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Behinderung beruht auf der Wechselwirkung
zwischen Beeinträchtigungen mit
teilhabeeinschränkenden oder -fördernden
Kontextfaktoren und der Entfaltung personaler
Ressourcen (Bundesministerium für Arbeit 
und Soziales, 2016).

Die ICF begreift Behinderung als
Teilhabeeinschränkung, die das negative
Ergebnis der Wechselwirkung zwischen einer
Person mit einem Gesundheitsproblem und
ihren Kontextfaktoren darstellt (WHO, 2005).

BEHINDERUNG



Aufgaben der Hochschulen (HRG, 2009):

Keine Benachteiligung von Studierenden mit
Behinderung in ihrem Studium 

 (§ 2 Abs. 4 HRG)
Inanspruchnahme der Angebote ermöglichen 

 (§ 2 Abs. 4 HRG) 
Wahrung der Chancengleichheit in

Prüfungsordnungen 
 (§ 16 Satz 4 HRG)

Eingliederungshilfe: Kostenübernahme für
behinderungsbedingten Studienmehrbedarf 

 (BTHG, 2016)
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RESILIENZ

(Johnstone, 2015)



RESILIENZ IST...
dynamisch

entwickelt sich im zeitlichen Verlauf in Mensch-Umwelt-Interaktion

variabel
in bestimmten Zeiten und Phasen können Menschen resilienter, in

anderen vulnerabler sein

situationsspezifisch
Situationen und Stressoren können mehr oder weniger gut

bewältigt werden

multidimensional
Bewältigungsleistungen in verschiedenen Lebensbereichen

unterschiedlich ausgeprägt
(Bengel & Lyssenko, 2012)



RESILIENZ

(Ganguly & Perera, 2019)



FRAGESTELLUNGEN
Wie beeinflussen Inklusion und Resilienz die Bewältigung
des Studiums von Studierenden mit Behinderung
und/oder chronischen Erkrankungen?

Welche Ressourcen und mögliche Barrieren nehmen Studierende
mit körperlichen Funtkionseinschränkungen subjektiv an ihrer
Hochschule wahr?

Welchen Einfluss hat das auf die Bewältigung des Studiums?
Welchen Einfluss hat das auf die psychische Gesundheit?



METHODIK
Mixed-Methods-Design
In einem partizipativen Forschungsdesign werden Schutz- und Risikofaktoren im Studium
auf Basis eigener Erfahrungen und subjektiven Erlebens durch die reflektierte Begleitung
der Studierenden mit Beeinträchtigungen als Expert*innen in eigener Sache identifiziert



ERGEBNISSE



(Raczkiewicz, 2023; in Anlehnung an Grosche, 2017; Klingenberg, 2022 und Kumpfer, 1999)

ERGEBNISSE:
RAHMENMODELL



ERGEBNISSE



Wichtig für das Studium

Inklusion & Exklusion

Mögliche Barrieren & Herausforderungen

Ressourcen

Resilienz & Bewältigung

ERGEBNISSE:
INTERVIEWS



ERGEBNISSE:
INTERVIEWS
Personale Ebene:
”Weil man diese Hemmschwelle hat: eigentlich solltest du das ja können“
“ich muss erst einmal Leute kennenlernen, um mich ihnen anvertrauen zu können, sonst traue ich mich nicht um Hilfe
zu bitten, da stehe ich mir selber im Weg“

Soziale Ebene: 
“manche begegnen mir nicht auf Augenhöhe und das nicht nur, weil ich im Rollstuhl sitze”
“es fehlt allgemein an Sensibilisierung der Studierenden, dass es ggf. Mitstudierende gibt, die eine Beeinträchtigung
haben”

Strukturelle Ebene: 
“Studienleistungen sind durch die Modulhandbücher so festgezurrt, dass Dozierende keine Möglichkeit haben, diese zu
verändern“ 
“Anträge und bürokratische Dinge sind aufwendig und dafür benötigt man viel Energie“
“Türen sind ein ganz großer Aspekt oder die Türdrücker: die funktionieren voll oft nicht“



ERGEBNISSE:
INTERVIEWS
Personale Ebene: 
“ich bin schon zielorientiert und suche immer nach Lösungen“
“dass man reflektierter ist und man sich bewusst darüber ist, dass bestimmte Dinge, die man macht, nicht gut für einen
sind. Manchmal gehe ich über meine Grenzen hinaus, plane dann aber wieder Erholungsphasen ein“
“Akzeptanz bei mir selber und bei anderen“

Soziale Ebene: 
“ich suche mir Unterstützung […] Verständnis von anderen, […] Hilfestellungen. Dabei kommen oftmals gute Lösungen
auf, an die ich selber nicht gedacht habe, vielleicht auch weil ich zu unruhig an ds Problem rangegangen bin“
“meine Familie, meine Kommilitonen oder die Dozenten, worauf man zurückgreifen kann, wenn man ein Problem hat“ 

Strukturelle Ebene: 
“Die Kommunikation zwischen den Studenten und Dozenten finde ich auch ganz wichtig, […] man kann den Dozenten
die Barrieren erläutern und die können dann Möglichkeiten aufzeigen.”
“ [...] die helfen auch bei Anträgen und so.”



NEXT STEP:
FOKUSGRUPPE



FOKUSGRUPPE: NGT
1. Generieren
Die Moderatorin erläutert Problemstellung und Prozess. Alle entwickeln
anschliessend still Ideen und schreiben diese anonym auf (z.B. auf Karten).

2. Sammlung
Die Ideen werden reihum gesammelt, dabei werden diese je nach 
Priorisierung benannt un zusammengesammelt (z.B. auf einem Miroboard).

3. Klärung
In einer Diskussion werden Unklarheiten zu den Ideen bereinigt. In dieser Phase können 
bei Bedarf und nach Einigung mehrere Ideen zu einer zusammengefasst werden.

4. Abstimmung
Durch eine anonyme Abstimmung (z.B. Ranking) werden die besten Ideen aussortiert.

5. Ergebnisbesprechung
Die Moderation gibt das Schlussergebnis bekannt, um es mit der Gruppe zu diskutieren. 

Delbecq & Van de Ven (1971)



FOKUSGRUPPE

(Wright, Block & von Unger, 2010) 



LIMITATION

Lediglich ein kleiner partizipativer Teil in der Gesamtmethodik:
 
Planung und Durchführung ist nicht partizipativ, lediglich die
Konzeptionierung der Testbatterie mittels Priorisierung der
wichtigsten Konstrukte in Bezug auf Ressourcen und mögliche
Barrieren von Studierenden mit körperlichen Beeinträchtigungen
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AUSBLICK

CODIERUNG UND
AUSWERTUNG

DURCHFÜHRUNG
DER FOKUSGRUPPE
MIT 3 ALUMNA UND

2 STUDIERENDEN

KONZIPIERUNG
DER TESTBATTERIE

AUF BASIS DER
NOMINAL GROUP

TECHNIQUE



?

FRAGEN
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VIELEN DANK
FÜRS ZUHÖREN!

Bei Fragen, Hinweisen und weiteren
Anliegen schreiben Sie mir gerne unter

vivien.raczkiewicz@tu-dortmund.de


