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Peter NEUMANN, MUnster

Raum, Grenzen und die Konstruktion von Behinderungen

Summary

The present understanding o disability relies either on the medicd or the social
conception of disability, whereas newly, mainly system-theoretica contributions
claim astrengthened consideration d corporality.

The case study d accessble tourism shows that disability, on the basis of
interadion, putsastrain onsocia systemswhich then causesexclusion. Thelad of
flexibility and the dfort of exclusion as the result is normally a cnsequence of
ignarance and loss concerning the handling with so cdled deviation from norms
(disabiliti es) and situations of stress Individual methods of resolutionare necessary
because every kind d disability demands individual consideration and evaluation.
Inthisregard, thereis gill ahigh need for research and adionin German-speging
Geography.

1 Zur Konstruktion von Behinderung
In der Vergangenheit wurde ,Behinderund’ nur a's wertende Einschétzung einer
personlichen Eigenschaft oder als funktionell e Einschrénkung \erstanden. ,,Behin-
derund' war Etikett, Makel, Defizit oder gdttlicher Fluch. ,Behinderung’ als
strukturell e Benadhteili gung zu begreifen und de Ursadhe fir Behinderungen in
einer ausgrenzenden Umwelt undin benacdteili genden Umgangsweisen einer nicht-
behinderten Gesell schaft zu identifizieren, ist eine Sichtweise, die sich in Deutsch-
land erst in den letzten zwanzig Jahren vor allem durch de emanzipatorische
Behindertenbewegungetabliert hat. Neuere, vor all em systemtheoretische Beitrége
mahnen jetzt aber in jungster Zeit wieder eine verstarkte Berticksichtigung ds
Korperlichen an, ohre gleich in den kérperlichen ,,Medizinismus* zuriickzufall en.
Am praxisbezogenen Fallbeispiel des ,barrierefreien Tourismus® wird aufge-
zdgt, dass Behinderung soziale Systeme auf der Ebene der Interaktion so sehr
belastet, dassAusgrenzungen erfolgen. Der Mangel an Belastbarkeit und de daraus
resulti erenden Ausgrenzungen von kehinderten Menschen sindin der Regel durch
Unwissenheit und Unsicherheiten im Umgang mit so genannten Normabweichun
gen (Behinderungen) bedingt. Eine solche Perspektive verbindet damit die oben
genannten individualtheoretischen und soziastrukturellen Sichtweisen in einem
systemtheoretischen Ansatz.
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1.1 Ausgrenzung, Fursorge, Vernichtung Traditi onglinien im Umgangmit behin-
derten Menschen

Diefriihe Neuzeit war dadurch gekennzeichnet, dass saaliche Institutionen damit
begannen, behinderte Menschen gezelt auszugrenzen, indem man sie in Gefang-
nisen, Narr- oder Tollhdusern verwahrte (vgl. FOuCAULT 1976 MATTNER 2007).
Im fortschreitenden Prozessder Verwissenschaftlichung undHumanisierung des
»Problems Behinderung® kam esim 19. Jahrhundert dann zu Griindungen karitati-
ver undsoziastadli cher ,, I diotenanstalten* sowie ester Hil fsschulen fur behinderte
Menschen. Mit der Einflihrung solcher Behindertenanstalten setzte auch eine
systematische ,, Behindertenfiirsorge” ein. Im Vordergrund der wissenschaftli chen
Auseinandersetzung standen medizinische und gidagog sche Fragen. Zielsetzung
der Forschungwar die Erwerbsfahigkeit der behinderten Menschen. In ,, Behinder-
tenheimen” wurden de sog. , Kriippel“ und , Idioten* geschult, medizinisch ver-
sorgt, verpflegt und keschéftigt. In den 192@r Jahren hatte dann das Sonderschul-
wesen seine Blute und zu Beginn der 193Cer Jahre wurde schliefdlich der Begriff
»Behinderung* eingefiihrt, um andere Begriff e mit abwertenden Konndationen zu
vermeiden.

Mit der Madhtiibernahme der Nationalsozialisten setzte en radikaler Paradig-
menwechsel der bislang varherrschenden Grundsétze tiber den Umgang mit behin-
derten Menschen ein. Anhand des Kriteriums der Arbeitsféhigkeit wurden Men-
schen in nitzlich undschédlich, in lebenswert und lebensunwert eingeteilt. Mit
Beginn des Krieges fand schliefflich de mit dem Begriff Euthanasie bezéchnete
Tétungder in den Heimen urtergebrachten geistig behinderten Menschen und ar
Bewohnrer psychiatrischer Anstalten statt.

1.2 Das medizinische Modell von Behinderung

Nacdh 1945wurde die wissenschaftliche Behandlung des Themas Behinderung v.a.
durch die Medizin gepragt (,Medizinismus"). Typisch fir die medizinische Sicht-
weise war die Betrachtung von Behinderung as ein rein kérperlicher Defekt.
Diagnaosen und Therapien bezogen sich somit auf die biologische und anatomische
Dimension undlief3en das gesell schaftliche und soziale Umfeld auffer Acht (vgl.
WETZEL 2004).

Im , medizinischen Modell“ wurde ,Behinderung’ im Sinne éner Schadigung
des Individuums definiert. Danach fiihren kérperli ch-geistige Schaden zu funktio-
nellen Einschrénkungen; die daraus resulti erenden Bedntrachtigungen des Verhal -
tens flihren wiederum zu einer sozialen Benadhtelli gung Behinderung undBenach-
teiligung erscheinen in desem Ansatz ds Konsequenz @ner medizinisch zu d-
agnostizierenden Bedntradchtigung die ggf. wiederum technisch-medizinisch
behoben werden kann. Dadurch zeichnet dieser Ansatz, der auch heute noch ver-
breitet ist, ein Zerrbild von gersonlicher Hilflosigkeit und Unzulénglichkeit; er
bezeht z.B. personli che Lebensumstdnde und soziae Einschrankungen der behin-
derten Menschen nicht mit ein (vgl. BUTLER u. BowLBY 1997 NEUMANN u. UH-
LENKUKEN 2002).
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1.3 Disahility Sudiesund da ziale Modell von Behinderung

Zu einer Abwendung @ rein medizinischen Betrachtung vonBehinderung kam es
erst im spédten 20 Jahrhundert. Das Korperli che verlor immer mehr an Gewicht in
der wissenschaftlichen Diskusson. In der Folge wurde der Begriff Behinderung
nicht mehr als eine personale Eigenschaft verstanden, sondern as eine soziale
Bezehung bzw. ,ein im Rahmen kutureller Wissenss/steme hervorgebrachtes
symboali sches Konstrukt* (BENDEL 1999 302).

Nadch diesem sozialwissenschaftlichen Ansatz, dem sog. ,sozialen Modell von
Behinderund, sind biologisch-organisch determinierte Eigenschaften undVerhal-
tensmuster von Erwartungen und Zuweisungen von Rollen kuturell geprégt.
Diesen sozialen Re&tionen wird eine egenstdndige und fir die Lebenslagen der
Betroff enen ausschlaggebende Bedeutungzugeschrieben (,Man ist nicht behindert,
man wird behindert’). Damit wird das Phénomen Behinderung as ziale Kon-
struktion gefass und das medizinische Modell von Behinderungrelativiert.

Das soziale Modell von Behinderung kewirkte in den 199@r Jahren nicht nur
eine Wende in Wissenschaft und Forschung sondern auch eine Wende in der
internationalen Behindertenpdliti k (vgl. HUGHES 1998 undflhrte aur Genese der
Disability Studies (vgl. WALDSCHMIDT 2003. Diese haben sich Anfang der 198Cer
Jahre aus der emanzipatorischen Behindertenbewegungentwickelt, deren Anliegen
eswar, behinderte Menschen zum Subjekt von Wissenschaftsdi skursen zu maden,
statt sie, wie bisher Gbli ch, lediglich al's zu beforschendes Obj ekt zu betrachten (vgl.
TERVOOREN 2004). Die Disability Studies wurden erstmals in den USA und in
Englandan Universitéten gelehrt. Heute gibt esweitere Forschungseinrichtungenin
Kanada, Australien, Slidafrika, Japan undEuropa.

In Deutschland hat der Diskussonsprozessum Disability Studies erst vor weni-
gen Jahren begonren. In der bisherigen deutschsprachigen Auseinandersetzung
wird neben dem sozialen Modell vonBehinderung va al em auf den Foucaultschen
Ansatz Bezug genommen, der Behinderung undKrankheit als historisch bedingtes
Konstrukt einer kulturellen und epistemologischen Ordnung a@rstellt (vgl. z.B.
FoucauLT 1993. Diese konstruktivistische Sichtweise von Behinderung tette in
Deutschland zur Konsequenz, dassBehinderung richt nur, wie bisher iblich, aus
Sicht von Padagogen und Medizinern betrachtet wird. Vielmehr werden zum
erkenntnistheoretischen Verstdndnis dartiber, wie sich de gesell schaftliche Kon-
struktion des Phanomens Behinderung vdlzieht, auch andere wissenschaftliche
Disziplinen, wie beispielsweise die Anthropdogie, Geschichts- und Literaturwis-
senschaften, Soziologie und Geographie in die Diskusson um Behinderung mit
einbezogen (vgl. HERMES 0.J.).

1.4 Neuere Beitrage zum Thema Behinderung

Wie der kurze Uberblick und de nachfolgende Tabelle zégen, waren in Wissen-
schaft und Forschung bis in de jungste Zeit unterschiedliche Definitionen von
Behinderungim Sinne enes druktur-funktionali stischen V erstdndni sses gebrauch-
lich. Dieselehnen sich entweder an das biol ogisch-medizinische oder an das zidle
Modell von Behinderungan.
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Tab. 1: Vorstellung vonBehinderung
Behinderungist Behinderungals Paradigma

ein personenfremdes Etwas er-
greift Besitz von einem Indivi-
duum, estreibt in undmit die-
sem sein Unwesen

— Besesenheit durch
Geister oder den Teufel | Besesenheit
— géttlicher Fluch

ein medizinisch fassharer Sach-

verhalt medizinische Kategorie biologisch/medizinisch

eine Zuschreibung vonsozialen

E symbadli sches Konstrukt sozialwissenschaftlich
rwartungen

Ergebnis einer Differenz Systemfolge systemtheoretisch

Quelle: Verandert nach AL MUNAIZEL u. WEIGT 2003 122

Auch das deutsche Behindertengleichstell ungsgesetz aus dem Jahr 2002folgt noch
diesen struktur-funktionali stischen Ansétzen und dfiniert in § 3 ,,Behinderund':
»Menschen sind kehindert, wenn ihre kdrperli che Funktion, geistige Fahigkeit oder
sedische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit 1énger als schs Monate von
dem fir das L ebensalter typischen Zustand abweichen und a@her ihre Teilhabe an
Leben in der Gesell schaft bedntradtigt ist.” (§ 3BGG)

Mittlerweil e ist diese Definition bunasweit auf Kritik gestofien und wird auch
hinsichtlich der Kriterien einer alterstypischen Bedantradchtigung und ds Zeitrau-
mes von mehr als s Monaten als nicht gedgnet angesehen. Vom , Forum
behinderter Juristinnen undJuristen“* wurde én reuer Behinderungsbegriff vor-
geschlagen, der einerseits die Verwendberkeit der Definitionin den verschiedenen
Redhtsbereichen und andererseits die Abkehr von der funktionell-kausalen Zu-
schreibung von Behinderung kerticksichtigt: , Eine Behinderung liegt vor, wenn
Menschen in der Tellhabe an Leben in der Gesell schaft infolge @ner Einschrén-
kungder korperlichen Funktionen, geistigen Fahigkeiten oder sedischen Gesund
heit beantradtigt sind ocer werden.” (FREHE/NEUMANN 2003 16)

Diese Definition folgt damit im Prinzip neueren Ansétzen, die das verstérkte
+Re-Entry* des Korperlichen fordern undzugleich Kritik am sozialen Modell von
Behinderung auf¥ern, ohre gleich wieder in einen Medizinismus zurtickzufallen
(vgl. TURNER 2002; FucHs 2002aund b IMRIE 2004 WETZEL 2004). Diese Kritik
setzt an der Relevanz sozialer Zuschreibungsprozesse und daran geknipften Inter-
pretationen an. So griindet sich beispielsweise die Lebenslage behinderter Men-
schen auch auf ,, vorsoziale* Eigenschaften und richt nur auf origindr konstruierte
Muster kulturellen Wissens, Verhaltensund gesell schaftli cher Diff erenzierung(vgl.
BENDEL 1999 BICKENBACH u.a. 1999. Im Zuge konstruktivistischer Einflisse auf
die Begriff shildung geriet, so WETZEL (2004 66), der Korper zusehends aus dem
Blick. Das Korperliche ist aber ein Aspekt, der im Diskurs um Behinderung nicht
ignaiert werden sollte, denn de Gesell schaft — als Gesamtheit an anschlusséhiger

1 Ein loser Zusammenschluss von kehinderten Richtern, Redhtsanwilten, Verwaltungs-
juristen undHochschull ehrern.
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Kommunikation (vgl. LUHMANN 1984 — undihre Subsysteme brauchen zur Kom-
munikation das Korperliche: den Mund die Hande, die Ohren, das Gehirn, die
Augen etc. Kommunikationist dadurch ebenso sozia konstruiert und kdperloswie
korpergebunden (vgl. WETZEL 2004 71). In den wenigsten Fallen sind behinderte
Menschen aufgrund ihrer Behinderung von @n Systemen selbst und kamplett
ausgegrenzt, al erdingskdnnen z.B. durch kérperliche und geistig/kognitive Behin-
derungen kommunikative Stérungen im sozialen System ausgel 6st werden, wobei
es zur Ausgrenzung hinsichtli ch systemspezfischer Kommunikation kanmen kann:
»Korperlichkeit generiert Kommunikationsbedingungen, die im Laufe ihrer Ver-
selbstdndigungim Kommunikativen sich auch gegen Korperli chesrichten kdnren,
wenn namlich Kérper dem nicht (mehr) gewachsen sind. ... Behinderte Menschen
haben desbeziglich ein besonderes Problem, sich auf diein der ,Normalkommunika-
tion" anstehenden Anforderungen einzustellen* (WETZEL 2004 66).

1.5 Das Thema Behinderungin der deutschsprachigen Geographie

Die Beschéftigung mit dem Thema Behinderung het in der deutschsprachigen
Geographie—im Gegensatz zur angel sdchsischen Geographie (vgl. z.B. PARK et al.
1998 GLEESON 1999 — his heute @ne Nischenexistenz gefiihrt (vgl. NEUMANN u.
SCHWARZE 1999. Dies hat weniger mit Ignaranz zu tun, sondern mit einer Wissen-
schaftstraditi on, die der franzdsi schen mehr dhnelt al's der angel sichsischen. Diese
Wissenschaftstradition hat ihre Grundagen Anfang des 19. Jahrhunderts in der
Aufgabenstellung, den ganzheitli chen Zusammenhang zwischen menschlichen
Gesell schaften und ihrer réumlichen, natirlichen Umwelt aufzuzeigen. Dieser
Ansatz lief? eine Ausdifferenzierung der Gesell schaft nicht zu — abgesehen von
Tellbetrachtungen innerhalb des Ganzen. Wahrend d e typischen Seuchenkrankhei-
ten Ende des 19. Jahrhunderts mit immer groerem Erfolg bekéampft werden konn
ten, wurden deichzetig mit sog. ,Irrenhdusern® und Sanatorien auch erstmals
stadliche Institutionen fir Kriegskrippel und-invalide sowie zB. blinde Menschen
geschaffen, die somit in der Off entli chkeit nicht mehr so présent waren.

Angesichts dieses raschen undauch beabsichtigten Verschwindens von Behin-
derungundKrankheit aus dem Stral3enbil d in einer vergleichsweise jungen Bevol-
kerung cgb es keinen Ansatzpunkt flr eine geographische Fragestellung die das
ThemaBehinderungin den Mittel punkt gestellt hétte und richt nur als Indikator fir
Misssande genutzt worden waére.

Einweiterer wichtiger Aspekt war, dassGeographie an der Universitét im ersten
Jahrhundert (18701970 nahezu aus<chliefdlich Lehrerausbil dungmit stark natur-
wissenschaftlichem Schwerpunkt war, und , Landschaft* zum ganzheitli chen
Themen-Bezaug des Faches gemadt wurde. Der typische Geographie-Student
wurde Schull ehrer fir Erdkunde underhielt bereitsin der universitdren Ausbildung
durch ausgedehnte Exkursionen ein , Naturburschen-Image®, das eine fadliche
Beschaftigungmit Behinderung geradezu verbot. Ahnlich wie bei den Ethndogen
kultivierten auch die Geographen ein Bild von glebter Natirli chkeit und Gesund
heit, die audem faktisch (und des—wie die Erfahrungen des Autoren belegen — kis
indie 199 Jahre) Studierende mit einer Behinderung vam Studium dieses Fadches
auschloss Dies mag ein Zitat des Bochumer Geographie-Professors Hottes aus
dem Jahr 1969 \erdeutlichen: , Ich meine: Der Geograph ist Naturbursche. Ich
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vertrete nun zwar Wirtschafts- und Sozialgeographie und tebe viell eicht duf¥erlich
nicht mehr das Format eines Naturburschen. Aber ... ich macde jeden Studenten,
der sich bei mir vorstellt, darauf aufmerksam, dasseine gute korperli che Kondtion
Vorbedingungist, wenn man Geograph oder Geographin zu werden gedenkt.”
(HoTTES 1969 224).

Geopditi sche Konzepte der 1920 und 193@r Jahre trugen auch —zumindest
primér — nu wenig zur Beschéftigung mit Behinderung tei. Die nach dem 2.
Weltkrieg von BOBEK (1948 fur sinnvdl erachtete Ubertragung franzosischer
Sozialgeographie-Konzepte gab fur die Beschaftigung mit gesell schaftlichen
Teil segmenten ebenfall swenig Raum. , Lebensformen’ einesVIDAL DE LA BLACHE
(1911 waren ebenso ganzheitlich koreipiert wie die Anthropogeographie von
RATZEL (1882, undauch de Betonung von Grunddaseinsfunktionen‘ und, Grup-
pen‘ in der Miinchener Schule der Sozialgeographie (vgl. RUPFERT U. SCHAFFER
1969. Die tradierte Neigungin der deutschsprachigen Geographie a1 ganzheitli -
chen Konzepten hat mit ihrer Funktion als Bereitsteller von Herrschaftswissen
(Schule, Verwaltung Planung zu tun undmit der Feststellung, dass behinderte
ebenso wie dtere Menschen, Frauen, Kinder, Audénder, Studierende sich @) in
ihrer jeweili gen Gesamtheit nicht als homogene Gruppe definieren, somit b) keine
gruppenspezfische raumli che Relevanz haben. Dies dammt immer noch aus der
ganzheitli chen Sicht von, Landschaft', in der menschliches Handeln Spuren hinter-
lassen muss Dieser Beaug musge bis 1970 vonSozialgeographen immer her-
gestellt werden, wollten sie nicht von der Gesamtheit der Disziplin ins Abseits
gestellt werden.

Seit den 198@r Jahren finden mit Blick auf den englischsprachigen Raum
individuumsorientierte Ansétze aich in der deutschsprachigen Geographie verstérkt
Anklang. Hier ist es vor alem der handungsorientierte Ansatz von GIDDENS
(1988, der fur die individuelle Betrachtung vonBehinderung Mdgli chkeiten der
Thematisierung er6ff net. Dennach het es bisin de 199Cer Jahre gedauert, bis das
Thema Behinderung auch in der deutschsprachigen Geographie behandelt wurde.
Vor allem die angewandte Geographie hat sich hier mit einer Reihe von Projekten
beteiligt. So haben Forschungsprojekte aum Thema barrierefreie Stadtplanung
barrierefreier Tourismus (vgl. Kap. 2), barrierefreies Wohren, geographische
Informationssysteme fir mobhilit &seingeschrankte Menschen ocer barrierefreier
OPNV neue undwichtige Erkenntnisse aur (De-)Konstruktion vonBarrieren und
Ausgrenzungen im allt &gli chen Leben behinderter Menschen geli efert (vgl. KorDA
u. NEUMANN 1997 undNEUMANN u. ZEIMETZ 2000).

1.6 Zwischenfazt
Trotz der jungeren Forschungsansétze hat es die deutschsprachige Geographie nur
mit Einschrankungen verstanden, einen eigensténdigen Beitrag zu dem Thema
Behinderung urd der individuell en, selbstbestimmten L ebensgestaltung kehinderter
Menschen zu leisten. Dabei besteht (iber die Beschéftigungmit diesem Thema fir
die Geographie die Chance, Zeichen fir eine wachsende Sensibilit & gegeniiber
neuen gesell schaftlichen undindividuellen Herausforderungen zu setzen.

Ganz konkret mangelt esim Themenfeld Behinderungimmer noch an wissen-
schaftlich fundierten Erkenntnissen, die von Politi kern und Praktikern praxisnah
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umgesetzt werden kénren undzugleich de Perspektiven der betroff enen Menschen
umfassend einbezehen: , Voraussetzung fur die Veranderung gesell schaftli cher
Rahmenbedingungen zugursten behinderter Menschen ist jedoch, dass Wissen
darliber existiert, welche gesell schaftlichen Prozesse behinderte Menschen as
ausgrenzend erleben undwelche Bedingurgen sie bendtigen, um ein mogli chst
selbstbestimmtes L eben fiihren zu kénren* (HERMES 0.J., 0.S.).

In diesem Zusammenhang hetet die raumbezogene Forschung uml Praxis
praxisnahe Methoden undL ésungsansétze, wie das nachfolgende praxisbezogene
Fallbeispiel des, barrierefreien Tourismus* zeigt.

2 Barrieren und Ausgrenzungen im Tourismus

Urlaub und Freizet ist fur Menschen mit Behinderungen ein Grundtedirfnis wie
fur ale anderen auch. Leider verhindern de noch vorhandenen Barrieren oftmals
die aktive und deichbereditigte Teilhabe am touristischen Angebot. Dabei ist
Barrierefreiheit in Deutschland ein Birgerrecht und ihre Herstellung erfolgt vor
dem Hintergrund aktueller rechtlicher Grundagen und Normen. Hier bietet das
Gesetz zur Gleichstellung kehinderter Menschen (Behindertengdleichstell ungsgesetz
BGG) seit dem 01.05.2002einen gesetzlichen Rahmen. Auf der Ebene der Bundes-
lénder wirken de jeweiligen Landesgleichstellungsgesetze die von fast alen
Bundesldndern erarbeitet werden oder schon \erabschiedet wurden, sowie die
jeweili gen Landesbauordnungen (vgl. FREHE/NEUMANN 2003. Ebenfall s relevant
fir die Herstellung vonBarrierefreiheit sind de &tuell glitigen DIN-Normen. Sie
geben den technischen Standard var, sind aber erst durch Aufnahmein den jeweili -
gen Verordnungen der Bundeslander rechtsverbindii ch.

DieHerstellung vonBarrierefreiheit betrifft al e gesell schaftli chen Bereiche, also
auch die Angebote und Leistungen der Tourismuswirtschaft. Gemeint sind damit
nicht nur bauliche Bereiche, sondern auch Verkehrsmittel, Elektronik-,
Informations- und Kommunikationss/steme sowie Dienstleistungs- und Service-
angebate. Soist imBGGin § 4, Barrierefrel wiefolgt definiert: ,,Barrierefrei sind
bauli che undsonstige Anlagen, Verkehrsmittel, techni sche Gebrauchsgegensténde,
Systeme der Informationsverarbeitung, akustische und visuell e Informationsquell en
und Kommunikationseinrichtungen sowie andere gestaltete L ebensbereiche, wenn
sie fir behinderte Menschen in der algemein UHdichen Weise, ohre besondere
Erschwernis und gundsétzlich ohre fremde Hilfe augénglich und nizbar sind.

Wie diese Definition leider auch belegt, wird das Prinzip der Barrierefreiheit
immer noch lediglich auf die Zielgruppe der behinderten Menschen bezogen. Das
ist unverstandich, zuma deutschland- und europaweit Berichte und Gutacdhten
immer wieder herausgell en, dassdie Herstellung vonBarrierefreiheit im Interese
aller Menschen und richt einer bestimmten Personengruppe mit besonderen An-
forderungen erfolgt. So ist mittl erweil e bekannt, dasseine barrierefrei zugangliche
Umwelt fiir etwa 10 % der Bevolkerung zwingend erforderlich, fur etwa 30 kis 40
% natwendig undfur 100% komfortabel ist (vgl. NEUMANN u. REUBER 2004).

Zu den Personen, fur die Barrierefreiheit eine avingende Grundvaausstzung
zur gleichberechtigten Teilhabe am gesell schaftlichen Leben bedeutet, gehdren
bei spielwei se Menschen mit kdrperli chen Einschrankungen (wie geh- oder greifbe-
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hinderte Personen ocder Rollstuhifahrer), sensorisch oder sinnesbehinderte (z.B.
bli nde/sehbehinderte oder horbehinderte/ertaubte Personen) sowie geistig urd
lernbehinderte Personen und Menschen mit chronischen Erkrankungen. Zu der
Personengruppe, fir die éne barrierefreie Umwelt notwendigist, gehdren vor allem
Menschen mit Mobilitdts- oder Aktivitétseinschrénkungen, also Personen, die
sowohl im Alltag als auch in reisespezfischen Situationen Einschrdnkungen bei
ihrer Mobhilit & oder bei i hren Aktivitéten erfahren (knnen). Das sndz.B. Personen
mit voriibergehenden Unfallfolgen, Eltern mit Kinderwagen, Reisende mit schwe-
rem Gepadk sowie Familien mit kleinen Kindern oder auch dtere Menschen.
Letztlich ermdglicht die Herstellung von Barrierefreiheit im Tourismus allen
Menschen einen einfachen, intuitiven undsicheren Zugang und steigert dadurch
den Komfort, die Attraktivitdt und Qualitdt von touristischen Angeboten und
Dienstleistungen.

2.1 Barrieren fur behinderte Menschen im Tourismus

Wahrend der Begriff der ,,Barrierefreiheit” in Deutschland gesetzlich definiert ist,
wird der Begriff der ,, Barriere“—sieht man von dn Hinweisen auf die ,Barrierenin
den Kopfen einmal ab — dt auf physikalische Barrieren verkiirzt. Die weit ver-
breitete Verkirzung ces Begriffsder ,, Barriere® auf physikali sche Hindernisse fuhrt
jedoch deichzeitig daau, dass — vermutlich léngst nicht immer bewusg — de
Belange derjenigen Behindertengruppen in den Vordergrund gestellt werden, fr
die physikali sche Hindernisse Barrieren, also Mohilit &tseinschrénkungen darstellen.
In der Regel sind des gehbehinderte Menschen undRoll stuhifahrer.

Wenneine Barriere jedoch all esdas sein kann, was einen behinderten Menschen
an eigenstandiger Mobilit & hindert, dann et |etztli ch jede Behinderungsform ihre
eigenen, behinderungspezfischen Barrieren. Die Erkenntnis, dass Barrieren
letztlich behinderungsgpezfische Mobilit 8tsbeschrénkungen sind, flihrt demzufolge
auch zu vdli g urterschiedlichen Vorgehensweisen bel der Herstellung vonBarrie-
refreiheit bzw. Mobhilit &tsfreiheit. Denn wahrend fur einen Roll stuhlfahrer bei der
Uberquerung einer StralRe die 1 hole Bordsteinkante die entscheidende Barriere
darstellt, ist esfur den binden FuRginger mogli cherweise diefehlende Ausdattung
der Ampel mit Signalténen, die ihm die eégenstdndige Querung cer Stral3e un-
moglich machen kann.

Dies bedeutet nichts anderes, as dassin dem einen Fal zur Herstellung van
~Barrierefreiheit” tatsddlich eine Barriere entfernt werden muss wahrend in dem
anderen Fall zur Herstellung von Barrierefreiheit im Sinne von ureingeschrankter
Mobilité etwas hinzugefligt werden muss (vgl. LEIDNER u. NEUMANN 20095.
Hiermit ist der Raum fir Missverstandnisse bei der weithin akzeptierten Forderung
nach dem Abbau vonBarrieren fur behinderte Menschen nach nicht ausgeschdpft,
denn de Barrieren deseinen kdnren fur den anderen unwerzichtbare Orientierungs-
merkmale sein, ohre die seine Mobhilit & noch mehr beschrénkt wiirde.

Um bei dem obigen Beispiel zu bleiben, so ist die Bordsteinkante fiir den Roll -
stuhlfahrer grundsétzlich ein Hindernis, fir den dinden FuRginger hingegen eine
wichtige Orientierung, da & sie nutzen kann, um mit dem Langstock dem Stralen-
verlauf zu folgen bzw. bei Uberquerungen die Zahl der zu kreuzenden Querstralien
besser feststell en zu kdnren. Dies zeigt, dassbeim Abbau einer Barriere aigursten
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einer bestimmten Behinderungsform nicht neue Barrieren (Mohilit &tsbedntradhti-
gungen) fur andere entstehen dirfen.

Zum besseren Verstandnis dieser Argumentationslinie werden nachfolgend de
wichtigsten Barrieren undAusgrenzungen fir behinderte Menschen innerhalb des
Tourismus zusammengefasg dargestellt (vgl. auch ADAC 2003:

Fir gehbehinderte Personen bzw. Roll stuhifahrer bestehen de Barrieren haupt-
sadhlich in Problemen der Uberwindung vorNiveauurterschieden sowie 21 engen
Durchgangsbereichen (Turen, Flure, Birgersteige) undzu geringen Wendeflachen.
Fir Reisende mit sensorischen Stérungen steht hingegen in all er Regel die Bewdlti -
gungdes Informationsdefizitsim Vordergrund Bei hérbehinderten Menschen geht
es hierbei in erster Linie darum, dass normalerweise rein akustisch Gbermittelte
Informationen (z.B. Ansagen) auch in Schriftform dargestellt werden, bei sehbehin-
derten Personen im Wesentli chen um ausreichende Schriftgréen sowie die kontra-
streiche Gestaltung der Raume, Wege und Treppen. Fir blinde Touristen beginnen
die Informationsprobleme mit der Information Uker Abfahrtszeten, die Destination
sowie die moglichen Aktivitdten. Diese Probleme konnten duch berrierefrei ge-
staltete Websites erheblich und kostenguinstig verringert werden. Die Probleme
setzen sich jedoch fort im Hotel, dadie wenigsten tiber Aufzlige mit Sprachausgabe
und tastbare Zimmernummern verfiigen, von zusétzli chen Orientierungshil fen wie
der Kennzeichnung voriTreppenaufgangen undtaktil en Gestaltungsmerkmalenim
Foyer ganz zu schweigen. Auch in den Destinationen selbst fehlt es an Hilfen zur
sicheren Fortbewegungwie &ustischen Ampeln, der taktilen Kennzeichnung von
Wegen ebenso wie handhabbaren Stadtplanen oder Landkarten.

Gegeniiber Reisenden mit Lernbehinderungen sind innerhalb der Personen-
gruppe der behinderten Menschen de vielleicht deutlichsten Ausgrenzungen im
Tourismussektor feststell bar. Gaste mit Lernbehinderungen brauchen haufig etwas
[&nger und mehr Ruhe, um Informationen verarbeiten zu konren. Hier greifen die
Gblichen Kommunikationswege im Tourismus meistens nicht. So ist z.B. eine
gangige Erkldrung im Rahmen einer Stadtfiihrung odyr eines Hotel-Chedk-1n fir
Kunden mit Lernschwierigkeiten héufig schwer verstandli ch. Esist daher besonders
wichtig, dassin einer leichten Spradhe undmit kurzen, einfachen, aber grammatika-
lisch korrekten Sétzen gesprochen oder geschrieben wird. Zudem hil ft aufmerk-
sames undsensibili siertes Servicepersonal .

2.2 Hemmmisse bei der Herstellungvon Barrierefreiheit im Tourismus

Eine empirische Studie der Universitéat M Uinster im Auftrag des Bundeswirtschafts-
ministeriums zur ékonamischen Bedeutung des barrierefreien Tourismus hat
gezeagt, dassbehinderte Touristen grundsétzlich deselben Urlaubswiinsche und -
motive haben wie der Durchschnitt der Bevolkerung und duch eine Vielzahl
vorhandener Barrieren und trotz tberdurchschnittlich holer Reiseausgaben an
deren Umsetzung gehindert werden (vgl. NEUMANN u. REUBER 2004). Die Griindk,
die dafur angefuhrt werden konren, dass Bemuhurgen um und Investitionen in
barrierefreie touristische Produkte und Dienstleistungen von Seiten der Anbieter
unterbleiben, obwohl sie vom betriebs- und vdkswirtschaftlichen Standpunk aus
betrachtet sinnvdl wéren, sind sehr vielféltig. Aus den Ergebnissen der 0. g. Studie
lassen sich neun Hauptgriinde aleiten:
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1. Psychologisch-mentale Barrieren auf Seiten der Anbieter und der nichtbehinder-
ten Nachfrager

. Kommunikationsdefizite aif Seiten der Nachfrager

. Informationsdefizite bei den Anbietern hinsichtlich des Marktpotenzials der
Gruppe der behinderten Reisenden

. Informationsdefizite hinsichtlich des Reiseverhaltens behinderter Menschen

. Informationsdefizite hinsichtlich der Marktanforderungen behinderter Menschen

. Informationsdefizite hinsichtlich der Kosten vonBarrierefreiheit

. Fehlende o6ff entli che Komplement&rinvestitionen in den Tourismusregionen

. Fehlende Koordinations- und Steuerungsinstanzen in den Tourismusregionen

. Gesetzliche Barrieren undZielkonflikte

Alsbesonders relevanter Grund, nicht in Barrierefreiheit zu investieren bezw. keine

barrierefreie Angebate a1 entwickeln kzw. bereitzustell en haben sich de kommuni-

kativen Ausgrenzungen vor Ort in den Tourismusregionen herausgestellt, diedurch

Anbieter und duch nicht-behinderte Reisende generiert werden. Diese kommunika-

tiven Barrieren liegen u. a. begriindet in der fehlenden Auseinandersetzungmit den

Themen Behinderung undAlter. Zwar werden &ltere und behinderte Reisende in

Deutschland seit einigen Jahren von dr Tourismuspalitik und -forschung as

tourigtische Zielgruppe wahrgenommen, doch findet in der Produktentwicklung urd

Vermarktung nach wie vor eine Orientierung an erlebnisorientierten undmobilen

Reisenden statt. Dadurch wurden Strategien der Kontaktvermeidung zwischen

nicht-behinderten und behinderten Gésten einerseits sswie avischen touristischen

Anbietern und lkehinderten Nachfragern andererseits entwickelt. Hinter dieser

Strategie wird die These von FUCHS bestétigt, dass Behinderung soziale Systeme

zumindest auf der Ebene der Interaktion so belastet, dass Ausgrenzung erwartbar

wird (vgl. FucHs 20023). Diese Art von Belastungen ergibt sich dann auf beiden

Seiten, fir Menschen mit Behinderungen undfir die sozialen Systeme. Im Touris-

mus snd der Mangel an Belastbarkeit und de daraus resulti erenden Ausgrenzungen

in der Regel durch Unwissenheit undUnsicherheiten im Umgang mit so genannten

Normabweichungen (Behinderung) und Belastungsstuationen (Kommunikation mit

behinderten Personen) bedingt (vgl. MALLAS et al. 2009).

FucHs beschreibt hier anschauli ch eine mdgli che Belastungsstuation: ,, Das ist
nicht dann schon (oder jedenfall s kaum) der Fall, wenn jemand, der im Rollstuhl
sitzt oder dem ein Arm fehlt, sich an Kommunikation beteili gt. Aber esist schon
dann und damatisch der Fall, wennjemand nicht oder nur sehr eingeschrankt horen
oder sprechen kann, wenn Wahrnehmungsverarbeitungsd6rungen auftreten, Sinn-
verarbeitungsmddli chkeiten nur reduziert zur Verfligungstehen oder die Binnenzeit
psychischer Systeme nicht synchronisiert werden kann mit den routinierten Zeiter-
fordernisen eines ©zialen Systems.” (FUCHS 20023, 0.S.)

Ein in der Untersuchung hufig geduRRerter Grundfir die Zurtickhaltungin der
Entwicklung unadvermarktung von larrierefreien touristischen Angeboten liegt bel
vielen Anbieternin der Uberzeugung dassihre nicht-behinderten Gaste Vorbehalte
gegentiber behinderten Kunden haben und larrierefreie Angebote wenig Akzeptanz
oder sogar Ablehnung umer nicht-behinderten Gasten finden.? Inwieweit dies

w N

O©oo~NO O

2 Ahnlich auch der Kommentar eines Geographiestudenten zu einem barrierefreien Hotel: Er
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tatsachlich der Fall ist, 18sg sich reprasentativ nur mit groffem Aufwand ermitteln.
Empirische Erhebungen des Studienkreises fir Tourismus zu diesem Thema zégen
alerdings, dassdiese Einschétzungeher auf Einzdféle artickzufiihrenist undsich
Uber 90% all er Blrger in Gegenwart behinderter Menschen untefangen fuhlen (vgl.
GAYLER 2002.

2.3 Uberwindungvon Barrieren undAusgrenzungen im Tourismus
Hinsichtlich konkreter Uberlegungen zur Uberwindung vonBarrieren im Touris-
mus sollten zunachst die unterschiedlichen Arten touristischer Aktivitéten betrach-
tet werden. Hier gibt es, sehr abstrakt betradhtet, eigentlich nur zwei Arten: Touris-
mus unter Uberwiegender Nutzung des Naturraums und Tourismus unter Uberwie-
gender Nutzung cer gebauten Umwelt (vgl. LEIDNER u. NEUMANN 2005.
Ersterem lassen sich nicht nur die relativ jungen Formen des naturnahen bzw.
Okotourismus zuordnen, sondern auch der klasssche Bead-Tourismus ebenso wie
Wandern und Skifahren. Zu letzterem gehdren alle anderen Arten touristischer
Aktivitdten, der Stadte- und Kulturtourismus ebenso wie Spal3béder, Freizetparks
unddie kinstlichen Erlebniswelten. Nicht eindeutig zuordnen lassen sich hingegen
Naturparks, da sie von ihrem Charakter und dem Grundihrer Entstehung er die
Nutzung der Natur anbieten, gleichzetig aber, da sie jakinstlich erhalten werden,
Merkmale der gebauten Umwelt aufweisen.

Foto: , Barrierefreier Tourismus fir Alle* ist madchbar: Zuganglicher Strand im
Ostsedbad Binz Foto: P. Neumann 2004

kénnesich kaum vorstellen, in einem solchen Hotel Urlaub zu madhen. Er fihle sich nach zu
jungfir diese Art der Ausdattung (Haltegriffe, Duschsitz ec.).
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Es ist unschwer zu erkennen, dass Barrieren in dem oben beschriebenen Sinn
Uberall dort am schwersten zu beseitigen sind, wo de Nutzung cer Natur im Vor-
dergrund des touristischen Interesses geht. Uberall dort hingegen, wo das Objekt
desKonsumskiinstlich geschaff en wurde, also in der gebauten Umwelt, lassen sich
Barrieren, zumindest prinzipiell, sehr viel leichter beseitigen bzw. ihre Entstehung
— z.B. durch Anwendung a@s Konzepts des ,Design for all* (vgl. SAGRAMOLA
2003 — von vanherein vermeiden.

Ein Beispiel fUr den ersten Bereich ist ein Bannwald, der, wollte man ihn, sei es
fur geh- oder sehbehinderte Touristen, umfassend karrierefrei madchen, zerstért
wirde. Auf der anderen Seite escheint es einleuchtend, dasseine Anlage wie éne
»Indoa-Skianlage” sich sehr viel leichter und kesser barrierefrei gestalten l1asg d's
eine ,natlrliche” Skipiste.

Klare Ordnungsprinzipien helfen all denjenigen, die flr ihre Mobilit & in erster
Linie Orientierungshil fen bendtigen. Undwenn der Einsatz innovativer Techniken
sowieso vorgesehen ist, sollte bzw. konrte es ein Leichtes sin, hier bereits von
Anfang an technische Vorrichtungen zu integrieren, die gleichzetig Barrieren
abbauen oder Uiberhaupt vermeiden.

Ganz so apodktisch kann de Trennungin einen im Grundsatz barrierebehafteten
naturnahen undeinen pdentiell barrierefreien Tourismusin der gebauten Umwelt
allerdings nicht voll zogen werden. Der oben gegebene Hinwels, dassBarrieren nur
behinderungsgezfisch verstanden werden konnen, deutete bereits darauf hin, dass
~Barrierefreiheit” sehr differenziert betrachtet werden muss So dirfte es kaum
vorstellbar sein, die Alpenregion fir Rollstuhlfahrer umfasend tarrierefrei zu
machen, wahrend es fast problemlos erscheint, dies fir sehbehinderte Touristen zu
tun, indem mehr und gu lesbare Wegwei ser aufgestellt undentsprechendes Karten-
materia bereitgehalten wird.

Auf der anderen Seite kann der Denkmal schutz beim Abbau vonBarrierenin der

gebauten Umwelt ein hnliches Hemmnis darstellen wie die Forderung rach der
unberihrten Natur.
Das Beispiel SchlossRheinsberg bei Berlin, in dem nadh anfanglichen Bedenken
der Denkmal schutzbehdérde schliefdlich doch eine @nvernehmliche Lésungfir den
Einbau eines Aufzuges gefunden wurde, zeigt jedoch, dassoft nur dieintelli gentere
Losungan Stell e der erstbesten gefunden werden muss um mehreren Anforderun-
gen gerecht zu werden. Das neue Denkmal schutzgesetz in Brandenburg urternimmt
erste Schritte in dese Richtung undist insofern gesetzgeberisch innovativ bei der
Erschlie3ung von brrierefreien Freizet- und Kultureinrichtungen.

3 Fazit und Ausblick

»Korperzustande sind bewufl¥, wenn sie vom Bewul¥sein beobadtet werden. Sie
sindsozia, wennsie kommunikativ unterschieden und kezechnet werden.” (FUCHS
2004 S. 14). Behinderungentsteht dementsprechend auf der Projektionswand eines
Beobadters (der im systemtheoretischen Kontext as ,, System” bezeachnet wird,
vgl. FucHs 2004) undfihrt —wie das oben beschriebene Fall beispiel belegt hat —
im System Tourismus auf der Ebene der Interaktion zu solchen starken Belastun-
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gen, dasseine Ausgrenzung kzw. Exklusior® von Menschen mit Behinderungen
erwartbar wird. Eine komplette Auflésung solche kommunikativer Belastungen
sind im Alltag kaum mdglich, daran werden auch gu gemeinte Interventionen
wenig andern kdnnen: ,, Intervention kannsich nicht gegen die Selektionsprinzipien
der Kommunikation richten; die sind richt zugénglich undinsofern auch nicht
verhandelbar” (WETzEL 2004 341). Das bedeutet aber nicht, dasslntervention und
Steuerung nicht funktionieren kdnren, um Ausgrenzungen behinderter Menschen
zu vermeiden. Es geht vielmehr darum, Ldsungsansétze fir eine gréf@magliche
Inklusion zu finden, wodurch Menschen mit Behinderungen in moglichst vielen
Hinsichten an de Kommunikationschancen der Gesell schaft (vgl. FucHs 2002h
unddadurch an entsprechende selbstbestimmte Teil habemdgli chkeiten angeschlos-
sen werden.

Die Geographie bietet hier die Mogli chkeit der Moderation vonKommunikatio-
nen im rdumli chen Kontext und camit auch Instrumente, die Handlungspielréume
behinderter Menschen zu vergroRern, mit Hilfe derer sie ihre Bedirfnisse und
alt&glichen Anforderungen eff ektiver kommunizieren kdnren. Wie das praxisbezo-
gene Fallbeispiel des barrierefreien Tourismus verdeutlicht hat, ist der Ansatz der
neueren Systemtheorie in desem Zusammenhang nu ein méglicher Zugang urter
anderen, weitere theoretische Ansétze (z.B. Handungstheorie) konren ebenfalls
zielflhrend sein.

Behinderungals Thema gewinnt auch im Zusammenhang mit dem demographi-
schen Wandel stetig an Bedeutung Dieser Wandel wird im Zuge der anstehenden
Uberalterung der Bevilkerung de Anforderungen an die rdumliche Gestaltung
unserer Lebenswelten stetig verandern. Vor diesem Hintergrund erhélt das Thema
Behinderungund der Ansatz der Barrierefreiheit kuinftig eine Schitisslrollein der
raumbezogenen Forschung undPraxis. Barrierefreie Raume efillen nicht langer
nur die mittlerweil e aich gesetzlich verankerte Forderung rach der Gleichstellung
vonMenschen mit Behinderungen, sie werden vielmehr zum Schllissel prinzip einer
alternden Gesell schaft, die auch dem zunehmenden Anteil mobhilit &tseingeschrank-
ter Menschen kirftig eine Teilhabe an gesell schaftlichen Leben im &ffentlichen
Raum ermdglichen will . Der Ansatz der Barrierefreiheit ist auf diesem Wege én
entscheidender Schlussl zu einer nadchhaltigen Zukurftsentwicklung die die
Lebensgualitdt verbessert und de gestaltete Umwelt nutzerfreundicher, sprich
lebenswerter macht. Zum Einsatz kommt dabei verstérkt das Konzept des Designs
fur Alle, das zum Ziel hat, fur ale Menschen geiche Chancen fur die Teilhabe in
alen gesell schaftli chen Bereichen zu schaffen (vgl. EIDD 2004).

Allerdings gibt es keine @nfachen undallgemein gehaltenen Antworten auf die
Frage nach den praktischen Umsetzungsmdgli chkeiten von Barrierefreiheit oder
eines Designs fur Alle. Der offentliche Raum und de Massenmedien sind zu
komplex, um fir al e Behinderungen deich verfighar und deich instruktiv zu sein

% Das Muster Inklusior/Exklusionist eine Bezechnungs- oder Beobadhtungsleistungsozialer
Systeme und, bezachnet den Sonderfall, daldin der Kommunikation Menschen [Hervorhe-
bung im Original] as relevant fir bestimmte Kommunikation beobachtet werden und
deswegen fir anderen Kommunikationskontexte momentan ocder dauerhaft nicht relevant
sind.“ (FUCHS 2004 S. 130).
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(vgl. FucHs 2002h 12). Da dle Behinderungsformen eine individuell e Betrach-
tungswei se und Bewertungerfordern, miissen auch de Lésungsansdtze und Hand-
lungsdrategienin der Regel lokal undindividuell gefunden werden. Hier besteht fir
die deutschsprachige Geographie noch grofier Forschungs- und Handlungsbedarf,
auch im Bereich der Aus- undWeiterbildung
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