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Je nach Datenlage bzw. Studie haben schatzungsweise mindestens ein Viertel der Bevolke-
rung in Deutschland eine chronische Erkrankung und/oder eine anerkannte Schwerbehinde-
rung. Verschiedene gesetzliche Grundlagen, darunter auch die UN-Behindertenrechtskonven-
tion, fordern Gleichberechtigung, Chancengleichheit sowie den Abbau von Barrieren fir Men-
schen, deren gesellschaftliche Teilhabe eingeschrankt ist. Trotz positiver Entwicklungen in den
letzten Jahren, flUhlen sich Menschen mit Beeintrachtigungen nach wie vor gesellschaftlich
benachteiligt oder ausgegrenzt. Auch in Hochschulen gibt es nach wie vor Barrieren, die die
Teilhabechancen von Menschen mit Behinderung und/oder chronischen Erkrankungen ein-
schranken. Dieser Beitrag befasst sich mit den wahrgenommenen Barrieren aus Sicht von
Studierenden mit und ohne Beeintrachtigung an der Dualen Hochschule Baden-Wirttemberg
(DHBW). Datenbasis ist die Studierendenbefragung aus dem Jahr 2024, die im Rahmen des
sogenannten Studienverlaufspanels jahrlich durchgefuhrt wird. Die Ergebnisse deuten darauf
hin, dass Studierende mit Beeintrachtigung auf verschiedene Barrieren stof3en, die sich wie-
derum negativ auf das Wohlbefinden und die Bewaltigung der hochschulbezogenen Anforde-

rungen auswirken kénnen.

Inhalt
1 ] [T U o T PP 3
2 Inklusion und Barrierefreiheit im aktuellen Diskurs ... 5
3 Datengrundlage und methodisches Vorgehen...........ccccccoeeiiiiiiiicie e, 8
4 Inklusion und Barrierefreiheit im dualen Studium: Zentrale Ergebnisse........................ 10
4.1  Deskriptive Statistiken..........ccooooii e 10
4.2 Relevanz von hochschul- und lebenslagenbezogenen Faktoren
hinsichtlich des Wohlbefindens von Studierenden mit Beeintrachtigung.................... 14
5 DiskusSION UNA FAZIt.......cooiiiiiiee e 19
6 ] Y=Y 0 Y=Y = o o o 21



1 Einleitung

Nach Angaben des Statistischen Bundesamts (2024) leben rund 7,9 Millionen Menschen mit
einer anerkannten Schwerbehinderung (GdB von 50 oder mehr) in der Bundesrepublik
Deutschland. Dies entspricht einem Anteil von knapp 10% der Gesamtbevdlkerung. Dabei gibt
es deutliche Unterschiede nach Altersgruppen. So betragt dieser Anteil an der Gesamtbeval-
kerung bei Kindern und Jugendlichen lediglich 3%, in der Altersgruppe der 19- bis 54-Jahrigen
hingegen 18%. Am hdchsten ist der Anteil bei alteren Menschen (vgl. Destatis 2023). Diese
Zahlen erfassen jedoch nur die amtlich anerkannte Schwerbehinderung. Hinzu kommen noch
Menschen mit einem Grad der Behinderung (GbB) von unter 50 sowie Menschen mit chroni-
schen Erkrankungen. Nach Informationen der Antidiskriminierungsstelle des Bundes (2021)
haben ca. 15% der Gesamtbevolkerung eine chronische Erkrankung, die tber eine langere
Zeit ihre gesellschaftliche Teilhabe beeintrachtigt. Das Robert Koch-Institut (RKI) (2024) wie-
derum berichtet in Bezug auf chronische Erkrankungen von einer Quote von 34% bei den 18-
bis 29-Jahrigen sowie 42% bei den 30- bis 44-Jahrigen (basierend auf einer Stichprobe von
24.016 Befragten). Dabei handelt es sich sowohl um chronische Erkrankungen als auch um
Erkrankungen, die langer als sechs Monate andauern und somit den Alltag beeintrachtigen
(vgl. RKI 2024). Alles in allem kann der Anteil an Menschen mit chronischen Erkrankungen
und/oder anerkannter Schwerbehinderung, die wiederum gesellschaftliche Teilhabechancen

einschrankt, auf mindestens ein Viertel der Gesamtbevolkerung geschatzt werden.

Betrachtet man hingegen die Anzahl der Studierenden mit Behinderungen und/oder chroni-
schen Erkrankungen in Deutschland, dann zeigt sich, dass diese im Hochschulkontext stark
unterreprasentiert sind. So geben 10,9% der Studierenden im Rahmen der Sondererhebung
des 12.Studierendensurvey und ca. 16% im Rahmen der Studie ,best3 — Studieren mit einer
gesundheitlichen Beeintrachtigung” an, eine Behinderung bzw. eine chronische Erkrankung
zu haben. Zwei unterschiedliche Untersuchungen des Deutschen Studierendenwerkes kom-
men zu ahnlich geringen Zahlen: 8% im Jahr 2007 und 14% im Jahr 2013 (vgl. Ramm & Sime-
aner 2014, Steinkuhler et al. 2021). Auch in der neunten Befragungswelle der Studierenden-
befragung im Rahmen des Forschungsprojekts ,Studienverlauf — Weichenstellungen, Erfolgs-
kriterien und Hirden im Verlauf des Studiums an der DHBW?*, an der sich insgesamt 4.444
Studierende der Dualen Hochschule in Baden-Wurttemberg beteiligt haben, zeigt sich ein
deutlich geringerer Anteil an Studierenden mit Beeintrachtigung als die bereits dargestellten
Zahlen: 4,3% geben an, eine chronische Erkrankung zu haben und lediglich 1,5% (n=66) ha-
ben eine anerkannte Form der Behinderung. Allerdings ist immer auch davon auszugehen,

dass es Studierende gibt, die etwaige Beeintrachtigungen nicht offenlegen wollen.



Mit der Ratifizierung der UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) im Jahr 2009 verpflich-
tete sich Deutschland, notwendige Bedingungen zu schaffen, um Menschen mit Behinderun-
gen bzw. chronischen Erkrankungen entsprechend ihren Interessen, Potenzialen, Fahigkeiten
und Fertigkeiten zu fordern und Teilhabebarrieren konsequent abzubauen. Dies gilt fur alle
Bereiche des Lebens, auch fur Bildungsinstitutionen. In Artikel 24 — Bildung — werden in Absatz

5 explizit auch die Hochschulen genannt:

.(5) Die Vertragsstaaten stellen sicher, dass Menschen mit Behinderungen ohne
Diskriminierung und gleichberechtigt mit anderen Zugang zu allgemeiner Hoch-
schulbildung, Berufsausbildung, Erwachsenenbildung und lebenslangem Lernen
haben. Zu diesem Zweck stellen die Vertragsstaaten sicher, dass flir Menschen mit
Behinderungen angemessene Vorkehrungen getroffen werden.” (Beauftragter der
Bundesregierung fur die Belange von Menschen mit Behinderungen 2018, Art. 24
Abs. 5).
Als zentrale Institution des tertiaren Bildungsbereich sind Hochschulen und Universitaten in
den Inklusionsdiskurs der Bundesrepublik Deutschland eingebunden. Die Praxis zeigt jedoch
oftmals eine nur eingeschrankte und selektive Umsetzung. Die vorhandenen Malinahmen kon-
zentrieren sich meist auf Aspekte der raumlichen Barrierefreiheit, d.h. auf bauliche Anpassun-
gen, sowie auf Nachteilsausgleiche oder auf die Einrichtung von Stellen fiir Behindertenbeauf-
tragte (vgl. Dannenbeck et al. 2016). Studien Uber Studierende mit Behinderung verdeutlichen
jedoch, dass solche MaRnahmen nicht automatisch zu mehr Teilhabe oder Chancengleichheit
fuhren (vgl. McGowan & Bichsel 2021; Steinkuhler et al. 2021). Vielmehr bleiben zentrale Res-
sourcen weiterhin an einer ,normalisierten‘ Studierendenschaft ausgerichtet, wodurch beste-
hende Ungleichheiten reproduziert werden (vgl. Leonhardt 2024a; Goldbach & Leonhardt

2022; Krekel 2023).

Aus diesem Grund ist ein umfassendes Verstandnis von Barrieren erforderlich, da sich Behin-
derung in Wechselwirkung mit umweltbedingten und einstellungsbedingten Barrieren manifes-
tiert. Auf diese Wechselwirkung weist ausdriicklich die UN-Behindertenrechtskonvention hin
und fordert neben dem Abbau von Umweltbarrieren gleichermallen auch MaRnahmen zur
Sensibilisierung und Bewusstseinswandel (etwa in Artikel 8). Insofern ist es wichtig, bei jegli-
cher inklusiven Ausrichtung von Hochschulen und auch bei der hochschulinternen Auseinan-
dersetzung mit dem Thema Studieren mit Behinderung nicht nur raumliche Barrieren zu be-
trachten, sondern auch sprachliche, soziale, aufgabenbezogene und vor allem auch einstel-
lungsbedingte Barrieren. Daraus ergibt sich die Frage, welche Bedingungen und MalRhahmen
an Hochschulen erforderlich sind, um diesen Anforderungen gerecht werden und Studierende
mit Behinderung bzw. chronischer Erkrankung in ihren besonderen Lebenslagen angemessen

unterstutzen zu konnen.



Ziel des folgenden Beitrags ist es, die Einschatzungen von Studierenden mit Beeintrachtigun-
gen an der DHBW zu verschiedenen Themen rund um Barrierefreiheit und Zuganglichkeit zu
untersuchen. Datenbasis ist die oben genannte Studierendenbefragung an der DHBW aus
dem Jahr 2024. In einem ersten Schritt werden zunachst relevante Grundlagen zur Thematik
Inklusion sowie aktuelle Forschungsergebnisse zur Thematik Studieren mit Beeintrachtigung
skizziert (Kap. 2), anschliellend werden das methodische Vorgehen (Kap. 3) und die zentralen
Ergebnisse (Kap. 4) der Befragung dargestellt. Am Ende wird Giber die Ergebnisse sowie Uber
Handlungsbedarfe diskutiert (Kap. 5).

2 Inklusion und Barrierefreiheit im aktuellen Diskurs

Neben der Ratifizierung der UN-BRK in Deutschland im Jahr 2009 sind einige weitere gesetz-
liche Entwicklungen auf unterschiedlichen Ebenen zu verzeichnen, die die Starkung der Teil-
habe, die Selbstbestimmung und die Gleichberechtigung von Menschen mit Behinderung re-
geln (vgl. Steinkihler et al. 2021, Wansing 2015). So wurde beispielsweise 2016 das Bundes-
teilhabegesetz (BTHG) verabschiedet, dass in mehreren Stufen bis 2023 in Kraft getreten ist
und in dem das Thema personliche Assistenz deutlich gestarkt wurde. Darlber hinaus dienen
das Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz (AGG) sowie die Behindertengleichstellungsge-
setzte von Bund und Landern als wichtige gesetzliche Grundlagen auf Bundes- und auf Lan-

desebene.

Der aktuelle Diskurs zum Thema Inklusion bezieht sich auf ein Behinderungsverstandnis, das
einen Perspektivenwechsel voraussetzt. Vordergrindiges Ziel von Inklusion ist der bedin-
gungslose Einbezug von Menschen mit Ausgrenzungserfahrungen, und zwar von Anfang an.
Hierbei wird davon ausgegangen, dass jegliche soziale Integration in gesellschaftliche Sub-
systeme und Gruppen (z.B. Schulen, Vereine, Betriebe sowie Hochschulen) erst realisiert wer-
den kann, wenn vorher das Prinzip der Inklusion umgesetzt wird. Der Soziologe Kastl (2017,
S. 212) drlckt dies treffend aus, indem er schreibt: ,wer in etwas integriert werden will, muss
zunachst einmal einbezogen sein®. Aus diesem Grund richtet sich der Blick stets auf etwaige
Zugangs- und Nutzungsbarrieren, die einen Einbezug verhindern. Erst durch den Abbau dieser
Barrieren sind Teilhabe und Integration moglich. Die inklusive Perspektive richtet sich daher
auf umwelt- und einstellungsbedingte Barrieren, die den Einbezug spezifischer Gruppen er-
schweren, und nicht auf die Problematik einer vorliegenden Beeintrachtigung oder Behinde-
rung. Grundgedanke ist, dass bestehende Barrieren die Beeintrachtigungen erst zum ,Prob-
lem“ werden lassen. Ergo muss sich eine Organisation zunachst einmal damit beschatftigen,

Zugangs- oder Nutzungsbarrieren kritisch zu reflektieren und abzubauen.



Im Zentrum der Betrachtung steht daher die Beschaffenheit und Gestaltung von Umwelten,
wobei es nicht nur um rdumliche Barrieren geht, sondern — wie oben schon angedeutet — auch

um sprachliche, soziale, aufgabenbezogene und einstellungsbedingte Barrieren.

Im Gegensatz zum medizinischen Modell von Behinderung, dass von der Schadigung aus-
geht, fokussiert das soziale Modell von Behinderung auf Barrieren. Sowohl in der UN-Behin-
dertenrechtskonvention als auch in der neuen ICF (International Classification of Functioning,
Disability and Health) der WHO wird jedoch Behinderung als Wechselwirkung zwischen der
Beeintrachtigung und umweltbedingten Barrieren gesehen (vgl. Beauftragter der Bundesre-
gierung fir die Belange von Menschen mit Behinderungen 2018; WHO 2001, S.18, Egen
2020). Die UN-Behindertenrechtskonvention unterscheidet in der Praambel zudem noch zwi-
schen umwelt- bzw. einstellungsbedingten Barrieren. Analog den Forderungen der UN-Behin-
dertenrechtskonvention besteht daher vor allem in der Beseitigung dieser Barrieren und der
damit einhergehenden Zugangs- und Teilhabechancen die wesentliche Moglichkeit, Inklusion

von Menschen mit Behinderung umzusetzen.

Wahrend gesetzliche Grundlagen und theoretische Modelle den Rahmen fir Inklusion bilden,
zeigen empirische Daten, dass die Umsetzung in Deutschland anders aussieht. Nach dem
Teilhabesurvey (2025) aufiern Menschen mit Behinderung und Beeintrachtigung, dass sie un-
zureichend in gesellschaftlich relevante Lebensbereiche und Systeme einbezogen werden,
ihre individuellen Bedurfnisse nicht ausreichend Beachtung finden und sie sich dadurch aus-
gegrenzt fihlen. Die Befragten heben hervor, dass ihre individuellen Bedurfnisse bereits im
schulischen Kontext kaum bericksichtigt wurden. Nach ihren Schilderungen zeigt sich dies in
einer unzureichenden Umsetzung von Inklusion, die sich durch ungiinstige Rahmenbedingun-
gen an den Lernorten, Uberlastung sowie eingeschrankte Mitbestimmung bemerkbar macht.
Beeintrachtigungen und damit einhergehende Barrieren fihren dazu, dass ihre Bildungsbio-
grafie bereits mit Lernriickstanden begonnen hat und diese im Verlauf der Schul- und Ausbil-
dungszeit nicht immer kompensiert werden konnten (vgl. ebd.). Die Forderungen nach Inklu-
sion, Gleichberechtigung und Partizipation von Menschen mit Behinderung beinhalten den Ab-
bau von Barrieren und den gleichzeitigen Aufbau von inklusiven Strukturen und Angeboten in
allen Bereichen des Lebens. Dies impliziert auch den gleichberechtigten Zugang zu Bildungs-
institutionen und zum Arbeitsmarkt. Gerade diese Sektoren sind im Hinblick auf die selbstbe-
stimmte Lebensfiihrung und die individuelle Entwicklung von hoher Relevanz (vgl. ebd., BMAS
2021). Auch wenn diesbeziiglich seit der Ratifizierung der UN-BRK in Deutschland einige po-
sitive Entwicklungen zu verzeichnen sind, wie etwa die erhéhte Anzahl an Schiler*innen mit
Behinderung an Regelschulen, ist das Ziel eines gleichberechtigen Zugangs und damit eine

Verbesserung der Chancengleichheit noch nicht erreicht.



So stehen Menschen mit Behinderung laut Wansing (2015) immer noch vor gré3eren Hurden,
eine Beschaftigung zu finden als Menschen ohne Behinderung (vgl. ebd., vgl. auch BMAS
2021).

Entsprechend stellt sich die Frage, ob diese Benachteiligungen auch im Hochschulsektor be-
stehen. Diese Tendenz wird groftenteils durch die Befunde der Studierendenbefragung ,best3
— Studieren mit einer gesundheitlichen Beeintrachtigung“ aus dem Jahr 2021 sowie der Son-
derauswertung des 12. Studierendensurveys Uber behinderte und chronisch kranke Studie-
rende (WiSe12/13) bestatigt. An der Studierendenbefragung nahmen insg. ca. 188.000 Stu-
dierende teil, davon 30.000 (ca. 16%) mit studienerschwerender Beeintrachtigung. Darunter
fassen die Forschenden sowohl jegliche Formen von Behinderungen als auch chronische und
psychische Erkrankungen, d. h. alle Beeintrachtigungen, die einem reibungslosen Studienver-
lauf im Wege stehen kénnen (vgl. Steinkuhler et al. 2021). Am 12. Studierendensurvey haben
sich insg. 4.491 Studierende beteiligt, davon weisen ca. 10,9% eine Behinderung bzw. eine

chronische Erkrankung auf (vgl. Ramm & Simeaner 2014).

Der geringe Anteil der Studierenden mit Beeintrachtigung im Rahmen beider Untersuchungen
deutet bereits auf eine Unterreprasentanz dieser Gruppe an Hochschulen hin. Die Studieren-
denbefragung ergab dariber hinaus, dass der Anteil an Studierenden mit Beeintrachtigungen
an dualen Studiengéangen noch geringer ist. Ferner bendtigen sie im Durchschnitt [anger als
die Regelstudienzeiten, um ihr Studium zu absolvieren und zeigen eine héhere Abbruchnei-
gung gegentber der Gruppe der nicht-beeintrachtigten Studierenden (vgl. Steinklhler et al.
2021, Ramm & Simeaner 2014). Steinkuhler et al. (2014) kommen auch zu dem Ergebnis,
dass Studierende mit Beeintrachtigungen gréRere Schwierigkeiten haben, eine geeignete

Stelle nach Abschluss des Studiums zu finden.

Zudem zeichnen sich deutliche Unterschiede in Hinblick auf die finanzielle Lage ab: 79% der
Studierenden ohne Beeintrachtigung berichten lGber eine sichere Finanzierung ihres Lebens-
unterhalts, wohingegen dies lediglich bei 66% der Studierenden mit Beeintrachtigung der Fall
ist (vgl. Steinkihler et al. 2021). Im Rahmen der beiden Untersuchungen werden Schwierig-
keiten bei der Bewaltigung der Studienanforderungen konstatiert, bspw. hinsichtlich der Studi-
enorganisation, der Lehre und des Lernens sowie bei Priifungen und Leistungsnachweisen.
Eine weitere Gemeinsamkeit der Studien besteht darin, dass Studierende mit Beeintrachtigun-
gen seltener Kontakt zu Mitstudierenden haben. Laut der Studierendenbefragung best3 ist der
Kontakt zu den Dozierenden ebenso vergleichsweise gering. Ramm & Simeaner (2014) hin-
gegen berichten zwar von intensiveren Kontakten zu den Dozierenden, jedoch mit einer eher

geringen Zufriedenheit (vgl. Steinkuhler et al. 2021, Ramm & Simeaner 2014).



Zudem wird im 12. Studierendensurvey ein hdheres Stresslevel sowie eine geringere ldentifi-
kation mit dem Studium bei den Studierenden mit Behinderung festgestellt. Konkrete Wiinsche
werden hinsichtlich der Anderung der Studien- und Priifungsordnung, einer Verringerung der
Priifungsanforderungen, der Verringerung der Anzahl der Teilnehmenden in den Lehrveran-
staltungen, einer besseren Betreuung durch die Lehrenden, fester studentischer Angebote,
besserer Finanzierungsangebote, Briickenkurse zu Beginn des Studiums sowie einer Verbes-

serung der Arbeitsmarktsituation geaulRert (vgl. Ramm & Simeaner 2014).

Trotzt der genannten Mangel und Hirden ist es wichtig anzumerken, dass ein erheblicher Teil
der Studierenden mit Beeintrachtigung mit dem Studium und mit den Bemuihungen seitens der
Dozierenden und der Verwaltung zufrieden ist (vgl. Steinklhler et al. 2021, Ramm & Simeaner
2014). Daruber hinaus berichten Bender et al. (2022), die sich mit der Thematik der digitalen
Barrierefreiheit im Hochschulkontext befassen, von verschiedenen Projekten an unterschied-
lichen Hochschulen und Universitaten, die sich dem Abbau von (hauptsachlich digitalen) Bar-
rieren widmen und wichtige Impulse und Handlungsempfehlungen liefern. Auch die Universitat
Hamburg und die Goethe—Universitat Frankfurt machen sich im Rahmen von verschiedenen
Untersuchungen, Arbeitspapieren und/oder Aktionsplanen fir Studierende mit Behinderung
stark. Diese Entwicklungen werden im letzten Teil dieses Berichtes nochmals aufgegriffen und
als Vorlage fur die Handlungsempfehlungen im Kontext des dualen Studiums einbezogen.
Nachfolgend wird Uber die Methodik und die zentralen Ergebnisse der vorliegenden Untersu-

chung berichtet.

3 Datengrundlage und methodisches Vorgehen
Stichprobe

Im Juni/Juli 2024 fand die neunte Befragungswelle des Forschungsprojekts ,Studienverlauf —
Weichenstellungen, Erfolgskriterien und Hirden im Verlauf des Studiums an der DHBW* statt.
Hierflr wurden alle zu diesem Zeitpunkt immatrikulierten Bachelorstudierenden an der DHBW
per Mail angeschrieben, mit der Bitte, einen angehangten Online-Fragebogen auszufillen
(knapp 30.000 Studierende, verteilt auf vier Fachbereiche). Insgesamt 4.444 Studierende nah-
men an der Befragung teil. Themenbereiche waren zum Beispiel das aktuelle Stressempfin-
den, Einschatzung zu Ressourcen, zur individuellen Lebenslagen sowie zu Vielfaltsmerkma-
len, Umsetzung von Inklusion, Barrierefreiheit und der damit einhergehende Entwicklungsbe-
darf an der DHBW.



Im Folgenden wird in einem ersten Schritt ein Uberblick liber die univariaten Haufigkeiten we-
sentlicher Merkmale zum Thema Studieren mit Behinderung gegeben. AnschlieRend werden
Zusammenhange zwischen Behinderung/chronischen Erkrankungen und der Wahrnehmung
von Stress, vorhandenen Ressourcen und Barrieren analysiert. Diese werden auch in Bezug
zu anderen Faktoren, z. B. Zufriedenheit mit dem Studium, Abbruchneigung, Zugehorigkeit
zum Studienbereich, gesetzt und vergleichend betrachtet, um abschlieend Handlungsemp-
fehlungen in Bezug auf die Unterstitzungsmaoglichkeiten abzugeben. Dabei sollen Empfehlun-
gen sowohl in Bezug auf die Mdglichkeiten der Hochschulen als auch mit gesamtgesellschaft-

licher Relevanz abgeleitet werden.
Messinstrumente

Zur Operationalisierung der Themen ,Barrierefreiheit und Inklusion®, ,Behinderung und chro-
nische Erkrankung®, ,subjektives Stressempfinden“ und ,wahrgenommene Ressourcen® wur-

den folgende Instrumente eingesetzt:

e Inklusion und Barrierefreiheit: Die Skala wurde durch das Forschungsteam entwi-
ckelt und besteht aus neun Items. Diese umfassen Fragen nach der Zufriedenheit mit
den Unterstitzungsangeboten, mit Lernmaterialien, mit baulichen MalRnahmen, mit
dem Umgang der Dozierenden bezuglich dieser Thematik, mit der Studienorganisation
und der Prufungsordnung, mit dem digitalen Angebot sowie mit den Bedingungen fur
Studierende mit Behinderung/Beeintrachtigung insgesamt. Bewertet werden kénnen
die Fragen auf einer Skala von 1 = stimme Uberhaupt nicht zu bis 7 = stimme voll und
ganz zu.

¢ Das Vorhandensein von Behinderung und/oder chronischer Erkrankung wurde
durch direkte Fragen ermittelt, z. B. ,Welche der folgenden Aussagen treffen auf Ihre
aktuelle Situation zu: Ich habe eine chronische Erkrankung?“ oder ,Welche der folgen-
den Aussagen treffen auf lhre aktuelle Situation zu: Ich habe eine anerkannte Behin-
derung/Beeintrachtigung?“ (Mehrfachauswahl).

e Perceived Stress Scale (PSS-10) nach Klein et al. (2016): Die Skala besteht aus 10
Items, die zwei Subskalen umfassen: Hilfslosigkeit (z. B. ,Wie oft waren Sie im letzten
Monat aufgewduhlt, weil etwas unerwartet passiert ist?*) und Selbstwirksamkeit (z. B.
»Wie oft waren Sie im letzten Monat zuversichtlich, dass Sie fahig sind, ihre personli-
chen Probleme zu bewaltigen?“). Bewertet werden die Fragen auf einer Skala von 0 =
nie bis 4 = sehr oft. Zur Berechnung der Skala werden die Items der Selbstwirksam-
keitsskala invertiert und anschlieRend wird die Gesamtsumme gebildet. Die Werte kdn-
nen zwischen 0 und 40 variieren. Je hoher sie sind, desto hoher ist das Stresslevel der

Befragten.



e Berliner Anforderungs-Ressourcen-Inventar fiir Studierende (BARI-S) nach
Gusy, Worfel & Lohmann (2016, S. 45ff.): Die Skala beinhaltet 12 Items. Die ersten
funf Items beziehen sich auf die Unterstiitzung durch Lehrende. Die Iltems 6 bis 9 er-
fassen die Dimension der sozialen Unterstiitzung durch (Mit-)Studierende und Items
10 bis 12 das Qualifikationspotenzial durch das Studium (abgebildet durch die Fragen,
die sich beispielsweise auf die Zukunftsperspektiven, Inhalte der Lehrveranstaltungen
und durch die im Studium erworbenen Schlisselqualifikationen beziehen). Die Bewer-

tungen erfolgten auf einer Skala von ,nie* (1) bis ,immer (6).

Weitere relevante Parameter wurden durch direkte Fragen ermittelt, z. B. Zufriedenheit mit
dem Studium, Abbruchneigung, nach der hypothetischen Wiederwahl des Studiengangs, des
Praxisbetriebs und/oder der DHBW etc.

4 Inklusion und Barrierefreiheit im dualen Studium: Zentrale Ergeb-
nisse

4.1 Deskriptive Statistiken

Im Rahmen der vorliegenden Befragung gaben insgesamt 8,5% (n=234) der Studierenden an,
eine Behinderung bzw. eine chronische Erkrankung zu haben.! Dabei ist die Gruppe der chro-
nisch erkrankten Teilnehmenden (n=190, 6,9%) etwas gréRer als die der Studierenden mit
einer anerkannten Behinderung (n=66, 2,4%).?2 Um aussagekraftige statistische Berechnun-
gen und Operationen durchfiihren zu kénnen, wurden beide Subgruppen zu einer Gruppe
(Studierenden mit Beeintrachtigung) zusammengefasst. Der geringe Anteil an Studierenden
mit Beeintrachtigung deckt sich mit den Ergebnissen anderer Untersuchungen (vgl. Ramm &
Simeaner 2014, Steinkuhler et al. 2021). Ein mdéglicher Grund hierfir kdnnte aber auch im
Zulassungsverfahren der Dualen Hochschule liegen: Im Gegensatz zu der Mehrheit der Hoch-
schulen und Universitaten finden das Auswahlverfahren nicht durch die Hochschule selbst,
sondern durch die Betriebe und Einrichtungen, bei denen die Praxisphasen absolviert werden,
statt. Das bedeutet, dass die erste Hirde darin besteht, iberhaupt einen Zugang zum dualen

Studium zu finden, welcher im Grunde nicht durch die Hochschule gesteuert werden kann.

" Im freien Textfeld wurden verschiedene Arten von Beeintrachtigungen - von kérperlichen Behinderungen (bspw.
Gehbehinderung, Schwerhorigkeit, Erblindung, Farbfehlsichtigkeit, infantile Zerebralparese) hin zu (chronischen)
Erkrankungen (bspw. Asthma, Diabetes, Krebs, Endometriose) sowie psychische Belastungen wie sozialen Pho-
bien oder Personlichkeitsstdrungen - genannt. Im Bereich kognitiver und/oder psychosozialer Beeintrachtigungen
wurden unter anderem ADHS, Autismus-Spektrum-Stérung, Legasthenie, Dyskalkulie und persistierendes Stottern
angegeben.

2 Die Abweichung zur Gesamtgruppe (n=234) ergibt sich daraus, dass ein Teil der Studierenden sowohl eine chro-
nische Erkrankung als auch eine Behinderung angegeben haben. Diese Doppelnennungen wurden aber bei den
nachfolgenden Berechnungen nur als ein Fall gezahlt, sodass die Gesamtanzahl der Falle geringer ist als die
Summe der Nennungen.
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Dartber hinaus handelt es sich bei diesem Studium um ein Intensivstudium, wobei von vorn-
hinein kein Teilzeitstudium oder eine Verlangerung des Studiums vorgesehen sind (vgl. Hettler
& Schlachter 2024, Smilyanska, Marksteiner & Meyer 2024). Es gibt zwar zahlreiche Unter-
stlitzungsmaoglichkeiten, wie z. B. Studierendenberatung, Beratung durch die Studiengangs-
leitungen, Erstellung von individuellen Studienverlaufsplanen, Nachteilsausgleiche, diese wer-

den aber individuell und standort- bzw. fakultatsabhangig geregelt.

Alle Befragten konnten in einer Itembatterie verschiedene Fragen rund um die Themen Inklu-
sion und Barrierefreiheit (mittels einer Skala bestehend aus neun Items sowie einer offenen
Frage) beantworten. Um die jeweiligen Antworten vergleichend zu analysieren, wurden Stu-
dierende mit und ohne Beeintrachtigung in zwei Gruppen aufgeteilt. Die Ergebnisse werden

im Folgenden dargestellt.

Wahrnehmung von Inklusion und Barrierefreiheit an der Dualen Hochschule

Die untenstehende Abbildung macht deutlich, dass die Themen Inklusion und Barrierefreiheit
seitens der Studierenden eher als mittelmaflig gut gelungen eingeschatzt werden. Auf einer
Skala von 1 bis 7 wurde der Aspekt der Barrierefreiheit der Lernmaterialien (M= 4,98) noch
am besten bewertet, dicht gefolgt von der Angemessenheit der digitalen Veranstaltungen (M
= 4,95) sowie der Flexibilitat der Prifungsordnung (M = 4,90). Den geringsten Wert (M = 3,45)
haben die Unterstiitzungsangebote flir Studierende mit Behinderung/Beeintrachtigung (z. B.
spezifisch ausgestattete Arbeitsplatze). Der Skalenindex betragt 4,34 (SD = 1,58, Median =
4,39, Chronbachs Alpha = 0,946; glltige Falle fur die Indexbildung n = 216). Die Betrachtung
der Haufigkeitsverteilungen des Skalenindex nach Fachbereichen ergab einen eher geringen
Wert bei den Studierenden des Gesundheitswesens (M = 2,48). Die Einschatzungen der an-
deren Fachbereiche (Sozialwesen, Technik und Wirtschaft) variierten hingegen zwischen M =
4,18 und M = 4,47 und lagen somit im Bereich des Gesamtdurchschnitts. Aufgrund der gerin-
gen Anzahl der Studierenden aus dem Gesundheits- und Sozialwesen, die die Fragen voll-
standig beantwortet haben, war es allerdings nicht moéglich zu Uberprifen, ob die genannten

Unterschiede signifikant sind.
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Inklusion und Barrierefreiheit an der DHBW

angemessene Bedingungen gesamt [N /¢
Barrierefreiheit der digitalen Veranstaltungen | NI | o
Flexibilitat der Prifungsordnung [N /°
Flexibilitat der Studienorganisation/Studienordnung | NI /23
Kompetenz der Dozierenden tiber Barrierefreiheit || NRNRRNHRNNNENNE /.5
Riicksichtsnahme seitens der Dozierenden | NI ./
Bau und Ausstattung der DHBW-Gebiude [N / 0°

barrierefreie Lernmaterialien | o8

Unterstitzungsangebote fur Studierende mit
Beeintrachtigung

I 345

Abbildung 1: Inklusion und Barrierefreiheit aus Sicht der Studierenden an der DHBW (gesamt) (Skala 1 —7)

Darlber hinaus stellte sich die Frage, ob Studierende mit Behinderung bzw. chronischer Er-
krankung die Bedingungen an der Hochschule anders einschatzen als die Mitstudierenden
ohne Beeintrachtigung. Um dies zu Uberprifen wurden die Mittelwerte der beiden Gruppen
mittels eines T-Tests® verglichen. Dabei ergab sich ein statistisch hochsignifikanter Unter-
schied (<0,001) zwischen beiden Gruppen: Konkret bedeutet dies, dass die Gruppe der Stu-
dierenden mit Behinderung/chronischer Erkrankung einen Gesamtmittelwert von 3,57 (SD =
1,69) aufweist, wohingegen dieser bei Studierenden ohne Beeintrachtigung 4,48 (SD = 1,52)
betragt. Dies deutet darauf hin, dass betroffene Personen mehr Barrieren wahrnehmen als
nicht beeintrachtigte Studierende. Dieser Unterschied wird zuletzt durch die mittlere bis hohe
Effektstarke (Cohen's d = 0,594) bekraftigt. Auch die grafische Gegenlberstellung zeigt zum
Teil deutliche Unterschiede in der Wahrnehmung von Inklusion und Barrierefreiheit an der
DHBW. Wie aus Abbildung 2 ersichtlich wird, werden alle Aspekte aus Sicht der Studierenden

mit Beeintrachtigung schlechter bewertet.

3 Die hierfur erforderlichen Voraussetzungen sind erfiillt: Normalverteilung der Daten, Unabhangigkeit der Beobach-
tungen, Gleichheit der Varianzen, Intervallskalierung der abhangigen Variable.
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Inklusion und Barrierefreiheit an der DHBW

angemessene Bedingungen gesamt o 4,23 493

Barrierefreiheit der digitalen Veranstaltungen I £ 4,99

Flexibilitit der Priifungsordn UnG | 4,43

FlexibilitétderStudienorganisation/Studienordnung . 3 72 43

Kompetenz der Dozierenden liber Barrierefreiheit e 379 4,55

Ricksichtsnahme seitens der Dozierenden I 4 13 4,81

Bau und Ausstattung der DHBW-Gebaude . 3 724’13

: : o 5,07
DTl e e N 4, |

Unterstitzungsangebote fur Studierende mit

Beeintrachtigung I 2,92 — 3,51

Studierende ohne Beeintrachtigung B Studierende mit Beeintrachtigung

Abbildung 2: Inklusion und Barrierefreiheit nach Gruppen getrennt (Skala 1 — 7)

Dass an der Hochschule unterschiedliche Barrieren existieren, verdeutlichen auch Antworten
auf die Fragen im Freitextfeld nach dem aktuellen Entwicklungsbedarf an der Hochschule.
Diese wurden in unterschiedliche Kategorien unterteilt, wobei der haufigste Bedarf hinsichtlich
der baulichen/raumlichen Ausstattung geauf3ert wird. Mit insgesamt 169 Nennung bemangeln
die Teilnehmenden die fehlenden bzw. nicht-funktionierenden Aufziigen sowie die Herausfor-
derung, die Hochschulgebaude (Vorlesungsraume, Mensen, Bibliotheken, Cafeterien) zu er-
reichen. Darliber hinaus fehlen teilweise Rampen fiir Rollstiihle und/oder Behindertentoiletten.
Bezuglich der Raumlichkeiten wird oft angemerkt, dass die entsprechende Ausstattung haufig
fehlt, z. B. hdhenverstellbare Tische, Blindenschrift/farbliche Anpassung, aber auch dass in
manchen Raumen die Akustik sehr schlecht ist, was sehr herausfordernd fiir Menschen mit
bspw. Konzentrationsschwierigkeiten sein kdnnte. Eine Person merkt an, dass Fahrstihle im
Brandfall nicht benutzt werden duirfen, was fur Menschen mit Gehbehinderung ein sehr un-
gunstiger Faktor ist. In Bezug auf Studium und Lehre werden mehr Flexibilitat hinsichtlich der
online Lehre sowie individuelle Nachteilsausgleiche, Entzerrung des Studiums, Verminderung
des Leistungsdrucks, weniger Burokratie bei den Antragen und Verankerung des Themas im

Curriculum eingefordert.
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Auch angesichts der Lernmaterialien wird mehr Barrierefreiheit gewlinscht, z. B. barrierefreie
Homepage, Anpassung der Moodle-Plattform, barrierefreie Vorlesungsunterlagen (27 Nen-
nungen). Um angemessen mit der Thematik umgehen zu kénnen und Stigmatisierungen sowie
Separation zu vermeiden, ist aus Sicht der Befragten mehr Sensibilisierung auf verschiedenen
Ebenen erforderlich (92 Nennungen). Dabei wird neben der notwendigen Aufklarung auch der
Wunsch nach einer Schulung sowohl seitens der Studierenden als auch seitens der Lehrenden
geaulert. Ferner wird zu mehr Ricksichtnahme (z. B. online Lehre bei chronischen Erkran-
kungen), mehr Rickzugsmdglichkeiten, bessere Vernetzung mit anderen Diensten sowie
mehr Bewusstsein fir nicht-sichtbare Einschrankungen wie etwa ADHS, Autismus-Spektrum-
Stoérung, Lese-Rechtschreibschwache sowie psychische Erkrankungen appelliert. Acht Stu-
dierende merken an, dass sie keine Mitstudierenden mit Behinderung kennen, weswegen sie
den Vorschlag aufdern, die Zulassungsvoraussetzungen bzw. den Zugang zum Studium zu
uberprifen. In einem Fall wurde die Beteiligung der Studierenden mit Beeintrdchtigung, um
den Entwicklungsbedarf aus ihrer Sicht als Betroffene zu ergriinden, betont. 17 Befragte nann-
ten sonstige Antworten, die die Analyse kaum tangieren. Ein verhaltnismaRig hoher Anteil an
Befragten (62 Nennungen) merkt zudem an, den Entwicklungsbedarf nicht beurteilen zu kén-

nen und neun Studierende nehmen die Hochschule bereits als inklusiv und barrierefrei wahr.

Die bisherigen Ergebnisse zeigen einen mittleren bis grofRen Entwicklungsbedarf an der
DHBW in Hinblick auf Inklusion und Barrierefreiheit. Nun stellt sich die Frage, wie sich die
vorhandenen Barrieren und Herausforderung auf das Wohlbefinden und auf die Studienzufrie-
denheit der Studierenden mit Beeintrachtigung auswirken. Um dies zu Uberprifen, werden
einzelne Aspekte genauer analysiert. Die Ergebnisse werden im folgenden Abschnitt darge-

legt.

4.2 Relevanz von hochschul- und lebenslagenbezogenen Faktoren hin-
sichtlich des Wohlbefindens von Studierenden mit Beeintrachtigung

Subjektives Stressempfinden und Abbruchneigung

Bei der Berechnung des subjektiven Stressempfindens mithilfe der PSS-10-Skala ergibt sich
fur alle Studierenden ein Skalenindex im Wert von 20,01 (SD = 7,5; Maximum = 40). Werden
die Mittelwerte von Studierenden mit und ohne Beeintrachtigung miteinander verglichen, ergibt
sich ein statistisch hochsignifikanter Unterschied: Die Gruppe der Studierenden mit Beein-
trachtigung weisen deutlich héhere Stresswerte (M = 22,98) als ihre Kommiliton*innen der
Vergleichsgruppe auf (M = 19,74) (Cohen's d = 0,434). Werden die Werte des subjektiven
Stressempfindens nach gering (Werte zwischen 0-10), mittel (11-20) und hoch (21-40) kate-
gorisiert, so fallt es auf, dass der Anteil an Studierenden mit Beeintrachtigung im hohen Stress-

bereich groRer ist als bei den restlichen Studierenden (s. Abb. 3).
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Stresslevel von Studierenden mit und ohne Beeintrachtigung

31,20%

9,50%

4,70%

geringes Stresslevel

B Studierende mit Beeintrachtigung

41%

mittleres Stresslevel

57,70%

42,60%

hohes Stresslevel

Studierende ohne Beeintrachtigung

Abbildung 3: Vergleich des wahrgenommenen Stresslevels fiir Studierende mit und ohne Beeintrachtigung

Dieser Befund stimmt mit den Ergebnissen anderer Studien tUberein (vgl. Ramm & Simeaner

2014). Auch Steinkuhler et al. (2021) stellen gréRere Herausforderungen bei der Bewaltigung

des Studiums bei der genannten Gruppe fest. Diese flihren haufig zu einer hdheren Abbruch-

neigung, was auch durch die vorliegende Untersuchung bestatigt werden kann. Allerdings sind

hierbei, wie es der Tabelle 1 zu entnehmen ist, sowohl die Unterschiede zwischen den Grup-

pen als auch die Effektstarken eher gering.*

Ich ziehe es in Erwdgung,
meinen Studiengang zu

Ich ziehe es in Erwdgung,
meinen Praxisbetrieb zu

Ich ziehe es in Erwédgung,
mein Studium an der

wechseln. wechseln. DHBW ganz abzubre-
chen.
Mittelwerte
Beeintréichtigung nein 1,8 1,72 2,12
Beeintrdchtigung ja 2,03 1,93 2,47
T-Wert/ -3,437%** -2,981** -4,489%**
Cohen’s d -0,236 -0,206 -0,309

Tabelle 1: Mittelwertsunterschiede hinsichtlich der Abbruchneigung (Skala 1 - 4)

4 Die signifikanten Ergebnisse werden im Folgenden wie folgt gekennzeichnet: *p < 0.05; **p < .01; ***p < .001.
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Am starksten ausgepragt sind die Unterschiede jedoch bei der Frage nach der Erwédgung eines
Studienabbruchs. Moégliche Erklarungen hierfiir sind vermutlich die Intensitat des Studiums

sowie die hohe Veranstaltungs- und Prifungsdichte.

Zufriedenheit und Wahl des Studiums

Wie im Kap. 2 berichtet, kann das Vorhandensein einer Behinderung bzw. chronischer Erkran-
kung zu einer geringeren Zufriedenheit mit einzelnen Aspekten des Studiums flihren. Dies
konnte mit unseren Daten teilweise bestatigt werden (s. Tab. 2). Im Folgenden werden die
Unterschiede bei verschiedenen Aspekten der Zufriedenheit dargestellt. Dabei sind die signi-

fikanten Ergebnisse fett markiert.

Zufrieden- | Berufs- finanzi- Leistungs- beruflicher Theorie- Theorie- Praxispha-

heit mit: und Pra- eller Si- anforderun- | Perspektive | Praxis-Ver- | phasen des | sen des
xisbezug tuation gen im Stu- | nach dem zahnung im | Studiums Studiums
im Stu- dium Studium Studium
dium

Mittel-

werte

Beein-

tréichti- 3,15 3,10 2,92 3,59 2,87 2,76 3,28

gung nein

Beein-

tréchti- 2,99 2,91 2,73 3,51 2,73 2,53 3,19

gung ja

T-Wert/ 2,733%* 3,008** | 2,897** 1,552 2,101** 3,303*** 1,387

Cohen’sd | 0,187 0,207 0,213 0,124 0,156 0,251 0,105

Tabelle 2: Mittelwertsunterschiede hinsichtlich der Zufriedenheit mit dem Studium (Skala 1 - 4)

Ahnlich wie in anderen Untersuchungen zeigen Studierende mit Beeintréchtigung im Vergleich
zu Studierenden ohne Beeintrachtigungen auch hier eine geringere Zufriedenheit mit ihrer fi-
nanziellen Situation sowie mit den Anforderungen des Studiums. Die Unterschiede sind teils
hochsignifikant. Daruber hinaus werden Unterschiede in Bezug auf die Zufriedenheit mit der
Theorie-Praxisverzahnung sowie mit den Theoriephasen im Studium deutlich. Lediglich im
Hinblick auf die Zufriedenheit mit den beruflichen Perspektiven sowie mit den Praxisphasen
unterscheiden sich die beiden Gruppen kaum. Alles in allem zeigt sich also, dass vor allem bei

der Zufriedenheit mit den Rahmenbedingungen in den Theoriephasen Unterschiede bestehen.

Diese Unterschiede scheinen sich allerdings nicht auf die Zufriedenheit mit der Wahl des Stu-
dienfachs bzw. mit dem Hochschultypus auszuwirken, denn es konnten diesbezlglich keine

signifikanten Mittelwertunterschiede nachgewiesen werden.
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Die deskriptiven Statistiken zeigen minimale Differenzen, die jedoch nicht signifikant sind. Alle
Teilnehmenden wurden gebeten, auf einer Skala von 1-10 anzugeben, ob sie wieder densel-
ben Studiengang, denselben Praxisbetrieb und die DHBW wahlen wirden. Mit einem Mittel-
wertvon 6,7 (SD =12, 3) gaben die Studierenden ohne Beeintrachtigung an, wieder denselben
Studiengang zu wahlen, bei den Studierenden mit Beeintrachtigung liegt dieser Wert bei 6,39
(SD = 12,12). Mit einem Durchschnitt von 6,39 (SD = 10,47) wirden die Studierenden ohne
Beeintrachtigung denselben Praxisbetrieb wieder wahlen, bei den Studierenden mit Behinde-
rung/chronischer Erkrankung betragt dieser Wert 5,97 (SD = 10,02). Leichte Unterschiede gibt
es auch bei der Frage, ob man die DHBW wieder wahlen wuirde: Die Mittelwerte liegen bei
6,47 (SD = 13,97) fUr Studierenden ohne und 5,97 (SD = 14,04) fur Studierenden mit Beein-
trachtigung.

Abschlielfend wird noch die Nutzung von Ressourcen im Hochschulkontext analysiert, die ei-

nen positiven Einfluss auf die Bewaltigungsstrategien haben kénnen.

Hochschulbezogene Ressourcen

Um die studienbezogenen Herausforderungen erfolgreich meistern zu kénnen, greifen Studie-
rende auf unterschiedliche Ressourcen zurtick. Das Berliner Anforderungs-Ressourcen-Inven-
tar fur Studierende (BARI-S) legt den Fokus auf drei Dimensionen: Unterstitzung durch Mit-
studierende, durch Lehrende sowie das Qualifikationsprofil durch das Studium. Gusy/Wor-
fel/lLohmann (2016) weisen auch auf die Bedeutung dieser Ressourcen hinsichtlich der Stress-
bewaltigung und des Umgangs mit Herausforderungen hin (vgl. ebd.). Da das Studieren mit
Beeintrachtigung stellenweise mit einigen Herausforderungen einhergeht, ist das Vorhanden-
sein und die Nutzung dieser Ressourcen, von hoher Relevanz. Die genaue Analyse zeigt, dass

sich auch hier moderate Unterschiede ergeben (s. Abb. 4).
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Berliner-Anforderungs-Ressourcen-Inventar

4,39
4,21 :

3,82
3,56 3,7
3,34

Unterstiitzung durch Lehrende Unterstitzung durch (Mit-)Studierende Qualifikationsprofil Studium

B Studierende mit Beeintrachtigung Studierende ohne Beeintrdchtigung

Abbildung 4: Mittelwertunterschiede hinsichtlich der hochschulbezogenen Ressourcen (Skala 1 — 6)

Wie der Abbildung zu entnehmen ist, bewerten Studierende generell die Unterstiitzung durch
(Mit-)Studierende am héchsten. Hingegen wird die Unterstiitzung durch die Lehrenden gerin-
ger eingeschatzt. Vergleicht man beide Gruppen (mit Beeintrachtigung und ohne Beeintrach-
tigung), zeigt sich zwar ein signifikanter Unterschied bei diesen beiden items, dieser ist jedoch
nicht besonders stark ausgepragt (T-Wert Unterstiitzung durch Lehrende = 2,53**; Cohen’s d
= 0,220; T-Wert Unterstitzung durch (Mit-)Studierende = 2,281*; Cohen’s d = 0,141). Der Mit-
telwertunterschied bezogen auf das Qualifikationsprofil des Studiums ist hingegen nicht signi-
fikant. Diese Befunde deuten darauf hin, dass Studierende mit Behinderung fast in gleichem
Mafe auf die hochschulbezogenen Ressourcen zurtickgreifen wie ihre Kommiliton*innen der
Vergleichsgruppe. Somit widersprechen sie den bisherigen Erkenntnissen, dass Studierenden
mit Beeintrachtigung weniger oder wenig Kontakt zu Kommiliton*innen und Dozierenden ha-
ben und dass sie sich in geringerem Mal3e mit dem Studium identifizieren kdnnen (vgl. Stein-
kihler et al. 2021, Ramm & Simeaner 2014). Eine mdgliche Erklarung hierfir kdnnte die Tat-
sache sein, dass die Veranstaltungen an der DHBW strukturiert und haufig in festen Gruppen
bzw. Kursen von Studierenden stattfinden. Somit haben die Teilnehmenden regelmafigen
Kontakt zu den (Mit-)Studierenden, Lehrenden und den Studiengangsleitungen. Zu wissen,
dass die Studierenden mit Beeintrachtigung die hochschulbezogenen Ressourcen nutzen, ist
ein wichtiger Punkt, an dem angesetzt werden kdnnte, um die Herausforderungen zu minimie-
ren und diesen Studierenden den Erwerb angemessener Bewaltigungsstrategien zu ermogli-
chen. Uber diese und weitere Handlungsoptionen wird im folgenden abschlieBenden Kapitel
diskutiert.
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5 Diskussion und Fazit

Die Duale Hochschule Baden-Wirttemberg (DHBW) bekennt sich ausdrticklich zu den The-
men Vielfalt und Inklusion. So heift es im Diversity Verstandnis der DHBW (2024): ,Wir stre-
ben danach, die Vielfalt der Gesellschaft zu leben, in der Menschen diverse Merkmale aufwei-
sen, beispielsweise in Bezug auf Geschlecht, sexuelle Orientierung, Alter, Religion, Beein-

trachtigung oder Behinderung, Herkunft, sozialer Status oder andere Lebenslagen/-phasen.”

Unsere Untersuchungen zeigen, dass sich Studierende mit Beeintrachtigungen an der DHBW
in einigen Aspekten von Studierenden ohne Beeintrachtigungen unterscheiden und sich dem-
nach auch Herausforderungen gegenubersehen. Gleichwohl gibt es im Vergleich zu anderen
Untersuchungen (vgl. Leonhardt 2024a; Goldbach & Leonhardt 2022; Ramm & Simeaner
2014, Steinklhler et al. 2021) auch Aspekte, wo sich Studierende mit Beeintrachtigung an der
DHBW kaum von anderen Studierenden unterschieden. So stehen sie beispielsweise ihrer
beruflichen Perspektive ahnlich optimistisch gegenlber wie ihre Kommiliton*innen ohne Be-
eintrachtigung. Auch bei den Kontakten zu den Dozierenden und/oder (Mit-)Studierenden so-
wie bei der Identifikation mit dem Studium zeigen sich nur geringe Unterschiede. Unterschiede
gibt es jedoch hinsichtlich der Zufriedenheit mit der finanziellen Situation, mit den Leistungs-
anforderungen im Studium und mit der Theoriephase. Auch im Hinblick auf Studienzweifel gibt

es Unterschiede (leicht erhdhte Wechselabsicht sowie Abbruchneigung).

Zudem wird deutlich, dass eine Behinderung bzw. chronische Erkrankung mit héheren Stress-
werten im Studium einherzugehen scheint. Die Antworten aus dem Freitextfeld bezlglich des
Entwicklungsbedarfs liefern einige Erklarungen hierfur. Dabei werden sowohl die Infrastruktur
als auch die Lehre und das jeweilige Curriculum als nicht inklusiv genug wahrgenommen. Dar-
Uber hinaus merken alle Befragten — mit und ohne Beeintrachtigung — an, dass sie sich mehr
Sensibilisierung und Flexibilisierung seitens der Lehrenden, der Studierenden und/oder sei-
tens der Gesellschaft wiinschen wirden. Diese Sensibilisierung sollte ebenso den nicht-sicht-

baren Behinderungen und Erkrankungen gelten.

Fiur die DHBW kdénnten diese Befunde wichtige Anregungen sein, um die Barrierefreiheit zu

verbessern. Dabei sollte stets ein umfassendes Verstandnis von Barrieren leitend sein:

—_—

Abbau von Zugangsbarrieren (z.B. Gebaude, Zugange, Raume)

w N

Anpassung von Veranstaltungsformaten (Prasenz, online oder hybrid)

N

)
) Abbau von informationsbezogenen Barrieren (z.B. Homepage, Lernmaterialien)
)
)

Anpassung von aufgabenbezogenen Barrieren (Anpassung von Prifungsleistungen,

Nachteilsausgleiche).
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Insbesondere letzterer Punkt ist auch von daher besonders bedeutsam, weil viele junge Men-
schen mit Beeintrachtigungen vorher bereits inklusiv ausgerichtete Schulen besucht haben,
wo entsprechende Nachteilsausgleiche und angepasste Prifungsleistungen bereits umge-
setzt wurden. Diese jungen Menschen sind dann mit Hochschulen konfrontiert, wo das Thema
durchaus rigider gehandhabt wird:

,Die Hochschulen erleben in zunehmendem Male, dass Menschen mit Beeintrach-

tigungen ein Studium aufnehmen, die schon im schulischen Alltag Unterstitzung

und Nachteilsausgleiche erhalten haben und nun mit einer entsprechenden Erwar-

tung auf eine Hochschule stofen, fir die Inklusion alles andere als selbstverstand-

lich ist. (Krekel 2023, S. 596).
Zudem konnte das Thema verstarkt in Lehrveranstaltungen sowie in Veranstaltungen mit An-
sprechpartner®innen in den Ausbildungsinstitutionen aufgegriffen werden, um die unterschied-
lichen Akteur*innen flr das Thema zu sensibilisieren. Ebenso kdnnten Studierende mit Beein-

trachtigungen starker in relevante Entscheidungsprozesse einbezogen werden.

Der vergleichsweise geringe Anteil an Studierenden mit Behinderung bzw. chronischer Erkran-
kung zeigt dartber hinaus, dass diese an der Hochschule noch stark unterreprasentiert sind.
Dieses Ergebnis deckt sich mit den Antworten von Studierenden, die anmerken, noch nie Stu-
dierenden mit Beeintrachtigung an der Hochschule gesehen zu haben. An dieser Stelle konn-
ten auch die Zugangsmdglichkeiten zur Hochschule Uberdacht werden: Wie kdnnen Studie-
rende mit Beeintrachtigung dazu motiviert werden, sich fur ein Studium an der DHBW zu be-
werben? Wie kdnnte der Austausch mit den Dualen Partnern intensiviert werden, damit diese
auch gezielt Studierende mit Behinderung einstellen. Vermutlich ist es auch hier sinnvoll, Du-
ale Partner im Hinblick auf bestimmte Themen zu beraten (z.B. Unterstiitzungsmdglichkeiten
wie Arbeitsassistenz von Seiten der Eingliederungshilfe, finanzielle staatliche Zuschisse

UsSW.).

Nicht zuletzt waren mehr Uberlegungen erforderlich, wie dem erhéhten Stresslevel von Stu-
dierenden mit Beeintrachtigungen entgegengewirkt werden konnte, bspw. durch Flexibilisie-
rung des Studiums, inklusivere Regelungen in Bezug auf Nachteilsausgleiche oder Verringe-
rung der Vorlesungs-. und Prufungsdichte. Zwar zieht dies immense Herausforderung nach
sich, wie auch die folgende Textpassage aus der Studierendenbefragung zeigt:

,Ein Duales Studium ist ein sehr intensives und schweres Studium. Mit nur 10 Wo-

chen Lernzeit auf Prifungen ist es fast unmoglich, Lernmaterial fir Personen mit

geistiger Beeintrachtigung oder Behinderung anzupassen!“ (Antwort einer*s Studie-
renden aus dem Freitext der Studierendenbefragung).
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Alles in allem profitieren aber letztlich alle Studierenden von entsprechenden Anpassungen.
Flexibilisierte Studienmodelle nutzen auch Studierenden mit Kindern oder mit zu pflegenden
Angehdrigen, von Informationen und Lernmaterialien in verstandlicher Sprache profitieren
auch Menschen, die nicht muttersprachlich deutsch sprechen und Anpassungen von Vorle-
sungsformaten und Prifungsleistungen an verschiedene Beeintrachtigungen nutzt auch Men-
schen in problematischen Lebenslagen. Die Idee von Inklusion sollte weniger als Herausfor-
derung, sondern mehr als eine Chance betrachtet werden, das Studium an eine vielfaltige

Studierendenschaft anzupassen.

6 Literaturverzeichnis

Antidiskriminierungsstelle des Bundes (2021): Behinderung und chronische Krankheiten. On-

line unter: https://www.antidiskriminierungsstelle.de/DE/ueber-diskriminierung/diskriminie-

rungsmerkmale/behinderung-und-chronische-krankheiten/behinderung-und-chronische-

krankheiten.html

Beauftragter der Bundesregierung fiir die Belange von Menschen mit Behinderungen (2018):
Die UN-Behindertenrechtskonvention. Ubereinkommen Uber die Rechte von Menschen mit
Behinderungen. Die amtliche, gemeinsame Ubersetzung von Deutschland, Osterreich,
Schweiz und Lichtenstein. Online unter: https://www.institut-fuer-menschenrechte.de/filead-

min/Redaktion/PDF/DB Menschenrechtsschutz/ CRPD/CRPD Konvention und Fakultativ-
protokoll.pdf

Bender, C., Engels, V., Dreiack, S, Fisseler, B., Gregory, L., Gross, M., Keffenberger, J.,
Kostadt, P., Bexten, E., Rustemeier, L., Schwarz, T., Tannert, B., Velasquez, E. & Weber, G.
(2022): Leitfaden zur Digitalen Barrierefreiheit im Hochschulkontext. Arbeitspapier Nr. 66.
Hochschulforum Digitalisierung. Online unter: https://Ibit.hessen.de/sites/Ibit.hessen.de/fi-
les/2022-11/hfd_ap 66 leitfaden digitale barrierefreiheit.pdf

Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (2021): Dritter Teilhabebericht der Bundesregie-
rung Uber die Lebenslagen von Menschen mit Beeintrachtigungen — Teilhabe — Beeintrachti-
gung — Behinderung. Online unter: https://www.bmas.de/DE/Service/Publikationen/Broschue-
ren/a125-21-teilhabebericht.html

Cohen, J. (1988). Statistical power analysis for the behavioral sciences (2nd ed.). Hillsdale,

N.J.: L. Erlbaum Associates.

Dannenbeck, C.; Dorrance, C.; Moldenhauer, A.; Oehme, A.; Platte, A. (2016): Inklusionssen-

sible Hochschule. Zur Einflihrung in diesen Band. Bad Heilbrunn: Verlag Julius Klinghardt.

21



Destatis (2024): Pressemitteilung Nr. 281. 7,9 Millionen schwerbehinderte Menschen leben in
Deutschland. Online unter: https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilun-

gen/2024/07/PD24 281 227.html

Duale Hochschule Baden-Wurttemberg (DHBW) (2024): Unser Diversity Verstandnis. Stark
durch Vielfalt. Online unter: https://www.dhbw.de/fileadmin/user upload/Dokumente/Gleich-
stellung Chancengleichheit/DHBW Gleichstellung DIN A4 Diversity-Verstaendnis-RZ.pdf

Egen, C. (2020) (Hrsg.): Was ist Behinderung? Abwertung und Ausgrenzung von Menschen
mit Funktionseinschrankungen vom Mittelalter bis zur Postmoderne. Medical Humanities, Bd.
7. transcript Verlag DOI: 10.14361/9783839453339-037

Goldbach, A. & Leonhardt, N. (2022): Elemente von Macht im Kontext einer inklusionssensib-
len Hochschulentwicklung. Erfahrungen aus dem Hochschulprojekt der Universitat Leipzig:
~Qualifizierung von Bildungs- und Inklusionsreferent*innen in Sachsen® (QuaBIS). In: Schimek,
B.; Kremsner, G.; Proyer, M.; Grubich, R.; Paudel, F. & Grubich-Miller, R. (Hrsg.): Gren-
zen.Gange.Zwischen.Welten. Kontroversen — Entwicklungen — Perspektiven der Inklusions-
forschung. Bad Heilbrunn: Klinkhardt, S. 173-180. [Open Access] https://www.klink-
hardt.de/verlagsprogramm/2485.html

Gusy, B.,Worfel, F. & Lohmann, K. (2016). Erschépfung und Engagement im Studium. In: Zeit-
schrift fur Gesundheitspsychologie, 24 (1) (S. 41-53).

Hettler, |. S./Schlachter, S. (2024): Handlungsdruck in engem Korsett. In: Deuer, E./Meyer, T.
(Hrsg.): Vom Studienstart bis zum Berufseinstieg. Motive, Herausforderungen und Zukunfts-

perspektiven im dualen Studium (S.97-117). wbv-Verlag: Bielefeld

Klein, E. M., Brahler, E., Dreier, M., Reinecke, L., Muller, K. W., Schmutzer, G., Wélfling, K. &
Beutel. M. E. (2016). The German version of the Perceived Stress Scale — psychometric char-
acteristics in a representative German community sample. In: BMC Psychiatry 16, Article num-
ber: 159.

Kastl, J. M. (2017): Einflhrung in die Soziologie der Behinderung. 2. Aufl. Springer VS: Wies-

baden.

Krekel, H. (2023): Das Prifungsrecht auf dem Prifstand — Zur Problematik des Begriffs Dau-
erleiden. Gastkommentar. In: Zeitschrift flir Heilpadagogik, 12/23, S. 596-597.

22



Leonhardt, N. (2024a): Silent Processes in Higher Education: Examining Ableism Through an

Ability-Critical Lens. In: Social Inclusion, 12. [Open Access] htips://www.cogita-

tiopress.com/socialinclusion/article/view/7752

McGowan, B. & Bichsel, H. (2021): Vom Aussortiertwerden. Ein Essay zur Situation von Stu-
dierenden mit Behinderung. In: Dankwa, S.; Filep, S.-M.; Klingovsky, U. & Pfruender, G.
(Hrsg.), Bildung.Macht.Diversitat. Critical Diversity Literacy im Hochschulraum. Bielefeld:
transcript, S. 187-200.

Ramm, M. & Simeaner, H. (2014). Behinderte und chronisch kranke Studierende. Sonderaus-

wertung des 12. Studierendensurveys (WS2012/13). Konstanz: Universitat Konstanz.

Robert Koch-Institut (RKI) (2024): Chronisches Kranksein (ab 18 Jahren). Gesundheitsbe-

richterstattung des Bundes. Online unter: https://www.gbe.rki.de/DE/Themen/Gesundheitszu-

stand/Krankheitsfolgen/Funktionseinschraenkungen/ChronischesKranksein/chronisches-

Kranksein node.html?darstellung=0&kennzahl=1&zeit=21&geschlecht=0&standardisie-

rung=0# xdtwo4eaj

Smilyanska, K., Marksteiner, M. & Meyer, T. (2025): Stress und Bedeutung von Ressourcen

im Kontext des dualen Studiums. Stuttgart. Abrufbar unter: https://www.dhbw.de/fileadmin-/u-

ser upload/Dokumente/Schrifterzeugnisse/Smilyanska Markstei-

ner Meyer Stress und Ressourcen im Kontext des dualen Studiums Jan25.pdf

Steinklhler, J., Beule, M., Kroher, M., Gerdes, F., Schwabe, U., Koopmann, J., Becker, K.,
Vélk, D., Schommer, Th., Ehrhardt, M.-C., Isleib, S. & Buchholz, S. (2021): Die Studierenden-
befragung in Deutschland: best3. Studieren mit einer gesundheitlichen Beeintrachtigung. On-

line unter: https://www.studierendenwerke.de/fileadmin/user upload/beeintraechtigt studie-

ren_2021.pdf

Teilhabesurvey — Welle 2 (2025): Abschlussbericht Reprasentativbefragung zur Teilhabe von
Menschen mit Behinderung. Infas Institut fiir angewandte Sozialwissenschaft GmbH, Bonn.

Verflgbar unter: https://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/Publikationen/For-

schungsberichte/fb-661-abschlussbericht-repraesentativbefragung-teilhabesur-

vey.pdf? blob=publicationFile&v=1

Wansing Gudrun (2015): Was bedeutet Inklusion? Anndherungen an einen vielschichtigen Be-
griff. In: Handbuch Behindertenrechtskonvention. Bonn: BpB. S. 43-54

World Health Organisation (WHO) (2001): International Classification of Functioning, Disability
and Health. WHO Library Cataloguing-in-Publication Data. Genf. Online unter:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/42407/924 1545429 .pdf?sequence=

23



