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WEGWEISER FÜR MENSCHEN MIT BEHINDERUNG 

IM MAIN-KINZIG-KREIS 
UND IN DER REGION BAYERISCHER UNTERMAIN 

 
Fragebogen zur Barrierefreiheit 

 
                                                                  
 
 
 
                                                                                              
ALLGEMEINE ANGABEN:  
 
Ort/Gemeinde: ………………………………………………………………………………….. 

Art des Objektes: ……………………………………………………………………………..… 

Name: …………………………………………………………………………………………... 

Ansprechpartner: ……………………………………………………………………………….. 

Straße: ………………………………………………………………………………………….. 

PLZ: …………… Ort: …………………………………………………………………………. 

Tel.: ………………………………….… Fax: ………………………………………………… 

E-Mail: …………………..…………….. Internet: ………………..…………………………… 

 
DETAILLIERTE ANGABEN:  
 
1. Parkplatz: 
 
- Behindertenparkplatz vorhanden?       ja  nein                      
- Ebenerdiger Weg vom Parkplatz zum Gebäude vorhanden?    ja  nein  
                                  
2. Zugang: 
 
- Ist der Zugang zum Gebäude stufenlos erreichbar?    ja  nein  
  wenn nicht:  Anzahl der Stufen:       …… Stufen 

Höhe der Stufen:       ………  cm 
  Rampe:  Länge:          ………  cm 
  Breite:         ………  cm 
  Höhe:         ………  cm 
  Steigung:          ………    %   
  Handlauf:        ja   nein  
  Höhe des Handlaufs:       ………  cm 
 
- Sind fühlbare Hilfen vorhanden?       ja  nein  

  Ggf. welche? ………………………………………………………………………………….. 
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3. Eingang: 
 
Beziehen sich die folgenden Angaben auf den Haupteingang?   ja  nein  
Beziehen sich die folgenden Angaben auf den Nebeneingang?   ja  nein  
- Türbreite (Innenmaß):        ………  cm 
- Die Eingangstür ist eine: Flügeltür      ja  nein  

Schiebetür      ja   nein  
 ist automatisch öffnend / schließend   ja  nein  
 mit Türöffner      ja   nein  
 Höhe des Türöffners:     ………  cm 
- Gibt es eine Sprechanlage?        ja  nein  
- Höhe der Sprechanlage:        ………  cm 
- Ist Bewegungsfläche vor der Tür vorhanden?     ja  nein  
- Größe der Bewegungsfläche:      L:………B:……… 
- Gibt es ein fühlbares Leitsystem?       ja  nein  
- Sind Glasflächen im Eingangsbereich kontrastreich markiert?   ja  nein   
 
4. Flure:  
 
- Sind die Flure ebenerdig vom Eingang aus erreichbar?    ja  nein   
  wenn nicht: Anzahl der Stufen:                 …….Stufen 
           Höhe der Stufen:       ………  cm 
- Die Flure haben eine Durchgangsbreite von     ………  cm 
- Sind die Flure kontrastreich gestaltet?      ja  nein   
- Lichtverhältnisse der Flure: 
  Tageslicht:        ja   nein  
  Helle, blendfreie künstliche Beleuchtung:      ja  nein  
- Gibt es Handläufe?        ja  nein   
  Höhe des Handlaufs:        ………  cm 
- Gibt es fühlbare Stockwerkskennzeichnungen?     ja  nein  
- Befinden sich Gegenstände (z.B. Blumenkübel, Infoständer) auf den Fluren? ja  nein  
- Gibt es sonstige fühlbare Orientierungshilfen?     ja  nein  

  Ggf. welche?…………………………………………………………………………………. 

 
5. Aufzug:  
 
- Der Aufzug ist stufenlos erreichbar:      ja  nein   
  wenn nicht: Anzahl der Stufen:                 …….Stufen 

          Höhe der Stufen:       ………  cm 
- Der Aufzug ist mit einer Sprachansage ausgestattet:    ja  nein  
- Die Aufzugtür hat eine innere Durchgangsbreite von    ………  cm 
- Kabinenbreite:        ………  cm 
- Kabinentiefe:        ………  cm 
- Ist das Bedienfeld senkrecht angebracht?      ja  nein  
- Ist das Bedienfeld waagerecht angebracht?      ja  nein  
- Ist das Bedienfeld fühlend erfassbar?      ja  nein  
- Höhe des Bedienfelds:        ………  cm 
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- Ausstattung der Aufzugskabine mit: 
  Spiegel        ja   nein  
  Klappsitz        ja   nein  
  Handlauf        ja   nein  
- Sind im Rahmen der Aufzugstür Stockwerksanzeigen in fühlbarer Form angebracht? 
  Rechts?        ja   nein  
  Links?        ja   nein  
 
6. Treppen:  
 
- Sind Treppen, die zu den Zimmern, anderen Stockwerken und anderen Bereichen 
  führen, mit kontrastierenden Kanten der Ein- und Ausstiegsstufen versehen? ja  nein   
- Sind Handläufe vorhanden?   ja  nein                   links   rechts  
- Sind die Handläufe vor der ersten Stufe 30 cm und über die  
  letzte Stufe 30 cm hinausragend?       ja  nein   
- Sind an den Handläufen fühlbare Geschossangaben vorhanden?   ja  nein   
- Ist der Fußbodenbelag/die Fußbodenstruktur vor Treppenauf- und abgängen 
  gegenüber dem angrenzenden Bodenbelag optisch und fühlbar kontrastierend? ja  nein   
 
7. Übernachtungszimmer und Türen:  
 
Ausstattungs- und Möblierungselemente dürfen nicht ohne kontrastreiche Markierung  
und sichere taktile Erfassbarkeit in Bewegungsräume hineinragen. 
 
- Anzahl der barrierefreien Zimmer:          ……… Zimmer 
- Durchgangsbreite der Tür (Innenmaße):      ………  cm                       
- Gibt es fühlbare Zimmer-Nummern?      ja  nein   
- Sind die Tische und Arbeitsflächen mit dem Rollstuhl unterfahrbar?  ja  nein   
  Höhe:        ………  cm 
  Kniefreiheit Tiefe:        ………  cm 
  Kniefreiheit Höhe:         ………  cm 
- Die Bewegungsfläche als Wendemöglichkeit beträgt:    ………. cm x ………. cm                  
- Die Durchfahrbreite neben Bett und Schränken beträgt:     ………  cm 
 
8. Sanitärraum zum Übernachtungszimmer:  
 
- Stufenlos erreichbar?        ja  nein  
  wenn nicht: Anzahl der Stufen:                 …….Stufen 
                     Höhe der Stufen:       ………  cm 
- Tür hat eine innere Durchgangsbreite von:      ………  cm 
- Die Tür zum Sanitärraum öffnet nach außen      ja  nein  
- Drehflügeltür? ja ÿ  nein ÿ   Schiebetür?  ja   nein  
Die Bewegungsflächen (sie dürfen sich überlagern) betragen: 
- Rechts neben dem WC-Becken    ………. cm breit x ….…. cm tief             
- Links neben dem WC-Becken     ………. cm breit x ….…. cm tief 
- Vor dem WC-Becken       ………. cm x ………. cm 
- Vor dem Waschbecken       ………. cm x ………. cm 
- Vor der Badewanne      ………. cm x ………. cm 
- Der schwellenfreie Duschplatz beträgt     ………. cm x ………. cm   
- Die Sitzhöhe des WC-Beckens (Oberkante) beträgt    ……… cm 
 



Seite 4 von 5 

- Ist das Waschbecken unterfahrbar?       ja  nein  
  Höhe des Waschbeckens        ………  cm 
  Sind am Waschbecken Haltegriffe vorhanden? ja  nein      links   rechts  
 
- Sind WC-Haltegriffe vorhanden?   ja  nein      links   rechts  
- Sind Dusch-Haltegriffe vorhanden?  ja  nein      links   rechts  
 
- Notruf vorhanden?        ja   nein  
- Sind die Bodenfliesen rutschhemmend (aufgeraute Oberfläche)?   ja  nein  
 
9. Gasträume und Nebenräume:  
 
Sind Gasträume, Nebenräume, Sanitärräume stufenlos erreichbar?   ja  nein  
  wenn nicht: Anzahl der Stufen:                 …….Stufen 

          Höhe der Stufen:       ………  cm 
Sind Gasträume, Nebenräume, Sanitärräume fühlend erfassbar?   ja  nein  
 
9b. Sanitärräume zu den Gast- oder Nebenräumen 
Ist ein Behinderten-WC vorhanden?       ja  nein  
Wenn ja: 
- Stufenlos erreichbar?        ja  nein  
- Innere Durchgangsbreite von:       ………  cm 
- Die Tür zum Sanitärraum öffnet nach außen      ja  nein  
- Drehflügeltür? ja ÿ  nein ÿ   Schiebetür?  ja   nein  
 
Die Bewegungsflächen (sie dürfen sich überlagern) betragen: 
- Rechts neben dem WC-Becken    ………. cm breit x ….…. cm tief             
- Links neben dem WC-Becken     ………. cm breit x ….…. cm tief 
- Vor dem WC-Becken       ………. cm x ………. cm 
- Vor dem Waschbecken       ………. cm x ………. cm 
- Die Sitzhöhe des WC-Beckens (Oberkante) beträgt    ……… cm 
 
- Ist das Waschbecken unterfahrbar?       ja  nein  
  Höhe des Waschbeckens        ………  cm 
  Sind am Waschbecken Haltegriffe vorhanden? ja  nein       links   rechts  
 
- Sind WC-Haltegriffe vorhanden?    ja  nein       links   rechts  
- Notruf vorhanden?        ja   nein  
- Sind die Bodenfliesen rutschhemmend (aufgeraute Oberfläche)?   ja  nein  
 
9c. Sind weitere Funktionsräume (z.B. Sauna, Hallenbad) barrierefrei erreichbar? 
 
…………………………………………………………………………………………………... 

- Sind Umkleidekabinen für Rollstuhlfahrer vorhanden?    ja  nein  
  Bewegungsfläche:      ………. cm x ………. cm 
  Tür öffnet nach innen?        ja  nein  
  Tür öffnet nach außen?        ja  nein  
- Ist eine Liege vorhanden?        ja  nein  
  Höhe der Liege:        ……… cm 
- Ist ein Spiegel vorhanden?        ja  nein  
  Höhe des Spiegels:          ……… cm 
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- Sind Kleiderhaken vorhanden?       ja  nein  
  Höhe der Kleiderhaken:        ……… cm 
- Sind fühlbare Hilfen vorhanden?       ja  nein  

  Wenn ja, welche?……………………………………………………………………………… 

 
10. Spezielle Hilfen:  
 
- Sind Informationen in Großdruck erhältlich?     ja  nein  
- Sind Informationen in Brailleschrift (Blindenschrift) erhältlich?   ja   nein  
- Sind Informationen in Audioguide (z.B. Tonband/Walkman) erhältlich?  ja  nein  
- Gibt es Hilfen für Hörgeschädigte (z.B. Hörschleifen)?    ja  nein  
- Sind optische Anzeigen vorhanden?      ja  nein  
- Sind akustische Anzeigen vorhanden?      ja  nein  
- Sind Geldautomaten, Bank- u. Auskunftsschalter unterfahrbar?   ja  nein  
  Höhe:          ……… cm 
  Kniefreiheit Tiefe:        ……… cm 
  Kniefreiheit Höhe:         ……… cm 
- Sind Geldautomaten mit Brailleschrift und Kopfhöreranschluss ausgestattet? ja   nein  
- Sind Stellplätze im Kino/Theater für Rollstuhlfahrer vorhanden?   ja  nein  
  Wenn ja, Anzahl der Plätze:        ………….. 
  Wo sind diese vorgesehen?………………………………………………………………….. 
  Breite der Stellplätze:        ……… cm 
  Tiefe der Stellplätze:        ……… cm 
 
11. Park-, Außenanlagen und Freibäder:  
 
- Sind die Park-, Außenanlagen und Freibäder barrierefrei zugänglich?  ja  nein  
- Sind Stufen vorhanden?        ja  nein  
  Wenn ja: Anzahl der Stufen:         …….Stufen 
        Höhe der Stufen:        ………  cm 
- Sind die Parkwege geschottert?       ja  nein  
- Sind die Parkwege gepflastert?       ja  nein  
- Sind die Parkwege geteert?        ja  nein  
  Breite der Parkwege:        ……… cm 
- Ist ein Übersichtsplan vorhanden?       ja  nein  
  Höhe des Übersichtsplanes:        ……… cm 
  Ist dieser kontrastreich gestaltet?       ja  nein  
- Sind Informationen in Großdruck erhältlich?     ja  nein  
- Sind Informationen in Brailleschrift erhältlich?     ja  nein  
- Sind Informationen in Audioguide erhältlich?     ja  nein  
 
Sonstige Angaben und Bemerkungen: 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 
 
……………………………….. …………………………………………………………… 
(Datum)  (Unterschrift des Aufnehmenden)  


