prophylaktische Seite beriicksichtigen.

Ich weiss, dass die Verkehrsplaner und
Ingenieure sich beim Wagenbau vor eine
komplexe, schwierige Aufgabe gestellt se-
hen, die nur mit Kompromissen I&sbar ist.
Ebenso wurde ich orientiert, dass die ge-
troffenen Entscheidungen technisch immer
begriindet sind, so z. B. ein hoher Wagen-
boden durch den grossen Motor. Mit dic-
ser Aufgabe ist aber dem Behinderten kei-
neswegs geholfen. Er will verstindlichers
weise einfach wissen, ob und wie er ein+
steigen kann. Es muss deshalb trotz alleni
die Forderung an Verkehrsbetriebe und In-
dustrie gerichtet werden, nun intensiv und
verbindlich die Konstruktion einer wirklich
bequemen Einstiegstreppe anzustreben. Die-
se brichte nebenbel den zeitlichen Vorteil,
den Ein- und Ausstieg ohne Hast fliissiger

zu ermdglichen, auch fiir die Gesunden.

Auf zusitzliche Probleme kann hier nicht
einngegangen werden, so z. B. nicht auf die
besonderen Bediirfnisse der Seh- und Ge-
horbehinderten. Auch wire das Angefiihrte
sinngemiss zu erginzen durch Angaben iiber
die Erschwernisse in Luftverkehr und
Schiffahrt. Insgesamt ging es mir aber nicht
um eine liickenlose Autzihlungaller Schwie-
rigkeiten, welchen sich die jungen wie auch
die betagten Behinderten auf den hier er-
wihnten Gebieten gegeniibersehen, sondern
nur um die Beleuchtung des gesamten Pro-
blems, illustriert an einigen Beispielen.

Bewusst wurde alles weggelassen, was
ausserhalb der schweizerischen Einfluss-
sphire liegt. Es betrifft dies vor allem die
Konstruktion der Personenautos, welche be-
kanntlich fiir Behinderte hochst ungiinstig
gebaut sind.

Méglichkeiten zur Verbesserung der
Situation

Im wesentlichen sehe ich drei Wege:

1. Aufklirung: Man muss die Oeffent-
lichkeit iiber Umfang der skizzierten Pro-
bleme und die Dringlichkeit ihrer Losung
bei jeder sich bietenden Gelegenheit fort-
laufend orientieren, ebenso die Behorden
und iiberhaupt alle, die zur Verbesserung
der unbefriedigenden Situation etwas bei-
tragen konnen (Politiker, Verkehrsplaner,
Architekten, Ingenieure usw., aber auch die
Studenten als angehende Fachleute). Ein
entscheidender Erfolg kann wohl erst er-
wartet werden, wenn das Wissen um diese
Probleme der jungen wie der betragten Be-
hinderten Allgemeingut geworden ist. Diec
Méglichkeiten zur Aufklirung sind gegeben
in Einzelbesprechungen, Gruppendiskussio-
nen, Vortrigen, Publikationen und durch
Einschaltung der Massenmedien, wie Presse,
Radio, Fernsechen. Der Anstoss dazu muss
von all denjenigen ausgehen, welche die
Schwierigkeiten kennen (Aerzte, Fiirsorge-
rinnen, Organe der privaten wie der 6ffent-
lichen Invalidenhilfe, die Invaliden selbst
usw.) Vereinzelte allein dagegen vermdgen
wenig.

2. Zusammenarbeit mit Bau- und Ver-
kebrsfachleuten: Auf allen Gebieten ist das
Wissen gross und nimmt weiterhin schnell
zu. So kann auch ein Fachmann fiir Bau-,



Einrichtungs- oder Verkehrsfragen bei einer
Planung nicht mehr iiber jede Einzelheit
Bescheid wissen und ist deshalb auf zuver-
lassige, anerkannte Unterlagen angewiesen.
Ebenso erweist sich oft eine gewisse Koor-
dination in der Ausfiihrung als notig. Auf
verschiedensten Gebieten gibt es deshalb
Normen, herausgegeben von den zustindi-
gen Fachverbinden bzw. der Schweiz. Nor-
menvereinigung (SNV). Sie sind weit ver-
breitet und viel benutzt. Aus diesen Griin-
den erscheint das Bestreben aussichtsreich,
zu veranlassen, dass die Bediirfnisse der jun-
gen und alten Behinderten durch die Fach-
leute bearbeitet und dann in die Norm-
bldtter aufgenommen werden, um dadurch
in der Praxis Berlicksichtigung zu finden.
Diesen Weg beschritt z. B. die SAEB mit
ihren Baunormen fiir Gehbehinderte, he-
rausgegeben durch die Schweiz. Zentral-
stelle fiir Baurationalisierung (5). Die glei-
che Tendenz verfolgt seit Jahren eine Ar-
beitsgruppe der Schweiz. Kommission fiir
Rehabilitation. Sie veranlasste die verviel-
faltigte Artikelserie «Verkehrsprobleme Be-
hinderter» (6) und stellte diese Dokumen-
tation einzelnen kompetenten Fachleuten
auf dem baulichen und verkehrstechnischen
Gebiet als Basis fiir die nachfolgenden ziel-
gerichteten Besprechungen und Massnah-
men Zu.

Aber auch dort, wo keine Normen mdg-
lich sind, ist das zuletzt beschriebene Vor-
gehen zweckmissig. Es erleichtert das ge-
genseitige Verstindnis und fordert die Wei-
terleitung der Arztlichen Informationen
nach entsprechender technischer Bearbei-
tung. So kann auf einzelnen Sektoren ge-
wissermassen ein «Modellfall» fiir andere
geschaffen werden.

3. Einschaltung von Parlament und Be-
héren: Es fehlt der Ueberblick, was auf die-
sem Gebiet fiir die Bau-, Einrichtungs- und
Verkehrsprobleme Behinderter insgesamt
schon unternommen wurde. Auf einen kiirz-
lichen kantonalen Vorstoss sei hier orien-
tierungshalber hingewiesen. Basierend auf
den Angaben im Jahresbericht 1966 der
Eingliederungsstitte «Appisberg», erfolgte
eine diesbeziigliche Kleine Anfrage im ziir-
cherischen Kantonsrat (7). In der schriftli-
chen Antwort (8) erklirte sich der Gesamt-
regierungsrat bereit, in seinem Bereich den
geschilderten Anliegen der Behinderten ver-
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mehrt Rechnung zu tragen. Diese positive
Stellungnahme zeigt nun jedermann, den es
angeht, dass unsere Bestrebungen berechtigt
und von Offentlichem Interesse sind. Sie
erlaubt dadurch, bei Privaten und Behorden
in Zukunft mit mehr Nachdruck auftreten
zu konnen. Wir werden deshalb im Namen
der Schweiz. Kommission fiir Rehabilita-
tion diese Angelegenheit im Kanton Ziirich
weiter verfolgen. Auch wenn die politischen
Moglichkeiten auf diesem Gebiet keines-
wegs iiberschitzt werden sollen, so konnte
es doch niitzlich sein, auch in den Parlamen-
ten anderer Kantone solche Vorstosse zu-
gunsten der jungen und betagten Behinder-
ten zu unternchmen, gegebenenfalls auch
auf Bundesebene.

Dabei ist anzustreben, dass tiberall dort,
wo Bund, Kantone und Gemeinden bauen
(Hauser, Verkehrsmittel usw.) oder indirekt
durch die Gewihrung von Subventionen
beteiligt sind, die angefithrten Behinderten-
probleme verbindlich beriicksichtigt werden
miissen. Ich erinnere hier an die im Natio-
nalrat erfolgte Anregung Hofstetter (9).
Dank dieser wurde die Anwendung der
oben erwihnten Baunormen fiir Gehbehin-
derte (5) dann zum mindesten im sozialen
Wohnungsbau vorgeschrieben (10) und fiir
die iibrigen Wohnbauten den zustindigen
kantonalen Amtsstellen empfohlen.

Zusammenfassung

Der Umfang der Bau-, Einrichtungs- und
Verkehrsprobleme Behinderter, die Dring-
lichkeit ihrer Losung sowie die grosse, noch
ansteigende Zahl der davon Betroffenen
sind zu wenig bekannt. Dabei ist nicht nur
an die jiingeren Behinderten, sondern auch
an die zunehmende Ueberalterung der
Wohnbevolkerung zu denken. Die Darstel-
lung dieser Probleme in grossen Ziigen zeigt,
was hauptsichlich verbessert werden sollte.
Auf Losungsmoglichkeiten wird hingewie-
sen. —

Résumé

L’envergure des questions soulevées par
les difficultés résultant des problémes de
construction, d’installations et de circula-
tion pour les handicapés de méme que I'ur-
gence qu’il y a & trouver une solution A ces
problémes et le nombre toujours croissant



des invalides sont des notions encore trop
peu connues.

Il ne nous faut pas seulement penser aux
jeunes handicapés, mais aussi au vieillisse-
ment progressif de toute la population.

L’exposé de ces problémes dans leurs
grandes lignes montre ce qui devrait étre
amélioré avant tout. Les possibilités de so-
lutions de ces problémes sont indiquées dans
ce travail.
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