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Zusammenfassung Bisher fehlen in Deutschland aus-
reichend aussagekréftigen Daten oder Statistiken zur Er-
werbsteilhabe von Menschen mit Behinderung, so auch
von dlteren erwerbstitigen Menschen mit Behinderung.

Um diese Forschungsliicke fiir den Teilbereich von er-
werbstitigen Menschen mit einer Horbehinderung in den
Blick zu nehmen, wird seit 2009 das Projekt GINKO (Ge-
setzeswirkungen bei der beruflichen Integration schwerho-
riger, ertaubter und gehdrloser Menschen durch Kommu-
nikation und Organisation) durchgefiihrt.

Ein Ziel der Studie ist die Analyse der Bedingungen
der beruflichen Integration von Menschen mit Horbehin-
derung unter besonderer Beriicksichtigung der Frage der
Rechtsmobilisierung des SGB IX und dessen konkrete
Umsetzung im Arbeitsalltag, insbesondere der behinderten-
gerechten Gestaltung des Arbeitsplatzes auf Grundlage des
§ 81(4) SGB IX durch z. B. technische Hilfsmittel.

Dazu wurden im Rahmen der GINKO-Studie bundes-
weit Betroffene mit einem standardisierten Fragebogen,
der auch online mit Gebardensprachfilmen zur Verfiigung
stand, schriftlich zu Inhalten der aktuellen Gesetzgebung
und der Situation am Arbeitsplatz befragt. Insgesamt betei-
ligten sich an der GINKO-Umfrage n=3.189 schwerbehin-
derte berufstitige Personen, davon waren n=661 (20,7 %)
der Teilnehmenden zwischen 50 und 65 Jahre alt. Der An-
teil der Arbeitnehmerinnen in dieser Altersgruppe betrug
48,7%.

Die Ergebnisse des GINKO-Projekt zeigten, dass die
durch § 81 Abs.4, SGB IX vorgesehenen Mafinahmen zur
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Gestaltung von behinderungsgerechten Arbeitsplitzen bei
dlteren horbeeintrichtigten Arbeitnehmenden bisher noch
in eher geringem Mafle umgesetzt werden. So ergaben die
Analysen der Angaben der élteren berufstitigen Teilneh-
menden (n=661) zur Gestaltung ihres Arbeitsplatz, dass
lediglich 29,6% dieser Gruppe ihren Arbeitsplatz insge-
samt betrachtet als horgeschddigten gerecht beurteilt. Ins-
besondere technische Hilfsmittel wie z. B. FM-Anlagen
oder Zusatzmikrophone stehen vielen erwerbstétigen Teil-
nehmenden nicht zur Verfiigung, obwohl sie sie benoti-
gen wiirden. Auch der fiir Menschen mit Horschadigung
wichtige Aspekt der Larm-Minderung am Arbeitsplatz wie
z. B. Schallddimmung wird nur bei etwa einem Drittel der
Befragten beriicksichtigt.

Somit zeigen die Analysen im Rahmen des GINKO-
Projekts auf, dass weitere Anstrengungen nétig sind, um
die vorhandenen gesetzlichen Mdglichkeiten konkret
umzusetzen.

Hearing loss, over fifty: but employed

Abstract Until recently in Germany, there has been a lack
of meaningful data or statistics related to that segment of
the population that is disabled yet still part of the active
workforce, including older working people.

Since 2009, Project GINKO has been tackling this gap
in research for this section of employed, hearing-impaired
people (through communication and organization, GINKO
specifically studies the effect legislation has had on the
professional integration of the hard-of-hearing, those who
have lost their hearing and deaf people).

One of the study’s objectives is to analyze the condi-
tions involved in professionally integrating the hearing-
impaired into the workforce, with particular reference to
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the issue of legal mobilization of SGB IX, including its
specific implementation during the average work day by
structuring the workplace to meet the needs of the disabled
as defined under § 81(4) SGB IX, e.g. by providing techni-
cal assistance.

Nationwide, every disabled person who was part of the
GINKO study was provided with a standardized survey—
which was also available online as sign language videos—
asking them about the contents of the current legislation
and their workplace situation. Overall, n=3,189 severely
disabled working persons responded to the GINKO survey,
of whom n=661 (20.7%) were between 50 and 65 years
were old. The percentage of female workers in this age
group was 48.7%.

The results of the GINKO project showed that the mea-
sures provided by § 81 para 4, SGB IX for configuring
disability-friendly workplaces for elderly hearing-impaired
employees have been rather minimal. Thus, data analysis
for older, professionally active participants (n=661) re-
garding how their workplaces are configured showed that
only 29.6% of this group judged their workplace overall
as meeting the needs of the hearing impaired. In particu-
lar, technical aids such as FM systems or additional mi-
crophones are not available to many of the employed par-
ticipants, although they could use them. Also important for
people with hearing impairment is noise reduction in the
workplace, such as sound insulation, which has only been
taken into account for about a third of respondents.

Thus, GINKO project analyses show that further efforts
are needed to actually implement existing legal options.

1 Einleitung

Neben der allgemeinen Betrachtung des Themenkomple-
xes ,,Alter und Arbeit” (vgl. z. B. Themenheft ,,Alter, altern
und Arbeit“, Zeitschrift fiir ArbeitsmarktForschung, Jg. 44,
2011) steht zunehmend der Gesundheitszustand von élteren
Arbeitnehmern in Deutschland im Fokus wissenschaftlicher
Studien wie z. B. im Survey of Health, Ageing and Retire-
ment in Europa (SHARE) (vgl. z. B. Borsch-Supan et al.
2013) oder in der Studie lidA — Leben in der Arbeit (vgl.
z. B. Schroder et al. 2013; Hasselhorn et al. 2014).

Auch Hasselhorn und Rauch (2013) befassen sich in
einem Beitrag mit ,,Perspektiven von Arbeit, Alter, Gesund-
heit und Erwerbsteilhabe in Deutschland. Neben der For-
derung nach Qualifizierung weisen sie darauf hin, dass ,,bei
allen Bestrebungen fiir ein gesundes Altern in (mdglichst
langer) Beschiftigung nicht iibersehen werden [darf], dass
,,Arbeit mit Krankheit™ heute Realitét ist und kiinftig zuneh-
men diirfte, was nicht nur eine individuelle, sondern auch
eine betriebliche, politische und wissenschaftliche Heraus-
forderung ist* (Hasselhorn und Rauch 2013, S. 346).
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Dieser Herausforderung, ein Arbeitsleben mit einer
gesundheitlichen Einschrankung bzw. im Sinne der Inter-
national Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF) mit einer funktionalen Gesundheitsstérungen
zu bestreiten, miissen sich Menschen mit einer angebore-
nen oder erworbenen Behinderung gleich welcher Art in
besonderem Mafe und je nach Eintritt der Behinderung
iiber einen oft langen Lebensabschnitt stellen. Dabei kon-
nen gerade bei dlteren Arbeitnehmern zusétzlich zu ihrer
Behinderung altersbedingte Einschrinkungen im allgemei-
nen Gesundheitszustand, im motorischen Bereich oder in
der Sinneswahrnehmung auftreten (vgl. z. B. Maintz 2003).

2 Priavalenz von Horbeeintrichtigungen

Eine der weltweit haufigsten Storung im Bereich der Sin-
neswahrnehmung stellen Horbeeintrachtigungen dar (WHO
2008). Auf Grund der starken Abhéngigkeit dieser Beein-
trichtigung vom Alter gehen Schitzung davon aus, dass
Horbeeintriachtigungen im Jahr 2030 an neunter Stelle des
Global Burden of Disease stehen kdnnten (Mathers und
Loncar 2006).

Wenn auch davon ausgegangen wird, dass Horbeein-
trichtigungen die hédufigste sensorische Beeintrachtigung
des Menschen iiberhaupt sind, so gibt es kaum aktuelle Zah-
len zur Epidemiologie von Horstdrungen.

Einerseits existieren nur sehr wenige Studien zum
Bereich Horstérungen, einen Ubersichtsartikel iiber epide-
miologisch belastbare Studien weltweit stellt der Review
von Pascolini und Smith (2009) dar. Allerdings liegt ein
Grof3teil dieser Studien schon Jahre zuriick, so dass auch
hier aktuelle Zahlen nicht verfligbar sind. Andererseits liegt
eine Schwierigkeit auch in der Definition von Horstérun-
gen, da sehr unterschiedliche Ansdtze zur Definition von
Horstorungen insbesondere bei der Klassifikation existieren
und somit direkte Vergleiche der Studien zu Hoérschadigun-
gen meist nicht moglich sind.

Shield (2006) erstellte fiir die internationale Organisation
Hear-it AISBL einen Bericht, in dem verschiedene epide-
miologische Studien des letzten Jahrzehntes aus Grofbritan-
nien, Italien, Finnland, Ddnemark und Schweden verglichen
und aggregiert wurden. Aus den Ergebnissen der einzelnen
Untersuchungen wurde eine Statistik fiir die europdische
Bevolkerung abgeleitet. Nach dieser Schétzung sind etwa
22,2 % der Menschen in Europa von einer Schwerhorigkeit
betroffen.

Fiir Deutschland schétzt der Deutsche Schwerhorigen
Bund (DSB) fiir das Jahr 2005, dass in Deutschland 19,7 %
der Menschen iiber 14 Jahren unter einer Schwerhdrig-
keit leiden. Heger und Holube (2010) gehen auf Grund der
Ergebnisse ihrer Ubersichtsarbeit von einem Anteil von
etwa 17% Betroffener in Deutschland aus. Dabei steigt
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das Risiko fiir eine Horbeeintrichtigung mit zunehmendem
Alter. So ist laut DSB in der Altersgruppe der 50-59-Jéh-
rigen bereits jeder vierte von einer Horbeeintrachtigung
betroffen.

3 Arbeitsleben und Horbeeintrichtigungen

Im Rahmen der ICF wird als wichtiger Faktor fiir die Par-
tizipation oder Teilhabe am Arbeitsleben die Fahigkeit zur
Kommunikation, zum Lernen und zur Wissensanwendung
und zu interpersonalen Interaktionen angesechen. (vgl.
Schlenker-Schulte und Weber 2009).

Menschen mit einer Horbeeintrachtigung sind in beson-
derem Malle von einer Nicht-Teilhabe am Arbeitsleben im
Sinne der ICF bedroht, da sie an der meist lautsprachlich
stattfindenden Kommunikation nicht oder nur mit starken
Einschriankungen teilnehmen kénnen und ihnen der Zugang
zu akustisch vermittelten Informationen nicht oder nur teil-
weise moglich ist. Dies kann z. B. im Bereich des Arbeitsle-
bens zur Folge haben, dass horbeeintrachtigte Kollegen nur
unzureichend in den Informationsfluss eingebunden sind
und bei einer rein lautsprachlichen Kommunikation nicht
iiber die gleichen Informationen wie ihre horenden Kollegen
verfligen konnen. Dadurch kénnen Unklarheiten, Missver-
stindnisse und Informationsliicken auftreten, die ihrerseits
zu Verhaltensunsicherheiten bis hin zu Fehlverhalten auf
beiden Seiten fithren kénnen (vgl. Weber und Weber 2013).

In Hinblick auf die generelle Teilhabe am Arbeitsleben
weisen die Ergebnisse verschiedener internationaler Studien
(vgl. Helvik et al. 2012; Hogan et al. 2009; Friberg et al.
2012; Nachtegaal et al. 2012; Pierre et al. 2012) darauthin,
dass bei Menschen mit einer Horbeeintrachtigungen eine
niedrigere Erwerbsbeteiligung, hoéhere Arbeitslosenquo-
ten und hohere Frithberentungsquoten festzustellen sind
als bei Menschen ohne Horbeeintrachtigungen. Besonders
davon betroffen zeigen sich dabei die hoheren Altersgrup-
pen. So ergab sich bei der norwegischen HUNT (Hearing
loss and risk of early retirement) Studie (Helvik et al. 2012)
in der Altersgruppe der 46—65 jéhrigen Méanner mit einer
starken Horbeeintrachtigung eine um OR=2,78 (95%
CI: 1,62-4,76) erhohte Wahrscheinlichkeit fiir eine Friih-
berentung (Referenzgruppe: 46—65 jahrige Ménner ohne
Horbeeintrichtigung). Bei den 46-65-jahrigen Frauen mit
einer starken Horbeeintrdchtigung war die Odds Ratio mit
OR=4,15 (95% CI: 1,04-8,85) noch hoher als bei den
Mannern (Referenzgruppe: 4665 jdhrige Frauen ohne
Horbeeintrichtigung).

Um diese beeintrachtigungsbedingten Nachteile ausglei-
chen zu kénnen und Menschen mit einer Horbeeintréchtigung
die Teilhabe am Arbeitsleben zu ermdglichen, bedarf es gerade
bei sensorischen Einschrénkungen der Durchsetzung vorhan-
dener Rechte und gezielter Information und Kommunikation.

Menschen mit einer Horbeeintrachtigung haben bei-
spielsweise das Recht auf Hilfen zur Verstindigung als
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (§ 57 SGB IX).
Angemessene Kosten fiir den Einsatz von Schriftdolmet-
schern/Innen, Gebérdensprachdolmetschern/Innen  und
anderen technischen und nichttechnischen Kommunika-
tionshilfen sind durch Behorden oder den zustidndigen
Rehabilitationstrager zu iibernehmen.

Diese Aspekte sind konkrete Ausgestaltungen der in § 1
SGB IX festgeschriebenen Zielsetzung, dass Selbstbestim-
mung und gleichberechtigte Teilhabe behinderter und von
Behinderung bedrohter Menschen zu férdern ist, und es auf
die tatsdchlich bestehenden Teilhabeprobleme ankommt
(§ 2 SGB IX). Auch die in § 4 SGB IX gemachten inhaltli-
chen Vorgaben fiir Leistungen zur Teilhabe (...,,die Teilhabe
am Arbeitsleben entsprechend den Neigungen und Féhig-
keiten dauerhaft zu sichern®...) sollen die Position und die
Rechte des von Horbehinderung betroffenen Arbeitnehmers
starken.

4 Umsetzung rechtlicher Moglichkeiten — die GINKO-
Studie

Um zu ermitteln, in wieweit die bestehenden rechtlichen
Moglichkeiten zur Sicherung der Teilhabe am Arbeitsle-
ben von Menschen mit einer Horbeeintrachtigung umge-
setzt werden, wird seit 2009 durch die Forschungsstelle zur
Rehabilitation von Menschen mit kommunikativer Behin-
derung (FST) e. V. das Projekt GINKO (Gesetzeswirkungen
bei der beruflichen Integration schwerhoriger, ertaubter und
gehorloser Menschen durch Kommunikation und Organisa-
tion; Projektforderung: BMAS) durchgefiihrt und als Pro-
jekt aus Mitteln der Ausgleichsabgabe gefordert (vgl. Weber
et al. 2012).

Ein Ziel der Studie ist dabei die Analyse der Bedingun-
gen der beruflichen Integration von Menschen mit Horbe-
hinderung unter besonderer Berlicksichtigung der Frage der
Rechtsmobilisierung des SGB IX (vgl. z. B. Welti 2004)
und dessen konkrete Umsetzung im Arbeitsalltag (vgl. z. B.
Kohte 2005).

Fiir die berufliche Teilhabe horgeschiadigter Menschen ist
es wichtig, dass sie befdhigungsgerecht beschéftigt, gefor-
dertund fortgebildet werden (vgl. dazu § 84 Abs. 4 S. 1 Nr. 1
bis 3 SGB IX) und dass ihr Arbeitsplatz an ihre Bediirfnisse
angepasst ist. Das Recht fiir schwerbehinderte Beschiftigte
auf eine behinderungsgerechte Gestaltung ihres Arbeits-
platzes ist in verschiedenen Gesetzen anerkannt (vgl. z. B.
Deinert 2005) und zielt damit zugleich auf den Abbau von
Beschiftigungsbarrieren. So konnen schwerbehinderte
Beschiftigte gem. § 81 Abs. 4 S. 1 Nr. 4 SGB IX insbe-
sondere die behinderungsgerechte Gestaltung ihres Arbeits-
platzes, des Arbeitsumfeldes, der Arbeitsorganisation und
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der Arbeitszeit sowie die Ausstattung ihres Arbeitsplatzes
mit den erforderlichen technischen Arbeitshilfen verlangen.
Ferner haben die Arbeitnehmer ein Recht darauf, bei Fort-
und Weiterbildungsmalinahmen bevorzugt beriicksichtigt
zu werden, um so einen moglichen behinderungsbedingten
Nachteil ausgleichen zu konnen.

Verantwortlich fiir die Beschaffung der Leistungen ist
laut Gesetz eigentlich der Arbeitgeber, die Ergebnisse der
GINKO-Studie weisen aber darauf hin, dass Initiative
zumeist vom Arbeitnehmer selbst ausgeht, sofern er iiber
seine Rechte informiert ist.

Ein Anspruch auf einen behinderungsgerechten Arbeits-
platz wiirde laut Gesetz dann nicht in Kraft treten, wenn seine
Erfiillung fiir den Arbeitgeber nicht zumutbar oder mit unver-
haltnisméBigen Aufwendungen verbunden wiére oder staatli-
che oder berufsgenossenschaftliche Arbeitsschutzvorschriften
oder beamtenrechtliche Vorschriften entgegenstehen wiirden
(§ 81 Abs. 5 SGB IX). Sind aber angemessene Vorkehrungen
moglich und werden sie unterlassen, zu kiime dies einer unzu-
lassigen Diskriminierung wegen Behinderung gleich.!

Bei der Durchfithrung der MaBinahmen hat der Gesetz-
geber vorgesehen, dass die Arbeitgeber durch die Bundes-
agentur fir Arbeit und die Integrationsdmter unterstiitzt
werden. Dabei konnen sowohl beratende Leistungen des
Integrationsamtes als auch eine finanzielle Forderung
bis zur vollen Kosteniibernahme bei der Einrichtung und
Instandhaltung von behinderungsgerechten Arbeitsplitzen
durch den zustéindigen Rehatridger oder das Integrationsamt
in Anspruch genommen werden (vgl. § 102 SGB IX).

Die konkrete Ausgestaltung eines horbehindertenge-
rechten Arbeitsplatzes hingt dabei stark von der individu-
ellen Beeintrachtigung ab und sollte auf die Bediirfnisse
des Einzelnen abgestimmt sein. Sie reicht von der Gestal-
tung einer ldrmreduzierten Arbeitsumgebung {iiber den
Einsatz von technischen Hilfsmitteln wie Horverstirkern
(z. B. FM-Anlagen) bis hin zum temporédren oder dauer-
haften Einsatz (z. B. im Rahmen einer Arbeitsassistenz)
von personalen Kommunikationshelfern wie Schrift- oder
Gebérdensprachdolmetschern.

Im folgenden werden nun Daten zur konkreten Umset-
zung der gesetzlichen Moglichkeiten im Rahmen des § 81
Abs. 4 AGB IX aus Sicht von dlteren schwerbehinderten
Arbeitnehmern (50 bis 65 Jahre) mit einer Horbeeintrach-
tigung vorgestellt.

5 Methodik

Im Rahmen der GINKO-Studie wurden Betroffene bun-
desweit mit einem standardisierten Fragebogen, der auch

'Vgl. nur EuGH (Fn. 16); BAG, 03.04.2007, 9 AZR 823/06, E 122,
54 mit Anm.

@ Springer

online mit Gebérdensprachfilmen zur Verfiigung stand,
schriftlich zu Inhalten der aktuellen Gesetzgebung und der
Situation am Arbeitsplatz befragt. Der Versand der schrift-
lichen Fragebogen erfolgte durch die Kooperationspartner
Deutscher Schwerhdrigenbund (DSB) e. V. bzw. Deutscher
Gehorlosen-Bund (DGB) e. V. an ihre Vereinsmitglieder,
mit der Bitte um Beantwortung des Fragebogens per Post
oder online. Die Fragebdgen wurden mit Identifikations-
Nummern versehen, die eine Zuordnung der antwortenden
Personen zu dem jeweiligen Verband erméglichten.

Um moglichst vielen schwerhdrigen, ertaubten und
gehorlosen Beschéftigten die Teilnahme an der GINKO-
Umfrage zu ermdglichen, konnten Interessenten per E-Mail
einen Fragebogen beim Forscherteam anfordern oder ohne
Angabe einer Identifikations-Nummer an der Online-Um-
frage teilnehmen. Diesem Personenkreis wurde dann auto-
matisch eine Identifikations-Nummer zugeordnet (vgl.
hierzu Weber et al. 2012).

Da in Deutschland entgegen den Anforderungen in Art.
31 UN-BRK sowie §§ 66, 160 SGB IX keine genauen
Zahlen zur Préavalenz von Horschiddigung im Allgemeinen
und keine zur Beschiftigungsquote von schwerbehinderten
Menschen mit einer Horschddigung im Besonderen zur Ver-
fiigung stehen, kann eine Grundgesamtheit im eigentlichen
Sinne nicht definiert werden. Deshalb sollten aus wissen-
schaftlicher Sicht die Aussagen ausschlieBlich auf die GIN-
KO-Stichprobe bezogen werden, an der sich iiber 3.000
berufstitige Menschen mit einer Horschiadigung beteiligten
und die somit eine breite Datengrundlage fiir die Analysen
und die daraus gewonnenen Erkenntnisse darstellt.

6 Ergebnisse
6.1 Soziodemographie

An der GINKO-Umfrage beteiligten sich insgesamt
n=3.189 schwerbehinderte berufstitige Personen.

Da im vorliegenden Artikel der Schwerpunkt auf der
Altersgruppe der 50 bis 65-jdhrigen berufstitigen Teil-
nehmenden liegt, findet sich in Tab. 1 geschichtet nach
Altersgruppen die Verteilung der soziodemographischen
Merkmale Geschlecht, Horstatus und Grad der (Aus-)
Bildung. Fiir diesen wurde aus den Angaben der Teilneh-
menden ein Index berechnet, der sich aus dem hochstem
Schul- bzw. Berufsabschluss zusammensetzt.

Es zeigt sich, dass sich die Gruppe der dlteren berufstéti-
gen Teilnehmenden in den oben genannten Merkmalen nicht
wesentlich von den jiingeren Teilnehmenden unterscheidet.

Erwartungsgemaf ist der Anteil der Ertaubten in dieser
Altersgruppen am hochsten, d. h. in dieser Gruppe befin-
den sich die meisten Personen, die sich mit einem Horver-
lust im Laufe bzw. am Ende ihres Arbeitslebens und den
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Tab. 1 Soziodemographie nach Altersgruppen

19 bis 34 Jahre 35 bis 49 Jahre 50 bis 65 Jahre
(n=1.038) (n=1.480) (n=661)
n (%) n (%) n (%)
Geschlecht
Weiblich 563 727 322
(54,2) (49,1) (48,7)
Minnlich 471 744 332
(45,4) (50,3) (50,2)
Horstatus
Schwerhorig 583 776 357
(56,2) (52,4) (54,0)
Ertaubt 113 203 111
(10,9) (13,7) (16,8)
Gehorlos 342 501 193
(32,9) 33,9 (29,2)
Grad der (Aus-)Bildung
Niedrig 29 33 36
2.8 (2,2) 54
Mittel 705 1.081 471
(67,9) (73,0) (71,3)
Hoch 285 361 140
(27,5) (24,4) (21,2)

daraus resultierenden Auswirkungen auf ihre kommunika-
tiven Moglichkeiten auseinandersetzen miissen. Die Daten
spiegeln auch die Entwicklung im Bereich der Bildungs-
chancen fir Menschen mit Horschidigung der letzten
Jahrzehnte wider. So verfiigen sowohl auf Grund der ver-
besserten technischen Moglichkeiten als auch auf Grund
der verdnderten gesellschaftlichen Rahmenbedingungen,
Wahrnehmung und Férdermdglichkeiten von Menschen mit
Behinderung jiingere Menschen mit einer Horschadigung
hiufiger iiber hohere Bildungsabschliisse als dltere Betrof-
fene (vgl. Schlenker-Schulte und Weber 2012). Dabei sind
die Ergebnisse sicherlich auch vor dem Hintergrund einer
allgemeinen gesellschaftlichen Entwicklung hin zu héheren
Bildungsabschliissen (,,Bildungsexpansion) zu sehen.

6.2 Gesetzeskenntnis

Eine Fragestellung des GINKO-Projekts ist zunéchst, ob
Informationen iiber wichtige Gesetze fiir Menschen mit
Horbehinderung bei den Betroffenen ankommen und ob
und inwieweit die Rechte in Anspruch genommen werden.
Dabei beziehen sich die Untersuchungen zur Kenntnis der
Gesetze von Menschen mit Behinderung auf die wichtigsten
Regelungen und die grundsétzliche Bedeutung der Rechts-
normen und nicht auf die Vertrautheit jedes Paragraphen.

Deshalb wurden die Teilnehmenden gefragt, ob sie die
wichtigsten Regelungen

1. des SGB IX (Sozialgesetzbuch IX) (2001),

2. der UN-Konvention (Ubereinkommen iiber die Rechte
von Menschen mit Behinderungen, kurz: Behinderten-
rechtskonvention) (2008, in Deutschland seit 2009),

scaix I .5
schwbav N 6,5
o
AcG I 3,7
N 27
kHv - I 22,1
I 21
kA. 36

UN-Konvention

keines

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Abb. 1 Gesetzeskenntnis, éltere berufstitige Teilnehmende (n=661),
o. g.: keine Angaben

3. des BGG (Gesetz zur Gleichstellung behinderter Men-
schen) (2002),

4. des AGG (Allgemeines
(2006),

5. der SchwbAV (Schwerbehinderten-Ausgleichsabgabe-
verordnung) (1988, zuletzt gedndert 2008),

6. der KHV (Kommunikationshilfeverordnung) (2002)

Gleichbehandlungsgesetz)

kennen (vgl. Abb. 1)

Am bekanntesten war bei den dlteren berufstitigen Teil-
nehmenden mit 64,5% das SGB IX, gefolgt von der Schwer-
behinderten-Ausgleichsabgabeverordnung mit 46,6% und
dem Gesetz zur Gleichstellung behinderter Menschen
(BGG) mit 44,6%. Etwa jede(r) Vierte (27,0%) gab an, die
wichtigsten Regelungen der UN-Behindertenrechtskonven-
tion zu kennen. 22,1% der élteren berufstitigen Teilneh-
menden war keines der angefiihrten Gesetze bekannt.

6.3 Umsetzung der rechtlichen Rahmenbedingungen gem.
§ 81 Abs. 4 SGB IX

Aus Sicht der Betroffenen werden die gesetzlich vorgesehe-
nen Maflnahmen zur hérgeschiddigtengerechten Ausstattung
von Arbeitspldtzen und horgeschidigtengerechten Gestal-
tung der Arbeitsorganisation insgesamt betrachtet sehr
unterschiedlich umgesetzt (vgl. Tab. 2). Dabei bezieht sich
der Begriff , horgeschidigtengerecht” auf die Formulierung
,behindertengerecht™ im Gesetzestext und ist keine homo-
gene Kategorie, da jede Horschiadigung in Abhéingigkeit
vom Zeitpunkt ihres Auftretens (vor oder nach der Sprach-
entwicklung) und von ihrer Ausprdgung unterschiedliche
Einschridnkungen mit sich bringt. Die iiber diesen Artikel
hinausgehenden Ergebnisse der GINKO-Studie zeigen, dass
es ,,den horgeschédigten Arbeitnehmer* nicht gibt. Deshalb
wurde der Begriff bewusst ganz unspezifisch ibernommen,
einerseits um moglichst nah am Gesetzestext zu bleiben,
andererseits um eine moglichst offene Interpretation durch
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Tab. 2 Umsetzung der gesetzlich vorgesehenen Regelungen nach § 81
Abs. 4 SGB IX, berufstitige éltere Teilnehmende (n=661)

Bei mir am Arbeitsplatz trifft zu ... n %

Ich kann meine Féhigkeiten und Kenntnisse bei der ~ 338 51,1
Arbeit voll einsetzen

Mein Arbeitsplatz ist mit erforderlichen techni- 188 28,4
schen Hilfsmitteln ausgestattet

Mein Arbeitsplatz ist horgeschiadigtengerecht 186 28,1
Die Arbeitszeit ist horgeschddigtengerecht (z. B. 142 21,5

regelméafBige Pausen)

Die Arbeitsorganisation ist horgeschadigtengerecht 104 15,7
Mein Arbeitsumfeld (andere Arbeitsbereiche) ist 104 15,7
horgeschadigtengerecht

Bei Fort- und Weiterbildungen im Betrieb werde 88 13,3
ich bevorzugt beriicksichtigt

Die Teilnahme an Fort- und Weiterbildungen auler- 88 13,3
halb vom Betrieb wird mir erleichtert

die Betroffenen zu ermoglichen. Die Spezifizierung des
Begriffes erfolgte durch konkrete Nachfrage zur Arbeitsum-
gebung, den technischen Hilfsmitteln etc.

Die Zufriedenheit in Bezug darauf, sich befdhigungs-
gerecht einbringen zu konnen, liberwiegt, denn immerhin
gaben von den n=661 dlteren berufstitigen Teilnehmenden
mehr als die Hélfte an, ihre Fahigkeiten und Kenntnisse
bei der Arbeit voll einsetzen zu kénnen (51,1 %, n=338).
Geringer fiel die Zustimmung mit der Ausstattung des
Arbeitsplatzes aus. So befindet 28,4% (n=188) der Teil-
nehmenden, dass ihr Arbeitsplatz mit den erforderlichen
technischen Hilfsmitteln ausgestattet ist und fast ebenso
viele (28,1 %, n=186), dass ihr Arbeitsplatz horgeschadig-
tengerecht ist. Mit 21,5 % (n=142) geben etwas weniger der
Befragten an, dass ihre Arbeitszeit horgeschadigtengerecht
ist. Organisatorische MaBnahmen fallen demgegeniiber
noch weiter ab, denn nur 15,7% (n=104) beurteilen ihre
Arbeitsorganisation und 15,7 % (n=104) ihr Arbeitsumfeld
als horgeschadigtengerecht.

Vergleichbar gering sind die Werte in Bezug auf Quali-
fikationsmaBnahmen. Die gesetzlich vorgesehenen MaB-
nahmen zur Qualifizierung bzw. Weiterbildung werden aus
Sicht der Betroffenen insgesamt wie folgt umgesetzt: Von
den 661 élteren berufstitigen Teilnehmenden geben 13,3 %
(n=88) an, bei Fort- und Weiterbildungen im Betrieb bevor-
zugt berticksichtigt zu werden. Eine erleichterte Teilnahme
an Fort- und Weiterbildungsmafinahmen auBlerhalb des
Betrieb kdnnen ebenfalls 13,3 % (n=88) nutzen.

6.4 Arbeitsumgebung

Eine horgeschiadigtengerechte Gestaltung der Arbeits-
umgebung verlangt héufig eine besondere Reduzierung
der Storgerdusche und macht damit zusétzliche Larmmin-
derungsmafinahmen erforderlich. Auch der Standort des
Arbeitsplatzes im Raum ist wichtig. Gute Lichtverhéltnisse
und die Mdglichkeit, z. B. mit den anderen Beschéftigten
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Blickkontakt aufnehmen zu kénnen, erleichtern die Kommu-
nikation. Optische Signale wie Blinkanlagen dienen einer-
seits der Information der horgeschiddigten Beschéftigten,
haben aber vor allem die Aufgabe, vor moglichen Gefahren
zu warnen und setzen damit zugleich die gesetzliche Pflicht
zur Verminderung der Unfallgefahr um. Deshalb wurde
im GINKO-Projekt der Frage nachgegangen, inwieweit
die gesetzlich vorgesehenen Maflnahmen zur rdumlichen
Gestaltung eines horgeschéadigtengerechten Arbeitsplatzes
umgesetzt werden. Aus Sicht der lteren betroffenen Arbeit-
nehmer, die angeben, die jeweilige Malnahme zu bendtigen,
werden die gesetzlich vorgesehenen Maflnahmen zur Gestal-
tung einer horgeschédigtengerechten Arbeitsumgebung sehr
unterschiedlich umgesetzt (vgl. Tab. 3).

Gute Lichtverhéltnisse haben 86,4 % (n=439) der élteren
Betroffenen an ihrem Arbeitsplatz; die Moglichkeit, Blick-
kontakt mit anderen Beschiftigten aufzunehmen, haben
80,1% (n=399) Betroffene. Optische Signale wie Blink-
anlagen haben etwas mehr als die Hélfte der Betroffenen
(53,2%, n=227) an ihrem Arbeitsplatz zur Verfiigung.
MaBnahmen zur Ldrmminderung werden bei etwa einem
Drittel der Betroffenen (32,4 %, n=_85) umgesetzt.

6.5 Technische Arbeitshilfen

Eine behinderungsgerechten Ausstattung des Arbeits-
platzes mit den erforderlichen technischen Arbeitshilfen
kann fiir horgeschddigte Beschéftigte verschiedene tech-
nische Hilfsmittel umfassen. So wird von horgeschédigten
Beschiftigten besonders héufig eine Ausstattung mit moder-
ner Kommunikationstechnik wie Internet, Handy (SMS)
und Fax benétigt. Daneben konnen aber auch technische
Zusatz- bzw. Ergianzungshilfen zu einer bestehenden Hor-
hilfe, wie z. B. FM-Anlage oder Horverstérker fiir Telefon
oder Handy die Kommunikation am Arbeitsplatz erleichtern.
Die Fragestellung im GINKO-Projekt war deshalb, ob die
gesetzlich vorgesehenen Mafinahmen zur Ausstattung eines
horgeschiadigtengerechten Arbeitsplatzes mit technischen
Arbeitshilfen umgesetzt werden (vgl. Tab. 4). Aus Sicht der
alteren Betroffenen, die angeben, das jeweilige technische
Hilfsmittel zu benétigen, werden die gesetzlich vorgesehe-
nen MafBnahmen wie folgt umgesetzt: Ein Fax-Gerét haben
83,1% (n=443), Internetnutzung, z. B. fiir Kommunikation
mit Webcam, Messenger oder E-Mail haben 80,7 % (n=398)
und ein Handy (fiir SMS) haben 76,8 % (n=381) der Betrof-
fenen zur Verfiigung. 40,1 % (n=128) der Betroffenen haben
ein Telefon fiir Horgeschédigte, etwa ein Drittel der ilte-
ren Arbeitnehmer haben ein Bildtelefon (37,7 %, n=126),
eine FM-Anlage (34,6 %, n=88) oder einen Horverstiarker
(31,9%, n=388) am Arbeitsplatz. Ein Fiinftel der Betroffenen
(22,6 %, n=>58) hat ein Schreibtelefon, etwa 10 % der Betrof-
fenen haben ein Zusatz-Mikrofon (13,6 %, n=29) oder einen
Ringschleifenverstarker (10,1 %, n=21) zur Verfligung.
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Tab. 3 Arbeitsumgebung, berufstitige éltere Teilnehmende (n=661)

Brauche ich Habe ich am

am Arbeits- Arbeitsplatz n
platz n* (%) (%)
Larm-Minderung (z. B. 262 85 (von 262)
Schallddimmung an Decken, (39,6) (32,4)
Wiénden, Fu3boden)
Gute Licht-Verhéltnisse 508 439 (von 508)
(z. B. kein Gegenlicht, gute (76,8) (86,4)

Beleuchtung)

Blick-Kontakt (z. B. nicht mit 498
dem Riicken zur Tiir oder zu (75,5)
Kollegen sitzen)

Optische Signale (z. B. Tiir- 427 227 (von 427)
klingel, Feueralarm) (64,5) (53,2)
“Berufstitige Teilnehmende im Alter von 50 bis 65 Jahren, die von
n=661 angeben, das jeweilige Hilfsmittel zu bendtigen

399 (von 498)
(80,1)

Tab. 4 Technische Arbeitshilfen, berufstitige &ltere Teilnehmende
(n=661)

Brauche ich Habe ich am
am Arbeits- Arbeitsplatz
platz n* (%) n (%)
FM-Anlage, z. B. Mikroport, 254 88 (von 254)
Mikrolink (38.,4) (34,6)
Zusatz-Mikrofon 213 29 (von 213)
(32,2) (13,6)
Ringschleifen-Verstarker 208 21 (von 208)
(31,4) (10,1)
Telefone fiir Horgeschéadigte 319 128 (von
319)
(48,2) (40,1)
Horverstérker fiir Telefon, 276 88 (von 276)
Handy 41,7) (31,9)
Bildtelefon und dhnliche Gerdte 334 126 (von
334)
(50,5) (37,7)
Internet (Webcam, Messenger, 493 398 (von
E-Mail) 493)
(74,5) (80,7)
Schreibtelefon 257 58 (von 257)
(38,8) (22,6)
Handy (SMS) 469 381 (von
469)
(75,0) (76,8)
Fax 533 443 (von
533)
(80,6) (83,1)

“Berufstitige Teilnehmende im Alter von 50 bis 65 Jahren, die von
n=661 angeben, das jeweilige Hilfsmittel zu bendtigen

7 Zusammenfassung und Ausblick

Wie in der Einleitung dargestellt, sind Menschen mit einer
Horbeeintrachtigung gerade in den hoéheren Altersgruppen
héufiger von einer Nicht-Teilhabe am Arbeitsleben bedroht,
wobei hier insbesondere die eingeschrankte Kommunikations-
fahigkeit und deren Auswirkungen eine wichtige Rolle spielt.

Um dem entgegen zu wirken, ist es wichtig, dass bei
Menschen mit einer Horbeeintrdchtigung Arbeitsplatz,
Arbeitsumfeld und Arbeitsorganisation in vielfaltiger Weise
an die spezifischen Kommunikationsbediirfnisse und -bar-
rieren angepasst werden. Die konkrete Umsetzung der
rechtlichen Mdglichkeiten spielt dabei fiir die Effektivitét
des Barriereabbaus eine maBigebliche Rolle fiir eine Teil-
habe am Arbeitsmarkt.

Bisherige internationale Studien (vgl. z. B. Haynes und
Linden 2012; Williams et al. 2006) zu dieser Thematik
zeigen, dass von einer eher geringeren horbehinderungs-
gerechten Ausstattung und Gestaltung des Arbeitsplatz und
der Arbeitsumgebung ausgegangen werden muss. So gaben
Befragte in der Studie von Haynes und Linden (2012) im
Hinblick auf eine horgeschéddigtengerechte Arbeitsumge-
bungen an, dass eine Minderung der Umgebungsgerdusche
und die damit wichtige Reduzierung von Storlarm bei ihnen
bisher noch gar nicht umgesetzt wird.

Williams et al. (2006) halten auf Grund der Ergebnisse
ihrer Studie, die neben Erwerbstétigen mit einer Horbeein-
trichtigung auch Erwerbstdtige mit anderen Beeintréchti-
gungen untersuchte, fest: ,, An alarming trend (across age
groups) shows, that a surprising number of respondents
indicated, that they did not receive any workplace accom-
modations* (Williams et al. 2006, S. 361).

Diese Ergebnisse lassen sich tendenziell auch in der
GINKO-Studie finden. So werden die durch § 81 Abs. 4,
SGB IX vorgesehenen Maflnahmen zur Gestaltung von
behinderungsgerechten Arbeitspléitzen bei élteren horbeein-
trachtigten Arbeitnehmenden bisher noch in eher geringem
MaBe umgesetzt. Die Analysen der Angaben der &lteren
berufstitigen Teilnehmenden (n=661) zur Gestaltung ihres
Arbeitsplatz ergaben, dass lediglich 29,6 % dieser Gruppe
ihren Arbeitsplatz insgesamt betrachtet als horgeschidig-
ten gerecht beurteilt. Insbesondere technische Hilfsmit-
tel wie z. B. FM-Anlagen oder Zusatzmikrophone stehen
vielen erwerbstétigen Teilnehmenden nicht zur Verfiigung,
obwohl sie sie bendtigen wiirden. Auch der fiir Menschen
mit Horschadigung wichtige Aspekt der Larm-Minderung
am Arbeitsplatz wie z. B. Schallddmmung wird nur bei etwa
einem Dirittel der Befragten beriicksichtigt.

Fiir den in der Einleitung angefiihrten Aspekt des ,,lebens-
langen Lernens* weisen die Ergebnisse der dlteren Arbeit-
nehmer mit einer Horbehinderung ebenfalls auf Defizite
hin. So geben nur etwa 13% der Befragten an, bei inner-
betrieblichen Fort- und Weiterbildungen bevorzugt beriick-
sichtigt zu werden.

Somit zeigen die Analysen im Rahmen des GINKO-Pro-
jekts auf, dass weitere Anstrengungen nétig sind, um die
vorhandenen gesetzlichen Moglichkeiten konkret umzu-
setzen. So weist auch die ,,Thematische Studie des UN
Hochkommissariats fiir Menschenrechte zur Arbeit und
Beschiftigung von Menschen mit Behinderungen® (2012)
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eindringlich daraufhin, dass es fiir eine effektive Verwirk-
lichung des Rechts behinderter Menschen auf Arbeit und
Beschiftigung, festgehalten in Artikel 27 der UN-BRK,
notwendig ist, im Rahmen der gesetzlichen Moglichkei-
ten angemessene Vorkehrungen am Arbeitsplatz wie z. B.
behinderungsgerechte technische Ausstattung zu treffen und
forderliche Arbeitsbedingungen fiir Menschen zu schaffen.

Dabei ist die Inanspruchnahme von begleitenden Hilfen
sowohl vor dem Hintergrund der Lebensarbeitszeit und der
damit einhergehenden Beeintrachtigung ,, Schwerhdrigkeit*
unter Public Health Gesichtspunkten als auch unter dem mit
diesem Krankheitsbild einhergehenden Aspekt der volks-
wirtschaftlichen Kosten (vgl. z. B. Neubauer und Gmeiner
2011; Shield 2006) zu betrachten.
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