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KURZFASSUNG

KURZFASSUNG

Die Gestaltung des Stra3enraumes leistet einen essenziellen Beitrag zur Ver-
kehrssicherheit. Barrierefreiheit ist dabei in Anbetracht der Vielfalt an indi-
viduellen Mobilitatsbediirfnissen ein entscheidender Faktor. Deren bauliche
Umsetzung im offentlichen Raum ermoglicht es Menschen, die eine Ein-
schrankung der Gehfahigkeit aufweisen, ihren Alltag weitestgehend selbst
zu bewaltigen.

Eine Gruppe dieser Menschen, deren Mobilitatsverhalten bislang noch nicht
im Speziellen erforscht wurde, stellen die ab 65-jahrigen RollatornutzerIn-
nen dar. Die Analyse ihrer spezifischen alltaglichen Herausforderungen und
in weiterer Folge die Konkretisierung des Handlungsbedarfs im Sinne alte-
rer rollatornutzender Personen stehen im Fokus dieser Arbeit, um mogliche
Empfehlungen zur Gewdhrleistung der sicheren und barrierefreien Gestal-
tung des (halb-)offentlichen Raumes formulieren zu konnen.

Um Problembereiche bei der Nutzung von Rollatoren im Strallenverkehr zu
identifizieren, wurde eine qualitative Befragung von Betroffenen durchge-
fihrt. Zusatzlich wurden ExpertIlnnen aus dem Bereich der Pflege einerseits
und des Mobilitatswesens andererseits befragt, um Losungshorizonte abste-
cken zu konnen.

Darauf aufbauend wurde ein MalBnahmenpaket zusammengestellt, anhand
dessen die barrierefreie Gestaltung des offentlichen Stra3enraumes losungs-
orientiert und wirksam durchgefiihrt werden kann, um so die mobile Unab-
hangigkeit und die damit einhergehende Lebensqualitdat von Menschen, die
mit dem Rollator unterwegs sind, zu erhalten.
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ABSTRACT

ABSTRACT

The design of street space provides an essential contribution to road safety.
Considering the diversity of individual mobility needs, accessibility is a cruci-
al factor. Their constructional realization in public space enables people with
limited ability to cope with their everyday life as far as possible themselves.

A group of these people, whose mobility behavior has not yet been speci-
fically researched, represent the 65-year-old walker users. The intention of
this study is to examine challenges and subsequently the need for action for
older people using walking frames in order to derive recommendations for a
secure barrier-free road design in (semi-)public space.

In order to identify problem areas in the use of walkers in road traffic, a qua-
litative survey with those atfected was carried out. In addition, experts from
the field of nursing on the one hand and mobility on the other hand were
interviewed in order to define a solution horizon.

Based on this analysis, a package of measures has been put together to enab-
le barrier-free design of public roads to be carried out in a solution-oriented
and effective manner. Therefore, mobile independence and the associated
quality of life for people traveling with the walker can be maintained.
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1EINLEITUNG

1

EINLEITUNG

1.1 Einfiihrung in die Thematik

,Die Lebenslage und Lebensqualitit im hohen Alter bestimmen sich vorrangig tiber
die 6konomischen Bedingungen, iiber Gesundheit, Mobilitat, Handlungsfihigkeit,
soziale Netze und die infrastrukturelle Umwelt.” (Amann, Lebensqualitat und
Lebenszufriedenheit, 2009, S. 204)

Unabhangig vom Alter ist Mobilitat ein wichtiger Bestandteil im Alltag der
Menschen. Vor allem die selbststandige Mobilitat hat einen grof3en Anteil an
der Lebensqualitat. Allerdings kann Mobilitat fiir dltere Personen, die durch
ihr Alter mit physischen Einschrankungen zu kampfen haben, zu einer zen-
tralen Herausforderung im Leben werden (Kasper, 11/2007, S. 1).

Aufgrund der breiten Facherung der Themen ,Mobilitat“ und ,SeniorInnen”
ist es notwendig, an dieser Stelle auf einige Definitionen naher einzugehen.
Die vorliegende Diplomarbeit kann dadurch gezielt eingegrenzt werden.

1.1.1 Barrierefreiheit

Barrierefreiheit wird subjektiv wahrgenommen, da jede Person Barrieren
aufgrund der jeweiligen korperlichen Einschrankung individuell erlebt.
Barrierefreie Raume sollten daher so geplant beziehungsweise gestaltet sein,
dass diese fiir moglichst viele Menschen nutzbar sind. Somit ist der Zugang
auch fiir Menschen mit mobilen Einschrankungen weitestgehend ohne Hin-
dernisse moglich (Grundner, 2013, S. 9). Zum Thema Barrierefreiheit wird
in der Literatur aber meist nicht speziell auf die Nutzung von Rollatoren
eingegangen.

1.1.2 Fiir wen wird barrierefrei geplant

Da Barrieren subjektiv wahrgenommen werden und die korperlichen Vor-
aussetzungen der NutzerInnen unterschiedlich sind, gibt es eine sehr breite
Zielgruppe, fiir die barrierefrei geplant wird und geplant werden muss. Ein-
schrankungen im offentlichen Raum - wie zum Beispiel Steigungen, Stu-
fenhohen, Bodenbelag und viele mehr - konnen unabhangig vom Alter ein
Hindernis darstellen (Grundner, 2013, S. 15).
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1EINLEITUNG

Personen, die auf Barrierefreiheit angewiesen sind, konnen den folgenden
Kategorien zugeordnet werden:

e Menschen mit Lernschwierigkeiten (Orientierungsvermogen)

e Menschen mit Mobilitatsbehinderungen (Personen, die nur mit Hilfsmitteln
mobil sind)

e Menschen mit Sehbehinderungen
e Menschen mit Horbehinderungen

e Menschen im Alter (Grundner, 2013, S. 15-18)

Des Weiteren gibt es aber auch Individuen, die temporar auf eine barriere-
freie Umgebung angewiesen sind. Damit sind Eltern gemeint, die sich mit
Kinderwagen im offentlichen Raum bewegen oder auch Menschen, die auf-
grund einer Unfallverletzung nur temporar auf ein Hilfsmittel angewiesen
sind (Austrian Standards Institute, 2012, S. 5).

Da das Alterwerden mit unterschiedlichen und zum Teil auch gemeinsam
auftretenden gesundheitlichen Problemen (Seh- und Horbehinderungen,
Mobilitatseinschrankungen, ...) und einer reduzierten Reaktionsfahigkeit
verbunden ist (Grundner, 2013, S. 18), wird sich diese Diplomarbeit vor al-
lem mit der Uberschneidung von zwei oben genannten Zielgruppen - Men-
schen mit Mobilitatsbehinderungen und Menschen im Alter - beschaftigen,
mit einem Schwerpunkt auf der Rollatornutzung.

1.1.3 Altere Personen

Aus gerontologischer Sicht werden altere Personen in drei Gruppen unter-
teilt:

e Junge Alte” (60-74 Jahre)
e Alte Alte” (75-89 Jahre)

e ,Hochbetagte” (90+ Jahre)

Hierbei werden die ,jungen Alten” im Allgemeinen als gesund und leis-
tungsfahig gesehen. Im Gegensatz dazu werden gesundheitliche Probleme
und altersbedingte Einschrankungen bei den ,alten Alten” 6fter beobachtet.
Weil jede Person unterschiedlich altert und diese drei Gruppen verschiede-
ne Charakteristika aufzeigen, kann bei adlteren Menschen nicht von einer
homogenen Gruppe ausgegangen werden (Bundesministerium fiir Verkehr,
Innovation und Technologie, 2013, S. 1).

Diese Arbeit konzentriert sich auf die Altersgruppe der ab 65-Jahrigen, die
sich mittels Rollator in Wien fortbewegen. Es wird versucht, auf allgemeine
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1EINLEITUNG

Bediirfnisse einzugehen, die bedingt durch das Alter der Zielgruppe und die
Rollatornutzung bestehen.

1.1.4 Personen ab 65 Jahre in Wien

In Wien leben derzeit 310.781 Personen in einem Alter ab 65 Jahren, der
Anteil liegt derzeit bei 16,45 % - Stand 01.01.2018 (Statistik Austria, 2018).

Laut Prognose der Statistik Austria ist die Altersgruppe 65+ jene, die anteils-
malig am meisten wachsen wird. Der Anteil der unter 20-Jahrigen wird
leicht ansteigen - von 19,4 % auf 20,3 % bis 2040. Jedoch wird sich der
Anteil der arbeitenden Bevolkerung - der 20- bis 65-Jahrigen - stark redu-
zieren. Bis 2040 wird dieser von 64,2 % auf 59,3 % sinken. Der Anteil der
uber 65-Jahrigen wird 2040 bei 20,4 % liegen - ein Anstieg von knapp 4 %
(Statistik Austria, 2017).

Daher sollte schon jetzt verstarkt auf die Bediirfnisse dieser wachsenden
Zielgruppe eingegangen werden, um in Zukunft einen menschengerechten
Strallenraum gewdhrleisten zu kénnen.

1.2 Forschungsfragen

Diese Diplomarbeit behandelt folgende Forschungsfragen:

1. Wie wird der offentliche Raum von SeniorInnen, die mit Rollator unterwegs
sind, empfunden? Was wird im offentlichen Raum als (un)gefahrlich/po-
sitiv/negativ erlebt? Gibt es unterschiedliche Herausforderungen aufgrund
der Witterungsverhaltnisse im Sommer und Winter?

2. Welcher Handlungsbedarf im Sinne alterer Menschen mit Rollator kann auf
Basis der Interviews mit den Betroffenen mit Fokus auf dem (halb-)offent-
lichen Raum sowie den Zugangen zu Glitern des taglichen Bedarfs und Pra-
xen von ArztInnen fiir die Planung der Stadt Wien abgeleitet werden?

3. Welche Empfehlungen fiir die sichere und barrierefreie Gestaltung des Ak-
tionsradius von dlteren Menschen mit Rollator konnen auf Basis der Ergeb-
nisse abgeleitet werden und welche Mallnahmen konnen gesetzt werden,
um den Aktionsradius zu erweitern und den Umgang mit Rollatoren zu er-
leichtern?

4. Wird der Rollator bei Vorgaben zur Barrierefreiheit ausreichend berticksich-
tigt?
Im Zuge dieser Arbeit sollen der derzeitige Forschungsstand und die He-
rausforderungen in der Praxis aufgezeigt werden. Folgend werden Opti-
mierungsmoglichkeiten erlautert, worauthin abschlieBend konkrete MafR3-
nahmen formuliert werden, um einen zukiinftig verbesserten Umgang mit
diesem Thema anzuregen.
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2

METHODIK

Dieses Kapitel beschreibt den Aufbau dieser Arbeit und die wissenschaft-
lichen Methoden, die zur Beantwortung der Forschungsfragen eingesetzt
wurden.

2.1 Aufbau der Arbeit

Diese Diplomarbeit setzt sich aus zwei grundlegenden Zugangen zusammen,
einerseits aus einem theoretischen, andererseits aus einem praktischen.

Zu Beginn der Arbeit wird der derzeit in der Theorie verankerte wissen-
schaftliche Umgang mit der Thematik der Mobilitat dlterer Personen, die
sich mit Hilfe eines Rollators fortbewegen, naher beleuchtet. Im theoreti-
schen Teil der Arbeit werden, in Hinsicht auf die Beduirfnisse und Anfor-
derungen alterer Menschen fiir ein selbstbestimmtes Leben, verschiedene
Themen rund um den Rollator (Arten, Anschaffung etc.) und rechtliche
Rahmenbedingungen untersucht. Daraus resultieren registrierte Probleme,
die zu einer Aufstellung von Problemfeldern fiihren, die im offentlichen
und halboffentlichen Raum auftreten. AnschlieRend folgt der praktische Teil
dieser wissenschaftlichen Arbeit. Ein Zwischenfazit dient als Herleitung fiir
den praktischen Teil der Arbeit. Aulerdem wird folgend auf die qualitati-
ven Interviews, einerseits mit den RollatornutzerInnen, andererseits mit Ex-
pertlnnen, eingegangen. Die Expertlnnen werden in Hinblick auf mogliche
Losungen befragt. Aus diesen theoretischen und praktischen Grundlagen
werden dann zum Schluss Ziele der verschiedenen AkteurInnen in puncto
Barrierefreiheit behandelt und Handlungsempfehlungen und Malinahmen
fiir den (halb-)offentlichen Raum abgeleitet. Abschliellend wird im letzten
Kapitel eine eigene kritische Reflexion tiber den Prozess der Diplomarbeit
gegeben.

2.2 Literaturanalyse

Die Methodik der Literaturanalyse wurde eingesetzt, um bereits vorhan-
denes Wissen zum Thema Barrierefreiheit zu biindeln. Mit Hilfe von Fach-
literatur, Richtlinien und Normen (RVS, ONorm, OIB)!, Gesetzen (BGStG,
BO Wien)?, Publikationen und Studien wurden die Bediirfnisse, Anforde-
rungen und Probleme édlterer Personen analysiert, um einen Uberblick tiber
den aktuellen Forschungsstand zu gewinnen. Weitere Fachliteratur hat dazu
beigetragen, Thematiken rund um den Rollator zu bearbeiten und besonde-

T RVS (Richtlinien und Vorschriften fiir das StraRenwesen), ONorm (Osterreichische Normen), OIB (Osterreichische Institut fiir Bautechnik)
2 BGStG (Bundes-Behindertengleichstellungsgesetz), BO Wien (Wiener Stadtentwicklungs-, Stadtplanungs- und Baugesetzbuch)
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2 METHODIK

re Herausforderungen zu erkennen. Es ist notwendig, sich mit der Theorie
auseinanderzusetzen, da diese die Grundlage fiir die qualitative Forschung
bietet, um dann aus Problemfeldern Handlungsmafinahmen fiir den (halb-)
offentlichen Raum abzuleiten.

Es wurde Fachliteratur in deutscher und englischer Sprache herangezogen,
auf nationaler und internationaler Ebene. Das Thema ist sehr speziell, und
daher musste viel auf Online-Quellen zuriickgegriffen werden, da die Lite-
raturrecherche nicht alle Themenbereiche (vor allem den Rollator betref-
fend) zur Beantwortung der Forschungsfragen abgedeckt hat.

2.3 Erhebung von personenbezogenen Mobilitatsprofilen

Im Folgenden handelt dieser Abschnitt von den zur Verfiigung stehenden
und schlussendlich gewahlten Erhebungsmethoden.

2.3.1 Wegetagebiicher

Denkanstof3 fiir die Wegetagebticher war die Studie ,Erhaltung von Mobili-
tat im Alter”, in der die AutorInnen mit Hilfe von Mobilitatstagebtichern das
Mobilitats- und Verkehrsverhalten alterer Personen detaillierter nachvoll-
ziehen konnten (Mollenkopf & Flaschentrager, 2001, S. 100 - 118).

Um das Mobilitatsverhalten, die Wegeketten und die Wegezwecke von
RollatornutzerInnen bestmoglich zu erfassen, war zundchst die Erfassung
mit Hilfe der Methode der Wegetagebiicher angedacht. Dabei dokumentie-
ren TeilnehmerInnen ihre Wege innerhalb eines festgelegten Zeitfensters.
AulRerdem sollen die Barrierefreiheit dieser zurtickgelegten Wege und die
Barrierefreiheit der Zugange am Ziel erfasst werden sowie Probleme und
Schwierigkeiten, die den Befragten auf ihren Wegen begegnet sind. Die
wichtigsten Ziele, Wege und Probleme sollen zum Schluss in einer Karte
verortet werden.

Diese Methode wurde ausgewahlt, da sie sehr detaillierte Einblicke in die
taglichen Wege und Schwierigkeiten von RollatornutzerInnen geben kann.
Aullerdem konnen Probleme gezielt verortet werden, um so den Hand-
lungsbedarf in Wien erfassen zu konnen. Ein weiterer Grund fiir diese Me-
thodenwahl ist der Mangel an derartigen Informationen. Viele Studien, Nor-
men etc. beziehen sich, wenn es um das Thema Barrierefreiheit geht, auf
RollstuhlfahrerInnen, dltere Personen oder Personen mit schwerem Gepack,
jedoch nie speziell auf Rollatornutzerlnnen, die wiederum andere Bedtirf-
nisse und Anforderungen an den 6ffentlichen Raum stellen.
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2 METHODIK

2.3.2. Qualitative Interviews

e Interviews mit RollatornutzerInnen

Qualitative Interviews sollen einen tieferen Einblick in die Erfahrung der
ProbandInnen mit Rollator im StraRenraum geben. Dabei kann im Detail
auf das Mobilitatsverhalten und die damit zusammenhangenden Schwierig-
keiten naher eingegangen werden.

Um dem Interview Struktur zu verleihen, wurde ein Interviewleitfaden mit
den zu stellenden Fragen konzipiert, der sich aus sieben verschiedenen The-
menblocken (Alltagliche Wege und Freizeitaktivitaten, Rollator, Wohnum-
gebung/Aktionsradius, Wohnhaus, Verkehr, Gesundheit und Abschlie3ende
Fragen) zusammensetzt. Der Leitfaden istim Anhang beigefiigt, als Anhang 1.

e Interviews mit Expertlnnen

Die ExpertInneninterviews sollen Erkenntnisse aus der Praxis ndher be-
leuchten und in einem weiteren Schritt dazu beitragen, praxisnahe Mal3-
nahmenempfehlungen zu formulieren. Auch hierfiir ist das Interview mit-
tels eines Leitfadens gefiihrt worden, der in drei Themenblocke (Position,
Status quo und Zukunft) geteilt war. Dieser Leitfaden ist ebenfalls im An-
hang zu finden.

2.3.3 Gewahlte Methode

Aus organisatorischen und zeitlichen Griinden konnten die Wegetagebii-
cher nicht durchgefiihrt werden. Es wurde im ersten Schritt versucht, mit
verschiedenen Institutionen und Organisationen in Kontakt zu treten, um
bei der Vermittlung der Personen zu helfen. Dies blieb jedoch ohne Erfolg.
Viele haben keine Riickmeldung gegeben, jene, die sich gemeldet hatten,
wollten nicht Teil dieser Studie werden. Nach dem Versuch der Aufklarung,
dass es nicht um die Institution gehe, sondern rein um die Vermittlung der
Personen, wurde meistens gar nicht mehr geantwortet. Lediglich eine Ins-
titution sagte zunachst Unterstiitzung zu. Zwei Wochen nach dem Treffen
und der Ubergabe der Wegetagebiicher wurde die Riickmeldung gegeben,
dass die Personen nicht mehr teilnehmen wollten - ohne weitere Begriin-
dung.

Eine gemeinsame Studie der nast consulting und der TU Wien (Elias et al.,
2016) fiihrte ebenfalls ,Wegetagebtiicher” mit Hilfe von elektronischen Ge-
raten (GPS) durch. Diese Studie zeigte auf, dass ebenso Problematiken bei
der TeilnehmerInnensuche auftraten. Daher haben sich die Autorlnnen an
28 verschiedene Seniorlnneneinrichtungen gewandt und Informationsma-
terial zur Verfiigung gestellt. Von diesen Kontaktversuchen waren lediglich
vier erfolgreich. Bei den meisten sei eine Kooperation nicht moglich gewe-
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2 METHODIK

sen, von anderen gab es keinerlei Riickmeldung. Die ForscherInnen mach-
ten die Erfahrung, dass solche Projekte erfolgreicher verlaufen, wenn sie
personlich in Form einer Kurzprdasentation vorgestellt werden und es eine
Aufwandsentschadigung fiir die TeilnehmerInnen gibt (Elias, et al., 2016,
S. 12 ff).

Es wurde auch versucht, mogliche TeilnehmerInnen mittels Kontaktaufnah-
me auf der Stralde zu gewinnen oder im Bekanntenkreis zu finden, dartiber
hinaus wurde eine Ausschreibung tiber das KFV gemacht. Es wurden auch
zeitweise ProbandInnen gefunden, die teilnehmen wollten, diese wollten
oder konnten dann aber aus gesundheitlichen Griinden doch nicht mehr
teilnehmen.

Die erwahnten Schwierigkeiten waren der Grund fiir den Entschluss, auf

die Wegetagebiicher zu verzichten. Dafiir sollten detailliertere Interviews
den Wegfall der Tageblicher kompensieren.
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3

MOBILITAT VON PERSONEN MIT
ROLLATOR

Dieses Kapitel beschaftigt sich mit der Nutzung von Rollatoren im tag-
lichen Leben alterer Personen. Hierbei wird vorwiegend darauf Be-
zug genommen, welche speziellen Bedirfnisse altere Menschen hin-
sichtlich einer selbststandigen Mobilitat und im Umgang mit einem
Rollator haben. In diesem Zusammenhang werden folglich auch die un-
terschiedlichen Rollatorarten naher erlautert. Des Weiteren wird auf eine
spezifische Unfallstatistik alterer Personen eingegangen, in deren Un-
fallgeschehen eine Gehhilfe involviert war. Im letzten Abschnitt wer-
den zudem rechtliche Rahmenbedingungen fiir die Barrierefreiheit im
(halb-)offentlichen Raum behandelt.

3.1 Selbstgestaltung des Lebens

Dieses Unterkapitel behandelt den Alltag adlterer Personen mit seinen tagli-
chen Herausforderungen. Unter anderem werden die Bevolkerungsstruktur
und -prognose analysiert. Die alltaglichen Mobilitatsbediirfnisse und Bedin-
gungen zur Erfillung vonseiten dieser Zielgruppe werden im folgenden Un-
terkapitel im Detail erlautert.

3.1.1 Bevolkerungsstruktur in Wien und demografischer Wandel

Fir die Alterung der Gesellschaft gibt es verschiedene Griinde. Allgemeine
Faktoren waren die bessere Gesundheitsversorgung, die zu einer steigenden
Lebenserwartung fiihrt, bei einer gleichzeitig sinkenden Geburtenrate (Kas-
per, 11/2007, S. 2). In Osterreich tragen jedoch auch noch andere Faktoren
zu der demografischen Entwicklung bei:

e Die gegenwadrtige Bevolkerungsstruktur ist von der Baby-Boom-Generation
gepragt. Die in den frithen 1960er-Jahren Geborenen werden im Jahr 2020
ihr Pensionsalter erreichen (Kytir, 2009, S. 44).

e Die riicklaufige Geburtenrate, die ebenfalls eine starke Auswirkung auf die
Bevolkerungsstruktur hat. Gemaf3 der Datenlage im Jahr 2004 bekam eine
Frau im Laufe ihres Lebens durchschnittlich 1,4 Kinder (Kytir, 2009, S. 44).
Diese Zahl liegt unter dem Reproduktionsniveau von 2,1°.

e Eine Bevolkerungszunahme durch internationale Migration (Kytir, 2009,
S. 44).

3 Das Reproduktionsniveau beschreibt die Anzahl der Kinder pro Frau, die erforderlich ware, um einen konstanten Bevdlkerungsstand zu halten (HoBmann, Lettow, & Miinz, 2009).
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e Die gestiegene Lebenserwartung. Fiir Frauen liegt die derzeitige Lebenser-
wartung bei 82,2 Jahren und fiir Manner bei 76,6 Jahren. Prognosen bis
2050 besagen, dass die Lebenserwartung der Frauen auf 89 Jahre steigen
wird. Ebenso werden Manner in Zukunft ein Durchschnittsalter von 84 Jah-
ren erreichen (Kytir, 2009, S. 44 f).

Die Prognosen der Statistik Austria von 2017 zeigen denselben Trend der
alternden Gesellschaft. Diese verdeutlichen, dass nicht nur osterreichweit
(Diagramm 1), sondern auch in Wien (Diagramm 2) der Anteil der alteren
Personen stetig steigen wird. Wie aus beiden Diagrammen ersichtlich, geht
die Bevolkerungsgruppe ,20 - 65 Jahre“ zurtick, Osterreichweit sowie auch
in Wien. Der Anteil der bis 20-Jahrigen stagniert hingegen. Die Zielgrup-
pe der liber 65-Jahrigen steigt (prozentuell) am meisten. Auf Bundesebene
wird ein groBerer Anstieg der Zahlen der tiber 65-Jahrigen erwartet (Statis-
tik Austria, 2017).

70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

2016 2017 2018 2019 2020 2030 2040 2050 2060 2070 2080 2090 2100

W 20-65 m Uber 65 — Entwicklung der
Jahre in % Jahre in % tiber 65-Jahrigen in %

Diagramm 1: Demografischer Wandel in Osterreich - Anteile verschiedener Altersgruppen 2016 - 2100 [in %]

Statistik Austria (2018), eigene Darstellung
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70%
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40%
30%
20%

10%

2016 2017 2018 2019 2020 2030 2040 2050 2060 2070 2080 2090 2100

Unter 20 W 20-65 W (ber 65 — Entwicklung der
Jahrein % Jahrein % Jahrein % tiber 65-Jahrigen in %

Diagramm 2: Demografischer Wandel in Wien - Anteile verschiedener Altersgruppen 2016 - 2100 [in %]

Statistik Austria (2018), eigene Darstellung

In Abb. 1 ist ersichtlich, wie sich der Anteil der Personen der Altersgruppe
65+ liber ganz Wien unterschiedlich verteilt. Jedoch weisen einige Bezirke
eine Homogenitadt hinsichtlich der Anteile alterer Personen auf. Die inneren
Wiener Gemeindebezirke sind sehr homogen in ihrer Struktur, mit einem
geringen Anteil der tiber 65-Jahrigen - bis 20%. Der erste Bezirk - Innere
Stadt - zeigt einen hoheren Anteil - mit 20 % - 40 % auf. In den aufReren
Bezirken ist der Anteil der iiber 65-Jahrigen eher heterogen. Ein hoherer
Anteil dieser Personengruppe ist lediglich am Stadtrand ersichtlich. Die du-
Beren Bezirke weisen in Stadtndhe wieder einen geringeren Anteil auf (Sta-
tistik Austria, 2014).

[ Wiener Bezirksgrenzen

Anteil iiber 65-Jahriger
bis 20 %

0 20,1%-40%

B 40,1%-60%

B 60,1%-80%

B iber 80 %

25 5 7.5 10km
I

Abbildung 1: Anteil der ab 65-Jahrigen in Wien Statistik Austria (2014), Magistratsabteilung 41 (2018), eigene Darstellung
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Bevolkerungsverteilung der iiber 65-Jihrigen in Wien nach Ge-
schlecht:

Das dominierende Geschlecht in Wien ab dem Alter von 65 Jahren - zum
Stand von 2018 - war weiblich (58,57 %), der Anteil der Manner betrug
41,43 %, siehe Tabelle 1 (Statistik Austria, MA 23, 2018).

Manner 128.757 41,43 %

310.781 100 %

Tabelle 1: Bevdlkerungsverteilung der ab 65-Jahrigen in Wien nach Geschlecht zum Stand 2018
Statistik Austria (2018), MA 23 (2018), eigene Darstellung

3.1.2 Mobilitat als Grundbediirfnis

Fiir die Selbstgestaltung des taglichen Lebens - nicht nur im Alter - gilt Mo-
bilitat als eines der wertvollsten Grundbediirfnisse des Menschen. Es geht
darum, alltagliche Wege, wie etwa Versorgungstatigkeiten (Einkaufen, Arzt-
besuch), den Weg zur Arbeit und zuriick oder auch Freizeitaktivitaten, allein
bewadltigen zu konnen. Durch Mobilitdt beziehungsweise im Besonderen
durch die dabei ausgefiihrte Bewegung kann die eigene Gesundheit positiv
beeinflusst werden. Hat man diese Moglichkeiten nicht mehr, leidet nicht
nur die korperliche Gesundheit, sondern es kann auch zu psychischen Fol-
gen wie Depression oder Vereinsamung kommen (Reiterer, 2009, S. 179).

3.1.3 Bediirfnisse alterer Personen

Das Forschungsprojekt FRAME - Freizeitmobilitat dlterer Menschen - hat
mit Hilfe von Befragungen (4.500 ProbandInnen) und einer qualitativen
Erhebung (30 ProbandInnen) eine differenzierte Charakterisierung alterer
Menschen hinsichtlich ihrer Lebensbedingungen, ihrer Bedirfnisse sowie
ihrer Mobilitat erhoben. Dabei wurden verschiedene Ansatze verfolgt:

e Die Ressourcen (materielle Mittel sowie personenbezogene Merkmale)
e Die Verwendung oder Umsetzung der Ressourcen

e Das Motiv (Kasper, 11/2007, S. 3)

Aus diesem Konzept konnten sechs Profile erarbeitet werden:

1. Neuer Start

Dieses Profil beinhaltet Personen, die in den Ruhestand gehen und immer
noch sehr aktiv sind. Im Ruhestand konnen verschiedene Hobbies ausgelebt
beziehungsweise neue Hobbies gefunden werden. Das Reisen ist eine der
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beliebtesten neuen Aktivititen und auch teilweise das Leben in stidlichen
Lindern. Das heil3t, dass diese Personen noch mobil sind. Diese Personen
sind dennoch auf technische und organisatorische Unterstiitzung angewie-
sen (Kasper, 11/2007, S. 4).

2. Weiter so

Diese Personen sehen sich nicht als SeniorIlnnen. Sie wohnen in guter Lage,
mit genug Moglichkeiten, um den tdglichen Verpflichtungen und teilwei-
se auch beruflichen Tatigkeiten nachgehen zu konnen. Die Verkehrsmit-
telwahl und die Aktivitaten haben sich nicht verandert, sie bleiben gleich
(Kasper, 11/2007, S. 4).

3. Weniger ist mehr

Personen, die sich mit diesem Profil beschreiben lassen, haben keine tagli-
chen Verpflichtungen mehr. Wegfallende Berufswege werden als Entlastung
angesehen. Die jetzigen zurlickgelegten Wege haben neue Auswirkungen
auf ihr Leben. Es geht um das Kniipfen neuer Kontakte und um eine selbst-
bestimmte Alltagsgestaltung. Hier ist der Wunsch nach gut ausgebauter Ver-
kehrsinfrastruktur grol3, falls das Autofahren zum Problem wird (Kasper,
11/2007, S. 4 ).

4. Anders als gedacht

Die Charakteristik dieses Profils lasst sich folgendermalien beschreiben: Ak-
tivitaten konnen nicht mehr wie gewohnt erlebt werden, und die Verkehrs-
mittelwahl ist begrenzt. Griinde dafiir konnen finanziellen, gesundheitli-
chen oder personlichen Ursprungs sein. Daher ist diese Gruppe vor allem
auf kurzen Wegen unterwegs. Zeitweise sind diese Personen auch auf Hilfe
angewiesen (Kasper, 11/2007, S. 5).

5. Arrangieren moglich

Diese Gruppe hat ebenfalls mit den Einschrankungen zu kdampfen, wie die
anderen Profile, jedoch ist die Aktivitat davon nicht betroffen. Personen aus
dieser Kategorie haben gelernt, dass sie sich durch tagliche Bewegung bes-
ser fithlen und diese ihnen hilft, weiterhin aktiv zu bleiben. Daher ist der
Wohnstandort mit Bedacht ausgewahlt, so dass die notige Infrastruktur ge-
geben ist (Kasper, 11/2007, S. 5).

6.Hilfe unabdingbar

Bei dieser Gruppe sind die Aktivitdt sowie die Nutzung aller Verkehrsmittel
merklich eingeschrankt. Diese Personen sind auf Hilfe angewiesen und kon-
nen vielleicht nur noch kurze Wege mit Hilfsmitteln zuriicklegen, wenn es
in ihrer Wohnumgebung moglich ist (Kasper, 11/2007, S. 6).

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass dltere Menschen individuelle
Bediirfnisse haben, wie auch sonst alle Menschen. Es sind jedoch einige
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Stichworter, wie gute Infrastruktur, Lage der Wohnung und Hilfe (auf ver-
schiedenste Arten), wiederholt aus den erfassten Informationen herausge-
stochen. Daher kann davon ausgegangen werden, dass fiir diese Zielgrup-
pe eine zentrale Lage mit guter sozialer und technischer Infrastruktur von
grofSter Bedeutung ist (Kasper, 11/2007, S. 3-6).

3.1.4 Bedingungen fiir Mobilitat im Alter

Die Mobilitat dieser Zielgruppe hdangt von verschiedenen Faktoren ab. Dar-
unter ist nicht nur die baulich errichtete Umwelt zu verstehen, sondern
auch die individuelle soziale Struktur. Diese Faktoren haben auf die Aktivi-
tat Einfluss und stehen auch in Wechselwirkung untereinander, wie in
Abb. 2 ersichtlich ist (Kasper, 11/2007, S. 7).

Gesundheitsproblem

Korperfunktionen

und -strukturen Partizipation

Aktivitaten

personenbezogene

Umweltfaktoren Faktoren

Abbildung 2: Bedingungen fiir Mobilitat WHO (2005, S. 23), eigene Darstellung

Mit dem Alterwerden sind physische und sensorische Fahigkeiten mehr und
mehr eingeschrankt, und alltagliche Wege erfordern Planung. Ist die Um-
welt jedoch barrierefrei, so werden diese Wege leichter bewerkstelligt, und
Probleme verlieren an Bedeutung. Daher hangt die Mobilitat einer alteren
Person nicht nur von sich selbst (Individuum) ab, sondern liegt auch in der
Verantwortung einer vorausdenkenden Gesellschaft, die sich mit der Pla-
nung der Stadt (Umwelt fiir das Individuum) auseinandersetzen sollte (Rei-
terer, 2009, S. 179 {).
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Einer der Kernpunkte in der Raumplanung ist die Konzeption von Stad-
tentwicklungsplanen (STEP) (Stadt Wien, o. J.). Der STEP 2025 hat sich als
Ziel die Erhaltung und Erweiterung des barrierefreien und qualitativ hoch-
wertigen offentlichen Raumes gesetzt. Dazu zahlen vor allem die ,kurzen
Wege zu Versorgungseinrichtungen sowie ein barrierefreier Strallenraum*
(Magistratsabteilung 18, 2015, S. 48). ,Urbane offentliche Raume sollen
hochwertig, barrierefrei, robust, alltagstauglich und flexibel nutzbar sein,
sie muissen Angebote fir unterschiedliche Nutzerinnen und Nutzer bieten,
ohne andere Gruppen auszuschlieen.” (Magistratsabteilung 18, 2015, S.
115) Die Gestaltung barrierefreier offentlicher Raume ist also eine wichtige
Querschnittsmaterie der Raumplanung und liegt auch in deren Verantwor-
tung.

3.1.5 Mobilitatsprofil alterer Personen

Eine Mobilitdatsbefragung, durchgefiihrt von Omnitrend im Zeitraum von
2010 - 2014, hat fiir Wien den Modal Split* erhoben (Heller & Schreiner,
2015). Bei dieser Studie wurden die NutzerInnen nach Geschlecht und Alter
getrennt. Insgesamt haben 12.257 Personen an der Befragung teilgenom-
men. Die dlteren Personen teilen sich in zwei Altersklassen auf: 60 - 74 Jah-
re (2.878 TeilnehmerInnen) und 75+ Jahre (894 TeilnehmerInnen) (Heller
& Schreiner, 2015, S. 7 - 10).

In Diagramm 3 kann bei den zwei alteren Personengruppen erkannt wer-
den, dass diese einen ungefahr gleich hohen Anteil an Wegen, die zu Ful
zurtickgelegt werden, bestreiten. Jedoch ist der Zu-Ful3-Anteil der alteren
Personen (36 % und 39 %) deutlich hoher als der Wiener Durchschnitt
(28 %). Auch der Radanteil (3 % und 1 %) ist in den zwei Altersgruppen
annahernd gleich. Unterschiede zwischen den beiden genannten Alters-
gruppen gibt es bei der Pkw- und OV-Nutzung. Weiters ist ersichtlich, dass
die Pkw-Nutzung in der jiingeren Altersgruppe hoher als der Wiener Durch-
schnitt ist. Lediglich die Altersklasse 75+ Jahre weist einen geringeren Anteil
auf. Ein weiterer Unterschied ergibt sich zwischen Frauen und Mannern.
Die Pkw-Nutzung als FahrerIn ist bei den Mannern héher (31 %) als bei den
Frauen (19 %). Die OV-Nutzung ist in der dlteren Gruppe hoher. Dies liegt
vermutlich daran, dass die Pkw-Nutzung deutlich zuriickgeht und die Wege
mit alternativen Verkehrsmitteln zurtickgelegt werden (Heller & Schreiner,
2015, S. 8).

Diagramm 3 zeigt, dass deutliche Unterschiede zwischen alteren Personen in
Bezug auf die Nutzung der Verkehrsmittel gegeben sind. Aus diesem Grund
kann, wie schon erwdhnt, angenommen werden, dass es sich hierbei nicht
um eine homogene Gruppe handelt. Somit konnen Individuen ab einem

4 Der Modal Split zeigt, mit welchen Verkehrsmitteln sich Personen fortbewegen und lasst auf das Mobilitétsverhalten der Menschen und das Verkehrsangebot Rickschliisse ziehen (Magistratsabteilung 18
2015,5.122).
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Alter von ungefdhr 60 Jahren nicht gleich behandelt werden und miissen
mit dem Hintergrund der zuvor genannten Lebensumstande betrachtet wer-
den (Heller & Schreiner, 2015, S. 8 f).

100%
0,

90% — 0

80% 3% 39%

70% 6%

60% 3% 1%

50% S — 20%
0

40%

30%

20% 38% - 40%
(]

10%

0%
Gesamt Wien 60 -74 Jahre 75+ Jahre

ov mMIV M Fahrrad mzu Ful

Diagramm 3: Anteil benutzter Verkehrsmittel in Wien nach Altersgruppen [in %]

Heller & Schreiner (2015, S. 8), eigene Darstellung

Bei Betrachtung der Anzahl der Wege (Person/Tag) wird ersichtlich, dass in
Wien durchschnittlich 2,6 Wege pro Tag zurtlickgelegt werden, davon nur
0,7 zu FuR. Altere Personen weisen eine hohere Anzahl an FuRwegen auf.
Bei der jingeren Altersgruppe wurde eine geschlechterspezifische Unter-
scheidung vorgenommen. Hier zeigt sich, dass die Anzahl an Fullwegen pro
Person und Tag bei den Frauen hoher ist, siche Tabelle 2. Daher kann inter-
pretiert werden, dass dltere Menschen sich im 6ffentlichen Raum mehr zu
Fuld bewegen und im Alter auf andere Verkehrsmittel verzichten (Heller &
Schreiner, 2015, S. 10).

FuBwege-Anteil Wege Anzahl an FuBwegen Summe
: Pers. /Tag Pers. /Tag Tellnehmerlnnen

Gesamt Wien 27, 5% 12. 257
Manner
0,
60-74 Jahre 33,2% 2,7 0,9 1.252
Frauen
0,
6074 Jahre 38,9% 2,7 1,1 1.626
Uber 75 Jahre 38,8% 23 0,9 894

Tabelle 2: FuBwegeanteil und Anzahl an FuBwegen pro Tag in Wien Heller & Schreiner (2015, S. 10), eigene Darstellung
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Bei alteren Personen fallen bestimmte Wegezwecke, wie Ausbildung oder
Arbeit, weg. Daher kann der Fullwegeanteil in drei Kategorien unterteilt
werden: Versorgung, Freizeit und Jemanden Holen/Bringen, siehe Dia-
gramm 4. Bei den genutzten Verkehrsmitteln nach Wegezweck kann ebenso
ein Unterschied zwischen den zwei Altersgruppen erkannt werden. Der
OV-Anteil nimmt bei jeder Kategorie in der Altersklasse 75+ Jahre zu, wah-
rend sich der Pkw-Anteil verringert. Der Pkw-Anteil bei der jlingeren Grup-
pe sticht in der Kategorie ,Jemanden Holen/Bringen“ hervor (76%), wah-
rend er bei der alteren Gruppe durch den Fulweg beziehungsweise den OV
ersetzt wird (Heller & Schreiner, 2015, S. 13).

100%
8%
90% 2% 20%
80% 36 % 34%
3% 48%
70% 27 %
1% 0
ebis e 12%
3% 9
50% 2% — 2% 7% .
2% 12%
40% —
0 4%
30% 50 %
20% o ek 1%
10% — 0% 6% :
% 9%
Versorgung Freizeit Jemanden Versorgung Freizeit Jemanden
Holen/Bringen Holen/Bringen
60-74 Jahre 75+ Jahre

OV = PKW (Mitfahrerln) = PKW (Fahrerln)  m Fahrrad @ zuFuB

Diagramm 4: Anteil benutzter Verkehrsmittel in Wien nach Altersgruppe und Wegezweck [in %]

Heller & Schreiner (2015, S. 13), eigene Darstellung
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3.1.6 Charakteristik fuBlaufiger Wege alterer Personen

Wegezweck

Wenn in Bezug auf die Wegezwecke nur die Fullwege betrachtet werden,
zeigt sich, dass in beiden Altersklassen sowie im Wiener Durchschnitt die
grof3ten Anteile die Versorgung und Freizeit einnehmen, siche Diagramm 5
(Heller & Schreiner, 2015, S. 14).

100% 6% 3% 2%
90% 6%
80%
70% 36% 2% 60%
60%
50%
40%
30% 42%
44 %
20% 36 %
0,
10% 80 - :
0% 2% 1% :I G5
Gesamt Wien 60-74 Jahre 75+Jahre

Sonstiges Jemanden Holen/Bringen I Freizeit ~ M Versorgung M Ausbildung M Arbeit

Diagramm 5: Anteil von Wegezwecken auf FuBwegen in Wien nach Altersgruppen [in %]

Heller & Schreiner (2015, S. 14), eigene Darstellung

FulBwegeldngen und -dauer von dlteren Menschen

Die Daten der folgenden Diagramme (6 bis 9) beziehen sich rein auf die
FulBwege. Die Gesamtlange/-dauer bezieht sich auf einen Stichtag bei allen
ProbandInnen. Wurden am Stichtag keine FuBwege zurtlickgelegt, dann be-
tragt die Gesamtlange 0 Meter beziehungsweise Minuten (Heller & Schrei-
ner, 2015, S. 21, 46).

In Diagramm 6 und Diagramm 7 werden Teilwege, wie FulRwege zum Auto,
zur Haltestelle etc., nicht berticksichtigt. Diese Etappen werden in Diagramm
8 und Diagramm 9 berticksichtigt, wodurch hohere Ergebniswerte ersicht-
lich sind (Heller & Schreiner, 2015, S. 21).

Die Etappen zu und von der ndchsten Haltestelle sowie jene zu und vom
Pkw wurden pauschal berechnet und pro Person und Tag aufsummiert.
Es wurde eine Gehgeschwindigkeit von drei km/h angenommen und eine
Distanz von 100 Metern bis zum Auto und 300 Metern bis zur nachsten
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Haltestelle. Dies entspricht einer Dauer von zwei Minuten (Auto) und sechs
Minuten (Haltestelle) (Heller & Schreiner, 2015, S. 46).

Was die Durchschnittslange der taglichen Wege alterer Personen betrifft, so
legen diese pro Fullweg durchschnittlich tiber 700 Meter zuriick, was im
Vergleich zur Wiener Bevolkerung (knapp 800 Meter), keinen grofen Un-
terschied aufweist. Wird aber die Gesamtlange aller reinen Fullwege pro
Person und Tag betrachtet, so legen altere Personen (etwa 600 beziehungs-
weise etwa 520 Meter) im Vergleich zum Wiener Durchschnitt (etwa 480
Meter) langere Wege zurtick, sieche Diagramm 6 (Heller & Schreiner, 2015,
S.21).

900

772
745 705
600 601
479 22
: I I
0

Gesamt Wien 60-74 Jahre 75+ Jahre

M Entfernung pro reinem FuBweg [in m]

B Gesamtlange aller FuBwege pro Person und Tag [in m]

Diagramm 6: Durchschnittsentfernung pro reinem FuBweg und Gesamtlange der FuBwege in Wien pro Tag in Metern

Heller & Schreiner (2015, . 21), eigene Darstellung
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In Diagramm 7 ist ersichtlich, dass eine Person in Wien eine durchschnitt-
liche Wegstrecke von etwa 13 Minuten pro Tag zu Fuld zuriicklegt. Langer
ist dabei die Dauer der von alteren Personen zu Fuld zuriickgelegten Strecke
mit 17 beziehungsweise 18 Minuten. Es kann angenommen werden, dass
sich mit steigendem Alter ebenso die Fulwegedauer erhoht. Somit halten
sich altere Personen, bedingt durch die geringere Gehgeschwindigkeit, lan-
ger im offentlichen Raum auf (Heller & Schreiner, 2015, S. 24).

20
18 18 18
17 17
15
13
10
5
0

Gesamt Wien 60-74 Jahre 75+ Jahre

B Dauer pro reinem FuBweg [in min]

B GesamtfuBwegdauer pro Person und Tag [in min]

Diagramm 7: Durchschnittsdauer pro reinem FuBweg und Gesamtdauer der FuBwege in Wien pro Tag in Minuten

Heller & Schreiner (2015, S. 24), eigene Darstellung
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Werden alle Teilwege berticksichtigt, dann geht die Wiener Bevolkerung
(pro Person und Tag) durchschnittlich 26 Minuten, altere Personen 27 bzw.
28 Minuten zu Ful3. Der Unterschied zwischen der Gesamtdauer der reinen
FulBwege und der Gesamtdauer, in der die Teilwege berticksichtigt werden,
belduft sich auf mindestens zehn Minuten, sieche Diagramm 8. Die Gesamt-
dauer aller reinen FuBwege betragt, bezogen auf ganz Wien, 13 Minuten.
Daraus lasst sich ableiten, wie viele Fullwege verborgen bleiben, wenn bei
der OV- oder Pkw-Nutzung keine Fullwege miteinberechnet werden. Dies
macht die Wichtigkeit der Differenzierung deutlich (Heller & Schreiner,
2015, S. 45).

28
% 27
25
20
17 18
15 13
10
; 50% 63% 64%
0

Gesamt Wien 60-74 Jahre 75+ Jahre

B Gesamtdauer aller reinen FuBwege pro Person und Tag [in m]

W Gesamtdauer aller (Teil-) FuBwege pro Person und Tag [in m]

Diagramm 8: GesamtfuBwegdauer inkl. Etappen in Wien in Minuten Heller & Schreiner (2015, S. 45), eigene Darstellung
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Nicht nur die Dauer dndert sich, sondern auch die Entfernung, siehe Dia-
gramm 9. Ohne die Berticksichtigung der Teilwege betragt die Entfernung
(fiir die WienerInnen) knapp 500 Meter, mit den Etappen mehr als das dop-
pelte (1,1 km). Ein ahnliches Verhaltnis zeigt sich bei den zurtickgelegten
Entfernungen alterer Personen. Der einzige Unterschied ist, dass die Ge-
samtlange ohne die Teilwege hoher ist als jene der Wiener Durchschnittsbe-
volkerung (Heller & Schreiner, 2015, S. 46).

1.200

1.125 1.135 1.115
800
601
479 o2
400
43% 53% 47%
0

Gesamt Wien 60-74 Jahre 75+ Jahre

M Gesamtlange aller reinen FuBwege pro Person und Tag [in m]

B Gesamtlange aller (Teil-) FuBwege pro Person und Tag [in m]

Diagramm 9: Gesamtentfernung der FuBwege inkl. Etappen in Wien in Metern

Heller & Schreiner (2015, S. 46), eigene Darstellunglung

3.1.7 Besonderheiten alterer Personen mit Rollator

In verschiedenen Onormen (Austrian Standards Institute, 2012, S. 5) oder
RVS-Richtlinien (FSV, 2010, S. 3) werden spezielle Bediirfnisse mobilitats-
eingeschrankter Personen (RollatornutzerInnen) und temporar mobilitdts-
eingeschrankter Personen in Bezug auf den StraRenverkehr gemeinsam be-
trachtet und gleichgestellt. Darunter fallen unter anderem auch Eltern mit
Kinderwagen oder Personen, die Lasten tragen. Altere Menschen und Kin-
der werden auch immer bei Vorgaben von Barrierefreiheit mitberticksichtigt
(FSV, 2010, S. 3). Da die Gehgeschwindigkeit von Personen mit Rollator
deutlich verringert ist und hohe Schwankungen beziiglich einer genauen
zeitlichen Eingrenzung gegeben sind (sieche Kapitel 3.2.5 Gehgeschwindig-
keiten mit Rollator), ist ein Vergleich mit anderen Personengruppen schwie-
rig. Von daher sollte in Bezug auf RollatornutzerInnen immer bedacht wer-
den, dass sie tendenziell halb so schnell sind wie andere Ful3gangerInnen
(Bastek, 2015, S. 92).
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3.2 Einsatz von Rollatoren zur Unterstiitzung

In diesem Unterkapitel werden verschiedene Inhalte zum Thema Rollator
(geschadtzte Anzahl, Anschaffung, Alternativen) behandelt.

3.2.1 Definition Rollator

Rollatoren sind in unterschiedlichen Ausfiihrungen erhaltlich. Die einfache
Ausfiihrung beinhaltet zwei starre Rader vorne und zwei Noppen hinten.
Andererseits gibt es jene Ausfithrung, bei der vorne zwei bewegliche und
hinten zwei starre Rader angebracht sind. Letztere verfiigt iber eine Hand-
bremse und kann mit einer Sitzmoglichkeit und einem Korb versehen sein.
Diese Ausfiihrung bietet speziell fiir Menschen, die nicht zur Ganze auf eine
selbststandige Mobilitat verzichten mochten und sich noch eigenstandig ab-
stiitzen konnen, Halt beim Gehen (Lakatha, 2014, S. 14).

Aus technischer Sicht ist ein Rollator ,nur” eine Gehhilfe fiir Personen mit
Mobilitatseinschrankungen. Die Funktion eines Rollators geht aber weit
tiber diese Definition hinaus. Er tragt immens zum Wohlbefinden der Nut-
zerInnen bei und hilft ihnen dabei, unabhangig zu bleiben. Diese Unabhan-
gigkeit zeigt sich darin, dass die NutzerInnen, trotz eingeschrankter Mobili-
tat, ihre Wege (Versorgung, Arzt etc.) eigenstandig erledigen konnen. Eine
Gehhilfe hat groe Auswirkungen auf die Mobilitat alterer Menschen und
in weiterer Folge auch auf ihre Lebensqualitdt und allgemeine Zufrieden-
heit. In einer osterreichischen Studie zur Hochaltrigkeit konnte festgestellt
werden, dass einem Rollator zur Lebensbestreitung ein hoher Wichtigkeits-
faktor zugemessen werden kann und zu diesem wertvollen Hilfsmittel auch
ein emotionaler Bezug aufgebaut wird. Im Zuge der Interviewauswertung
zeigte sich, dass viele der Befragten wieder mehr auler Haus gehen, seitdem
sie einen Rollator benutzen. Wie eine 85-jahrige Frau liber ihren Rollator
sagt ,,... das ist mein bester Freund. Wenn ich den nicht hdtte, ich glaub, dann wiirde
ich depressiv.” Dies beschreibt den emotionalen Bezug, der zu einem Rollator
entstehen kann (OPIA, 2015, S. 168 f).

3.2.2 Arten und Kosten von Rollatoren

Es gibt viele verschiedene Modelle von Rollatoren. Diese unterscheiden sich
in Indoor-Rollatoren, diese sind nur fiir die Wohnung gedacht, und Out-
door-Rollatoren, die auRerhalb der Wohnung genutzt werden konnen. Der
bautechnische Unterschied liegt vor allem an den Radern (Grofde und Ma-
terial) und Bremsen. Zudem haben Outdoor-Rollatoren eine Sitzgelegen-
heit, einige sind sogar klappbar. Auf3erdem ist die Grof3e bei einem Rollator
relevant. Bei manchen Modellen ist diese verstellbar, oder das Modell ist
in verschiedenen GrofRen verfligbar. Ein weiterer essenzieller Punkt ist das
Gewicht. Beginnend bei 4,9 kg (Leichtgewichtrollator, Carbon), bis zu 21 kg
(Rollator mit elektrischem Antrieb). Das Durchschnittsgewicht liegt jedoch
bei ca. 6-7 kg (Tingelhoff, 2018).
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Bild Typ Eigenschaften

Nur fiir die Wohnung, kleinere Réder,

Indoor-Rollator Material der Rader fiir glatte Boden,
flexibler und schmaler

Abb. 4: Indoor-Rollator (Tingelhoff, 2017, . 9)

Spezielle Ausriistung fiir stark
Arthritisrollator eingeschrankte Bewegungsfahigkeit /
Griffkraft (z.B. Unterarmauflagen)

Abb. 6: Arthritisrollator (Tingelhoff, 0.J.)

* Rollator fiir groBe Menschen Bis zu einer KorpergrdB3e von 200 cm
b Rollator mit Einhandbremse Eine Bremse fiir beide Rader

Tabelle 3: Arten von Rollatoren Trinker (0.J.), eigene Darstellung

5 Fiirdie mit einem * versehenen Rollatortypen wurden keine Bilder verwendet, da sich diese optisch von,normalen” Rollatoren nicht unterscheiden.
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Die Anschaffungskosten fiir einen guten Rollator belaufen sich auf unge-
fahr EUR 200 und mehr (Amazon, o. J.). Diese Liste wurde von Dr. Trinker
erstellt und verweist auf hochqualitative ,Bestseller”-Rollatoren, die tiber
das Online-Verkaufsportal Amazon von verschiedenen Handlern angeboten
werden (Trinker, o. J.). In gebrauchtem Zustand kann ein Rollator um unge-
fahr EUR 50 auf Portalen wie beispielsweise ,Willhaben“ erworben werden
(Willhaben, o. J.).

3.2.3 Nutzung von Rollatoren

Einer Auskunft der WGKK - Wiener Gebietskrankenkasse - zufolge wurden
in den Jahren 2012 - 2016 die Kosten von durchschnittlich 500 Rollato-
ren teilweise oder gesamt iibernommen. Diese Zahlen wurden nach Ka-
lenderjahr ausgewertet (kein Bezug auf temporare Nutzung, Todesfdlle und
Gebrauchsdauer). Somit ist eine aussagekraftige Darlegung tiber eine Ge-
samtzahl der nutzenden Personen nicht moéglich (Hornof, 2018). Die Nut-
zerInnenzahl wird jedoch viel hoher sein, da davon ausgegangen werden
kann, dass viele Personen ihren Rollator privat erwerben.

Im Vergleich dazu gab es in Deutschland im Jahr 2015 schdatzungsweise
zwel Millionen Personen, die einen Rollator benutzt haben. Damals wurde
geschatzt, dass pro Jahr 500.000 neue Rollatoren gekauft werden (Bastek,
2015, S. 90). Wenn diese Anzahl prozentuell auf die Binwohnerzahl Oster-
reichs heruntergerechnet wird, dann gabe es zu diesem Zeitpunkt schat-
zungsweise 350.000 RollatornutzerInnen in Osterreich.

3.2.4 Finanzielle Unterstiitzung

Ein Anspruch auf finanzielle Unterstiitzung der WGKK besteht, wenn Betrof-
fene aufgrund korperlicher Einschrankungen nicht mehr zur Befriedigung
essenzieller Bediirfnisse ohne Hilfsmittel (z.B. Rollstiihle, Korperersatzstii-
cke) fahig sind. Diese miissen von einem Arzt oder einer Arztin verord-
net werden, jedoch brauchen Rollatoren keine Bewilligung der WGKK und
konnen innerhalb von 14 Tagen nach Ausstellung der Verordnung bezo-
gen werden. Der Rollator muss aber von einer Vertragsfirma (Partnerfirma
der WGKK) erworben werden. Die Hohe des eigenen Kostenanteils betragt
10 % des Tarifes, jedoch mindestens EUR 34,20 (Stand 2018). Die Kosten
werden nur dann ubernommen, wenn die Mindestsumme tiberschritten
wird. Die Krankenkasse tibernimmt fiir Hilfsmittel einen Betrag von maxi-
mal (netto) EUR 513 (Stand 2018) (WGKK, 2018).

3.2.5 Gehgeschwindigkeiten mit Rollator

Da die Anzahl der RollatornutzerInnen in Deutschland stetig steigt (schat-
zungsweise 500.000 mehr pro Jahr) und somit auch die Verkehrsunfalle
mit dieser Zielgruppe zunehmen, wurde eine Studie, ,Gehgeschwindigkei-
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ten und Laufverhalten alterer oder gehbehinderter Verkehrsteilnehmer mit
Rollatoren”, zur Gehgeschwindigkeit von Rollatornutzerlnnen durchge-
fihrt. Ursprung dieser Studie war ein Unfallereignis eines Rollatornutzers,
der von einem Transporter im StralRenraum angefahren wurde. Um eine
Unfallanalyse durchzufiihren und Vermeidbarkeitsstrategien zu entwickeln,
ist die Betrachtung der Gehgeschwindigkeit von grof3er Bedeutung. An die-
ser Studie nahmen 20 ProbandInnen teil (19 Frauen und 1 Mann). Bei jeder
Person wurden das Alter (60 - 101 Jahre) und die Notwendigkeit des Rol-
lators (14-mal altersbedingt, 6-mal konkreter Grund) notiert (Bastek, 2015,
S. 90 ff).

Um die Geschwindigkeit messen zu konnen, musste eine Messapparatur
entwickelt werden. Deren Hauptbestandteil war ein Nabendynamo, der an
einem Laufrad befestigt wurde. Dieses Laufrad wurde an den jeweiligen
eigenen Rollator der ProbandInnen montiert. Der Nabendynamo erzeugte
pro Umdrehung 28 Impulse, die aufgezeichnet wurden - mittels einer spe-
ziellen Software konnte auf diese Weise die Gehgeschwindigkeit berechnet
werden. Die TeilnehmerInnen mussten eine Strecke von 25 m zurtiicklegen,
wobei 20 m davon zusatzlich mit einer Stoppuhr gemessen wurden (Bastek,
2015, S. 90 ff).
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In Abb. 7 wird das Ergebnis einer Person herangezogen, wobei die anderen
TeilnehmerInnen dahnliche Geschwindigkeiten und Auffalligkeiten aufwei-
sen. In Rot wird die berechnete Durchschnittsgeschwindigkeit dargestellt.
Die schwarze Linie zeigt die tatsdachliche Gehgeschwindigkeit auf der vorge-
gebenen Strecke. Es ist ersichtlich, dass diese Gehgeschwindigkeit nicht ein-
gehalten werden kann und groRe Schwankungen aufweist. Bereits auf kur-
zen Strecken entstehen Schwankungen, und aus diesem Grund ist es fir
andere Verkehrsteilnehmerlnnen schwierig, die Geschwindigkeit einzu-
schatzen. Weiters auffallig ist die Zeit, die benotigt wird, um die Durch-
schnittsgeschwindigkeit zu erreichen. In diesem Fall sind es 3,3 Sekunden
(Bastek, 2015, S. 90 f).

Abb. 7: Typisches aufgezeichnetes Geschwindigkeits-Zeit-Profil Bastek (2015, S. 91)
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In Abb. 8 sind die Durchschnittsgeschwindigkeiten aller ProbandInnen ab-
gebildet. Es konnen keinerlei Tendenzen herausgelesen und somit keine
eindeutigen Angaben tiber eine durchschnittliche Gehgeschwindigkeit ge-
macht werden (Bastek, 2015, S. 92).
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Abbildung 8: Alle ermittelten Durchschnittsgeschwindigkeiten in Abhangigkeit vom Alter der Probanden

Bastek (2015, S. 92)

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Durchschnittsgeschwin-
digkeit der ProbandInnen bei 0,59 m/s lag und alle TeilnehmerInnen eine
Anlaufzeit von durchschnittlich 2,7 Sekunden benotigten, um auf die mitt-
lere Gehgeschwindigkeit zu kommen. Aullerdem wurden relativ gro3e Ge-
schwindigkeitsschwankungen beobachtet. Die maximale Gehgeschwin-
digkeit betrdagt in etwa 3 km/h, was deutlich unter der durchschnittlichen
Gehgeschwindigkeit einer Person (von 5 km/h) liegt (Bastek, 2015, S. 92).

3.2.6 PraventionsmafBnahme Rollator

Bedingt durch physische Einschrankungen und andere Ursachen stiirzen
rund 40% der ab 65-jahrigen Personen mindestens einmal im Jahr. Die Fol-
gen eines Sturzes konnen bei dlteren Personen schwerwiegende Probleme
nach sich ziehen und mit einer Verminderung der Lebensqualitat einherge-
hen. Daher ist es wichtig, Stiirze gezielt zu vermeiden (Trinker, o. J.).

Stiirze ereignen sich nicht nur wegen Stolperfallen oder eingeschrankter
Korperkraft und Beweglichkeit, sondern konnen auch aufgrund von Kon-
zentrations- und Aufmerksamkeitsstorungen in Folge von eingenommenen
Medikamenten auftreten. Ein Rollator kann Stiirze verhindern und Halt so-
wie Stabilitat bieten (Trinker, o. J.).
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3.2.7 ,Fit mit Rollator”

,Fit mit Rollator” ist eine Pilotstudie zur Machbarkeit eines Mobilitatstrai-
nings fiir RollatornutzerInnen (Pflaum, Lang, & Freiberger, 2016, S. 366). Es
ist ein speziell fur dltere Personen, die einen Rollator benutzen, entwickel-
tes Training. Ziel hierbei ist die Verbesserung der Mobilitdt mit besonderem
Fokus auf physischen, kognitiven und psychosozialen Aspekten. Aullerdem
wird auf die richtige Nutzung des Rollators und Schulungen zur Sturzpra-
vention Wert gelegt, um so die Rollatornutzung zu optimieren (Pflaum,
Lang & Freiberger, 2015, S. 4 f).

Das Training findet zweimal pro Woche statt, insgesamt zu je 20 Ubungs-
einheiten, fiir jeweils 90 Minuten. Eine Trainingseinheit besteht aus mehre-
ren Modulen. Zwei Module bestehen aus 30 Minuten physischen Trainings
(Kraft und Gleichgewicht). Weitere Module schliefen Erwarmung, Rolla-
torschulung, Sturzpravention und Entspannung ein. Fir sportliche Betati-
gung zwischen den Ubungseinheiten ist das Modul ,Blitzlicht und Heimauf-
gabe” angedacht. Es soll dafiir sorgen, dass die TeilnehmerInnen regelmafdig
in Bewegung bleiben und spazieren gehen. Ein Ausflug mit den o6ffentlichen
Verkehrsmitteln ist ebenfalls fiir eine Trainingsstunde angedacht (Pflaum,
Lang & Freiberger, 2015, S. 4 {f).

Nach dem Training konnten bei den TeilnehmerInnen aller Module mittlere
bis starke Effekte (hohe Akzeptanz der Ubungen und deren Anwendung
im Alltagsleben) erkannt werden. Daher werden die Machbarkeit und die
Effektivitat eines solchen Trainings von den StudienautorInnen positiv be-
wertet. Jedoch ist fiir die regelméaldige Teilnahme an den Trainings eine ein-
fache ortliche Erreichbarkeit erforderlich. Aufgrund der wenigen und tiber-
wiegend weiblichen TeilnehmerInnen ist diese Studie nicht generalisierbar.
Da die Anzahl der RollatornutzerInnen aber stetig steigt und vergleichbare
Forschungsarbeiten fehlen, besteht hier weiterer Forschungsbedarf (Pflaum,
Lang & Freiberger, 2016, S. 368 f).

3.2.8 Alternativen zu Rollatoren

Alternativen fiir den Rollator sind wichtig, da manche andere Hilfsmittel
leichter, kleiner und einfacher zu handhaben sind. Es gibt keine generell
optimale Gehhilfe, da dieses Kriterium stets individuell von der jeweiligen
Person und ihren Problemen abhangt. Jedoch kann auch ein Gehstock man-
chen Betroffenen bereits gentigend Sicherheit bieten und Stiirze vermeiden
(Trinker, o. J.). Fiir mobilitatseingeschrankte Personen, die trotzdem noch
sehr aktiv sind, gibt es auch stabilere und gelandegangige Rollatormodelle
(Kuikka, trionic, o. J.).
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Eigenschaften
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Kombination aus Rollstuhl und Rollator;
sehr wendig; hohenverstellbar, hohes
Wheelator Gewicht (16 kg); AnwendergrdBe von
1,50 - 2 m und bis zu 150 kg (Tukimet
0y, 0.J.,S.2f)

Abb. 14: Wheelator (Tukimet 0y, 0.J., S. 1)

Erweiterung des Rollators; 2 normale
Réder und ein, Kletterrad”; Hindernisse
Veloped leichter iberwindbar; gelandegéngig;
klappbar; Fahr- und Parkbremse (Kuik-
ka, trionic, 0.J.)

Abb. 15: Veloped (Kuikka, trionic, 0. J.)

Tabelle 4: Gehhilfen und Rollatoralternativen

Steigenberger (0.J.), Lakatha (2014, S. 14), Tukimet Oy (0.J.), Kuikka, trionic (0. J.), eigene Darstellung

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass eine Alternative fiir einen Rol-
lator immer individuell ausgesucht werden sollte. Welche konkrete Alter-
native jeweils in Frage kommt, hangt sehr stark von der physischen und
psychischen Verfassung der Nutzenden ab.

Auch die personliche finanzielle Lage spielt eine Rolle. Der ,Wheelator” und
das ,Veloped” sind teurer als normale Rollatoren. Der ,Wheelator” hat ei-
nen Preis von EUR 1.199 (Medishop, o. J.) und das ,Veloped” zwischen
EUR 980 und EUR 1.135, je nach Modell und Ausstattung (Kuikka, o. J.).

Im Vergleich zu seinen Alternativen ist ein Rollator aber viel stabiler und
bietet wesentlich mehr Halt als beispielsweise ein Gehstock oder Krii-
cken. Zudem liegt er preislich noch deutlich unter einem ,Wheelator” oder
,Veloped”. Um Stiirze zu vermeiden und sich sicher durch den offentlichen
Raum zu bewegen, sind Rollatoren daher anderen Gehhilfen vorzuziehen.

3.3 Unfallstatistik von Personen ab 65 Jahre mit Rollator

2012 waren in Osterreich 26 % der Frauen und 15 % der Manner in der
Altersgruppe der liber 74-Jahrigen auf eine Gehhilfe angewiesen, um eine
Wegstrecke von 500 Metern zurlicklegen zu konnen. Anderen aus dieser
Gruppe (18 % der Frauen und 13 % der Manner) gelingt dies trotzdem
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nicht oder sie besitzen keine Gehhilfe (Winkler et al., 2012, S. XI).

Eine interviewbasierte Studie des KFV und der IDB (INJURY DATABASE)
befasst sich mit spitalsbehandelten Verletzungen aus den Jahren 2012-2018
in Osterreich. Bingeschrankt wurden die Daten einerseits auf Unfille von
Personen tiber 65 Jahren und andererseits auf Unfalle, in die eine Gehhilfe
(Gehstock, Gehstiitze, Rollator) involviert war (KFV & IDB Austria, 2019).

Fiir die Analyse der Unfalle waren folgende Eigenschaften von Relevanz:

Alter

Geschlecht

Lebensbereich

Unfallursache

3.3.1 Alter

Im hohen Alter nehmen Mobilitatseinschrankungen zu, vor allem bei den
tiiber 74-Jahrigen (Winkler et al. 2012, S. XI). Dies spiegelt sich in
Diagramm 10 wider. Es ist ersichtlich, dass die Altersgruppe 80+ haufiger
von Unfdllen betroffen ist, nach denen eine Behandlung im Spital notwen-
dig ist. In den betrachteten sieben Jahren ist eine Umverteilung der Unfall-
daten in allen Altersgruppen zu erkennen. Dadurch stieg der Anteil der 65-
bis 69-Jahrigen und der 70- bis 74-Jahrigen an (KFV & IDB Austria, 2019).

100%

90%

80%

70%

60% - 74% 77% 06% 73% 71% o
50%

40%

30%

20% 12% . 18% " e |
s 1% 12% - ;3 " 9% ;;?

3% 3% b 3% 6% i

0% 2%
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

65-69 Jahre  m 70-74 Jahre W 75-79 Jahre M 80+ Jahre

Diagramm 10: Entwicklung der Unfalle von Personen ab 65 Jahren in Osterreich nach Alter; 2012 - 2018 [in %]

KFV & IDB Austria (2019), eigene Darstellung
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3.3.2 Geschlecht

Dass Frauen haufiger stiirzen als Manner (Winkler et al. 2012, S. VII), zeigt
sich in Diagramm 11 (KFV & IDB Austria, 2019). Die Geschlechterverteilung
bei Unfdllen zeigt deutlich, dass Frauen ofter stiirzen und im Spital nachbe-
handelt werden miissen. Von 2012 - 2018 haben durchschnittlich etwa
83 % der Frauen Unfalle erlitten, bei denen eine Nachbehandlung im Spital
notwendig war. Manner lediglich zu 17 % (KFV & IDB Austria, 2019). Ein
Grund dafiir konnte beispielsweise sein, dass ein Viertel der Frauen im Alter
von 65 - 74 Jahren an Osteoporose leiden (Winkler et al. 2012, S. VIII).
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50%

40%

30%

o 26%
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W Mannlich W Weiblich

Diagramm 11: Entwicklung der Unfélle von Personen ab 65 Jahren in Osterreich nach Geschlecht; 2012 - 2018 [in %]

KFV & IDB Austria (2019), eigene Darstellung
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3.3.3 Lebensbereich

Da sich altere Personen hauptsdchlich in ihren Wohnungen aufhalten
(Kother, 2011, S. 853), konnen auch dort die meisten Unfalle (etwa 87 %)
verzeichnet werden. Wie in Diagramm 12 ersichtlich ist, hat sich dies auch
im Laufe der letzten Jahre nicht verandert. Diese Unfdlle werden zumeist
durch Stiirze hervorgerufen (KFV & IDB Austria, 2019).

Diagramm 12: Entwicklung der Unfille von Personen ab 65 Jahren in Osterreich nach Lebensbereich; 2012 - 2018 [in %]
KFV & IDB Austria (2079), eigene Darstellung
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3.3.4 Unfallursache

In Diagramm 13 ist ersichtlich, dass die Hauptursache von Unféllen einen
physischen Hintergrund hat. Dies kann an der korperlichen Verfassung oder
einer Krankheit liegen. Der zweithaufigste Grund sind technische Ursachen,
wie zum Beispiel ungeeignetes Schuhwerk, Gehhilfen oder die Art des Bo-
denbelags. Seltener werden ,sonstige innere oder aufdere” Ursachen (medi-
zinische Ursachen wie Hitze, Kreislauf oder - seltener - Fremdverschulden)
oder psychische Ursachen (wie zum Beispiel Unachtsamkeit, Uberforderung
oder Fehleinschdatzungen) als Unfallursachen verzeichnet. Das Schlusslicht
bilden die Naturereignisse (Schnee, Eis, Matsch etc.).

100% 3% . 1% 1%
90% ik 0% 19% 14% 13% . 18%
8% 6% 22%
80% 9%
250 9% 22% 8% 12%
oM 7% 0
0,
60% 250% 33% e 18%
50% 28%
40%
0,
o 24% o 47% 9 0 52%
20% 44% 36% 44%
10%
0%
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Physische Ursachen 1 Technische Ursachen  Psychische Ursachen
M Sonstige innere oder duBere Ursachen W Naturereignisse

Diagramm 13: Entwicklung der Unfille von Personen ab 65 Jahre in Osterreich nach Unfallursache; 2012 - 2018 [in %]

KFV & IDB Austria (2019), eigene Darstellung

Die im vorhergehenden Unterkapitel betrachteten Werte wurden vom KFV
ebenfalls in Form einer Hochrechnung fiir ganz Osterreich errechnet. Ein
Interview steht dabei fiir 50 - 150 Verletzte, je nach Alter und Geschlecht.
Jedoch muss erwahnt werden, dass sich die Hochrechnung, prozentuell
gesehen, nicht wesentlich auf die Ergebnisse auswirkt (Umverteilung von
1 % - 5 %). Lediglich beim Alter gibt es eine starkere prozentuelle Umver-
teilung von 1 % - 15 % (KFV & IDB Austria, 2019). Da Hochrechnungen
eine Schatzung tliber eine Gesamtheit sind (Kamps, o. J.), wurde in dieser
Arbeit mit den realen Zahlen der Interviews und nicht mit dem vom KFV
ermittelten Faktor (zwischen 50 und 150) gerechnet.
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3.4 Rechtliche Rahmenbedingungen

Im folgenden Unterkapitel werden Gesetze, Normen und dergleichen be-
handelt, die zum Abbau von Barrieren fiihren. Es werden nur jene ange-
fihrt, die fiir dltere Personen, die sich im (halb-)offentlichen Raum mit
einem Rollator bewegen, relevant sind. Unter den halboffentlichen Raum
fallen das Stiegenhaus, die Eingangstiiren und allgemein zugangliche Nutz-
raume wie z.B. der Millraum.

3.4.1 Gesetze

Das Behindertengleichstellungspaket

Ursprung des osterreichischen Behindertengleichstellungsgesetzes war die
Umsetzung der EU-Rahmenrichtlinie 2000/78/EG fiir Gleichbehandlung in
Beschaftigung und Beruf. Diese gilt nicht nur fiir Menschen mit Behinde-
rung, sondern auch fiir den sie umgebenden Personenkreis, zum Beispiel
deren Angehorige (WKO, 2006). Im Jahr 2006 ist in Osterreich das Behin-
dertengleichstellungspaket in Kraft getreten, welches folgendes enthalt:

e Bundes-Behindertengleichstellungsgesetz- BGStG - BGBI. Nr. 82/2005 -
Erstfassung

e Novelle des Behinderteneinstellungsgesetzes - BEinstG - BGBIL. Nr. 721/1988 -
Erstfassung

e Novelle des Bundesbehindertengesetzes - BBG - BGBI. Nr. 283/1990 - Erst-
fassung

Im Folgenden wird auf das Ziel, den Geltungsbereich und die Rechtsfolgen
des BGStG (Anderung BGBI. I Nr. 32/2018) eingegangen.

,Ziel dieses Bundesgesetzes ist es, die Diskriminierung von Menschen mit Behinde-
rungen zu beseitigen oder zu verhindern und damit die gleichberechtigte Teilhabe von
Menschen mit Behinderungen am Leben in der Gesellschaft zu gewdhrleisten und
ihnen eine selbstbestimmte Lebensfiihrung zu ermoglichen” (BGStG, 2005, § 1).

Die Kompetenz der Gesetzgebung liegt beim Bund, die Lander haben in der
Arbeitswelt, im BEinstG geregelt, den Diskriminierungsschutz verankert. Das
Verbot von Diskriminierung gilt nicht nur in der Arbeitswelt, sondern ist auf
das alltagliche Leben ausgelegt (Schulwesen, Zugang zu offentlichen Giitern
des taglichen Bedarfs, andere Dienstleistungen und dergleichen) (BGStG,
2005, § 2). Durch das BGStG fallen nicht nur Menschen mit Behinderung
(physisch, geistig, psychisch oder Sinnesbehinderung) unter Schutz (BGStG,
2005, § 3), sondern auch deren Angehorige (BGStG, 2005, § 4 Abs. 2). Die
Diskriminierung gilt nicht nur fiir formlich festgestellte Behinderungen, es
reicht ein (un-)mittelbarer Grund, der auf eine Behinderung zurtickzufiih-
ren ist (BGStG, 2005, § 4 Abs. 1). Um solch einen Grund zu beurteilen, muss
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eine Zumutbarkeitspriifung stattfinden (BGStG, 2005, § 6 Abs. 3). Materiel-
ler und immaterieller Schadensersatz konnen die Rechtsfolgen von Diskri-
minierung sein, dies wird jedoch individuell betrachtet (BGStG, 2005, § 9
Abs. 2). Im ersten Schritt gibt es ein Schlichtungsverfahren zwischen Verur-
sachern und Betroffenen (BGStG, 2005, § 14). Im zweiten Schritt kann es
zu einer Klage vor Gericht kommen (BGStG, 2005, § 10 Abs. 2).

Bauordnung Wien - Wiener Stadtentwicklungs-, Stadtplanungs-
und Baugesetzbuch

In der Fassung LGBI. 37/2018 der Wiener Bauordnung ist neben dem Stad-
tentwicklungs- und Stadtplanungsbuch auch das Baugesetzbuch verankert.
Letzteres baut auf Grundlage der OIB-Richtlinien (siehe 3.4.2 Normen und
Richtlinien) und ist ein verbindliches Instrument der Raumplanung (Wr
BauO, 1930). Teil 9 definiert die bautechnischen Vorschriften, Abschnitt 5
zum Thema Nutzungssicherheit und Barrierefreiheit (Wr BauO, 1930, Teil 9
Absch. 5). Inden § 109 - § 115 sind allgemeine Anforderungen zur barriere-
freien Erschaffung von Bauwerken geregelt (Wr BauO, 1930, § 109 - § 115).

3.4.2 Normen und Richtlinien

Die Anwendung von Normen und Richtlinien ist grundsatzlich freiwillig.
Jedoch konnen Onormen vom Gesetzgeber fiir verbindlich erklart werden.
Dadurch werden sie zu Gesetzen und miissen eingehalten werden. Wenn
Normen vertraglich vereinbart werden, miissen diese dann auch angewandt
werden. Durch die Tatsache, dass Normen den ,Stand der Technik” repra-
sentieren und konsequent aktualisiert werden, erhalten sie hohe Relevanz
(WKO, 2018).

OIB - Osterreichisches Institut fiir Bautechnik

Die OIB-Richtlinien helfen, bautechnische Vorschriften anzugleichen. Nach
Beschluss in der Generalversammlung werden sie vom OIB herausgegeben.
Danach stehen sie den Landern zur Verfiigung, und diese konnen sie in der
Bauordnung fiir verbindlich erkldaren - Osterreichweit hat jedes Bundesland
die OIB-Richtlinien in die Bauordnung aufgenommen. Nur wenn vom Bau-
werber bewiesen wird, dass das Schutzniveau den Richtlinien entspricht,
kann die Bauordnung einen Unterschied zu den Richtlinien aufweisen. Die
OIB-Richtlinie 4 - Nutzungssicherheit und Barrierefreiheit - ist seit dem 2.
Oktober 2015 in Wien in den landesrechtlichen Bestimmungen fiir verbind-
lich erklart worden (OIB, 2015).

Onormen

Onormen gelten als nationale Normen und sind freiwillige Standards, die in
,Normungsgremien“ von Austrian Standards entwickelt werden. Normen
konnen durch osterreichische Gesetze oder Verordnungen als verbindlich
erklart werden (Austrian Standards International).

Relevante Normen fiir RollatornutzerInnen, die in den Onormen zur Her-
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stellung von Barrierefreiheit (zur ErschlieBung von Gebdauden und in Ge-
bauden) behandelt werden, sind:

ErschlieBung von Gebauden

Haus- und Wohnungstiir, Tirschwellen

Verbindungswege (horizontal und vertikal) und Handlaufe
Personenaufziige

Flucht- und Rettungswege

Allgemein zugangliche Nutzraume (Miillraum, Keller, Waschkiiche etc.)
Bewegungsflachen und Durchgangsbreiten

Rampen

Breiten und Gefadlle (Rampen, Tiiren, Erschliefung Verbindungswege etc.)

Bodenbeldge / rutschhemmende Oberflache

Folgende Onormen mit Relevanz in puncto Barrierefreiheit von Rollator-
nutzerlnnen gibt es:

Die Onorm B 1600 - Barrierefreies Bauen - Planungsgrundlagen - legt Stan-
dards fiir Planungsgrundsatze fest, die sich auf bauliche Mallnahmen, Ein-
richtungen und Ausstattungen beziehen. AufRerdem ist sie als Grundlage fiir
andere Onormen (B 1601 - 1603) heranzuziehen. Diese Maknahmen sollen
(temporar) mobilitatseingeschrankten oder behinderten Menschen die Nut-
zung von Anlagen (aullen und innen) und Gebauden ermdoglichen. Diese
Umsetzungen sollen auch Menschen mit Kinderwagen oder Lasten, Kin-
dern und ilteren Personen einen barrierefreien Zugang bieten. Diese Onorm
definiert Mindestmal3e fiir verschiedenste Bereiche im 6ffentlichen, halbof-
fentlichen und privaten Raum. Diese gelten fiir Neu-, Zu- und Umbauten,
um Barrierefreiheit zu ermoglichen (Austrian Standards Institute, 2012,
S.51).

Die Onorm B 1601 - Planungsgrundsitze beziiglich spezieller Baulichkeiten
fiir behinderte und alte Menschen - formuliert die Planungsgrundlage fur
Gesundheitseinrichtungen (Krankenhduser, Ordinationen, Gesundheits-
praxen, Seniorenwohnhauser und dergleichen). Sie dient zur barrierefreien
Planung von o6ffentlichen Einrichtungen, die von der Zielgruppe tendenziell
ofter besucht werden (Hirner, 2017).

Die Onorm B 1602 widmet sich der Barrierefreiheit von Bildungseinrich-
tungen und ist daher fiir diese Diplomarbeit nicht relevant, wird aber der
Vollstandigkeit halber angefiihrt (Hirner, 2017).
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e Aullerdem gibt es noch die Onérm B 1603 - Planungsgrundlagen fiir barri-
erefreie Tourismuseinrichtungen. Diese beinhaltet, neben den Anforderun-
gen an touristische Einrichtungen, auch jene an beispielweise Gastronomie-
betriebe, Kultur- und Freizeiteinrichtungen (Hirner, 2017).

RVS - Richtlinien und Vorschriften fiir das StraRenwesen

Die Richtlinien der RVS konnen bei Planung, Bau und Betrieb von Ver-
kehrsinfrastruktur von den jeweils beteiligten Parteien eingesetzt werden.
Die RVS garantieren den NutzerInnen ein einheitliches Qualitatsniveau in
der Planungsphase und ein Sicherheits- und Qualitatsniveau in der Austiih-
rungsphase. Dank der stetigen Mitarbeit von Arbeitsausschiissen, die von
Expertlnnen betreut werden, sind die RVS immer aktualisiert und auf dem
letzten Stand (FSV, o. J.).

Folgende RVS werden als relevant fiir diese Arbeit betrachtet:

* Die RVS 03.02.12 ,Fullgangerverkehr” formuliert Richtlinien fiir die Pla-
nung der FulRgangerinfrastruktur, mit Riicksichtnahme auf Barrierefreiheit
fiir mobilitatseingeschrankte Personen. Es werden Bereiche wie Verkehrs-
sicherheit, FuBwegenetz, Entwurfsgrundlagen und dergleichen behandelt
(FSV, 2015, S. 1 f).

e Die RVS 02.02.36 ,Alltagsgerechter barrierefreier Strallenraum* ist bei Pla-
nung, Neu- und Umbau vom BMVIT zur Anwendung empfohlen. Sie dient
der Sicherheit, Leichtigkeit und Flissigkeit des Fuldgangerverkehrs auf of-
fentlichen Strallen, Wegen und Platzen. Dabei werden mobilitats- und sin-
neseingeschrankte Personen berticksichtigt. AuRerdem wird auch auf ande-
re Personen, die nur temporar mobilitatseingeschrankt sind, und auf Kinder
Riicksicht genommen (FSV, 2010, S. 2 f).

e Ebenfalls vom BMVIT zur Anwendung empfohlen ist die RVS 02.03.12 ,Be-
hindertengerechte Ausgestaltung des offentlichen Personennahverkehrs
(OPNV)“. Diese legt groBen Wert auf die Riicksichtnahme auf behinderte
Menschen beim Neu-, Zu- oder Umbau des offentlichen Verkehrs. Sie be-
inhaltet MaBnahmen zu Themen wie Einstiege in Fahrzeuge, Haltestellen-
anlagen zur Uberwindung von Hohenunterschieden und dergleichen (FSV,
2001, S. 1).
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4

PROBLEMFELDER UND AKTEURE

4.1 Probleme der Barrierefreiheit

Die selbststandige Versorgung ist fiir dltere Personen und deren alltagli-
che Wege unerlasslich. Altere Personen legen derartige Wege meist zu Ful3
zurlick (siehe Kapitel 3.1.5). In Osterreich haben sich die Angebots- und
Nachfrageseite sehr geandert, da eine Verringerung der Lebensmittelge-
schafte und ein Anstieg von Supermarkten zu verzeichnen war. Dies fiihrt
zu langeren Wegen und erschwert alteren Personen die Selbstversorgung.
In Wien entwickeln sich jedoch in Stadtteilen mit einem hohen Anteil an
auslandischen EinwohnerInnen neue Strukturen. Dabei handelt es sich um
kleine Lebensmittelgeschdfte oder Badckereien, die meistens auch langere
Offnungszeiten haben, was dazu beitrdagt, dass Wege kiirzer werden. Das
kann als groBer Vorteil fiir dltere Personen (mit Rollator) gesehen werden
(Krajasits, 2009, S. 94).

Das Bundes-Behindertengleichstellungsgesetz gibt vor, dass der Zugang zu
Giltern und Dienstleistungen des tdglichen Bedarfs barrierefrei sein muss
(BGStG, 2005, § 2, Abs. 2). Unter baulichen Barrieren sind ,Stufen, Tiir-
schwellen, zu enge Turbreiten, fehlende Haltegriffe, zu hoch oder zu tief an-
geordnete Bedienelemente, fehlende Beleuchtung etc.”, zu verstehen (Bun-
desministerium fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz, o. J., S. 2).

Schwierigkeiten, die von RollstuhlfahrerInnen empfunden werden, kénnen
auch von mobilitdatseingeschrankten Personen, also von jenen Menschen,
die sich mit einem Rollator fortbewegen, gleichartig aufgefasst werden —
meistens jedoch in geringerer Intensitdt. Daher kann angenommen werden,
dass wenn RollstuhlfahrerInnen Barrierefreiheit empfinden, Rollatornutze-
rInnen diese ebenfalls wahrnehmen (nast consulting ZT GmbH; TU Wien
IVS-Verkehrssystemplanung, 2012, S. 18).

4.2 Umganglichkeit mit dem Rollator im halboffentlichen Raum

Dieses Unterkapitel beschaftigt sich mit Barrieren im halboffentlichen
Raum. Darunter fallen beispielsweise das Stiegenhaus, Haustliren oder der
Miillraum, da diese Durchgange oder Zugange fiir Menschen mit Rollatoren
aufgrund einer nicht angepassten Durchgangsbreite oder Schwelle mit er-
heblichen mobilen Einschrankungen verbunden sein konnen.

Die Onorm B 1600 behandelt unter anderem Normen zur Herstellung von
Barrierefreiheit in Gebauden - deren Eingange und Tiiren, Verbindungs-
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wege (horizontal und vertikal) sowie Personenaufziige, Flucht- und Ret-
tungswege. Grundsatzlich ist hervorzuheben, dass alle Haupteingange und
Personenaufziige barrierefrei begehbar sein miissen. Allgemein zugangliche
Nutzraume (Miillraum, Gemeinschaftsraum, Abstellraume, Waschkiichen,
Kellerabteil etc.) miissen stufenlos oder tiber Rampen oder Aufziige erreich-
bar sein. Des Weiteren ist auch auf die jeweils erforderlichen Bewegungs-
flachen und Durchgangsbreiten zu achten sowie auf die Vorgabe, dass Tii-
ren nach auflen aufgehen sollten. Mindestbreiten, -héhen und -tiefen sind
wichtig, damit Barrierefreiheit garantiert werden kann (Austrian Standards
Institute, 2012, S. 12 - 22).

Zu den fur RollatornutzerInnen relevanten Elementen im halboffentlichen
Raum zdhlen:

Eingangs- und Wohnungstiir

Stiegenhaus

Lift

Allgemein zugangliche Nutzraume (Miillraum, Keller, Waschkiiche etc.)

Abstellplatz fiir den Rollator

Im Jahr 2009 war die Barrierefreiheit im halboffentlichen Raum noch eher
mangelhaft beschaffen. Bei vielen Hausern, auch bei Neubauten, war der
Zugang zum Haus nicht barrierefrei und oft auch unbeleuchtet. Bei den
Haustliren waren Tiirschwellen als Barriere vorgefunden worden. Aul3er-
dem waren immer noch viele Tliren schwergdngig. Die Stiegen stellten im-
mer noch die grof3ten Barrieren dar. Einseitige oder ungeeignete Handldufe
(unpassende Form - zu kurz oder zu diinn -, um einen guten Halt zu geben),
stellten nach wie vor ein grof3es Problem dar. Aullerdem gab es einzelne
Stufen, bei denen der Handlauf ganzlich fehlte. Weitere Barrieren waren
,defekte, stark ausgetretene oder rutschige Stufen”. Des Weiteren waren
fehlende Markierungen von Anfangs-, End- und Einzelstufen ein Problem.
In Stiegenhdusern konnte auch eine ungentigende Beleuchtung (Dauer des
geschalteten Lichts zu kurz) ein Hindernis darstellen. Zudem waren verstell-
te Gehwege fiir dltere rollatornutzende Personen problematisch. Vorhande-
ne Lifte, auch bei Neubauten, waren meistens nicht barrierefrei zuganglich
(Kisser, 2009, S. 167).

Ein weiteres Problem stellen nicht barrierefrei zugangliche Wohnungen im
Obergeschof3 dar, denn das Hinauftragen eines Rollators iiber mehrere Stu-
fen ist undenkbar. Das Abstellen des Rollators im Stiegenhaus ist aus Brand-
schutzgriinden nicht erlaubt und verstellt die Gehwege (Wiener Wohnen,
0. J.).
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Wie wichtig die Barrierefreiheit von Stiegenhdusern ist, zeigt die Unfallsta-
tistik von 2017. Nach dem Stolpern und Ausrutschen ist der Sturz auf der
Treppe die dritthaufigste Unfallart bei Personen tiiber 65 Jahre (KFV, 2018,
S. 61). Daher herrscht bei der Barrierefreiheit von Stufen immer noch
grofRer Handlungsbedarf.

4.3 Umganglichkeit mit dem Rollator im offentlichen Raum

Dieses Unterkapitel beschaftigt sich mit den Barrieren und Anforderungen
von alteren Personen im offentlichen Raum, in den Zugangen zu otfentli-
chen Giitern und in den 6ffentlichen Verkehrsmitteln.

4.3.1 StraBenraum

Wie in Kapitel 3.1.5 Mobilitatsprofil alterer Personen ersichtlich, ist die
Hauptfortbewegungsart dlterer Menschen das ZufuBgehen, weshalb die
Barrierefreiheit im 6ffentlichen Raum eine grof3e Rolle spielt. Selbst wenn
auf andere Fortbewegungsmittel (zum Beispiel offentliche Verkehrsmittel)
gewechselt wird, muss zuerst zu Fuld dorthin gelangt werden. Des Weiteren
werden Freizeitaktivitaten in dieser Altersgruppe oftmals zu Ful3 erlebt, wie
etwa das Wandern oder Spazierengehen. Barrieren im offentlichen Raum
konnen in den verschiedensten Formen auftreten, seien es physische, psy-
chologische oder soziale (Reiterer, 2009, S. 187).

Physische Barrieren
Zu physischen Barrieren fiir RollatornutzerInnen zahlen:

* Fahrzeuge auf dem Gehsteig

* Mitmenschen

* Verhalten anderer

* Mangelhafte Querungshilfen

* Gehsteigbreite und -hohe

* Qualitat / Zustand des Bodenbelags
Im offentlichen Raum sind viele physische Barrieren vorzufinden, wie zum
Beispiel Fahrzeuge auf Gehsteigen. Mitmenschen, die sich mit dem Skate-
board, Fahrrad oder dhnlichem fortbewegen, werden ebenfalls als Barrie-
re betrachtet (Reiterer, 2009, S. 187). Allgemein wird das problematische
Verkehrsverhalten anderer VerkehrsteilnehmerIlnnen als grolles Problem
alterer Personen bewertet (Elias et al., 2016). In einer Studie wurden als

grof3te Mobilitatsprobleme alterer Personen im Straenverkehr das ,zu-
nehmend dichter und aggressiver werdende Verkehrsgeschehen” und die
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anderen VerkehrsteilnehmerInnen, die als undiszipliniert und aggressiv
empfunden werden, genannt (Mollenkopf & Flaschentrager, 2001, S. 183
ff). Mangelhafte Querungshilfen bei Kreisverkehren und zu wenige bezie-
hungsweise fehlende Ampeln in der Stadt konnen die Mobilitat auch sehr
stark eingrenzen und als sehr storend empfunden werden (Reiterer, 2009,
S. 187 1), ebenso wie die zu kurze Griinphase einer Ampel (Elias et al., 2016,
S. 21). Im offentlichen Raum werden auch eine geringe Gehsteigbreite,
Stufen (Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz,
0.J., S. 2), hohe Niveauunterschiede sowie Hindernisse (Plakatstander, Ver-
kehrszeichen etc.) auf Gehsteigen als Barrieren empfunden (nast consulting
ZT GmbH; TU Wien IVS-Verkehrssystemplanung, 2012, S. 17). Als weitere
Probleme werden Spurrinnen beziehungsweise StralRenunebenheiten sowie
ein ,problematischer Bodenbelag (Kopfsteinpflaster)” gesehen (Elias et al.,
2016, S. 21). Aullerdem wird auch der Mangel an 6ffentlichen Toiletten als
negativ erachtet und tragt dazu bei, sich nicht so lange wie gewiinscht im
offentlichen Raum aufzuhalten (Reiterer, 2009, S. 187).

Psychologische Barrieren

Psychologische Barrieren, also Angste, konnen auf dltere Personen und
deren Mobilitatsverhalten eine sehr starke Auswirkung haben. Thre Au-
RBer-Haus-Aktivititen konnen dadurch drastisch reduziert werden. Angste
konnen aus eigenen leidvollen Erfahrungen entstehen oder aufgrund von
negativen Erfahrungen anderer Personen iibernommen werden (Amann,
Reiterer, Risser & Haindl, 2006, S. 54 ff). Diese Angste teilen sich in zwei
Kategorien auf: Einerseits beziehen sie sich auf individuelle Schwachen wie
Benommenheit, Verwirrtheit, mogliche Stiirze und Verletzungen, anderer-
seits auf das mogliche negative Verhalten anderer Mitmenschen und somit
auf das Risiko, Opfer von Uberfillen oder Diebstdhlen zu werden bzw. ange-
fahren oder gestof3en zu werden (Reiterer, 2009, S. 189).

Soziale Barrieren

Soziale Barrieren spielen ebenfalls eine groRe Rolle fiir die Mobilitat alterer
Menschen und konnen als eine Kombination aus psychologischen und phy-
sischen Barrieren gesehen werden. Viele altere Personen haben Angst davor,
anderen Mitmenschen, auch aus dem engeren sozialen Umfeld, beziehungs-
weise anderen Verkehrsteilnehmerlnnen zu vertrauen. Dieses Misstrauen
wirkt sich auf das Mobilitatsverhalten der Zielgruppe bremsend aus. Je bes-
ser das soziale Klima der Umgebung ist, desto eher sind altere Menschen
dazu bereit, ihre Wohnung zu verlassen (Reiterer, 2009, S. 190 f).

,Eine aufmerksame und unterstiitzende Umwelt kann fiir Kompetenzeinbufien im
Alter kompensatorische Wirkung haben.” (Reiterer, 2009, S. 190)
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4.3.2 Zuganglichkeit bei typischen Wegezwecken im offentlichen Raum

Die mangelnde Zuganglichkeit zu offentlichen Gebdauden (nast consulting
ZT GmbH; TU Wien IVS-Verkehrssystemplanung, 2012, S. 18) sowie Stufen
bei Praxen von ArztInnen und Apotheken sind als mobilitdtstechnische He-
rausforderungen fiir dltere Personen anzusehen (Kisser, 2009, S. 168). Die
Wiener Studie ,Barrierefreiheit im Einzelhandel” veroffentlichte im Jahr
2017 ihre Ergebnisse. Im Rahmen dieser Studie wurde die Qualitat der Zu-
gange zu Betrieben in den Stadtteilen mit den hochsten Umsatzen erhoben.
Einkaufszentren wurden dabei jedoch ausgeschlossen. Es handelte sich um
folgende Stadtteile:

* Karntner Stralde

* weitere umsatzstarke Strallen im 1. Bezirk
* Innere Mariahilfer Stralie

« AulRere Mariahilfer StraRe

* Landstral3er Hauptstral3e

* Favoriten Zentralbereich

* Meidling Zentralbereich

Neben den hochsten Umsatzzahlen wiesen diese Gebiete auch die hochsten
,Passantenfrequenzen” auf. Insgesamt wurden 1.802 Betriebe von Februar
2015 bis Juli 2016 analysiert (Schweidler & Pazmandy, 2017, S. 5 ff).

Die Ergebnisse dieser Studie wurden differenziert aufgezeigt: einerseits nach
der Art des baulichen Zugangs und andererseits danach, ob die Zugange tat-
sachlich (nicht) barrierefrei waren. Wie im Folgenden naher erlautert, sind
alle Arten von baulichen Zugangen fiir RollatornutzerIlnnen als relevant zu
erachten (Schweidler & Pazméandy, 2017, S. 12):

Art des baulichen Zugangs

Die verschiedenen Arten baulicher Zugange werden hier isoliert bewertet
und ermoglichen daher keine endgiiltige Aussage dartiiber, ob dieser Zu-
gang jeweils barrierefrei ist oder nicht. Sie definieren sich folgendermalfien
(Schweidler & Pazmandy, 2017, S. 12):

» Stufenanzahl der Haupteingange
Zugang stufenlos Zugang nicht stufenlos
Gebiet
I B B
743

41,23 % 1.059 58,77 %

Alle evaluierten Gebiete

Tabelle 5: (Nicht) stufenloser Zugang Schweidler & Pdzmdndy (2017, S. 11), eigene Darstellung
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Von den 58,77 % der Zugange mit Stufen weisen 41,18 % eine Stufe, 11,32
% zwei Stufen, 3,50 % drei Stufen und 2,77 % mehr als drei Stufen auf.
Meistens ist eine Stufe zu liberwinden, sieche Tabelle 5 (Schweidler & Paz-
mandy, 2017, S. 11).

Bauliche Rampen und deren normgerechte Ausfiihrung

Bauliche Rampe nicht Bauliche Rampe “

Gebiet vorhanden vorhanden
| Total | Prozent | Total | Prozent | Total | Prozent | Total | Prozent |

Alle evaluierten Gebiete 1.580 87,68 % 221 12,26 % 152 68,78 % 69 31,22 %

Tabelle 6: Bauliche Rampen und deren normgerechte Ausfilhrung  Schweidler & Pazmdndy (2017, S. 12), eigene Darstellung

Tabelle 6 zeigt, dass die wenigsten Zugange (nur 12 %) uber eine Rampe
erreichbar sind. Kritisch anzusehen ist, dass knapp ein Drittel dieser Rampen
beztiglich der Breite oder des Gefalles nicht normgerecht ausgefiihrt sind
(Schweidler & Pazmandy, 2017, S. 12).

Lifttechnik

Lifttechnik nicht vorhanden Lifttechnik normgerecht vorhanden
ebie

mm

Alle evaluierten Gebiete 1.795 99,61% 0,39 %

Tabelle 7: Vorhandensein von normgerechter Lifttechnik Schweidler & Pdzmdndy (2017, S. 12), eigene Darstellung

In Tabelle 7 wird verdeutlicht, dass Personenaufziige in den untersuchten
Branchen sehr selten zum Einsatz kommen (Schweidler & Pdzmandy, 2017,
S. 12).

Einsatz von mobilen Rampen

Mobile Rampe/Glocke nicht vorhanden Mobile Rampe/Glocke vorhanden
mm

Alle evaluierten Gebiete 1.793 99,50 % 0,50 %

Tabelle 8: Einsatz von mobilen Rampen Schweidler & Pdzmdndy (2017, S. 13), eigene Darstellung

Sollte aus verschiedenen Griinden die bauliche Malinahme der Barriere-
freiheit nicht moglich sein, gibt es die Moglichkeit, eine mobile Rampe zur
Verfligung zu stellen. In den seltensten Fallen (0,5 %) sind jedoch mobile
Rampen verfiligbar, siehe Tabelle 8 (Schweidler & Pazmandy, 2017, S. 13).
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* Barrierefreier Nebeneingang
Barrierefreier Nebeneingang vorhanden Barrierefreier Nebeneingang gekennzeichnet
Gebiet
I I N

Alle evaluierten Gebiete 0,83 % 0,33%

Tabelle 9: Barrierefreie Nebeneingange Schweidler & Pdzmdndy (2017, S. 13), eigene Darstellung

Des Weiteren gibt es fiir Unternehmen die Moglichkeit barrierefreier Ne-
beneingange, um einen ungehinderten Zugang zum Betrieb gewahrleisten
zu konnen. Allerdings wird auch diese Methode sehr selten benutzt. In le-
diglich 15 Betrieben ist ein Nebeneingang vorhanden, in nur sechs Betrie-
ben wird dieser auch am Haupteingang gekennzeichnet, wie in Tabelle 9
ersichtlich (Schweidler & Pazmandy, 2017, S. 13).

Barrierefreie Zugdnge

In Tabelle 10 sind die tatsachlichen (nicht) barrierefreien Zugange ersicht-
lich. Als barrierefrei gilt ein Betrieb, wenn der Zugang schwellenlos ist oder
eine der oben genannten baulichen Zugangsarten normgerecht vorhanden
ist (Schweidler & Pazmandy, 2017, S. 14).

Zugang barrierefrei Zugang nicht barrierefrei

Gebiet Anzahl an Betrieben
ENEIEEE

Meidlinger Hauptstra3e 150 54,67 % 45,33 %
KarntnerstraRe 112 65 58,04 % 47 41,96 %

|. Mariahilfer Strae 302 171 56,62 % 131 43,38 %
LandstraBer HauptstralBe 283 105 37,10% 178 62,90 %
FavoritenstralSe 272 97 35,66 % 175 64,34 %
Restlicher 1. Bezirk 522 138 26,44 % 384 73,56 %

A. Mariahilfer StraRe 17,39 % 82,61%

Tabelle 10: (Nicht) barrierefreie Zugange Schweidler & Pdzmdndy (2017, S. 14), eigene Darstellung

In den untersuchten Wiener Einkaufsstraflen kann erkannt werden, dass
immer noch sehr viele Betriebe nicht barrierefrei sind und sich die Einkaufs-
strallen untereinander stark unterscheiden. In Tabelle 10 wurden all jene
Ergebnisse grau hervorgehoben, die einen Anteil von tiber 50 % an nicht
barrierefreien Zugangen aufweisen. Bei gemeinsamer Betrachtung aller Ge-
biete waren in den Jahren 2015 / 2016 iiber 60 % der Betriebe nicht bar-
rierefrei zuganglich. Ein grof3er Unterschied ist auch zwischen den einzel-
nen Gebieten zu erkennen - die Karntnerstralde hatte, prozentuell gesehen,
die meisten barrierefreien Zuginge (58,04 %), in der Aulleren Mariahilfer
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Stral3e hingegen waren nur 17,39 % der untersuchten Betriebe barrierefrei
(Schweidler & Pazmandy, 2017, S. 14 ff).

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass immer noch knapp 60 %
der untersuchten Betriebe Stufen aufweisen und zudem knapp ein Drittel
der Rampen nicht normgerecht gestaltet sind. Des Weiteren auffallig war,
dass, falls ein Nebeneingang vorhanden war, dieser oft nicht gekennzeichnet
war (Schweidler & Pazmandy, 2017, S. 11 ff).

Die Ergebnisse lassen den Schluss zu, dass in Wien immer noch ein sehr
grofer Handlungsbedarf besteht, was die barrierefreie Zuganglichkeit von
Unternehmen betrifft. Fiir RollatornutzerInnen ist ein barrierefreier Zugang
unerldsslich, denn auch nur Einzelstufen konnen eine Barriere darstellen
und oftmals nicht allein bewaltigt werden. Nicht barrierefreie Zugange ver-
mindern die Lebensqualitat, da rollatornutzende Personen in ihrer selbst-
standigen Mobilitat eingeschrankt werden und auf fremde Hilfe angewiesen
sind.

4.3.3 OPNV

Zu den relevanten Anforderungen der RollatornutzerInnen zahlen:

* Niederflurfahrzeuge
* Gute Erreichbarkeit
* Sichere Verwendung

e Gefiihl der Sicherheit

29 % der 60- bis 74-Jahrigen und 40 % der ab 75-Jahrigen nutzen die 6f-
fentlichen Verkehrsmittel in Wien (Heller & Schreiner, 2015, S. 8). Um gro-
Bere Anteile zu erzielen, miissen Barrieren reduziert und Verkehrsmittel an
die Bediirfnisse alterer Fahrgaste angepasst werden. Niederflurfahrzeuge
(Zzakowska & Monterde i Bort, 2003, S. 42), gute Erreichbarkeit (nast consul-
ting ZT GmbH; TU Wien IVS-Verkehrssystemplanung, 2012, S. 17) und die
sichere Verwendung beziehungsweise das Gefiihl der Sicherheit sind fir
altere Personen wichtige Voraussetzungen, um diese zu benutzen (Reite-
rer, 2009, S. 183). Jedoch empfinden nicht alle dlteren Personen Barrieren
gleich. Menschen, die in fritheren Jahren sehr viel mit dem eigenen Pkw ge-
fahren sind und erst im hohen Alter auf 6ffentliche Verkehrsmittel umstei-
gen missen oder wollen, haben es schwerer als Personen, die immer schon
die offentlichen Verkehrsmittel nutzten (Zakowska & Monterde i Bort, 2003,
S. 41). Der ,Neuzugang” empfindet die Automatisierung als problematisch,
vor allem wegen fehlender Ansprechpersonen - wie zum Beispiel bei der
Bedienung des Fahrkartenautomaten (Reiterer, 2009, S. 183). Zu den wei-
teren Herausforderungen zdhlen Umsteigeknotenpunkte (Verfiigbarkeit
von Aufzligen, Rolltreppen, Leitsysteme) (nast consulting ZT GmbH; TU
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Wien IVS-Verkehrssystemplanung, 2012, S. 20) und das Zurechtfinden an
neuen Orten (Zakowska & Monterde i Bort, 2003, S. 41). In der SIZE-Studie
wurden altere Personen zu ihrem Mobilitatsverhalten befragt. Dabei wur-
de erwahnt, dass BusfahrerInnen oft nicht mit angepasster Geschwindig-
keit fahren und somit keine Riicksicht auf die Passagiere genommen wird
(zakowska & Monterde i Bort, 2003, S. 41 f). Weitere Problembereiche bei
der Nutzung des offentlichen Verkehrs waren nicht ausreichend ausgestat-
tete Verkehrsmittel. Die Zielgruppe sieht Sitzmoglichkeiten mit leichtem
Zugang und einer ausreichenden Stellflache fiir den Rollator als Grundvor-
aussetzung an (nast consulting ZT GmbH; TU Wien IVS-Verkehrssystempla-
nung, 2012, S. 17).

Barrieren bei der Verwendung offentlicher Verkehrsmittel
(Antwortkategorien eher schon” und ,ja“)
Stellen folgende Situationen oder Gegebenheiten einen Hinderungsgrund fiir Ihre Mobilitét dar?

65 - 74 Jahre 75 - 84 Jahre 85 Jahre und alter “ Rollator- relevant

Streckenfiihrung und Frequenz der Verkehrsmittel

30,8 % 27,1% 46,5 % 313%
Uberfiillte Fahrzeuge
19,6 % 22,4% 51,1% 242% JA
Zu wenig Zeit zum Einsteigen und Verlassen der Fahrzeuge
20,1% 271% 41,3% 250% JA

Kein Personal, das man fragen kann

243 % 30,5 % 40,9 % 28,3%
Zu kleine Schrift
54,9 % 69,8 % 66, % 61,2%

Tabelle 11: Barrieren bei der Verwendung offentlicher Verkehrsmittel

Amann, Reiterer, Risser & Haindl (2006), Reiterer (2009, S. 186), eigene Darstellung

In Tabelle 11 ist ein Teil der Ergebnisse der SIZE-Studie zum Thema ,Bar-
rieren bei der Verwendung offentlicher Verkehrsmittel“ dargestellt. Altere
Personen wurden nach Barrieren befragt, die bei der Verwendung offentli-
cher Verkehrsmittel wahrgenommen werden. Interessant ist, dass hochalt-
rige Personen andere Bediirfnisse haben als etwa die Gruppe der ,Jungen
Alten”. Die Altersgruppe der ab 85-Jdhrigen nimmt Probleme viel starker
und intensiver wahr, und deren Anforderungen an 6ffentliche Verkehrsmit-
tel unterscheiden sich deutlich von jenen der jiingeren Altersgruppen. Das
bestatigt, wie in der Theorie schon angenommen, dass adltere Personen nicht
als eine homogene Gruppe betrachtet werden konnen. Das Gesamtergeb-
nis vermittelt jedoch ein positives Empfinden gegentiiber 6ffentlichen Ver-
kehrsmitteln. Filir RollatornutzerInnen sind vor allem zwei der fiinf Fragen
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relevant: einerseits die uberfiillten Fahrzeuge (RollatornutzerInnen haben
einen erhohten Platzbedarf) und andererseits die Zeit, die zum Ein- oder
Aussteigen zur Verfiigung steht (Reiterer, 2009, S. 185).

Die Wiener Linien arbeiten stark an der Barrierefreiheit ihrer Fahrzeuge
und sehen sich als europaweiter Pionier, da U-Bahnen und Busse bereits
ausnahmslos barrierefrei gestaltet sind (Wiener Linien, 2016, S. 5 ff). 2017
waren schon iber 65 % (332 Gelenkwagen) aller Strallenbahnen Nieder-
flur-Stralenbahnen (Wiener Linien, 2017, S. 4). Im Dezember 2018 wur-
de die ,Flexity“-Stralenbahn eingefiihrt, die die Hochflur-StraRenbahnen
kontinuierlich - zwischen 15 und 23 Fahrzeuge pro Jahr - ersetzen werden.
,Mit einer Einstiegshohe von 215 Millimetern wird Wien auch in Zukunft
die weltweit niedrigste Einstiegshohe bei Stralenbahnen bieten.” (Wiener
Linien, 2018)

Dass die Wiener Linien als europdischer Pionier angesehen werden konnen,
wird auch in der Studie ,SIZE - life quality of senior citizens in relation to
mobility conditions” bestatigt. Aus dieser Studie geht hervor, dass Osterreich
und Tschechien, was die Zufriedenheit alterer Personen mit offentlichen
Verkehrsmitteln angeht, im Vergleich zu Deutschland, Irland, Italien und
Schweden positiv abgeschnitten haben (Amann, Reiterer, Risser & Haindl,
2006, S. 96). Trotzdem besteht noch Handlungsbedarf, um eine moglichst
hohe Anzahl aller Alters- und NutzerInnengruppen zufriedenzustellen (Rei-
terer, 2009, S. 184).

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Situation in Wien, was die
Zufriedenheit der Nutzerlnnen und die Barrierefreiheit des OPNV betrifft,
als sehr positiv aufgefasst wird. Daher kann davon ausgegangen werden,
dass die Zufriedenheit auch fiir RollatornutzerInnen besteht.
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ANALYSE VON PROBLEMSITUATIONEN
UND LOSUNGEN IN DER PRAXIS MIT-
TELS QUALITATIVER INTERVIEWS

Dieser Abschnitt der Diplomarbeit beinhaltet ein Zwischenfazit, das auch
als Herleitung fiir den praktischen Teil der Arbeit dienen soll. Im Anschluss
wird auf die Ergebnisse der qualitativen Interviews - einerseits mit den Rol-
latornutzerInnen, andererseits mit den Expertlnnen - eingegangen.

5.1 Zwischenfazit

Die vorhergehenden Kapitel haben sich verstarkt mit der Theorie ausein-
andergesetzt und dienen als Basis fiir die gewahlte Methodik. Es wurden
Mobilitatsprofile und Unfallstatistiken dlterer Personen analysiert und die
besonderen Bediirfnisse und Anforderungen erlautert. Aulerdem wurden
die rechtlichen Rahmenbedingungen, die fiir die Thematik relevant sind,
behandelt. Mit Hilfe des aktuellen Forschungsstandes wurden Problemfel-
der fiir den halboffentlichen und offentlichen Raum definiert.

Die Forschungsergebnisse zeigen, dass es wenig bis gar keine Literatur
zu RollatornutzerInnen gibt. Mobilitatseingeschrankte Personen, also al-
tere Personen, die auf einen Rollator angewiesen sind, werden meistens mit
temporar mobilitatseingeschrankten Personen (Personen, die Lasten tragen,
Eltern mit Kinderwagen etc.), gleichgestellt (FSV, 2010, S. 3). Da adltere Per-
sonen nicht als homogene Gruppe gesehen werden konnen und es innerhalb
dieser Zielgruppe unterschiedliche Bediirfnisse, Anforderungen und Proble-
mauffassungen gibt (Reiterer, 2009, S. 185), kann nicht davon ausgegangen
werden, dass RollatornutzerInnen und temporar mobilitatseingeschrankte
Personen idente Anforderungen an den 6ffentlichen Raum stellen.

Die Auswertung der analysierten Mobilitatsprofile von alteren Personen
zeigt, dass diese mehr Fullwege zuriicklegen und sich somit langer und
ofter im offentlichen Raum aufhalten. Auffallend ist die geringe Barriere-
freiheit bei Wohnbauten (Kisser, 2009, S. 167) und o6ffentlichen Zugangen
(Schweidler & Pazmandy, 2017). Das zeigt deutlich, dass immer noch sehr
viel Handlungsbedarf besteht. Die offentlichen Verkehrsmittel sind jedoch,
im europaweiten Vergleich, positiv aufgefallen (Reiterer, 2009, S. 185).

Des Weiteren kann angenommen werden, dass Barrieren, die von Roll-
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stuhlfahrerInnen als solche empfunden werden, auch von mobilitdatsein-
geschrankten Personen als Problem aufgefasst werden (nast consulting ZT
GmbH; TU Wien IVS-Verkehrssystemplanung, 2012, S. 18). Ob Rollstuhl-
fahrerInnen in ihrer Mobilitat mehr eingeschrankt sind als RollatornutzerIn-
nen, lasst sich im Allgemeinen nicht beantworten, da eine eingeschrankte
Mobilitat immer individuell betrachtet werden muss und von vielen Fakto-
ren (Alter, gesundheitliche Verfassung etc.) abhangig ist.

Zudem werden in dieser Forschungsarbeit ausschlie8lich Menschen im Al-
ter von ab 65 Jahren herangezogen. Daher kann angenommen werden, dass
diese Altersgruppe nicht mit RollstuhlfahrerInnen jeglichen Alters vergli-
chen werden kann, da womoglich Unterschiede beziiglich der gesundheit-
lichen Verfassung gegeben sind. Um festzustellen, ob Barrieren fiir Rolla-
tornutzerInnen auch von RollstuhlfahrerInnen ident empfunden werden,
bedarf es weiterer Forschung.

Das ndchste Unterkapitel beschreibt den Vorgang der methodischen Vorge-
hensweise. Hierbei wurde die Zielgruppe (ab 65-jahrige Personen), die sich
mit Hilfe eines Rollators im offentlichen Raum fortbewegt, befragt. Diese
Ergebnisse sollen mit den Ergebnissen aus der Theorie verglichen werden
und den praktischen Aspekt aus der Sicht der RollatornutzerInnen darlegen.

5.2 Vertiefende Analyse durch qualitative Interviews der Rollatornutzerinnen

Dieses Unterkapitel behandelt die Sichtweise rollatornutzender Personen
und bietet daher Einsicht in die alltdglichen Wege der Betroffenen sowie
einen Einblick in ihre Bediirfnisse im offentlichen Raum und den Umgang
mit dem Rollator im 6ffentlichen Raum.

5.2.1 Erlauterung der Methode

Ziel ist es, viele Informationen tber die taglichen Wege und die damit ver-
bundenen Schwierigkeiten alterer Personen herauszufinden. Daher wurde
die Methode des qualitativen Interviews zur Erhebung herangezogen. Das
Interview wurde mit Hilfe eines Leitfadens gefiihrt, siehe Anhang 1. Es wur-
de in sieben Themenblocke mit moglichen Nachfragen gegliedert. In den
Leitfaden sind Aspekte der Wegetagebiicher eingeflossen.

,Verstandnis- und Verstandigungsprobleme sind zentrale Elemente der
qualitativen Forschung mit alten Menschen.” (Kithn & Porst, 1999, S. 19).
Daher sind bei Befragungen von dlteren Personen die direkte, personli-
che Kommunikation zwischen befragter Person und InterviewerIn sowie
die Verwendung eines dhnlichen Vokabulars entscheidende Faktoren. Am
besten eignet sich die bekannte Umgebung der RollatornutzerInnen als Ort
der Befragung. Damit erhoht sich die Gesprachigkeit alterer Personen, und
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mogliche Missverstandnisse konnen umgehend beseitigt werden. Diese He-
rausforderungen konnen auch, aufgrund der uniiblichen und aufwendigen
Situation, einen ermiidenden Effekt auf den Interviewenden haben (Kiihn
& Porst, 1999, S. 19).

5.2.2 Inhalt

Es werden Fragen gestellt zu alltaglichen Wegen, zum Rollator, zur eige-
nen Wohnumgebung und dem Aktionsradius. In weiterer Folge wird auf die
Wohnung und das Wohnhaus eingegangen. Auflerdem werden noch Fra-
gen zum Verkehr und zur eigenen Gesundheit, in Bezug auf die Mobilitat,
gestellt. Das letzte Thema befasst sich mit abschlieBenden Fragen, die sich
in keine Kategorien einordnen lieen und mit sonstigen Wiinschen oder
Bedtrfnissen, die zuvor noch nicht erwahnt wurden.

Insgesamt wurden fiinf ProbandInnen (drei Frauen und zwei Manner) zu
ihrer Mobilitat befragt. Alle TeilnehmerInnen sind ab 65 Jahre alt und be-
finden sich schon im Ruhestand. Des Weiteren ist zu erwdahnen, dass nicht
alle auf einen Rollator angewiesen sind, jedoch alle einen benutzen. Jene,
die nicht auf ihn angewiesen sind, benutzen ihn zur Sturzpravention und als
Stiitze. Die ProbandInnen legen alle Wege, die per Rollator begehbar sind,
mit dem Rollator zurtick.

Die Interviews wurden in Form von Einzelgesprachen und an einem fiir die
Befragten gewohnten Ort gefiihrt. Die Dauer der Befragung lag zwischen 15
und 35 Minuten. Auffallig war, dass die Lange des Interviews keine Aussage
tiber die Qualitat der Ergebnisse liefert. Alle Gesprache wurden, nach Zu-
stimmung der ProbandInnen, aufgenommen und in einem ndchsten Schritt
transkribiert, um fiir die Analyse und Auswertung das bestmogliche Materi-
al zur Verfiigung zu haben. Im Folgenden werden die ProbandInnen P1 - P5
genannt.

5.2.3 Auswertung

Dieser Abschnitt geht auf die Auswertung und die Ergebnisse der Interviews
mit den ProbandInnen ein.

5.2.3.1 Methode

Zur Auswertung der Forschungsfragen wurde die die qualitative Inhaltsana-
lyse herangezogen. Deren Ziel ist es, die Perspektive der Befragten heraus-
zuarbeiten und zu interpretieren (Bortz & Doring, 2006, S. 329). Um das
sprachliche Material verwerten zu konnen, ist es zweckmallig, die empiri-
sche Analyse und die Bildung von Kategorien, die in Kapitel 5.2.3.2 genauer
erlautert werden, zu implizieren (Mayring, 2015, S. 49). Dabei muss das
Material systematisch zusammengefasst werden, paraphrasiert (einheitliche
Sprachebene), generalisiert (Verallgemeinerung) und im letzten Schritt re-
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duziert (Kategorienbildung) werden (Mayring, 2015, S. 71), um es in einem
zweiten Durchgang erneut reduzieren zu konnen (Mayring, 2015, S. 83).

5.2.3.2 Kategorien

Bei der Definition der Kategorien wurde auf eine Mischform zurtiickgegrif-
fen. Zunachst wurden Kategorien deduktiv bestimmt und nach der Analyse
induktiv verfeinert (Bortz & Doring, 2006, S. 330). Es gibt vier Kategorien
mit jeweils drei bis vier Unterkategorien, wie in Tabelle 12 ersichtlich ist.

Unterkategoren

- StraBenraum (Gehsteigbreite und -absenkung, Ampelphase und Bodenbelag -
Winter / Sommer)

Offentlicher Raum -0V

- Zugang Giiter des taglichen Bedarfs
(Lebensmittelgeschfte, Arzte und Apotheken)

- Stiegenhaus
Halbdffentlicher Raum « Zugang zum Stiegenhaus
« Zugang allgemeine Raumlichkeiten
+ Rollator und andere Gehbhilfen
Rollator - Umgang mit dem Rollator
« Fit mit Rollator

- Aktivitat bzw. Mobilitat

ABEDL - Aktivitaten, Beziehungenund ~ *Bediirfnisse
existenzielle Erfahrungen des Lebens® . Erfahrungen

- Empfindungen

Tabelle 12: Kategorieraster Rollatornutzerlnnen eigene Darstellung

5.2.3.3 Ergebnisse

In diesem Abschnitt der Arbeit werden die Ergebnisse der Interviews mit
den RollatornutzerInnen behandelt. Diese wurden anhand der in 5.2.3.1
erklarten Methode und des in Tabelle 12 veranschaulichten Kategorierasters
analysiert und ausgewertet. Folgend strukturiert sich die Auswertung in den
Kategorien und Unterkategorien:

Offentlicher Raum

In der Kategorie ,Offentlicher Raum“ wird ein Einblick beziiglich des Um-
gangs von RollatornutzerIlnnen bei verschiedenen Zugangen zur Versorgung
sowie im Straflenraum und mit den 6ffentlichen Verkehrsmitteln gegeben.

6 Diese Kategorie ist am konzeptuellen Modell nach Krohwinkel angelehnt. ABEDL ist ein Begriff aus der Pflege, dessen Ansatz sich auf die Bedirfnisse, ,Aktivitéten, Beziehungen und existentielle Erfahrungen
des Lebens" bezieht. Die folgende Auswertung leitet sich aus sechs der eigentlich 13 Kategorien ab (Miller 2011, S. 54, 64ff).
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e Strallenraum

Der Stralenraum wird von allen ProbandInnen unterschiedlich wahrge-
nommen. Beispielsweise wird die Gehsteigabsenkung von drei Zentimetern
als ,schwer tiberwindbar” (P5) oder einfach ,als zu hoch” (P4) empfunden.
Die Breite wird nicht als Problem gesehen, und wenn es Engpasse gibt, dann
wird dies auch nicht als problematisch erachtet. Zwei TeilnehmerInnen er-
wahnten, dass es in ihrer Umgebung zu wenige Schutzwege gebe und daher
ein Angstgefiihl beim Uberqueren der Stralle entstehe (P1, P4). Was allen
ProbandInnen negativ auffallt, ist die zu kurze Ampelphase, was wiederum
zu Angst und Stress beim Uberqueren der Fahrbahn fiihrt. Zudem wird die
Qualitat der Bodenbeldage als mangelhaft empfunden, da der Rollator sehr
empfindlich ist und sobald iiber Unebenheiten (Schienen, Risse im Asphalt,
Kopfsteinpflaster) gefahren wird, diese gesptirt werden. Auch im Winter ist
der Bodenbelag allen sehr negativ aufgefallen. Sowohl der Streusplitt als
auch nicht geraumte Wege fiihren zu Problemen fiir die RollatornutzerIn-
nen. Das veranderte Verkehrsgeschehen wird von manchen als Einschran-
kung empfunden (P5), andere sehen gar keine Veranderung (P4) und wie-
derum andere sehen, dass der Verkehr zugenommen hat und empfinden
es nicht als storend (P1, P3). Zwei der interviewten Personen berichteten
von Problemen mit RadfahrerInnen (P4, P5). Alle TeilnehmerInnen wiirden
aufgrund von Barrieren Umwege in Kauf nehmen, manche wiirden den
Rollator sogar zu Hause lassen und in Begleitung ausgehen (P1, P3).

* OV

Die offentlichen Verkehrsmittel werden von vier der befragten Teilneh-
merIlnnen benutzt. Diese sehen eine Verbesserung in den letzten Jahren
und sind mit der Anbindung und den Haltestellen zufrieden. Was allen Rol-
latornutzerInnen sehr wichtig ist, ist der funktionsfahige Aufzug bei den
U-Bahn-Haltestellen. Jedoch wird die U-Bahn eher gemieden (P1, P2), auf-
grund der weiteren Entfernung und der Abhangigkeit vom Aufzug. Ein/e
ProbandIn greift dann auf den Bus zuriick: ,Na, die Busse san gut ausgestat-
tet. Die Nischen, wo’st rein kannst. Der Chauffeur kommt und kippt ... die
Rampe. Also des funktioniert tadellos.” (P1). Aullerdem ist die Benutzung
der Niederflurstralenbahnen fiir Rollatornutzerlnnen unumganglich: ,Ich
fahre oft mit der Strallenbahn, weil es fiir mich ein etwas besserer Weg ist
als mit der U-Bahn zu fahren, weil da weifd man nicht, ob der Aufzug funk-
tioniert oder nicht. Also da bin ich immer am besten unterwegs mit dieser
neuen Form von Stralenbahn ... Aber die alte Strallenbahn, da steige ich
nie ein. Da warte ich, bis die ndachste ... kommt. Oder die libernachste.” (P3).
Durch die Tatsache, dass es auch noch Hochflurstralenbahnen gibt, konn-
ten langere Wartezeiten entstehen, die ebenfalls negativ aufgefallen sind.
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* Zugang Giiter des taglichen Bedarfs

Unter den Giitern des taglichen Bedarfs der befragten Zielgruppe versteht
sich der Zugang zu Lebensmittelgeschiften, Praxen von Arztlnnen und
Apotheken. Der Zugang zu den Lebensmittelgeschaften wird von allen Teil-
nehmerlnnen sehr gut bewertet. Auch Einkaufszentren oder grofSere Le-
bensmittelgeschdfte werden als barrierefrei empfunden. Ein/e Befragte/r
gab an, dass der Zugang zu Apotheken zumeist auch als gut iiberwindbar
empfunden werde (E2). Negativ aufgefallen ist der Zugang zu Ordinationen
von ArztInnen. Lediglich zwei der TeilnehmerInnen gaben an, einen barri-
erefreien Zugang zu Hausarztlnnen zu haben (P1, P3). Durch diesen Um-
stand entsteht die Angst, den/die Arztln mit zunehmendem Alter gar nicht
mehr aufsuchen zu konnen (P1).

Halboffentlicher Raum
Die Kategorie ,halboffentlicher Raum” behandelt den Umgang rollatornut-
zender Personen in ihrem Wohnhaus.

* Stiegenhaus

Alle TeilnehmerInnen wohnen in einem Wohnhaus mit Aufzug. Jedoch ist
der Aufzug von zwei der ProbandInnen nur iiber Stufen erreichbar. Bei ei-
ner Person sind auch Stufen vom Aufzug zur Wohnung vorhanden, was mit
einem Rollator nur sehr schwer zu bewaltigen ist und als sehr gefahrlich
empfunden wird (P5). Bei den restlichen Befragten war der Zugang zum
Aufzug und zur Wohnung barrierefrei.

* Zugang zum Stiegenhaus

Zum Stiegenhaus haben nur zwei der fiinf TeilnehmerInnen einen barrie-
refreien Zugang, die anderen miissen tiber Stufen zum Stiegenhaus gelan-
gen. Ein/e Befragte/r liel fiir drei Stufen einen Handlauf anbringen, meinte
jedoch, dass eine Rampe trotzdem hilfreicher ware: ,... diese drei Stiegen,
wenn eine Moglichkeit ware, diese Stiegen irgendwie ... eine Rampe oder
in der Richtung” (P4). Andere wiederum konnen mit Hilfe eines Handlaufs
einige Stufen mit dem Rollator steigen: ,Nimm erm aufi und halt mi am
G’lander an. Dass i ja ned stolper oder dass i liber die Stufen a hinunter
rutsch”.” (P5).

* Zugang allgemeine Raumlichkeiten

Die Zugange zum Miillraum, Keller etc. sind wie in der gesamten Kategorie
sehr unterschiedlich. Lediglich ein/e Befragte/r hat den Miillraum im selben
Wohnhaus. Dieser ist jedoch nicht barrierefrei zuganglich, weshalb die Per-
son auf stetige Hilfe angewiesen ist. Der Zugang zum Keller erfolgt jedoch
barrierefrei. Bei allen anderen befindet sich der Miillraum aufierhalb des
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Wohnhauses. Was wiederum bedeutet: Wenn der Zugang zum Stiegenhaus
nicht barrierefrei ist, dann ist er es auch zum Miillraum nicht. Daher haben
zwei der ProbandInnen einen barrierefreien und die anderen zwei keinen
barrierefreien Zugang. Mit dem Keller verhalt es sich ident: Jene Befragten
mit einem barrierefreien Zugang zum Miillraum finden auch im Zugang
zum Keller keine Barrieren vor.

Rollator

In diesem Abschnitt werden Erfahrungen mit dem Rollator und mit anderen
Gehbhilfen sowie die personliche Meinung zum Mobilitatsprogramm ,Fit mit
Rollator” aus der Sicht von RollatornutzerInnen beschrieben.

Rollatoren und andere Gehhilfen

Der Rollator wird von allen interviewten Personen als die einzige in Frage
kommende Gehhilfe gesehen. Jedoch haben manche trotz allem einen sehr
negativen Bezug zu ihrem Rollator. Sie sehen ihn als unausweichliche Be-
hinderung an (P3) oder als Behinderung in manchen Situationen (P1, P5).
Was aber alle befragten Personen als grof3e Hilfe angeben, ist, dass der Rolla-
tor eine gute Stiitze ist, dass er bei einem Gefalle hilft - da gebremst werden
kann - und die Sitzmoglichkeit bei Erschopfung. Zwei der TeilnehmerInnen
benutzen den Rollator auch in der Wohnung (P2, P4), andere schaffen es in
der Wohnung ohne Hilfe oder stiitzen sich an Mobelstiicken ab (P5). Aul3er-
dem zeigen die Forschungsergebnisse, dass fiir gute, qualitativ hochwertige
Rollatoren eine grof3e Sitzflache sehr wichtig ist und dass diese Gerdate dann
aber auch sehr teuer sind.

Umgang mit dem Rollator

Auffallend war die Tatsache, dass den TeilnehmerInnen niemand den Um-
gang mit dem Rollator erklart oder ihn richtig eingestellt hat, falls er ho-
henverstellbar ist. ,Dass des a Einstellungssache is’, dass es von nieman-
dem erklart wird, wie des Ganze funktioniert ... Ober wenn’st den Rollator
kriegst, den holst da vom Bstandig oder sunst wo und baba.” (P1). Daher
haben die meisten der Befragten das Mobilitatsprogramm ,Fit mit Rollator”
(siehe unten) als sehr hilfreich empfunden. Der Umgang mit dem Rollator
im offentlichen Raum wird grof3teils positiv gesehen, dies hangt jedoch stark
von der korperlichen Verfassung, der Qualitat des Rollators und der jeweils
vorhandenen Barrierefreiheit ab.

Fit mit Rollator

Das Mobilitatsprogramm ,Fit mit Rollator”, siehe Kapitel 3.2.7, war eben-
falls Bestandteil des Interviews. Vier der fiinf TeilnehmerInnen reagierten
sehr positiv und wiirden auch an so einem Programm teilnehmen. ,Des
war sehr gut. Ja. Na, i find jede Unterstiitzung, also wo man mobiler wird
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... oder mit'n Gerat besser umgeh'n. Des war sehr gut. ... I wiirde des sofort
moch'n.” (P1) Ein/e ProbandIn wiirde nicht daran teilnehmen und sagt:
,I mein, i hab no so vii, 4hm, Ideen und wos, was man no selber sich aus-
machen kann, ned. Wie gesagt, des mochte i daweil no lassen. Is* amal no
schlechter, ... dann muss man sowieso irgendwas no machen, ned.” (P5).

ABEDL

Die Kategorie ,ABEDL” beschaftigt sich mit personlichen Erfahrungen und
der korperlichen Verfassung sowie Bediirfnissen und Empfindungen der
ProbandInnen.

Aktivitat bzw. Mobilitét

Fiir alle Befragten hat Mobilitdt eine sehr hohe Bedeutung, um noch selbst-
standig in ihrer Fortbewegung zu sein. Die ProbandInnen wurden auch zu
den Hoffnungen und Sorgen beziiglich ihrer Mobilitat befragt. Bei allen ist
die Angst gegeben, nicht mehr mobil sein zu konnen, die Angst vor Stiir-
zen und auf andere Menschen angewiesen zu sein. Vier von fiinf Befragte
haben sich stark auf ihre Sorgen fokussiert, jedoch ist ein/e ProbandIn mit
dem Wunsch nach mehr Mobilitdt - wieder eigenstandig gehen zu konnen
- aufgefallen (P2). Alle ProbandInnen gehen verschiedensten Aktivititen
nach, um mobil zu bleiben. Vier von fiinf machen selbst kleinere Ubun-
gen und Gymnastik zu Hause oder gehen spazieren, die einzige Ausnah-
me ist der Besuch eines physiotherapeutischen Zentrums (P2). Bei zwei der
TeilnehmerInnen (P2, P4) war ein konkreter Grund (Unfall oder Sturz) der
ausschlaggebende Anlass, um einen Rollator zu verwenden. Den {iibrigen
TeilnehmerInnen dient der Rollator als Vorsichtsmalinahme aufgrund ihrer
aktuellen korperlichen Verfassung (Osteoporose, Hiiftschmerzen oder Er-
schopfung).

Bediirfnisse

Die Bedirfnisse der ProbandInnen spiegeln sich in allen Kategorien wider.
Was am haufigsten erwahnt wurde, ist, dass auch einzelne Stufen als Bar-
riere empfunden werden. Dies kann auf den Wunsch der TeilnehmerInnen
zuriickzufiihren sein, dass alles begehbar und barrierefrei sein soll. Ebenfalls
wurde Kkritisiert, dass niemand ihnen den Umgang mit dem Rollator erklart
oder ihn gar auf die richtige Hohe eingestellt hat. Aullerdem wurden von
jedem und jeder einzelnen die zu kurze Dauer der Ampelphase und die
mangelhafte Qualitat des Bodenbelags kritisiert.

Erfahrungen

80 % der TeilnehmerInnen haben bereits schlechte Erfahrungen mit Mit-
menschen gemacht. Jedoch waren dies eher Ausnahmesituationen, und die
meisten Menschen nahmen dann doch Riicksicht und halfen tiber einzel-
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ne Stufen oder hielten die Tiir auf. Ein/e ProbandIn hat besonders viele
schlechte Erfahrungen gemacht und meidet deswegen die U-Bahn: ,Am
schlimmsten is* halt, wannst in die U-Bahn einsteigst, ... Die Leut’, die drii-
cken di eine. Oder beim Aussteigen wieder dasselbe a. Haben ka Geduld,
ned. Schau'n ned. Uberrennen di fast.“ (P5).

* Empfindungen

Die meisten Empfindungen sind mit der Angst verbunden, nicht mehr mobil
sein zu konnen, oder mit der Angst vor Stiirzen oder auch davor, iberfahren
zu werden. Auffallend war, dass jene ProbandInnen (P2, P4), die zu 100 %
auf den Rollator angewiesen sind, einen sehr positiven Bezug zum Rollator
haben. Die iibrigen Personen (P1, P3, P5), die den Rollator als Stiitze bezie-
hungsweise Vorsichtsmalinahme benutzen, gaben an, sich mit dem Rolla-
tor zwar sicherer zu fiilhlen und hatten durch ihn auch weniger Angst vor
Stiirzen, sehen ihn jedoch manchmal auch als Behinderung oder Hindernis
an. Viele empfinden den Winter als besonders gefahrlich, vor allem wegen
des Streusplitts und der nicht geraumten Wege. Aufgefallen ist auch, dass
die meisten trotzdem noch gerne spazieren gehen und dies auch als wichtig
empfinden, um weiterhin mobil bleiben zu konnen. Das kann zum Beispiel
im Park sein oder mit dem Hund beim Gassi-Gehen. Ein/e ProbandIn mei-
det jedoch bereits Wege nach draulden, aulder jene, die unbedingt erledigt
werden miissen, und ist manchmal auch schon deprimiert deswegen (P1).

5.3 Analyseergebnisse der Interviews mit Expertinnen in Hinblick auf Losungen

Dieses Unterkapitel prasentiert eine Sichtweise aus der Praxis der ExpertIn-
nen und ermoglicht somit einen Einblick in zukiinftige Projekte, MaRnah-
men und Moglichkeiten im Umgang mit der Barrierefreiheit mit dem Fokus
auf Rollatornutzung im o6ffentlichen Raum.

5.3.1 Erlauterung der Methode

Ziel ist es, die Meinung von ExpertIlnnen aus verschiedenen fachlichen Be-
reichen zum Thema Barrierefreiheit und Umgang mit dem Rollator im 6f-
fentlichen Raum einzuholen. Daher wurde die Methode des qualitativen
Interviews gewahlt, das jeweils mit Hilfe eines Leitfadens gefiihrt wurde.
Dieser ist in drei Themenblocke, mit moglichen Nachfragen, strukturiert
und als Anhang 2 angeftigt.

5.3.2 Inhalt

Es werden Fragen zur beruflichen Position im jeweiligen Unternehmen ge-
stellt sowie zu ausgefiihrten Tatigkeiten beziehungsweise Projekten. Weiters
wird nach den Fortschritten der letzten Jahre, bezogen auf die Barrierefrei-
heit, gefragt. Im zweiten Themenblock wird die derzeitige Situation in Wien
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naher beleuchtet, bezogen auf die Barrierefreiheit in verschiedenen Berei-
chen. Aullerdem wird auf verschiedene rechtliche Rahmenbedingungen
und auf die Frage, ob der Rollator ausreichend berticksichtigt wird, Bezug
genommen. Der letzte Themenblock umfasst den kiinftigen Handlungsbe-
darf und Malinahmen.

Es wurden ExpertInnen aus verschiedenen Aufgabenbereichen befragt, um
alle Themen der Diplomarbeit abzudecken und um die Beantwortung der
Forschungsfragen zu garantieren. Somit wurden mit drei Expertlnnen In-
terviews gefiihrt. Diese dauerten zwischen 20 und 50 Minuten. Zwei dieser
Gesprache wurden nach Zustimmung der ExpertInnen aufgenommen, beim
dritten Interview wurde eine Mitschrift gefiihrt.

Die Interviews wurden mit folgenden ExpertInnen durchgefiihrt:

* Ing. Maria Grundner (Mobilitatsagentur Wien - Infrastruktur und Barriere-
freiheit): E3

* Daniel Jovanovic (Lebenshilfe und Wiener Sozialdienste - Behindertenbe-
treuung und Heimhilfe): E1

* Dipl.-Ing. Ines Konig (Wiener Linien - Referatsleiterin U-Bahnbetrieb): E2

5.3.3 Auswertung

Im folgenden Abschnitt der Arbeit werden die Auswertung und die Ergeb-
nisse der ExpertInneninterviews dargelegt.

5.3.3.1 Methode

Um die Expertlnneninterviews auszuwerten, wurde auf die Methode der
qualitativen Inhaltsanalyse zuriickgegriffen. Dabei wurden dem Text, in die-
sem Fall dem Transkript, Daten entnommen. Diese wurden mittels eines
Suchrasters aus dem Text extrahiert. Diese Extraktionsergebnisse konnten
dann analysiert und interpretiert werden. Um die extrahierten Texte zu-
ordnen zu konnen, wurde vorab, aufbauend auf dem theoretischen Hinter-
grund, ein Kategorieraster erstellt (Glaser & Laudel, 2009, S. 199 f{f).

5.3.3.2 Kategorien

Die definierten Kategorien, siche Tabelle 13, basieren auf den theoretischen
Uberlegungen und sollen dabei helfen, die Forschungsfragen zu beantwor-
ten. Das Kategoriesystem ist aber flexibel, da es wahrend der Extraktion ver-
andert werden kann. Dadurch kann auf alte Kategorien verzichtet werden
oder neue konnen hinzugefiigt werden, um somit besser auf den Inhalt der
Interviews eingehen zu konnen (Gldaser & Laudel, 2009, S. 201).
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Unterkategoren

Fortschritte zur Barrierefreiheit

- Offentlicher Raum
0V

- Zugang Giiter des taglichen Bedarfs (Lebensmittelgeschafte,

Derzeitige Situation e ltder

- Halbdffentlicher Raum

» Was hat Prioritat beim Umbau?
Onormen und Richtlinien: Riicksichtnahme auf Rollatornutzerlnnen bei Vorgaben
- Offentlicher Raum

-0V

- Zugang Giiter des taglichen Bedarfs (Lebensmittelgeschafte,
Zukunft Arzte und Apotheken)

- Halbdffentlicher Raum
« Fit mit Rollator

« Rollator(nutzerlnnen)

Tabelle 13: Kategorieraster Expertinnen eigene Darstellung

5.3.3.3 Ergebnisse

In diesem Abschnitt werden die Ergebnisse der Interviews mit den ExpertIn-
nen behandelt. Diese wurden anhand der in Kapitel 5.3.3.1 erklarten Me-
thode und des in Tabelle 13 veranschaulichten Kategorierasters analysiert
und ausgewertet. Folgend strukturiert sich die Auswertung in den Katego-
rien und Unterkategorien:

Fortschritte in Sachen Barrierefreiheit

Diese Kategorie behandelt die allgemeinen Fortschritte, die in den letzten
Jahren in Bezug auf Barrierefreiheit von den befragten ExpertInnen wahr-
genommen wurden.

Der letzte grof3e politische Fortschritt in Sachen Barrierefreiheit wurde 2003
verzeichnet, und es ist nun wieder an der Zeit, dass ein ,Schub” kommt, um
sich weiterentwickeln zu konnen (E3). Trotzdem ist in den letzten Jahren
viel passiert, wenn man die Bewusstseinsbildung und diverse bauliche Um-
setzungen betrachtet (E2). Weitere Fortschritte waren im kommerziellen
Bereich, also in Supermarkten, zu beobachten (E1).
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Derzeitige Situation
Die Kategorie ,Derzeitige Situation” erlautert den aktuellen Stand der Barri-
erefreiheit aus der Sicht der ExpertInnen in verschiedenen Bereichen.

Offentlicher Raum

Der offentliche Raum wird von den ExpertInnen als grof3tenteils barrierefrei
angesehen (E1, E3). Jedoch sollte eine Weiterentwicklung stattfinden, denn
je hoher die Anspriiche von Personen sind, desto mehr muss gemacht und
umgesetzt werden (E3). Das zeigt sich zum Beispiel an den abgesenkten
Bordsteinkanten, die sehr oft zu Problemen fithren konnen oder an Kanal-
abdeckungen, die nicht eben gestaltet sind und somit ein Hingenbleiben mit
dem Rollator verursachen konnen. Ein weiteres Problem stellt im Winter
der Streusplitt dar (E1).

ov

Der offentliche Verkehr in Wien ist aufgrund des ausgebauten Verkehrsnet-
zes der Wiener Linien sehr gut konzipiert (E1, E2, E3), sogar in internationa-
ler Hinsicht (E2, E3). Es wird auf die Bediirfnisse moglichst vieler verschie-
dener Personengruppen (Sehbehinderte, Horbehinderte, Gehbehinderte,
Personen mit psychischen Erkrankungen) Riicksicht genommen (E2, E3).
Hervorzuheben ist, dass alle Stationen barrierefrei zuganglich sind, auch
jene der gesamten U-Bahn-Anlage und Bus-Flotte. Die Stralenbahnflotte
ist bereits zu tiber 50 % mit Niederflurfahrzeugen ausgestattet, und durch
die neuen Strallenbahnen, die Flexity-Ziige, werden die Hochflurstraf3en-
bahnen nach und nach ersetzt (E2). Daher besteht im Stralenbahn-Netz
noch Optimierungsbedarf, da RollatornutzerInnen HochflurstraRenbahnen
auslassen miissen. Ein weiteres Problem stellen U-Bahn-Haltestellen mit
nur einem Aufzug dar, da, wenn dieser nicht funktionsfahig ist, die U-Bahn
von dlteren Personen mit Rollator nicht benutzt werden kann (E1). Interna-
tional betrachtet muss aber erwdahnt werden, dass ein Aufzug pro Haltestelle
bereits einen enormen Fortschritt hinsichtlich der Barrierefreiheit darstellt
(E3).

Zugang Giiter des taglichen Bedarfs

Wie bereits erwahnt, sind die kommerziellen Bereiche (Einkaufszentren,
Supermarkte) sehr gut zuganglich gestaltet (E1, E3). Die Apotheken haben
sich ihrer ,Stammkundschaft“ und deren Bediirfnissen angepasst (E1, E3),
jedoch ist hier auch noch Optimierungsbedarf vorhanden (E3). Das grof3te
Problem betrifft die barrierefreie Zuganglichkeit zu Praxen von ArztInnen
(E1, E3), vor allem zu HausarztInnen, deren Ordinationen sich in Wohn-
bauten befinden (E1). ArztInnen werden als sehr beratungsresistent gese-
hen. Die medizinischen Versorger behandeln am liebsten ,0815-Menschen”,
da diese weniger Zeit in Anspruch nehmen (E3).

BARRIEREFREIHEIT FUR ALTERE PERSONEN, DIE SICH MIT HILFE EINES ROLLATORS IN WIEN FORTBEWEGEN | 64



5 ANALYSE VON PROBLEMSITUATIONEN UND LOSUNGEN IN DER PRAXIS MITTELS QUALITATIVER INTERVIEWS

e Halboffentlicher Raum

Durch die gesetzliche Verankerung der Wiener Bauordnung kann bei Neu-
bauten erwartet werden, dass die allgemein genutzten Raume fiir die ge-
samte Hausgemeinschaft barrierefrei zur Verfiigung stehen. Probleme gibt
es beim Altbestand (E3). Altere Personen wollen ihre gewohnte Umgebung
nicht verlassen. Daher ist der Altbestand ein grofses Problem, da es selten ei-
nen Aufzug gibt und falls es ihn gibt, dann ist dieser meistens nicht barriere-
frei zuganglich (E1). AuRerdem konnen Stufen, zum oder aus dem Gebau-
de, fiir Rollatornutzerlnnen mobilitatseinschrankende Folgen haben. Fiir
manche altere Personen ist das ein Grund, die Wohnung nicht zu verlassen
(E1, E3).

e Prioritat fur mehr Barrierefreiheit

Oberste Prioritdt hat immer noch die Uberzeugungsarbeit, um Barrieren
im Kopf anderer Menschen zu liberwinden. Es besteht auch immer noch
Bedarf an Anderungen von Gesetzeslagen, um Barrierefreiheit zu fordern,
denn obwohl Neubauten barrierefrei sein miissen, fehlt es trotzdem an der
Umsetzung (E3). Als weiterer wesentlicher Punkt kann der halboffentliche
Raum gesehen werden. Wenn die Betroffenen beim Verlassen der Woh-
nung oder beim Nach-Hause-Kommen Barrieren empfinden, dann wird
die Wohnung nur noch dann verlassen, wenn es unbedingt sein muss, was
wiederum auch zu Depressionen fithren kann (E1). Was den offentlichen
Verkehr betrifft, sind die Haltestellen raumlich zu knapp bemessen. Durch
die steigenden Fahrgastzahlen und diverse Moblierungsgegenstande wird
dieser Raum noch enger. ,Oft ist die Platzsituation als Problem zu sehen
beziehungsweise andere Zwangspunkte (Bauwerke, Radweg, ...) sowie un-
terschiedliche Interessen, die untergebracht werden miissen.” (E2).

Onormen und Richtlinien: Riicksichtnahme auf RollatornutzerIn-
nen bei Vorgaben

In dieser Kategorie wird die Riicksichtnahme auf RollatornutzerInnen in
verschiedenen gesetzlichen Rahmenbedingungen behandelt.

Allgemein ist zu sagen, dass es sehr wichtig ist, die Gruppe der Rollator-
nutzerlnnen in rechtlichen Rahmenbedingungen zu berticksichtigen. Im
offentlichen Verkehr zahlen rollatornutzende Personen zu permanent mo-
bilitatseingeschrankten Personen und werden daher im Sinne der Barrie-
refreiheit im Allgemeinen berticksichtigt. Hinsichtlich des demografischen
Wandels ist es aber wichtig, diese Zielgruppe vermehrt zu berticksichtigen
(E2). Aus der Sicht der Pflege ist Barrierefreiheit im Allgemeinen fiir alle
mobilitatseingeschrankten Personen wichtig, egal mit welchem Hilfsmittel
(Rollator, Gehstock, Rollstuhl) sie sich fortbewegen (E1). Des Weiteren ist
zu erwdahnen, dass durch die Einflihrung des Bundes-Behindertengleich-
stellungsgesetzes schon viel erreicht wurde. Eine Expertin meint, dass die
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Gruppe ,viel, viel, viel zu unterreprasentiert” ist. Dies konnte damit zusam-
menhangen, dass es fiir diese Menschengruppe (RollatornutzerInnen oder
gehbehinderte Menschen) keine Community gibt, obwohl sie faktisch eine
grofRe Gruppe sind und einzelne Personen sich in derartigen rechtlichen An-
gelegenheiten dennoch immer selbst vertreten missen. Dadurch werden sie
kaum gehort. Planer versuchen zwar, die Bediirfnisse solcher Gruppen auch
zu berticksichtigen, jedoch ist das ein ,bissi aus zweiter Hand” (E3).

Zukunft
Die letzte Kategorie setzt sich mit Zukunftsthematiken in Hinblick auf Lo-
sungsmalnahmen in verschiedenen Bereichen auseinander.

Grundsatzlich ist zu erwdhnen, dass noch viel tiber Gesetze geregelt wer-
den kann. Es ist zwar schon einiges geregelt, aber die Konsequenzen oder
Sanktionen, wenn nicht gesetzeskonform gehandelt wird, sind einfach zu
schwach. Hoffnung birgt die kurz vor der Veroffentlichung stehende EU-
Norm zur Barrierefreiheit, die einen politischen Schub bringen kann. Die
EU-Norm wird viele Bereiche abdecken, vom offentlichen Raum und of-
fentlichen Verkehr tiber Hotels und Wohnbau bis zu barrierefreien Flucht-
wegen (was in Osterreich tiberhaupt nicht bedacht wird) und hat eine ver-
pflichtende Wirkung auf die Mitgliedsstaaten (E3).

Offentlicher Raum

Im offentlichen Raum kann noch viel verandert werden, um Barrierefreiheit
bestmoglich umsetzen zu konnen. Angefangen bei den Ampelphasen oder
der Qualitat beziehungsweise Berollbarkeit von Bodenbeldgen. Stufenlosig-
keit, leicht aufgehende Tiiren und Sitzmoglichkeiten in regelmafligen Ab-
standen waren Mallnahmen, die die Mobilitat dlterer Personen mit Rollator
steigern wiirden. Ein weiterer wichtiger Punkt ist der Platzbedarf, da Rolla-
tornutzerInnen nur sehr ungern riickwartsgehen. Zu lange Rampen ohne
Zwischenpodeste sollten vermieden werden (E3). Handlungsbedarf besteht
auch bei den Gehsteigkanten (E1, E3), da durch fehlendes Gleichgewicht
Probleme auftreten konnen und bei den Kanaldeckeln, da hier Rollatornut-
zerInnen hangen bleiben konnen (die Kanalabdeckungen sollten eben sein)
(E1). AuBerdem ist bei der Planung neuer Stralen die barrierefreie Umset-
zung noch Neuland (E3). Dieser Aspekt sollte kiinftig mehr an Bedeutung
gewinnen.

ov
Auch wenn die bestehende Infrastruktur, was die Barrierefreiheit betrifft,
schon sehr gut ist, gibt es trotzdem auch immer Optimierungspotenzial (E2).

Dadurch, dass sich das Netz der offentlichen Verkehrsmittel stetig erweitert
und neue Systeme und Techniken (zum Beispiel die fahrerlose U-Bahn U5)
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entstehen, haben die Wiener Linien immer mit neuen Herausforderungen
zu kampfen. Gerade bei der fahrerlosen U-Bahn muss tiberlegt werden, wie
man diese fiir moglichst viele Personengruppen (Horbehinderung, Sehbe-
hinderung, Gehbehinderung - vor allem, was die Zeit zum Aus- und Einstei-
gen betrifft) barrierefrei gestaltet (E3). Ein weiterer Schritt ist die Verdich-
tung der Intervalle von Niederflurstra3enbahnen (E1, E2), vor allem auch
durch die Senkung der Anzahl der Hochflurstrallenbahnen mit Hilfe der
neuen ,Flexity-Strallenbahn”. Dieser neue Strallenbahntyp weist eine opti-
mierte Innenraumgestaltung auf, die mehr Stellplatz fiir Rollstiihle, Kinder-
wagen etc. bietet und zudem auch bei der zweiten Tiir eine Rampe hat, um
Personen mit rollenden Gehhilfen einen leichteren Einstieg zu ermoglichen
(E2). Dem Problem nicht funktionierender Aufziige in U-Bahn-Stationen
(E1, E3) konnte durch Installation eines jeweils zweiten Aufzugs entgegen-
gewirkt werden (E3).

Zugang Giiter des taglichen Bedarfs

Der Zugang zu Lebensmittelgeschaften stellt im Alltag mobilitatseinge-
schrankter Personen zumeist keine Herausforderung mehr dar, jedoch gibt
es immer noch Geschafte, deren Zugang nicht barrierefrei ist. Bauliche MalR3-
nahmen waren hier die Losung, um jedes Geschaft barrierefrei zu gestalten.
Ein weiteres Problem stellen die Ordinationen der Hausarztlnnen dar, da
viele RollatornutzerInnen den/die ArztIn wechseln miissen, wenn kein bar-
rierefreier Zugang gewahrleistet werden kann (E1). Hier konnte mit erhoh-
ten Sanktionen Barrierefreiheit erzielt werden (E3).

Halboffentlicher Raum

Eigentlich haben GebaudeinhaberInnen von Altbauten dafiir zu sorgen, dass
allgemein zugangliche Nutzraume auch barrierefrei zuganglich sind. Jedoch
ist es gesetzlich nicht geregelt, ob sie das miissen oder nicht. Solange dies
nicht geklart wird, wird auch nicht investiert. Meistens wird ein Kompro-
miss zwischen GebaudeinhaberIn und Betroffenem/r eingegangen, bei dem
beide Seiten einen Teilbetrag zahlen. Allgemein stellt es eine grof3e Heraus-
forderung dar, in einem Wohnbau, der an sich nicht barrierefrei ist, Barrie-
refreiheit zu gewahrleisten (E3). Ein Handlauf (E3) oder Fiihrungsschienen
konnen bei einer geringen Anzahl an Stufen eine Hilfe sein und somit die
Mobilitat dlterer Personen steigern (E1, E3). Da adltere Personen ungern die
Wohnumgebung wechseln (E1), konnte beim ,letzten” Umzug, der von den
meisten etwa mit 65 Jahren absolviert wird, schon vorausschauend tiberlegt
und beraten werden, um eine barrierefreie Wohnung in Betracht zu ziehen
(E3).
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e Fit mit Rollator

Die befragten Expertlnnen konnten sich ein solches Mobilitdatsprogramm
auch in Wien vorstellen und sind der Ansicht, dass es mobilitatssteigernd
wirken kann (E1, E2, E3). Jedoch ist die Akzeptanz derartiger Programme
stark von verschiedenen Faktoren abhangig. Einerseits ist sie personenab-
hangig, das bedeutet, wer immer schon gerne spazieren gegangen ist und
generell aktiver war, wird eher Interesse daran haben. Aullerdem ist es auch
eine finanzielle Frage, da bei vielen Personen die Pension sehr gering aus-
fallt. Sollte das Programm gefordert werden, ist die Chance der Teilnahme
grolBer (E1). Ein weiterer sehr wichtiger Punkt ist die Art und Weise, wie
man Mobilitatsprogramme ausfiihrt. Es ist sehr wichtig, personlich auf die
Leute zuzugehen. Man konnte das Interesse moglicher TeilnehmerInnen
auch durch gezielte praxisbezogene Ubungen zur Bewaltigung von Situati-
onen, in denen generell Schwierigkeiten im Umgang mit dem Rollator ge-
geben sind, wecken. Ein Beispiel dafiir waren gemeinsame U-Bahn-Fahrten
(E3).

* Rollator(nutzerInnen)

Zum Rollator wadre zuerst zu sagen, dass er eine ,neue“ Methode der Geh-
hilfe ist. Vor etwa 15 Jahren noch wurden sehr selten Rollatoren benutzt.
Damals war es ,modischer”, einen Spazierstock zu verwenden. Vermutlich
wurde durch neue Designs der Rollator dann bei alteren Personen mo-
dern. Da der Rollator extrem mobilitatssteigernd ist, durch seine vielfalti-
gen Funktionsmoglichkeiten (zum Beispiel mit einem Korb, um Sachen zu
transportieren oder mit einer eigenen Sitzgelegenheit), stellt er eine sehr
gute Entwicklung in puncto Gehhilfe dar (E3). Jedoch sollte Rollatornut-
zerInnen eine Einschulung im Umgang mit dem Rollator geboten werden.
Wie er zum Beispiel richtig bedient wird oder wie sich der/die NutzerIn
richtig umdreht oder hinsetzt. Die meisten Rollatornutzerlnnen werden
sich selbst tiberlassen und miissen sich allein zurechtfinden (E1, E3). Wei-
tere Hilfe konnten Rollatornutzerlnnen bei der Wegwahl erhalten. Es ware
empfehlenswert, dlteren Personen anhand einer Einschulung den richtigen
Umgang mit dem Rollator im Strallenverkehr naher zu bringen (E3). Ein
weiteres Problem ist die mangelhafte Funktionsfahigkeit der Rollatoren, die
von der Krankenkassa zur Verfligung gestellt werden. Diese zeigen haufig
Maingel hinsichtlich der Bremsen oder Reifen (sie sind oft locker und miis-
sen selbst festgezogen werden) oder es wird den Personen ein in Bezug auf
Korpergrof3e beziehungsweise Rollatorhohe falsches Gerat tibergeben (EI,
E3). Inzwischen gibt es auch schon viele verschiedene Arten von Rollatoren.
Zum Beispiel gibt es einen Rollator, dessen Sitzflache an der Riickseite ange-
bracht ist. Das wiirde dabei helfen, dass sich die NutzerInnen gleich hinset-
zen konnten und sich nicht erst um die eigene Achse drehen miissten (E1).
AbschlieRend bleibt noch zu erwahnen, dass Versicherungen die Kosten fiir
einen Rollstuhl tibernehmen, fiir einen Rollator, der ebenfalls ein wichtiges
Hilfsmittel im Alltag ist, aber nicht (E3).
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5.4 Beantwortung der Forschungsfragen

Der theoretische und der praktische Teil dieser Arbeit haben zur Beantwor-
tung der aufgestellten Forschungsfragen gefiihrt, die in diesem Unterkapitel
abgeklart werden.

5.4.1 Forschungsfrage 1

Wie wird der offentliche Raum von SeniorInnen, die mit Rollator unterwegs
sind, empfunden? Was wird im offentlichen Raum als (un)gefahrlich/po-
sitiv/negativ erlebt? Gibt es unterschiedliche Herausforderungen aufgrund
der Witterungsverhaltnisse im Sommer und Winter?

Der offentliche Raum wird sehr unterschiedlich wahrgenommen, jedoch
wird er meist positiv erlebt. Die Wahrnehmung hangt von verschiedensten
Faktoren ab, wie zum Beispiel der korperlichen Verfassung und den bisher
erlebten Erfahrungen. Viele dltere Menschen kampfen mit der Angst vor
Stiirzen und damit, eines Tages nicht mehr mobil zu sein, was sich wiede-
rum auf ihre derzeitige Mobilitat auswirkt. Grundsatzlich ist zu sagen, dass
der Rollator im Rahmen der taglichen Mobilitat, solange der Weg barriere-
frei ist, als Stiitze und grofRe Hilfe empfunden wird. Es wurde auch erwadhnt,
dass es manchmal zu Konflikten mit Mitmenschen kommen kann. Meistens
sind die Menschen aber hilfsbereit und machen Platz oder helfen {iber ein-
zelne Stufen.

Die Witterungsverhaltnisse im Winter werden als problematisch empfun-
den. Vor allem der Streusplitt sorgt fiir Probleme, da der Rollator die Vi-
brationen an die NutzerInnen weitergibt und somit fiir ein unangenehmes
Gefiihl verantwortlich ist. Nicht geraumte Wege im Winter werden auch
immer als negativ empfunden, da der Rollator sehr leicht rutschen kann,
vor allem, sobald ein Gefalle vorhanden ist.

5.4.2 Forschungsfrage 2

Welcher Handlungsbedarf im Sinne dlterer Menschen mit Rollator kann auf
Basis der Interviews mit den Betroffenen mit Fokus auf dem (halb-)o6ffent-
lichen Raum sowie den Zugangen zu Giitern des taglichen Bedarfs und Pra-
xen von ArztInnen fiir die Planung der Stadt Wien abgeleitet werden?

Handlungs- und Optimierungsbedartf gibt es in allen Bereichen. Der halbof-
fentliche Raum, vor allem im Altbau, weist viele Barrieren auf, da auch ein-
zelne Stufen als Barrieren empfunden werden. Falls ein Aufzug vorhanden
ist, so ist dieser auch haufig nur iiber Stufen zu erreichen. Ein barrierefreier
Zugang zum Wohnhaus ist ebenso unerlasslich fiir die personliche Mobilitat,
da manche dlteren Personen sich andernfalls gezwungen fiihlen, zu Hause
zu bleiben, was wiederum zu Depressionen fiihren kann.
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Im offentlichen Raum gibt es bei der Gestaltung von Gehsteigkanten und
absenkungen Nachbesserungsbedarf. Fehlende Schutzwege und zu kurz ge-
schaltete Ampelphasen, meist wird von SeniorInnen in der vorgegebenen
Zeitspanne nur die halbe Fahrbahn tiberquert, werden als sehr gefahrlich
empfunden und fiihren zu Angstsituationen. Ebenfalls besteht auch bei der
Qualitat von Bodenbeldgen Handlungsbedarf. Was den problemlosen Zugang
zu Ordinationen von ArztInnen betrifft, ist noch sehr viel Optimierungspo-
tenzial gegeben. Die wenigsten medizinischen Versorgungseinrichtungen
verfiligen iber einen barrierefreien Zugang. Die Nutzungsmoglichkeiten der
offentlichen Verkehrsmittel werden als sehr gut empfunden, jedoch werden
die zu grofBen Intervalle der NiederflurstraRenbahnen und nicht funktionie-
rende Aufziige in U-Bahn-Stationen Kritisiert.

Es besteht zwar immer noch viel Handlungsbedarf, den man aus baulicher
Sicht beseitigen konnte, jedoch besteht auch sehr viel Handlungsbedarf auf-
seiten der RollatornutzerInnen im Umgang mit dem Rollator und bei der
Gestaltung des Rollators selbst. Dieser Aspekt darf nicht vernachlassigt wer-
den. Aus den Gesprachen ist erkennbar, dass keinerlei Einschulung beztig-
lich der Funktionalitdit und Nutzungsweise des Rollators geboten wird und
dass der Rollator nicht individuell eingestellt wird. Ein weiterer sehr wich-
tiger Punkt ist die Funktionalitdt der von der Krankenkassa zur Verfiigung
gestellten Rollatoren, die sehr oft mangelhaft ist.

5.4.3 Forschungsfrage 3

Welche Empfehlungen fiir die sichere und barrierefreie Gestaltung des Ak-
tionsradius von dlteren Menschen mit Rollator konnen auf Basis der Ergeb-
nisse abgeleitet werden und welche Mallnahmen konnen gesetzt werden,
um den Aktionsradius zu erweitern und den Umgang mit Rollatoren zu er-
leichtern?

Barrierefreie Infrastruktur ist der erste Schritt, um den Umgang mit Rollato-
ren zu erleichtern. Dies fangt in erster Linie im halboffentlichen Raum an,
beim barrierefreien Zugang zum und aus dem Wohnhaus. Weitere Malinah-
men im 6ffentlichen Raum sind Stufenlosigkeit, die schon oft erwahnte Am-
pelschaltung und die Berollbarkeit von Bodenbeldgen. Beim offentlichen
Verkehr ist vor allem auf funktionierende Aufziige und ausreichende Inter-
valle der NiederflurstraRenbahnen zu achten. Ein zweiter Aufzug pro Stati-
on konnte einen barrierefreien Zugang zu jeder Zeit gewdhrleisten. Mit dem
neuen Stralenbahntyp ,Flexity” sollen die HochflurstraRenbahnen konse-
quent ersetzt werden. Des Weiteren gefragt sind mehr Platz zum Umkehren
(bei Aufzligen im Stiegenhaus sowie in 6ffentlichen Raumen) und mehrere
Abstellmoglichkeiten fiir Rollatoren in o6ffentlichen Verkehrsmitteln.
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Der Aktionsradius ist aber von Person zu Person sehr unterschiedlich und
hangt auch sehr stark mit der jeweiligen korperlichen Verfassung zusam-
men. Das heildt, egal wie barrierefrei die Wohnumgebung auch ist, es kommt
irgendwann der Zeitpunkt, an dem Personen hoheren Alters ihre Wohnung
nur noch zur Erfiillung absoluter Notwendigkeiten verlassen.

Auch in den Gesprachen mit den ExpertInnen sind der Umgang mit dem
Rollator und das fehlende Wissen der RollatornutzerInnen wesentliche The-
men. Kurze Einschulungen und Erklarungen, wie der Rollator richtig ver-
wendet und gelenkt wird oder wie sich die NutzerInnen richtig hinsetzen,
waren sehr hilfreich. AulRerdem sollte diesen Personen auch erklart werden,
wie sie mit dem Rollator in 6ffentliche Verkehrsmittel einsteigen und wie
Wege bestmoglich gewahlt werden, wenn sie sich mit einer rollenden Geh-
hilfe im offentlichen Raum fortbewegen.

5.4.4 Forschungsfrage 4

Wird der Rollator bei Vorgaben zur Barrierefreiheit ausreichend berticksich-
tigt?

Die ExpertInnen sind, was diesen Punkt betrifft, unterschiedlicher Meinung.
Im Sinne der Barrierefreiheit im Allgemeinen werden auch Rollatornutze-
rInnen berticksichtigt. Eine Expertin ist aber der Meinung, dass sobald die
Anspriiche einer Person steigen, die Barrierefreiheit dann teilweise nicht
mehr gegeben ist. Altere Personen, die sich mit rollenden Gehhilfen fort-
bewegen, sind in diesem Fall nicht nur mobilitatseingeschrankt, sondern
haben meist auch mit anderen Auswirkungen des Alters zu kampfen. Ein
weiterer Nachteil ist, dass es bislang noch keine offizielle Community von
RollatornutzerInnen gibt, und daher ist diese Gruppe in der Offentlichkeit
stark unterreprasentiert. Die Planer versuchen zwar, ihr fachliches Wissen
einzubringen, dies basiert in dieser Hinsicht jedoch zumeist auf Vermutun-
gen und ist daher wieder im Sinne der allgemeinen Barrierefreiheit zu be-
trachten.
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HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN ZUR
REALISIERUNG DER BARRIEREFREI-
HEIT FUR DIE ROLLATORNUTZUNG

AbschlieBend werden in diesem Kapitel Malnahmen und Empfehlungen
behandelt, die die Barrierefreiheit im (halb-)offentlichen Raum fiir Rollator-
nutzerlnnen optimieren sollen. Die vorgeschlagenen Mallnahmen ergeben
sich aus den Problemfeldern in der Literatur, den Befragungen der Rollator-
nutzerlnnen und der Fachexpertise.

Diese Mallnahmen dienen in erster Linie zur Verbesserung der selbststandi-
gen Mobilitat von rollatornutzenden Personen. Sie sollen den Umgang mit
dem Rollator im (halb-)offentlichen Raum erleichtern und die barrierefreie
Zuganglichkeit zu Wohnhausern und zu Institutionen der taglichen Versor-
gung ermoglichen. Aullerdem sollen diese Mal3nahmen verstarkte Bewusst-
seinsbildung schaffen. Insgesamt soll dadurch die Lebensqualitat alterer Per-
sonen, die sich mit einem Rollator fortbewegen, erhoht werden.
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6.1 Empfehlungen und MaBnahmen
6.1.1 MaBBnahmenpakete und Akteure

Die empfohlenen MafRnahmen sind nachstehend als Grafik aufbereitet und
in Abb. 16 dargestellt.

UMSETZUNG
MABNAHMEN
Bauliche MaBnahmen Organisatorische Manahmen
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Raum Raum
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RVS, Onormen, : Community, Sozialtréger, AKTEURINNEN
Abb. 16: MaBnahmenpaket eigene Darstellung

Das Dach, das tiber allem steht, ist die Community. Als Fundament dazu
soll ein GPS Tool entwickelt werden. Neben diesen beiden grofsen Mafinah-
men lassen sich die einzelnen Empfehlungen in fiinf Saulen gliedern. Diese
sollen zur Losung von verschiedenen Problembereichen beitragen. Jedoch
kann es zur Bewaltigung eines Problems mehrere MaBnahmen geben. So-
mit konnen diese tibergreifend wirken und zu schnelleren Problemerkennt-
nissen und Losungen fiihren.
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Folgende bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Losung von Prob-
lemen sind angedacht:

Bauliche Mallnahmen

Offentlicher Raum

Zu den wesentlichen erforderlichen MafBnahmen zahlt unter anderem die
Gehsteigabsenkung, um die Barrierefreiheit an Querungsstellen sicherzu-
stellen. Zudem sollen Schutzwege im Strallenraum implementiert und ge-
gebenenfalls mit Ampeln nachgeriistet werden. Die Griinphasen der Am-
peln sollen auRerdem an die Gehgeschwindigkeit der RollatornutzerInnen
angepasst werden. Des Weiteren gilt es die Berollbarkeit der Bodenbelage
zu gewdhrleisten und Kanalabdeckungen ebenerdig zu gestalten. Weitere
Malnahmen betreffen die 6ffentlichen Verkehrsmittel. Alle Strallenbahnen
sollen auf NiederflurstraRenbahnen umgertstet werden. U-Bahn-Haltestel-
len sollten mit einem zweiten Aufzug nachgeriistet werden, und bei neu
geplanten Stationen sollte bereits in der Planung auf die Implementierung
mehrerer Aufziige geachtet werden.

Die GrofRe des Innenraumes von Aufziigen ist ebenso von Relevanz, da eine
geraumige Gestaltung das als schwierig empfundene Riickwartsgehen von
Personen mit Rollatoren vermeiden kann.

Um diese Herausforderungen von Rollatornutzerlnnen im offentlichen
Raum zu erkennen, bedarf es einer Analyse von Haufungsstellen, die mittels
GPS Tool verortet werden konnen. RollatornutzerInnen konnen diese mit
Hilfe des Tools lokalisieren.

Die baulichen Mallnahmen im o6ffentlichen Raum sollen mit Hilfe einer
Uberarbeitung der RVS geregelt werden. Die Wiener Linien sind fiir die 6f-
fentlichen Verkehrsmittel verantwortlich und setzen bereits Ma3nahmen in
puncto Niederflurstrallenbahn-Angebot um.

Halboffentlicher Raum

Eine einheitliche Regelung fiir das Nachriisten von Altbauten sollte dazu
beitragen, Problematiken im halboffentlichen Raum zu losen. Einfache
Malinahmen, wie eine leichtgangige Eingangstiir, ein Handlauf oder Fiih-
rungsschienen, konnen schon zu einer erhéhten Mobilitat beitragen. Zu
weiteren MalBnahmen zdahlen Sessellifte, Rampen und Aufziige. Bei bereits
bestehenden Aufziligen soll ein barrierefreier Zugang garantiert werden. Der
barrierefreie Zugang zu Ordinationen von Arztlnnen, die sich in Altbauten
befinden, kann tiber die obig genannten MafRnahmen gewdhrleistet werden.

Bine Aktualisierung der Onormen und der Bauordnung Wien kann dazu
beitragen, Altbauten barrierefrei umzugestalten. Barrierefreie Zugange zu
Praxen von ArztInnen konnen zusatzlich tiber gesetzliche Regelungen und
hohere Sanktionen geregelt werden.
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Organisatorische Manahmen
* Rollator-Kurs

Die Durchfiihrung von Rollator-Kursen verschafft einen besseren Umgang
mit dem Rollator, eine Steigerung der Mobilitat und Aktivitat und kann da-
bei auch die Community starken. Aullerdem konnen im Zuge des Kurses
neue Techniken und Arten von Rollatoren getestet werden.

Der Rollator-Kurs kann von Personen aus der Community geleitet werden,
da diese die Herausforderungen im Umgang mit dem Rollator am besten
kennen. AuRerdem konnten auch noch Arztlnnen sowie Physiotherapeu-
tInnen zu Rate gezogen werden.

* Beratung, Bewusstseinsbildung und Offentlichkeitsarbeit

Generell sollten mehr Offentlichkeitsarbeit und Bewusstseinsbildung be-
trieben werden. Uber eine Anlauf- und Beratungsstelle kann Kontakt zur
Community aufgenommen werden, und es konnen Informationen tber
Rollator-Kurse sowie das GPS Tool eingeholt werden. Ein weiterer wichtiger
Punkt ware, die Menschen tiber Umzugsmoglichkeiten in eine barrierefreie
Wohnung zu informieren und sie bei Umziigen zu unterstiitzen.

Auch diese Service-Stellen konnten mit Hilfe der Community personell be-
setzt werden. AulRerdem konnen Magistrate die Ortlichkeiten zur Verfiigung
stellen und bei der Realisierung helfen.

* Sozialtrager und Firmen

Sozialtrager und Firmen sollten bei der Ubergabe eines Rollators auf dessen
Funktionalitdat achten. Des Weiteren sollen die Kosten fiir einen Rollator
tibernommen werden und nicht nur jene eines Rollstuhls. Aul3erdem soll-
ten Firmen an neuen Techniken zur einfacheren Handhabung der rollenden
Gehbhilfe arbeiten.

Sozialtrager und Firmen konnen nach Absprache mit der Community und
mit Hilfe der Rollator-Kurse zu neuen Losungen kommen.

6.2 Umsetzung der MaBnahmen
6.2.1 Community

Die Schaffung einer Community von Rollatornutzerlnnen ist eine sehr
wichtige MalBnahme, da derzeit noch keine entsprechenden Vertretungen
vorhanden sind. In vielen Bereichen der barrierefreien Planung wird mit ei-
ner Community Riicksprache gehalten. Auch bei der Schaffung rechtlicher
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Rahmenbedingungen wird ofter auf das Wissen der Community zuriickge-
griffen. Daher ist es sehr wichtig, in erster Linie eine Gemeinschaft mobili-
tatseingeschrankter Personen zu griinden.

Dieses Netzwerk kann vielerlei Vorteile mit sich bringen. Nicht nur, dass
dieser Personengruppe dadurch mehr Gehor verschafft wird, sondern auch,
dass diese Personen untereinander Erfahrungen austauschen und Fragen
stellen konnen. Aufgrund der Tatsache, dass der Rollator eine relativ neue
und gewohnungsbediirftige Geradtschaft ist, sehen ihn viele Rollatornutze-
rInnen noch als Behinderung statt als effektive mobilitatssteigernde Gehbhil-
fe an (E3).

Die Community kann aul3erdem auch auf die Kurse aufmerksam machen,
die die Mobilitat und Aktivitat stark steigern und Unfdlle und Stiirze ver-
meiden konnen. Das aufgebaute Netzwerk kann dann zur Haufungsstel-
lenanalyse viel beisteuern, wenn die empfundenen Probleme anhand der
gewonnenen Daten erfasst werden und sich daraus Losungen hinsichtlich
einer Adaptierung entwickeln. Bei der Einfiihrung beziehungsweise Pla-
nung neuer Technik (zum Beispiel im Bereich der 6ffentlichen Verkehrsmit-
tel) kann die Unterstiitzung einer solchen Interessensvertretung von grof3er
Bedeutung sein.

6.2.2 GPS Tool

Um die Haufungsstellen so genau wie moglich analysieren zu konnen, ist
ein GPS Tool angedacht. Diese Idee sollte verfolgt, von Expertlnnen aus
dem Informatikbereich programmiert und in weiterer Folge einem ,usabi-
lity-Test” mit Betroffenen der Community unterzogen werden. Der folgen-
de Abschnitt dieser Arbeit veranschaulicht, wie dieses Tool funktionieren
konnte.

Das GPS Tool soll wie ein Navigationssystem funktionieren, das am Rol-
lator selbst befestigt wird. Mit Hilfe der ausgewerteten Daten und Bilder
des ,Wien gibt Raum”-Projekts kann, angesichts der von den Rollatornutze-
rInnen genannten Probleme, der Stralenraum bewertet werden. Als Basis
dient ein Wiener Stadtplan, auf dem ersichtlich sein soll, wo es Schutzwege
gibt, wo es keine Gehsteigabsenkungen gibt beziehungsweise wie hoch die-
se sind etc. Aulerdem dient das Tool zur Analyse der Haufungsstellen, die
von den NutzerInnen verortet werden sollen. Diese konnen dann weitere
Probleme anmerken und platzieren, wie beispielsweise die Qualitat des Bo-
denbelags oder die Dauer der Griinphasen bei Ampeln.

Weiters soll die Software den Weg mit den wenigsten Hindernissen empfeh-

len. Wenn beispielsweise ein Gehsteig nicht auf drei Zentimeter abgesenkt
ist, dann soll dies gekennzeichnet werden. Ist die Qualitdt des Bodenbelags
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rissig, dann soll das von den NutzerInnen auch angemerkt werden. Nach
einer Uberpriifung, die mittels der Bilder einfach durchzufiihren sein sollte,
kann die Information dann freigegeben und fiir alle BenutzerInnen ersicht-
lich gemacht werden. Anhand der gesammelten Daten kann die Stadt Wien
gezielt Problematiken erkennen.

Es wurde bewusst auf die Implementierung einer App verzichtet, da nicht
alle Personen der Zielgruppe tiber ein Smartphone verfiigen. In einigen Jah-
ren konnte ein Umstieg auf eine App angedacht werden.

Die folgenden Abbildungen zeigen, wie der Prototyp eines GPS Tools ausse-
hen konnte. Bei der Erstellung wurde darauf geachtet, dass die Nutzung so
simpel wie moglich ist. Aullerdem wurde auf die GroRRe der Schrift geachtet.
Ziel war es, so viel Information wie notig und so wenig wie moglich darzu-
stellen, um eine einfache Handhabung zu garantieren.

Abbildung 17: GPS Tool - Routenauswahl TomTom (0. J.), ViennaGlS (0. J.), eigene Darstellung

Es wurde eine Route aus dem 15. Wiener Gemeindebezirk (Witzelsberger-
gasse - Reithofferplatz) gewdhlt. Abb. 17 zeigt zwei mogliche Strecken mit
der jeweiligen Dauer und den Charakteristiken des jeweiligen Weges. Fiir
negative bauliche Gegebenheiten werden rote Ausrufezeichen verwendet,
fir positive wiederum gelbe Sterne. Es wurde darauf geachtet, dass diese
sehr kontrastreich dargestellt werden. In der linken unteren Ecke kann,
nachdem die Route ausgewahlt wurde, der Navigationsvorgang gestartet
werden. In der rechten unteren Ecke gibt es die Moglichkeit, die Karte zu
vergrolRern oder zu verkleinern. AuRerdem besteht die Moglichkeit, in das
Meni zu gelangen, das in weiterer Folge naher beschrieben wird.
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Abbildung 18: GPS Tool - Erweiterte Funktionen TomTom (0. J.), ViennaGlS (0. J.), eigene Darstellung

In Abb. 18 kann erkannt werden, dass diese Charakteristiken ausgewahlt
werden konnen und sich anschliefend eine Infobox (,Kein Schutzweg”)
offnet. Diese Boxen sollen Informationen zu den baulichen Anspriichen

(Schutzweg, Gehsteigabsenkung, Ampelphase etc.) von RollatornutzerIn-
nen enthalten.

Abbildung 19: GPS Tool - Navigation TomTom (o.J.), ViennaGlS (0. J.), eigene Darstellung
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In Abb. 19 ist ersichtlich, dass das System die Navigation gestartet hat. Dies
ist an der Anderung der Kartendarstellung (Zoom) und der Benutzerober-
flache zu erkennen. In der linken oberen Ecke wird die Distanz in Metern
und Minuten angezeigt. Fiir die Dauer wurde mit 0,6 m/s die durchschnitt-
liche Gehgeschwindigkeit kalkuliert (Bastek, 2015, S. 92). Ein wichtiger
Vorteil dieser Software ist, dass sie den Weg mit den wenigsten Hindernissen
erkennt. In diesem Fall wurde die Route so gewahlt, dass die NutzerInnen
nicht die Witzelsbergergasse weitergehen, da der Gehsteig nicht geradlinig
verlauft. Das System soll aullerdem auch das Gefalle berticksichtigen. Wei-
ters kann die Navigation in der linken unteren Ecke beendet werden. Im
rechten Bereich des Bildschirms sind zwei neue Icons erschienen - die Nord-
ausrichtung und die Sprachausgabefunktion, die beide (de-)aktiviert wer-
den konnen.

Abbildung 20: GPS Tool - Menii TomTom (0. J.), ViennaGlS (0. J.), eigene Darstellung

Abb. 20 stellt das Menti vor, mit Fokus auf der Haufungsstellenanalyse. Hier-
bei wird dann das bauliche Problem ausgewahlt, und Unterpunkte konnen
erscheinen. Wird der Mentiunterpunkt ,Absenkung” gewahlt, wird dann
nach der Hohe gefragt (bis fiinf Zentimeter oder hoher). Bei der Auswahl-
moglichkeit der ,Ampelphase” konnte nach der Dauer oder der zurtickge-
legten Distanz bis zum Beginn der Rotphase (bis zur Halfte, dreiviertel) ge-
fragt werden. Uber den Punkt ,Bodenbelag” konnten Risse oder dhnliches
verortet werden. Weitere Menlipunkte waren das ,Ziel” beziehungsweise
die Zielanderung, die ,Heimatadresse”, die ,Beratungsstelle”, der ,Rolla-
tor-Kurs“ und ,Beenden”. Ein weiterer Mentlipunkt sind die Systemeinstel-
lungen, die jederzeit geandert werden konnen (Sprache, Helligkeit etc.).
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Abbildung 21: GPS Tool - Navigation TomTom (0. J.), ViennaGlS (0. J.), eigene Darstellung

Abb. 21 und Abb. 22 zeigen den weiteren Verlauf der zurtickgelegten Stre-
cke sowie weitere Informationen zu den baulichen Gegebenheiten.

Abbildung 22: GPS Tool - Ziel TomTom (0. J.), ViennaGlS (0. J.), eigene Darstellung
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Zusammenfassend beschrieben, soll das Tool sowohl als Navigationshilfe als
auch als Instrument zur Haufungsstellenanalyse dienen. Es ist fiir dltere Per-
sonen, die sich mit einer rollenden Gehhilfe fortbewegen, gedacht, um ihre
Wege zu erleichtern. Aullerdem soll es der Stadt Wien helfen, schneller an
die maldgeblichen Daten zu gelangen und somit auch schneller Losungen
anbieten zu konnen und diese auch umzusetzen.

6.3 Good practice: Erleichterung im Umgang mit Rollator

,Der Schliissel bei der Barrierefreiheit ist immer auch, dass man stets dran ist. Dass
man stets umsetzt, was moglich ist. Und dann wird man iiber die Jahre gut.” (E3).

Das folgende Unterkapitel erldutert bereits umgesetzte MaBnahmen aus Os-
terreich und Deutschland, die erweitert werden beziehungsweise in Wien
implementiert werden sollen.

e Rollator

Sozialtrager und Firmen sollen neue Techniken andenken. Der hier darge-
stellte Rollator ist ein gutes Beispiel dafiir, dass Rollatoren noch geandert
werden konnen. In Abb. 23 ist eine neue Art von Rollator, der ,ergoPrimo*,
ersichtlich. Prinzipiell kann er alles, was ein anderer Rollator auch kann. Das
Besondere an diesem Modell ist, dass sich die NutzerInnen in Laufrichtung
hinsetzen konnen, ohne sich erst um die eigene Achse drehen zu miissen.
Beim Hinsetzen, aber auch beim Aufstehen, spart diese neue Gestaltungs-
weise Kraft und kann Stiirze vermeiden (Merzendorfer, o. J.).

Abbildung 23: Rollatorsitzflache hinten - ergoPrimo Merzendorfer (0. ).)
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e Rollatorfiithrerschein

In Deutschland gibt es verschiedene Mobilitdtsprogramme zum Umgang mit
dem Rollator, wie in Kapitel 3.2.7 ,Fit mit Rollator” bereits erlautert. Des
Weiteren kann der ,Rollatorfiihrerschein erworben werden. Dieses Trai-
ning ist sowohl fiir RollatornutzerIlnnen als auch fiir jene Personen, die ei-
nen Rollatorkauf in Erwagung ziehen, konzipiert (Brodel3er, o. J.). Derartige
Programme konnten problemlos in Rollator-Kurse (siehe Kapitel 6.1 Emp-
fehlungen und MafRnahmen) implementiert werden.

Dieser Kurs sorgt mit theoretischen Einfiihrungen und Trainings (wie zum
Beispiel Nutzung des offentlichen Verkehrs) fiir einen sicheren Umgang
mit dem Rollator im Strallenverkehr. Ziel dieses Kurses ist es, die einfache
Handhabung sicherzustellen, um Herausforderungen zu bewaltigen und die
eigene Mobilitat und Sicherheit zu steigern (Brodeler, o. J.).

Die Schulung findet in Senioren-Clubs und dergleichen statt und wird in
Form von Gruppen absolviert. Zu Beginn wird jeder Rollator tiberpriift und,
wenn notwendig, individuell auf die jeweilige Person eingestellt. Nach dem
Abschluss des Trainings erhalten die TeilnehmerInnen den Rollatorfiihrer-
schein (Brodel3er, o. J.).

Aulerdem werden Aus- und Fortbildungen fiir TrainerInnen angeboten so-
wie eine Ausbildung zum/r Rollator-KursleiterIn (Brodel3er, o. J.).

* Einkaufen mit Rollator: Barrierefreie Lebensmittelgeschafte am Beispiel
,Billa ohne Grenzen” in Simmering

In der Fuchsrohrenstralie in Simmering, 11. Wiener Gemeindebezirk, wur-
de mit zahlreichen Betroffenen, Interessensvertreterlnnen, ExpertInnen
etc. im April 2016 eine Prototyp-Filiale ,Billa ohne Grenzen” ertffnet. Diese
Filiale hat erweiterte Mallnahmen beziiglich der Barrierefreiheit fiir seh-
und horbehinderte sowie mobilitdatseingeschrankte KundIlnnen angestrebt
und umgesetzt (Media REWE, 2016).

Die Filiale hat vieles realisiert, jedoch werden nur jene Mallnahmen er-
wahnt, die fiir RollatornutzerInnen relevant sind. Im Eingangsbereich die-
ser Filiale befindet sich am ,Info-Point“ ein barrierefreier 3D-Lageplan. Dort
sind auch ein Leih-Rollstuhl und ein Leih-Rollator verfiigbar. Des Weiteren
kann mittels einer Taste das Personal zur Assistenz gerufen werden, das in
Hinblick auf die besonderen Bediirfnisse der NutzerInnengruppe und die
spezifische Hilfeleistung geschult wurde (Media REWE, 2016).

Solche Projekte sollten keine Einzelfdlle bleiben, sondern auf ganz Wien
erweitert werden.
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* Wiener Wohnen: , Rollatoren-Parkplatz”

In den Wiener Gemeindebauten leben derzeit rund 80.000 Menschen ab 65
Jahre. Viele dieser BewohnerInnen sind auf einen Rollator angewiesen. Es
wird daher von einem erhohten Bedarf an Rollatoren-Parkpldtzen in den
nachsten Jahren ausgegangen (ORFE 2017). Dieser Bedarf basiert auf gel-
tenden Brandschutzbestimmungen, die das Abstellen des Rollators im Stie-
genhaus nicht erlauben, da Fluchtwege dadurch blockiert wiirden. Viele
Wohnungen haben keinen stufenlosen Zugang, daher wurden in der Ver-
gangenheit viele Gehhilfen im Stiegenhaus abgestellt. Dieses Problem hat
Wiener Wohnen seit Janner 2017 durch die Schaffung von Rollatoren-Park-
platzen gelost. Betroffene Personen konnen eine gebiihrenfreie Abstellge-
nehmigung beantragen. Dann wird gemeinsam mit den MieterInnen ein
geeigneter Abstellplatz gesucht (Wiener Wohnen, o. J.). Der Parkplatz wird
mittels eines Nummernschildes einer einzelnen Person zugeordnet und ver-
fligt iber eine Halterung sowie ein Schloss, um ein Wegrollen und Blo-
ckieren von Fluchtwegen zu verhindern und um den Rollator abzusperren.
Sollte im Stiegenhaus kein feuerpolizeilich genehmigter Platz (unter Post-
kasten, Nischen hinter Aufziigen im Halbstock) gefunden werden, konnen
alternativ im nahen Umfeld Rollatorboxen aufgestellt werden (ORFE, 2017).

Bereits nach zwei Monaten wurden 150 Rollatoren-Parkpldtze vergeben -
weitere Antrage wurden bearbeitet (ORFE 2017). Nach Anfrage bei Wiener
Wohnen wurden bis heute - 05.11.2018 - insgesamt 669 Parkpldtze verge-
ben. In Tabelle 14 kann erkannt werden, wie sich die Rollatoren-Parkplatze
auf Bezirksebene verteilen (Billeth, 2018).

Rollatoren-Parkplatze konnten nach diesem Vorbild auf ganz Wien und
auch auf private Wohnhauser erweitert werden.

Anzahl Anzahl
Rollatoren-Parkplatze Rollatoren-Parkplatze
7 13 3

2

3 12 14 26
4 1 15 13
5 n 16 23
6 1 17 8
7 1 18 2
8 2 19 29
9 3 20 36
10 96 21 128
N 57 22 146
12 38 23 26

Tabelle 14: Anzahl Rollatoren-Parkplétze Wiener Wohnen Billeth (2018), eigene Darstellung
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SCHLUSSFOLGERUNG

Dieses Kapitel behandelt die kritische Reflexion der eigenen Arbeit und gibt
einen Uberblick tiber die aufgetretenen Herausforderungen. Des Weiteren
wird auf das Ziel dieser Arbeit eingegangen und aufgezeigt, wo noch For-
schungsbedarf besteht.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Bediirfnisse und Anforderun-
gen von Uber 65-jahrigen RollatornutzerInnen an den (halb-)offentlichen
Raum wenig bis gar nicht erforscht sind. Das konnte daran liegen, dass dies
ein sehr spezielles Thema ist und es noch eher wenige Menschen betrifft.
Zukiinftig wird eine Zunahme der Verwendung des Rollators im Stralien-
verkehr erwartet. Dies ist einerseits durch den demografischen Wandel und
andererseits durch die zunehmende Bekanntheit des Rollators bedingt. Die
Erkenntnisse aus der Theorie und den qualitativen Befragungen der Fokus-
gruppe und der Expertlnnen zeigen auf, dass noch Optimierungsbedarf in
den untersuchten Raumen besteht.

Es ist festzuhalten, dass im theoretischen Teil dieser Arbeit alle Anforde-
rungen und Barrieren, die fiir RollatornutzerInnen als relevant erachtet
wurden, aus dem derzeitigen Wissensstand zu mobilitatseingeschrankten
und alteren Personen recherchiert wurden. Die besondere Problematik da-
bei war, dass altere Menschen nicht als homogene Gruppe gesehen werden
konnen, da sie Barrieren und Herausforderungen aufgrund ihrer jeweili-
gen physischen und psychischen Verfassung unterschiedlich wahrnehmen.
Durch die personlichen Gesprache mit den Betroffenen konnten die wich-
tigsten Bediirfnisse beztliglich des (halb-)offentlichen Raumes erforscht wer-
den. Neben baulichen Malinahmen ist auch eine Einschulung im Umgang
mit dem Rollator von hoher Bedeutung.

Neben der Erforschung von Bediirfnissen und Anforderungen war ein wei-
teres Ziel dieser Diplomarbeit, den Handlungsbedarf im (halb-)6ffentlichen
Raum aufzuzeigen und in weiterer Folge Mallnahmen zu definieren. Wien
nimmt bezogen auf die Barrierefreiheit der 6ffentlichen Verkehrsmittel nati-
onal eine Vorreiterrolle ein. Dennoch konnte auf Basis der Interviews (Nut-
zerInnen und Expertlnnen) noch Potenzial fiir weitere Verbesserungen er-
kannt werden.

Da kaum empirisches Datenmaterial zu dieser Thematik vorhanden ist,

besteht weiterhin Forschungsbedarf. Um ein genaues Mobilitatsprofil von
RollatornutzerInnen erhalten zu konnen, ware der Einsatz von Wegetage-
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biichern in zukiinftigen Studien zu empfehlen. Das GPS Tool, das in die-
ser Diplomarbeit vorgestellt wurde, konnte als elektronische Version eines
Wegetagebuchs verwendet werden. Damit konnten Bediirfnisse und Anfor-
derungen der NutzerInnen viel effizienter erkannt werden, und die Stadt
Wien konnte bauliche MaBnahmen schneller definieren. Wichtig ist auch
der Aufbau einer Community, um in mafdgeblichen Angelegenheiten gehort
zu werden und in verschiedene Planungen miteinbezogen zu werden.

Die grofSte Herausforderung wahrend der Erstellung dieser Diplomarbeit
war es, TeilnehmerInnen (Rollatornutzerlnnen ab 65 Jahre) fiir die Stu-
die zu finden. Geplant war urspriinglich, ein Wegetagebuch einzusetzen.
Da trotz Ansprache verschiedener Institutionen und Kanale keine Teilneh-
menden akquiriert werden konnten, die bereit waren, ein Wegetagebuch
zu fiihren, wurde stattdessen nur die Methode der qualitativen Interviews
eingesetzt. Diese Ursachen haben dazu beigetragen, dass sich das Verfassen
dieser Arbeit erschwert hat.

Dennoch war diese Forschungsarbeit eine interessante Herausforderung, da
die Ergebnisse aus den Interviews, sowohl mit den ProbandInnen als auch
mit den Expertlnnen, spannende Einblicke in die Bediirfnisse und Anforde-
rungen von Rollatornutzerlnnen eroffnet haben.
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Anhang 1: Interview Leitfaden Seniorlnnen

Geburtsjahr:
mannlich/weiblich

Thema 1: Alltdgliche Wege & Freizeitaktivitdten

.Mich interessieren Ihre alltaglichen Wege und Ihre Erfahrungen mit dem
Rollator. Erzahlen Sie mir von Threm Alltag mit dem Rollator. Fiir welche
Wege benutzen Sie den Rollator? Was sehen Sie als Erleichterung, was als
Barriere? Nachfragen:

Welche Wege unternehmen Sie eher allein, welche in Begleitung?

Haben (Hatten) Sie ,Lieblingswege”, also solche, die Sie besonders gerne
gehen oder fahren und hat sich das mit dem Rollator verandert?

Gibt (Gab) es auch Wege, die Sie vermeiden, obwohl diese zeitlich oder von
der Lange her kiirzer waren? Ist das erst seit der Nutzung des Rollators so?
Nehmen Sie Umwege in Kauf?

Hat die Wettersituation oder die Jahreszeit einen Einfluss auf IThre Wege?

Welche Hindernisse/Probleme/Barrieren nehmen Sie bei Ihrer tédglichen
Mobilitdit wahr und wie beeinflussen sie IThre Wege- bzw. Verkehrsmittel-
wahl?

- Ampelphase/Gehsteigbreite/Gehsteigabsenkung/Streusplitt

- Gehsteigbreite: Gibt es manchmal ,Engpdsse” zu bestimmten Uhrzeiten?
Werden diese Uhrzeiten dann gemieden?

- Schutzwege: Gibt es Threr Meinung nach gentigend Schutzwege? Sind die
Bordsteinkanten abgesenkt? Haben Sie trotz abgesenkter Gehsteige Pro-
bleme?

Wie empfinden Sie die Zugange zu Ihren Zielen (Arzt etc.)?

Wie umgehen oder 16sen Sie diese Probleme? Wer oder was hilft Thnen in
solchen Situationen? Personliche Hilfe/technische oder infrastrukturelle
Verbesserung?

Thema 2: Rollator

.Was war der ausschlaggebende Punkt, um einen Rollator zu verwenden?
Nachfragen:

Wie zufrieden sind Sie mit Threm Rollator? Wie hilft er Thnen und welche
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Auswirkungen hat er auf Ihre Aktivitat auRer Haus und auf Ihr Mobilitats-
verhalten?

* Haben sich Thre Alltagswege, seit Sie den Rollator verwenden, verandert?
Wenn ja, wie?

Thema 3: Wohnung/Wohnhaus

1. Wie zufrieden sind Sie mit der Wohnumgebung und was ist Ihrer Meinung
nach wichtig, um sich in Threr Umgebung wohl zu fiihlen? Was wiirde dazu
beitragen, dass Thnen Wege erleichtert werden und Sie mehr gehen?

Thema 4: Wohnumgebung /Aktionsradius

1.Wiirden Sie mir liber den Umgang mit dem Rollator in Threm Wohnhaus
erzahlen?

Nachfragen:
* Kommt der Rollator auch in der Wohnung zum Einsatz?

* Konnen Sie ohne fremde Hilfe alle Raumlichkeiten (Miillraum, Waschkii-
che, Keller, ...) und den Lift, falls verfiigbar, in Threm Wohnhaus nutzen?

* Wo haben Sie den Rollator erhalten? Wo stellen Sie Ihren Rollator ab? Woh-
nung/Stiegenhaus

Thema 5: Verkehr

1. Wie erleben Sie den Verkehr und wie hat sich das Verkehrsgeschehen Threr
Meinung nach in den letzten Jahren verandert? Empfinden Sie das als Er-
leichterung oder als Einschrankung?

2.Was sind Thre Erfahrungen im Umgang mit dem Rollator in Hinsicht auf den
OPNV?

Nachfragen:

* Haben sich dadurch Thre Angewohnheiten im Verkehr verandert oder gab es
bestimmte Erfahrungen, Bedingungen oder Erzahlungen, die Ihr Verhalten
im Verkehr beeinflussen?

* Wie zufrieden sind Sie mit dem Angebot an offentlichen Verkehrsmitteln in
Wien?

* Was wiirden Sie verbessern, damit die Nutzung offentlicher Verkehrsmittel
angenehmer ist?

* Wie empfinden Sie die Einfiihrung neuer Fahrzeuge oder anderer neuer
Technik?
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* Sind Sie frither Auto gefahren? Seit wann und warum fahren Sie nicht
mehr? (Rollator?)

* Welche Bedeutung hat das Auto fiir Sie (gehabt)? Wie empfanden Sie den
Verzicht auf das Auto?

» Wie war der Umstieg auf andere Verkehrsmittel (OPNV) fiir Sie?

« Haben Sie als Beifahrer Schwierigkeiten/Wiinsche/Angste bei der Benut-
zung eines Pkw?

Thema 6: Gesundheit

1. Wie mobil wiirden Sie sich einschitzen und was tun Sie, um mobil zu blei-
ben?

2. Was fir eine Bedeutung hat Mobilitat fiir Sie? Was sind Thre Hoffnungen/
Wiinsche oder Sorgen/Befiirchtungen in Zukunft?

Nachfragen:

* Wie wichtig ist es Thnen, noch mobil zu bleiben? Hat sich Thre Meinung
dazu vor/mit dem Rollator geandert?

Thema 7: AbschlieRende Fragen

1.Wirde Sie auch eine andere Art von Gehhilfe interessieren? Oder sind Sie
mit dem Rollator zufrieden bzw. auf ihn angewiesen?

2.In Deutschland gibt es verschiedene Programme zum Umgang mit dem Rol-
lator. Hatten Sie an solchen Mobilitatsprogrammen Interesse?

3. Gibt es Threr Meinung nach noch etwas hinzuzufiigen, was fiir das Thema
Mobilitat von Bedeutung ist? Haben Sie sonstige Bediirfnisse/Wiinsche, die
bis jetzt nicht erwahnt wurden und die Thre Mobilitdat aulser Haus unterstiit-
zen wurden?
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Anhang 2: Interview Leitfaden Expertinnen

Name:
Position:

Thema 1: Position

1.Seit wann befassen Sie sich mit dem Thema Barrierefreiheit/altere Perso-
nen/Rollator?

2.In welchen Bereichen setzen Sie sich fiir Barrierefreiheit ein? Welche Projek-
te/Tatigkeiten zum Thema Barrierefreiheit bzw. Rollator fiihren Sie durch?

Nachfrage:
* Was meinen Sie, was waren in den letzten Jahren beim Thema Barrierefrei-

heit die groRten Fortschritte?

Thema 2: Status quo

1. Wie sehen Sie die derzeitige Situation der Barrierefreiheit in Wien?

Zugang Giliter des taglichen Bedarfs und deren Umfeld (Infrastruktur)

Offentlicher Raum

- OV

Halboffentlicher Raum

2.Wo sehen Sie einen barrierefreien Umbau am dringendsten? Was hat Threr
Meinung nach Prioritdt?

3. Waren/Sind Mehrkosten ein Hindernis, dass die Barrierefreiheit bei offent-
lichen Zugangen noch immer nicht gegeben ist?

4.Welcher zusatzliche Nutzen kann bei der Schaffung von Barrierefreiheit
entstehen?

5.In verschiedenen Onormen und Richtlinien werden Rollatornutzer mit tem-
porar mobilitatseingeschrankten Personen gleichgestellt. Was ist Thre Mei-
nung dazu?

Nachfrage:

* Wird der Rollator bei Vorgaben zur Barrierefreiheit ausreichend berticksich-
tigt?
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Thema 3: Zukunft

1.Sehen Sie kiinftig mehr Handlungsbedarf/Verbesserungsbedarf fiir Barriere-
freiheit (beztiglich Rollatoren) bei(m)

Zugang zu Giitern des taglichen Bedarfs und deren Umfeld (Infrastruktur)

offentlichen Raum

- OV

Halboffentlichen Raum?

2.Welche noch in der Planung befindlichen Mallnahmen sind Thnen schon
bekannt beziehungsweise gibt es bestimmte Ziele?

3.Was kann im Umgang mit dem Rollator verbessert werden?

4.Wie kann Ihrer Meinung nach der Aktionsradius dlterer Personen mit Rol-
lator vergrof3ert werden?

5.Was halten Sie von Programmen wie ,Fit mit Rollator“ und glauben Sie,
dass diese in Wien angenommen werden wiirden? Welche Auswirkungen
haben solche Kurse auf den Umgang mit Rollatoren?
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