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1. Einleitung

Es gibt eine Unzahl von verschiedenen Beeintrachtigungen, die Menschen in ihrem Le-
ben zeitweise oder langfristig betreffen kénnen. Um einen Uberblick dahingehend zu
bekommen, haben wir versucht, die verschiedene Beeintrachtigungen zu btindeln und

grob zu kategorisieren in:

e Menschen mit mobilen Einschrankungen

e Menschen mit Sinneseinschrankungen

e Menschen mit Lernschwierigkeiten

e Menschen mit Allergien und Unvertraglichkeiten

¢ Menschen mit seelischen und psychischen Beeintrachtigungen

Hinsichtlich der Ursachen der Beeintrachtigung lasst sich unterscheiden zwischen:

e erworbenen Beeintrachtigungen
durch perinatal (wahrend der Geburt) entstandene Schaden
durch Krankheiten
durch korperliche Schadigungen, zum Beispiel Gewalteinwirkung oder Unfall

durch Alterungsprozesse

e angeborenen Beeintrachtigungen
durch Vererbung bzw. chromosomal bedingt

durch pranatale (vor der Geburt entstandene) Schaden
Beeintrachtigungen kdnnen auch als Kombination aus mehreren Ursachen und Folgen

auftreten oder weitere Beeintrachtigungen zur Folge haben, zum Beispiel Kommunikati-

onsbeeintrachtigung als Folge einer Horbehinderung.
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1.1 Menschen mit mobilen Einschrankungen

Al Wl

Zur Personengruppe der Menschen mit mobilen Einschrankungen zéhlen all jene Per-

sonen, die aufgrund einer Beeintrachtigung, einer voriibergehenden Erkrankung, auf-
grund von altersbedingten Beschwerden, oder durch das Mitfihren eines Kinderwagens
in ihrer Mobilitat voribergehend oder dauerhaft eingeschrankt sind.

1.2 Menschen mit Sinneseinschrankungen

Ak

Zur Personengruppe der Menschen mit Sinneseinschrankungen zahlen Menschen, die

aufgrund von Beeintrachtigungen oder Erkrankungen in ihren Sinneswahrnehmungen

eingeschréankt sind.

Das sind Einschrankungen der visuellen und auditiven Wahrnehmungen, Sehen und
Horen; das sind Einschréankungen der olfaktorischen Wahrnehmung, das Riechen sowie
Einschrankungen der kinasthetischen Wahrnehmungen, das sind Schmecken, Tasten

und Fihlen.

1.3 Menschen mit Lernschwierigkeiten

1%
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Zur Personengruppe der Menschen mit Lernschwierigkeiten zahlen Menschen, die auf-

grund einer Beeintrachtigung oder einer Erkrankung in ihren kognitiven Fahigkeiten ein-

geschrankt sind.

1.4 Menschen mit Allergien und Unvertraglichkeiten

Zur Personengruppe der Menschen mit Allergien und Unvertraglichkeiten zahlen Men-
schen, die aufgrund ihrer Allergien und Unvertraglichkeiten in ihrer Lebensweise einge-
schrankt sind. Hierzu gehéren zum Beispiel Personen mit einer Lebensmittel- oder

Stauballergie.

1.5 Menschen mit seelischen und psychischen Erkran-

kungen

Zur Personengruppe der Menschen mit seelischen und psychischen Erkrankungen zah-
len Menschen, die aufgrund einer Beeintrachtigung oder Erkrankung der Seele bzw. der
Psyche in ihrer Lebensweise eingeschrankt sind. Hierzu gehdéren zum Beispiel Men-
schen mit Depressionen, Angststérungen und Persénlichkeitsstérungen.

Die Barrieren dieser Personengruppen entstehen meist im Umgang und in zwischen-
menschlichen Beziehungen aufgrund von Unverstandnis und Tabuisierung des Krank-

heitsbildes durch die Bevdlkerung.

Im Folgenden sind die Personengruppen nach den Bedurfnissen ihrer einzelnen Vertre-
terinnen und Vertreter unterteilt. Nicht alle im Vorwort erwdhnten Gruppen finden sich
hier wieder. Das liegt zum einen an der Verschiedenheit der Bedurfnisse an eine barrie-
refreie Umgebung, wie es bei der Personengruppen mit seelischen und psychischen

Erkrankungen der Fall ist, zum anderen an der Tatsache, dass es fur manche Perso-
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nengruppen keine Normen und Empfehlungen gibt, wie zum Beispiel fir Menschen, die

eine Sinnesbeeintrachtigung im Bereich des Riechens oder Schmeckens haben.

2. Menschen mit mobilen Einschrankungen

2.1 Menschen mit Mobilitatseinschrankung

Wer hat sie nicht schon einmal gebraucht, die Handlaufe bei den Treppenaufgangen?
Ein eingegipstes Bein, der Hexenschuss im Kreuz oder eine fortgeschrittene Schwan-
gerschaft kbnnen uns schnell die Vorteile eines stabilen Handlaufs in der richtigen Hohe
schatzen lehren. Die zurzeit besonders beliebten, klein und fein designten Turoliven
machen das stille Ortchen zum Gefangnis, wenn Finger und Hande nicht (mehr) mit
festem Griff zupacken kdnnen. Wer schon einmal versucht hat, mit schmerzender
Schulter die zu hoch montierte Turschnalle herunter zu driicken, fragt sich wie viele An-

dere: ,Warum nur probiert das niemand vorher aus?"
Irgendwann trifft es jede oder jeden

Kleinere oder grol3ere Probleme mit Barrieren erleben alle Menschen im Laufe ihres
Lebens. Speziell zu Beginn unserer Lebenszeit, namlich als Kleinkind. Dann wiederum,
in der Phase des Lebensabends werden diese Barrieren aber zum beeintrachtigenden
Dauerzustand. Seniorinnen und Senioren machen mittlerweile den grof3ten Teil der mo-
bilitdtseingeschrankten Personen aus. Schon rein aus demografischen Grinden wird

dieser Anteil in Zukunft noch steigen.

Dauerhafte mobile Einschrankungen treten in Osterreich vorwiegend ab dem 60. Le-
bensjahr auf, wobei Frauen dieser Altersgruppe starker betroffen sind als Manner.
Grundsatzlich bilden Menschen mit mobilen Einschrankungen mit 1 Million bzw. 13 %
der dGsterreichischen Bevdlkerung die grof3te Gruppe unter den Personen mit Beein-
trachtigungen. Der Frauenanteil ist dabei mit 14,1 % hoher als der der M&nner mit 11,9
%.
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Sie sind darauf angewiesen, auf eine Umwelt zu treffen, die es ihnen ermdglicht, trotz
der kérperlichen Beeintrachtigung mit wenig Anstrengung selbstandig mobil sein zu
konnen. Denn Studien zur Frage der Lebensqualitéat von alten Menschen belegen, dass

Mobilitat einer der wesentlichsten Faktoren fur erlebte Qualitat ist.
Einfache Verrichtungen werden zum Hochleistungssport

Bewegungsbeeintrachtigungen kdnnen verschiedene Ursachen haben und sich unter-
schiedlich stark auswirken. Zu bedenken ist aber bei allen Beeintrachtigungen, dass
dadurch ,einfache” Verrichtungen und Ablaufe zu anstrengenden Unternehmungen
werden. In der Mobilitat schwer beeintrachtigte Personen — beispielsweise durch ver-
schiedene Arten von Lahmungen, steife Beine und Gelenke, fehlende Gliedmal3en so-
wie Einschrankungen an den Handen und/oder den Armen oder auch kleinwiichsigen

Menschen — sieht man ihre mobilen Beeintrachtigung gleich an.

Es passiert immer wieder, dass Menschen mit kérperlichen Beeintrachtigungen ver-
dachtigt werden, alkoholisiert zu sein, wenn ihr Gang oder ihre Sprechweise nicht deut-
lich und Klar ist. Sie verwenden im Normalfall keinen Rollstuhl, aber viele von ihnen be-
nitzen den Rollator, oder einen 3-Punkt-Stock fur mehr Sicherheit beim Gehen. Chroni-
sche Krankheiten wie Herz- oder Kreislauferkrankungen, Adipositas oder Probleme mit
dem Bewegungsapparat, vor allem mit der Wirbelsaule flihren ebenso zu Mobilitatsbe-

eintrachtigungen, ohne dass dies von aul3en gleich erkennbar sein muss.

2.2 Kleinwtchsige Menschen

Kleinwtchsige Menschen gehdren ebenfalls zur Zielgruppe der Menschen mit Mobili-
tatseinschrankungen. lhre KérpergréRe weicht aufgrund verschiedener Wachstumssto-
rungen — zum Beispiel: pranatale Entwicklungsstérungen — von der Norm ab. Bei klein-
wuchsigen Menschen wird grundsatzlich unterschieden zwischen: Mikrosomie (Klein-
wuchs): Abweichung von 20 bis 30 % von der Normalgréf3e eines Menschen und Nano-
somie (extremer Kleinwuchs) Abweichung von mehr als 30 %. Bei erwachsenen Man-

nern wird dann von Mikrosomie gesprochen, wenn deren Korpergrof3e unter 150 Zenti-
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meter liegt, bei erwachsenen Frauen liegt der Richtwert bei unter 140 Zentimeter.
Nanosomie liegt bei beiden Geschlechtern ab einer Kérpergréf3e von 130 Zentimetern

Vvor.

Aufgrund ihrer Korpergrol3e erleben auch kleiwlichsige Menschen im Alltag Barrieren,
die ihnen das Leben erschweren, wie etwa unzugéngliche Waschbecken und Wasser-
hahne in Sanitaren Anlagen oder zu hohe unerreichbare Informationsschalter in &ffentli-

chen Gebéauden.

2.3 Menschen mit Einschrdnkungen an Armen

und/oder Handen

Zu der Zielgruppe der Menschen mit mobilen Einschrankungen gehdren auch Men-
schen mit angeborenen Gliedmal3en-Fehlbildungen (Dysmelien), Menschen denen ein-
zelne Gliedmal3en von Geburt an fehlen (Amelie) oder denen Gliedmal3en in Folge von

Erkrankungen oder einem Unfall amputiert wurden.

Die Dysmelie entsteht meist durch auf3ere Einflisse wahrend der Schwangerschatft.
Ursachen dafir kénnen beispielsweise Infektionen durch Varizellen oder das Rubeolavi-
rus (Rotelnembryopathie) sein, aber auch Hormonpraparate oder Medikamente kénnen
Dysmelien auslésen. Das historisch bekannteste Beispiel dafir ist das Medikament
Contergan, das Schwangeren Mitte des letzten Jahrhunderts zur Behandlung von
Schlafstérungen und gegen morgendliche Ubelkeit verschrieben wurde. Durch Conter-
gan entstand in Tausenden von Fallen schwere Dysmelie. Dies fuhrte dazu, dass das

Medikament im November 1961 vom Markt genommen werden musste.

Fur Menschen Einschrankungen an Armen oder Handen existieren im Alltag viele Bar-
rieren. Beispielsweise féllt es Personen mit Einschrankungen an Handen und fehlender
Fingerfertigkeit schwer einen Bankomaten zu bedienen, da das diffizile Entfernen der
Bankomatkarte aus dem Gerat fast unmoglich ist. Aber auch das Offnen von Flaschen
und Glasern oder das Hantieren mit unterschiedlichen Haushaltsgeraten kann fir diese

Zielgruppe ein Hindernis darstellen.
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Tipps fur den richtigen Umgang mit Menschen mit kérperlichen Einschrankungen

Hier ein paar Tipps, worauf Sie achten sollten, wenn Sie mit kdrperlich beeintrachtigten

Personen zu tun haben:

e Stellen Sie viele Sitzgelegenheiten zur Verfigung und achten Sie darauf, dass diese
nicht zu tief und zu weich sind, sodass ein Aufstehen wieder maoglich ist.

e Achten Sie darauf, dass Sie keine Stolperfallen wie Teppiche, Telefonkabel oder
Ahnliches in den Zimmern und Gangen auflegen.

e Achten sie bei Treppen auf eine matte, griffige und rutschhemmende Oberflache.

e Befestigen Sie an beiden Seiten der Treppe Handlaufe in der Hohe von 85 Zentime-
ter, damit Menschen je nach Mobilitdtseinschrankung sich an der passenden Seite
festhalten konnen.

e Turen mit Drehknodpfen und Muschelgriffe sind fir Menschen mit weniger Kraft und
schwacher Feinmotorik schwer zu 6ffnen, deshalb sollten Griffe bevorzugt werden,
die einh&ndig und mit der ganzen Hand betatigt werden kdnnen.

e Achten Sie darauf im Badezimmer Haltegriffe und Stitzgriffe anzubringen um die
Sicherheit der Menschen mit Mobilitatsbeeintrachtigung zu gewahrleisten.

2.4 Rollstuhlfahrerinnen und Rollstuhlfahrer mit Hilfe

2.5 Rollstuhlfahrerinnen und Rollstuhlfahrer ohne Hilfe

Sich mit Freunden auf einen Kaffee zu treffen und — weil es auch mal sein muss — da-
zwischen schnell auf die Toilette zu gehen, ist fir die meisten Menschen so selbstver-
standlich, dass dartber gar nicht weiter nachgedacht wird. Rollstuhifahrerinnen und
Rollstuhlfahrer haben viel nachzudenken: Komme ich da tiberhaupt rein und wieder
raus? Kann ich dort auf die Toilette? Gibt es einen Tisch, an dem ich sitzen und essen
oder trinken kann? Ganz besonders spannend wird es, wenn sich zwei oder drei Roll-

stuhlfahrerinnen und Rollstuhlifahrer treffen wollen. Dann kann es pl6tzlich ganz eng
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werden im Raum und an Fluchtwege oder schnelle Hilfe bei Gefahr ist ohnehin nicht

mehr zu denken.
Menschen in Rollstuhl haben verschiedene Bedirfnisse

Wir unterscheiden grob zwischen Rollstuhlfahrerinnen und Rollstuhlfahrern, die ohne
Probleme kleinere Schwellen Uberwinden, weil sie entweder selbstandig oder mit Hilfe
einer Begleitperson ihren Rollstuhl Gber die Schwelle bringen kdnnen und Rollstuhlifah-
rerinnen und Rollstuhlfahrern, fur die auch eine niedrige Schwelle ein uniberwindbares
Hindernis darstellt, weil sie ohne Hilfe oder mit einem elektrischen Rollstuhl unterwegs
sind und dieser allein schon mehr als 100 Kilogramm Eigengewicht hat. Je nach Aus-

malf3 der korperlichen Beeintrachtigung spricht man von Paraplegie oder Tetraplegie.

Paraplegiker und Paraplegikerinnen kénnen in der Regel ihre Arme und Hande voll-
kommen gebrauchen, bei Tetraplegikern und Tetraplegikerinnen sind auch die Arme
und Hande ohne Empfindung.

Sowohl Paraplegie als auch Tetraplegie kdnnen sehr unterschiedlich ausgepragt sein.
Man unterscheidet zwischen kompletter und inkompletter QuerschnittlAhmung. Bei der
ersten Form sind alle Kérperpartien unterhalb des Schadigungspunktes der Wirbelséule
gelahmt. Bei der partiellen oder inkompletten Querschnittiahmung bleiben verschiedene
Funktionen erhalten, sodass beispielsweise kurzfristiges Gehen an Gehstiitzen méglich
sein kann. Zusatzlich kénnen Rollstuhlfahrerinnen und Rollstuhlfahrer aufgrund ihrer
Krankheit- oder Unfallgeschichte durch spastische LAhmungen beeintrachtigt werden.
Die erh6hte Anspannung der Muskulatur bewirkt beispielsweise, dass Arme, Hande
oder Beine nicht nach dem eigenen Willen bewegt werden kdnnen, oder das Sprechen

sehr schwer fallt.
Wo der Rolli rollt, hat auch der Trolli kein Problem

Rund 50.000 Osterreicherinnen und Osterreicher, bzw. 0,6 % der Bevolkerung, sind auf
einen Rollstuhl angewiesen. Von den Rollstuhlbenttzerinnen und Rollstuhlbenitzern

verwenden 90,3 % einen manuell betriebenen Rollstuhl.
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Rollstuhlfahrerinnen und Rollstuhlfahrer sind zwar flr sich genommen eine relativ kleine
Gruppe, aber viele der Anforderungen, die sie an eine barrierefreie Umwelt stellen, sind
auch fur Menschen ohne korperliche Beeintrachtigung wichtig oder fihren zu mehr

Komfort.
Verschiedene Menschen — ahnliche Anforderungen

Auch wenn es die einheitliche Gruppe der Rollstuhlfahrerinnen und Rollstuhlfahrer nicht
gibt, kann man davon ausgehen, dass die meisten Anforderungen an eine barrierefreie
Umwelt recht &hnlich sind. Beispielsweise brauchen Rollstuhlfahrerinnen und Rollstuhl-
fahrer zum Essen unterfahrbare Tische, sollen sie nicht mit dem Teller am Schol3 ihr
Essen einnehmen mussen. Tlren unter einer gewissen Mindestbreite sind fur Rollstuhl-
fahrerinnen und Rollstuhlfahrer nicht passierbar und Badezimmer oder Toiletten ohne

entsprechende Bewegungsflachen kénnen nicht bentzt werden.
Tipps fur den richtigen Umgang mit Rollstuhlfahrerinnen und Rollstuhlfahrer

Hier ein paar Tipps, worauf Sie achten sollten, wenn Sie mit Rollstuhlfahrerinnen und

Rollstuhlfahrer zu tun haben:

e Fragen Sie Rollstuhlfahrerinnen und Rollstuhlfahrer immer vorher, ob und welche
Hilfe benotigt wird.

e Heben Sie Rollstuhlfahrerinnen und Rollstuhlfahrer nicht aus dem Rollstuhl heraus,
und versuchen Sie nicht, sie Uber Stiegen und Stufen zu tragen, aul3er Sie werden
darum gebeten.

e Achten Sie darauf, dass Sie sich mit Rollstuhlfahrerinnen und Rollstuhlfahrer in glei-
cher Augenhdhe unterhalten kénnen.

e Stellen Sie das Behinderten-WC nicht mit Putzutensilien voll, so dass der vorhande-
ne Platz auch adaquat von Personen im Rollstuhl genutzt werden kann.

e Verstellen Sie Eingénge, Durchgange und Gehsteige nicht mit grof3en Blumentro-
gen, Anzeigetafeln, oder Ahnlichem.
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2.6 Eltern mit Kindern

Die Personen, die schon 6fter mit einem Kinderwagen unterwegs waren, um einzukau-
fen, um einen Ausflug zu machen, um zum Arzt oder in die Apotheke zu kommen oder
um einfach frische Luft zu schnappen, verstehen wahrscheinlich sofort, wieso Eltern mit

Kindern zur Personengruppe: Menschen mit mobilen Einschrankungen gezahlt werden.

Oft entwickelt sich ein Ausflug zu einem wahren Hindernislauf. Turen sind zu eng, es
gibt nur Treppen anstatt Rampen oder einen Lift, 6ffentliche Verkehrsmittel sind nur
teilweise auf das Mitnehmen von Kinderwégen ausgestattet. In offentlichen Toiletten
fehlt oft ein Wickeltisch, um auch die Kleinsten zu versorgen. Den ,Luxus” von Toilet-
tenaufsatzen fur Kleinkinder findet man nur allzu selten. Obwohl wir wissen, dass das
Aufwachsen in einer kindgerechten Umgebung ganz wesentlich zu einer positiven Ent-
wicklung unserer Kinder beitragt, werden die Bedurfnisse unserer ,,Zukunft‘ in der Regi-

onal- und Stadteentwicklung oft Ubersehen oder ausgespart.

Auch wenn die Zeit des Kinderwagens vorbei geht, bleiben noch viele Barrieren und

Gefahrenstellen fur die Kinder tber.

Mit zunehmender Selbstandigkeit der Kinder wird es interessant, sich vom Wohnort zu
entfernen, einen Spiel- oder Sportplatz aufzusuchen oder ins nahe gelegene Schwimm-
bad oder in die Bibliothek zu gehen. Kinder sind entweder zu Ful3, mit dem Fahrrad
oder mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln unterwegs, um ihr Wohnumfeld zu erkunden und
Freunde oder Freundinnen zu besuchen. Leider werden Gehwege haufig zugeparkt
oder der Gehweg endet abrupt und die Kinder sind gezwungen die Fahrbahn zu betre-

ten. Spiel- und Sportplatze sind nur so gut wie ihre Erreichbarkeit.

Beim o6ffentlichen Verkehr mangelt es nach wie vor haufig an der Gestaltung der Halte-
stellen. Sie muss ubersichtlich und einsehbar sein. Fahrplane missen so montiert sein,

dass die auch von jungen Schulkindern mihelos gelesen werden kdnnen.
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Anregungen fur eine kindgerechte Gestaltung der Umwelt

Wenn Sie auf eine kindgerechte Gestaltung achten mdchten, hier ein paar Anregungen

und Fragen, die Sie sich stellen sollten:

e Haben Kinder Raum sich zu entfalten?

e Konnen sich Madchen und Buben frei bewegen?

e Dirfen offentliche Platze und Raume bespielt werden?

e Wird kindliches Spielen als eine dem Kind innewohnende notwendige Aktivitat ge-
sehen? Kinder eignen sich ihre Umwelt im Spiel an. Dies findet jedoch nicht nur in-
nerhalb bestimmter Grenzen und in dafir vorgesehenen Raumen statt.

e Werden Kinder bereits in die Planung eingebunden? Durfen sie sich bei der Planung
und Gestaltung ,ihrer* Raume beteiligen?

e Werden Kinder durch bauliche MaRnahmen in ihrer Selbstandigkeit unterstitzt?
Kann die Klingel erreicht werden?

e Gibt es Garderobenhaken in Kinderhohe?

e Gibt es Wickeltische und Kindersitze auf den Toiletten?

3. Menschen mit Sinneseinschrankungen

3.1 Menschen mit Sehbeeintrachtigung

3.2 Blinde Menschen

Sehbehinderte und blinde Menschen haben unterschiedliche Einschrankungen der Seh-
funktionen. Sofern sie noch Uber eine visuelle Wahrnehmung verfligen, versuchen sie,
das vorhandene Sehpotential so gut wie méglich auszuschdpfen. Daneben setzen sie
ihr Gehor, den Tastsinn oder den Geruchssinn ein, um ihre Umgebung wahrzunehmen.
Wichtige Voraussetzung fur Selbstandigkeit und Sicherheit sind ein gute Gedéachtnis,

Ordnung und klare Strukturen.
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Mit dem Blindenstock ertasten blinde und sehbehinderte Menschen den Boden vor sich.
Hindernisse, in Kopfhéhe oder Brusth6he werden mit dem Blindenstock allerdings nicht

erfasst.
Rund 318.000 Osterreicherinnen und Osterreicher sind sehbeeintrachtigt

3,9 % der Durchschnittsbevolkerung haben eine nicht korrigierbare Sehbeeintrachti-
gung. Nicht korrigierbare Sehbeeintrachtigung bedeutet, dass diese Menschen auch mit
Brillenkorrektur nicht mehr viel und nicht mehr gut sehen kdnnen. Frauen sind dabei mit
4,3 % mehr betroffen als Manner mit 3,4 %. Unter Seniorinnen und Senioren ist der An-
teil jener mit Sehbeeintrachtigung noch viel héher.

Blinde Menschen kénnen noch einen Sehrest haben

Die haufigste Auswirkung einer Sehbehinderung ist die verminderte Sehschéarfe. Ge-
genstande mussen vergrol3ert werden oder der Abstand zu den Gegenstanden muss
reduziert werden, damit ein guter Seheindruck entsteht.

In Osterreich gilt als vollblind, wer am besseren Auge mit optimaler Korrektur eine Seh-
scharfe von weniger als 2 % hat. Liegen zusatzlich Gesichtsfeldausfalle vor, wird auch
bei einer h6heren Sehscharfe gesetzlich noch von Blindheit gesprochen. Das heif3t,
dass bei einem blinden Menschen noch ein Sehrest vorhanden sein kann. Meist be-
schrankt sich dieser auf Hell- und Dunkelwahrnehmung. Die Einstufung ,blind* erfolgt
auch bei einer hoheren Sehscharfe, wenn beim Sehbeeintrachtigten zusatzlich Ge-

sichtsfeldeinschrankungen hinzukommen.
Auswirkungen werden sehr unterschiedlich erlebt

Sehbeeintrachtigungen kénnen verschiedene Auswirkungen haben, denn die Sehleis-
tung sehbehinderter Menschen hangt wesentlich von der Art der Augenerkrankung oder

Verletzung ab. Es kdnnen beispielsweise folgende Effekte auftreten:
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e Peripherer Gesichtsfeldausfall - Tunnel- oder R6hrensehen: Menschen mit einem
tunnelférmig eingeengten Gesichtsfeld sehen nur in der Mitte des Gesichtsfeldes.
Gegenstande oder Bewegungen am Gesichtsfeldrand werden nicht wahrgenom-
men. Sie sehen immer nur einen kleinen Ausschnitt, als wirden sie aus einem Tun-
nel blicken. Diese Menschen erkennen Gefahren, die von der Seite kommen, oft
sehr spat. Sie haben Probleme bei der Orientierung, kdnnen aber oft kleinere Schrift
lesen.

e Zentraler Gesichtsfeldausfall — Makuladegeneration: In der Mitte des Gesichtsfeldes
ist das scharfste Sehen moglich. Dieser Bereich der Netzhaut wird Makula genannt.
Menschen mit Makuladegeneration kbnnen kaum mehr feine Strukturen erkennen.
Sie haben Probleme beim Lesen oder beim Erkennen von Gesichtern. Diese Er-
krankung ist die haufigste fir Sehbehinderung im Alter.

¢ Blendempfindlichkeit: Bei einer Blendung ist die Sehleistung vermindert. Stark
blendempfindliche Menschen empfinden helles Licht als schmerzhaft. Besonders
keine und starke Lichtquellen fihren zu einer Beeintrachtigung.

e Erhohter Lichtbedarf und Nachtblindheit: Viele Menschen mit einer Sehbehinderung
weisen einen erhohten Lichtbedarf auf. Generell steigt der Lichtbedarf mit dem Alter.
Nachtblinde Menschen kénnen schon in der DaAmmerung kaum etwas erkennen
und sind dann in der Mobilitat sehr beeintrachtigt.

o Verzbgerte Anpassung an unterschiedliche Lichtverhaltnisse: Einige Erkrankungen
des Auges filhren dazu, dass sich das Auge nur sehr langsam an neue Lichtverhélt-
nisse anpassen kann. Beim Ubergang vom Hellen ins Dunkle dauert es langer, bis
das Auge wieder Gegenstande wahrnehmen kann. Umgekehrt haben diese Men-
schen auch Probleme, wenn sie ins Freie gehen.

e Farbenfehlsichtigkeit: Eine leichte Farbfehlsichtigkeit ohne verminderte Sehscharfe
ist gar nicht so selten. Das ist ein Phanomen, das vermehrt bei Mannern auftritt.

Menschen mit Farbfehlsichtigkeiten haben Probleme, Kleidungssticke farblich abzu-

stimmen. Farbliche Orientierungssysteme in Hotels oder Garagen, erscheinen fir far-

benblinde Frauen und Manner mitunter nur grau in grau.

Es kdnnen drei Formen von Farbsehschwéache bzw. Farbenblindheit unterschieden

werden:
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¢ Rotschwache (Protanomalie)
e Grunschwéche (Deuteranomalie)

e Blauschwache (Tritanomalie)

Horen, tasten, sehen —was brauchen blinde und sehbeeintrachtigte Menschen?

Um sich in ihrer Umwelt orientieren zu kénnen, benétigen blinde Personen vorrangig
akustische und taktile Elemente. Informationen missen akustisch und ertastbar aufbe-
reitet sein. Menschen mit Sehbehinderung freuen sich, wenn gedruckte Informationen
grof3 genug und kontrastreich gestaltet sind, auch auf Formen zur Strukturierung auf-

bauen und wenn Websites problemlos eine VergroRerung des Schriftgrads zulassen.
Tipps fur den richtigen Umgang mit blinden und sehbeeintrachtigten Menschen

Hier ein paar Tipps, worauf Sie achten sollten, wenn Sie mit blinden Menschen oder mit

Menschen mit Sehbeeintrachtigung zu tun haben:

e Stellen Sie sich vor, wenn Sie eine blinde Peron ansprechen.

e Fragen Sie, ob eine Unterstitzung erforderlich ist und in welcher Form die Unter-
stlitzung erfolgen soll.

e Unterstltzen Sie blinde und sehbehinderte Personen, indem Sie Ihre Begleitung
anbieten. Die meisten werden sich bei Ihnen einhaken wollen. Auf diese Weise ge-
hen Sie einen Halbschritt voraus. Geben Sie bei Treppen an, ob die Stufen nach
oben oder unten fuhren.

e Raumliche Angaben sind fir blinde Menschen eine besondere Herausforderung.
Sagen Sie niemals "Dort ist ein Sessel" oder "Auf dem Tisch dort hinten", indem Sie
in die betreffende Richtung weisen. Sagen Sie lieber: "Vor Ihnen steht ein Sessel"
oder "Ein freier Tisch befindet sich einen Meter hinter Ilhnen".

e Wenn Sie einem blinden Menschen einen Sitzplatz im Bus anbieten wollen sollten
Sie lhn nicht hin zerren. Legen sie die Hand des Sehbehinderten auf die Ruckenleh-

ne und sagen: "Hier ist die Rickenlehne eines freien Sitzplatzes."
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e Wenn Sie einer sehbehinderten Person helfen, ein Geschaft zu betreten, begleiten
Sie diese bis zu einer Verkauferin oder einem Verkaufer. Das Personal wird gerne
die weitere Assistenz tbernehmen. Bei der Auswahl der gewtinschten Waren kann
es hilfreich sein, wenn Sie dem Blinden die Gegenstande zum Beflhlen vorlegen.

Form, Grof3e und Qualitat kdnnen so erkannt werden.

3.3 Menschen mit Horbeeintrachtigung

3.4 Gehorlose Menschen

Sie haben es vielleicht schon einmal bemerkt: gehérlose und schwerhdrige Personen
setzen sich nicht gerne an Tische mit schummriger Beleuchtung. Sie brauchen gutes
Licht und eine Sitzordnung, die es ihnen erlaubt, einander in die Augen zu schauen und
beim Reden und Horen von den Lippen zu lesen oder sich mithilfe von Gebardenspra-

che zu verstandigen.
Gehorlose Personen mussen den Ton erst suchen.

Gehorlosigkeit bedeutet, dass Gerausche und Tone nicht (mehr) wahrgenommen wer-
den kénnen. Fir gehdrlose und schwerhérige Menschen ist das Kommunizieren mit der

sprechenden Umwelt mit enormer Anstrengung verbunden.

Sie missen mit den Augen suchen, wo jemand spricht, sie missen sehr konzentriert
von den Lippen ablesen und sie kdnnen nichts anderes gleichzeitig tun, wenn sie horen.
Nur ungefahr ein Drittel des Gesprochenen lasst sich von den Lippen ablesen. Der Rest
muss dazu kombiniert werden. Aber nicht nur das Horen ist mit Anstrengung verbun-
den, auch die Lautsprachentwicklung und der Sprachschatz selbst sind oft einge-

schrankt.

In Osterreich haben 2,5 % der Bevolkerung (202.000 Personen) dauerhafte Horbeein-

trachtigungen. Der Frauenanteil ist bei dieser Zielgruppe mit 2,7 % der Bevolkerung
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hoher als der Manneranteil mit 2,1 %. Dauerhafte schwerwiegende Horbeeintrachtigun-

gen treten mit 0,7 % unter der ¢sterreichischen Bevélkerung eher selten auf.
Gehdrlose sind verschieden

Je nachdem, wann die Gehorlosigkeit oder Schwerhorigkeit eintritt und welcher Kom-
munikationstyp man ist, kommunizieren Gehoérlose und Schwerhdrige in unterschiedli-

cher Weise.

e Tritt beispielsweise die Horbeeintrachtigung auf, bevor die Lautsprache entwickelt
wurde, spricht man von pralingualer Gehdrlosigkeit. Bei Verlust des Hérvermégens
vor dem siebten Lebensjahr geht der bis dahin erreichte Sprachwortschatz ohne
weitere Hormoglichkeit meist komplett verloren. Diese Personen gelten als gehérlos
und kommunizieren untereinander meist in Gebardensprache.

e Tritt die Horbeeintrachtigung auf, nachdem die Lautsprache entwickelt wurde,
spricht man von postlingualer Gehorlosigkeit. Der bis dahin erworbene Sprachschatz
bleibt im Grofl3en und Ganzen erhalten.

Kein Horen ohne Licht

Essentiell fur gehoérlose oder schwer horbeeintrachtigte Personen ist die Beleuchtung in
den Raumlichkeiten, in denen sie sich aufhalten. Diese soll gut und blendfrei sein, damit
es moglich ist, von den Lippen abzulesen und die Gebarden derer, die Gebardenspra-
che sprechen, deutlich wahrnehmen zu kénnen. Fur horbeeintrachtigte Personen ist es
wichtig, dass sich das Gegenuber darauf einstellt, langsam und deutlich zu sprechen
und Augenkontakt zu halten. Ablenkende Hintergriinde wie Sonnenblenden, auffallende
Farben oder sich bewegende Objekte kdnnen dabei hinderlich sein. Au3erdem sollte
man sich einer einfachen Ausdrucksweise bedienen, da gehérlose Personen laut-

sprachliche Defizite haben kénnen.
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Arten von Hoérbeeintrachtigung

Leicht schwerhorig

Leicht Schwerhorige fallen in der Offentlichkeit selten auf. Die Kommunikation mit
der ,hérenden Welt" bereitet Ihnen fast keine Probleme. Leicht Schwerhdrige kon-
nen wie Horende telefonieren und besitzen selten ein Horgeréat.

Mittelgradig schwerhorig

Die mittelgradig Schwerhdrigen haben es schwerer. Sie sind haufiger auf eine Hor-
hilfe angewiesen. Die Verstandigung mit der ,hérenden Welt" ist fir Sie etwas prob-
lematischer. Wenn es in lhrem Umfeld sehr laut ist (z.B. in Discos, Parties, Vorle-
sungen, usw.), missen mittelgradig Schwerhdorige sich sehr konzentrieren, um den
Gesprachspartner gut verstehen zu kénnen.

Hochgradig an Gehorlosigkeit grenzende Schwerhorigkeit (resthorig)

Diese Horbeeintrachtigung grenzt sehr nah an die Gehdorlosigkeit (Taubheit). Die
Resthorigen kdnnen ohne ein Horgerat keine Gerdusche mehr héren. Um mit ande-
ren Leuten kommunizieren zu kdnnen, missen Sie das Gesagte von den Lippen ab-
lesen. In lauten bzw. dunklen Raumen sind Sie benachteiligt. In der Dunkelheit kon-
nen die Resthorigen die Lippen nicht mehr so gut sehen. Telefonieren kann die be-
troffene Person nicht oder zumindest nur sehr schwer. Die Akustik spielt immer eine
grol3e Rolle, besonders jedoch bei Tragen von Hérgeraten ist es besonders schwie-
rig Gerdusche und Gespréache zu filtern der Kommunikation zu folgen. Induktionsan-
lagen und gute Beleuchten hilft, den Grof3teil des gesprochenen wahrzunehmen.
Das benutzen dieser technischen Hilfsmittel ist jedoch fur jede betroffene Person un-
terschiedlich erfolgreich und stark ermidend, jedoch sind Induktionsanlagen die
Grundlage fur Kommunikation bei Bildungs- Kultur und Kommunikationsveranstal-
tungen.

Gehorlos

Wie das Wort schon sagt: man hort nichts mehr. Die Gehorlosen sind auf die Ge-
bardensprache bzw. auf das Lippenlesen angewiesen. Die Kommunikation mit der
-horenden Welt* bereitet Ihnen oft Probleme, da die Hérenden die Gebardensprache
selten beherrschen und gehérlose Personen einfache und klare Sprache bevorzu-

gen.

innovia Charaktierisierung_Personengruppen_2009-07-08 Seite 20 von 36



IMMNCVIO

Wege zur Chancengleichheit

Tipps fur den richtigen Umgang mit gehdrlosen und mit hérbeeintrachtigten Men-

schen

Hier ein paar Tipps, worauf Sie achten sollten, wenn Sie mit gehdrlosen und hdrbeein-

trachtigten Personen zu tun haben:

e Um die Sicherheit fur gehérlose Personen zu gewahrleisten, sollten Sicherheitshin-
weise auch in visueller Form vorhanden sein, beispielsweise blinkende Alarmanla-
gen bei Rauchentwicklung.

e Wenn man Zimmer fir gehdrlose Personen anbietet, sollten diese mit Blinksignalen
oder ahnlichem als Turklopfsignal ausgestattet sein.

e Bieten Sie hérunabhangige Kommunikationsmittel wie Internet, Fax, Bildtelefon,
oder Schreibtelefon an, damit gehérlose Menschen mit der Auf3enwelt kommunizie-
ren konnen.

e Sprechen Sie langsam und deutlich, aber nicht tbertrieben und schreien Sie nicht,
wenn Sie mit Gehérlosen und Schwerhoérigen sprechen.

e Halten Sie immer Papier und Stift bereit, damit Sie schriftich kommunizieren kén-
nen, falls es Verstandigungsschwierigkeiten gibt.

e Achten Sie darauf, dass die gehorlose Person Sie sieht und vorbereitet ist, Ihnen
jetzt zuzuhdren.

e Bedenken Sie, dass der hérbehinderte Mensch nicht wissen kann, was er nicht ,ge-
hort” hat.

e Bedenken Sie, dass Menschen mit einer Horbeeintrachtigung zum Teil einen kleine-
ren Wortschatz haben und sich somit mit komplizierten Texten schwer tun. Achten
Sie bei schriftlicher Kommunikation deshalb auf einfache, klare und leicht verstandli-

che Sprache.
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3.5 Menschen mit beeintrachtigter Geschmackswahr-

nehmung und Geruchswahrnehmung

Neben dem Sehen und Hoéren sind auch das Schmecken und Riechen Sinneswahr-
nehmungen. Der Geschmackssinn (auch Gustatorik genannt) dient der Kontrolle der
aufgenommenen Nahrung. Durch ihn wird Gberprift ob die aufgenommene Nahrung
verdorben ist oder wohlschmecken und nahrreich. Der Geschmackssinn umfasst die
grundlegenden Geschmacksqualitdten, die von der Zunge wahrgenommen werden.
Geschmacksqualitaten sind suf3, sauer, salzig, bitter und umami (fleischig, herzhaft —
ausgeldst durch Glutaminséure und Asparaginsaure). Der Geruchssinn (olfaktorische
Wahrnehmung) des Menschen steht in enger Verbindung mit dem Geschmacksinn,

beide beeinflussen einander gegenseitig und interagieren miteinander.

Bei Storungen des Geruchsinns und/oder des Geschmacksinns wird zwischen quantita-

tiven und qualitativen Stérungen unterschieden.

Besonders haufig sind altere Menschen von Stérungen des Geruchssinns betroffen, da
der Geruchssinn ungeféhr ab dem 60. Lebensjahr nachlasst und da sich bei dieser Per-
sonengruppe nach Erkaltungen die Nasenschleimhaut nicht mehr so rasch regeneriert.

Auswirkungen auf die Lebensqualitat der Menschen

Durch einen beeintrachtigten Geruchssinn und/oder Geschmacksinn wird die Lebens-
gualitat eines Menschen deutlich eingeschrankt, vor allem da neben den annehmlichen
und kdstlichen Gerlichen und Geschmacksvarianten auch viele Gefahren tGber den Ge-
ruchssinn und den Geschmacksinn wahrgenommen werden, wie etwa der Geruch von
Feuer, Rauch, austretendem Gas oder von verdorbenen Lebensmittel. Menschen mit
derartigen Beeintrachtigungen kdénnen die genannten Gefahren nur abwehren, indem
sie beispielsweise zusatzliche Feuer- und Gasmelder in ihrer Wohnung installieren oder

beim Lebensmittelkauf auf das Ablaufdatum achten.
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3.6 Menschen mit beeintrachtigter haptischer Wahrneh-

mung

Die haptische Wahrnehmung des Menschen umfasst alle Wahrnehmungen, die das
Erfihlen von Groél3e, Konturen, Oberflachentextur, Gewicht usw. eines Objekts betref-

fen. Zur haptischen Wahrnehmung gehoren:

e die taktile Wahrnehmung
e die kinasthetische Wahrnehmung
e die Temperaturwahrnehmung und

e die Schmerzwahrnehmung.

Alle haptischen Wahrnehmungen ermdglichen es dem Gehirn mechanische Reize,
Temperaturreize und Schmerzen zu lokalisieren und zu bewerten. Bei manchen Men-
schen sind einzelne Bereiche der haptischen Wahrnehmung beeintrachtigt, wie bei-
spielsweise Storungen der taktilen Wahrnehmung. Diese kénnen dazu fuhren, dass der
betreffende Mensch eine gesteigerte Uberempfindlichkeit fir Bertihrungsreize (Hyper-
asthesie) erlebt. Ein Mensch kann aufgrund verminderter Beriihrungs- und Drucksensi-
bilitat der Haut (Hypasthesie) kaum auf Bertuhrungsreize reagieren. Bei eingeschrankter
Temperaturwahrnehmung kann beispielsweise heil3es Wasser nicht als solches wahr-

genommen werden, was zu Verbrennungen fiihren kann.

4. Menschen mit Lernschwierigkeiten

85.000 Menschen in Osterreich haben eine intellektuelle Einschrankung. Hinsichtlich
der Geschlechterverteilung bestehen dabei fast keine Differenzen (1,0 % Frauen bzw.
1,1 % Manner). Menschen mit intellektuellen Einschrankungen sind Menschen mit
Lernschwierigkeiten. Der Begriff ,geistige Behinderung“ wird von den Interessenvertre-
tungen dieser Personengruppe als diskriminierend empfunden und abgelehnt. Nicht der

Geist ist beeintrachtigt, sondern die kognitiven Fahigkeiten sind mehr oder weniger
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stark eingeschrankt, wodurch das Lernen langsamer vor sich geht. Sie sprechen daher

von sich selbst meist als ,Menschen mit Lernschwierigkeiten®.
Menschen mit Lernschwierigkeiten sind verschieden!

Die Ursachen fur Lernschwierigkeiten sind vielféltig. Sie kdnnen durch Krankheiten,
Sauerstoffmangel bei der Geburt, genetische Veranderungen oder Unfélle verursacht
werden. Die Auswirkungen sind sehr unterschiedlich, da die individuelle Entwicklung
jedes einzelnen Menschen mit Lernschwierigkeiten nicht gleichmafig erfolgt. Entwick-
lungsverzoégerungen werden nicht nur durch kérperliche und kognitive Ursachen beein-
flusst, auch der soziale Kontext, wie etwa eine geringe Schulbildung der Eltern, wirken
sich auf die gesamte Entwicklung des Menschen mit Lernschwierigkeiten aus, was bei-
spielsweise Uber die Schulbildung und entsprechende Lernférderungen sichtbar wird.
So kann es dazu kommen, dass eine Kundin oder ein Kunde mit Lernschwierigkeiten
zwar nicht lesen kann, sehr wohl aber in der Lage ist, sich selbstandig zu orientieren.
Wir gehen Ublicherweise davon aus, dass ein Mensch, der lesen kann, auch rechnen
kann. Die Entwicklung von Menschen mit Lernschwierigkeiten entspricht diesen Erwar-
tungen aber nicht. Das sorgt haufig fur Missverstandnisse und Unmut auf beiden Sei-

ten.
Menschen mit Demenz-Erkrankungen

Unter einer Demenz-Erkrankung ist ein Defizit der kognitiven, emotionalen und sozialen
Fahigkeiten zu verstehen, die zu einer Beeintrachtigung von sozialen und beruflichen
Funktionen fuhrt. Durch die Demenz-Erkrankung ist vor allem das Kurzzeitgedachtnis,
das Denkvermégen, die Sprache und die Motorik und bei einigen Formen auch die Per-
sonlichkeitsstruktur betroffen. Im Unterschied zu angeborenen oder durch Krankheit
oder einen Unfall erworbenen Lernschwierigkeiten findet bei der Demenz-Erkrankung
ein Verlust von bereits erworbenen Fahigkeiten statt. Die am h&aufigsten auftretende

Form der Demenz ist die Alzheimer-Krankheit.

Fur Demenzkranke sieht die Welt merkwirdig und unverstandlich aus, weil sie die Ori-

entierung verlieren. Sie kdnnen die Gegenstande, Situationen und Personen nicht in
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einen groRReren Kontext einordnen. Aufgrund ihrer Erinnerungsstorungen ist innen der
Zugriff auf friheres Wissen (semantisches Gedachtnis) und Erlebnisse (episodisches
Gedachtnis) verwehrt, sodass sie diese nicht heranziehen kdbnnen um sich in gegenwar-
tige Situationen zurechtzufinden. Es fehlt das Wissen und die Sicherheit von Ressour-
cen, die der Bewaltigung aktueller Situationen dienen. Demenzkranke Menschen beno-
tigen daher von Seiten der Mitmenschen viel Zeit fir alle Reaktionen und Handlungen
und Verstandnis fur ihre Situation. Der Umgang mit Demenzkranken sollte an deren
verandertes Erleben angepasst sein. Als hilfreiche Methode hat sich diesbeziglich die
Biographiearbeit erwiesen.

Was brauchen Menschen mit Lernschwierigkeiten und Demenz-Erkrankungen?

Viele Menschen mit Lernschwierigkeiten koénnen Wichtiges von Unwichtigem nicht un-
terscheiden. Die Eindriicke kdnnen nicht schnell genug verarbeitet und eingeordnet
werden. Deshalb ist eines besonders wichtig: Das Tempo drosseln! Auch komplexe
sprachliche Strukturen sind oft fir Menschen mit Lernschwierigkeiten schwierig zu er-
fassen, daher: Dricken Sie sich klar und deutlich aus, vermeiden Sie lange und kompli-

zierte Erklarungen und verwenden Sie konkrete Formulierungen.

Tipps fur den richtigen Umgang mit Menschen mit Lernschwierigkeiten und De-

menz-Erkrankungen

Hier ein paar Tipps, worauf Sie achten sollten, wenn Sie mit Menschen mit Lernschwie-

rigkeiten und/oder Demenz-Erkrankungen tun haben:

e Auch erwachsene Menschen mit Lernschwierigkeiten kommen haufig mit einer Be-
gleitperson. Sprechen Sie nach Mdglichkeit direkt mit den betroffenen Menschen
und lassen Sie diese selbst entscheiden, wann die Begleitperson fiir sie handeln
soll.

e Vergessen Sie nicht, dass erwachsene Menschen mit Lernschwierigkeiten im All-
gemeinen erwachsene Interessen haben und keinesfalls Kindern gleichen.

e Achten Sie darauf, dass lhre geschriebenen Informationen gut verstandlich und
sprachlich einfach gestaltet sind.
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e Nehmen Sie sich Zeit zum Erkl&aren und Beraten!

¢ Verwenden Sie moglichst keine Fremdwdrter. Viele Menschen haben Schwierigkei-
ten, Fremdwarter richtig zu verstehen.

e Fragen Sie nach einer Erklarung nach, was von lhrer Information verstanden worden

ist, so kdnnen Sie schnell erkennen, ob Sie gut verstanden wurden oder nicht.

Die angefuhrten Tipps sind abgesehen von der Zielgruppe Menschen mit Lernschwie-
rigkeiten und Demenz-Erkrankungen auch fur Migrantinnen und Migranten hilfreich, da
somit ein auf mangelnden Sprachkenntnissen basierender Informationsverlust verhin-

dert werden kann und maogliche Verstandnishirden Gberwunden werden kénnen.

5. Menschen mit Allergien

und Unvertraglichkeiten

5.1 Menschen mit Stauballergien

5.2 Menschen mit Lebensmittelallergien

Im Falle einer Allergie reagiert das Immunsystem unangemessen heftig auf eher harm-
lose Substanzen wie zum Beispiel Pollen, Tierhaare oder Nahrungsmittel. Warum das

Immunsystem derart Uberreagiert, ist bis heute noch nicht vollig geklart.

Je nachdem, wo sich dieser Vorgang gerade abspielt, kommt es zu den unterschied-
lichsten Beschwerden: Juckreiz, Niesreiz, laufende Nase, brennende, tranende Augen,
Hautreaktionen usw. Besonders gefahrlich kann eine allergische Reaktion werden,
wenn die Bronchien oder der Kreislauf heftig reagieren. Die Verengung der Bronchien
fuhrt zu der fur Asthma typischen anfallsweisen Atemnot. Der Kreislauf kann bei einer
allergischen Reaktion innerhalb kurzer Zeit zusammenbrechen. Man spricht dann von

einem — lebensbedrohlichen — allergischen Schock.
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Fazit: Abhangig davon, wie stark die Antwort des Immunsystems auf das Allergen ist,

reichen die Beschwerden von lastig bis lebensbedrohlich.

In Osterreich sind immer mehr Menschen von Allergien betroffen. Bei Frauen treten Al-
lergien haufiger auf als bei Mannern. Junge Menschen sind haufiger von Allergien be-
troffen als die altere Generation.

Hausstaubmilben und Tierhaare sind haufig Ausloser fur die Krankheit. Fur Betroffene
ist absolute Staubfreiheit in der Wohnung und am Arbeitsplatz ein Muss, ansonsten ge-

hdren Atemnot und Ausschlage zum Alltag der Betroffenen.
Tipps fur den richtigen Umgang mit Menschen mit Stauballergien

Hier ein paar Tipps, worauf Sie achten sollten, wenn Sie mit Menschen mit Stauballer-

gien zu tun haben.

e Luften Sie alle Raumlichkeiten regelméfig und achten Sie darauf, dass sie mog-
lichst trocken sind. Das gilt vor allem fur das Schlafzimmer. Die Luftfeuchtigkeit soll-
te unter 60 %, die Temperatur zwischen 14 und 20 °C liegen.

e Verzichten Sie vor allem im Schlafzimmer auf Staubfanger wie voluminése Vorhan-
ge, offene Blcherregale oder langhaarige Teppiche.

e Das Bett sollte zur guten Bellftung auf FuRen stehen und keinen geschlossenen
Bettkasten haben. Unter der Matratze ist ein luftdurchléassiger Latten- oder Drahtrost
zu empfehlen.

e Uberziehen Sie die Matratze mit einem milbendichten Uberzug (Encasing). Tau-
schen Sie sie aus, wenn sie alter als acht Jahre ist.

e Oberbett, Bettdecke und Bettwasche sollten Sie regelmalig bei mindestens 60 °C,
besser bei 95 °C waschen. Sie kdnnen Kopfkissen und Bettdecke auch mit milben-
dichten Uberziigen versehen.

e Ziehen Sie Ledermobel (glattes Leder) Polstermébeln vor. Ist das nicht mdglich, soll-
ten Polstermdbel regelmafiig gereinigt und mit einem akariziden (Milben tétenden)
Mittel (aus der Apotheke) behandelt werden.

e Auch Teppichbdden kdnnen Sie mit einem Milben tétenden Mittel behandeln.
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e Achten Sie beim Kauf eines Staubsaugers darauf, dass er einen speziellen Fein-
staubfilter hat. Trotzdem sollten Sie die Filtertite mindestens alle zwei Wochen aus-
tauschen. Idealerweise sollten die Betroffenen selbst nicht saugen und wahrenddes-

sen auch nicht anwesend sein.

Tipps fur den richtigen Umgang mit Menschen mit Lebensmittelallergien

Hier ein paar Tipps, worauf Sie achten sollten, wenn Sie mit Menschen mit Lebensmit-

telallergien zu tun haben:

e Vermeiden Sie in der Kiiche grundsatzlich Fertigprodukte, deren Inhaltsstoffe bzw.
Vertraglichkeit Sie nicht kennen.

e Informieren Sie sich auf dem Etikett von Nahrungsmitteln tber die Inhaltsstoffe.

e Die Allergene mancher Nahrungsmittel wie zum Beispiel bestimmte Gemuse- oder
Obstsorten verandern sich bei Hitze und verursachen in gekochtem Zustand keine
allergischen Reaktionen. Auch Krauter kénnen in getrocknetem Zustand vertraglich
sein. Die Allergie auf Apfel ist moglicherweise sortenabhangig.

e Falls Sie fur Menschen mit Lebensmittelallergien kochen wollen, lassen Sie sich

durch Ernéhrungsberaterinnen schulen

5.3 Menschen mit Materialallergien

Neben der Staub- und Pollenallergie und den Lebensmittellallergien reagieren manche
Menschen auch auf verschiedene Materialien allergisch. Beispielsweise verursachen
Metalle wie Nickel, Chrom, Gold oder Kobalt bei manchen Menschen allergische Reak-
tionen, aber auch Acrylfasern, Baumwolle oder Phthalsaure (dient der Herstellung von

PVC Bodenbelag) kénnen bei manchen Menschen allergische Reaktionen auslésen.

Grundsatzlich ist darauf hinzuweisen, dass die erwahnten Allergien bei manchen Men-
schen auch in Kombination auftreten kbnnen, sodass beispielsweise eine Person so-

wohl eine Lebensmittelunvertraglichkeit als auch eine Pollenallergie haben kann.
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6. Menschen mit seelischen oder psychi-

schen Erkrankungen

Wenn die Seele leidet

Die Verwundbarkeit der Psyche ist von Mensch zu Mensch véllig verschieden: Arbeits-
losigkeit, Scheidung oder der Tod eines Verwandten sind fir die eine zwar schrecklich,
doch uberwindbar. Den anderen stiirzen sie in jahrelange Depressionen. Wahrend kor-
perliche Erkrankungen in unserer Gesellschaft inzwischen akzeptiert sind, werden psy-
chische Erkrankungen gerne ignoriert oder totgeschwiegen. Psychische Erkrankungen
gehdren aber zu unserem Leben dazu. Denn das komplexe Wechselspiel zwischen
Korper, Geist und dem auf das Gehirn einwirkenden Stoffwechsel kann leicht aus dem
Gleichgewicht geraten.

Unverstandnis im sozialen Umfeld bis hin zur kompletten Ausgrenzung sind leider noch

immer die Folge dieses ,,Andersseins”.
H&aufigkeiten der psychischen Erkrankungen

e Jeder vierte Mensch leidet einmal in seinem bzw. ihrem Leben an einer schweren
psychischen Erkrankung.

e Es leiden ebenso viele Menschen an Schizophrenie wie an Zuckerkrankheit. Schi-
zophrenie kommt Gberall auf der Welt - ohne kulturelle Unterschiede - ungeféhr
gleich haufig vor.

e Depressionen zahlen zu den haufigsten Erkrankungen weltweit.

e Die haufigste Ursache dafir, dass Menschen eine Berufsunfahigkeitspension in An-
spruch nehmen mussen, sind Erkrankungen des Bewegungs- und Stltzapparates
(Wirbelsule, Gelenke, usw.) aber bereits die zweithaufigste Ursache sind psychiatri-
sche Erkrankungen — und ihre Zahl nimmt stark zu!

e 2,5% der Osterreichischen Bevolkerung lebt mit nervlichen oder psychischen Prob-

lemen wie etwa Depressionen, Angststorungen oder psychosomatischen Erkran-
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kungen. Der Frauenanteil ist dabei mit 2,9 % der Bevdlkerung hoher als der Anteil
der Manner mit 2,1 %. Diese Angaben beziehen sich auf jede Altersgruppe. Erste
nervliche und psychische Probleme treten im Alter zwischen 20 und 60 Jahren auf,

wobei in der Altersgruppe der 60 Jahrigen derartige Probleme vermehrt auftauchen.

Nachfolgend werden die am haufigsten vorkommenden psychischen Erkrankungen na-

her ausgefuhrt.

6.1 Psychosen

Der Begriff "Psychose" ist ein Sammelbegriff und bezeichnet eine Vielzahl psychischer
Stoérungen, die vor allem durch tiefe existenzielle Verunsicherung und eine Einschran-

kung der Realitatsprifung gekennzeichnet sind.

Tritt dieser Realitatsverlust eher als Stérung von Wahrnehmung, Denken und Sprache
auf (zum Beispiel als Wahnvorstellung oder Halluzination) so spricht man von schizo-
phrenen Stérungen. Sind eher die Bereiche Stimmung und Energie (manisch/depressiv)
betroffen, spricht man von affektiven Stdrungen. Handelt es sich um Mischformen, so

spricht man von schizoaffektiven Stérungen.

Grundsatzlich kann jeder Mensch in allgemeinen Lebenskrisen (Erwachsenwerden, Ab-
schluss einer Ausbildung, Geburt eines Kindes, Tod eines Nahestehenden, Trennung
vom Partner oder der Partnerin, Arbeitslosigkeit, Pensionierung, Verlust materieller Si-
cherheit usw.) psychotisch reagieren. Abhéngig ist dies von seiner ,Dinnh&utigkeit* und
Verletzbarkeit. Unsere Trdume und das starke Phantasieleben von kleinen Kindern ge-
ben uns ein wenig Ahnung von psychotischem Erleben und machen deutlich, wie zu-

tiefst menschlich Psychose-Erfahrungen sind.

6.2 Schizophrene Erkrankungen

Ein Mensch, der an einer schizophrenen Erkrankung leidet, ist manchmal so diinnhau-

tig, dass die Grenzen der eigenen Person nicht mehr gesptirt werden. Reize aus der

innovia Charaktierisierung_Personengruppen_2009-07-08 Seite 30 von 36



IMMNCVIO

Wege zur Chancengleichheit

Umwelt (Farben, Gerausche, Stimmen usw.) kénnen ungewdhnlich lebhaft und in ihrer
Qualitat verandert wahrgenommen werden und die Betroffenen Gberfluten, gleichzeitig
drangen auch viele Eindriicke aus dem Unbewussten ins Bewusstsein — die Flle an
Informationen ist nicht mehr verarbeitbar. Da innere Erfahrungen und auf3ere Eindriicke
nicht mehr getrennt werden konnen, gelingt die Realitatsprifung nicht mehr ausrei-

chend.

Das Denken und die Sprache von Menschen mit schizophrenen Stérungen wirken auf
die nahen Bezugspersonen besonders in akuten Krankheitsphasen als unlogisch, irreal,

sprunghaft und vor allem unverstandlich.

Verstandigungs- und Verstandnislosigkeit und ein grof3es Schutzbedtirfnis fihren oft
dazu, dass die Erkrankten sich in ihre subjektive Welt mit Wahnvorstellungen und Hal-

luzinationen zuriickziehen.

6.3 Affektive Stérungen

Es gibt verschiedene Verlaufsformen affektiver Stérungen, die durch Veranderung von
Stimmung und Energie gekennzeichnet sind. Die haufigste von ihnen ist die Depressi-

on, ein anderer Erkrankungsverlauf ist die Manie.

Treten sowohl depressive als auch manische Phasen bei einer Person auf, spricht man
von einer bipolaren affektiven Stérung. Der oder die Erkrankte erlebt dann sowohl die
Phasen gehobener, euphorischer Stimmung der Manie, als auch die niederdrickende

und einengende Stimmung der Depression.

6.3.1 Depression

Traurig, niedergeschlagen, hoffnungslos, verzagt — jede und jeder von uns kennt solche
Tage, an denen wir uns Uber nichts freuen kénnen, an denen wir verstimmt und ohne
Energie sind. Solche Stimmungstiefs sind normal. Sie sind wie Freude, Zorn, Arger,
Zufriedenheit, Stolz, Heiterkeit, Hass Teile von uns und machen unser Gefulhlsleben

aus.
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Depression ist jedoch nicht gleichzusetzen mit Trauer oder Niedergeschlagenheit. De-
pressive Menschen kénnen nicht mehr trauern, kénnen auf Erlebnisse nicht mehr ge-
fuhlsmafig reagieren. Sie kdbnnen sich Uber schone Dinge nicht mehr freuen, aber auch

Uber unangenehme Dinge nicht mehr traurig oder witend sein.

Die Depression wird h&ufig auch als das "Losigkeits-Syndrom" bezeichnet, Betroffene
fuhlen sich freudlos, interesselos, energielos, wertlos, schlaflos, appetitlos, hoffnungs-
los. Das Kennzeichen der Depression ist, dass sich diese Freud- und Interesselosigkeit
ausnahmslos Uber das gesamte Leben ausbreitet, auch tGber Dinge, die friher Spal}
gemacht haben.

Die an einer Depression erkrankten Menschen sehen, erleben, fihlen und empfinden
wie durch eine dunkle Brille. Es werden keine Kontraste im Erleben wahrgenommen

sondern alles verschwimmt zu einem einzigen grauen Einerlei.

Auch die Mimik und die Gestik sind betroffen, die erkrankten Personen fuhlen sich nicht
nur innerlich erstarrt, sondern wirken auch auf3erlich so. Selbst Alltagsaktivitaten wie
sich anziehen, sich waschen, einkaufen usw. sind erschopfend und kaum zu bewalti-

gen.

6.3.2 Manie

So wie die Depression nicht gleich Trauer ist, ist die Manie nicht gleich Gluck. Wer wirk-

lich glticklich ist, braucht nicht manisch zu werden.

Wenn die Botschaft von depressiven Personen lautet: "Ich kann nichts, ich bin nichts,
ich mache alles falsch, ich bin an allem schuld, niemand mag mich" so lautet die Bot-
schaft der manischen Personen: "Ich kann alles, ich bin grandios, alle mdgen mich, mir

gelingt alles!"

Das wesentlichste Merkmal einer Manie ist die euphorische, gehobene Stimmung. Das
Selbstwertgefuhl der Betroffenen wirkt deutlich gesteigert, das kann bis zu totaler
Selbstuberschatzung, sowohl in den eigenen Mdoglichkeiten, als auch in den Tatigkeiten
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fuhren. Gleichzeitig kbnnen manische Personen sehr oft mit Kritik an sich nicht umge-
hen, zeigen anderen gegenuber ein sehr distanzloses Verhalten und werden taktlos und
verletzend. Sie sind ausgesprochen tberaktiv und ideenreich, das Reden und Denken
ist beschleunigt. Die betroffenen Personen kommen mit sehr wenig bis gar keinem
Schlaf aus.

Die Antriebssteigerung und Rastlosigkeit lassen betroffene Personen nicht zur Ruhe

kommen. Das kann bis zur vélligen Erschopfung fuhren.

6.4 Personlichkeitsstorungen und Borderline-Storungen

Es gibt eine groRe Bandbreite an Personlichkeitsstorungen, so wie auch die charakterli-

chen Merkmale der Menschen unterschiedlich sind.
Man unterscheidet drei Gruppen von Persdnlichkeitsstérungen:

e die paranoiden, schizoiden und schizotypischen Personlichkeitsstorungen,

e die extrovertierten Personlichkeitsstérungen (histrionisch, antisozial, emotional in-
stabil, narzisstisch) — zu ihnen gehdrt auch die Borderline-Stérung im engeren Sinn,

¢ die angstlichen, zwanghaften, selbstunsicheren und depressiven Personlichkeitssto-

rungen.

Menschen, die mit dieser Stérung leben, haben ein ungel6stes Identitatsproblem. Sie
haben weder von sich selbst, noch von nahestehenden Personen ein gesichertes Bild.
Sie nehmen sich und die anderen lediglich als Teil eines Ganzen wahr, was letztlich
dazu fuhrt, dass sie sich und die anderen nur als entweder absolut "gut" oder absolut
"bose" erleben konnen. Da diese Erlebensweise auf3erdem noch eine stark schwan-
kende ist, erleben wir Menschen mit Personlichkeitsstérungen als hdchst instabil und
unverlasslich. Das hat nichts mit einer charakterlichen Schwéche zu tun, sondern ist

Ausdruck tiefer seelischer Not.
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Die Betroffenen leben in standiger diffuser Angst, vor allem der Angst davor, verlassen
zu werden. Sie missen daher alle jene "kontrollieren", die sie fir ihr Uberleben drin-
gend brauchen. Uberhaupt ist es ihnen nur schwer maoglich, Frustrationen zu ertragen.
Tauchen heftige Affekte - wie beispielsweise Angst oder Wut - auf, sind sie kaum in der
Lage, diese zu kontrollieren. Das alles wirkt sich auch auf jene Menschen aus, die ihnen

nahe stehen, und verursacht grol3es Leid.

Oft fallen Menschen mit Borderline durch selbstschadigendes Verhalten auf: Essstorun-
gen, haufig wechselnde Sexualpartner, Autorasen, Suchtverhalten, Beifligen von
Schnittwunden und vieles andere mehr — bis hin zu wiederholten Suizidversuchen. Da-
mit soll eine unertragliche Spannung abgebaut bzw. eine innere Leere, die mit Todes-

angst verbunden sein kann, gefullt werden.

6.5 Angststorungen

Angst ist ein normaler Gefiuihlszustand. Angst warnt vor realen Gefahren und bietet
deshalb einen unverzichtbaren Schutz. Angst erfasst den ganzen Menschen und l6st
seelische und korperliche Reaktionen aus. Bei krankhaften Angsten nimmt die Intensitat
des Angsterlebens im Verhaltnis zur angstausldosenden realen Situation ein unange-
messenes Ubersteigertes Ausmal3 an. Betroffene sind auRerstande, diese Angstuberflu-

tung abzuwehren.

Krankhafte Angste behindern das Leben. Sie fihren zu standiger Vermeidungshaltung
und damit zu sozialer Isolation mit all ihren Folgen. Darum leiden Menschen mit Angst-
stérungen haufig auch an Depressionen. Angststorungen treten oft als zusatzliche
Symptome bei anderen psychischen Erkrankungen auf (zum Beispiel bei Schizophrenie

und bei Personlichkeitsstérungen).

Am haufigsten treten Angsterkrankungen als Panikstérungen oder Phobien auf, aber

auch als Zwangsstorungen.
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6.6 Panikstorungen und Phobien

Panikstérungen auf3ern sich in Panikattacken, die meist pl6tzlich beginnen und inner-
halb weniger Minuten zu extremer Angst — oft verbunden mit kérperlichen Symptomen
wie Herzrasen, Schwindel, Atemnot usw. — anschwellen. Die Angst kann sich bis zur

Todesangst steigern. Panikattacken entstehen plétzlich und in objektiv ungeféhrlichen

Situationen und dauern meist nur kurz an.

Phobien sind situationsbedingte Panikreaktionen (zum Beispiel Angst in geschlossenen
R&umen, auf offenen Platzen, in Menschenansammlungen, beim Benutzen offentlicher
Verkehrsmittel, Angst vor Tieren usw.). Die Betroffenen erkennen, dass die Angst tber-
trieben oder unbegriindet ist, kdnnen sich dadurch aber nicht beruhigen. Sie meiden
Objekte, die Phobien auslésen oder kbnnen diese nur unter starker Angst oder grof3em
Unbehagen ertragen. Soziale Phobien bestehen in der Furcht vor Beobachtung und
Bewertung durch andere Menschen. Menschen mit sozialen Phobien leiden unter
Kommunikations- und Beziehungsproblemen. Eine generalisierte Angststérung ist eine
standige, ubertriebene Besorgtheit und Angst, die sich auf reale Lebensumsténde be-
zieht.

6.7 Zwangsstorungen

Krankhafte Zwange auf3ern sich in Vorstellungen, Impulsen und Handlungen, die sich
standig wiederholend aufdrdngen und als sinnlos, qualend und psychovegetativ tber-
aus belastend erlebt werden. Zwangshandlungen wie Wasch- und Sauberungszwange,
Kontrollzwange, Ordnungszwénge und Wiederholungszwange sind Zwangsrituale, die
einen Versuch darstellen, vermeintliche Gefahr abzuwenden und Angste zu beruhigen.
Die Erleichterung héalt jedoch nur kurz an, sodass die Zwangshandlungen immerwéh-
rend wiederholt werden mussen, oft bis zur volligen Erschopfung. Bei Sammelzwéangen
werden Gegenstéande gesammelt, gestapelt und gehortet, auch wenn sie gar nicht ge-
braucht werden. Zwangsgedanken sind Befurchtungen, an einem bevorstehenden Un-

heil schuldig zu werden und der Versuch, das Unheil zu verhindern.
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Fazit

Da die Erscheinungsformen der seelischen und psychischen Erkrankungen und Beein-
trachtigungen sehr verschieden sind, und deshalb auch die daraus resultierenden Bar-
rieren sehr unterschiedlich ausfallen, gibt es fiir diese Zielgruppe bisher noch keine
Normen und Empfehlungen. Wichtig allerdings ist es, dass man versucht, die Barrieren,
die zumeist im Umgang mit der beschriebenen Personengruppe entstehen, durch Ver-
standnis und Offenheit moglichst gering halt. Eine Enttabuisierung der psychischen Er-
krankungen wurde dieser Personengruppe zu mehr ,Freiheit* und somit zu mehr Mit-

gestaltungsmaoglichkeiten fir eine barrierefreie Umwelt erméglichen.

Quellenangabe fir die Zahlen: BMASK (2009): Behindertenbericht 2008. Bericht der
Bundesregierung tber die Lage von Menschen mit Behinderungen in Osterreich 2008.
Wien.
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