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1 Einleitung

In Deutschland sind im Schnitt rund 16 Prozent der Studierenden von einer studienerschwerenden Be-
hinderung oder chronischen Erkrankung betroffen (Steinklihler et al. 2023, 5). Diese Studierenden
stehen im Schnitt vor groReren Herausforderungen im Studium als Studierende ohne Behinderung:
Nahezu alle Studierenden mit Behinderung oder chronischer Erkrankung berichten von Schwierigkei-
ten des Lehrens und Lernens, der Studienorganisation oder bei Prifungen und Leistungsnachweisen
(ebd., 94 ff.). Hinzu kommt, dass die soziale Integration dieser Studierenden meist eher gering, der
Unterstlitzungsbedarf jedoch vergleichsweise hoch ist (ebd., 128 ff.). Zudem berichten etwa drei Vier-
tel der Studierenden mit studienerschwerender Behinderung oder chronischen Erkrankung von Dis-
kriminierungserfahrungen im Studium (ebd., 104 ff.).

Nach Lelgemann, Rothenberg & Schindler (2013, 232) resultieren die Probleme dieser Studierenden
»hicht etwa daraus, dass sie den Anforderungen ihres Studiums nicht gewachsen waren. Vielmehr
lassen die Struktur des Studienalltags, die Kommunikation in den Lehrveranstaltungen und bauliche
sowie technische Gegebenheiten Barrieren entstehen, die verhindern, dass Studierende mit Behinde-
rung oder chronischer Krankheit gleichberechtigt an der Hochschulbildung teilhaben konnen. Solche
Barrieren im Studium konnen vielfaltig sein und reichen von physischen Hindernissen, wie unzugang-
lichen Gebauden, bis hin zu sozialen und organisatorischen Barrieren (siehe Kap. 2.3). Die Auseinan-
dersetzung mit den Studienbedingungen von Studierenden mit Behinderungen und chronischen Er-
krankungen und die Identifikation und der Abbau von Barrieren sind entscheidend, um MaBnahmen
zur Forderung der Inklusion und zur gleichberechtigten Teilhabe an Hochschulbildung zu entwickeln.

Bundesweite Erhebungen wie die Sozialerhebungen des Deutschen Studierendenwerks mit den soge-
nannten best-Studien (beeintrachtigt studieren), von denen mittlerweile drei Studien vorliegen (best1:
Unger, Wejwar, Zaussinger & Laimer 2012; best2: Poskowsky, HeiBenberg, Zaussinger & Brenner
2018; best3: Steinkihler, BeuRe, Kroher, Gerdes, Schwabe, Koopmann, Becker, Voélk, Schommer, Ehr-
hardt, Isleib & Buchholz 2023) liefern bundesweite Erkenntnisse tiber Barrieren und Herausforderun-
gen des Studierens mit studienerschwerender Beeintrachtigung. Da jedoch aus datenschutzrechtli-
chen Griinden individuelle Informationen der Studierenden zu Beeintrachtigungen und Behinderun-
gen weder im Rahmen der regularen Bewerbungsverfahren um Studienplatze noch in anderer Form
von den Hochschulen systematisch erhoben werden, liegen Erkenntnisliicken bezliglich hochschul-
spezifischer Herausforderungen vor.

An diesem Desiderat setzt das vorliegende Forschungsvorhaben an: Im Sommer 2023 wurde an der
Ohm im Rahmen einer Bachelorarbeit an der Fakultat Sozialwissenschaften eine hochschulweite Be-
fragung von Studierenden mit Behinderungen und chronischen Krankheiten durchgefiihrt (Zauner
2023). Die Bachelorarbeit verfolgte die Fragestellung, inwieweit Studierende mit Behinderung und
chronischer Krankheit am Studienalltag der Ohm teilhaben konnen. Dazu gehort auch die Frage, auf
welche Barrieren Studierende mit Behinderung und chronischer Krankheit an der Ohm treffen. Fol-
gende Aspekte wurden bei den Studierenden abgefragt; auf diese wird auch im vorliegenden Bericht
naher eingegangen: der Zugang zum Studium, das Wissen um und die Nutzung des Beratungsange-
botes an der Ohm, das Wissen um und Nutzung von Nachteilsausgleichen im Studium, bauliche Bar-
rieren an der Ohm, Barrieren im Lehrangebot, der Umgang des Lehrpersonals mit Bedirfnissen von
Studierenden mit Behinderung und chronischer Erkrankung sowie Anregungen zur Verbesserung der
Teilhabe an der Ohm.



Alle Fakultaten der Ohm sind in dieser Befragung vertreten. Mit der Auswertung des Datensatzes, der
im Rahmen der genannten Bachelorarbeit entstanden ist, liegen bisher erste unveroffentlichte Befun-
de zur Studiensituation von Studierenden mit Behinderungen und chronischen Krankheiten sowie ers-
te Erkenntnisse zu Barrieren im Studienverlauf an der Ohm vor. Der hier vorgelegte Bericht ermoglicht
eine systematische und vollstdndige Analyse dieser Daten von Studierenden mit Behinderung und
chronischer Erkrankung an der Ohm.

Die Ziele des hier durchgefiihrten Forschungsvorhabens waren konkret:

e eine systematische und vollstandige Aufbereitung des Datensatzes und damit die Ermoglichung
vertiefterer Analysen,

e eine Re-Analyse des vorliegenden Datensatzes fir alle Variablen mittels deskriptiver Analysen,

e eine Re-Analyse des vorliegenden Datensatzes in Bezug auf die offenen Fragen mittels Kategori-
sierung der bisher nicht systematisch ausgewerteten Freitextantworten,

e sofern aufgrund der nicht vorhandenen Reprasentativitat der Datengrundlage moglich, die Her-
stellung von Vergleichen zu bundesweiten Ergebnissen zu Teilhabe bzw. Barrieren fir behinderte
und chronisch kranke Studierende an Hochschulen,

e die Erarbeitung von Implikationen fiur die hochschulische Praxis an der Ohm auf der Grundlage
der erarbeiteten Befunde sowie

¢ die hochschul6ffentliche Prasentation der Befunde.

Der vorliegende Bericht liefert entsprechend eine systematische Re-Analyse der durch Zauner (2023)
erhobenen Daten mit dem Ziel, die Herausforderungen von Studierenden mit Behinderung und chro-
nischer Erkrankung an der Ohm besser zu verstehen. Aus den Ergebnissen werden anschlieBend Im-
plikationen fir die Ohm formuliert, die als Grundlage fir weiterfihrende Forschungsvorhaben und
hochschulische Entscheidungen dienen konnen.

Anzumerken ist schlieBlich, dass der vorliegende Bericht den Blick auf Studierende mit Behinderung
und chronischer Erkrankung an der Ohm richtet und nicht auf andere Personengruppen, wie beispiels-
weise das Lehr- oder Verwaltungspersonal mit Behinderung und chronischer Erkrankung. Fir die
Untersuchung von Teilhabemoglichkeiten und -barrieren, vor denen weitere Personengruppen an der
Ohm stehen, waren zusatzliche Untersuchungen notwendig.



2 Studieren mit Behinderung und chronischer
Erkrankung in Deutschland

2.1 Chronische Erkrankung, Beeintrachtigung und Behinderung

Alltagssprachlich scheint Behinderung ein einheitliches Phanomen zu sein. Bei genauerer Betrach-
tung erscheint sie jedoch als komplexe, dynamische und durchaus auch relative Kategorie. Das heuti-
ge Verstandnis von Behinderungen wurde durch das ,Ubereinkommen der Vereinten Nationen (iber
die Rechte von Menschen mit Behinderungen” (VN-BRK) gepragt, welche 2006 von den Vereinten Na-
tionen verabschiedet wurde und in Deutschland seit 2009 in Kraft ist. Entsprechend haben nach dem
deutschen Sozialrecht (SGB IX, BGG) Menschen Beeintrachtigungen, wenn ihr Korper- und Gesund-
heitszustand von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweicht. Dies bezieht sich auf korper-
liche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen. Erst wenn diese gesundheitlichen Beein-
trachtigungen die betreffenden Menschen in Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten
Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft langer als sechs Monate hindern,
spricht man von einer Behinderung. Beeintrachtigungen, die kirzer als sechs Monate andauern (z. B.
Atemwegsinfekte, Frakturen), gelten damit nicht als Behinderungen.

Eine Beeintrachtigung ist somit die gesundheitliche Dimension der Behinderung. Zusatzlich kommt
bei Behinderungen eine soziale Dimension dazu: Barrieren behindern, benachteiligen und schlieRen
aus. Barrieren - Bedingungen der sozialen oder materiellen Umwelt - be-hindern, d.h. sie verhindern
gesellschaftliche Teilhabe. Die Pramisse dieses Verstandnisses ist, dass eine Behinderung keine indi-
viduelle Eigenschaft darstellt, sondern dass zwischen einerseits gesundheitlichen Beeintrachtigun-
gen und andererseits Behinderungen, die durch die negativen Wechselbeziehungen zwischen indivi-
duellen Beeintrachtigungen und vorhandenen Barrieren entstehen, unterschieden werden muss
(BMAS 2021, 20 ff.). Auch langer andauernde bzw. chronische Krankheiten konnen so zu einer Behin-
derung fiihren, wenn sie in Wechselwirkung mit unterschiedlichsten Barrieren die gesellschaftliche
Teilhabe beeintrachtigen. Barrieren entstehen im Hochschulkontext nicht nur durch bauliche Gege-
benheiten, sondern auch durch kommunikative, didaktische sowie organisatorische und strukturelle
Bedingungen. Einstellungsbezogene Haltungen, die so genannten ,Barrieren in den Kopfen‘, konnen
diese Effekte zusatzlich verstarken und dazu flihren, dass Behinderungen im Lehr- und Lernkontext
wirksam werden oder notwendige AusgleichsmaBnahmen ausbleiben.

Menschen, die von Behinderungen betroffen sind, konnen die amtliche Feststellung dieser Behinde-
rungen beantragen, um beispielsweise Anspriiche auf Unterstlitzung und soziale Leistungen geltend
zu machen. Die Auswirkungen auf die Teilhabe an der Gesellschaft werden als Grad der Behinderung
(GdB) nach Zehnergraden abgestuft (von 20 bis 100) festgestellt. Ein GdB von mindestens 50 gilt
rechtlich als Schwerbehinderung. Nicht alle Menschen mit Beeintrachtigungen beantragen die amtli-
che Feststellung aus Unkenntnis, aus Angst vor Stigmatisierung oder wegen fehlendem Nutzen
(BMAS 2021, 23).

2.2 Studierende mit studienrelevanten Beeintrachtigungen

Auch Studierende, die die vorliegende Befragung in den Blick nehmen mochte, sehen sich haufig nicht
zur Gruppe der oben definierten ,Menschen mit Behinderungen‘ zugehoérig. Damit reduzieren sie mo-
glicherweise bewusst erwartete Nachteile oder Diskriminierung an der Hochschule und bei spateren



Bewerbungen um einen Arbeitsplatz, allerdings verzichten sie damit unter Umstanden auch auf das
Ermoglichen von Nachteilsausgleichen (Stemmer 2016, 34). Das Deutsche Studierendenwerk spricht
daher in seinen Erhebungen auch von ,studienrelevanten’ bzw. ,studienerschwerenden‘ Beeintrachti-
gungen (Poskowsky et al. 2018, Steinklhler et al. 2023), da die Angaben sich auf die Selbstauskiinfte
der befragten Studierenden und nicht ausschlieRlich auf amtlich festgestellte Behinderungen bezie-
hen. Angesprochen werden in den Befragungen Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigun-
gen, die sich erschwerend auf das Studium auswirken und die damit zur Zielgruppe der Befragungen
gehoren. Abbildung 1 (nhach Stemmer 2016, 35) schliisselt die Gruppe der Studierenden mit studien-
relevanten Beeintrachtigungen (grau hinterlegt) auf.

Abbildung 1:  Studierende mit Beeintrachtigungen und Behinderungen (nach Stemmer 2016, 35)

Studierende ohne
Beeintrachtigungen

Studierende mit
Beeintrachtigungen

A —

Studierende mit Studierende mit
Beeintrachtigungen, die sich Beeintrachtigungen, die
nicht auf das Studium auswirken das Studium erschweren
Studierende ohne amtlich Studierende mit amtlich
festgestellte Behinderung festgestellter Behinderung
amtliche Feststellung amtliche mit chne
beantragt und Feststellung nicht Schwerbehinderten- Schwerbehinderten-
abgelehnt beantragt ausweis (GdB = 50) ausweis (GdB < 50)

Bundesweit gaben in der aktuellen reprasentativen Studierendenbefragung des Deutschen Studie-
rendenwerkes 76,3 Prozent der Studierenden an, keine gesundheitliche Beeintrachtigung zu haben;
7,8 Prozent der Studierenden mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen geben an, dass diese nicht
studienerschwerend ist (Abb. 2, Kroher et al. 2023, 43). Damit berichten insgesamt 15,9 Prozent der
Studierenden in Deutschland von mindestens einer studienerschwerenden Beeintrachtigung
(best2: 11 %); von diesen Studierenden gaben gut sechs Prozent das Vorliegen einer amtlich festge-
stellten Behinderung an (davon gaben 5,9 % einen Grad der Behinderung von unter 50 und 4,3 % ei-
nen Grad der Behinderung gleich 50 oder hoher an) (Steinkihler et al., 2023, 21 ff.). Das AusmaR, in
dem sich ihre Beeintrachtigung auf ihr Studium auswirkt, schatzen dabei knapp drei Flnftel dieser
Studierenden als stark oder sehr stark ein. Lediglich gut ein Achtel der befragten Studierenden schat-
zen das Ausmal ihrer Beeintrachtigung auf das Studium als schwach oder sehr schwach ein.

Die Erhebung der Arten der Behinderungen bzw. chronischen Erkrankungen von Studierenden unter-
scheidet sich zwischen unterschiedlichen Untersuchungen und auch zwischen den best-Studien. Da
sich die vorliegende Befragung an der Ohmim Sommersemester 2023 an der best2-Studie orientierte,
wird im Folgenden die dort genutzte Kategorisierung vorgestellt.



Abbildung 2: Studierende mit und ohne gesundheitliche Beeintrachtigung in Deutschland (in %;
Kroher et al. 2023, 43)

AusmaR der Studienerschwernis

Sehr stark
24,1%
7.8%
\ 11,8%
2,6% Sehr schwach

m Studierende ohne gesundheitliche Beeintrachtigung
Studierende mit gesundheitlicher Beeintrachtigung,
ohne Studienerschwernis

= Studierende mit gesundheitlicher Beeintrachtigung, mit
Studienerschwernis

Eigene Berechnung mit gewichteten Daten aus ,Die Studierendenbefragung in Deutschland“ (2021). Die Analysen basieren auf Angaben von 179.908
Studierenden.

Anmerkung: Die Ergebnisse zum AusmaR der Studienerschwernis basieren auf Angaben von 28.557 Studierenden mit studienerschwerender gesund-
heitlicher Beeintrachtigung. Durch Rundungsdifferenzen kénnen aufsummierte Werte von 100,0 Prozent abweichen.

Die Arten der studienrelevanten Beeintrachtigungen' der durch best2 im Wintersemester 2016/17 be-
fragten Studierenden (Poskowsky et al. 2018, 20 ff. und 292) stellt Tabelle 1 vor:

Den mit Abstand groBten Anteil der studienrelevanten Beeintrachtigungen machen psychische
Erkrankungen (z. B. Depressionen oder Angst-, Ess-, Personlichkeitsstérungen) mit 63 Prozent
aus.

Vergleichsweise hochist auch der Anteil derjenigen Studierenden mit chronisch-somatischen Er-
krankungen mit 29 Prozent. Dies sind langer andauernde Krankheiten oder solche mit episodi-
schem Verlauf, wie z. B. Magen-Darmerkrankungen, chronische Schmerzen, Stoffwechselstorun-
gen, Herzkrankheiten, Allergien oder neurologische Erkrankungen.

Elf Prozent der Studierenden geben Bewegungsbeeintrachtigungen an (z. B. des Stlitzapparates,
der Wirbelsaule oder des Rickens, chronische Schmerzen, Lahmungen, Erkrankungen des zen-
tralen Nervensystems).

Den so genannten ,anderen Beeintrachtigungen oder schweren Erkrankungen’ wurden groften-
teils Studierende mit Tumorerkrankungen, im Autismus-Spektrum, mit ADHS oder chronischen
Schmerzen zugeordnet. Dies sind zehn Prozent der Studierenden mit studienrelevanter Beein-
trachtigung.

Teilleistungsstorungen (z. B. Legasthenie, Dyslexie, Dyskalkulie oder ADHS) beeintrachtigen sie-
ben Prozent der befragten Studierenden.

' Dadie Studierenden auch mehrere Beeintrachtigungen angeben konnten, gehen die Angaben Giber 100 Prozent

(der befragten Studierenden) hinaus.



e Fiunf Prozent der Befragten geben an, durch Sehbeeintrachtigungen (inkl. Blindheit) im Studium
eingeschrankt zu sein.

e Horbeeintrachtigungen (inkl. Schwerhorigkeit und Taubheit) werden von drei Prozent der befrag-
ten Studierenden angegeben.

e Eine Sprechbeeintrachtigung (z. B. Stottern) geben etwas mehr als zwei Prozent der Befragten
an.

Tabelle 1: Formen der genannten Beeintrachtigung (n = 20.894 in %; Poskowsky et al. 2018, 292)

Bewegungsbeeintrachtigung (u. a. beim Gehen, Stehen, Greifen, Tragen) 11
Sehbeeintrachtigung/Blindheit
Horbeeintrachtigung/Gehérlosigkeit

Sprechbeeintrachtigung (z. B. Stottern) 2,2
psychische Erkrankung (z. B. Depression, Essstérung) 63
andere ldnger dauernde/chronische kérperliche Erkrankung (z. B. Rheuma, MS, 59
Darmerkrankung)

Teilleistungsstoérung (z. B. Legasthenie, Dyskalkulie) 7

andere Beeintrachtigung oder schwere Erkrankung 10
Summe 131

Rundungsdifferenzen moglich. Werte <3 % inkl. Nachkommastelle.

Mehrfachnennungen moglich.

Quelle: best2-Umfrage 2016/17 (DSW/DZHW/IHS).

Studienerschwerende Beeintrachtigungen konnen sich auch aus mehreren Behinderungs- oder Er-
krankungsarten ergeben (Tab. 2, ahnliche Werte in best3, siehe Steinkuhler et al. 2023, 21): Drei Vier-
tel der in best2 befragten Studierenden gaben an, dass eine Beeintrachtigung vorliegt. Etwa ein Finf-
tel berichtet von zwei Beeintrachtigungen und vier Prozent von drei Beeintrachtigungen, die sich er-
schwerend auf ihr Studium auswirken. Ein Prozent der Studierenden gibt an, dass vier oder mehr Be-
eintrachtigungen vorliegen.

Tabelle 2: Anzahl der genannten Beeintrachtigungen (n = 20.894 in %; Poskowsky et al. 2018, 292)

Eine Beeintrachtigung 75
Zwei Beeintrachtigungen 19
Drei Beeintrachtigungen 4

Vier Beeintrachtigungen und mehr 1,0
Summe 100

Rundungsdifferenzen moglich. Werte <3 % inkl. Nachkommastelle.
Quelle: best2-Umfrage 2016/17 (DSW/DZHW/IHS).

2.3 Herausforderungen und Barrieren im Studium

Das Bayerische Hochschulinnovationsgesetz (§ 24 Abs. 1 Satz 1 BayHIG) formuliert den Anspruch auf
~gleichberechtigte Teilhabe von Menschen mit Behinderung oder chronischer Erkrankung am Hoch-
schulleben”. Dies beinhaltet die Verpflichtung der Hochschulen zur ,Beseitigung bestehender Nach-
teile” sowie die Sorge dafur, ,dass die Angebote der Hochschule moglichst ohne fremde Hilfe in An-
spruch genommen werden kénnen“ (§ 24 Abs. 1 Satz 2 BayHIG). Ebenso haben sich die deutschen
Hochschulen mit der 2009 einstimmig beschlossenen Empfehlung ,Eine Hochschule fir Alle’ der
Hochschulrektorenkonferenz (HRK) verpflichtet, MaBnahmen zur Herstellung von Chancengerech-



tigkeit fir Studierende mit Behinderungen bzw. chronischen Erkrankungen zu verwirklichen (HRK
2009). Das Ermoglichen von gleichberechtigter Teilhabe an Bildung kann entsprechend als eine
zentrale Aufgabe der Hochschulen formuliert werden. Dadurch, dass Behinderungen erst im Wech-
selspiel von gesundheitlichen Beeintrachtigungen mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren
entstehen, ergeben sich Verpflichtungen fir die Hochschulen zur Umsetzung von Barrierefreiheit und
zur Gestaltung angemessener Vorkehrungen. Angemessene Vorkehrungen (z. B. individuelle Nach-
teilsausgleiche in Prifungssituationen oder bei der Studienorganisation, Anpassungen von Lernma-
terialien und Unterrichtsmethoden sowie der Ausgleich von unzureichender Nutzbarkeit hochschuli-
scher Einrichtungen) missen fir die Kompensation von Nachteilen und chancengleiche Studienbe-
dingungen sorgen, solange sich Barrieren behindernd auswirken (Poskowsky et al. 2018, 9).

Von den Studierenden mit Behinderung und chronischer Erkrankung in Deutschland ,,wird die Verein-
barkeit von Studium und Beeintrachtigung insgesamt eher kritisch bewertet” (Steinklhler et al. 2023,
88). Im Studienalltag stoBen sie dabei auf unterschiedlichste Schwierigkeiten, die ihre gleichberech-
tigte Teilhabe an (Hochschul-)Bildung erheblich beeintrachtigen konnen (Poskowsky et al. 2018,
121 ff., SteinkUhler et al. 2023, 86 ff.): , Trotz der scharfen Vorselektion [durch das Schulsystem, An-
merkung CG] erweist sich Behinderung oder chronische Erkrankung [...] auch im Sozialraum Hoch-
schule noch als ein soziales Distinktionsmerkmal, das den Studienerfolg beeinflusst und damit [...]
Benachteiligung und Chancenungleichheit hervorruft oder verstarkt“ (Wolter & Kerst 2016, 103). Dies
widerspricht dem Benachteiligungs- und Diskriminierungsverbot im Grundgesetz und dem Anspruch
auf Barrierefreiheit im Bayerischen Behindertengleichstellungsgesetz (BayBGG). Die Schwierigkei-
ten, vor denen Studierende mit Beeintrachtigungen stehen, sind damit nicht auf mangelnde Studier-
fahigkeit oder das Unvermogen, den Anforderungen des Studiums gerecht zu werden, zuriickzufih-
ren, sondern auf Barrieren, die durch Strukturen im Studienalltag, die Kommunikation in den Lehrver-
anstaltungen oder bauliche und technische Bedingungen entstehen (Lelgemann, Rothenberg &
Schindler 2013, 232).

Solche Barrieren konnen sowohl vor der Studienaufnahme, wahrend des Studiums als auch nach dem
Studium beim Ubergang ins Berufsleben wirksam werden (HRK 2009):

Vor der Aufnahme eines Studiums konnen Barrieren bei der Studienorientierung und der Studienbe-
ratung entstehen, wenn Informationen und Beratungsangebote sowohl online als auch in Prasenz
nicht barrierefrei zuganglich sind. Dies betrifft auch die Studienberatungsangebote der Hochschulen
sowie die Nutzung von Zusatzantragen zur Kompensation beeintrachtigungsbezogener Nachteile im
Zulassungsverfahren durch intransparente Voraussetzungen oder ungenliigende Beratungsangebote
(Poskowsky et al. 2018, 101 ff.). Weitere Barrieren im Zulassungsverfahren konnen sich ergeben, wenn
Uber die Durchschnittsnote hinaus weitere Kriterien eine Rolle fiir die Zulassung spielen, z. B. durch
Nachweise langerer Praktika oder in Auswahl- und Testverfahren (HRK 2009, 4 f.).

Auch nach dem erfolgreichen Abschluss eines Studiums bestehen fiir Absolvent*innen mit Behinde-
rung Barrieren beim Ubergang auf den Arbeitsmarkt. Sie sind zu einem deutlich geringeren Anteil
erwerbstétig als Menschen ohne Behinderung mit Studienabschluss (Autorengruppe Bildungsbe-
richterstattung 2014, 186). Zum Ubergang von der Hochschule in den Arbeitsmarkt bestehen erheb-
liche Forschungsliicken; es liegen allerdings Hinweise darauf vor, dass psychologische Barrieren
(Angste, Stigmatisierung, Vorurteile, schlechte Aufklirung) und biirokratische Hiirden eine Rolle
spielen, die auf Arbeitgeberseite relevant werden (Niehaus & Bauer 2013).
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Vor allem die Barrieren, die wahrend eines Studiums auftreten konnen, sind im Rahmen der vorlie-

genden Untersuchung von besonderem Interesse, da sie das Studium direkt betreffen. Daher werden

diese Barrieren im Folgenden ausfihrlicher dargestellt als die Barrieren vor bzw. nach dem Studium:

So konnen bauliche Gegebenheiten und die Ausstattung von Raumlichkeiten inkl. Laboren, Bib-
liotheken, Mensen oder Cafeterien sowie die diversen Beratungsstellen vor allem fir Studierende
mit Mobilitats-, Seh- oder Horbeeintrachtigungen Barrieren darstellen (HRK 2009, 5 ff.,, HRK
2013, 29 ff.). Besonders hoch ist dabei der Bedarf nach Ruhe- und Riickzugsraumen, nach ver-
mehrten E-Learning-Angeboten sowie nach barrierefreien Lehr- und Lernmedien; fir Studierende
mit Horbeeintrachtigungen sind storungsarme Sicht-, Hor- und Bellftungsverhaltnisse besonders
relevant; Studierende mit Sehbeeintrachtigungen formulieren hingegen vor allem den Bedarf
nach spezifischer technischer Ausstattung (Poskowsky et al. 2018, 158 ff., Steinkuhler et al. 2023,
91 ff.).

Im Studium koénnen informationelle oder kommunikative Barrieren, z. B. im Zugang zu Informa-
tionen oder in Anmelde- und Riickmeldeverfahren entstehen (HRK 2013, 22 f.). Der barrierefreie
Zugang zu den Beauftragten fir die Belange von Studierenden mit Behinderung und chronischer
Krankheit ist ebenfalls nicht in jedem Falle gegeben (HRK 2013, 14).

Barrieren beim Lernen und in der Studiengestaltung werden in erheblichem Umfang wirksam:
Etwa jeweils drei Viertel der Studierenden mit studienerschwerender Beeintrachtigung gibtin der
aktuellen best3-Studie an, Schwierigkeiten entweder bei der Studienorganisation (z. B. beziglich
des Leistungspensums, der Anwesenheitspflichten oder beim Wiedereinstieg ins Studium nach
einem Klinikaufenthalt) oder in der Lehre und beim Lernen (z. B. in Selbstlernphasen u. a. beim
Aufbereiten von Lernmaterialien, bei Gruppenarbeiten u. a. durch die Terminkoordination, bei der
Gestaltung von Lernveranstaltungen beziglich Medien, Methoden oder Interaktionsformen sowie
durch mangelnde Flexibilitat der Lehrenden) zu haben (Steinkihler et al. 2023, 94 ff., ahnlich Pos-
kowsky et al. 2018, 137 f.). Lehrende sind nicht immer ausreichend fiir die Belange der Studieren-
den mit Behinderung sensibilisiert und Gber die Anforderungen an eine barrierefreie Hochschul-
didaktik informiert (HRK 2013, 23 ff.). Die Hochschulrektorenkonferenz (2009, 7) formuliert hier
als Auftrag an Lehrpersonen, dass sie es ,als Teil ihres Lehrauftrags ansehen, in Lehre und Bera-
tung systematisch die besonderen Belange der Studierenden mit chronischer Krankheit einzube-
ziehen. Hierzu kann u. a. das Uberlassen von Skripten, die Erlaubnis zur Aufzeichnung von Lehr-
veranstaltungen oder die mindliche Erlauterung von optischen Darstellungen zahlen. Entschei-
dend ist, dass Lehrende und Studierende mit Behinderung aufeinander zugehen, Bedarfe erortern
und Vorgehensweisen miteinander absprechen“. Ahnliches gilt fiir die Service- und Beratungs-
leistungen der Hochschulen und deren Personal, damit diese auch Studierende mit Behinderung
und chronischen Erkrankungen gut unterstiitzen konnen.

Weiterhin erleben etwa drei Viertel der Studierenden mit Behinderung und chronischer Erkran-
kung Schwierigkeiten bei Priifungen und Leistungsnachweisen, z. B. durch die Prifungsdich-
te, -dauer, -art oder -bedingungen (Steinkihler et al. 2023, 94 ff., ahnlich Poskowsky et al. 2018,
129 ff.). ,Probleme konnen sich fiir jene Studierende ergeben, die behinderungsbedingt zeitliche
oder inhaltlich-formale Vorgaben nicht einhalten konnen. Dabei kann es sich um Fristen, Anwe-
senheitspflichten, aber auch um Bestimmungen zu Reihenfolge, Art und Form von Studien- und
Prifungsabschnitten handeln. Es bedarf daher einer erhdhten Flexibilitat der Studienstruktur, da-
mit Studierende mit Behinderung und chronischer Erkrankung die Moglichkeit haben, ihre Stu-
dienbeeintrachtigungen individuell auszugleichen“ (HRK 2009, 5). Dies kann z. B. durch Nachteils-
ausgleiche bei der Gestaltung von Fristen, Workload und Prifungen, durch Modifikationen bei
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Prasenzpflichten, den Ersatz von bestimmten Leistungsnachweisen, die flexible Gewahrung von
Beurlaubungen oder den Wechsel zwischen Vollzeit- und Teilzeitstudium erreicht werden (ebd.,
6).

e Zudem macht ein Teil der Studierenden mit Behinderung und chronischer Erkrankung Diskrimi-
nierungserfahrungen im Studium, die u. a. die Studiensituation und -zufriedenheit stark beein-
flussen konnen (Steinkihler et al. 2023, 104 ff.): Studierende mit Behinderung und chronischer
Erkrankung berichten signifikant haufiger als Studierende ohne studienerschwerende Beein-
trachtigungen vom Unterschatzen ihrer Leistungsfahigkeit, dem Herabsetzen von Leistungen,
stereotypen Herabwirdigungen, Ausgrenzungen, unangemessene Bemerkungen zum Privatle-
ben, unerwiinschten sexualisierten Kommentaren, abwertenden Witzen, Beleidigungen oder Be-
schimpfungen oder der Gestaltung von benachteiligenden Regelungen. Dabei ist bei allen Arten
der Diskriminierung zum einen ein hoherer Anteil Studierender mit Behinderung und chronischer
Erkrankung betroffen und zum zweiten machen sie auch haufiger Diskriminierungserfahrungen
als Studierende ohne studienerschwerende Beeintrachtigungen (ebd.).

e Auch im sozialen Miteinander erleben Studierende mit Behinderung und chronischer Erkrankung
unterschiedliche Schwierigkeiten (Poskowsky et al. 2018, 146 ff.): Sie berichten von Herausforde-
rungen in der Interaktion mit anderen Studierenden (bei sozialen Kontakten und im Austausch
oder bei Gruppenarbeiten) sowie mit dem Lehr- und Verwaltungspersonal (in der Kontaktaufnah-
me und im Umgang mit der Beeintrachtigung). Im sozialen Miteinander berichten die Studierenden
mit Behinderung und chronischer Erkrankung von Erfahrungen fehlender Akzeptanz und unzurei-
chender Unterstitzung sowohl durch Studierende wie durch das Lehr- und Verwaltungspersonal.

e Eine weitere Barriere fur das Studium mit Behinderung und chronischer Erkrankung kann zudem
die Studienfinanzierung sein. Studierende mit Behinderung und chronischer Erkrankung
schatzen die Finanzierung ihres Lebensunterhalts seltener als gesichert ein als andere Studieren-
de (Steinklhler et al. 2023, 84 f.). Dies lasst sich u. a. auf beeintrachtigungsbedingte nichtstudien-
bezogene Mehrkosten zuriickfiihren (Poskowsky et al. 2018, 269 ff.). Eine Finanzierung Uber staat-
liche Wege kann unter Umstanden mit erheblichen zeitlichen Verzogerungen einhergehen oder
nicht in ausreichendem MaBe erfolgen (HRK 2009, 8).

Dass Studierende mit Behinderung und chronischer Erkrankung im Studium die gleichen Chancen wie
Studierende ohne Beeintrachtigung erhalten, sollen ,angemessene Vorkehrungen“ gewahrleisten
(Steinkiihler et al. 2023, 117 f.). Dies kdnnen Nachteilsausgleiche (z. B. durch Fristverldngerungen, An-
derungen der Prifungsart oder des Prifungssettings, Anpassungen von Anwesenheitspflichten), so-
wie individuelle Anpassungen durch Absprachen mit Lehrenden (wie z. B. angepasste Lehr- und Lern-
materialien, Unterrichtsmethoden oder Aufgaben) sein (ebd.). Von den Studierenden mit studiener-
schwerender Beeintrachtigung geben etwa drei Viertel an, Schwierigkeiten bei der Studienorganisa-
tion, bei Prifungen und Leistungsnachweisen sowie in der Lehre und beim Lernen zu haben, allerdings
beantragt nur etwa ein Funftel dieser Studierenden solche Anpassungen oder Nachteilsausgleiche
far Priafungen und Leistungsnachweise (z. B. bzgl. Fristen sowie fir Prifungsdauer, -bedingun-
gen, -art, -dichte) und nur etwa ein Zehntel beantragt Anpassungen und Nachteilsausgleiche fir die
Studienorganisation (z. B. beim Wiedereinstieg ins Studium nach Klinikaufenthalt o. &., bzgl. Leis-
tungspensum oder Anwesenheitspflichten). Ein noch geringerer Anteil der Studierenden beantragt
individuelle Anpassungen in der Lehre, die Absprache mit Lehrenden bedeuten und die Flexibilitat der
Lehrenden betreffen (z. B. bei der Gestaltung von Materialien, Methoden und Interaktionsformen, bei
Gruppenarbeiten oder bei Materialien flir die Selbstlernphasen) (ebd.). Viele Studierende verzichten
entweder aus mangelnder Kenntnis oder aufgrund von Hemmungen, Unterstitzung in Anspruch zu
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nehmen, auf die Beantragung angemessener Vorkehrungen, obwohl einem hohen Anteil der Studie-
renden mit studienerschwerender Beeintrachtigung diese Antrage bewilligt wurden (ebd., 120, ahn-
lich Poskowsky et al. 2018, 187 ff.). Die HRK (2025) verweist in diesem Zusammenhang auf die Not-
wendigkeit klarer Zustandigkeiten und Prozesse sowie transparenter Antragsverfahren und von Bera-
tungs-, Fortbildungs- und Informationsangeboten (z. B. Leitfaden, Handreichungen, Antragsformula-
re) fur Prifungsorgane, Lehrende und Studierende.

Der Bedarf an Informationen und Beratung ist bei allen Studierenden hoch, aber bei Studierenden mit
Behinderung und chronischer Erkrankung nochmals deutlich héher; diese nehmen auch haufiger Be-
ratungsangebote in Anspruch (ebd., 108 ff.). Allerdings sind beeintrachtigungsbezogene Beratungs-
angebote (z. B. Beratungsstellen der Hochschulen oder der Studierendenwerke, psychologische Be-
ratungsstellen der Studierendenwerke bzw. der Hochschule, Beratungsangebote der studentischen
Selbstverwaltung oder Beratungsstellen der studentischen Behindertenselbsthilfe) den betreffen-
den Studierenden nicht immer bekannt (ebd., 112 ff., ahnlich Poskowsky et al. 2018, 245 ff.).

2.4 Situation an der Ohm und Forschungsinteresse

Die Verpflichtung zu einer gleichberechtigten Teilhabe an Hochschulbildung fir Studierende mit Be-
hinderung und chronischer Erkrankung, die durch Zugénglichkeit, Barrierefreiheit und angemessene
Vorkehrungen gewahrleistet wird, lenkt den Blick darauf, ob und in welchem Umfang der Zugang zu
und die Teilhabe an Hochschulbildung an der Ohm beeintrachtigt sind und in welchen Kontexten fir
die Studierenden Barrieren entstehen. Zugleich stellt sich die Frage, wie Bedingungen gestaltet wer-
den kénnen, die auf den Abbau von Barrieren fokussieren und Teilhabe fur die betroffenen Studieren-
den gewahrleisten konnen.

Bisher stehen nur wenige systematische hochschulspezifische Informationen tber das Studium mit
Behinderung und chronischer Erkrankung an der Ohm zur Verfliigung. Mit dem Studierendenpanel
liegt immerhin eine Befragung aller Studienanfanger*innen aus dem Wintersemester 2015/16 Uber
den Verlauf ihres Studiums vor (Fromm & Weindl, 2016): Hier gaben fast zehn Prozent der Studieren-
den an, eine Behinderung oder chronische Erkrankung zu haben, von denen Uber ein Drittel (37,4 %)
diese als starke oder sehr starke Beeintrachtigung ihres Studiums wahrnahm (ebd., 12). Fir diese Stu-
dierenden stellte sich der Einstieg ins Studium deutlich schwieriger dar als fir andere Studierende
(ebd., 43). Zudem dachten sie doppelt so haufig wie ihre Kommiliton*innen tber einen vollstandigen
Studienabbruch nach (ebd., 38).

Mit der von Zauner (2023) vorgelegten Bachelorarbeit liegen nun fiir die Ohm erstmalig spezifische
Befragungsergebnisse flr Studierenden mit Behinderungen und chronischen Erkrankungen und ihre
Studiensituation vor. Der vorliegende Bericht liefert eine systematische Re-Analyse der erhobenen
Daten mit dem Ziel, die Herausforderungen den Bedarf von Studierenden mit Behinderung und chro-
nischer Erkrankung an der Ohm besser zu verstehen und Teilhabemaoglichkeiten und -barrieren an der
Ohm zu erkennen. Zudem sollen, wo moglich, Anregungen zur Verbesserung der Teilhabemoglichkei-
ten fir diese Gruppe der Studierenden gegeben werden.



3 Methodik der Untersuchung

Um zur Bearbeitung der Fragestellungen einerseits moglichst viele Studierende zu erreichen und
gleichzeitig den Gberschaubaren Ressourcen und dem begrenzten Umfang der Bachelorarbeit Rech-
nung zu tragen, wurde ein quantitatives Forschungsdesign gewahlt und eine Befragung mittels On-
linefragebogen durchgefihrt (Zauner 2023, 29 f.). Der Fragebogen wurde mit Hilfe der Web-Applika-
tion SoSci Survey erstellt, die beispielsweise die Nutzung von Filterfragen oder unterschiedlicher
Skalentypen ermoglicht. Die SoSci Survey GmbH hat ihren Hauptsitz in Minchen und ist daher bei
Befragungen im europaischen Raum an die DSGVO gebunden.

3.1 Erhebungsinstrument und Auswertung

Die inhaltliche Erstellung des Fragebogens fand im Rahmen der Bachelorarbeit statt und orientiert
sich teilweise an Fragen der best2-Studie (Poskowsky et al. 2018). Zusatzlich wurde die Behinderten-
beauftragte der Ohm um eine Rlickmeldung zum Entwurf des Fragebogens gebeten.? Der Fragebogen
(siehe Anhang) umfasst insgesamt 22 meist geschlossene und einige offene Fragen. Diese orientieren
sich an den Fragestellungen der Bachelorarbeit und beziehen sich auf Aspekte, die die Teilhabemog-
lichkeiten und -barrieren flir Studierende mit Behinderung oder chronischer Krankheit im Studienall-
tag an der Ohm betreffen.

Der Aufbau des Fragebogens gliedert sich entsprechend in folgende Themenbereiche:

e allgemeine Studienmerkmale, d. h. die Fakultatszugehorigkeit und die Semesterzahl,

e die Art der Behinderung bzw. chronischen Erkrankung,

e den Zugang zum Studium, d. h. die Wahl des Studienortes an der Ohm und die Nutzung von Harte-
fallregelungen im Bewerbungsverfahren,

e das Wissen um und die Nutzung des behinderungsspezifischen Beratungsangebots an der Ohm,

e das Wissen um und die Nutzung von Nachteilsausgleichen im Studium,

e Barrierenim Lehrangebot, d. h. in den Lehrveranstaltungen, in der Hybrid- und Onlinelehre und in
sonstigen Angeboten,

e bauliche Barrieren an der Ohm,

e das Lehrpersonal an der Ohm sowie

e Anregungen zur Verbesserung der Teilhabemoglichkeiten.

Die Analyseergebnisse werden im Kapitel 4 dargestellt. Die zumeist geschlossenen Fragen wurden
far den vorliegenden Bericht mittels deskriptiver Analysen ausgewertet. Bei Fragen mit zusatzlichen
Freitextoptionen (dies betrifft die Fragen 2, 5, 8a, 10a, 11a und 14) wurden die Antworten der Befragten
soweit inhaltlich moglich den bereits bestehenden Kategorien der jeweiligen Fragen zugeordnet;
wenn dies nicht moglich war, wurden zusatzliche Kategorien erstellt. Das methodische Vorgehen ist
in den entsprechenden Unterkapiteln jeweils im Text ersichtlich.

Die Auswertung der beiden offenen Fragen am Ende des Fragebogens erfolgte mithilfe einer inhalt-
lich strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse in Anlehnung an Kuckartz & Radiker (2024). Ziel war
die systematische inhaltliche Strukturierung der offenen Angaben durch die Bildung eines Katego-
riensystems. Die Entwicklung der Kategorien erfolgte induktiv. Das Kategoriensystem wurde wahrend

2 Hiermit geht ein herzlicher Dank an Ursula MeRmann, die ihre langjahrige Expertise als Behindertenbeauftrag-
te der Ohm fir die Entwicklung des Erhebungsinstruments zur Verfigung stellte.



der Kodierung fortwahrend iterativ weiterentwickelt und ist in seiner finalen Fassung im Anhang die-
ses Berichts dokumentiert. Die Kodierung wurde ausschlieBlich als Einzelkodierung durch die Autorin
dieses Berichts durchgeflihrt; entsprechend kann keine Intercoder-Reliabilitat bestimmt werden. Alle
offenen Antworten wurden regelgeleitet den Kategorien zugeordnet. Enthielten offene Antworten
mehrere inhaltlich klar unterscheidbare Aspekte, wurden sie in separate Bedeutungseinheiten seg-
mentiert. Jede dieser Bedeutungseinheiten wurde anschlieBend eigenstandig kodiert. Diese Segmen-
tierung zielte darauf ab, thematisch homogene Textabschnitte zu identifizieren und diese jeweils den
inhaltlich passenden Kategorien zuzuordnen. Das finale Kategoriensystem bildet somit sowohl Gber-
geordnete thematische Schwerpunkte als auch inhaltliche Differenzierungen innerhalb der Antwor-
ten ab; die Hauptkategorien und Subkategorien sind in Tabelle 11 im Anhang beschrieben. Die so kate-
gorisierten Daten wurden auch quantitativ ausgewertet, indem die Haufigkeiten der Kategorien be-
stimmt wurden. Die Ergebnisse der Kategorienauszahlung flossen in die Ergebnisdarstellung ein. Die
Kapitel 4.6 und 4.7 enthalten die Ergebnisse dieser qualitativen und quantitativen Analysen.

Zitate aus den Freitextantworten der Studierenden werden in diesem Bericht mit der jeweiligen Fall-
nummer aus dem Datensatz (C1 bis C240) dokumentiert. Fiir eine bessere Lesbarkeit wurden in den
Antworten zum Teil leichte Anpassungen an Orthografie und Grammatik vorgenommen; Auslassun-
gen oder Ergdnzungen sind durch eckige Klammern gekennzeichnet. Zudem wurden mit Namen be-
nannte Personen anonymisiert.

3.2 Stichprobe und Datenbereinigung

Die Zielgruppe der Befragung waren Studierende mit Behinderung und chronischer Erkrankung an
der Ohm. Die Kontaktaufnahme zu diesem Personenkreis stellt insofern eine Herausforderung dar, da
Behinderungen und chronische Erkrankungen von Studierenden nicht erfasst werden. Eine passge-
naue Kontaktaufnahme mit der Zielgruppe war entsprechend nicht moglich. So wurden alle Studie-
renden der Ohm mit der Bitte angesprochen, an der Befragung teilzunehmen, wenn eine Behinderung
oder chronische Erkrankung vorliegt. Durch dieses Befragungsdesign liegen - wie in den best-Studien
auch - ausschlieBlich Selbstauskiinfte der befragten Studierenden vor, die aufgrund ihrer personli-
chen Studienerfahrungen angesprochen wurden.

Die nicht reprasentative Befragung fand im Sommersemester 2023 statt. Dafir wurden die Studie-
renden der Ohm Uber die E-Mailverteilerlisten aller 13 Fakultaten der Ohm durch die Erstgutachterin
der Bachelorarbeit (Prof. Dr. Carola Grohlich) angeschrieben und um die Teilnahme bei vorliegender
Behinderung oder chronischer Erkrankung gebeten. Der Befragungszeitraum umfasste 17 Tage (vom
28.06.2023 bis zum 14.07.2023 mit einer Erinnerungsnachricht am 10.07.2023). Der Onlinefragebogen
wurde von 423 Personen angeklickt. Davon haben 207 Personen den Fragebogen vollstandig beant-
wortet. Personen, die weniger als 30 Prozent des Fragebogens beantworteten, wurden von der Aus-
wertung ausgeschlossen (Zauner, 2023, 34ff.). Der Datensatz, der fiir die hier vorgelegten Analysen
zur Verfigung gestellt wurde, beinhaltet entsprechend letztlich Antworten von insgesamt 240
befragten Personen.

Die Teilnahmequote der vorliegenden Befragung lasst sich nicht ermitteln, da in den Hochschulsta-
tistiken keine Angaben zu Behinderungen oder Erkrankungen der Studierenden vorliegen. Um eine
Einschatzung Uber die Beteiligung zu erhalten, wurde eine Schatzung (nach Zauner 2023, 31f.) vor-
genommen: Die bundesweiten reprasentativen Erhebungen des Deutschen Studierendenwerks (DSW)
weisen die Anteile von Studierenden mit studienerschwerender Beeintrachtigung mit 11 Prozent fir
das Wintersemester 2016/17 (21. Sozialerhebung, Middendorf et al. 2017, 36) bzw. 15,9 Prozent fiir das



Sommersemester 2021 (22. Sozialerhebung, Kroher et al. 2023, 42) aus. Sofern sich der Anteil von
Studierenden mit Behinderung und chronischer Erkrankung an der Ohm mit diesen bundesweiten An-
teilen vergleichen lieRe, ergabe sich eine Schatzung von ca. 1.230 Studierenden (bei 11 % der Grund-
gesamtheit) bzw. 1.778 Studierenden (bei 16 % der Grundgesamtheit) aller im Sommersemester 2023
immatrikulierten Studierenden der Ohm (ohne OPS, Datengrundlage siehe Tab. 3). Die geschatzte
Teilnahmequote der vorliegenden Untersuchung lage entsprechend bei 19,5 Prozent (bei 11 % der
Grundgesamtheit) bzw. 13,5 Prozent (bei 16 % der Grundgesamtheit).
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4 Befunde

4.1 Studienmerkmale

Im Rahmen der Befragung wurden lediglich wenige Studienmerkmale der Studierenden mit Behinde-
rung und chronischer Erkrankung erhoben, die zur Beantwortung der Fragestellungen - d. h. fir Ana-
lysen zum Studienverlauf und zu Barrieren im Studium an der Ohm - genutzt werden kénnen; dies ist
die Fakultatszugehorigkeit (Kap. 4.1.1.) sowie das Studiensemester der Studierenden zum Zeitpunkt
der Befragung im Sommersemester 2023 (Kap. 4.1.2). Weitere studienbezogene oder soziodemogra-
fische Daten der Studierenden wurden aus Grinden der Datensparsamkeit nicht erhoben.

4.1.1 Fakultatszugehorigkeit

Abbildung 3 stellt die Befragungsteilnahme nach Fakultaten dar: Erfreulicherweise haben Studieren-
de aller Fakultaten an der hochschulweiten Befragung teilgenommen, wobei die Studierenden der
Fakultat SW den groBten Anteil der Befragten (35,4 %) ausmachen. Auch die Fakultaten EFI (11,7 %)
und BW (11,2 %) weisen vergleichsweise hohe Anteile an Teilnehmenden an der Befragung auf. Der
Anteil der Befragten aus den anderen Fakultdten betragt zwischen 5 und 10 Prozent (AMP =7,1 %,
D=5,4%, IN=8,8%) bzw. unter 5 Prozent (AC=4,6%, AR=17%, Bl=2,1%, MBVT=4,2 %,
VT =4,2%, WT =2,1%, SoH = 0,4 %).

Abbildung 3: Befragungsteilnahme nach Fakultaten
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Das groBe Gewicht der Fakultat SW lasst sich vermutlich vor allem auf die Kontaktierung der Studie-
renden durch eine Professorin aus dieser Fakultat und durch die Erstellung der an die Erhebung ge-
knipften Bachelorarbeit durch eine Studentin aus der Fakultat SW zurickfihren (sieche Kap. 3.2).
Dass die Fakultat SW einen erheblich groBeren Anteil an Studierenden mit Behinderung und chroni-
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scher Erkrankung umfasst, lasst sich aus den vorliegenden Daten aufgrund der nicht vorhandenen
Reprasentativitat der Befragung nicht ableiten.

Ermittelt man die fakultatsbezogene Befragungsteilnahme gemessen an der GroRe der Fakultaten,
ergibt sich folgendes Bild (Tab. 3): Auch hier ist die Fakultdt SW mit dem groRten Anteil der Studie-
renden vertreten (5,8 % der in der Fakultat SW im SoSe 2023 immatrikulierten Studierenden). Ge-
messen an ihrer Studierendenzahl weist die Fakultat AMP mit 5,5 Prozent ebenfalls einen vergleichs-
weise hohen Anteil an Befragungsteilnehmer*innen aus. Die GroBe der Fakultat schlagt sich umge-
kehrt nicht unbedingt in einer hoheren Befragungsteilnahme nieder, wie z. B. bei den Fakultaten BW
(1,0 %), EF1 (1,5 %) oder MBVT (0,8 %).

Tabelle 3: Befragungsteilnahme nach Fakultaten in Prozent

Fakultat Studierende (ohne Studierende (mit Studierende Befragungs- Teilnahmequote
Beurlaubung)* Beurlaubung)* (gesamt)* teilnahme (n) nach Fakultat (in %)
AC 316 4 320 1 34
AMP 309 2 31 17 55
AR 414 5 419 4 1,0
BI 659 14 673 5 0,7
BW 2.728 39 2.767 27 1,0
D 463 6 469 13 2,8
EFI 1.804 26 1.830 28 1,5
IN 987 15 1.002 21 2,1
MBVT 1.257 9 1.266 10 0,8
SwW 1.444 27 1.471 85 5,8
VT 302 3 305 10 33
WT 245 5 250 5 2,0
SoH 97 1 98 1 1,0
Ohm (gesamt) 11.181 237 2,1

* Quelle: Studierendenstatistik der Ohm fur das SoSe 2023; exklusive OPS. Zu beachten: Auch im SoSe 2023 bereits exmatri-
kulierte Studierende und fur WiSe 2023/24 bereits immatrikulierte Studierende konnten noch bzw. bereits in den fir den
Kontakt genutzten Verteilerlisten sein. Der Anteil dieser Studierenden ist aus Datenschutzgriinden nicht mehr ermittelbar
und muss daher in den hier vorgelegten Auswertungen vernachlassigt werden.

Die Frage, ob die Fakultdten mit einer hoheren Befragungsteilnahme auch nominell einen hoheren

Anteil an Studierenden mit Behinderung und chronischer Erkrankung aufweisen, lasst sich auf der

Grundlage der hier vorliegenden Daten nicht beantworten. Betrachtet man allerdings die aktuellen

deutschlandweiten Studierendenbefragungen wird ersichtlich, dass sich dort Studierende mit und

ohne Beeintrachtigungen in ihrer Facherwahl kaum voneinander unterscheiden; auch hinsichtlich der
verschiedenen Beeintrachtigungsarten von Studierenden sind lediglich geringfligige Unterschiede in
der Facherwahl festzustellen (Poskowsky et al. 2018, 46 ff.; Steinklhler et al. 2023, 42 ff.). Studieren-
de mit Beeintrachtigungen sind im Vergleich zu Studierenden ohne Beeintrachtigungen bundesweit
betrachtet anteilig etwas haufiger in Fachern der Geisteswissenschaften bzw. etwas seltener in Fa-
chern mit ingenieurs- bzw. wirtschaftswissenschaftlicher Ausrichtung eingeschrieben, wobei die Un-
terschiede zwischen diesen beiden Studierendengruppen jeweils weniger als finf Prozentpunkte be-
tragen und sich durch geschlechtsbezogene Praferenzen zusatzlich vermindern (ebd.). Es sind keine
Anhaltspunkte erkennbar, warum sich diese Tendenzen fiir die Ohm deutlich anders als im bundes-



deutschen Trend darstellen sollten, so dass davon ausgegangen wird, dass aus den unterschiedlich
hohen fakultatsbezogenen Teilnahmequoten der hier vorliegenden Befragung keine Rickschliisse
auf die Anteile von Studierenden mit Behinderung und chronischer Erkrankung in den Fakultaten ge-
zogen werden konnen.

4.1.2 Semesterzahl

Weiterhin wurde die Angabe zum Studiensemester, in dem sich die befragten Studierenden mit Be-
hinderung und chronischer Erkrankung im Sommersemester 2023 befanden, erhoben (Abb. 4). Da die
meisten Studiengange ausschlieBlich zum Wintersemester beginnen, befand sich der groBte Teil der
Teilnehmenden zum Befragungszeitpunkt im Sommersemester 2023 in einem Studiensemester mit
gerader Zahl (d. h. im 2., 4., 6. oder 8. Studiensemester).

Abbildung 4: Befragungsteilnahme nach Studiensemester
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Ansonsten ergibt sich ein Uber die Semesteranzahl ausgeglichenes Bild fur die Befragungsteilnahme:
49 Studierende (20,9 %) haben angegeben, im 1. und 2. Studiensemester zu studieren, 52 Studierende
(22,1 %) geben das 3. oder 4. Studiensemester an, 54 Studierende (23,0 %) sind im 5 oder 6. Studien-
semester, 43 Studierende (18,3 %) im 7. oder 8. Semester und 37 Studierende (15,7 %) gaben an, im
9. oder einem hoheren Semester zu studieren.

4.2 Art der Beeintrachtigung

Alle Studierenden, die an der Befragung teilgenommen haben, haben laut eigenen Angaben eine oder
mehrere gesundheitliche Beeintrachtigungen. Es wurden verschiedene Arten von Beeintrachtigungen
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- angelehnt an die Kategorisierung der Beeintrachtigungen der best2-Studie® (Poskowsky et al. 2018,
19) - abgefragt; die Befragten hatten auch die Moglichkeit, mehr als eine Beeintrachtigungsart anzu-
geben. Weiterhin gab es fir die Befragten die Moglichkeit einer zusatzlichen Freitextantwort; diese
Angaben wurden fur die hier vorliegende Analyse jeweils den im Fragebogen vorgegebenen Behinde-
rungsarten zugeordnet.

Tabelle 4: Art der Behinderung/chronischen Erkrankung

1 2 3 4 5 6 7 8

1 Bewegungs-
beeintrachtigung

2 Horbeeintrachtigung,
Gehorlosigkeit,
Sprechbeeintrachtigung

3 Sehbeeintrachtigung,
Blindheit

4 Psychische Erkrankung

5 Chronisch-somatische
Erkrankung

6 Teilleistungsstorung

7 Schwere Erkrankung

8 ADHS oder Autismus

n =239, Mehrfachnennungen (grau hinterlegt) vorhanden, giiltige Antworten = 335.

Tabelle 4 stellt die Angaben der Befragten zu den Behinderungen und chronischen Erkrankungen dar:
Die blau hinterlegten Felder weisen alle Angaben zur jeweiligen Art der Behinderung bzw. chronisch-
en Erkrankung aus. Die grau hinterlegten Felder weisen die Mehrfachnennungen aus, die in den An-
gaben der blau hinterlegten Felder enthalten sind.

Von den 239 Studierenden, von denen zu dieser Frage Angaben vorliegen, gaben 163 Personen je eine
Behinderung bzw. chronische Erkrankung an, 59 Personen gaben zwei, 14 Personen drei und drei Per-
sonen vier Behinderungen bzw. chronische Erkrankungen an. Damit ordnet sich immerhin fast ein Drit-
tel der Befragten (31,8 %) mehr als einer Art der Behinderung bzw. chronischen Erkrankung zu.

8 Es muss hier darauf hingewiesen werden, dass die aus der best2-Studie fir die vorliegende Untersuchung ge-
nutzten Kategorien ohne nahere Einordnung nicht konsistent sind, da fir die Kategorisierung teilweise Erkran-
kungsarten (z. B. psychische Erkrankungen) genutzt werden, teilweise aber auch Beeintrachtigungen (z. B. der
Bewegung), die Folgen von Erkrankungen sind. Somit schlieBen sich die Kategorien nicht eindeutig gegenseitig
aus, da beispielsweise Bewegungsbeeintrachtigungen durch chronisch-somatische Erkrankungen oder durch
psychische Erkrankungen verursacht werden konnen; ebenso konnen beispielweise Hor- oder Sehbeeintrach-
tigungen durch chronisch-somatische Erkrankungen ausgelost werden. Zudem ist die in der best2-Studie ge-
nutzte Kategorie der ,schweren Erkrankung’ nicht eindeutig von den meisten anderen Kategorien abgrenzbar
(dazu Poskowsky et al. 2018, 291); zudem ist die Bewertung einer ,schweren Erkrankung‘ ohne weitere Einord-
nung hochst subjektiv.
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Tabelle 5 weist zusatzlich zu den in Tabelle 4 angegebenen Fallzahlen die prozentualen Haufigkeiten
der von den befragten Studierenden angegebenen Behinderungen und chronischen Erkrankungen
inkl. der Mehrfachnennungen aus, wobei sich die Angaben auf 100 Prozent der Félle - also die Ge-
samtzahl der Studierenden - bezieht, die hierzu Angaben gemacht haben (n = 239).

Tabelle 5: Art der Behinderung/chronischen Erkrankung in Prozent

Bewegungsbeeintrachtigung 9,6 %
Horbeeintrachtigung, Gehorlosigkeit, Sprechbeeintrachtigung 3,3%
Sehbeeintrachtigung, Blindheit 2,9 %
Psychische Erkrankung 45,2 %
Chronisch-somatische Erkrankung 50,2 %
Teilleistungsstérung 2,9 %
Schwere Erkrankung 3,8 %
ADHS oder Autismus 222 %
Summe 140,2 %

n =239 (100 %), Mehrfachnennungen vorhanden, giiltige Antworten = 335.

23 Studierende (9,6 %) gaben eine Bewegungsbeeintrachtigung als Behinderung bzw. chronische
Erkrankung an; von diesen 23 Studierenden gab eine Person zusatzlich zur Bewegungsbeeintrachti-
gung eine Hor-/Sprechbeeintrachtigung an, finf Personen gaben zusatzlich eine psychische Erkran-
kung an, 14 Personen gaben zusatzlich eine chronisch-somatische Erkrankung an und eine Person gab
zusatzlich zur Bewegungsbeeintrachtigung auch ADHS/Autismus an.

Weiterhin gaben acht Studierende (3,3 %) eine Hor-/Sprechbeeintrachtigung an und sieben Studie-
rende (2,9 %) gaben eine Sehbeeintrachtigung an.

Ein erheblicher Anteil der befragten Studierenden gab psychische Erkrankungen (108 Angaben,
45,2 %) oder chronisch-somatische Erkrankungen (120 Angaben, 50,2 %) als Art der Behinderung
bzw. chronischen Erkrankung an.

Weiterhin gaben sieben Studierende (2,9 %) Teilleistungsstorungen (z. B. Legasthenie) und neun Stu-
dierende eine schwere Erkrankung (3,8 %, wie z. B. eine Tumorerkrankung) an. 53 Studierende
(22,2 %) gaben eine Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitatsstorung (ADHS) oder Autismus als
Behinderung bzw. chronische Erkrankung an.

4.3 Zugang zum Studium

Die Studierenden wurden zunachst nach ihrem Zugang zum Studium, d. h. zur Wahl des Studienstand-
ortes an der Ohm (Kap. 4.3.1) sowie zur Nutzung von Hartefallregelungen im Bewerbungsverfahren
(Kap. 4.3.2) befragt.

4.3.1 Wahl des Studienortes

Die Wahl des Studienortes ist grundsatzlich von verschiedenen Faktoren beeinflusst. Wenn die Behin-
derung bzw. die chronische Erkrankung bereits vor dem Studienbeginn besteht, kann sich dies zusatz-
lich zu anderen Kriterien auf die Entscheidung fir Studiengange und auch auf die Entscheidung fir
den Studienort auswirken. Fur die hier durchgefiuhrte Befragung interessierte insbesondere, ob bzw.
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inwiefern die eigene Behinderung bzw. chronische Erkrankung in der Entscheidung fir die Ohm als
Studienort von Bedeutung war.

Abbildung 5 stellt die Ergebnisse fiir diese Frage vor: Fir einen groRen Anteil der Befragten hat ihre
Behinderung bzw. chronische Erkrankung in der Entscheidung fir die Ohm keine (55,9 %, n = 128) oder
fast gar keine (23,1 %, n = 53) Rolle gespielt. Da nicht abgefragt wurde, ob die Behinderung oder chro-
nische Erkrankung bereits vor dem Studienbeginn auftrat, haben Studierende, deren Behinderung
oder Erkrankung erst wahrend des Studiums festgestellt wurde, hier vermutlich auch mit ,nein“ ge-
antwortet. Wie hoch der Anteil dieser Studierendengruppe ist, deren Behinderung oder chronische
Erkrankung erst im Laufe des Studiums auftrat, lasst sich fir die hier vorliegenden Daten nicht ermit-
teln; im bundesweiten Schnitt liegt der Anteil dieser Studierenden sowohl in best2 (Poskowsky et al.
2018, 81) wie auch in best3 (Steinklhler et al. 2023, 23 f.) bei etwa einem Fiinftel aller Studierenden
mit Beeintrachtigungen.

Abbildung 5: Wahl des Studienortes

Hat lhre Behinderung/lhre chronische Erkrankung bei der Entscheidung,

die TH Nirnberg als Studienort zu wahlen, eine Rolle gespielt?
35%

®m Nein - meine Behinderung/chronische Erkrankung hat keine Rolle gespielt.
® Eher Nein - meine Behinderung/chronische Erkrankung hat fast gar keine Rolle gespielt.
m Eher Ja - meine Behinderung/chronische Erkrankung war nicht der Hauptgrund, hat jedoch auch eine Rolle gespielt.

Ja - meine Behinderung/chronische Erkrankung hat eine groRe Rolle gespielt.
n =229.

Fir gut ein Finftel der Studierenden der Ohm hat ihre Behinderung bzw. chronische Erkrankung in
der Entscheidung fir ihren Studienort eine mehr oder weniger groRe Rolle gespielt. Immerhin fir 17,5
Prozent der Befragten der vorliegenden Untersuchung (n = 40) war ihre Behinderung bzw. chronische
Erkrankung zwar nicht der Hauptgrund fur die Wahl ihres Studienortes, aber war auch von Bedeutung
fur ihre Entscheidung. Fur 3,5 Prozent der Befragten (n = 8) war die Behinderung bzw. chronische Er-
krankung ausschlaggebend fiur die Wahl des Studienortes und hat eine groRe Rolle gespielt.

Mit einer weiteren Frage wurden diejenigen Studierenden, die angaben, dass ihre Behinderung bzw.
chronische Erkrankung (eher) eine Rolle fiir die Wahl ihres Studienortes spielte, um nahere Auskiinfte
Uber die Grinde gebeten. Fur diese Zusatzfrage liegen von 42 Personen glltige Antworten vor, die in
Tabelle 6 dargestellt sind. Entsprechend liegen lediglich fiir einen Teil der Studierenden Antworten
auf diese Frage vor. Diese sollen dennoch vorgestellt werden, um ein Bild dartber zu erhalten, was
Studierende mit Behinderung und chronischer Erkrankung fir ein Studium an der Ohm motivierte.
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Mehrfachnennungen waren dabei moglich; die zusatzlichen Freitextantworten (n = 31) konnten alle
den vier vorgegebenen Antwortkategorien zugeordnet werden. Die blau hinterlegten Felder weisen
alle vorliegenden Angaben der Griinde aus; die grau hinterlegten Felder weisen die Mehrfachnennun-
gen aus, die in den Angaben der blau hinterlegten Felder enthalten sind.

Tabelle 6: Griinde firr die Entscheidung eines Studiums an der Ohm

Welche Griinde haben Sie hinsicht- . Gute Ausstattung/
. . . . Unterstitzungs- . .
lich Ihrer Behinderung/ chronischen Empfehlung meines bot Empfehlungen von wenige, mich be-
angebote am
Erkrankung dazu bewogen, sich fiir ~ sozialen Umfeldes H gh hulort Berater*innen treffende Barrieren
ochschulor
die TH Nirnberg zu entscheiden? ander TH

Empfehlung meines sozialen
Umfeldes

Unterstiitzungsangebote am
Hochschulort

Empfehlungen von Berater*innen

Gute Ausstattung/wenige, mich
betreffende Barrieren an der TH

n = 42, Mehrfachnennungen (grau hinterlegt) vorhanden, giiltige Antworten = 45.

Fir einen groBen Anteil der Studierenden, bei denen ihre Behinderung oder chronische Erkrankung
eine (groRe) Rolle fur die Entscheidung fiir die Ohm spielte, waren die Unterstiitzungsangebote am
Hochschulort ein relevanter Grund (n = 25). In den Freitextantworten finden sich dabei sowohl Ver-
weise auf das familidre bzw. soziale Umfeld, das Sicherheit gibt und sich z. B. ,,in Notfallen kimmern*
(C60) konnte, als auch auf eine regionale arztliche oder therapeutische Anbindung. Weiterhin wird
hier die Wohnortnahe als ein entscheidender Grund angegeben, was eine gewisse ,,Unkompliziertheit”
(C75) gewahrleiste und durch eine weitere befragte Person als ,Weg des geringsten Widerstandes
(keine groRen Umziige, Umgewohnungen etc.)” (C47) beschrieben wird. Zehn Studierende gaben an,
dass ihnen der Studienort durch ihr soziales Umfeld empfohlen wurde. Neun weitere Befragte gaben
an, dass die gute Ausstattung bzw. die sie betreffende Barrierefreiheit an der Ohm eine Rolle fir ihre
Entscheidung gespielt habe: In den hier vorliegenden Freitextantworten wird in einem Fall auch ein
Vergleich zur Universitat gezogen, die - vermutlich der groReren Anonymitat wegen - weniger sozia-
len Austausch ermogliche und ,die mit ADHS héllisch sein kann“ (C158). Lediglich eine Person gab an,
aufgrund einer Empfehlung durch Berater*innen an der Ohm zu studieren.

4.3.2 Zulassungsverfahren

Einige Bachelorstudiengénge (z. B. Betriebswirtschaft, Informatik, Soziale Arbeit) und alle Masterstu-
diengange der Ohm sind zulassungsbeschrankt. Um fiir Studierende mit Behinderungen und chroni-
schen Erkrankungen chancengleiche Bedingungen zur Vergabe von und Zulassung zu Studienplatzen
zu gewahrleisten, gibt es fur zulassungsbeschrankte Studiengange die Moglichkeit, im Zulassungs-
verfahren z. B. aufgrund von besonderen gesundheitlichen Umstanden - unter anderem unter der Vor-
lage eines facharztlichen Gutachtens - einen Hartefallantrag zu stellen. Die Ohm halt fur solche Har-
tefalle zwei Prozent der Studienplatze frei.

Die Teilnehmenden an der hier vorliegenden Erhebung wurden deshalb auch gefragt, ob sie um diese
Moglichkeit, im Bewerbungsverfahren Hartefallantrage zu stellen, wussten. Da nicht erhoben wurde,
ob die Befragten in einem zulassungsbeschrankten Studiengang studierten, ist die Aussagekraft der
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Angaben an dieser Stelle eingeschrankt. Esist zu vermuten, dass insbesondere diejenigen der befrag-
ten Studierenden, die in zulassungsfreien Studiengangen studierten, keine Kenntnis von dieser Mog-
lichkeit haben, da sie sie nicht betraf.

Laut eigenen Angaben wussten 67,0 Prozent der Befragten (n =146) nichts von der Moglichkeit, im
Zulassungsverfahren einen Hartefallantrag zu stellen; lediglich 30,0 Prozent der befragten Studie-
renden mit Behinderung und chronischer Erkrankung (n = 72) gaben an, dariber informiert gewesen
zu sein. Diejenigen, die GUber die Moglichkeit des Hartefallantrags informiert waren, wurden zusatzlich
gefragt, ob sie das Mittel des Hartefallantrags in ihrem Bewerbungsprozess genutzt haben. Hierzu
liegen von 70 Studierenden guliltige Antworten vor. Von diesen gaben 57 Studierende an, keinen Har-
tefallantrag gestellt zu haben; lediglich 13 Personen gaben an, dass sie in ihrem Bewerbungsprozess
diese Moglichkeit genutzt haben.

4.4 Beratungs- und Unterstiitzungsangebote der Hochschule

In der Befragung wurde auch auf beeintrachtigungsspezifische Beratungs- und Unterstiitzungsange-
bote im Studienverlauf eingegangen. Dabei interessierte im Rahmen der vorliegenden Untersuchung
vor allem das Wissen um das Beratungsangebot fir Studierende mit Behinderung und chronischer
Erkrankung an der Ohm (Kap. 4.4.1) sowie die Kenntnis der Moglichkeit von priifungsbezogenen Nach-
teilsausgleichen und die Nutzung dieser Moglichkeit (Kap. 4.4.2). Weitere Beratungs- und Unterstt-
zungsangebote, wie z. B. der Studierendenwerke, der Studierendenvertretungen oder von Selbst-
hilfeverbanden behinderter und chronisch kranker Menschen und ihrer Angehorigen sowie weitere
kommunale, landes- oder bundesweite Angebote blieben in dieser Befragung auen vor.

4.4.1 Beratungsangebot der Behindertenbeauftragten

In allen Bundeslandern sind Ansprechpersonen fiur Studierende mit Behinderungen und chronischen
Krankheiten hochschulgesetzlich vorgesehen. Das Bayerische Hochschulinnovationsgesetz (BayHIG)
regelt dies in § 24 (2). Die Aufgaben und Mitwirkungsrechte der Beauftragten fiir die Belange der
Studierenden mit Behinderung oder chronischer Erkrankung (im Folgenden kurz: Behindertenbeauf-
tragte) werden fiir die Ohm in der Grundordnung in § 24 und § 25 konkretisiert.

Laut einer Befragung des Deutschen Studierendenwerkes (DSW 2023, 9) gehoéren folgende Aufgaben
zum Grundangebot dieser Ansprechpersonen: die individuelle Beratung von Studierenden mit Behin-
derungen und chronischen Erkrankungen sowie die Unterstlitzung bei der Beantragung von Nach-
teilsausgleichen und in Konfliktsituationen mit Prifungsausschissen, Lehrenden oder anderen Stu-
dierenden. Weiterhin bieten die Ansprechpersonen fir Studierende mit Behinderungen und chroni-
schen Krankheiten die Unterstlitzung von Lehrenden und Mitgliedern der Prifungsorgane an und sind
an zentralen HochschulmaBnahmen beteiligt (ebd., 11 f.). Zusatzlich konnen die Behindertenbeauf-
tragten unterschiedlichste Informationen zur Verfiigung stellen (z. B. durch Informationsmaterialien
fur Studierende und Lehrende oder durch Informationsveranstaltungen). In den Befunden der best2-
Studie wird deutlich, dass nur 57 Prozent der Studierenden mit Behinderung und chronischer Erkran-
kung die Angebote der Beratungsstellen fiir Studierende mit Behinderung und chronischer Erkran-
kung an ihren Hochschulen kannten (Poskowsky et al. 2018, 246). In der einige Jahre spater im Som-
mersemester 2021 durchgefiihrten best3-Studie fiel der Anteil derjenigen, die das spezifische Bera-
tungsangebot kannten mit 44,8 Prozent nochmals deutlich geringer aus (Steinkihler et al. 2023, 113),
was moglichweise durch den Befragungszeitraum in der Coronapandemie erklarbar ist.
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Der Fragebogen der vorliegenden Untersuchung enthielt zwei Fragen zum Wissen um und die Nut-
zung von Beratungsangeboten der Behindertenbeauftragten an der Ohm. Die Studierenden mit Behin-
derung und chronischer Erkrankung wurden zum einen gefragt, ob sie Kenntnis von der Behinderten-
beauftragten hatten. Von den 189 Personen mit glltigen Antworten auf diese Frage, gaben 52,9 Pro-
zent (n =100) an, um das vorhandene Beratungsangebot der Behindertenbeauftragten der Ohm zu
wissen. Dies bedeutet im Umkehrschluss, dass immerhin 47,1 Prozent (n = 89) - also immerhin fast die
Halfte der Befragten - nicht wussten, dass es eine Behindertenbeauftragte an der Ohm gibt, die fir
sie eine potenzielle Ansprechpartnerin darstellen konnte. Auch wenn ein direkter Vergleich mit den
bundesweiten Ergebnissen der best-Studien nicht gezogen werden kann, fallt auch fur die Ohm ein
relevanter Anteil an unzureichend informierten Studierenden auf, der auf den Bedarf nach mehr und
evtl. besserer Informationen zur Behindertenbeauftragten hinweist.

Tabelle 7: Informationszugang zur Behindertenbeauftragten

Wie haben Sie von der Be- . Uber das Lehr- Uber hoch- Uber .. .
. Uber andere . Uber eine
hindertenbeauftragten der . personal der TH schulexterne Informationen
. Studierende B Beratungsstelle
TH Nilrnberg erfahren? Nurnberg Personen der Hochschule*

Uber andere Studierende
Uber das Lehrpersonal der
TH Nlrnberg

Uber hochschulexterne
Personen

Uber Informationen der
Hochschule*

Uber eine Beratungsstelle

n = 86, Mehrfachnennungen (grau hinterlegt) vorhanden, gliltige Antworten = 95.
* Antwortmoglichkeit laut Fragebogen: ,(iber die Hochschulwebsite oder den Studienfiihrer”; nachtragliche Erganzung durch
Angaben aus Freitextantworten: ,per E-Mail“.

Zum zweiten wurden die Studierenden, die Kenntnis von der Behindertenbeauftragten hatten, nach
ihrem Informationszugang befragt (Tab. 7); hierzu liegen von 86 Personen inkl. Mehrfachnennungen
insgesamt 95 Angaben vor. Die blau hinterlegten Felder weisen alle Angaben zum Informationszu-
gang aus; die grau hinterlegten Felder weisen die Mehrfachnennungen aus, die in den Angaben der
blau hinterlegten Felder enthalten sind.

Die meisten Studierenden, die um die Behindertenbeauftragte der Ohm wussten, haben durch Infor-
mationen der Hochschule Giber das Beratungsangebot erfahren (n = 68); ein kleiner Teil dieser Studie-
renden wurde auch noch auf anderem Wege Gber Studierende, Lehrende oder hochschulexterne Per-
sonen mit dieser Information erreicht. Gefragt wurde nach der Website der Hochschule sowie nach
fakultats- und studiengangbezogenen Informationen. In den Freitextantworten, die als zusatzliche
Antwortmoglichkeit gegeben war, wiesen mehrere Befragte auf die E-Mail-Benachrichtigung der
Behindertenbeauftragten hin, durch die sie auf das Angebot aufmerksam geworden seien. Diese
Option wurde nachtraglich in die Kategorie ,Informationen der Hochschule‘ hinzugefligt. Ein Teil der
Studierenden mit Behinderung und chronischer Erkrankung erfuhr mehr oder weniger zufallig Gber
Kommiliton*innen oder Lehrende von der Behindertenbeauftragten. Die Befragten, die lUber externe
Personen (n = 2) oder hochschulexterne Beratungsstellen (n = 4) von der Behindertenbeauftragten
der Ohm erfuhren, machen einen vergleichsweise kleinen Anteil aus. Offensichtlich werden die In-
formationen der Hochschule zum Angebot der Behindertenbeauftragten also durchaus von Studie-
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renden mit Behinderung und chronischer Erkrankung zur Kenntnis genommen, allerdings hatte - wie
oben dargestellt - knapp die Halfte der hier befragten Studierenden von diesem Angebot bis zum
Zeitpunkt der Befragung tUberhaupt keine Kenntnis.

4.4.2 Nachteilsausgleiche

Die Studien- und Prifungsordnungen der meisten Studiengange geben einen klar strukturierten und
verbindlichen Ablauf des Studiums vor. Neben den zu erbringenden Leistungsnachweisen missen An-
wesenheitspflichten, Praktika sowie unter Umstanden Auslandsaufenthalte fest eingeplant werden.
Fir Studierende mit Behinderungen und chronischen Erkrankungen sind diese zeitlichen und forma-
len Anforderungen oft nicht wie vorgesehen zu erfullen, da sie haufig mehr Zeit und damit eine hohere
Flexibilitat als vorgesehen fir die Organisation des Alltags, fir langere oder kiirzere unvorhersehbare
Pausen im Studium, z. B. bei Erkrankungen, die schubweise auftreten oder fir Therapien, Kranken-
hausaufenthalte oder Reha-MaBnahmen bendtigen. Ahnliches gilt, wenn Kostentrager Assistenzen,
oder Hilfsmittel nicht fristgerecht oder nicht ausreichend bewilligen. Laut DSW (n. d.) kann es fiir die-
se Studierenden schwierig sein:

e Prifungen zu verschieben oder Prifungstermine zu entzerren, weil sie zum Teil nur einmal im
Jahr angeboten werden und sich das Problem der hohen Prifungsdichte durch Verschieben auf
den nachsten regularen Prifungstermin eher noch verstarkt,

e das Studiertempo individuell zu gestalten und den Studienverlauf zu andern, weil Module aufein-
ander aufbauen und nicht in jedem Semester alle Lehrangebote zur Verfliigung stehen, auch Plat-
ze in Pflichtveranstaltungen begrenzt sind und Studierende schnell ihre Bezugs- und Lerngruppe
verlieren,

e formale Vorgaben zu Anwesenheitspflichten, Modalitaten fiir Praktika, Labore oder Auslandsauf-
enthalte zu modifizieren, wenn diese zentral geregelt sind,

e nach langeren Pausen wieder ins Studium einzusteigen, weil ein langsames Hineingleiten — wie im
Berufsleben moglich - in der Regel nicht vorgesehen ist und auBerdem die vertraute Lerngruppe
nicht mehr zur Verfligung steht”.

Allerdings haben Studierende mit Behinderungen und chronischen Krankheiten ein Recht darauf,
chancengleich zu studieren. Benachteiligungen, die durch die Behinderung bedingt sind, miissen da-
her ausgeglichen werden. Dieser Ausgleich soll durch Nachteilsausgleiche erreicht werden (HRK
2025). Diese stellen keine Bevorzugung oder Verglinstigung dar, sondern gleichen - wie ihre Bezeich-
nung bereits sagt - behinderungsbedingte Benachteiligungen im Studium aus, damit alle Studieren-
den unter vergleichbaren Bedingungen studieren konnen. Typische Beispiele flr solche Nachteilsaus-
gleiche sind Fristverldngerungen fiir Studienarbeiten, Anderungen der Priifungsart oder des Prii-
fungssettings sowie die Aussetzung von Anwesenheitspflichten (Steinkihler et al. 2023, 117 f.). Davon
zu unterscheiden sind individuelle Anpassungen etwa durch informelle Absprachen mit Lehrenden,
die die Lehr- und Lernkontexte betreffen, z. B. fiir barrierefreie oder angepasste Zurverfiigungstel-
lung der Inhalte oder die Beriicksichtigung der Beeintrachtigung in Gruppenarbeiten (ebd.).

Erstaunlicherweise stellt bundesweit betrachtet nur ein vergleichsweise kleiner Teil von 21,2 Prozent
der Studierenden mit Behinderung und chronischer Erkrankung Antrdge auf Nachteilsausgleiche
oder individuelle Anpassungen, obwohl fast alle Studierenden mit studienerschwerender Beeintrach-
tigung von Schwierigkeiten im Studium berichten (ebd., 118 f.) und obwohl die genehmigten Nachteils-
ausgleiche oder individuelle Anpassungen von den Studierenden mehrheitlich als (sehr) hilfreich be-
wertet werden (ebd., 122 f., ahnliche Ergebnisse finden sich fir best2 in Poskowsky et al. 2018, 175 ff.).

26



Dies bedeutet im Umkehrschluss, dass etwa vier Funftel der Studierenden trotz vorhandener Schwie-
rigkeiten auf einen solchen Antrag verzichten. Dies tun sie unter anderem, weil sie sich nicht beein-
trachtigt genug flihlen, weil sie sich nicht sicher sind, ob sie Uberhaupt anspruchsberechtigt sind, weil
sie nicht bevorzugt behandelt werden oder niemandem zur Last fallen mochten oder weil sie Hem-
mungen haben, sich an jemanden zu wenden. Einem Teil der Studierenden mit studienrelevanter Be-
eintrachtigung ist daruber hinaus die Moglichkeit der Beantragung nicht bekannt oder sie wissen
nicht, an wen sie sich wenden kénnen. Studierende berichten auch dariber, dass sie ihre Beeintrach-
tigung nicht preisgeben mochten oder beflirchten durch den Antrag Nachteile im weiteren Studium
(ebd., 123 ff., ahnlich Poskowsky et al. 2018, 199 ff.).

Der Fragebogen der vorliegenden Untersuchung beinhaltete mehrere Fragen zu den Nachteilsaus-
gleichen.* Den Rahmen fir und das Verfahren zur Beantragung von prifungsbezogenen Nachteils-
ausgleichen regelt an der Ohm die Allgemeine Studien- und Priifungsordnung (ASPO) im & 23. Nach-
teilsausgleiche beziehen sich auf die Vorgaben der Studien- und Prifungsordnungen und miissen
beim Prufungsausschuss beantragt werden.

Den hier Befragten wurde zunachst die Frage gestellt, ob sie wissen, dass Studierende aufgrund ihrer
Behinderung bzw. chronischen Erkrankung Nachteilsausgleiche in Anspruch nehmen kénnen. Von den
hier vorliegenden 213 giltigen Antworten, gaben 41,3 Prozent der Befragten (n = 88) an, von dieser
Moglichkeit keine Kenntnis zu haben. Nur 58,7 Prozent der Befragten (n = 125) kannten die Option,
Nachteilsausgleiche zu beantragen.

Abbildung 6: Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen

Haben Sie im Laufe lhres Studiums aufgrund lhrer Behinderung/chronischen Erkrankung
einen Nachteilsausgleich der Hochschule in Anspruch genommen?

®m Nein, ich mochte keinen Nachteilsausgleich aufgrund meiner Behinderung in Anspruch nehmen.
= Nein, meine Behinderung hat nicht den benétigten Schweregrad (Schwerbehinderung von 50 GdB).
= Nein, mein Antrag wurde aus anderen Griinden abgelehnt.
Nein, ich habe aus anderen Griinden als meine Behinderung/chronische Erkrankung einen Nachteilsausgleich in Anspruch genommen.

Ja.

n=122.

4 Frage 8b zur Art der beantragten Nachteilsausgleiche konnte nicht ausgewertet werden, da die Filterfrage 8
flr diese Frage nicht wie vorgesehen aktiviert wurde.
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Fir die Gruppe der befragten Studierenden, die um die Beantragung von Nachteilsausgleichen wuss-
ten, wurde zusatzlich erhoben, ob sie diese Moglichkeit im Laufe ihres Studiums bereits in Anspruch
genommen haben.® Die Antworten der Studierenden mit Behinderung und chronischen Erkrankung
fallen hier durchaus differenziert aus (Abb. 6): Lediglich knapp ein Sechstel der Befragten (15 %,
n =19), die um die Moglichkeit des Nachteilsausgleichs wussten, hatte diese Moglichkeit bereits ge-
nutzt. Etwa ein Viertel (25,4 %, n = 31) gab an, nicht die benotigten Voraussetzungen aufzuweisen. Bei
7,4 Prozent der befragten Studierenden (n = 9) wurde der Antrag auf einen Nachteilsausgleich ab-
gelehnt. Zusatzlich hatten 8,2 Prozent (n = 10) der Befragten aus anderen Griinden als ihrer Behinde-
rung bzw. chronischen Erkrankung einen Nachteilsausgleich in Anspruch genommen, wobei aller-
dings unklar bleibt, um welche Griinde es sich in diesen Fallen handelt.

4.5 Teilnahme am Lehrangebot

Wie bereits im Kapitel 2.3 angedeutet, konnen Studierende mit Behinderung und chronischer Erkran-
kung wahrend ihres Studiums auf vielfaltige Barrieren des Lernens und in der Studiengestaltung tref-
fen.Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung wurden einige Fragen gestellt, die sich auf Schwierig-
keiten bei der Einschreibung in Lehrveranstaltungen (Kap. 4.5.1), bei der Teilnahme an Lehrveran-
staltungen (Kap. 4.5.2), in der Hybrid- und Onlinelehre (Kap. 4.5.3), bei Angeboten der Fachschaften
(Kap. 4.5.4), wie etwa an Einfihrungs- und Orientierungsveranstaltungen zu Beginn des Studiums,
sowie auf raumliche Barrieren (Kap. 4.5.5) beziehen.

4.5.1 Einschreibung in Lehrveranstaltungen

Die befragten Studierenden wurden zunachst um Angaben zu Schwierigkeiten im Prozess der Ein-
schreibung in Lehrveranstaltungen gebeten. Der Fragebogen enthielt drei verschiedene Optionen bei
der Angabe von Schwierigkeiten, bei denen auch Mehrfachnennungen moglich waren. Die Ergebnisse
sind in Tabelle 8 dargestellt; es liegen 189 gliltige Antworten von 183 Personen vor. Die blau hinter-
legten Felder weisen alle Angaben zur Einschreibung in Lehrveranstaltungen aus; die grau hinterleg-
ten Felder weisen die Mehrfachnennungen aus, die in den Angaben der blau hinterlegten Felder ent-
halten sind.

Ein GroBteil der befragten Studierenden mit Behinderung und chronischer Erkrankung gab an, nicht
mehr Probleme als nicht behinderte Studierende bei der Einschreibung in Lehrveranstaltungen zu ha-
ben (85,2 %, n = 156). Ein kleiner Teil der Befragten (4,9 %, n = 9) gab an, auf mehr Schwierigkeiten zu
stoRen als nicht behinderte Kommiliton*innen, aber einen geeigneten Umgang damit gefunden zu ha-
ben. Uber die Art des Umgangs mit diesen Schwierigkeiten und iber den Umfang der dafiir bean-
spruchten Ressourcen lasst die vorliegende Befragung dabei keine Schlisse zu.

Dennoch gaben auch 13,1 Prozent der Befragten an, mehr Schwierigkeiten bei der Einschreibung in
Lehrveranstaltungen zu haben als Studierende ohne Behinderung bzw. chronische Erkrankung: Von
diesen benennen 12,0 Prozent der Befragten (n = 22) die Geschwindigkeit bei der Einschreibung als
besondere Schwierigkeit; von diesen konnten vier Befragte aber einen Umgang mit dem Problem fin-
den. Zwei Studierende (1,1 %) wiesen auf Schwierigkeiten mit der Website im Einschreibeverfahren

5 Aufgrund der Formulierung der Frage ist nicht eindeutig zuordenbar, ob die Befragten sich in ihren Angaben
tatsachlich ausschlieBlich auf die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen beziehen oder ob in den Anga-
ben eventuell auch individuelle Anpassungen aus informellen Absprachen mit Lehrenden eingeflossen sind.
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hin, auf die sie wegen ihrer Behinderung oder chronischen Erkrankung stoRen. Wie die Angaben einer
Person zu interpretieren sind, die gleichzeitig angibt auf Schwierigkeiten wegen der Website zu
stoen und nicht mehr Probleme als nicht behinderte Studierende zu haben, muss an dieser Stelle
offenbleiben.

Tabelle 8: Schwierigkeiten bei der Einschreibung in Lehrveranstaltungen

Ja-1[..], denn die
Ja-1[..], denn der

Haben Sie aufgrund lhrer Behinderung/ Erfolg einer \_NebSIt? 2ur Ja-1[.],ich Nein, ich habe
) . . ] Einschreibung . .
chronischen Erkrankung mehr Schwierig- Einschreibung i konnte jedoch  dabei nicht mehr
. . . . . . . stellt Barrieren . .
keiten bei der Einschreibung in Lehrveran- wird durch die einen geeigneten  Probleme als
. . . ” ) ) dar (bspw. . . .
staltungen als nicht behinderte Studierende?  Schnelligkeit des ferund e Umgang mit der  nicht behinderte
aufgrund einer
Eintragens & . Barriere finden. Studierende.
) Sehbehinderung
entschieden.
etc.).

Ja - Ich habe mehr Schwierigkeiten als nicht
behinderte Studierende, denn der Erfolg
einer Einschreibung wird durch die
Schnelligkeit des Eintragens entschieden.

Ja - Ich habe mehr Schwierigkeiten als nicht
behinderte Studierende, denn die Website
zur Einschreibung stellt Barrieren dar (bspw.
aufgrund einer Sehbehinderung etc.).

Ja - Ich habe mehr Schwierigkeiten als nicht
behinderte Studierende, ich konnte jedoch
einen geeigneten Umgang mit der Barriere
finden.

Nein, ich habe dabei nicht mehr Probleme als
nicht behinderte Studierende.

n =183, Mehrfachnennungen (grau hinterlegt) vorhanden, giiltige Antworten = 189.

Dies bedeutet: Es gibt einen kleinen Anteil von Studierenden an der Ohm, der aufgrund der Behinde-
rung bzw. chronischen Erkrankung auf Probleme bei der Einschreibung in Lehrveranstaltungen stoRt.
Benachteiligungen im Einschreibungsverfahren in Lehrveranstaltungen sind fir diese Studierenden
entsprechend auch an dieser Stelle moglich.

4.5.2 Teilnahme an Lehrveranstaltungen

Bundesweit berichten knapp drei Viertel der Studierenden mit studienrelevanter Beeintrachtigung
von Schwierigkeiten im Bereich Lehre und Lernen (Steinkiihler et al. 2023, 95 ff.). Dies betrifft sowohl
Selbstlernphasen, z. B. durch Schwierigkeiten in der Aufbereitung von Lernmaterialien, als auch die
Gestaltung der Lehrveranstaltungen selbst, z. B. durch Medien, Methoden oder Interaktionsformen.
Auch wird Uber eine mangelnde Flexibilitat von Lehrenden in der Anpassung von Lehrveranstaltungen
berichtet.

Fir die hier vorliegende Untersuchung wurden die Studierenden gefragt, ob sie aufgrund ihrer Behin-
derung bzw. chronischen Erkrankung Schwierigkeiten haben, an Lehrveranstaltungen teilzunehmen.
Der Fragebogen enthielt drei mogliche Antwortoptionen (kurz: keine Teilnahmebarrieren, bauliche
Barrieren, Barrieren im Ablauf von Kursen) und zusatzlich eine Freitextoption, in der die Studierenden
weitere Grinde angeben konnten. Diese offenen Antworten wurden fir die hier vorgenommenen Ana-
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lysen zusatzlich kategorisiert; Mehrfachnennungen waren moglich. Insgesamt liegen fir diese Frage
von 178 Personen inkl. Mehrfachnennungen 182 giiltige Antworten vor. Abbildung 7 stellt die Antwor-
ten im Uberblick dar: Die drei durch den Fragebogen vorgegebenen Antwortoptionen sind dabei blau
hinterlegt; die erganzten und kategorisierten Freitextantworten sind rot hinterlegt.

Abbildung 7: Teilnahme an Lehrveranstaltungen

Haben Sie aufgrund lhrer Behinderung/chronischen Erkrankung

Schwierigkeiten an manchen Kursen teilzunehmen?

m Nein, ich kann genauso gut an allen Kursen teilnehmen, wie nicht behinderte Studierende.

m Ja, aufgrund von Barrieren im Ablauf des Kurses (bspw. eine Pflichtexkursion [...], ein LNW, der mit Barrieren verbunden ist).
Ja, aus folgendem Grund: temporére bauliche Barrieren.

m Ja, aus folgendem Grund: Barrieren im Ablauf (z. B. Pflichtexkursion, LNW).

m Ja, aus folgendem Grund: krankheitsbedingte Schwierigkeiten (z. B. akute Phasen, Schiibe, unterschiedliche Tagesform).

n =178, Mehrfachnennungen vorhanden (100 % giiltige Antworten = 182).

Bauliche Barrieren fiir die Teilnahme an Lehrveranstaltungen (wie z. B. unzugangliche Lehrveranstal-
tungsraume) wurden von den befragten Studierenden nicht angegeben. Zudem gab mehr als die Half-
te der befragten Studierenden mit Behinderung und chronischer Erkrankung (57,7 %, n =105) an, ge-
nauso gut an den Lehrveranstaltungen teilnehmen zu konnen, wie nicht behinderte Studierende auch
und entsprechend auf keine Teilnahmebarrieren bei Lehrveranstaltungen zu stoRen.

Entsprechend gibt es fir gut zwei Flinftel der Angaben (42,3 %, n = 77) Barrieren bei der Teilnahme
an Lehrveranstaltungen:

e Davon gaben 15,4 Prozent (n = 28) der Riickmeldungen an, Barrieren im Ablauf der Veranstaltun-
gen zu begegnen, z. B. bei Pflichtexkursionen oder beim Leistungsnachweis (LNW).

e In den Freitextantworten konnten weitere 3,8 Prozent (n = 7) von Antworten zu Barrieren im Ab-
lauf der Kurse identifiziert werden (z. B. durch die Lange oder Tageszeit von Lehrveranstaltungen,
die aufgrund der Erkrankung sehr hohe Anforderungen an die Anwesenheit stellen oder auch bei
Lehrveranstaltungen, die korperliche Mobilitat voraussetzen), so dass insgesamt fast ein Fiinftel
der Rickmeldungen (19,2 %) dieser Art von Barrieren im Ablauf von Lehrveranstaltungen zuzu-
ordnen ist.

Fir weitere 26,9 Prozent der Rickmeldungen wurden in den Freitextantworten zusatzliche Grinde
angegeben. Hier lassen sich zusatzlich folgende Barrieren erkennen:

e Gut ein Flnftel der vorliegenden Antworten (22,5 %, n = 41) verweist auf krankheitsbedingte
Schwierigkeiten, die je nach Erkrankung dauerhaft oder temporar vorliegen konnen und in vielen
Fallen letztlich auch auf den Ablauf von Lehrveranstaltungen zielen. Diese betreffen beispiels-
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weise den Teilnahmewunsch sowie unter Umstanden Anwesenheitspflichten bei Lehrveranstal-
tungen in akuten Krankheitsphasen (z. B. wdhrend depressiver Episoden) oder bei schubweise ver-
laufenden Erkrankungen (z. B. bei Migraneanfallen). Die Studierenden berichteten an dieser Stelle
Uber unterschiedlichste Beeintrachtigungen der Konzentrations- und/oder Teilnahmefahigkeit,
wie z. B. durch ein eingeschranktes akustisches Verstandnis in Lehrveranstaltungen insbesondere
bei Diskussionen oder Gruppenarbeiten, durch Kreislaufprobleme, durch eine Schmerzsymptoma-
tik, durch eine von der Tagesform abhéangige Leistungsfahigkeit sowie von Schwierigkeiten mit
der raumlichen Situation, die z. B. bei Angststorungen relevant sein kann. Weiterhin berichteten
einige Studierende von krankheitsbedingter Nichtteilnahme an Lehrveranstaltungen aufgrund
von &rztlich verordneter Bettruhe, Arztbesuchen oder Behandlungsterminen (wie z. B. aufgrund
von Operationen).

Eine Person gab an, auf temporare bauliche Barrieren zu stoRen, wenn alle grundsatzlich vorhan-
denen Aufzlige von Gebauden fliir Wartungsarbeiten gleichzeitig gesperrt sind. Da solche Sper-
rungen flir mobilitatsbeeintrachtigte Menschen eine unplanbare tageweise Nichterreichbarkeit
groBer Teile von Gebauden und damit der dort stattfindenden Lehrveranstaltungen betrifft, wird
in der Rickmeldung ein Informationsangebot (z. B. per E-Mail) bei raumlicher Nichterreichbarkeit
angeregt.

4.5.3 Hybrid- und Onlinelehrangebot

Wahrend der Coronapandemie wurden digitale Lehrangebote sehr stark ausgebaut. Dies konnte und

kann fur Studierende mit Behinderungen und chronischen Erkrankungen sowohl Chancen als auch

Herausforderungen mit sich bringen. Bundesweite Erkenntnisse aus der best3-Studie (Steinkihler et

al. 2023, 100 ff.) zeigen, dass Studierende ohne Beeintrachtigungen zum Befragungszeitpunkt im Jahr

2021 im Schnitt etwas zufriedener mit der Umsetzung digitaler Lehre waren als Studierende mit stu-

dienerschwerender Beeintrachtigung. Die Studierenden - mit und ohne studienerschwerende Beein-

trachtigungen - schatzten an digitalen Lehrformaten wahrend der Coronapandemie vor allem die zeit-

liche Flexibilitat, vermissten aber den personlichen Austausch sowohl mit anderen Studierenden als

auch mit den Lehrenden.

Abbildung 8: Hybrid- und Onlinelehre

Haben Sie hinsichtlich Ihrer Behinderung/chronischen Erkrankung von der wahrend
Corona eingefihrten Hybrid-Lehre/Online-Veranstaltungen profitiert?

® nein m eher nein m eher ja ja

n=181.

31



Auchinder vorliegenden Untersuchung wurde eine Frage zur Online- bzw. Hybridlehre aufgenommen.
Auf die Frage, ob die Studierenden mit Behinderung und chronischer Erkrankung von der vermehrt
wahrend der Coronapandemie eingefiihrten Hybrid- oder Onlinelehre profitieren konnten, liegen ins-
gesamt 186 giltige Antworten vor. Davon hat ein sehr kleiner Teil der Befragten (n =5) die Option
angekreuzt, dass in ihrem Studienfach noch nie Hybridlehre angeboten wurde. Von den verbleibenden
181 gultigen Antworten (Abb. 8) gaben immerhin fast drei Viertel der Befragten (73,5 %, n =133) an,
von der Hybrid- bzw. Onlinelehre zu profitieren (44,8 %, n = 81) oder eher (28,7 %, n = 52) zu profitie-
ren. Elf Prozent (n = 20) der Befragten gaben an, eher nicht von Online- oder Hybridlehre zu profitie-
ren. Lediglich 15,5 Prozent der Studierenden (n = 28) gaben an, nicht durch die Hybrid- oder Online-
angebote zu profitieren.

4.5.4 Angebote der Fachschaften

Das eingesetzte Untersuchungsinstrument enthielt zudem die Frage danach, ob die Studierenden mit
Behinderung und chronischer Erkrankung an Angeboten der Fachschaften zum Kennenlernen von an-
deren Studierenden (z. B. durch Einfihrungsveranstaltungen) teilnehmen konnten. Fiir diese Frage
liegen 189 giiltige Antworten vor, von denen 39 Studierende angaben, dass ihnen solche Angebote
der Fachschaften nicht bekannt seien und weitere 35 Studierende angaben, dass die Angebote in den
Semestern der Coronapandemie entfielen bzw. in Onlineformaten durchgefihrt wurden.

Abbildung 9: Teilnahmemoglichkeit an Angeboten der Fachschaften

Konnten Sie mit Ihrer Behinderung/chronischen Erkrankung an Angeboten
der Fachschaften zum Kennenlernen der anderen Studierenden teilnehmen?

® Nein, ich konnte an keinem Angebot teilnehmen.
m Eher nein, ich konnte nur an wenigen Angeboten problemlos teilnehmen.
® Eher ja, an den meisten konnte ich problemlos teilnehmen.

Ja, problemlos.
n=115.

Die Ergebnisse der verbleibenden 115 gliltigen Antworten sind in Abbildung 9 dargestellt: Etwa die
Halfte der befragten Studierenden (49,6 %, n = 57) konnte nach eigenen Angaben problemlos an die-
sen Angeboten teilnehmen. Weitere 32 Studierende (27,8 %) gaben an, dass sie ,,an den meisten An-
geboten [...] problemlos teilnehmen® konnten. Gut ein Flnftel der befragten Studierenden hatte
durchaus Schwierigkeiten, an den Angeboten der Fachschaften teilzunehmen (22,6 %, n = 26); von
diesen war es zehn Personen (8,7 %) gar nicht moglich, an den Fachschaftsangeboten teilzunehmen.
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4.5.5 Bauliche und raumliche Bedingungen

Bundesweit ist laut der best2-Studie etwa ein Drittel aller Studierenden mit studienerschwerender
Beeintrachtigung auf bauliche Barrierefreiheit, spezifische raumliche Bedingungen, barrierefreie Me-
dien (wie Dokumente oder Literatur) oder auf technische oder personelle Hilfsmittel angewiesen (Pos-
kowsky et al. 2018, 32 ff.). Mit Abstand am haufigsten wird im bundesweiten Schnitt der Bedarf nach
Ruhe- und Riickzugsraumen (21 % aller Studierenden mit studienerschwerender Beeintrachtigung),
nach storungsfreier oder -armer Akustik (7 %) sowie nach baulicher Barrierefreiheit von Gebauden
(5 %) angegeben. Auch Anforderungen, die vergleichsweise seltener genannt werden, konnen dabei
fur bestimmte Gruppen eine sehr groRe Relevanz fur die Teilnahme- und Lernmoglichkeiten im Stu-
dium entfalten, wie z. B. Kommunikationsassistenzen oder gute Horverhaltnisse fur Studierende mit
Horbeeintrachtigungen sowie gute bzw. spezifische Sichtverhaltnisse oder taktile, optische oder
akustische Leitsysteme fur Studierende mit Sehbeeintrachtigungen.

Die Anforderungen von Studierenden mit studienerschwerender Beeintrachtigung an Bau und Aus-
stattung der Hochschulen wurden bundesweit nochmals in der best3-Studie erhoben (Steinklhler et
al. 2023, 91 ff.): Am héaufigsten nennen die bundesweit Befragten hier den Bedarf nach Ruhe- und
Rickzugsraumen (14,9 %), nach mehr E-Learning-Angeboten (11,0 %) sowie nach storungsarmen
Sicht-, Hor- und Beluftungsverhaltnissen (5,0 %). Weiterhin werden Anforderungen hinsichtlich bar-
rierefreier Medien, wie z. B. von Dokumenten, Literatur, Websites (2,5 %), baulicher Barrierefreiheit,
wie z. B. von Rampen, Aufziigen, barrierefreien WCs oder Leitsystemen (1,6 %) sowie technischer Aus-
stattung, wie z. B. unterfahrbaren Tischen oder GroRbildschirmen (1,4 %), technischer Hilfsmittel zum
individuellen Gebrauch, wie z. B. Screenreader, FM-Anlagen (zur Funkiibertragung) (1,3 %) sowie per-
soneller Assistenzen, wie z. B. Mitschreibkrafte oder Gebardensprachdolmetscher*innen (1,1 %) be-
richtet. Bei der Bewertung der Umsetzung dieser genannten Anforderungen (ebd., 93 f.) wird im bun-
desweiten Schnitt die Umsetzung der baulichen Barrierefreiheit am positivsten bewertet; der Bedarf
nach Ruhe- und Rickzugsraumen wird bundesweit am wenigsten zufriedenstellend umgesetzt, ob-
wohl diese am haufigsten benotigt werden.

In der hier vorliegenden Befragung wurde differenziert lediglich die Einschatzung der befragten Stu-
dierenden zu baulichen Barrieren an der Ohm erhoben. Der Fragebogen enthielt dabei zum einen die
Frage, ob die Studierenden von baulichen Barrieren betroffen sind. Diese baulichen Barrieren wurden
in einer weiteren Frage differenziert abgefragt. Allerdings gaben lediglich neun Studierende an, von
baulichen Barrieren Uberhaupt betroffen zu sein, unter anderem von Barrieren in der Nutzung von
Rollstiihlen bzw. fir Menschen mit Gehbehinderung (n = 3), von fehlenden taktilen, optischen oder
akustischen Leitsystemen (n = 1), von mangelhafter technischer Ausstattung an der Hochschule
(n =2), von Barrieren bei der Anfahrt zur Hochschule (n = 2) und von fehlenden Ruhe- und Riickzugs-
raumen (n = 4). Zwei weitere Freitextantworten verwiesen zuséatzlich auf das Fehlen einer nahen Toi-
lette sowie auf Horsale mit (zu) starren Platzen und fehlende Moglichkeiten, wahrend der Vorlesun-
gen zu stehen.

4.6 Lehrpersonal

Behinderungen und chronische Erkrankungen konnen je nach Krankheitsbild und Verlauf sehr unter-
schiedlich auf den Studienalltag wirken. Haufig treten verminderte Belastbarkeit, Konzentrationspro-
bleme sowie krankheits- oder therapiebedingte Fehlzeiten auf, die den Studienerfolg deutlich beein-
trachtigen konnen. Fir Lehrende ist daher ein grundlegendes Wissen zu diesen typischen krankheits-
bezogenen Auswirkungen wichtig, um Belastungen und Barrieren der eigenen Lehre fir Studierende
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zu erkennen, angemessen auf diese Schwierigkeiten einzugehen und geeignete Unterstiitzung anbie-
ten zu konnen (Poskowsky et al. 2018, 154 ff.).

Der eingesetzte Fragebogen beinhaltete zwei geschlossene Fragen zum Umgang des Lehrpersonals
mit Studierenden mit Behinderung und chronischer Erkrankung und eine weitere offene Frage. Die
erste Frage zielte auf die Bediirfnisse® von Studierenden in den Lehrveranstaltungen und die zweite
Frage auf die Notwendigkeit der Sensibilisierung der Lehrenden ab (Kap. 4.6.1). Die Studierenden
konnten anschlieBend in einer weiteren offenen Frage den diesbezliglichen Fortbildungsbedarf kon-
kretisieren (Kap. 4.6.2).

4.6.1 Umgang mit Studierenden mit Behinderung und chronischer Erkrankung

Etwa ein Siebtel der befragten Studierenden (14,9 %, n = 26) gab dabei an, dass das Lehrpersonal nie
auf die Bedirfnisse von Studierenden mit Behinderung und chronischer Erkrankung eingehe (Abb. 10).

Abbildung 10: Umgang des Lehrpersonals mit den Bedurfnissen von Studierenden mit Behinderung
und chronischer Erkrankung

Haben Sie das Geflihl, dass das Lehrpersonal spezielle Bedurfnisse von Studierenden mit
Behinderung/chronischer Erkrankung im Rahmen der Kurse im Blick hat und darauf eingeht?

8,0 %
14,9 %

m Nein, das Lehrpersonal geht nie auf spezielle Bedirfnisse ein.
m Eher nein, das Lehrpersonal geht selten auf spezielle Bedurfnisse ein.
® Eher ja, das Lehrpersonal geht meist auf spezielle Bediirfnisse ein.
Ja, ich habe das Gefuhl, dass das Lehrpersonal so gut wie moglich auf spezielle Bedurfnisse eingeht.
n=174.

Gut zwei Funftel der Befragten (42,0 %, n = 73) gab an, das Lehrpersonal gehe selten auf diese Be-
dirfnisse ein. Weitere 35,1 Prozent (n = 61) der Studierenden gaben an, dass die Lehrenden meist auf
ihre Bedurfnisse eingehen. Lediglich acht Prozent (n = 14) der Befragten, duRern den Eindruck, dass
das Lehrpersonal so gut wie moglich auf die Bediirfnisse der Studierenden mit Behinderung und chro-
nischer Erkrankung eingehe.

6 Die im Fragebogen genutzte Formulierung ,spezielle Bedirfnisse” ist durchaus kritisch zu betrachten. Haufig
sind die Bedurfnisse der betreffenden Personen nicht spezieller als die Bedlirfnisse von Menschen ohne
Behinderung oder chronische Erkrankung. Meist ist es lediglich die Art und Weise der Berlicksichtigung dieser
Bedlirfnisse, die Gber vermeintlich typische Losungen hinausgeht. So ist es kein spezielles studentisches Be-
durfnis, den Inhalten einer hochschulischen Lehrveranstaltung folgen zu konnen; mit einer Hor- oder Sehbe-
eintrachtigung konnen aber spezifische MaBnahmen daflr erforderlich sein, dies zu gewahrleisten. Gleiches
gilt flr sehr viele andere nicht-spezielle Bediirfnisse, wie z. B. das Bediirfnis, eine Toilette benutzen zu kénnen.
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Die zweite Frage zum Lehrpersonal zielte auf die Notwendigkeit der Sensibilisierung der Lehrenden;
hierfur liegen von 178 Befragten gliltige Antworten vor. Von diesen Studierenden hielten 78,7 Prozent
(n =140) eine verstarkte Sensibilisierung der Lehrenden fiir den Umgang mit Studierenden mit Behin-
derung und chronischer Erkrankung fur notwendig. Lediglich 21,3 Prozent der Befragten hielten dies
nicht fir notwendig.

4.6.2 Fortbildungsbedarf und Schwierigkeiten aus Sicht der Studierenden

Die dichotome Frage zur Notwendigkeit der Sensibilisierung von Lehrenden (Kap. 4.6.1) diente als Fil-
teroption fiir eine weitere, offene Frage, die auf den Fortbildungsbedarf von Lehrpersonenim Umgang
mit Studierenden mit Behinderung und chronischer Erkrankung aus der Sicht der Befragten zielte.
Diese Frage zum Fortbildungsbedarf wurde nur denjenigen eingeblendet, die sich in der vorherigen
Frage fir mehr Sensibilisierung aussprachen (n = 140). Von diesen beteiligten sich 86 Befragte an der
Folgefrage; aus den vorliegenden Antworten wurden insgesamt 113 Textsegmente kodiert.

Die Studierenden wurden gebeten anzugeben, welche Inhalte ihnen im Rahmen einer Schulung des
Lehrpersonals in Bezug auf Studierende mit Behinderung und chronischer Erkrankung besonders
wichtig waren. In den Antworten der Studierenden werden neben dem urspriinglich abgefragten Fort-
bildungsbedarf des Lehrpersonals auch diverse Schwierigkeiten deutlich, vor denen Studierende mit
Behinderung und chronischer Erkrankung stehen. Zur Einordnung der Befunde muss betont werden,
dass Lehrende nicht fir alle genannten Aspekte verantwortlich sind bzw. sein konnen und dass nicht
fur alle benannten Schwierigkeiten Fortbildungen flir Lehrende eine zielfihrende Losung darstellen.
Um die von den befragten Studierenden vorliegenden Antworten dennoch vollstandig auszuwerten,
wird im Folgenden zunachst auf die benannten Schwierigkeiten eingegangen und abschlieBend wer-
den jeweils Anregungen aufgegriffen, die beispielsweise auch in Fortbildungsformate einflieBen
konnten.

Tabelle 9: Fortbildungsbedarf und Schwierigkeiten (Anzahl der Textsegmente)

Im Rahmen einer Schulung des Lehrpersonals in Bezug auf Studierende mit Behinderung/chronischer Erkrankung
waren mir folgende Inhalte besonders wichtig:

Lehre und Lernen
Teilnahme an Lehrveranstaltungen 21
Prifungen und Leistungsnachweise 14
Struktur und Rahmenbedingungen
Transparenz von Informationen 5

Sonstiges 4

Organisationskultur

Sensibilisierung und Aufklarung 49
Verstandnis, Rlcksichtnahme, Anerkennung der Mehrbelastung 17
Sonstiges 3

n = 86, glltige Textsegmente = 113.

Die Antworten wurden drei Hauptkategorien zugeordnet: Dabei bezieht sich die Hauptkategorie ,Leh-
re und Lernen‘ auf die Gestaltung von Lehrveranstaltungen und die Barrieren, von denen Studierende
mit Behinderung und chronischer Erkrankung bezliglich der Lehre und des Lernens berichten. Die
Hauptkategorie ,Struktur und Rahmenbedingungen‘ umfasst institutionelle Voraussetzungen des
Studiums auf der Ebene der Fakultaten oder der Hochschule. Die Hauptkategorie ,Organisationskul-
tur’ betrifft das institutionelle Klima im Umgang mit Behinderung und chronischer Erkrankung sowie
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die Einstellungen und Haltungen, die die Studierenden erleben. Die vollstandig kodierten Textseg-
mente aller vorliegenden Antworten sind im Anhang (Kap. A.2.1) aufgefihrt. Methodische Aspekte der
Verarbeitung der vorliegenden Freitextantworten sind im Kap. 3.1 beschrieben; hier werden aus-
schlieBlich die Ergebnisse dargestellt. Tabelle 9 stellt eine Ubersicht der kategorisierten Antworten
in quantifizierter Form fir die Haupt- und Subkategorien vor; diese werden im Folgenden inhaltlich
erlautert.

In der Hauptkategorie ,Lehre und Lernen’ liegen die meisten Antworten in der Subkategorie zur,Teil-
nahme an Lehrveranstaltungen’ vor (n = 21). Aus diesen wird deutlich, dass die befragten Studieren-
den so wie andere Studierende auch lernen und ,,ohne Probleme teilnehmen*® (C16) mochten, sie aber
in den Lehrveranstaltungen auf diverse Schwierigkeiten aufgrund ihrer Behinderung oder Erkrankung
stoRRen:

e Hier wird hauptsachlich auf die krankheitsbedingt verringerten Teilnahmemaoglichkeiten fiir Stu-
dierende mit Behinderung und chronischer Erkrankung in der Prasenzlehre hingewiesen. Die Be-
fragten winschen sich haufig eine hohere Zuganglichkeit zu Lehrinhalten, z. B. durch das voll-
standige zur Verfligung stellen von Lehrmaterialien beispielsweise durch Skripte und/oder Video-
formate, um den Stoff bei erkrankungsbedingten Abwesenheiten selbstandig nachholen zu kon-
nen und nicht auf Gefalligkeiten und personliches Engagement ihrer Kommiliton*innen angewie-
sen zu sein: ,,Lehrende sollten darauf achten, dass ihre Inhalte auch ohne, dass man in der Vorle-
sung anwesend war, verstanden werden konnen“ (C28). Zudem wird immer wieder der Wunsch
nach hybriden Lehrveranstaltungen bzw. Online-Teilnahmemoglichkeiten geduBert. Fir Studie-
rende, die aufgrund ihrer Erkrankung nicht an Prasenzterminen teilnehmen konnen, bieten diese
Formate unter Umstanden die einzige Moglichkeit, an den Lehrveranstaltungen Gberhaupt teilzu-
nehmen:, Oft kann man Vorlesungen nicht besuchen, wenn man Arzttermine oder Symptome der
chronischen Krankheit hat“ (C215). Weiterhin wird auf Barrieren fiir sehbeeintrachtigte Studieren-
de in der Gestaltung von Lehrmedien (z. B. bei Kontrasten, Lichtverhaltnissen, Schriftarten oder
SchriftgroRen), fur horbeeintrachtigte Studierende in Prasenzveranstaltungen, in denen eine in-
dividuelle Anpassung der Lautstarke nicht moglich ist oder auf Barrieren von Wegstrecken (z. B.
bei Exkursionen) hingewiesen.

e Die befragten Studierenden weisen zudem auf die Problematik von Teilnahme- und Anwesen-
heitspflichten hin, die von Studierenden mit Behinderung und chronischer Erkrankung unter Um-
standen nicht chancengleich erfillt werden konnen. Einige Studierende erleben diese Vorgaben
als Benachteiligung und wiinschen sich einen ihrer Behinderung oder Erkrankung angemessenen
Umgang mit diesen Vorgaben: ,Dass Menschen die Vorlesung [...] nicht nur aus Faulheit nicht be-
suchen, daran denkt irgendwie keiner“ (C11). Dabei sind die Studierenden offenbar auch mit inoffi-
ziell eingefiihrten Anwesenheitsanforderungen konfrontiert, die nicht von der jeweiligen Studien-
und Prifungsordnung gedeckt sind: ,Manche Profs sind auf Anwesenheit getrimmt und benach-
teiligen einen [...], wenn man bei Vorlesungen ohne Anwesenheitspflicht fehlt“ (C176).

e Auchdie Lehrformate werden als Hiirden erlebt, z. B. bei Gruppenarbeiten oder beim Lerntempo,
die mit bestimmten Erkrankungen schlecht bewaltigt werden konnen.

Die befragten Studierenden geben zu den oben genannten Aspekten unterschiedliche Anregungen:
Sie wiinschen sich mehr Flexibilitat von Lehrenden bei unaufwendigem Anderungsbedarf. Hier konn-
ten Fragen zu individuellen Bedurfnissen zu Beginn der Lehrveranstaltungen helfen, diese Bedlirfnis-
se und den Anderungsbedarf iiberhaupt wahrzunehmen und friihzeitig darauf eingehen zu kénnen.
Insgesamt wiinschen sich die Studierenden, dass bei Lehrenden ein starkeres Bewusstsein fir die
gesundheitliche Situation der Studierenden geschaffen wird, so dass Abwesenheiten oder individuel-

36



ler Anpassungsbedarf beim Lernen besser eingeordnet werden kann und auf die Bedurfnisse besser
eingegangen werden kann. Eine Person weist darauf hin, dass im Studium eine ,,Priorisierung von Ge-
sundheit Gber Studienleistungen” (C3) herrschen sollte.

In der zweiten Subkategorie ,Priifungen und Leistungsnachweise‘ der Hauptkategorie ,Lehre und
Lernen’ finden sich Hinweise auf unterschiedliche prifungsbezogene Schwierigkeiten, vor denen die
Befragten stehen konnen (n =14). Zudem zielen die Antworten zum Teil auch auf priifungsbezogene
Rahmenbedingungen, die die Ermessensspielraume individueller Lehrpersonen Uberschreiten kon-
nen, wie z. B. Vorgaben der Studien- und Prifungsordnungen.

e Dies betrifft zum einen die Art der Priiffungen bzw. Leistungsnachweise, die abhangig von der
jeweiligen Erkrankung die betroffenen Studierenden vor Schwierigkeiten stellen konnen, die Leis-
tungsnachweise Uberhaupt erbringen zu konnen: , Auch ist mir bewusst, dass ich mit meiner chro-
nischen Erkrankung im Berufsleben auch zurechtkommen muss, jedoch sind manche Prifungs-
formate wie bspw. Referate vor groRerem Publikum nicht zwingend notwendig um im Berufsalltag
bestehen zu konnen. Im Studium kdnnen sie aber eine groRe Hirde darstellen” (C153). ,,8h im La-
bor zu stehen, wahrend man mal wieder gerade starke Nebenwirkungen von Medikamenten hat,
war eine Zumutung, die seinesgleichen sucht und ohne diese Scheine der Labore, die nur an spe-
ziellen Tagen zuganglich waren, kam man sonst nicht weiter. Es war teilweise die Hoélle [...]“ (C5).
Deswegen regen die Befragten hier eine hohere Flexibilitat in der individuellen erkrankungsbezo-
genen Anpassung von Leistungsnachweisen - sowohl hinsichtlich der Art als auch der Abgabe-
fristen - an, z. B. auch fir Kolloquien oder Praktikumstage. Auch hier wird der Wunsch der Studie-
renden flr eine starkere Sensibilisierung der Lehrenden fir die Situation von Studierenden mit
Behinderung und chronischer Erkrankung deutlich: ,, Sensibilisierung dafir, dass erkrankte Perso-
nen teilweise Leistungen nicht erbringen kénnen, weil sie personliche Herausforderungen meis-
tern missen und nicht, weil sie zu faul oder unmotiviert sind“ (C93).

e Weitere einzelne Beitrage zielen auf die fir die Studierenden individuell zu leistende aufwendige
Prifungsorganisation bei bewilligten Nachteilsausgleichen, den Umgang mit Prifungsangst so-
wie mehr Transparenz beim Prifungsricktritt. Eine Person spricht zudem eine Benachteiligung
bei der Bewertung von Prifungen an, wenn die Lehrveranstaltung nicht besucht wurde. Unklar
bleibt, was mit , Leistungsfahigkeitspflicht in Praktika oder Labor” (C116) gemeint ist.

Die Antworten in der Hauptkategorie ,Struktur und Rahmenbedingungen’ sind weniger umfangreich,
daesinder Frage um den Fortbildungsbedarf fiir Lehrende und nicht explizit um strukturelle Aspekte
der Teilhabemoglichkeiten von Studierenden mit Behinderung und chronischer Erkrankung ging. Den-
noch konnten einige Antworten auch dieser Hauptkategorie zugeordnet werden:

e Dies betrifft zum einen die Subkategorie ,Transparenz von Informationen’ (n = 5): Die Antworten
weisen darauf hin, dass Studierende den birokratischen Aufwand an Informationsbeschaffung zu
krankheits- oder behinderungsbezogenen Beratungs- und Unterstitzungsmoglichkeiten oder
Nachteilsausgleichen als sehr hoch erleben und hier teilweise orientierungslos sind. Sie weisen
auf den jeweils erheblichen individuellen Mehraufwand hin, den Studierende mit Behinderung und
chronischer Erkrankung an dieser Stelle erbringen mussen. Als Anregungen wird formuliert, dass
die Informationen standardisiert und transparent zur Verfligung gestellt werden und bereits zu
Beginn des Studiums auf die Unterstiitzungsmoglichkeiten hingewiesen wird.

¢ Inder Subkategorie ,Sonstiges’ finden sich einzelne Antworten, die die hochschulischen Rahmen-
bedingungen betreffen: So wird angeregt, dem ,Lehrpersonal Losungsmoglichkeiten zum Um-
gang mit moglichen Barrieren an die Hand geben, die sie an Studierende weitergeben konnen“
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(C225) oder das Thema ,Behinderung und chronische Erkrankung‘ in der Lehrevaluation zu
bericksichtigen. Auch ,,mehr Barrierefreiheit” (C237) wird gefordert. Weiterhin fordert eine Riick-
meldung ,Vertrauen auf die drztlichen Nachweise des Studierenden” (C213), wobei unklar bleibt,
worauf sich diese Forderung konkret bezieht.

In der Kategorie ,Organisationkultur‘ liegen die mit Abstand meisten Antworten in der Subkategorie
»Sensibilisierung und Aufklarung” vor (n = 49). Der groRte Anteil derjenigen, die hier eine Riickmel-
dung gegeben haben, wiinscht sich eine starkere Sensibilisierung der Lehrenden fiir die Existenz von
Behinderungen und chronischen Erkrankungen bei Studierenden. Die Befragten verbinden damit u. a.
die Hoffnung, dass Lehrende dadurch ein besseres Verstandnis fir die Situation und die Bedirfnisse
der Studierenden mit Behinderungen und chronische Erkrankungen aufbringen konnen.

o Die Befragten sehen vor allem einen Bedarf nach starkerer Sensibilisierung vor allem fiir nicht
sichtbare und psychische Erkrankungen bzw. Behinderungen. Beispielsweise Neurodivergenz
(ADHS, Autismus), Depressionen, Angststorungen oder chronisch-somatische Erkrankungen sol-
leninihren Auswirkungen auf den Alltag und damit auf das Studium der Studierenden verstanden
und ernst genommen werden: ,,Daich selbst eine chronische Erkrankung habe, die von auen nicht
sichtbar ist, jedoch mit starken Einschrankungen und Belastungen einhergeht, ware es mir wich-
tig, wenn dieser Umstand Lehrpersonen regelmaRig bewusst gemacht wird“ (C62). Zudem win-
schen sich die Befragten mehr Aufklarung und damit mehr Verstandnis - sowohl von den Lehren-
den wie auch von anderen Studierenden - fir Barrieren, krankheitsbedingtes Verhalten und eine
(ggf. zeitweise) verminderte Belastungs- und Leistungsfahigkeit.

e Weiterhin wiinschen sich die Befragten einen respektvollen Umgang, der sich durch Vorurteils-
freiheit, Akzeptanz und Nichtdiskriminierung gegenlber den Studierenden auszeichnet und die
Behinderung bzw. chronische Krankheit nicht infrage stellt, sondern ernst nimmt.

e Mehrere Befragte weisen in diesem Zusammenhang zudem auf die Notwendigkeit von sensibler
Sprache und Kommunikation hin.

e Einzelne Antworten zielen zudem auf den Bedarf nach einem offeneren Umgang insbesondere mit
psychischen Erkrankungen oder wiinschen sich mehr Kompetenzen im Umgang mit Symptomen
von Erkrankungen, wie z. B. Panikattacken.

Auch der Subkategorie ,,Verstdndnis, Riicksichthahme, Anerkennung der Mehrbelastung*, die man
als Resultat der o. g. Sensibilisierung sehen kann, konnten einige Antworten zugeordnet werden
(n =17). Die Studierenden wiinschen sich von Lehrenden mehr Verstandnis fir und Ricksichtnahme
auf ihre - haufig durch hohe Anstrengungen und Mehrbelastungen gepragte - Studiensituation.

e Die Befragten wiinschen sich beispielsweise Verstandnis fur die Auswirkungen ihrer chronischen
Krankheit oder Behinderung auf ihr Studium und fir die Schwierigkeiten, vor denen Studierende
mit Behinderungen und chronischen Erkrankungen stehen konnen: ,Mitgefiihl und Verstandnis
far die Situation und nicht mit dummen Kommentaren reagieren” (C169). Darunter zahlt aus Sicht
der Studierenden unter anderem auch, sich als Lehrperson Zeit fir die Klarung individueller An-
liegen zu nehmen, auch wenn es nicht immer eine Losung gibt.

e Einige Studierende formulieren auch, dass sie sich Riicksicht von Lehrenden beziglich ihrer er-
krankungsbezogenen Belastungen im Studium wiinschen.

e Auch eine Anerkennung der Mehrbelastung und eine Wirdigung der Anstrengungen, mit denen
die Studierenden mit Behinderungen und chronischen Erkrankungen in ihrem Studium zusatzlich
umgehen, wird gefordert: ,Wirdigung der Anstrengungen von beeintrachtigen Studenten, um mit
Gesunden mitzuhalten und den Anspriichen des Studiums gerecht zu werden“ (C130).
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In der Subkategorie ,,Sonstiges* werden einzelne Aspekte angesprochen, die sich den anderen Sub-
kategorien nicht zuordnen lassen: Hier wird zum einen die Forderung nach einer starkeren Berlick-
sichtigung von Studierenden mit Behinderung und chronischer Erkrankung in den Studiengangen der
Sozialen Arbeit deutlich. Zum zweiten ist eine Kritik an einer (zu) leistungsorientierten Studienkultur
und der Forderung nach Enttabuisierung personlicher Belastungen erkennbar. Bei der Forderung
nach Diskretion kann nicht naher eingeordnet werden, worauf diese konkret abzielt.

Zusammenfassend zeigt die Analyse der Freitextantworten, dass die von den Studierenden benann-
ten Schwierigkeiten sowohl Interaktionen mit Lehrenden als auch strukturelle und organisationale
Rahmenbedingungen umfassen. Fortbildungen fir Lehrende konnen dabei eine sinnvolle MaBnahme
Uberall dort darstellen, wo die genannten Herausforderungen auf Kompetenzen, Einstellungen oder
didaktische Handlungsspielraume von Lehrpersonen zuriickzufuhren sind. Dies betrifft insbesondere
Aspekte der Gestaltung von Lehr- und Lernsituationen und individuellen Anpassungen sowie der Ein-
stellungen der Lehrpersonen.

Auf Ebene der Lehre und des Lernens konnen sich FortbildungsmalBnahmen als geeignet erweisen,
um Lehrende fir die krankheits- und behinderungsbedingten Teilhabeeinschrankungen der Studie-
renden zu sensibilisieren und sie in der Entwicklung barrierearmer bzw. flexibel gestalteter Lehran-
gebote zu unterstitzen. Hierzu zahlen die Bereitstellung zuganglicher Lehrmaterialien, die Umset-
zung digitaler oder hybrider Lehrformate, die Anpassung von Lehrformaten sowie die Reflexion be-
stehender Teilnahme- und Anwesenheitsregelungen im Rahmen der individuellen Ermessensspielrau-
me. Ebenso konnen Fortbildungen dazu beitragen, Prifungsformate differenziert zu gestalten, alter-
native Leistungsnachweise zu prifen und die Herausforderungen von Studierenden mit Behinderun-
gen und chronischen Erkrankungen besser einordnen zu kdnnen. Die Ergebnisse zeigen auch, dass die
Studierenden einen hohen Bedarf fiir die Sensibilisierung von Lehrpersonen im Umgang mit nicht
sichtbaren Beeintrachtigungen und erkrankungsbedingten und studienrelevanten Belastungssitua-
tionen sehen.

Fortbildungen fir Lehrende sind hingegen nicht geeignet, um Schwierigkeiten zu adressieren, die auf
strukturelle und administrative Rahmenbedingungen zurlickzufihren sind. Dazu gehoren insbesonde-
re die von Studierenden beschriebenen Informationsdefizite, der als sehr hoch wahrgenommene buro-
kratische Aufwand bei der Beantragung von Nachteilsausgleichen, unflexible prifungsrechtliche
Vorgaben oder institutionell vorgegebene Labor- und Praktikumszeiten. Ebenso betreffen einige der
genannten Schwierigkeiten organisatorische Barrieren, etwa fehlende Transparenz zentraler Infor-
mationsfliisse oder die unzureichende hochschulweite Koordination von Beratungs- und Unterstit-
zungsangeboten. Diese Aspekte liegen auBerhalb des unmittelbaren Einflussbereichs einzelner Lehr-
personen und erfordern MaBnahmen auf der Fakultaten- oder Hochschulebene.

4.7 Wiinsche und Anregungen zur Verbesserung der Teilhabe

Die Abschlussfrage des Fragebogens zielte auf Wiinsche und Anregungen der Studierenden mit Be-
hinderung und chronischer Erkrankung, um die Teilhabe an der Ohm zu verbessern. Auch diese Frage
war als offene Frage formuliert, an der sich 79 Personen beteiligten; aus den vorliegenden Antworten
wurden 98 Textsegmente kodiert. Die Antworten wurden den gleichen drei Hauptkategorien zuge-
ordnet, die bereits flir die vorhergehende Frage (Kap. 4.6.2) genutzt wurden: Dies sind die Hauptkate-
gorien ,Lehre und Lernen’, ,Struktur und Rahmenbedingungen‘ sowie ,Organisationskultur‘. Auch die
Subkategorien wurden ahnlich beibehalten und fir die hier vorliegenden Antworten mit wenigen wei-
teren Subkategorien erganzt. Zusatzlich wurde eine weitere Hauptkategorie ,Kein Verbesserungs-
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bedarf' eingefiihrt. Eine Ubersicht der quantitativen Auswertung der Haupt- und Subkategorien ist in

Tabelle 10 ersichtlich; diese werden im Folgenden inhaltlich erlautert. Methodische Aspekte der Ver-

arbeitung der vorliegenden Freitextantworten sind im Kap. 3.1 beschrieben; an dieser Stelle werden

ausschlieBlich die Ergebnisse dargestellt. Das vollstandige Kategoriensystem mit allen Haupt- und

Subkategorien ist im Anhang (Kap. A.2.2) dokumentiert.

Tabelle 10: Winsche und Anregungen (Anzahl der Textsegmente)

Haben Sie einen Wunsch oder eine Anregung, um die Teilhabe von Studierenden mit Behinderung/chronischer
Erkrankung an der TH Niirnberg zu verbessern?

Lehre und Lernen

Teilnahme an Lehrveranstaltungen 21
Prifungen und Leistungsnachweise 13
Sonstiges 3

Struktur und Rahmenbedingungen

Transparenz von Informationen 18
Starkung der Beratungsangebote 5
Sonstiges 4

Organisationskultur

Sensibilisierung und Aufklarung 12
Verstandnis, Rlicksichtnahme, Anerkennung der Mehrbelastung 5
Austauschmoglichkeit fiir Studierende 6
Sonstiges 3
Kein Verbesserungsbedarf 7

n =79, glltige Textsegmente = 98.

In der Hauptkategorie ,Lehre und Lernen’ liegen einige Antworten in der Subkategorie zur ,Teilnah-

me an Lehrveranstaltungen’ vor (n = 20). Aus diesen Antworten wird der Wunsch deutlich, ebenso gut

und auf hohem Niveau studieren und lernen zu konnen, wie Studierende ohne Behinderung oder chro-

nische Erkrankung.

Hier wird ein ahnlicher Bedarf wie bereits im vorhergehenden Kapitel deutlich. Die Mehrheit der
Antworten dieser Subkategorie verweist auf eine unter Umstanden erschwerte Moglichkeit zur
Teilnahme an Prasenzlehrveranstaltungen - z. B. bei bestimmten Krankheitsbildern, bei akuten
Verschlechterungen der gesundheitlichen Situation oder nach Krankenhausaufenthalten -, so
dass eine Erganzung durch Hybrid- oder Onlinelehre hilfreich ware. Eine Alternative konnten aus
der Sicht der Studierenden vermehrte Selbstlernmoglichkeiten sein, z. B. durch vollstandige
Skripte oder Lernvideos, mit denen die Studierenden die Inhalte eigenstandig nacharbeiten konn-
ten und nichts Wesentliches verpassen. Eine Person verweist darauf, dass durch eine ausschlieB3-
lich prasenzgebundene Informationsweitergabe unnotige Barrieren und Angste entstiinden.
Mehrere Studierende winschen sich eine auf ihren Bedarf starker als bisher angepasste Lehre
(z. B. bezogen auf Neurodivergenz oder Hérbehinderungen), der sie ansonsten weniger gut folgen
konnen.

Weiterhin verweisen einzelne Antworten auf Barrieren bei Exkursionen, was sowohl die fachliche
wie auch die soziale Einbindung in die Lehrveranstaltung erschwert oder auf Schwierigkeiten, mit
kurzfristigen Anderungen in Lehrveranstaltungen umzugehen.

Auch in die Subkategorie ,Priifungen und Leistungsnachweise’ lieRen sich verschiedene Riickmel-

dungen (n =15) zuordnen. Aus den Antworten ist der Wunsch der Studierenden mit Behinderung und
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chronischer Erkrankung nach Priufungsformen zu erkennen, die fir sie bewaltigbar bleiben bzw. die
keine Nachteile im Vergleich zu anderen Studierenden darstellen.

e Die Studierenden gehen hier zum einen auf die Priifungsformate ein. Die Antworten spiegeln den
Wunsch nach alternativen Prifungsformaten bzw. nach einer groBeren Freiheit bei der Erbringung
bestimmter Leistungsnachweise bzw. nach einer starkeren Individualisierung in der Gestaltung
von alternativen Prifungsleistungen im Hinblick auf krankheitsbezogenen Bedarf wider.

e Zudem werden Nachteilsausgleiche angesprochen. Die Beantragung von Nachteilsausgleichen
wird in einigen Rickmeldungen als Hirde wahrgenommen, gar als ,Kampf“ (C169) bezeichnet.
Weiterhin haben einige Studierende den Eindruck, dass die Nachteilsausgleiche nicht auf ihre Be-
dirfnisse eingehen und erleben die Beantragung bzw. Entscheidung als ,,generalisierte Abferti-
gung” (C123). Weiterhin wird eine starkere Berlicksichtigung von psychischen Erkrankungen bei
Nachteilsausgleiche gefordert.

e Einige der Antworten zielen auf mehr Flexibilitat bei Priifungsterminen und Abgabefristen ab,
gerade bei stresssensitiven Erkrankungen.

e In Einzelfallen wird von der Erwartung exzessiver Arbeitsiiberlastung berichtet: ,Die Fakultat er-
wartet wissentlich von den Studierenden, dass sie Uber jegliche Grenzen physischer und psychi-
scher Belastung und Gesundheit hinausgeht. Durchgearbeitete Nachte werden bspw. glorifiziert
mit Aussagen wie ,es hat sich gelohnt, dass Sie seit 36h wach sind* (C3).

In der Subkategorie ,Sonstiges*“* gehen einzelne Rickmeldungen auf den Umgang mit psychischen
Erkrankungen in den Studiengangen der Sozialen Arbeit und auf die Relevanz funktionsfahiger Auf-
zlige verbunden mit der Forderung nach Information Gber Aufzugsausfalle ein. Weiterhin wird der Be-
darf nach Rickzugsrdumen fir medizinische MaBnahmen (z. B. fir Katheterwechsel oder Insulin-

gaben) erwahnt.

In der zweiten Hauptkategorie ,Struktur und Rahmenbedingungen’ lassen sich die meisten der Nen-
nungen in die Subkategorie ,Transparenz von Informationen‘ einordnen (n = 18). Die Antworten der
Befragten verweisen alle darauf, dass die bestehenden Informationsangebote fiir Studierende mit
Behinderung und chronischen Erkrankungen von ihnen als wenig transparent und nicht gut zugang-
lich wahrgenommen werden. Dies gilt sowohl fiir Informationen Giber Nachteilsausgleiche und Harte-
fallantrage als auch fir Informationen Uber Beratungs- und Unterstitzungsangebote fliir Studierende
mit Behinderung und chronischen Erkrankungen. Sie wiinschen sich, dass diese Angebote starker be-
kannt gemacht werden, z. B. direkt in den Einfihrungsveranstaltungen oder in spezifischen Veranstal-
tungen fur die entsprechende Zielgruppe, damit Studierende die Angebote ohne Hemmschwellen
nutzen konnen.

Die Subkategorie ,Starkung der Beratungsangebote‘ enthalt einige ausfihrliche Rickmeldungen
(n =5), die vor allem auf die Schwierigkeit hinweisen, Termine ohne einen langen Vorlauf bei vorhan-
denen Beratungsangeboten wie der psychologischen Studienberatung oder der Studienfachberatung
zu erhalten. Eine Angabe weist darauf hin, dass die Beratung als ,sehr erniichternd“ (C62) wahrge-
nommen wurde und schlagt vor, Studierende mit Behinderung und chronischer Erkrankung starker zu
unterstltzen, z. B. durch Leitfaden, spezifische Einfihrungsveranstaltungen oder einer Begleitung fur
diese Studierenden.

In der Subkategorie ,Sonstiges’ finden sich verschiedene Riickmeldungen, aus denen u. a. finanzielle
Hlrden im Studium mit Behinderung und chronischer Erkrankung ersichtlich werden und in denen auf
generelle Barrierefreiheit und mehr Flexibilitat, z. B. in der Ausstattung von Lernrdumen, hingewiesen
wird. In zwei Aussagen auBern die Befragten den Wunsch, dass der Hochschule mehr Informationen
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Uber Studierende mit Behinderung und chronischer Erkrankung vorliegen sollten bzw. dass spezifi-
sche Rickmeldungen von betroffenen Studierenden starker eingeholt werden sollten, um das Lehr-
angebot zu verbessern.

In der dritten Hauptkategorie ,Organisationskultur’ finden sich zumeist dhnliche Aussagen in den
Subkategorien wie bereits im vorherigen Kapitel (Kap. 4.6.2).

In der Subkategorie ,Sensibilisierung und Aufklarung‘ wiinschen sich die Befragten (n = 11) vor allem
eine hohere Sichtbarkeit und Sensibilisierung fir das Thema ,Beeintrachtigung im Studium’, fir ge-
sundheitsbezogene Themen und generell mehr Aufklarung fir Lehrende im Umgang mit Studieren-
den mit Behinderung und chronischer Erkrankung. Aus einigen Beitragen sprechen dabei auch Be-
firchtungen und teilweise auch Angste vor Stigmatisierung durch die Lehrenden: ,Ich wiirde mir wiin-
schen, dass ein Klima herrscht, in dem dieses Verhalten [Verstandnis seitens des Lehrpersonals, An-
merkung CG] der Standard ist und in dem das auch alle wissen, sodass niemand aus Angst vor Stig-
matisierung haben muss und dementsprechend angstfrei mit der Erkrankung umgehen kann“ (C103).
Aus Sicht einer Riuckmeldung ,sollten Lehrende dafur sensibilisiert werden, Studierende mit Behin-
derung/chron. Erkrankung nicht bloRzustellen“ (C167). Als Anregung wird zudem der Vorschlag for-
muliert, einen Leitfaden fur Studierende und Lehrende zum Umgang mit Studierenden mit Beeintrach-
tigungen zu erarbeiten.

In der Subkategorie ,Verstandnis, Riicksichtnahme, Anerkennung der Mehrbelastung‘ (n = 5) wird
aus den Antworten wiederum der Wunsch nach Normalitat fur die betroffenen Studierenden, nach
Verstandnis fur die Nachteile, die die Studierenden erleben, und damit auch nach mehr Riicksichtnah-
me deutlich.

Mehrere Befragte geben den Wunsch nach mehr Vernetzung mit anderen Studierenden mit Behinde-
rung und chronischer Erkrankung an; diese Antworten wurden in der Subkategorie ,Austauschmog-
lichkeit fiir Studierende’ zusammengefasst. Hier wird der Bedarf nach Austausch Uber die eigenen
Erfahrungen im Studienalltag und gegenseitiger Unterstlitzung deutlich und es werden beispiels-
weise Treffen angeregt, um einen solchen Austausch zu ermoglichen.

In der Subkategorie ,Sonstiges’ finden sich einzelne Riickmeldungen, die nicht in die vorhandenen
Kategorien eingeordnet werden konnten oder deren Bezug zur Frage nicht eindeutig ist und in denen
auch Dilemmata und Stigmatisierungserfahrungen von Studierenden mit bei nicht sichtbaren Behin-
derungen oder Erkrankungen deutlich werden.

Weiterhin finden sich in der letzten Hauptkategorie ,Kein Verbesserungsbedarf' mehrere Beitrage,
die darauf verweisen, dass es aus ihrer Sicht keinen Verbesserungsbedarf gibt: ,vieles lauft schon
sehr gut“ (C189) und dass sie ,nicht anders oder gar ,besser behandelt werden*“ (C154) mochten.
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S Diskussion und Implikationen

Im Folgenden werden die zentralen Ergebnisse der Untersuchung nochmals zu einem Gesamtbild
zusammengefasst. Darliber hinaus werden die daraus ableitbare Bedeutung und weiterfihrende
Handlungsperspektiven fur die Ohm dargestellt. Die hochschulweite Befragung zeigt, dass Studie-
rende mit Behinderungen und chronischen Erkrankungen an der Ohm in allen Fakultaten vertreten
sind. Zudem bildet die Analyse ein breites Spektrum an Behinderungen und chronischen Erkrankun-
gen ab: Besonders haufig werden psychische und chronisch-somatische Erkrankungen genannt, aber
auch Bewegungs-, Hor- und Sehbeeintrachtigungen sowie Beeintrachtigungen im Bereich der Neuro-
divergenz (ADHS, Autismus) sowie Teilleistungsstérungen waren unter den befragten Studierenden
der Ohm vorhanden. Mehrfachbeeintrachtigungen sind ebenfalls verbreitet und betrafen immerhin
etwa ein Drittel der im Sommersemester 2023 befragten Studierenden.

Der Zugang zum Studium war nur fir einen kleineren Teil der Befragten unmittelbar durch die Behin-
derung oder chronische Erkrankung beeinflusst. Jedoch bestanden bereits vor Studienbeginn gewisse
Informationsdefizite, denn zwei Drittel der Befragten kannten die Moglichkeit eines Hartefallantrags
im Zulassungsverfahren nicht. Allerdings ist auf der Grundlage der vorliegenden Daten nicht zu be-
antworten, ob an dieser Stelle tatsachlich ein Beratungsdefizit besteht und ob Studieninteressierte
noch besser Uber die Moglichkeiten von Hartefallantragen informiert werden sollten. Studierende
deren chronische Erkrankung erst im Verlauf des Studiums auftritt, sind von Barrieren im Zulassungs-
verfahren nicht betroffen.

Informationsliicken zeigen sich auch im Studienverlauf: Knapp die Halfte der befragten Studierenden
mit Behinderung und chronischer Erkrankung war nicht iber die Existenz der Behindertenbeauftrag-
ten und des damit verbundenen Beratungsangebotes informiert. Dies korrespondiert zwar einerseits
mit den bundesweiten Befunden der best-Studien, kann aber andererseits fir die Ohm als nicht zu-
friedenstellend eingeordnet werden. Aus den Riickmeldungen wird der Bedarf nach einem zentralen,
barrierefreien und gut auffindbaren Informationsangebot zum Studium mit Behinderung und chroni-
scher Erkrankung an der Ohm deutlich, das Zustandigkeiten, Verfahren, Rechte und Kontaktstellen
Ubersichtlich bindelt. Auch wenn nicht alle betroffenen Studierenden Beratungsbedarf haben oder
das Beratungsangebot nutzen mochten, sollten sie immerhin Uber sie potenziell betreffende Unter-
stitzungsangebote informiert sein. Diejenigen, die vom Beratungsangebot Kenntnis hatten, nahmen
es vor allem Uber Informationen der Hochschule, wie z. B. Giber die Homepage, die Studienfihrer oder
die E-Mailbenachrichtigungen der Behindertenbeauftragten wahr.

Weiterhin kannten mehr als 40 Prozent der Befragten die Option von Nachteilsausgleichen nicht, um
Gestaltungsspielraume bei der Studienorganisation auszugleichen oder Prifungsbedingungen anzu-
passen. Entsprechend gering ist die Inanspruchnahme dieser MaRnahmen. Es ist zu vermuten, dass es
an der Ohm, ahnlich wie in den bundesweiten best-Studien, einen relevanten Anteil an Studierenden
mit Behinderung und chronischer Erkrankung gibt, die einen Anspruch auf Nachteilsausgleiche ha-
ben, diesen aber nicht geltend machen. Wie die bundesweiten Befunde verdeutlichen, kann dies unter
anderem an Informationsdefiziten, an als hochschwellig wahrgenommenen Antragsverfahren oder an
Hemmungen, Unterstiitzung in Anspruch zu nehmen liegen. Weitere Griinde fir die Nichtnutzung kon-
nen auch fehlende Voraussetzungen oder die Ablehnung der MaRnahme sein.

Die Mehrheit der Studierenden mit Behinderung und chronischer Erkrankung konnte grundsatzlich
am Lehrangebot teilnehmen; ein kleiner Teil stieB auf Barrieren bei der Einschreibung in Lehrveran-
staltungen. Zwar gaben knapp drei Flinftel der befragten Studierenden an, genauso gut an den Lehr-
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veranstaltungen teilnehmen zu konnen, wie nicht behinderte Studierende auch. Dies heiRt im Umkehr-
schluss allerdings auch, dass gut zwei Flinftel der Befragten von Barrieren in der Teilnahme an Lehr-
veranstaltungen berichteten. Dabei spielten bauliche Barrieren nahezu keine Rolle; nur wenige Stu-
dierende berichten von konkreten baulichen Barrieren und wiesen hier vor allem auf fehlende Ruhe-
und Rickzugsraume hin. Auch temporare bauliche Barrieren durch nicht angekiindigte Wartungen
oder Ausfalle von Aufzigen traten selten, dann aber mit erheblicher Relevanz fir einzelne Studieren-
de auf. Die Ergebnisse zeigen, dass sich die groRten Herausforderungen nicht aus baulichen, sondern
aus didaktischen und organisatorischen Vorgaben im Lehrbetrieb ergeben. Hierzu zahlen insbeson-
dere unflexible Prifungsformate und Anwesenheitsregelungen, fehlende Selbstlernmaterialien oder
die unzureichende Flexibilitat der Lehrenden bei individuellen Anpassungen in ihrer Lehre; dies betraf
etwa ein Funftel der Befragten. Ein weiteres Funftel der Befragten gab an, dass die Teilnahme an
Lehrveranstaltungen durch krankheitsbedingte Einschrankungen bei tagesform- und schubabhangi-
gen Verlaufen von Erkrankungen erschwert sein kann. Die Ergebnisse zum Lehrangebot decken sich
mit bundesweiten Befunden der best-Studien und unterstreichen, dass - neben gut zur Verfiigung
stehenden Informationen, zuganglichen Nachteilsausgleichen und individuellen Anpassungen - bar-
rierearmes Lehren und Lernen den groten Hebel fir Veranderungen fir eine chancengerechte Teil-
habe darstellt. Ein kleiner, aber dennoch relevanter Anteil der Befragten berichtete dariiber hinaus,
dass ihnen die Teilnahme an den Orientierungs- und Kennenlernangeboten der Fachschaften nicht
oder kaum moglich gewesen sei.

Im Zusammenhang mit den genannten Barrieren in Lehrveranstaltungen und den eingeschrankten
Teilnahmemoglichkeiten eines Teils dieser Studierenden korrespondiert der Befund, dass fast drei
Viertel der Befragten von Hybrid- bzw. Onlinelehrangeboten profitierten. Diese Formate sind fir
Studierende mit Behinderung und chronischer Erkrankung kein Komfort, sondern eine Voraussetzung
fur gleichberechtigte Teilhabe an der Hochschulbildung. Fiir Studierende, die krankheitsbedingt an
der Teilnahme an Prasenzlehrveranstaltungen gehindert sind, kénnen solche Formate unter Umstan-
den die einzige Zugangsmoglichkeit zur Hochschullehre darstellen.

Der Umgang der Lehrenden mit Studierenden mit Behinderungen und chronischen Erkrankungen
wurde von den Befragten durchaus ambivalent eingeschatzt: Wahrend etwas mehr als zwei Flnftel
die Bedirfnisse von Studierenden mit Behinderungen und chronischen Erkrankungen (eher) durch die
Lehrenden berlicksichtigt sah, erlebten fast drei Flinftel der Befragten selten oder nie Riicksichtnah-
me seitens des Lehrpersonals. Ein relevanter Teil der Studierenden stellte ein mangelndes Bewusst-
sein gegenuber krankheitsbedingten Herausforderungen der Studierenden fest und sprach sich ent-
sprechend fur eine verstarkte Sensibilisierung der Lehrenden aus.

Dies wird auch in den Riickmeldungen der befragten Studierenden zum Fortbildungsbedarf von Leh-
renden deutlich, in denen der Wunsch nach einem respektvollen und diskriminierungsfreien Umgang
mit Studierenden mit Behinderungen und chronischen Erkrankungen in besonders hohem Umfang und
mit groRer Deutlichkeit artikuliert wird:

e Hier sehen die Befragten mehrheitlich einen sehr hohen Bedarf fir vermehrte Sensibilisierung und
Aufklarung, insbesondere fiir nicht sichtbare Beeintrachtigungen. Damit verbunden ist die Hoff-
nung, dass Lehrende durch ein hoheres Wissen um gesundheitsbezogene Herausforderungen von
Studierenden ein besseres Verstandnis fir die Situation und die studienbezogenen Bedirfnisse
der Studierenden mit Behinderungen und chronische Erkrankungen aufbringen kénnen. Die Stu-
dierenden wiinschen sich von Lehrenden zudem mehr Verstandnis fir und im Rahmen der Mog-
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lichkeiten mehr Ricksichtnahme auf ihre - haufig durch hohe Anstrengungen und Mehrbelastun-
gen gepragte - Studiensituation.

e Im Bereich der Gestaltung der Lehrveranstaltungen weisen die Riickmeldungen der Befragten,
wie bereits oben dargestellt, auf krankheitsbedingt verringerte Teilnahmemoglichkeiten eines
Teils der Studierenden mit Behinderungen und chronischen Erkrankungen hin. Diese wiinschen
sich eine bessere und zuverlassige Zuganglichkeit zu Lehrinhalten, etwa durch die Bereitstellung
von Skripten und/oder Videoformaten, um bei erkrankungsbedingten Ausfallen den Stoff selbst-
standig nacharbeiten zu konnen. AuRerdem wird aus demselben Grund der Wunsch nach hybriden
Lehrveranstaltungen bzw. Online-Teilnahmemoglichkeiten und der Bedarf nach flexibleren L6-
sungen bei der Anwesenheit geduBert. Zudem wird die Notwendigkeit barrierefreier Lehr- und
Lernmaterialien betont. Insgesamt wiinschen sich die Studierenden ein starkeres Bewusstsein der
Lehrenden fir ihre gesundheitliche Situation, damit erkrankungsbedingte Abwesenheiten sowie
individueller Anpassungsbedarf besser eingeordnet und auf entsprechende Bediirfnisse, gerade
bei vergleichsweise unaufwendigem Anderungsbedarf, angemessen eingegangen werden kann.

e Bei Prifungen und Leistungsnachweisen werden vor allem Schwierigkeiten der Befragten in Be-
zug auf Prifungsformate deutlich, die beeintrachtigungsbezogene Hirden mit sich bringen kon-
nen. Die Befragten wiinschen sich eine hohere Flexibilitat in der Anpassung von Prifungsforma-
ten und Anwesenheitspflichten und eine hohere Sensibilitdt von Lehrenden fir erkrankungsbe-
dingte Herausforderungen, mit denen die geforderten Leistungen nicht immer chancengleich
erfillt werden konnen. Die Antworten zeigen zudem, dass auch bewilligte Nachteilsausgleiche zu
erheblichem zusatzlichem Mehraufwand fir einzelne Studierende mit Behinderung oder chroni-
scher Erkrankung bei der fakultatsinternen Organisation von Prifungen fihren konnen.

Verbesserungsmoglichkeiten fir die Teilhabe Studierender mit Behinderungen und chronischen Er-
krankungen an der Ohm sehen die Befragten auf struktureller, didaktischer und organisationskultu-
reller Ebene; lediglich ein sehr kleiner Teil der befragten Studierenden berichtet explizit Gber gute
Unterstlitzung und sieht keinen zusatzlichen Bedarf. Die Rickmeldungen zeigen vor allem, dass Stu-
dierende mit Behinderung oder chronischer Erkrankung an verschiedenen Stellen Barrieren im Stu-
dium erleben und sich hier Verbesserungen wiinschen. Im Bereich ,Lehre und Lernen’ betrifft dies vor
allem eine flexiblere Teilnahmemaoglichkeit an Lehrveranstaltungen, insbesondere durch hybride For-
mate und erganzende Selbstlernmaterialien. Studierende wiinschen sich angepasste Lehrformate,
Unterstltzung bei gesundheitlich bedingten Einschrankungen, niedrigschwellige Alternativen bei Ex-
kursionen sowie flexiblere Prifungsformate, individuelle Anpassungen bei Leistungsnachweisen und
besser zugangliche Nachteilsausgleiche. Im Bereich von ,Strukturen und Rahmenbedingungen’ be-
tonen die Studierenden einen deutlichen Bedarf an transparenteren und leichter auffindbaren Infor-
mationen zu Nachteilsausgleichen und zu Beratungs- und Unterstlitzungsangeboten, was mit den
oben angesprochenen Informationsdefiziten korrespondiert. Mehrere Studierende weisen auf fehlen-
de raumliche Moglichkeiten fir medizinische MaBnahmen oder Ruhephasen hin. Im Bereich der Orga-
nisationskultur’ fordern zahlreiche Riickmeldungen eine starkere Sensibilisierung der Lehrenden fiir
gesundheitliche Beeintrachtigungen, ein stigmatisierungsfreies Lernklima sowie mehr Verstandnis
fur die Situation der Studierenden mit Behinderung und chronischer Erkrankung sowie Ricksichtnah-
me auf deren gesundheitliche Herausforderungen. Ein Teil der Studierenden mit Behinderung und
chronischer Erkrankung wiinscht dartiber hinaus sich explizit Peer-Austauschformate, um soziale Iso-
lation und Unsicherheiten zu verringern und von gegenseitiger Unterstiitzung zu profitieren.
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Aus den Ergebnissen der Untersuchung lassen sich folgende Implikationen und Handlungsansiatze
fur die Ohm ableiten:

Ein zentrales Ergebnis ist das AusmaR an fehlender Information. Die Folgen kénnen erheblich sein, da
fehlende Information zu eingeschrankten Teilhabemoglichkeiten fiihrt. Diese Befunde korrespondie-
ren mit bundesweiten Studien, nach denen Studierende mit Beeintrachtigungen Unterstlitzungsan-
gebote haufig nicht abrufen, weil sie unbekannt oder zu schwer zuganglich sind. Die Ohm bildet hier
keine Ausnahme. Um bestehende Informationsdefizite im Studienverlauf zu reduzieren, sollte sich die
Zuganglichkeit und Transparenz der bestehenden Beratungs- und Unterstitzungsangebote deutlich
erhohen. Dies umfasst eine systematische und barrierefreie Bereitstellung relevanter Informationen
sowie eine proaktive, wiederkehrende Kommunikation Uber potenziell studienrelevante Unter-
stitzungsoptionen fur Studierende mit Behinderung und chronischer Erkrankung. Da Studierende, die
Uber die bestehenden Beratungs- und Unterstiitzungsangebote informiert waren, diese Informationen
Uberwiegend Uber zentrale Kommunikationskanale der Hochschule - die Homepage, die Studienfiih-
rer oder die regelmaBigen E-Mail-Benachrichtigungen der Behindertenbeauftragten - erhalten ha-
ben, sollten diese Kommunikationswege beibehalten, weiterentwickelt und ausgebaut werden. Dies
umfasst insbesondere eine klar strukturierte, barrierefreie und leicht auffindbare digitale Prasenta-
tion aller relevanten Angebote sowie eine regelmaRige und zielgruppenspezifische Informationsver-
mittlung Uber verschiedene hochschulweite Kanale. Zusatzlich sollte geprift werden, wie die Sicht-
barkeit der Angebote Uiber fakultatsbezogene Kommunikationsstrukturen, Erstsemesterformate und
ggf. wiederkehrende Informationsveranstaltungen weiter erhoht werden kann. Weiterhin ware zu
empfehlen, alle relevanten Informationen fir die Zielgruppe in die Kommunikation zum Studienstart
standardisiert einzubinden; eventuell ist auch die Entwicklung und Durchfliihrung spezifischer Ein-
fUhrungs- oder Orientierungsangebote fir Studierende mit Behinderung und chronischer Erkrankung
sinnvoll. Angesichts des erkennbaren Beratungsbedarfs sollten zudem die hierfur verfliigbaren
Ressourcen geprift und gegebenenfalls ausgebaut werden.

Um Studierende mit Behinderung und chronischer Erkrankung darin zu starken, bestehende Gestal-
tungsspielrdume nutzen zu kénnen, ihre Anspriiche auf Nachteilsausgleiche geltend zu machen und
dadurch chancengerechte Studien- und Prifungsbedingungen zu realisieren, sollte eine systemati-
sche, barrierefreie und gut auffindbare Bereitstellung von Informationen zu Anspruchsvoraussetzun-
gen, Moglichkeiten und Verfahren von Nachteilsausgleichen erfolgen. Insbesondere das Verfahren
zur Beantragung der Nachteilsausgleiche sollte so nachvollziehbar wie moglich dargestellt sein, da-
mit es die Wahrnehmung und Durchsetzung der Rechte von Studierenden nicht konterkariert. Daher
sollte es transparenter, verstandlicher und niedrigschwelliger als bisher gestaltet werden. Dies kann
etwa durch klare Schritt-fur-Schritt-Darstellungen, einheitliche Verfahrensbeschreibungen, unter-
stitzende Materialien (Checklisten, Beispiele) und eine verlassliche Kommunikation tGber Bearbei-
tungswege und -zeiten erfolgen. Ferner erscheint, wie bereits im vorherigen Absatz beschrieben, eine
Ausweitung der beratenden Unterstlitzung notwendig, um Studierende frihzeitig in die Lage zu ver-
setzen, ihre Rechte wahrzunehmen. Dies betrifft die Beratung durch die Behindertenbeauftragten
aber auch die Unterstiitzung durch Prifungskommissionen, Studienberatungen und Lehrende.

In der Lehre treten vor allem prozessuale und organisatorische Hirden in den Vordergrund: Vor allem
starre Anwesenheitsregelungen, die fehlende Flexibilitat bei krankheitsbedingter Abwesenheit sowie
eine unzureichende Bereitstellung von Lernmaterialien konnen die Teilnahme und das Lernen unnotig
erschweren. Viele dieser Barrieren waren vermutlich mit wenig aufwendigen Anpassungen vermeid-
bar, was darauf hinweist, dass die didaktische und organisatorische Praxis eine zentrale Stellschraube
fur Verbesserungen darstellt. Im Bereich der Lehrorganisation sollten individuelle Anpassungen,
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flexible Teilnahmeformate und Nachteilsausgleiche fir Anwesenheits- und Prifungsanforderungen
gewabhrleistet werden. Lehrende sollten starker dafiir sensibilisiert werden, den Bedarf von Studie-
renden mit Behinderung und chronischer Erkrankung wahrnehmen und in ihrer Lehrgestaltung syste-
matisch berucksichtigen zu konnen. Studierende sollten dariber hinaus gestarkt werden, bei Diskri-
minierung oder Benachteiligung in der Lehre oder bei Prifungsleistungen die zur Verfligung stehen-
den Beschwerdestellen zu nutzen.

Die Idee eines Leitfadens fir Lehrende in Bezug auf barrierefreie bzw. barrierearme Lehre wurde an
der Ohm kirzlich umgesetzt (Technische Hochschule Nirnberg 2026); ob und in welchem Umfang
dieser Leitfaden bereits in der Lehrpraxis genutzt wird, kann hier nicht beantwortet werden. Mogli-
cherweise konnten zusatzlich zum Leitfaden angebotene Informationsangebote oder Qualifizierun-
gen zum Thema eine hilfreiche Erganzung fir Lehrende sein. Weiterhin konnte die Weiterentwicklung
von Lehrformaten inkl. Exkursionen, Laborzeiten oder Praktika mit Blick auf ihre Zuganglichkeit, die
individuelle Anpassung von Prifungsformaten und eine Flexibilisierung von Teilnahme- und Anwe-
senheitsregelungen zusatzliche MaRnahmen sein, um Barrieren abzubauen. Auch hier wird es als
sinnvoll angesehen, Lehrende und die Organe der Selbstverwaltung, wie z. B. Prifungskommissionen,
gezielt fir den Umgang mit individuellen Anpassungen zu qualifizieren - evtl. bereits im Onboarding
an der Ohm. Auch den von einigen Studierenden riickgemeldeten Benachteiligungen sowie dem teil-
weise als zu hoch wahrgenommenen Leistungsdruck konnte mit solchen Qualifizierungen begegnet
werden, um eine realistische Studien- und Arbeitsbelastung sicherzustellen, eine diskriminierungs-
freie Lehr- und Prifungspraxis zu starken und damit eine Gestaltung des Studienalltags mit Ricksicht
auf gesundheitliche Belange zu fordern.

Bauliche Barrierefreiheit ist an der Ohm den Riickmeldungen der Befragten zufolge einerseits im We-
sentlichen gegeben. Andererseits gibt es aus der Sicht der Befragten an der Ohm durchaus raumliche
Anforderungen von Studierenden mit Behinderung und chronischer Erkrankung. Der mehrfach geau-
Rerte Bedarf nach Ruhe- und Rickzugsraumen steht dabei im Einklang mit den bundesweiten Befun-
den. Eine Option konnte die Einrichtung mindestens eines Ruheraums je Gebdudekomplex oder die
Bereitstellung eines geeigneten Raums fiir medizinische MaBnahmen, wie z. B. fiir Insulingabe oder
Katheterwechsel, sein. MaBRnahmen, die aus der Perspektive von mobilitatseingeschrankten Men-
schen dringlich sind, betreffen die Aufziige: Zum einen sollte ein Benachrichtigungssystem fiir Auf-
zugsausfalle eingeflihrt werden. Zum zweiten sollten Wartungsprozesse von Aufziigen so gesteuert
werden, dass gleichzeitige Ausfalle mehrerer Aufziige, die zur Nichterreichbarkeit von ganzen Gebau-
deteilen fiihren, vermieden werden.

Die hohe Bedeutung hybrider und digitaler Lehrformate unterstreicht, dass digitale Zugange eine we-
sentliche Ressource fir barrierefreie Bildung sind und starker im Sinne von Studierenden mit gesund-
heitlichen Beeintrachtigungen genutzt werden sollten. Um Teilnahmemaoglichkeiten bei krankheits-
bedingten Ausfallen zu ermoglichen, sollten hybride Teilnahmeoptionen (ggf. auf individuelle Anfrage
der Studierenden) dort verankert werden, wo sie umsetzbar sind. Weiterhin kann es fir diese Studie-
renden Barrierenim Lernsetting senken, wenn digitale Materialien (Skripte, Folien, Videos) vollstandig
und zuverlassig bereitgestellt werden. Dabei handelt es sich nicht um den Wunsch nach Vereinfach-
ung, sondern um das Anliegen, Lehr- und Studieninhalte in einer Weise zuganglich zu gestalten, die
eine eigenstandige Erarbeitung ermoglicht.

Auch in der organisationskulturellen Dimension zeigen die Befragungsergebnisse Entwicklungsbe-
darf. Ein hoher Anteil der Studierenden erlebt mangelnde Sensibilitat, unzureichendes Verstandnis
vor allem fir unsichtbare Erkrankungen und Unsicherheiten gegenliiber Menschen mit Behinderungen
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und chronischen Erkrankungen. Solche Erfahrungen konnen dazu fliihren, dass Studierende ihre Be-
eintrachtigung und ihren bildungsbezogenen Bedarf nicht offen kommunizieren, was wiederum ange-
messene Unterstitzung erschwert. Die Befunde verweisen damit auf die Notwendigkeit, Barrierefrei-
heit nicht nur als strukturelle Herausforderung zu verstehen, sondern ebenso Veranderungen in den
Einstellungen und Haltungen und im Umgang der Lehrenden mit Studierenden anzustreben. Gleich-
zeitig sollten Lehrende durch gezielte Qualifizierungsangebote darin unterstitzt werden, Bedarfe zu
erkennen und angemessen darauf zu reagieren. Dazu gehort Grundlagenwissen zu Herausforderun-
gen von Studierenden mit Behinderungen und chronischen Erkrankungen, zu einer barrierearmen
Lehrgestaltung, zur Gestaltung individueller Anpassungen in den Lehrveranstaltungen sowie ein Be-
wusstsein fur Unterstltzungswege. Die Ergebnisse verdeutlichen weiterhin die Notwendigkeit,
Strukturen zu schaffen, die es Studierenden ermoglichen, ihren individuellen Bedarf mitzuteilen, z. B.
Uber standardisierte Rickmeldeformate zu Semesterbeginn oder klar benannte Ansprechpersonen.
Ziel dieser MaBnahmen ware letztlich ein konsistenter, inklusiver Umgang mit Studierenden mit Be-
hinderungen und chronischen Erkrankungen in der Lehre, der die Verantwortung nicht auf die einzel-
nen Studierenden verlagert.

Ein Weg der Umsetzung von Austausch- und Vernetzungsmoglichkeiten unter den Studierenden mit
Behinderung und chronischer Erkrankung konnte sein, studentische Initiativen oder Peer-Beratungs-
formate zu unterstiitzen und seitens der Hochschule (z. B. durch den HSFG oder die Behinderten-
beauftragte) auch proaktiv anzuregen.

In der Zusammenschau zeigen die Befunde, dass die Studiensituation von Studierenden mit Behinde-
rung und chronischer Erkrankung an der Ohm weniger durch bauliche Barrieren gepragt ist, sondern
vielmehr durch strukturelle Informationsdefizite, didaktische oder organisatorische Hirden in der
Lehre sowie Aspekte der Organisationskultur. Damit wird zugleich deutlich, dass anhand der vorlie-
genden Untersuchung keine hochschulspezifischen Barrieren oder Herausforderungen herausste-
chen, sondern dass sich auch an der Ohm die bundesweit artikulierten Herausforderungen fiir Studie-
rende mit Behinderung und chronischer Erkrankung wiederfinden. Zugleich wird sichtbar, dass ge-
zielte strukturelle, didaktische und einstellungsbezogene Anpassungen erhebliche Verbesserungen
fur die Teilhabe Studierender mit Behinderung und chronischer Erkrankung bewirken konnten. Die
Analyse verdeutlicht, dass eine konsequente Weiterentwicklung von Informationsstrukturen, Bera-
tungsangeboten sowie Lehr- und Prifungspraktiken notwendig ist, um bestehende Barrieren nach-
haltig abzubauen. Ebenso zentral ist eine Sensibilisierung und Unterstlitzung der Lehrenden, damit
gesundheitsbezogener Bedarf von Studierenden erkannt und in der Lehre angemessen bertlicksichtigt
werden kann.

Hilfreich konnten daruber hinaus weitere Untersuchungen zu einzelnen Aspekten sein, die mittels der
hier erfassten Daten nicht ausreichend betrachtet werden konnten. Diese konnten beispielsweise
Hemmnisse bei der Nutzung von Nachteilsausgleichen in den Blick nehmen, um die Moglichkeiten der
Inanspruchnahme zu verbessern. Auch eine Untersuchung der Reichweite und Zielgenauigkeit hoch-
schulischer Informationskanale im Hinblick auf die aktuelle - und seit 2023 verbesserte - Informa-
tionslage bei Beratungsbedarf konnte weitere Erkenntnisse liefern. Dartber hinaus konnten Analysen
von fakultats- und studiengangsspezifischen Lehrsettings mit erhohtem Barrierepotenzial (etwa La-
bore, Praktika, Kolloquien) sinnvoll sein. Die Untersuchung der Wirksamkeit hybrider Lehrformate auf
Teilhabe, Studienverlauf und Studienerfolg konnte dariber hinaus weiterfihrende empirische Er-
kenntnisse fir die hochschulische Praxis liefern. Auch die Frage, inwiefern die Moglichkeit eines se-
mesterweisen Teilzeitstudiums dazu beitragt, studienbezogene Belastungen von Studierenden mit
Behinderung und chronischer Erkrankung zu verringern, konnte dabei von Interesse sein.

48



Literaturverzeichnis

Autorengruppe Bildungsberichterstattung (2014). Bildung in Deutschland 2014. Ein indikatorenge-
stiitzter Bericht mit einer Analyse zur Bildung von Menschen mit Behinderungen.
www.bildungsbericht.de/de/bildungsberichte-seit-2006/bildungsbericht-2014/pdf-
bildungsbericht-2014/bb-2014.pdf (23.01.2026).

Bayerisches Staatsministerium fiir Arbeit und Soziales, Familie und Integration (2014). Schwerpunkte
der bayerischen Politik flir Menschen mit Behinderung im Lichte der UN-Behinderten-
rechtskonvention. Aktionsplan.
www.stmas.bayern.de/imperia/md/content/stmas/stmas_inet/inklusion/3.8.1.2.1_aktionsplan.
pdf (23.01.2026).

Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales [BMAS] (2021). Dritter Teilhabebericht der Bundesregie-
rung Uber die Lebenslagen von Menschen mit Beeintrachtigungen.
www.bmas.de/DE/Service/Publikationen/Broschueren/a125-21-teilhabebericht.html
(23.01.2026).

Deutsches Studierendenwerk [DSW] (2023). Beauftragte und verantwortliche Ansprechpartner*innen
fiir Studierende mit Behinderungen/chronischen Krankheiten der Hochschulen. Eine Umfrage der
IBS zu Téatigkeitsprofil und Arbeitsbedingungen.
www.studierendenwerke.de/fileadmin/user_upload/Downloads/Studieren_mit_Behinderung/
IBS-Toolbox/Befragung_der_Beauftragten_2023-Ergebnisse.pdf (04.03.2026).

Deutsches Studierendenwerk [DSW] (n. d.). Nachteilsausgleiche fiir Organisation und Durchfiihrung des
Studiums. www.studierendenwerke.de/themen/studieren-mit-behinderung/studium-und-
pruefungen/nachteilsausgleiche-fuer-organisation-und-durchfuehrung-des-studiums
(23.01.2026).

Fromm, Sabine & Weindl, Melanie (2016). Ergebnisse des Studierendenpanels der TH Niirnberg. Erster
Zwischenbericht: Studieneinmiindung und erste Priifungserfahrungen.
www.th-nuernberg.de/fileadmin/abteilungen/kom/kom_docs/Weitere-
Ver%C3%B6ffentlichungen/65_Fromm_Studierendenpanel.pdf (04.03.2026).

Hochschulrektorenkonferenz [HRK] (2025). Nachteilsausgleich in einer Hochschule fiir Alle.
www.hrk.de/positionen/beschluss/detail/nachteilsausgleich-in-einer-hochschule-fuer-alle/
(07.02.2026).

Hochschulrektorenkonferenz [HRK] (2013). Eine Hochschule fiir Alle. Ergebnisse der Evaluation.
www.hrk.de/fileadmin/redaktion/Auswertung_Evaluation_Eine_Hochschule_fuer_Alle.pdf
(07.02.2026).

Hochschulrektorenkonferenz [HRK] (2009). Eine Hochschule fiir alle. Empfehlungen der 6. Mitglieder-
versammlung am 21.4.2009 zum Studium mit Behinderung/chronischer Krankheit.
www.hrk.de/positionen/beschluss/detail/eine-hochschule-fuer-alle/ (22.01.2026).

Kroher, Martina, BeuRe, Mareike, Isleib, Séren, Becker, Karsten, Ehrhardt, Marie-Christin, Gerdes,
Frederike, Koopmann, Jonas, Schommer, Theresa, Schwabe, Ulrike, Steinkihler, Julia, Volk,
Daniel, Peter, Frauke & Buchholz, Sandra (2023). Die Studierendenbefragung in Deutschland.
22. Sozialerhebung. Die wirtschaftliche und soziale Lage der Studierenden in Deutschland 2021.
Berlin: Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF).

Kuckartz, Udo & Radiker, Stefan (2024). Qualitative Inhaltsanalyse, Methoden, Praxis, Umsetzung mit
Software und klinstlicher Intelligenz (6., Uberarbeitete und erweiterte Aufl.). Weinheim Basel:
Beltz Juventa.

Lelgemann, Reinhard, Rothenberg, Birgit & Schindler, Christiane (2013). Inklusive Bildung in Hoch-
schulen und die Professionalisierung der Lehrenden. In: Hans Dobert & Horst Weishaupt
(Hrsg.), Inklusive Bildung professionell gestalten. Situationsanalyse und Handlungsempfeh-
lungen (S. 231-239). Minster: Waxmann.

49


http://www.bildungsbericht.de/de/bildungsberichte-seit-2006/bildungsbericht-2014/pdf-bildungsbericht-2014/bb-2014.pdf
http://www.bildungsbericht.de/de/bildungsberichte-seit-2006/bildungsbericht-2014/pdf-bildungsbericht-2014/bb-2014.pdf
http://www.stmas.bayern.de/imperia/md/content/stmas/stmas_inet/inklusion/3.8.1.2.1_aktionsplan.pdf
http://www.stmas.bayern.de/imperia/md/content/stmas/stmas_inet/inklusion/3.8.1.2.1_aktionsplan.pdf
http://www.bmas.de/DE/Service/Publikationen/Broschueren/a125-21-teilhabebericht.html
http://www.studierendenwerke.de/fileadmin/user_upload/Downloads/Studieren_mit_Behinderung/IBS-Toolbox/Befragung_der_Beauftragten_2023-Ergebnisse.pdf
http://www.studierendenwerke.de/fileadmin/user_upload/Downloads/Studieren_mit_Behinderung/IBS-Toolbox/Befragung_der_Beauftragten_2023-Ergebnisse.pdf
http://www.studierendenwerke.de/themen/studieren-mit-behinderung/studium-und-pruefungen/nachteilsausgleiche-fuer-organisation-und-durchfuehrung-des-studiums
http://www.studierendenwerke.de/themen/studieren-mit-behinderung/studium-und-pruefungen/nachteilsausgleiche-fuer-organisation-und-durchfuehrung-des-studiums
http://www.th-nuernberg.de/fileadmin/abteilungen/kom/kom_docs/Weitere-Ver%C3%B6ffentlichungen/65_Fromm_Studierendenpanel.pdf
http://www.th-nuernberg.de/fileadmin/abteilungen/kom/kom_docs/Weitere-Ver%C3%B6ffentlichungen/65_Fromm_Studierendenpanel.pdf
http://www.hrk.de/positionen/beschluss/detail/nachteilsausgleich-in-einer-hochschule-fuer-alle/
http://www.hrk.de/fileadmin/redaktion/Auswertung_Evaluation_Eine_Hochschule_fuer_Alle.pdf
http://www.hrk.de/positionen/beschluss/detail/eine-hochschule-fuer-alle/

Niehaus, Mathilde & Bauer, Jana (2013). Chancen und Barrieren fiir hochqualifizierte Menschen mit Be-
hinderung. Abschlussbericht Ubergang in ein sozialversicherungspflichtiges Beschaftigungs-
verhaéltnis. Pilotstudie zur beruflichen Teilhabe. Bonn: Aktion Mensch e. V..

Poskowsky, Jonas, HeiRenberg, Sonja, Zaussinger, Sarah & Brenner, Julia (2018). beeintrachtigt studie-
ren - best2. Datenerhebung zur Situation Studierender mit Behinderung und chronischer Krank-
heit 2016/17. Berlin: Deutsches Studentenwerk (DSW).

Steinkuhler, Julia, BeuBRBe, Mareike, Kroher, Martina, Gerdes, Frederike, Schwabe, Ulrike, Koopmann,
Jonas, Becker, Karsten, Volk, Daniel, Schommer, Theresa, Ehrhardt, Marie-Christin, Isleib,
Soren & Buchholz, Sandra (2023). Die Studierendenbefragung in Deutschland: best3. Studieren
mit einer gesundheitlichen Beeintrachtigung. Hannover: Deutsches Zentrum fir Hochschul-
und Wissenschaftsforschung GmbH (DZHW).

Stemmer, Petra (2016). Studieren mit Behinderung/Beeintrachtigung. Teil I: Recherchestudie - Inklusion
im Hochschulbereich. Baden-Baden: Nomos.

Technische Hochschule Nirnberg Georg Simon Ohm (2026). Barrierefreie Lehre. Leitfaden flir Leh-
rende. www.th-nuernberg.de/fileadmin/global/Public_Docs/BBS/BBS_1839_HR_
Barrierfreie_Lehre_Leitfaden_fuer_Lehrende_public.pdf (04.03.2026).

Unger, Martin, Wejwar, Petra, Zaussinger, Sarah & Laimer, Andrea (2012). beeintrachtigt studieren.
Datenerhebung zur Situation Studierender mit Behinderung und chronischer Krankheit 2011.
Berlin: Deutsches Studentenwerk (DSW).

Wolter, André & Kerst, Christian (2016). Inklusion an Hochschulen: Studieren mit Behinderung und
gesundheitlicher Beeintrachtigung im Spiegel der empirischen Studierendenforschung. In:
Clemens Dannenbeck, Carmen Dorrance, Anna Moldenhauer, Andreas Oehme & Andrea Platte
(Hrsg.), Inklusionssensible Hochschule. Grundlagen, Ansétze und Konzepte fiir Hochschuldidak-
tik und Organisationsentwicklung (S. 86-107). Bad Heilbrunn: Klinkhardt.

Zauner, Sina (2023). Studieren mit Behinderung oder chronischer Erkrankung - Teilhabe von Menschen
mit Behinderung oder chronischer Erkrankung an der TH Niirnberg [unveroffentlichte Bachelor-
arbeit]. Nurnberg: Technische Hochschule Nirnberg Georg Simon Ohm.

50


http://www.th-nuernberg.de/fileadmin/global/Public_Docs/BBS/BBS_1839_HR_%20Barrierfreie_Lehre_Leitfaden_fuer_Lehrende_public.pdf
http://www.th-nuernberg.de/fileadmin/global/Public_Docs/BBS/BBS_1839_HR_%20Barrierfreie_Lehre_Leitfaden_fuer_Lehrende_public.pdf

Anhang

A1l: Fragebogen

1. Liebe Teilnehmer*innen,
mein Name ist Sina Zauner und ich schreibe momentan meine Bachelorarbeit im Fach Soziale Arbeit.
Im Rahmen meiner Arbeit untersuche ich den aktuellen Stand der Teilhabe von Studierenden mit Behinderung an der
TH Nurnberg und méchte lhnen hierzu gerne ein paar Fragen stellen. Ich wiirde mich freuen, wenn Sie sich finf Minuten
Zeit nehmen konnten, um den Fragebogen auszufillen. Bitte flllen Sie den Fragebogen moglichst vollstandig aus. Die
Daten dieser Umfrage sind nicht auf einzelne Personen riickflhrbar. Vielen Dank fir lhre Mithilfe!

2. In welche der hier vorgeschlagenen Kategorien konnen Sie lhre Behinderung einordnen?
Bewegungsbeeintrachtigung
Horbeeintrachtigung, Gehorlosigkeit/Sprechbeeintrachtigung
Sehbeeintrachtigung, Blindheit
Psychische Erkrankung
Chronisch-somatische Erkrankung
Teilleistungsstorung (bspw. Legasthenie)
Schwere Erkrankung (z. B. Tumor-Erkrankung)
ADHS oder Autismus
Sonstiges: Freitext

3. Inwelcher Fakultat der TH Niirnberg studieren Sie?
Angewandte Chemie
Angewandte Mathematik, Physik und Allgemeinwissenschaft
Architektur
Bauingenieurwesen
Betriebswirtschaft
Design
Elektrotechnik, Feinwerktechnik
Informatik
Maschinenbau und Versorgungstechnik
Sozialwissenschaften
Verfahrenstechnik
Werkstofftechnik
School of Health

4. In welchem Studiensemester befinden Sie sich?
1. Semester ... ab 9. Semester?

5. Hat lhre Behinderung/lhre chronische Erkrankung bei der Entscheidung die Technische Hochschule Niirnberg als
Studienort zu wahlen eine Rolle gespielt?
Ja - meine Behinderung/chronische Erkrankung hat eine grofRe Rolle gespielt
Eher Ja - meine Behinderung/chronische Erkrankung war nicht der Hauptgrund, hat jedoch auch eine Rolle gespielt
Eher Nein - meine Behinderung/ chronische Erkrankung hat fast gar keine Rolle gespielt
Nein - meine Behinderung/chronische Erkrankung hat keine Rolle gespielt
[Filterfrage: Ja/Eher Ja = Frage 5a, Eher Nein/Nein = Frage 6]

5a. Welche Griinde haben Sie hinsichtlich lhrer Behinderung/chronischen Erkrankung dazu bewogen, sich fiir die TH
Niirnberg zu entscheiden?
Empfehlung meines sozialen Umfeldes
Unterstltzungsangebote am Hochschulort
Empfehlungen von Berater*innen
Gute Ausstattung/wenige, mich betreffende, Barrieren an der TH Nurnberg
Sonstige Griinde: Freitext

6. Wissen Sie, dass Studierende aufgrund lhrer Behinderung (wenn diese einem GdB von mindestens 50 entspricht),
oder lhrer chronischen Erkrankung, bei der Bewerbung an der TH Niirnberg einen Hartefallantrag stellen konnen?
Ja
Nein
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8a

8b

10.

10a

Haben Sie im Zuge lhrer Bewerbung aufgrund lhrer Behinderung/chronischen Erkrankung einen Hartefall beantragt?
Ja
Nein

Wissen Sie, dass Studierende aufgrund lhrer Behinderung/chronischen Erkrankung an der TH Niirnberg
Nachteilsausgleiche in Anspruch nehmen kénnen?

Ja

Nein

[Filterfrage: Ja & Frage 8a und Frage 8b, Nein = Frage 9]

Haben Sie im Laufe lhres Studiums aufgrund lhrer Behinderung/chronischen Erkrankung einen Nachteilsausgleich
der Hochschule (z.B. Verkiirzung der Wartezeit) in Anspruch genommen?

Ja

Nein, ich mochte keinen Nachteilsausgleich aufgrund meiner Behinderung in Anspruch nehmen

Nein, meine Behinderung hat nicht den benétigten Schweregrad (Schwerbehinderung von 50 GdB)

Nein, mein Antrag wurde aus anderen Griinden abgelehnt.

Nein, ich habe aus anderen Griinden als meine Behinderung/chronische Erkrankung einen Nachteilsausgleich in
Anspruch genommen.

Sonstiges: Freitext

Welche Arten des Nachteilsausgleichs haben Sie aufgrund lhrer Behinderung/lhrer chronischen Erkrankung in
Anspruch genommen?

Folgende Nachteilsausgleiche konnten entweder in die Kategorie ,,In Anspruch genommen* oder ,,Nicht in Anspruch
genommen* geordnet werden:

Individueller Studienplan und Verlangerung von Abschlussfristen

Teilzeitstudium und Wechsel von Voll- und Teilzeitstudienphasen

Zulassung zu Veranstaltungen unter Vorbehalt

Bevorzugte Zulassung zu teilnahmebegrenzten Lehrveranstaltungen

Modifikationen von Anwesenheitspflichten

Modifikationen im Zusammenhang mit Praktika und Laboren

Modifikationen im Zusammenhang mit Exkursionen und Auslandsaufenthalten
Verlegungen von Lehrveranstaltungen und Anschaffung notwendiger Ausstattungen
Schreibzeitverlangerung und Verlangerung von Vorbereitungszeiten bei Prifungen
Prifungen in separaten RGumen

Verlangerung von Fristen fir Hausarbeiten

Anderung der Priifungsform

Modifikation praktischer Prifungen

Erlaubnis von Hilfsmitteln und Assistenzen bei Priifungen

Adaptierte Prifungsunterlagen

Nichtbericksichtigen von Rechtschreibfehlern bei Prifungen

Verschieben von Priifungsterminen

Konnten Sie mit lhrer Behinderung/chronischen Erkrankung an Angeboten der Fachschaften zum Kennenlernen der
anderen Studierenden teilnehmen?

Ja, problemlos

Eher ja, an den meisten konnte ich problemlos teilnehmen

Eher nein, ich konnte nur an wenigen Angeboten problemlos teilnehmen

Nein, ich konnte an keinem Angebot teilnehmen

Wissen Sie, dass es an der TH Niirnberg eine Behindertenbeauftragte gibt?
Ja

Nein

[Filterfrage: Ja = Frage 10a, Nein = Frage 11]

Wie haben Sie von der Behindertenbeauftragten der TH Niirnberg erfahren?
Uber andere Studierende

Uber das Lehrpersonal der TH Niirnberg

Uber hochschulexterne Personen

Uber die Hochschulwebsite oder den Studienfiihrer

Uber eine Beratungsstelle

Sonstiges: Freitext
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11.

11a

12.

13.

14.

15.

16.

16a

17.

Sind Sie von baulichen Barrieren der TH Niirnberg aufgrund lhrer Behinderung/chronischen Erkrankung betroffen?
Ja

Nein

[Filterfrage: Ja = Frage 11a, Nein = Frage 12]

Von folgenden Barrieren bin ich an der TH Niirnberg aufgrund meiner Behinderung/chronischen Erkrankung
(besonders) betroffen:

Barrieren fiir Rollstiihle und Menschen mit Gehbehinderung

Fehlen von taktilen, optischen und/oder akustischen Leitsystemen

Mangelhafte technische Ausstattung an der TH

Barrieren bei der Anfahrt zur Hochschule

Fehlende Ruhe-/Riickzugsraume

Andere und zwar: Freitext

Haben Sie hinsichtlich lhrer Behinderung/ chronischen Erkrankung von der wahrend Corona eingefiihrten Hybrid-
Lehre/ Online-Veranstaltungen profitiert?

Ja

Eher Ja

Eher Nein

Nein

Haben Sie aufgrund lhrer Behinderung/chronischen Erkrankung mehr Schwierigkeiten bei der Einschreibung in
Lehrveranstaltungen als nicht behinderte Studierende?

Ja - Ich habe mehr Schwierigkeiten als nicht behinderte Studierende, denn der Erfolg einer Einschreibung wird durch die
Schnelligkeit des Eintragens entschieden.

Ja - Ich habe mehr Schwierigkeiten als nicht behinderte Studierende, denn die Website zur Einschreibung stellt
Barrieren dar (bspw. aufgrund einer Sehbehinderung etc.).

Ja - Ich habe mehr Schwierigkeiten als nicht behinderte Studierende aus folgendem Grund: Freitext

Ja - Ich habe mehr Schwierigkeiten als nicht behinderte Studierende, ich konnte jedoch einen geeigneten Umgang mit
der Barriere finden.

Nein, ich habe dabei nicht mehr Probleme als nicht behinderte Studierende.

Haben Sie aufgrund lhrer Behinderung/chronischen Erkrankung Schwierigkeiten an manchen Kursen teilzunehmen?
Ja, aufgrund von baulichen Barrieren (unzugénglicher Kursraum 0.4.)

Ja, aufgrund von Barrieren im Ablauf des Kurses (bspw. eine Pflichtexkursion, die Barrieren darstellt; ein
Leistungsnachweis, der mit Barrieren verbunden ist, etc.)

Ja, aus folgendem Grund: Freitext

Nein, ich kann genauso gut an allen Kursen teilnehmen, wie nicht behinderte Studierende

Haben Sie das Gefiihl, dass das Lehrpersonal spezielle Bediirfnisse von Studierenden mit Behinderung/chronischer
Erkrankung im Rahmen der Kurse im Blick hat und darauf eingeht?

Ja, ich habe das Geflihl, dass das Lehrpersonal so gut wie moglich auf spezielle Bedlrfnisse eingeht.

Eher ja, das Lehrpersonal geht meist auf spezielle Bedirfnisse ein.

Eher nein, das Lehrpersonal geht selten auf spezielle Bediirfnisse ein.

Nein, das Lehrpersonal geht nie auf spezielle Bedirfnisse ein.

Halten Sie eine verstarkte Sensibilisierung des Lehrpersonals fiir den Umgang mit Studierenden mit
Behinderung/chronischer Erkrankung fiir notwendig?

Ja

Nein

[Filterfrage: Ja = Frage 16a, Nein = Frage 17]

Im Rahmen einer Schulung des Lehrpersonals in Bezug auf Studierende mit Behinderung/chronischer Erkrankung,
waren mir folgende Inhalte besonders wichtig:
Freitext

Haben Sie einen Wunsch oder eine Anregung, um die Teilhabe von Studierenden mit Behinderung an der TH

Niirnberg zu verbessern?
Freitext
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A2: Kategoriensystem der Freitextantworten

Tabelle 11: Kategoriensystem der Freitextantworten (Frage 16a und Frage 17)

Hauptkategorie / Subkategorie

Lehre und Lernen

Die Hauptkategorie umfasst Aussagen, die sich auf Anforderungen, Anpassungs-
bedarf oder Schwierigkeiten beziehen, die die Praxis des Lehrens und Lernens,

d. h. die Gestaltung, Zuganglichkeit und Struktur von Lehr- und Lernprozessen
unmittelbar betreffen.

Teilnahme an Lehrver-
anstaltungen

Textsegmente, die Anforderungen, Wiinsche oder Probleme beschreiben, die die
Teilnahmemoglichkeit an Lehrveranstaltungen im Hinblick auf gesundheitliche
Einschrankungen betreffen. Dazu zahlen beispielsweise Lehrformate und -mate-
rialien oder Anwesenheitspflichten.

Prifungen und
Leistungsnachweise

Textsegmente, die sich auf Prifungen und Leistungsnachweise wie Prifungs-
formate, Priifungsanforderungen oder Nachteilsausgleiche beziehen.

Sonstiges

Aussagen, die eine Verbesserung im Lehr-Lern-Kontext ansprechen, aber nicht
eindeutig einer anderen Subkategorie zugeordnet werden kénnen.

Struktur und Rahmen-
bedingungen

Die Hauptkategorie umfasst Aussagen zu institutionellen, organisatorischen oder
administrativen Strukturen der Hochschule, die die Studienbedingungen rahmen
und die Uber einzelne Lehrveranstaltungen hinausgehen.

Transparenz von
Informationen

Textsegmente, die den Bedarf nach klaren, leicht zuganglichen oder standardi-
sierten Informationen duBern, insb. hinsichtlich Unterstitzungsangeboten, Zu-
standigkeiten und Ablaufen.

Starkung der
Beratungsangebote

Textsegmente, die Verbesserungen des Beratungsangebots fordern.

Sonstiges

Aussagen, die strukturelle oder organisatorische Aspekte ansprechen, aber
keiner anderen Subkategorie zuordenbar sind.

Organisationskultur

Diese Hauptkategorie bezieht sich auf Einstellungen, Haltungen, Kommunikation
und den sozialen Umgang im Hochschulkontext.

Sensibilisierung und
Aufklarung

Textsegmente, die auf den Bedarf nach Wissen, Bewusstsein oder kompetentem
Umgang mit Behinderungen und chronischen Erkrankungen verweisen. Im Fokus
der Subkategorie steht die Vermittlung von Wissen und Kompetenzen.

Verstandnis, Ricksicht-
nahme, Anerkennung
der Mehrbelastung

Textsegmente, die den Bedarf nach emotionaler und sozialer Unterstlitzung be-
schreiben; es geht um Verstandnis, Empathie und Mitgefihl bzgl. der Herausfor-
derungen der Studierenden mit Behinderung und chronischer Erkrankung. Zudem
geht es um die Anerkennung ihrer Belastungen und Ricksichtnahme auf ihre
Schwierigkeiten. Der Fokus liegt dabei auf der Haltung und dem zwischen-
menschlichen Umgang.

Austauschmoglichkeit
flr Studierende

Vorschlage, die auf die Einrichtung oder Ausweitung von Austauschformaten fir
Studierende mit Behinderung und chronischer Erkrankung eingehen.

Sonstiges

Aussagen zu hochschulkulturellen Aspekten, die nicht eindeutig einer der obigen
Subkategorien zuzuordnen sind.

Kein Verbesserungs-
bedarf

Textsegmente, in denen angegeben wird, keinen Bedarf flir Veranderungen zu
sehen.

54




In Tabelle 11 wird das Kategoriensystem fiir die Freitextantworten (Frage 16a und Frage 17) mit allen

Haupt- und Subkategorien vorgestellt. In den anschlieBRenden Unterkapiteln wird dieses Kategorien-

system mit allen kodierten Antwortsegmenten dokumentiert. Fur eine bessere Lesbarkeit wurden in

den Antworten leichte Anpassungen an Orthografie und Grammatik vorgenommen; Auslassungen

oder Erganzungen sind durch eckige Klammern gekennzeichnet. Zudem wurden mit Namen benannte

Personen anonymisiert. Die Antworten werden als vollstdndige Angabe des jeweilig kodierten Frei-

textsegments innerhalb der Subkategorien alphabetisch geordnet dargestellt.

A.2.1 Freitextantworten zum Fortbildungsbedarf (Frage 16a)

Hauptkategorie: Lehre und Lernen

Subkategorie: Teilnahme an Lehrveranstaltungen

Angabemoglichkeit in der Kurseinschreibung, dass man behindert ist

Anpassung der Erwartung an Studierende mit Erkrankung/Behinderung, Priorisierung von Gesundheit Gber
Studienleistungen

Anpassung der Lehrveranstaltung, um allen die Teilnahme zu ermoglichen (Hybridveranstaltung, keine
Teilnahmepflicht, nicht standig Gruppenarbeiten)

Auf die Tatsache eingehen, dass man hybride Lehrformate anbieten sollte. Aufgrund meiner chronischen und
sehr schmerzhaften Erkrankung kann ich oftmals nicht an Lehrveranstaltungen vor Ort teilnehmen. Auch ist
das Lerntempo manchmal einfach viel zu schnell. Da ich ADHS habe, und obwohl ich Medikamente nehme,
fuhle ich mich manchmal sehr tiberfordert.

Bereitstellung eines VOLL ausgefillten Skripts (oft Licken fiir Aufgabenlosungen), da regelmagiges Fragen
der Kommilitonen unangenehm ist. Oft kann man Vorlesungen nicht besuchen, wenn man Arzttermine oder
Symptome der chronischen Krankheit hat.

Das gilt auch unabhangig von Behinderungen oder Erkrankungen: Lehrende sollten darauf achten, dass ihre
Inhalte auch ohne, dass man in der Vorlesung anwesend war, verstanden werden konnen. Allein das
mangelnde Hochladen von Materialien stellt hier ja bei vielen schon eine Hiirde dar.

dass aufgezeichnete Vorlesungen Studierenden mit Behinderung/chronischer Erkrankung helfen kénnen,
Defizite besser auszugleichen

Dass die Bedeutung der Moglichkeit, online an einer LV teilzunehmen klar wird und dass es haufiger
angeboten wird. Von mir aus mit Nachweis der chronischen Erkrankung/Behinderung.

Dass Menschen die Vorlesung [...] nicht nur aus Faulheit nicht besuchen, daran denkt irgendwie keiner.

[...] individuelle Losungen sind meist notwendig [...]

Manche Profs sind auf Anwesenheit getrimmt und benachteiligten einen (z.B. beantworten von Fragen/Tipps,
selten sogar Einfluss auf Notengebung), wenn man bei Vorlesungen ohne Anwesenheitspflicht fehlt. Man
wird dann schnell in eine Schublade gesteckt, weil man nicht immer da war. Dann muss man erst dem Prof.
seine Erkrankung erklaren & warum man dann nicht da war, obwohl man die gleiche Leistung erbracht hat
wie andere.

Mediennutzung fir Menschen mit Seheinschrankung (Kontrast, Lichtverhaltnisse, Schriftart und GroRe).
Generelle Frage zu Kursbeginn Giber Bedirfnisse von Menschen mit Behinderung.

mehr Flexibilitat und Eingehen auf spezifische, unaufwandige Wiinsche

Mir ist es sehr wichtig, dass mehr Online-Veranstaltung angeboten werden (die Kurse, die ich besuchen muss
z.B.). Da ich die Lautstarke von zu Hause aus lauter/leiser machen kann. Was mir extrem weiterhilft. Oder,
was am besten ist und mir aktuell sehr stark weiterhilft: wenn Professoren Videos zu allen Themen
hochladen. Da kann ich sie mir jederzeit angucken und die Lautstarke auch an mich anpassen, was bei einer
Prasenz-Vorlesung nicht moglich ist. Ich wirde mich sehr, sehr freuen, wenn mehr oder sogar alle
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Professoren die Moglichkeit anbieten wiirde, Videos auf Moodle hochzuladen, so dass auch Studenten mit
z.B. Horbeeintrachtigung ohne Probleme teilnehmen konnen und ohne Angst studieren kénnen.
Moglichkeit, Vorlesungsstoff nachzuholen

Moglichkeiten, um die Vorlesungen besuchen zu kénnen, erweitern (z.B. hybrid)

Sensibilisierung v.a. im Hinblick auf Exkursionen und Wegstrecken, die bisher nicht barrierefrei waren
Unterrichtsanforderungen [...] hinterfragen (Lehrauftrag und Wissensvermittlung im Kontext einer
Hochschule)

unterstitzende Lehrmaterialien im Falle von gehauften Krankheitsausfallen

Viele gehen nur darauf ein, dass es einen Nachteilsausgleich in einer Prifung gibt. Und wahrend der
Lehrveranstaltungen wird keine Riicksicht genommen...

Welche Moglichkeiten stehen dem Lehrpersonal zur Verfligung, um auf entsprechende Studierende
einzugehen (bspw. deutlich mehr hybride/Online-Formate)

Subkategorie: Priifungen und Leistungsnachweise

Anderung der Priifungsordnung zu Gunsten von Studierenden mit Behinderung

Art der Leistungsnachweise hinterfragen

Auch ist mir bewusst, dass ich mit meiner chronischen Erkrankung im Berufsleben auch zurechtkommen
muss, jedoch sind manche Prifungsformate wie bspw. Referate vor groRerem Publikum nicht zwingend
notwendig, um im Berufsalltag bestehen zu konnen. Im Studium kénnen sie aber eine groBe Hiirde darstellen.
Besserer Umgang mit Prifungsangst und allgemeine Leistungsfahigkeitspflicht in Praktika oder Labor.
Dass es Professoren gibt, die einen bei offenen Klausuren durchfallen lassen, nur weil man die Vorlesung
nicht besucht hat.

Eine erhohte Freizligigkeit in Hinsicht auf Abgabefristen und Anwesenheitspflichten etc.. 8h im Labor zu
stehen, wahrend man mal wieder gerade starke Nebenwirkungen von Medikamenten hat, war eine
Zumutung, die seinesgleichen sucht und ohne diese Scheine der Labore, die nur an speziellen Tagen
zuganglich waren, kam man sonst nicht weiter. Es war teilweise die Holle und ich bin mir ziemlich sicher, dass
der ganze Stress, den ich in meiner Studienzeit erfahren habe (ich bin jetzt bald fertig), alles nur noch weiter
verschlechtert hat und zudem hat meine psychische Gesundheit auf extrem darunter gelitten.
Entgegenkommen bei alternativer Prifungsleistung

Im Rahmen den die Prifungsordnung zulasst, zeitliche Flexibilitat bei Abgabeterminen von
Leistungsnachweisen, gerade bei psychischen Erkrankungen. Zuséatzliche Bearbeitungszeit fir
Leistungsnachweise bei verschiedensten Einschrankungen (korperlicher und psychischer Art).

Kolloquien sollten flexibler gehalten werden konnen plus Praktikumstage

Ricksichtnahme auf psychische Probleme beziiglich Gruppenarbeiten und Abgabeterminen
Schreibzeitverlangerung. Dieses Thema wir ziemlich friihzeitig abgelehnt

Sensibilisierung daflir, dass erkrankte Personen teilweise Leistungen nicht erbringen konnen, weil sie
personliche Herausforderungen meistern miissen und nicht, weil sie zu faul oder unmotiviert sind.

So muss ich beispielsweise nach wie vor bei vielen digitalen Priifungen selbst ermitteln, wohin ich meinen
Nachteilsausgleich jetzt schicken muss.

Transparenz beim Prifungsriicktritt notwendig

Hauptkategorie: Struktur und Rahmenbedingungen

Subkategorie: Transparenz von Informationen

Angebote hervorheben, groRe Blirokratie, mehr Informationen

AuBerdem wiirde ich mir wiinschen, dass gewisse Kleinigkeiten standardisiert auch fir Menschen mit
Erkrankungen mitgedacht werden. [...] Das sind Dinge, die mir wieder unnétigen Mehraufwand bringen, weil
nicht proaktiv an chronisch kranke und behinderte Menschen mitgedacht wird.
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Das bereits am Anfang des Studiums, allen bekannt gemacht wird, dass es die Moglichkeiten der
Unterstiitzung, Nachteilsausgleiche usw. gibt und wo/wie das zu finden ist. Haufig ist die Hirde zu hoch, sich
selbst auf die Suche zu machen und endet darin keine Unterstlitzung in Anspruch zu nehmen.

ichweiR, ich war zu schiichtern und verangstigt, um tiberhaupt zuzugeben, dass ich eine chronische Krankheit
habe

Vermittlung von richtigen Ansprechpartnern (Organisation verbessern)

Subkategorie: Sonstiges

Dem Lehrpersonal Losungsmoglichkeiten zum Umgang mit moglichen Barrieren an die Hand geben, die sie
an Studierende weitergeben konnen

Mehr Barrierefreiheit

Thema Behinderung in Evaluation berticksichtigen.

Vertrauen auf die arztlichen Nachweise des Studierenden

Hauptkategorie: Organisationskultur

Subkategorie: Sensibilisierung und Aufkliarung

Aufklarung tGber Nebenwirkungen von Medikamenten

Aufklarung Gber verschiedene Behinderungen/chronische Erkrankungen und der Umgang ist entscheidend,
auch welchen Einfluss das Ganze auf die betroffenen Studierenden sowohl in der Hochschule als auch im
Privatleben hat

Aufklarung von nicht immer sichtbaren Einschriankungen wie bspw.: ADHS, Depressionen, Phobien/Angste
(Soziale Phobie, Priifungsangst etc.).

Aufklarung, wie kommuniziere ich mit Betroffenen

Aufklarung/Informationen Uber verschiedene Behinderungen und chronische Erkrankungen. Eine Schulung
zu sensibler Sprache wirde ich auch wichtig finden.

Awareness fir nicht sichtbare Erkrankungen und Neurodivergenz (z.B. keine Benachteiligung wegen
Stimmingverhalten) schaffen.

Behindertengerechte Sprache

Behinderungen sind nicht immer sichtbar. Vor allem seelische Behinderungen

breitgefacherte Sensibilisierung

Da ich selbst eine chronische Erkrankung habe, die von auBen nicht sichtbar ist, jedoch mit starken
Einschrankungen und Belastungen einhergeht, ware es mir wichtig, wenn dieser Umstand Lehrpersonen
regelmaRig bewusst gemacht wird.

der Umgang mit Studierenden, welche wie ich an dem Asperger-Syndrom (Form in dem Autismus-Spektrum)
leiden und teilweise eher sensibel auf bestimmte Ausdrucksweisen, Rdumlichkeiten und Unruhen reagieren
Eine Anpassung der Inhalte von Schulungen zu ADHS und Autismus, denn die Forschung hat sich stark
weiterbewegt und ich muss noch immer mit Vorurteilen und falschen Vorstellungen kdmpfen, wenn ich eine
Hilfestellung erbitte

Einfach, dass sie mehr sensibilisiert werden, dass manches Verhalten aus einer chronischen Erkrankung
heraus resultieren konnte.

Es mag kleinlich wirken, jedoch finde ich es unsensibel, wenn Dozierende den Begriff "Bulimie-Lernen"
benutzen. Es ist wahrend meinem Studium haufiger passiert, dass dieser Begriff von Seite der jeweiligen
Dozent*innen gefallen ist und hat mich als Betroffene jedes Mal innerlich beschamt.

ggf. Hintergrundinformationen zu gangigen Erkrankungen

Individualitat der Behinderungen betonen;

Keine Hinterfragung der Behinderung

laienhafter Uberblick (iber das Krankheitsbild

Nicht alle chronischen Erkrankungen sind sichtbar

Nicht jede Behinderung/chronische Erkrankung ist sichtbar.
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Nicht sichtbare Behinderungen; Bedirfnisse verstehen; Menschen, die sich mehr bewegen miissen, nicht
anzustarren

Offener Umgang mit psychischen Erkrankungen

Personen mit psychischen und kérperlichen Behinderungen (barrierefrei)

Psychische Erkrankungen bei Studierenden

Psychische Krankheiten und deren Auswirkungen auf das Studium

Psychoedukation Giber "common" psychischen Krankheiten (Depression, Adhs, Ptbs (!), Phobien etc.)
Respekt und Gleichbehandlung

Sensibilitat in Bezug auf psychische Erkrankungen

sensibilisieren fur verschiedene Krankheiten

Sensibilisierung

Sensibilisierung

Sensibilisierung auf Psychische Erkrankungen

Sensibilisierung fir Barrieren

Sensibilisierung fir die Unsichtbarkeit von psychischen Erkrankungen und dass zu viel Druck zur
Verschlechterung des Zustandes beitragen kann.

Sensibilisierung fir diverse Behinderungen/chron. Erkrankungen (es ist der Eindruck entstanden, dass
einigen Dozierenden nur Behinderungen i.S.v. 'im Rollstuhl sitzen' oder bspw. LRS bekannt sind);
Sensibilisierung fur die Situation von Studierenden mit unsichtbaren Behinderungen/chron. Erkrankungen
Sensibilisierung fir neuroimmunologische Erkrankungen wie CFS, da diese oft nicht offensichtlich sind und
dadurch vielleicht weniger ernst genommen werden.

Sensibler, respektvoller Umgang

Umgang mit Panikattacken, Asthmaanfallen etc.

Umgang und Begegnung

Unsichtbare Behinderungen

Unsichtbare Behinderungen existieren

Unsichtbare Behinderungen und die Auswirkungen von psychischen Krankheiten auf Verhalten und
Leistungsfahigkeit der Studenten.

Umgang mit Panikattacken/ Dissoziationen

Vermehrte Akzeptanz und Berlicksichtigung psychischer Erkrankungen

Vor allem psychische Erkrankungen sind von auRen kaum sichtbar.

Vor allem, dass psychische Erkrankungen auch genauso eine Behinderung darstellen, wie korperliche und
inwiefern diese sich auf den Alltag auswirken.

Vorurteilsfreiheit, Sensibilisierung fir Invisible Illnesses (Krankheiten/Behinderungen, vor allem nicht
psychischer Art, die nicht direkt am Studierenden durch Mobilitatshilfen/andere Modalitaten/das Aussehen
erkennbar sind)

Weiterbildung was psychische Erkrankungen, aber auch ADHS und Autismus angeht.

Wenn Studierende weniger Leistung bringen, als erwartet, kann dies an einer unsichtbaren Doppelbelastung
liegen.

Subkategorie: Verstandnis, Riicksichtnahme, Anerkennung der Mehrbelastung

allgemein Verstandnis aufbringen; [...] durch korperlich Einschrankungen konnen auch psychische
Belastungen entstehen, die auch den Alltag Studierender beeinflussen; nicht stigmatisiert zu werden

Als geistig behinderte und psychisch chronisch erkrankte Person ware es mir wichtig, mehr Ricksicht von
den Lehrenden zu erfahren

Anerkennung von hoher psychischer und physischer Belastung des Studiums

Auch das man Menschen mit psychischen Erkrankungen nicht belehrt, wie sie mit ihrer Krankheit
zurechtkommen sollen oder die Auswirkungen klein redet. Mehr Sensibilitat fir unkonventionelle Barrieren
und Wirdigung der Anstrengungen von beeintrachtigen Studenten, um mit Gesunden mitzuhalten und den
Anspriichen des Studiums gerecht zu werden
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e Besondersdiese [nicht sichtbaren Einschréankungen] werden oftmals als "Ausrede" niedergemacht und nicht
als Einschrankung/Erkrankung anerkannt.

e Ein offenes Ohr. 6ffnen, zuhoren, nachdenken. Es gibt nicht immer Lésungen. Aber wenn man sich schon
angenommen fuhlt, fihlt man sich weniger hilflos

e Empathie bezliglich individueller Schwierigkeiten, die durch [...] Barrieren entstehen kénnen.

e Empathie, Verstandnis

e konstruktive Zusammenarbeit mit Profs

e  Mitgeflihl und Verstandnis fir die Situation und nicht mit dummen Kommentaren reagieren

e Rucksichtnahme

e Ricksichtnahme auf psychische Probleme beziiglich Gruppenarbeiten und Abgabeterminen

e Schaffen eines Bewusstseins fiir die Harte des Alltags des Studierenden

e Verstandnis

e Verstandnis dafiir, dass chronische Krankheiten unsichtbar sind und sich auch auf die Psyche der
betroffenen Person auswirken kann

e Verstandnis, Empathie

e Zeit nehmen fir die individuelle Abklarung

Subkategorie: Sonstiges

o Diskretion

e Einfach nicht immer fir diese Go-Getter-Mentalitat zu werben. Manche von uns struggeln nur damit, einen
Kurs zu besuchen bzw. [zu] bestehen und haben selbst einen so krassen Druck auf sich selbst, nur um so
auszusehen, als ware alles gut. Finde, dass es immer noch Tabu ist, wenn man tGber personlichen Problemen
redet. Fihle mich da nicht aufgehoben.

e Mitdenken von behinderten Studierenden, gerade in der sozialen Arbeit werden behinderte Menschen oft nur
als Klient*innen gesehen nicht als Mitstudierende oder zukiinftige Sozialarbeiter*innen

59



A.2.2 Freitextantworten zu Verbesserungsmoglichkeiten (Frage 17)

Hauptkategorie: Lehre und Lernen

Subkategorie: Teilnahme an Lehrveranstaltungen

ADHS-freundlichere Gestaltung der Vorlesungen

Dass das Onlineangebot an Videos etc., welches in Corona-Zeiten eingeflihrt wurde, erhalten bleibt. Somit
konnen Menschen mit gewissen Einschrankungen besser am Unterricht teilnehmen und Inhalte eigenstandig
besser wiederholen. Bspw. nach einem Krankenhausaufenthalt oder einem echt schlechten Tag
(Leistungsfahigkeit, Schmerzen etc.) Dadurch wird auch die Angst genommen, etwas aus dem Unterricht
verpasst haben zu kénnen, was nur miindlich angesprochen wurde und nicht im Skript vermerkt ist.

Die Einfliihrung der Hybrid-Lehre bzw. die Méglichkeit online Lehrveranstaltungen wahlen zu kénnen.

Die Hybridlehre sollte zumindest durch ein Seminar pro Modul fortgefiihrt werden. Meine Depression und
eine zwischendurch entstandene sozialphobische Tendenz haben meinen Studienfortschritt sehr gehemmt
und durch die Hybridlehre konnte ich partizipieren.

Es ware schon, wenn online zugeschalten werden konnte

Gebardensprache oder Untertitel fir gehérlose Personen

gemdtlichere Sitze in den Horsélen (dieses harte Holz tut meiner Skoliose nicht gut)
Hybrid-Veranstaltungen, Online-Lehre

Hybrid- oder Onlinelehre oder Selbstlernmoglichkeit

Hybride Lehre, mehr Online-Angebote

Ich glaube das ist eine sehr individuelle Sache, aber wenn die Dozentin zumindest immer ihre Folien
hochladen, dann kann man ggfs. auch mal einen Tag daheimbleiben, wenn es einem nicht so gut geht. Zudem
fand ich es grade in dem Semester sehr angenehm, dass es in manchen Kursen auch die Moglichkeit gab,
hybrid an den Kursen teilzunehmen.

| felt quite lost and alone during my first three semesters which included panic attacks that caused my to
avoid uni because | was so scared. I'm now applying for a new course and hope that it's different this time.
Lehrveranstaltungen seltener kurz vor den Einschreibungen umplanen wirde allen Studenten helfen.
Langeres und diverseres Kennenlernen in den Ersti-Tagen (nicht nur eine Gruppe und dann Kneipentour,
sondern vllt Vorstellungen verschiedener AKs)

Manche Vorlesungen haben sogar Lernvideos und Skripte in Moodle. Andere leider nicht mal ein Skript. Ein
Online-Skript oder ahnliches ist bereits hilfreich.

Mehr Méglichkeiten, den Unterricht im Nachhinein zu Hause nacharbeiten zu kénnen

Moglichkeit, online an LVs teilzunehmen

Moglichkeiten Vorlesungen als Hybridveranstaltung anzubieten (auch ohne Corona), damit bei einer akuten
Verschlechterung des aktuellen Zustandes man zumindest eine weitere Moglichkeit hatte, die Inhalte der
Vorlesung vom Professor Gbermittelt zu bekommen (nicht nur aus dem Skript oder von Kommilitonen).
Online-Lehrveranstaltungen und Materialien online haben die Moglichkeit, so effektiv studieren zu konnen,
wie erwartet. Dass davon jetzt wieder Abstand genommen wird, trifft mich harter als erwartet.

Vielleicht ist das auch eher die Zukunft: Dass man spezielle Kurse fir Menschen mit einer Autismus-
Erkrankung anbietet, damit diese nicht durch Unruhen der anderen Kommilitonen gestort werden und
dadurch ein Triggerpunkt bedient wird (habe selbst haufig Erfahrung gemacht, aus diesem Grund besuche
ich ein Hauptteil meiner Vorlesungen nicht mehr und lerne von daheim aus)

Wiederaufnahme von Hybridunterricht / zuschalten via Zoom ware groBartig

Zudem konnen bspw. Menschen mit korperlicher Einschrankung an den Exkursionen nicht teilnehmen und
verpassen dadurch wichtige Lehrinhalte und einen groRen Teil der Gemeinschaftsbildung. Einmal merkte ich
an, dass ich eine Krankheit habe, die bei Stress schlimmer wird und ich dadurch verstarkte Symptome habe
und dabei wurde ich gar nicht ernst genommen.
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Subkategorie: Priifungen und Leistungsnachweise

Alternative Prifungsleistungen flir beeintrachtigte Menschen anbieten

Bessere Organisation der Hochschule, z.B. Terminplanung aktueller, frihzeitigeres Bekanntgeben der
Prifungstermine

dass die Hochschule den Dozierenden die Freiheit gibt, auf spezielle Bedlrfnisse einzugehen. Speziell, wenn
es um Leistungsnachweise geht.

Dass der Nachteilsausgleich kein Kampf ist zu bekommen, auch wenn man an MS erkrankt ist

Die Fakultat erwartet wissentlich von den Studierenden, dass sie Uber jegliche Grenzen physischer und
psychischer Belastung und Gesundheit hinausgeht. Durchgearbeitete Nachte werden bspw. glorifiziert mit
Aussagen wie "es hat sich gelohnt, dass Sie seit 36 h wach sind". Der unbeschreibliche hohe Stress fir alle
Studierenden wird systematisch weitergefiihrt. Wer bspw. eine stresssensitive Erkrankung hat, hat dabei
doppelt verloren. Der Fakultat ist die Gesundheit ihrer Studis total egal, viele hatten auch schon Burnout [...].
Mir bleibt in der Priifungsphase nur Gbrig, starkere Medikamente zu nehmen, weil ich kein einziges Mal an
meiner Fakultat das Geflihl hatte, dass meine Gesundheit irgendeine Relevanz spielt bzw. ich "selber schuld"
bin und halt einfach mich dem System des Studiums beugen soll. Die Verantwortung wird auf die
Studierenden Ubertragen, was einfach nicht sein kann.

Flexiblere Abgabefristen; weniger Leistungsdruck allgemein

mehr Beachtung von psychischen Erkrankungen beim Nachteilsausgleich

Mehr Flexibilitat in den Prifungsformen. Ich kann mit Panikattacke in Prasenzprifungen nicht die Leistung
erbringen, zu der ich fahig bin. Ich schreibe gerne mehr Hausarbeiten oder Take-Home-Exams auch wenn
diese aufwandiger waren als eine Prasenzprifung.

Nachteilsausgleiche auf das Bedtirfnis abstimmen, nicht auf die Rechtsprechung. Behindertenbeauftragte
sollte dabei fiir einen kampfen.

Nachteilsausgleiche sollten Einzelfallentscheidungen sein, keine generalisierte Abfertigung.
Prifungszeiten/Stresszeiten auseinanderziehen

schafft diese anwesenheitsschriftlichen Priifungen ab, das grenzt Menschen mit Schmerzproblematiken aus
und Menschen mit Hashimoto

Wiederholungsprifungen sollten angeboten werden. Man kann nichts daflir, wenn man mal krank ist

Subkategorie: Sonstiges

Bezogen auf psychische Erkrankungen: Thema eigene Betroffenheit in der Sozialen Arbeit als Thema
anerkennen und als Ressource sehen - ggf. explizites Angebot diesbeziiglich

BITTE: Der Aufzug ist wichtig. Jeder kann mal nicht mehr laufen. Bitte einfach darlber informieren, per E-
Mail, wann Aufziige nicht verwendbar sind. Wenn sie denn alle gleichzeitig ausgesetzt werden. Oder
informieren, welcher es denn ist, wenn man nicht laufen kann, ist es auch schwer die Nadel im Heuhaufen
suchen zu gehen. Oder, wenn es moglich ist, immer nur einen Aufzug auBer Betrieb nehmen.
Krankenzimmer o0.A., in denen z.B. Diabetiker Katheter wechseln oder Insulin spritzen kénnen.

Hauptkategorie: Struktur und Rahmenbedingungen

Subkategorie: Transparenz von Informationen

Also alleine die Tatsache, dass ich nichts von den Nachteilsausgleichen wusste, wie einige Seiten vorher hier
in der Umfrage beschrieben, finde ich katastrophal und das ware der erste Wunsch, den ich hatte, hier viel
breiter aufzuklaren und direkt Studierende zum Start bei den Einflihrungsveranstaltungen auf diese
Moglichkeit hinzuweisen.

Also was ich mir extrem winschen wirde, waren Angebote gerade flir Erstis mit
Erkrankungen/Behinderungen, sodass diese von Beginn an einen gesunden Umgang mit ihrer Erkrankung
und dem Studium finden konnen und vor allem viel mehr Infomaterial von der TH schon

Angebote fir Menschen mit Behinderungen bekannter machen, Bewusstsein fir z.B. die
Behindertenbeauftragte schaffen, Nachteilsausgleiche
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Auch die ganzen Kennenlern-Angebote, die es am Anfang gab, waren zumindest flir meine Erkrankung nicht
geeignet, was mir auch den Anschluss an andere Kommiliton*innen erschwerte. Alles in allem hat die
Tatsache, dass man als chronisch kranke Person hier so gar nicht an die Hand genommen wird gerade am
Anfang bei mir dazu gefihrt, dass ich die Erkrankung, entgegen meines anfanglichen Beschlusses, doch
wieder weitestgehend verstecke.

Bessere Informationen zu Hartefallantragen, Leistungsausgleichen etc. Die Informationen sind nicht gut
auffindbar und teils sehr unklar bzw. nicht besonders aufschlussreich. Z.B. wenn es Unterschiede zwischen
den Fakultaten gibt.

Die Angebote fir Studierenden mit chronischen Krankheiten sollen besser veroffentlicht werden

Eine Vereinfachung des blirokratischen Aufwandes.

Es soll einfach mehr dartiber gesprochen werden und auch transparent gemacht werden, was Studierende
mit Beeintrachtigung fur Moglichkeiten an der TH haben

Eventuell eine Veranstaltung zum Thema Studieren mit Behinderung, Nachteilsausgleich, etc. anbieten.

| would really have loved it if these options and opportunities at the beginning of my studies.

Ich wurde bis heute nicht informiert, dass ich Giberhaupt Nachteilsausgleiche geltend machen lassen kann.
Zudem gibt es keine Information, ab wann man das geltend machen kann.

In meinem Studienverlauf (Bachelor abgeschlossen, nun Master an der THN) kam mir noch kein Angebot
unter, das sich an chronisch kranke Studenten gerichtet hat. Alle Angebote sind so formuliert, dass sie nur
mit einem GdB wahrgenommen werden sollten. Der Ausschluss chronisch kranker Studierender mit
Erkrankungen, die nicht offensichtlich Geh/Seh- oder héreinschrankend sind ist relativ offensichtlich. Haufig
muss ein GdB bei Autoimmunerkrankungen wie rheumatoider Arthritis, Arthrose und weiteren entziindlichen
Erkrankungen des ZNS gerichtlich eingeklagt werden. Viele Studenten kénnen und wollen diesen Weg nicht
gehen, nur um die Moglichkeit fir Unterstiitzung an der Hochschule oder beim Arbeitgeber zu erhalten. Die
Unterstiitzung sollte an eine Diagnose gekoppelt sein, nicht an den GdB.

Mehr ersichtliches und niedrigschwelliges Angebot fiir Erleichterung. Die Hemmschwelle ist momentan sehr
hoch, sich Hilfe zu suchen oder Hilfen in Anspruch zu nehmen.

Mehr Informationen

Mehr leichtere Informationen an die ganzen Angebote/Entlastungen fir Personen mit
Behinderung/chronischer Erkrankung zu erlangen

Mehr Transparenz, was Nachteilsausgleiche betrifft

Organisatorisch sollte das Lehrpersonal sowie die Anlaufstellen auch erreichbar sein und wissen, wer fir
welches Gebiet zustandig ist. Das wiirde nicht nur den alltaglichen Studienalltag erleichtern, sondern auch
Menschen mit erhohten Bedirfnissen einigen Mehraufwand ersparen, um Gberhaupt die angebotenen Hilfen
effektiv in Anspruch nehmen zu kénnen.

Uber Unterstiitzungsangebote informieren und zugénglich machen

Subkategorie: Starkung der Beratungsangebote

Bessere psychologische Studienberatung - ich wollte damals einen Termin (ich bin nun im 1. Master-
Semester), und héatte erst nach mehreren Monaten einen bekommen. Das nitzt nichts, wenn die Situation
akut ist - meist suchen sich Personen mit psychischer Erkrankung erst Hilfe, wenn es akut wird.

Auch sollte die Studienfachberatung an unserer Fakultat personell besser besetzt werden oder eine andere
Verbindlichkeit geschaffen werden. Bei dem Versuch einen Termin mit Herrn X [Name anonymisiert] zu
organisieren (der Termin war fir dieses Semester selbst mit ihm zu organisieren und nicht ber das
Sekretariat) war die Kommunikation sehr anstrengend. Der E-Mail Kontakt war unverbindlich und seine
Versuche mich telefonisch zu erreichen fielen regelmaRig in seine Sprechstunde, die sich mit meiner
Vorlesung kreuzte. Am Ende habe ich es aufgegeben einen Termin machen zu wollen.

Als ich mich vor 2 Jahren bei der TH beworben hatte, wollte ich aktiv mit meiner Erkrankung umgehen und
habe deswegen gegoogelt und kam auf die Behindertenbeauftragte, welcher ich auch gleich eine Mail
schrieb, was ich machen konnte, um mir das Leben mit dieser Krankheit ein wenig zu erleichtern. Die Antwort
fand ich sehr erniichternd, da es sinngemaR nur hieR ,,Bei Priifungen evtl. mehr Zeit und Anwesenheitspflicht
gibt es eh keine“. Das war’s. Irgendwie war ich davon ausgegangen, dass es auf einer professionellen
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Hochschule im Jahr 2021 und noch dazu mit dem Studiengang Soziale Arbeit viel mehr Moglichkeiten und
Angebote fir Menschen mit chronischen Krankheiten und Behinderungen gabe. Dass es hier vielleicht
Leitfaden gabe, vielleicht besondere Einfihrungsveranstaltungen, Begleitungen usw.

Mehr Anlaufstellen. Leider hat die psychologische Beratung keinen Platz mehr gehabt.

Mehr Aufklarung fir Beratung, etc.

Subkategorie: Sonstiges

Abfrage zu Beginn des Studiums bzw. Plattform, auf der Informationen gesammelt werden, damit der
Hochschule alle Falle bekannt sind. Nicht jede Einschrankung ist sichtbar

Finanzielle Unterstitzung. Aufgrund meiner Behinderung kann ich nicht genug nebenher arbeiten, um
meinen Lebensunterhalt zu finanzieren. Bafog, Blrgergeld etc. Kein Anspruch. Da ist eine Licke im
Hilfesystem.

Macht die TH einfach bequem fiir Behinderte dann ist er auch angenehmer fir Nichtbehinderte, Tische zum
Verstellen, in der Héhe mehr Platz, in den Horsalen weniger starre Sitze, Stihle, die man auch andersrum
nutzen kann, also gegen die Lehne

nach jedem abgelaufenen Semester sollten anonymisierte Umfragen an Studenten mit chronischen
Krankheiten und Behinderungen ausgehen und deren Rickmeldungen abgegrenzt von allgemeinen
Umfragen beachtet werden, um den Studiengang zu verbessern

Hauptkategorie: Organisationskultur

Subkategorie: Sensibilisierung und Aufkliarung

Auch das Bewusstsein von Lehrenden, dass es Studierende gibt, die Angst davor haben vor groRerem
Publikum zu referieren.

Besseres Verstandnis zu manchen Erkrankungen

Da ich an einer chronischen, psychischen Erkrankung leide, habe ich zwei Vorteile: 1. Meine Einschrankung
ist zunachst unsichtbar fur AuBenstehende. 2. Meine Erkrankung ist nicht immer akut. Allerdings ware es
beruhigend zu wissen, dass man sich erstens den, hoffentlich geschulten, Dozierenden anvertrauen kann,
wenn die Erkrankung akut ist.

Darlber sprechen, nicht verschweigen

dass mehr dariber gesprochen wird, man sieht es nicht immer, wenn man eingeschrankt ist, vor allem
psychische Erkrankungen, aber auch bei mir ist es nicht zu sehen und zu erkennen und ich habe einen
angeborenen schweren Herzfehler und damit verbunden sind auch emotionale und psychische Hirden, die
nicht immer ersichtlich sind. Deswegen ware es schon, wenn mehr dartber gesprochen wird, vor allem in
Seminaren der Sozialen Arbeit. Fir Menschen mit eindeutiger korperlicher Beeintrachtigung kommen dann
noch weitere Hirden dazu.

Der Fakultat ist die Gesundheit ihrer Studis total egal, viele hatten auch schon Burnout, weswegen eine
Sensibilisierung fur die Wichtigkeit von Gesundheit allgemein dringend notwendig ware.

Ein Leitfaden fir alle Fakultaten fir die Studierenden und das Lehrpersonal zum Umgang mit Studierenden
mit Beeintrachtigung

Generelles Mitdenken von behinderten Studierenden, so dass man sich nicht immer erst "outen™ muss und
nach "Extra-Winschen" fragen muss. Generell finde ich das stadndige nicht mitgedacht werden als
belastender als die eigentlichen Barrieren. Auch vom Umgang mit Corona war ich enttduscht, weil selbst als
die Masken noch empfohlen waren kaum jemand mehr Maske getragen hat und damit ganz klar gezeigt
haben, dass der Schutz vulnerabler Personen an der Hochschule keine Rolle spielt und als Lésung oft nur
gesagt wurde, dass die Leute, die das betrifft, ja ein Urlaubssemester machen kénnen, wenn sie Angst haben.
Generell habe ich mich durch das Verhalten an der Hochschule lange nicht mehr willkommen gefiihlt und
eine Entscheidung zwischen meiner Gesundheit und meinem Studium treffen zu missen, hat mich sehr
belastet.
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Ich wirde mir winschen, dass ein Klima herrscht, in dem dieses Verhalten [Verstandnis seitens des
Lehrpersonals] der Standard ist und in dem das auch alle wissen, sodass niemand aus Angst vor
Stigmatisierung haben muss und dementsprechend angstfrei mit der Erkrankung umgehen kann.

Mehr Aufkldrung zum Thema

mehr Sichtbarkeit zeigen das es auch weitere Moglichkeiten gibt fir Menschen mit Beeintrachtigung
(Aufklarung)

Zusatzlich sollten Lehrende dafir sensibilisiert werden, Studierende mit Behinderung/chron. Erkrankung
nicht bloRzustellen (so in einer Zoom-Sitzung im letzten Semester geschehen, vor dem gesamten Kurs)

Subkategorie: Verstandnis, Riicksichtnahme, Anerkennung der Mehrbelastung

Einfach mehr Normalitat fir Betroffene, dass sie sich nicht ausgeschlossen fiihlen. Ein gutes Klima an der
Hochschule mit Wertschatzung, Respekt und Toleranz.

Es sollte insgesamt mehr Integration stattfinden, insbesondere fiir Studierende, deren Behinderung nicht
offensichtlich ist. Muss ich mich denn jedes Mal hinstellen und darum betteln, dass meine Einschrankung
berlicksichtigt wird?

mehr Empathie von Dozenten bzw. Verstandnis

Mehr Ricksicht und Verstandnis fiir meine Nachteile

Studierende und deren Beeintrachtigung verstehen und auf deren Nachteile eingehen

Subkategorie: Austauschmoglichkeit

Es ware schon, wenn es regelmaRige Treffen geben wirde, in denen man sich Gber die Erfahrungen mit den
jeweiligen Behinderungen / chronischen Erkrankungen im Studienalltag austauschen kann

Eventuell das es moglich wére, einerseits sich mit anderen Studierenden die eine ahnliche
Erkrankung/Behinderung haben sich auszutauschen und sich zu unterstitzen.

Gruppentherapie? Ich struggle z.B. viel mit dem Lernen und besonders in der Priifungsphase. Vllt einfach so
Support-Gruppe oder Peer-Support (ich weiR, sowas gibt es schon, aber nicht in dem Rahmen)

Ich fande es schon, wenn es einen AK Mentale Gesundheit gabe, um dort fiir Studierende mit Studierenden
Uber dieses Thema zu sprechen.

Mehr Austausch

Treffen zum Austausch zwischen Studierenden mit Behinderung

Subkategorie: Sonstiges

Der Fragebogen wurde geflihlt nur auf chronische Erkrankungen ausgelegt, welche sichtbar sind. Dies war
ein Beispiel fur den Umgang in der Hochschule. Ich wollte keine Extrawurst und hatte mich das auch nicht
getraut.

Ich habe eine chronische (korperliche) Erkrankung, die von auBen unsichtbar ist. Dennoch ist sie mitunter
sehr belastend und einschrénkend. Trotzdem hat das den Vorteil, dass ich selbst entscheiden kann, ob ich
diese Erkrankung veroffentliche und kann so Stigmatisierungen verhindern. Auf der anderen Seite bringt
dieser Umstand aber auch mit, dass man standig entscheiden muss und man oft die Krankheit versteckt, was
wiederum dazu flihrt, dass einem nicht geholfen werden kann.

Zettel, dass Aufzugfahren Energie verschwendet, bitte entfernen.

Hauptkategorie: Kein Verbesserungsbedarf

Es wird immer die Moglichkeit bestehen Teilhabe von Studierenden mit Behinderung zu verbessern. Mir fallt
trotzdem seit einiger Zeit eine Entwicklung in eine andere Richtung auf. Es gibt Diskussionen, welche einen
Hinweis auf einen Nachteilsausgleich nicht mehr im Endergebnis angeben mochten. Dies halte ich fir sehr
fragwdirdig. Insgesamt ist eine Entwicklung "nach unten" erkennbar. Es wird alles immer leichter gemacht.
Die Auswirkungen werden wir alle noch splren. Und es wird verlangt alle Zugange immer "breiter" und
leichter zu machen, damit auch jeder studieren kann. Vielleicht ist es aber in Ordnung, wenn nicht jeder
studieren kann. Vielleicht ist es ok, wenn es fir einige "zu schwer" ist. Diese Entwicklung bezieht sich nicht
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rein auf Menschen mit Behinderung. Ich empfinde die Professor*innen und Dozent*innen an der TH sehr
verstandnisvoll und wertschatzend im Umgang mit Menschen mit Behinderung. Es gibt immer Ausnahmen.
Ich habe keinen Wunsch

Ich und alle mir bekannten Menschen mit Behinderung wollen nicht anders oder gar "besser" behandelt
werden. Eine "normale" Gleichbehandlung reicht uns vollkommen aus. Aus diesem Grund habe ich, obwohl
ich GDB 50-70 bekommen wiirde, auch keinen Schwerbehindertenausweis. Aus meiner Sicht gibt es daher
auch keinen "Verbesserungsbedarf".

keine

leider nicht

Nein

nein, vieles lauft schon sehr gut. ich bin froh, hier zu studieren
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