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Schwerpunkt

Hintergrund

Beeinträchtigungen des Gehörs und des Hörens führen 
zu Defiziten in der Kommunikationsfähigkeit und sind 
somit als partizipationsgefährdende Momente im Sinne 
der International Classification of Functioning, Disability 
and Health (ICF) dauerhaft relevant. Sie nehmen nach 
den Veröffentlichungen der World Health Organisation 
(WHO) in Ländern mit mittlerem und hohem Einkom-
men einen Platz unter den ersten zehn in der Statistik 
des »burden of disease« ein. In Deutschland haben etwa 
17% der Bevölkerung, d.h. etwa 14 Millionen Menschen, 
eine Beeinträchtigung ihres Hörvermögens [1]. Davon 
gelten ca. 80.000 Betroffene als gehörlos, d.h., sie wur-
den ohne Hörvermögen geboren oder haben es noch 
vor dem Spracherwerb verloren.

Informationen für diese Personengruppe aufzube-
reiten bzw. zur Verfügungen zu stellen, stellt die Ver-
sorgungsforschung vor viele Herausforderungen, da 
diese Personengruppe in besonderem Maße von einer 
Nicht-Teilhabe im Sinne der ICF bedroht ist. Sie kann 
an der meist lautsprachlich stattfindenden Kommuni-
kation nicht oder nur mit starken Einschränkungen teil-
nehmen und hat keinen oder eingeschränkten Zugang 
zu akustisch vermittelten Informationen. Zu beachten 
ist bei Menschen mit einer Hörschädigung weiterhin, 
dass auch die Schriftsprachkompetenz – besonders 
bei Menschen mit einer prälingual auftretenden Hör-
schädigung – eingeschränkt sein kann.

Dies kann zur Folge haben, dass Menschen mit 
einer Hörschädigung nur unzureichend in den Infor-
mationsfluss eingebunden sind und bei einer rein laut-
sprachlichen Kommunikation nicht über die gleichen 
Informationen wie unbeeinträchtigte Menschen ver-
fügen können. Dadurch können Unklarheiten, Miss-
verständnisse und Informationslücken auftreten, die 
ihrerseits zu Verhaltensunsicherheiten bis hin zu Fehl-
verhalten auf beiden Seiten führen können [2-4].

Gerade im Bereich der medizinischen Versor-
gung kann es auf Grund von nicht oder falsch ver-
standenen Informationen zu Missverständnissen im 
gesamten Behandlungsablauf kommen. Die für den 
Behandlungserfolg wichtige Patient-Behandler-Kom-
munikation [5] ist ohne die Einbeziehung von Kom-
munikationshilfen meist nur unter erschwerten Bedin-
gungen möglich und kann auch hier zu erheblichen 
Unklarheiten z.B. bei der Diagnosestellung oder bei 
der Befolgung der Medikation führen [6-9]. 

In einer Informations- und Wissensgesellschaft 
wird die Fähigkeit zu kommunizieren und mit ande-
ren Menschen zu interagieren immer bedeutender. Für 
Menschen, die daran nicht oder nur erschwert teilha-

ben können, besteht die Gefahr einer »Nicht-Teilhabe« 
in vielen Lebenslagen und -bereichen. Daher ist es 
gerade für Menschen mit kommunikativen Behinde-
rungen wichtig, dass sie für sie geeignete Informati-
onen (sowohl inhaltlich als auch in der Darbietung) 
erhalten. 

Deshalb wurde in dem bundesweit durchgeführten 
Projekt GINKO (Gesetzeswirkungen bei der beruflichen 
Integration schwerhöriger, ertaubter und gehörloser 
Menschen durch Kommunikation und Organisation; 
Projektförderung: BMAS), das gemeinsam mit dem 
Deutschen Gehörlosen Bund (DGB) e.V., dem Deut-
schen Schwerhörigen Bund (DSB) e.V. und der For-
schungsstelle zur Rehabilitation von Menschen mit 
kommunikativer Behinderung (FST) e.V. an der Mar-
tin-Luther-Universität Halle-Wittenberg durchgeführt 
wurde, unter anderem der Frage nachgegangen, wel-
che Informationsquellen Menschen mit einer Hörschä-
digung wirklich nutzen. 

Methodik, Studiendesign

Zur Erhebung der Fragestellung wurden Betroffene 
(schwerhörige, ertaubte und gehörlose Menschen) 
bundesweit mit einem standardisierten Fragebogen, 
der auch online mit Gebärdensprachfilmen zur Ver-
fügung stand – also für die Betroffenen möglichst 
barrierearm –, schriftlich befragt. Dieser Fragebogen 
wurde im Rahmen des GINKO-Projekts entwickelt 
und mit den Kooperationspartnern des DSB und des 
DGB sowie mit den Ansprechpartnern der Deutschen 
Cochlear Implant Gesellschaft (DCIG) und der Bundes-
arbeitsgemeinschaft Hörbehinderter Studenten und 
Absolventen (BHSA) im Hinblick auf Verständlichkeit 
und Vollständigkeit aus ihrer Experten- und Betroffe-
nensicht abgestimmt. Dadurch konnte auch dem Anlie-
gen der Betroffenenverbände »Nichts über uns ohne 
uns« Rechnung getragen werden.

Ebenso wurde im Projekt GINKO eine für gehör-
lose Menschen barrierefreie Darstellung der wichtigs-
ten Ergebnisse auf einer im Internet frei zugänglichen 
Homepage ermöglicht (www.fakten-zur-teilhabe.de). 
Hierfür war neben der Darstellung der Ergebnisse in 
Schriftsprache vor allem die Aufbereitung der Informa-
tionen in lautsprachbegleitende Gebärden (LBG) und 
in die Deutsche Gebärdensprache (DGS) nötig.

Ergebnisse

Insgesamt beteiligten sich n=4.825 Menschen mit 
einer Hörschädigung an der GINKO-Studie. Davon 
gaben mit 54,5% (n=2.629) etwas über die Hälfte an, 
schwerhörig zu sein. Auf beiden Ohren nach Spra-
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cherwerb (postlingual) ertaubt sind 14,9% (n=720) der 
Teilnehmenden. Etwa ein Drittel der Befragten (30,6%, 
n=1.476) ist gehörlos, wobei bei diesen Teilnehmen-
den die Hörschädigung bereits von Geburt an vorlag 
oder noch vor dem Spracherwerb eintrat (prälingual). 

Von den Teilnehmenden waren 51,8% (n=2.501) 
weiblich und 47,2% (n=2.279) männlich (keine Anga-
ben: 0,9%). Etwa die Hälfte der Teilnehmenden (37,9%, 
n=1.828) sind im Alter zwischen 35 und 50 Jahren, 
34,7% (n=1.674) gehören der Altersgruppe der 16- bis 
35-Jährigen an. Im Alter zwischen 50 und 65 Jahren 
sind 27,1% (n=1.308).

Im Hinblick auf die kontaktierten Informations-
stellen seitens der Teilnehmenden zeigte sich folgen-
des Bild (vgl. Tab.1): Am häufigsten haben die Teilneh-
menden Informationen zu gesetzlichen Grundlagen 
und Rechten zur Integration in den Arbeitsmarkt von 
Freunden und Bekannten erhalten (49,6%), gefolgt 
vom Integrationsfachdienst (34,9%), den Selbsthilfe-
verbänden (28,6%), den Internetforen (23,2%) und 
dem Integrationsamt (21,9%). 

Um die oben aufgeführten Informationsquellen 
zu strukturieren, wurde eine Faktorenanalyse (Haupt-
komponentenanalyse mit Varimaxrotation) durchge-
führt. Diese ergab eine Fünf-Faktoren-Lösung, die sich 
wie folgt beschreiben lässt: Der erste Faktor wird vor 
allem durch die Variable »Information durch Gesetz-
liche Rentenversicherung« bestimmt, auf den zwei-
ten haben die Variablen »Integrationsfachdienst« und 
»Integrationsamt« den größten Einfluss. Der dritte Fak-
tor lässt sich durch die Variablen »Arzt« und »Akusti-
ker« beschreiben. Auf den vierten Faktor fällt die Vari-
able »Freunde und Bekannte« am stärksten, und der 
fünfte Faktor umfasst die Variablen »DSB Beratungs-
stelle«, «Mein Verband« und »Internetforen«.

Besonders deutlich wird die Wichtigkeit von Infor-
mationen bei Inanspruchnahme einer Arbeitsassistenz, 
die für die dauerhaft beeinträchtigten hörgeschädig-
ten Menschen für die (Re-)Integration in (sozialver-
sicherungspflichtige) Arbeitsverhältnisse von großer 
Bedeutung sind. So erhöht sich die Chance der Inan-
spruchnahme einer Arbeitsassistenz durch den Erhalt 
von Informationen durch das Integrationsamt um den 
Faktor Exp(b) = 1,72 (p < 0,001). Einen ebenfalls positi-
ven Einfluss auf die Nutzung einer Arbeitsassistenz hat 
ein hoher Gesetzeskenntnisgrad. So ist die Chance auf 
Nutzung des Rechts auf eine Arbeitsassistenz bei Teil-
nehmenden mit einem hohen Grad der Gesetzeskennt-
nis im Vergleich zur Referenzgruppe der Teilnehmen-
den mit einem niedrigen Grad an Gesetzeskenntnis um 
den Faktor Exp(b) = 2,55 (p < 0,001) erhöht (vgl. [11]).

Diskussion und Schlussfolgerung 

Die Analyse der kontaktierten Informationsstellen 
der Teilnehmenden ergab, dass neben der besonders 
wichtigen Informationsquelle »Freunde und Bekannte«, 
eine Informationsquelle mit »informellem« Charakter, 

Angebote genutzt werden, die von offizieller Seite 
zur Verfügung gestellt werden. Hierfür ist es jedoch 
notwendig, diese Informationen weitgehend barri-
erefrei aufzubereiten, zumal der Grundsatz der Bar-
rierefreiheit, der in dem von der Bundesregierung 
unterzeichneten »Übereinkommen über die Rechte 
von Menschen mit Behinderungen« (UN-Behinder-
tenrechtskonvention (UN-BRK)) explizit aufgenommen 
wurde, weiter der Umsetzung bzw. Konkretisierung in 
der Bundesrepublik Deutschland harrt.    ■ 

Ich habe Informationen bekommen von… Häufigkeiten (n) Prozent

1. Agentur für Arbeit, Job-Agentur 1.074 22,3

2. Gesetzliche Unfallversicherung 385 8,0

3. Gesetzliche Rentenversicherung 770 16,0

4. Integrationsfachdienst (IFD) 1.682 34,9

5. Integrationsamt 1.055 21,9

6. Gemeinsame Servicestelle der Rehabilitationsträger 217 4,5

7. Versorgungsamt 1.086 22,5

8. Aus- und Weiterbildung (z. B. Berufsschule) 538 11,2

9. Arbeit (z.B. Schwerbehinderten-Beauftragter) 987 20,5

10. Freunde und Bekannte 2.392 49,6

11. Kollegen 817 16,9

12. Arzt 658 13,6

13. Akustiker 592 12,3

14. Krankenhaus-Sozial-Dienst 155 3,2

15. DSB-Beratungsstelle 460 9,5

16. meinem Verband (z.B. Vereinsmitglieder) 1.380 28,6

17. Internetforen 1.120 23,2

18. Keinem. Ich habe noch nie Informationen bekommen 510 10,9

Gesamt 4.681 97,0

Fehlend 144 3,0

Tab. 1:  

Genutzte Informations-

quellen, n=4.825
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