Checkliste: Barrierefreiheit/ Menschen
mit Behinderungen/Menschen mit besonderen
Bediirfnissen (z.B. Altere und &alteste
Menschen, Schwangere, Menschen mit
Migrationshintergrund, Gefliichtete etc.)

Wenn Ensembles ihre Veranstaltungen fir moglichst alle Menschen zuganglich machen méchten, wird schnell klar,

dass es ganz unterschiedliche Personengruppen mit jeweils eigenen Bedurfnissen gibt. So kdnnen in der Organisa-
tion nicht nur Menschen mit Behinderung, sondern auch Altere und &lteste Menschen, Schwangere, Menschen mit

Migrationshintergrund oder Gefliichtete bedacht werden.

Zustandigkeit | Datum Kommentar
(wer?) (wann?)

Bei Veranstaltungen mit Anmeldung

O Anzahl der Personen (Mitwirkende oder im
Publikum) mit Behinderungen oder besonderen
Bedirfnissen bekannt

O Form der benotigten Unterstiitzung bekannt

Ggf. bei Veranstaltung ohne Anmeldung:
Barrierefreiheit/Unterstitzungsmoglichkeiten mitbe-
dacht (z.B. Rampen, barrierefreie Toiletten, Platze fir
Rollstuhlfahrer*innen, ...)

Kosten fir die Unterstlitzung eingeplant (z.B. Rampen,
Dolmetscher*innen, ...)

Helfer*innen eingewiesen (z.B. in Bedienung von
Rampen)

Verglnstigungen fir Menschen mit Behinderungen
und deren Begleitpersonen beim Ticketing
bericksichtigt

Vorhandene oder auch nicht vorhandene Barrierefrei-
heit kommuniziert
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Welche besonderen Bediirfnisse und Unterstiitzungsmaoglichkeiten gibt es?

Bediirfnisse

Personen mit kérperlichen/motorischen Einschran-
kungen Behinderungen/Beeintrachtigungen (z.B.
Rollstuhlfahrer*innen, Altere, Schwangere, Perso-
nen mit Verletzungen/Krankheiten)

Menschen mit Sehbeeintrachtigung

Menschen mit Horbeeintrachtigung

Kinder

Personen mit wenigen/keinen Deutschkenntnissen

Menschen mit geistigen Behinderungen/kognitiven
Einschrankungen

Unterstiitzungsmoglichkeiten

Sitzplatze, barrierefreier Zugang/Toiletten, Rampen,
zentrale Lage (kurze Wege, Anbindung an OPNV,
barrierefreie Erreichbarkeit mit OPNV), ausreichend
Behindertenparkplatze, Rollstuhlpldtze, Rampen

zentrale Lage (kurze Wege, Anbindung an OPNV,
barrierefreie Erreichbarkeit mit OPNV), gréRere
Schrift wahlen, kontrastreiche Schrift verwenden,
Moglichkeit des Mitfliihrens von Blindenhunden,
Blindenschrift

Dolmetscher*innen fiir Gebardensprache

Sitzplatze, Informationen und Angebote speziell fiir
Kinder, Moglichkeiten zum sicheren, freien Bewe-
gen, ggf. Spielemoglichkeiten anbieten, ggf. Kinder-
betreuung?

Dolmetscher*innen, mehrsprachige Ansagen/Pro-
grammbhefte/Informationen

Leichte Sprache
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