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Zusammenfassung 
Ein Verständnis des sozialen Modells von Behinderung unter pädagogischen Fachkräften ist für 

ein sich inklusiv entwickelndes Bildungssystem von Relevanz. In dieser Studie wird untersucht, 

ob kurze Interventionen die Zustimmung zum sozialen Modell von Behinderung bei Sonderpä-

dagogikstudierenden zu Beginn ihres Studiums beeinflussen können. Unter Verwendung des 

Elaboration-Likelihood-Modells (ELM) wurden zwei Interventionen entwickelt, die unterschiedli-

che Verarbeitungswege ansprechen: eine kurze Videointervention (N = 130) auf dem periphe-

ren Weg und eine Seminarintervention (N = 24) auf dem zentralen Weg. Die Einstellungen wur-

den vor und nach der Intervention mittels der Sozial-Skala des Concept-of-Disability-Fragebo-

gens (5 Items, αPrä = .84; αPost = .78) erhoben. Eine ANOVA mit Messwiederholung ergab einen 

signifikanten Haupteffekt der Zeit (F(1, 150) = 67.03, p < .001, η² = .31), jedoch keine Interaktion 

mit dem Interventionsformat (F(1, 150) = 1.65, p = .20). Für die Gruppe mit niedriger Ausgangs-

zustimmung (Prätestwert ≤ 3) zeigte sich insbesondere ein starker Einstellungswandel über die 

Zeit (F(1, 150) = 41.70, p < .001, η² = .22), unabhängig vom jeweiligen Interventionsformat. Dies 

deutet darauf hin, dass nicht die Art der Intervention, sondern die niedrige Anfangszustimmung 

den Umfang der Veränderung beeinflusst hat. Die Ergebnisse werden im Hinblick auf Limitatio-

nen, die Gestaltung zukünftiger Interventionsmethoden sowie die gesellschaftlichen Anforde-

rungen in der universitären Lehrkräftebildung diskutiert.  
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Title 
Attitude Changes Toward the Social Model of Disability in First-Year Special Education Stu-

dents: A Comparison of a Short Video and a Seminar Intervention 

Abstract 
Understanding the social model of disability among educational professionals is essential for 

the development of an inclusive education system. This study investigates whether brief inter-

ventions can influence the endorsement of the social model of disability among preservice spe-

cial education teachers at the beginning of their university studies. Based on the Elaboration 

Likelihood Model (ELM), two interventions were designed to activate different cognitive pro-

cessing routes: a short video intervention (N = 130) representing the peripheral route and a 

seminar-based intervention (N = 24) targeting central elaboration. 

Attitudes were measured before and after the intervention using the social subscale of the Con-

cept of Disability questionnaire (5 items; αpre = .84; αpost = .78). A repeated-measures ANOVA 

revealed a significant main effect of time, F(1, 150) = 67.03, p < .001, η² = .31, but no significant 

interaction with the type of intervention, F(1, 150) = 1.65, p = .20. A particularly strong change 

in attitudes over time was observed among the deductively defined subgroup with low initial 

endorsement (pretest score ≤ 3), F(1, 150) = 41.70, p < .001, η² = .22, irrespective of intervention 

format. 
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These findings suggest that it was not the intervention format but the low initial endorsement 

that was associated with the magnitude of attitudinal change. Implications are discussed with 

regard to methodological limitations, the design of future interventions, and the societal de-

mands facing teacher education in inclusive higher education contexts. 

Keywords 
Inclusion, teacher education, attitudes towards disability, attitude change, intervention, social 

model of disability 
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1. Relevanz eines sozialen Verständnisses von Behinderung  

Die Umsetzung inklusiver Bildung ist zwar erklärtes Ziel Deutschlands, doch der Weg dorthin 

bleibt herausfordernd (UN Committee on the Rights of Persons with Disabilities, 2023). Eine 

Möglichkeit zur Entwicklung des inklusiven Bildungssystems beizutragen, sind Professionalisie-

rungsangebote für Lehrkräfte und Lehrkräfte in Ausbildung (Khamzina et al., 2024). Solche Pro-

fessionalisierungsmaßnahmen haben positive Effekte in Hinblick auf den Wissenszuwachs, die 

Kompetenz- und Einstellungsentwicklung auf mehr Wissen über inklusive oder sonderpädago-

gische Praxis, vertiefte didaktische Kompetenzen oder positivere Einstellungen zur inklusiven 

Schule (Donath, Lüke, Graf, Tran & Götz, 2023). Im Sinne der UN-BRK ist eine reflektierte Aus-

einandersetzung mit Behinderung in Professionalisierungsmaßnahmen für Lehramtsstudie-

rende von großer Bedeutung; Modelle von Behinderung können hierfür einen hilfreichen Zugang 

bieten, um Vorstellungen von Behinderung zu verstehen und eigene Annahmen zu reflektieren 
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(Lukins, Bhana Lopez, Sallese & Andresen, 2023). Jordan, Schwartz und McGhie-Richmond 

(2009) zeigen in einer Studie, in der Lehrkräfteüberzeugungen und inklusionsbezogene Unter-

richtspraxis gemeinsam untersucht wurden, dass das Verständnis von Behinderung – also wie 

Lehrkräfte die ‚nature of disability‘ konzeptualisieren – maßgeblich mit ihrer Möglichkeit effektiv 

inklusiv zu handeln zusammenhängt. Lehrkräfte, die Behinderung nicht als statische Eigen-

schaft eines:einer Schüler:in begreifen und sich gleichermaßen verantwortlich für den Lernerfolg 

aller Schüler:innen fühlten, zeigten häufiger inklusionsförderliche Praktiken. Die Concept-of-

Disability (CoD) Forscher:innengruppe (Schröter et al., 2023)  befasst sich mit den Einstellungen 

und Aussagen von Studierenden zu den Modellen aus der Behinderungstheorie, welche als 

subjektive Konzepte betrachtet werden. Aktuelle Ergebnisse dieser Behinderungskonzeptfor-

schung zeigen, dass angehende Sonderpädagog:innen dem sozialen Modell von Behinderung 

im Durchschnitt etwas mehr zustimmen als dem individuell-medizinischen Modell; allerdings ist 

das soziale Modell keineswegs flächendeckend etabliert und das individuell-medizinische Ver-

ständnis bleibt erkennbar (Schröter et al., 2023). Begründet werden kann dies durch aktuelle 

gesellschaftliche und berufsspezifische Diskurse, in denen sich kritisch gegenüber inklusiver 

Schule geäußert wird, sowie durch die Art und Weise, wie institutionelle Strukturen wie bei-

spielsweise die Praktikumsschulen, in denen Studierende sozialisiert wurden, organisiert sind 

(Pfahl, Schürmann & Traue, 2015). Die vorliegende Studie erweitert diesen Forschungsstrang 

um eine erste hochschuldidaktische Interventionsperspektive. Sie nimmt gezielt die Einstellun-

gen von Sonderpädagogikstudierenden zum sozialen Modell von Behinderung in den Blick und 

überprüft, inwiefern sich diese durch gezielte hochschuldidaktische Interventionen in vorberufli-

chen, universitären Lernsituationen verändern lassen. [1] 

2. Theoretischer Hintergrund  

Um den theoretischen Hintergrund der Studie darzustellen, wird im Folgenden zuerst ein Ein-

blick in zwei sich grundlegend unterscheidende Sichtweisen auf das Entstehen von Behinde-

rung (individuell-medizinisch und sozial) gegeben. Da sich die vorliegende Studie an Studien-

anfänger:innen richtet, fokussiert sie zunächst auf diese grundlegende Unterscheidung zwi-

schen einem sozialen und einem individuell-medizinischen Verständnis von Behinderung. Eine 

vertiefte Auseinandersetzung mit weiteren Modellen findet im späteren Studienverlauf statt. Es 

wird außerdem ein Überblick über die Prävalenz von Einstellungen zu Behinderungsmodellen 

und Inklusion bei Lehramtsstudierenden gegeben. Neben diesen Ergebnissen bisheriger For-

schung werden außerdem die Erkenntnisse bisheriger Interventionsstudien der inklusiven Bil-

dungsforschung vorgestellt. Als Abschluss wird das Elaboration-Likelihood-Modell, das als Rah-

men für die Konzeption der Interventionen in dieser Studie verwendet wurde, kurz beschrieben. 

[2] 

2.1. Das individuell-medizinische und das soziale Modell von Behinderung  

In der wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit Behinderung werden häufig zwei grundle-

gende Modelle unterschieden, die sich in der Zuschreibung von Ursache und Verantwortung 

sowie in ihren Implikationen für pädagogisches Handeln grundlegend unterscheiden: das indi-

viduell-medizinische und das soziale Modell (Xin, Liu, Ruppar, Yao & He, 2024). Das individuell-

medizinische Modell begreift Behinderung als individuelles Defizit, das durch eine Abweichung 

von einem gesellschaftlich gesetzten „Normalzustand“ entsteht (Egen, 2020). Eine Person gilt 

in diesem Verständnis dann als behindert, wenn sie bestimmte körperliche, kognitive oder emo-

tionale (Leistungs-)Normen nicht erfüllt. Die Abweichung wird als persönliches Problem konzi-

piert, das es mithilfe medizinischer, therapeutischer oder pädagogischer Maßnahmen mit dem 

Ziel zu kompensieren gilt, das Individuum an bestehende gesellschaftliche Anforderungen an-

zupassen oder andernfalls dauerhaft zu separieren. In diesem Sinne erscheint das schulische 

Fördersystem als notwendige Antwort auf individuelle Merkmale: Kinder mit bestimmten Zu-

schreibungen werden identifiziert und spezialisierten Einrichtungen zugewiesen, die als einzig 

angemessen gelten, um ihrer Förderung gerecht zu werden (Kopmann, 2021). Im Zentrum steht 

dabei das sogenannte „Nicht-Normal-Sein“ des Kindes (von Stechow, 2004), das nicht als sozial 

konstruiert, sondern als inhärente Eigenschaft betrachtet wird. Behinderung wird in diesem Mo-
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dell als naturgegebene Kategorie verstanden – als individuelles Schicksal (Egen, 2020). Diese 

Perspektive verlagert die Verantwortung für Exklusionsprozesse auf das Individuum und führt 

dazu, dass strukturelle Barrieren und institutionelle Selektionsmechanismen weitgehend unhin-

terfragt bleiben. Dadurch wird das Abweichen von der Norm als dauerhafte Eigenschaft festge-

schrieben, was die Wahrnehmung von Behinderung als statische und unveränderbare Katego-

rie stabilisiert oder zumindest unterstützt (Egen & Waldhoff, 2023). [3] 

In den 1970er Jahren formierte sich im Zuge der internationalen Behindertenbewegung Wider-

stand gegen diese Sichtweise. Aktivist:innen mit Funktionseinschränkungen wiesen öffentlich 

auf gesellschaftliche Barrieren hin, die sie im Alltag behinderten. Diese Politisierung markierte 

die Geburtsstunde der Disability Studies, die die bis dahin vorherrschende medizinische Deu-

tung von Behinderung als unzureichend kritisierten (Egen & Waldhoff, 2023). Sie wandten sich 

gegen die Reduktion von Behinderung auf individuelle Schädigung und entwickelten das soge-

nannte soziale Modell als theoretische Alternative. Zentral für dieses Modell ist die Unterschei-

dung von impairment (körperliche oder psychische Funktionseinschränkung) und disability (ge-

sellschaftlich erzeugte Behinderung). Die britische Behindertenorganisation Union of the Phys-

ically Impaired Against Segregation (UPIAS) formulierte 1975 programmatisch: „In our view, it 

is society which disables physically impaired people. Disability is something imposed on our 

impairments, through which we are unnecessarily isolated and excluded from full participation 

in society. Disabled people are therefore an oppressed group in society“ (The Union of the 

Physically Impaired Against Segregation, & The Disability Alliance, 1975). Die wissenschaftliche 

Ausarbeitung dieser Perspektive erfolgte Anfang der 1980er Jahre durch eine Gruppe britischer 

Sozialwissenschaftler:innen, deren Beiträge das soziale Modell international etablierten (Egen 

& Waldhoff, 2023). Es geht davon aus, dass nicht die Beeinträchtigung selbst zur Behinderung 

führt, sondern erst die gesellschaftliche Reaktion darauf – etwa durch unzugängliche Infrastruk-

turen, ausschließende Bildungslogiken oder normative Leistungsanforderungen. [4] 

Im deutschsprachigen Raum wurde das soziale Modell in dieser Form beispielsweise maßgeb-

lich durch Wolfgang Jantzen weiterentwickelt. Jantzen verbindet die Analyse der Behinderten-

bewegung mit erkenntnistheoretischen und entwicklungspsychologischen Überlegungen. Auf-

bauend auf der Arbeit des sowjetischen Psychologen Lew Wygotski argumentiert Jantzen 

(2007), dass auch das impairment – also das, was als Beeinträchtigung erscheint – nicht unab-

hängig von gesellschaftlichen Normen gedacht werden kann. Nicht nur Behinderung, sondern 

auch Beeinträchtigung entstehe demnach in sozialen Vergleichsprozessen: Erst durch den Ab-

gleich mit gesellschaftlich gesetzten Erwartungen an Leistungsfähigkeit wird eine bestimmte 

Merkmalsausprägung als „abweichend“ markiert. Jantzen formuliert: [5] 

Behinderung kann nicht als naturwüchsiges entstandenes Phänomen betrachtet 
werden. Sie wird sichtbar und damit als Behinderung erst existent, wenn Merkmale 
und Merkmalskomplexe eines Individuums aufgrund sozialer Interaktion und Kom-
munikation in Bezug gesetzt werden zu gesellschaftlichen Minimalvorstellungen 
über individuelle und soziale Fähigkeiten. Indem festgestellt wird, daß ein Indivi-
duum aufgrund seiner Merkmalsausprägung diesen Vorstellungen nicht entspricht, 
wird Behinderung offensichtlich, sie existiert als sozialer Gegenstand erst von die-

sem Augenblick an. (Jantzen, 2007) [6] 

Diese Definition verweist auf die subjektive Bewertung und Isolation, die im sozialen Miteinander 

entstehen, und verortet Behinderung als ein veränderbares, gesellschaftlich bedingtes Phäno-

men. Wygotski (1924) beschreibt Behinderung als ein „soziales Problem“. Ein körperlicher oder 

geistiger Zustand wird nicht von sich aus als Einschränkung erlebt, sondern erst dann, wenn 

das soziale Umfeld ihn als defizitär bewertet. Die soziale Reaktion beeinflusst das Selbstkon-

zept der betroffenen Person, beschränkt ihre Entwicklungsmöglichkeiten und erzeugt so erst 

den Zustand, der als Behinderung wahrgenommen wird. Die in Kapitel 1 besprochene Studie 

von Jordan et al. (2009) stimmt in ihrer Konzeption von Behinderung weitgehend mit diesem 

sozialen Verständnis überein: Lehrkräfte, die Behinderung nicht als statisches Merkmal, son-

dern als kontextgebundenen, veränderbaren Zustand auffassten, gestalteten ihren Unterricht 

adaptiv, responsiv und entwicklungsförderlich. Dabei kamen pädagogische Maßnahmen wie 
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z.B. Scaffolding zum Einsatz, die auf Wygotskis Theorie der Zone der nächsten Entwicklung 

zurückgehen. Jantzens Ansatz stellt eine von mehreren Weiterentwicklungen des ursprüngli-

chen sozialen Modells dar. Auch z.B. das kulturelle Modell von Behinderung, wie es etwa von 

Waldschmidt (2005) entwickelt wurde, verortet die Ursache von Behinderung in gesellschaftli-

chen Prozessen, fokussiert jedoch stärker auf kulturelle Deutungsmuster, die Körperlichkeit der 

betroffenen Personen und symbolische Ordnungen. Gemeinsam ist diesen Modellen, dass sie 

Behinderung als gesellschaftlich bedingte Kategorie verstehen – sie unterscheiden sich jedoch 

darin, wie genau sie die Entstehung dieser Kategorie analysieren. Die Auseinandersetzung mit 

diesen behinderungstheoretischen Modellen stellt einen zentralen Bestandteil pädagogischer 

Professionalisierung dar, insbesondere für Fachkräfte in sonderpädagogischen Handlungsfel-

dern (Moser & Sasse, 2008). Da die Bandbreite bestehender Ansätze jedoch erst im weiteren 

Studienverlauf systematisch aufgegriffen wird, beschränkt sich der für diese Untersuchung ge-

wählte Fokus auf die grundlegende Unterscheidung zwischen einem sozialen und einem indivi-

duell-medizinischen Verständnis von Behinderung. [7] 

2.2. Verbreitung des sozialen Konzepts von Behinderung bei Sonderpädagogikstudie-

renden und Einflussfaktoren auf seine Entwicklung 

Das soziale Modell von Behinderung ist unter angehenden Sonderpädagog:innen tendenziell 

stärker verankert als das individuell-medizinische Modell (Schröter et al., 2023). In Studien der 

CoD-Forscher:innengruppe wurden die Einstellungen von Lehramtsstudierenden zu den jewei-

ligen Modellen erforscht. Das subjektive Konzept von Behinderung wird als latentes Konstrukt 

aufgefasst, das durch explizite Einstellungsmessung zu verschiedenen Modellen von Behinde-

rung erfasst wird. Unter Einstellung wird eine bewertende Reaktion auf ein Konzept oder eine 

soziale Gruppe verstanden, die affektive, kognitive und verhaltensbezogene Komponenten um-

fasst (Rosenberg & Hovland, 1960). Der CoD-Fragebogen erfasst die kognitive Komponente 

explizit. Die Ergebnisse zeigen, dass Sonderpädagogikstudierende im Durchschnitt leicht hö-

here Werte für das soziale Modell von Behinderung als für das individuell-medizinische Modell 

aufweisen. Der Unterschied ist jedoch gering und entspricht einer neutralen Haltung bis hin zu 

einer leichten Zustimmung zum sozialen Modell. Dies deutet darauf hin, dass das soziale Modell 

zwar tendenziell vertreten ist, jedoch nicht als stark verankertes Konzept bei angehenden Son-

derpädagog:innen angesehen werden kann. [8] 

Diese leichte Präferenz für das soziale Modell lässt sich teilweise durch den Inhalt und die Aus-

richtung der universitären Lehre erklären. Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Thema-

tisierung von Behinderung in Seminaren und dem vertretenen Behinderungskonzept (r = 0,42 

für das soziale Modell, verglichen mit r = -0,20 für das individuell-medizinische Modell) (Schröter 

et al., 2023). Studierende, die in ihrer Ausbildung intensiver mit dem Thema Behinderung kon-

frontiert werden, entwickeln somit tendenziell eher ein sozial orientiertes Behinderungsverständ-

nis. Darüber hinaus zeigen sich Unterschiede je nach Fachsemester: Studierende in höheren 

Semestern neigen stärker zum sozialen Modell als Studierende in den Anfangssemestern (r = 

0,24) (Schröter et al., 2023). Es gibt jedoch auch Studierende in höheren Fachsemestern, die 

weiterhin ein individuell-medizinisches Konzept vertreten. Dies lässt sich so erklären, dass die 

Auseinandersetzung in der Universität zur Vergrößerung von Zustimmung führen kann, wenn 

sich Studierende für das soziale Modell interessieren. Es sollten jedoch auch Möglichkeiten ge-

funden werden, Studierende zu erreichen, die ein individuell-medizinisches Konzept vertreten 

und Inhalte des sozialen Modells bzw. die Auseinandersetzung mit diesen meiden. Während 

zur Verbreitung des sozialen Modells von Behinderung unter Sonderpädagogikstudierenden 

bereits einige Studien vorliegen, gibt es bislang kaum empirische Untersuchungen zu den Prä-

diktoren für eine positive Einstellung zum sozialen Modell. Im Gegensatz dazu existiert eine 

Vielzahl an Studien zu Einflussfaktoren auf die Einstellung zu Inklusion (Gebhardt, 2018). Da 

davon auszugehen ist, dass Einstellungen zum sozialen Modell von Behinderung und Einstel-

lungen zu Inklusion inhaltlich eng miteinander verknüpft sind, ist es plausibel, dass Erkenntnisse 

über Prädiktoren inklusiver Einstellungen auch auf die Zustimmung zum sozialen Modell über-

tragbar sind. [9] 
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Selbstwirksamkeitserwartung beeinflusst die Haltung zu Inklusion maßgeblich, da Lehrkräfte mit 

höherem Vertrauen in ihre Fähigkeit zur inklusiven Unterrichtsgestaltung eher positive Einstel-

lungen entwickeln (Hellmich, Görel & Schwab, 2016). Zudem stehen Erfahrungen mit inklusivem 

Unterricht in einem positiven Zusammenhang mit inklusiven Einstellungen, wenn auch in mo-

deratem Ausmaß (Schwab, 2018). Kontakt mit Menschen mit Behinderungen kann zwar ein-

zelne für Inklusion relevante Einstellungsdimensionen, wie etwa die Reduktion sozialer Distanz, 

positiv beeinflussen, zeigt jedoch nicht in allen Bereichen konsistente Effekte, sodass er allein 

nicht als hinreichender Faktor für umfassendere Einstellungsänderungen gilt (Kuhl, Redlich & 

Schäfer, 2014). Angesichts der inhaltlichen Nähe zwischen inklusiven Einstellungen und der 

Zustimmung zum sozialen Modell von Behinderung ist davon auszugehen, dass diese Faktoren 

auch für dessen Verbreitung relevant sind. Ein weiteres potenziell relevantes Ergebnis für die 

Interpretation von Einstellungsmaßen sowohl zur Inklusion als auch zum sozialen Modell von 

Behinderung stammt aus einer experimentellen Studie von Lüke und Grosche (2018), die einen 

deutlichen Einfluss sozialer Erwünschtheit auf die gemessene Einstellung zur Inklusion andeu-

tet. In dem Experiment wurde vier Gruppen von Studierenden jeweils dieselbe Befragung zur 

inklusiven Bildung vorgelegt – jedoch mit variierender Angabe zur durchführenden Organisation. 

Während eine Gruppe davon ausging, dass die Umfrage vom Institut für Inklusionspädagogik 

einer Universität durchgeführt wurde, wurden den drei anderen Gruppen fiktive Absender 

präsentiert, von denen zwei eine inklusionskritische, jedoch unterschiedlich begründete Haltung 

einnahmen, während ein weiterer Absender Inklusion ausdrücklich positiv bewertete. Die 

Ergebnisse zeigten, dass die Zustimmungswerte zu Inklusion systematisch mit dem vermuteten 

Absender variierten: Teilnehmende äußerten sich deutlich positiver, wenn sie annahmen, eine 

inklusionsfreundliche Organisation führe die Studie durch. Dieses Ergebnis weist auf eine er-

hebliche soziale Erwünschtheit im Themenfeld Inklusion hin, die auch bei der Messung von 

Einstellungen zum sozialen Modell von Behinderung eine Rolle spielen könnte. Neben individu-

ellen und situativen Einflussfaktoren spielen jedoch auch gesellschaftliche Rahmenbedingun-

gen eine Rolle dabei, wie Studierende Behinderung konzeptualisieren. Eine besondere Bedeu-

tung kommt dabei medial vermittelten Bildern von Behinderung zu. Medien prägen das subjek-

tive Konzept von Behinderung, indem sie gesellschaftliche Narrative formen und reproduzieren. 

Traditionelle Medien wie Print, Fernsehen und Film stellen Menschen mit Behinderungen häufig 

als „hilfsbedürftige Opfer“ oder „bewundernswerte Helden“ dar, was als „Inspiration Porn“ be-

zeichnet wird (Södergren & Vallström, 2023). Diese Darstellungen basieren oft auf einem indi-

viduell-medizinischen Modell und reduzieren Behinderung auf individuelle Herausforderungen. 

Historisch wurden Menschen mit Behinderungen in Medien marginalisiert oder exotisiert, was 

zur Entmenschlichung und Verstärkung von Stereotypen beitrug. Im Kontrast dazu ermöglichen 

moderne Plattformen wie Social Media alternative Narrative. Södergren und Vallström (2023) 

zeigen, dass Influencer:innen mit Behinderungen Inhalte schaffen, die Empowerment und Wi-

derstand betonen und stereotype Darstellungen infrage stellen. Dennoch bleibt der Einfluss pro-

gressiver Inhalte begrenzt, wenn Nutzer:innen keine bewusste Auseinandersetzung suchen 

oder algorithmische Filter sie unsichtbar machen. [10] 

2.3. Interventionsformen zur Förderung inklusiver Einstellungen und Verhaltenswei-

sen 

Khamzina et al. (2024) kommen in einer internationalen Überblicksstudie zu dem Schluss, dass 

hochschuldidaktische Interventionen im Allgemeinen positiv auf inklusive Einstellungen wirken. 

Die Kombination aus theoretischen und praktischen Inhalten wird hier als besonders wirksam 

identifiziert. Richert (2016) zeigte in einer systematischen Übersichtsarbeit ebenfalls, dass Lehr-

amtsstudierende durch gezielte Studieneinheiten über Inklusion sowie infusionale Integration 

von Inklusionsinhalten in reguläre Seminare positiv beeinflusst werden. Lautenbach & Heyder 

(2019) identifizierten in ihrer systematischen Review-Studie, dass sowohl kognitive als auch 

erfahrungsbasierte Interventionen (z. B. Praktika oder andere praxisnahe Aktivitäten) zu positi-

ven Einstellungsänderungen bei Lehramtsstudierenden führen. [11] 

Ein weiterer Ansatz zur Förderung inklusiver Einstellungen und Verhaltensweisen bei Lehramts-

studierenden ist der direkte Kontakt mit Menschen mit Behinderungen. Mechler et al. (2023) 
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untersuchten in ihrer Studie, wie die Interaktion mit Bildungsfachkräften, die eigene Behinde-

rungserfahrungen haben, die Einstellungen von Lehramtsstudierenden beeinflusst. Die Ergeb-

nisse zeigten, dass solche direkten Begegnungen positive Effekte auf implizite, aber nicht auf 

explizite Einstellungen zur Inklusion haben können. Indirekte Ansätze wie imaginierte Kontakte 

und Empathieinterventionen zeigen in der Forschung zu anderen marginalisierten Gruppen po-

sitive Effekte. Turner et al. (2013) fanden heraus, dass das Vorstellen einer positiven Interaktion 

die Bereitschaft zum Kontakt mit marginalisierten Gruppen stärkt und Ängste reduziert. Whitford 

und Emerson (2019) zeigten, dass eine kurze Empathieintervention implizite Vorurteile von 

Lehramtsstudierenden gegenüber Schwarzen Personen signifikant verringerte. Diese Ergeb-

nisse legen nahe, dass solche Ansätze auch im Kontext von Behinderung zu einer progressiven 

Konzeptentwicklung beitragen könnten. Moser (2018) betont mit Lindmeier (2014) die Notwen-

digkeit einer Reflexion eigener Einstellungen und Werthaltungen. Diese reflexive Verknüpfung 

von Wissen und Haltung gilt als fundamental für die Professionalisierung und die Entwicklung 

inklusiver Handlungskompetenz. [12] 

2.4. Elaboration-Likelihood-Modell (ELM) als Planungsgrundlage für potenziell einstel-

lungsändernde Interventionen 

Obwohl im Rahmen dieser Studie keine direkte Überprüfung des Elaboration-Likelihood-Mo-

dells (ELM) erfolgte, wurde es zur Konzeption der Interventionen herangezogen. Es erschien 

insbesondere deshalb sinnvoll, das Modell bereits in der Planungsphase zu berücksichtigen, 

weil es Hinweise darauf lieferte, wie Interventionen an die jeweiligen Bearbeitungssituationen 

und Lernkontexte der Studierenden, angepasst werden können, um ihre Wirksamkeit zu erhö-

hen (Petty & Cacioppo, 1986). Das Elaboration-Likelihood-Modell (ELM) von Petty und 

Cacioppo (1986) bietet einen theoretischen Rahmen zur Erklärung einer Einstellungsänderung 

und der Bedingungen, unter denen sie erfolgt. Das Modell unterscheidet zwischen der zentralen 

und der peripheren Route der Informationsverarbeitung, wobei diese unterschiedliche Auswir-

kungen auf die Stabilität und Tiefe der Einstellungsänderung haben (Petty & Cacioppo, 1986). 

Die grundlegende Annahme des Modells ist, dass Individuen Informationen unterschiedlich ver-

arbeiten, je nach ihrer Motivation und kognitiven Kapazität. [13] 

Die zentrale Verarbeitungsroute wird aktiviert, wenn eine Person hohe Motivation und ausrei-

chende kognitive Ressourcen besitzt, um die Informationen tiefgehend zu verarbeiten. In die-

sem Fall werden Argumente kritisch hinterfragt, was zu stabileren und langfristigen Einstellungs-

änderungen führt (Petty & Cacioppo, 1986). Studien zeigen, dass diese Art der Verarbeitung 

dann eintritt, wenn das Thema für die Person von hoher persönlicher Relevanz ist oder wenn 

eine hohe „Need for Cognition“ vorliegt (Kitchen, Kerr, Schultz & Pals, 2014). Weiterhin kann 

eine kritische Auseinandersetzung mit den Argumenten zur Erhöhung der Widerstandsfähigkeit 

gegenüber späteren Gegenargumenten führen. Die periphere Route hingegen wird genutzt, 

wenn die Motivation oder die Fähigkeit zur intensiven Verarbeitung gering sind. In diesem Fall 

stützt sich die Einstellungsänderung auf periphere Hinweisreize, wie beispielsweise die Glaub-

würdigkeit der Quelle, die Anzahl der Argumente oder emotionale Appelle, ohne dass eine tief-

gehende Verarbeitung der Inhalte stattfindet (Petty & Cacioppo, 1986). Einstellungen, die auf 

dieser Route gebildet werden, sind weniger stabil und anfälliger für Veränderungen durch spä-

tere persuasive Botschaften (Kitchen et al., 2014). Das ELM ist somit ein hilfreiches Planungs-

gerüst, um Interventionen so zu gestalten, dass sowohl intensive, kognitiv anregende Formate 

als auch kurze, periphere Formate möglichst sinnvoll genutzt werden können (Petty & Cacioppo, 

1986). [14] 

3. Fragestellung 

Die vorliegende Studie untersucht, welche Einstellungen Studienanfänger:innen der Sonderpä-

dagogik zum sozialen Modell von Behinderung haben und wie sich diese einmal durch eine 

Videokurzintervention und einmal durch zwei aufeinander aufbauende Sitzungen in einem Se-

minar als hochschuldidaktische Interventionen verändern. Darüber hinaus wird untersucht, ob 

sich der Effekt der Intervention in Abhängigkeit von der Interventionsart sowie der im Prätest 

erfassten Zustimmung oder Ablehnung des sozialen Modells unterscheidet. [15] 
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4. Methodik 

4.1. Stichproben und Durchführung 

Die Untersuchung basiert auf einem Prä-Posttest-Design mit zwei unabhängigen Stichproben. 
Stichprobe 1 umfasste 130 Studienanfänger:innen im Förderschwerpunkt Lernen aus München 
und Regensburg. Es handelte sich um Teilnehmende an einer digitalen Einführungsvorlesung 
zur Pädagogik im Förderschwerpunkt Lernen. In diese Veranstaltung wurde eine Online-Vi-
deokurzintervention eingebettet. Stichprobe 2 bestand aus 24 Erstsemesterstudierenden im 
Lehramt Sonderpädagogik, die an einem Seminar teilnahmen. Zwei Sitzungen, die auf eine in-
tensivere Auseinandersetzung mit dem sozialen Modell von Behinderung abzielten, wurden in 
diesem Rahmen als Intervention konzipiert. In beiden Gruppen erfolgten die Erhebungen jeweils 
unmittelbar vor und unmittelbar nach der jeweiligen Intervention. [16] 

4.2. Interventionen 

Videokurzintervention (periphere Route): Die Videokurzintervention wurde im Rahmen einer 

Online-Vorlesung angeboten und bestand aus einem 45-sekündigen Video des Inklusionsakti-

visten Raúl Krauthausen. Dieser Input wurde als autonom durchführbare Einheit konzipiert und 

direkt in den digitalen Kurs eingebunden. Da die Studierenden nach dem Video unmittelbar zur 

Beantwortung des Fragebogens übergingen, blieb wenig Raum für tiefere Elaboration, wodurch 

die Informationsverarbeitung auf der peripheren Route verbleiben sollte. [17] 

Seminarintervention (zentrale Route): Die Seminarintervention umfasste zwei aufeinander 

aufbauende Sitzungen. In der ersten Sitzung erhielten die Studierenden eine theoretische Ein-

führung in verschiedene Modelle von Behinderung mit Fokus auf dem sozialen, basierend auf 

dem Einführungsskript von Markus Gebhardt (2021). Diese Inhalte wurden anschließend in 

Kleingruppen diskutiert, um eine intensivere Auseinandersetzung zu fördern. In der zweiten Sit-

zung reflektierten die Studierenden ihr eigenes Behinderungsverständnis. Hierfür erhielten sie 

unter anderem Informationen über die im Prätest festgestellte Zustimmung zum sozialen Modell 

in ihrer Gruppe. Die verschiedenen Möglichkeiten, den gegebenen Input zu diskutieren und zu 

reflektieren, sollen eine Elaboration auf der zentralen Verarbeitungsroute (siehe 2.4) ermögli-

chen. [18] 

4.3. Erhebungsinstrumente und Datenauswertung 

Für beide Studien wurde die CoD-Skala zur Erfassung der Zustimmung zum sozialen Modell 

von Behinderung verwendet. Die Skala umfasst verschiedene Items zur Erfassung der Kon-

zepte von Behinderung, die auf einer fünfstufigen Likert-Skala (1 = stimme gar nicht zu bis 5 = 

stimme voll zu) bewertet wurden. Fünf Schlüsselitems zur sozialen Dimension von Behinderung 

wurden analysiert (siehe Tabelle 1). Zur Auswertung werden alle fünf Items der Sozialskala 

herangezogen, die die Zustimmung zum sozialen Modell von Behinderung abbilden. Die interne 

Konsistenz der Skala wird über Cronbachs Alpha bestimmt, getrennt für Prä- und Posttest. Die 

Interpretation erfolgt unter Berücksichtigung gängiger Gütekriterien für psychometrische Ska-

len. Anschließend werden deskriptive Kennwerte berechnet: Mittelwerte, Standardab-

weichungen, Trennschärfen sowie Differenzwerte (Post minus Prä), jeweils getrennt nach Inter-

ventionsgruppe. Auch wird für jede Intervention der cohen’s d angegeben. Zur grafischen Ver-

anschaulichung werden zusätzlich die Verteilungen der Skalenwerte sowie die Differenzwerte 

dargestellt, differenziert nach Interventionsart und dem individuellen Ausgangsniveau der Teil-

nehmenden. Zur Prüfung der Wirksamkeit der Interventionen wird eine Varianzanalyse mit 

Messwiederholung (Mixed ANOVA) durchgeführt. Als within-subjects-Faktor wird Zeitpunkt (Prä 

vs. Post) modelliert, als between-subjects-Faktoren werden Interventionsart (Seminar vs. Vor-

lesung) und das Zustimmungsniveau zum sozialen Modell im Prätest (≤ 3 vs. > 3) berücksichtigt. 

Diese Gruppierung erlaubt es, Unterschiede in der Veränderung in Abhängigkeit vom Prätest-

ergebnis zu untersuchen. Die Interaktionseffekte zeigen dabei, ob sich der Effekt der Interven-

tion je nach Ausgangsniveau unterscheidet. Das Modell wird mit der Funktion aov_car() aus 

dem afex-Paket berechnet. Dabei kommt Effektekodierung (contr.sum) zum Einsatz, um auch 
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Haupteffekte bei vorhandenen Interaktionen sinnvoll interpretieren zu können. Als Effektmaß 

wird das partielle Eta-Quadrat (η²ₚ) berichtet. Die Voraussetzungen der ANOVA werden geprüft 

durch einen Shapiro-Wilk-Test und grafische Residualanalyse zur Überprüfung der Normalver-

teilung und einen Levene-Test zur Kontrolle der Varianzgleichheit. Bei Verletzungen der 

Voraussetzungen erfolgt ergänzend eine nichtparametrische Auswertung. Dazu gehören Wil-

coxon-Rangtests sowie eine nichtparametrische ANOVA mit Messwiederholung mit der Funk-

tion RM() aus dem MANOVA.RM-Paket. Diese basiert auf Permutationstests und liefert robuste 

p-Werte auch bei heterogenen Varianzen. Dadurch kann die Robustheit der Ergebnisse unter 

weniger restriktiven Annahmen abgesichert werden. Die Analysen werden mit R (Version 4.3.1) 

durchgeführt. Der anonymisierte Datensatz und das R-Skript finden sich auf OSF.io unter: 

https://osf.io/6d8fz/overview. [19] 

5. Ergebnisse 

5.1. Deskriptive Ergebnisse 

Zur Einschätzung der Wirksamkeit der Interventionen wurden fünf zentrale Items der So-

zialskala betrachtet, die die Zustimmung zum sozialen Modell von Behinderung messen. Die 

deskriptiven Kennwerte dieser Items – Mittelwerte, Standardabweichungen, Trennschärfen so-

wie Prä-Post-Differenzen – sind in Tabelle 1 dargestellt. [20]

https://osf.io/6d8fz/overview
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Tabelle 1 

 Mittelwerte, Standardabweichungen und Trennschärfe der Items der Sozial-Skala, Vorlesung und Seminar je Prä- und Posttest und Differenz der beiden Werte 

   Vorlesung Seminar 

Nr Item der Sozialskala  
Prätest 
M (SD) 

Prätest  
r.it 

Posttest M 
(SD) 

Posttest  
r.it 

Differenz 
Prä Post 

Prätest M 
(SD) 

Prätest  
r.it 

Posttest M 
(SD) 

Posttest 
r.it 

Differenz 
Prä Post 

1 
Behinderung ist eine soziale 
Konstruktion. 

 
3.56 

(1.07) 
0.78 

3.9 
(0.8) 

0.80 0.34 
3.04 

(1.08) 
0.89 

3.62  
(0.65) 

0.56 0.58 

2 
Behindert ist man nicht, behin-
dert wird man. 

 
3.68 
(1.1) 

0.76 
3.99 

(0.94) 
0.72 0.32 

3.17 
(1.37) 

0.73 
3.83 

(0.82) 
0.79 0.67 

3 
Behinderung ist das Produkt 
sozialer Kommunikations- und 
Aushandlungsprozesse. 

 
3.28 

(0.97) 
0.80 

3.41 
(0.82) 

0.74 0.13 
3 

(1.02) 
0.83 

3.62 
(0.82) 

0.66 0.62 

4 

Behinderung entsteht durch 
Vorurteile und Einstellungen 
von Menschen ohne Behinde-
rung. 

 
3.62 

(1.03) 
0.82 

3.92 
(0.82) 

0.74 0.29 
3.38 
(1.1) 

0.90 
4 

(0.83) 
0.82 0.62 

5 
Behinderung hat meist soziale 
oder situative Ursachen.  

. 
 

3.4 
(0.98) 

 

0.69 
3.6  

(0.83) 
0.69 0.20 

3.42 
(1.06) 

 

0.77 

 

3.5  
(0.93) 

0.60 0.08 

Note. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung. Die Trennschärfen beziehen sich auf die Interkorrelationen der Items mit der Gesamt-Skala (ohne das jeweilige Item). Die Diffe-
renzen geben die Veränderung vom Prä- zum Posttest an (Post – Prä). 
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In der Vorlesungsgruppe zeigte sich über alle Items hinweg ein Anstieg der Mittelwerte vom 

Prä- zum Posttest. Besonders deutlich fiel dieser Anstieg bei Item 1 („Behinderung ist eine so-

ziale Konstruktion“) mit Δ = 0.34 und bei Item 2 („Behindert ist man nicht, behindert wird man“) 

mit Δ = 0.32 aus. Die Streuung nahm im Posttest tendenziell ab, was auf eine homogenere 

Einstellung der Teilnehmenden hindeuten könnte. Die interne Konsistenz der Sozialskala lag 

bei α = .84 im Prätest und bei α = .78 im Posttest. In der Seminargruppe waren die Anstiege 

teils noch deutlicher: Item 2 verzeichnete eine durchschnittliche Veränderung von Δ = 0.67, Item 

3 („Behinderung ist das Produkt sozialer Kommunikations- und Aushandlungsprozesse“) stieg 

um Δ = 0.62. Diese Entwicklungen deuten auf eine stärkere Annäherung an die Kernaussagen 

des sozialen Modells von Behinderung hin – insbesondere bei jenen Items, die auf gesellschaft-

liche Strukturen und Zuschreibungen Bezug nehmen. Die interne Konsistenz der Skala war mit 

im Prätest hoch, sank jedoch im Posttest auf α = .72. Insgesamt zeigt sich, dass beide Interven-

tionen zu einem Zuwachs an Zustimmung führten, mit einem kleinen bis mittleren Effekt in der 

Vorlesung (cohen’s d = .38) und einem großen Effekt im Seminar (cohen’s d = .81). [21] 

 

Abbildung 1: Veränderung der Einstellung zum sozialen Modell: Prä-Post-Vergleich nach Interventions-

art  

Abbildung 1 zeigt die Verteilung der Einstellungen zum sozialen Modell von Behinderung, ge-

trennt nach Interventionsgruppe (Vorlesung mit Video vs. Seminar) und Messzeitpunkt (Prä- vs. 

Posttest). Die Darstellung verdeutlicht einen Anstieg der durchschnittlichen Zustimmungswerte 

in beiden Gruppen. Besonders deutlich ist der Effekt in der Seminargruppe, in der sich die Post-

testwerte nicht nur auf einem höheren Niveau stabilisieren, sondern auch eine geringere Streu-

ung aufweisen. Diese kompaktere Verteilung beschreibt eine stärkere Annäherung der indivi-

duellen Zustimmungswerte innerhalb der Seminargruppe. Gleichzeitig sind auffällig niedrige Zu-

stimmungswerte im unteren Skalenbereich nach beiden Interventionen nahezu vollständig ver-

schwunden. Dies kann als Abnahme potenziell ablehnender oder ausgrenzender Haltungen in-

terpretiert werden. [22] 
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Abbildung 1: Veränderung gruppiert nach Mean Sozial Prätestergebnis: Interventionen im Vergleich 

Abbildung 2 differenziert diese Veränderungen weiter, indem sie die Differenzwerte (Posttest 

minus Prätest) nach Interventionsart und dem jeweiligen Ausgangsniveau der Teilnehmenden 

darstellt. Dabei wurde anhand des individuellen Mittelwerts im Prätest zwischen Teilnehmenden 

mit geringer (≤ 3) und höherer Zustimmung (> 3) zum sozialen Modell unterschieden. Die Grup-

pengrößen verteilen sich wie folgt: Video-Gruppe mit niedriger Anfangszustimmung (Prä ≤ 3): n 

= 32; Video-Gruppe mit höherer Anfangszustimmung (Prä > 3): n = 98; Seminar-Gruppe mit 

niedriger Anfangszustimmung (Prä ≤ 3): n = 9; Seminar-Gruppe mit höherer Anfangszustim-

mung (Prä > 3): n = 15. Die Ergebnisse zeigen, dass vor allem Teilnehmende mit einem niedri-

gen Ausgangsniveau in beiden Interventionsformaten deutliche positive Veränderungswerte 

aufwiesen. In der Seminargruppe lag die mittlere Veränderung in dieser Subgruppe im positiven 

Bereich mit vergleichsweise geringer Streuung. Ähnliche Effekte zeigen sich auch in der Vorle-

sungsgruppe, allerdings mit höherer Varianz und einzelnen extremen Ausreißern. Teilneh-

mende mit bereits hoher Zustimmung zum sozialen Modell wiesen – erwartungsgemäß – ge-

ringere Veränderungswerte auf, was auf einen Deckeneffekt hindeutet. Diese differenzierte Be-

trachtung nach Ausgangsniveau erlaubt es, relevante Zielgruppen innerhalb der Teilnehmen-

den zu identifizieren – also solche Personen, die zu Beginn eine vergleichsweise geringe Zu-

stimmung zum sozialen Modell zeigen und daher besonders im Fokus inklusionspädagogischer 

Interventionen stehen sollten. Gleichzeitig bestätigt sich, dass eine solche Einstellungsverän-

derung durch beide Formate erzielt werden kann. [23] 

5.2. Inferenzstatistische Ergebnisse zu den Gruppenunterschieden  

Zur Prüfung der Voraussetzungen für die Varianzanalyse wurde zunächst die Verteilung der 
Residuen untersucht. Der Shapiro-Wilk-Test auf Normalverteilung ergab eine signifikante Ab-
weichung von der Normalverteilung, W(308) = 0.98, p = .014. Die grafische Betrachtung mittels 
Histogramm und Q-Q-Plot bestätigte diese Einschätzung: Die Residuenverteilung zeigte leichte 
Schiefe sowie einzelne Ausreißer. Die Annahme der Normalverteilung der Residuen ist daher 
als verletzt zu betrachten. Die Homogenität der Fehlervarianzen wurde mithilfe des Levene-
Tests überprüft. Dieser fiel nicht signifikant aus, F(3, 150) = 1.51, p = .21, sodass von einer aus-
reichenden Varianzgleichheit ausgegangen werden kann. Obwohl die ANOVA als robust ge-
genüber moderaten Verletzungen der Normalverteilungsannahme gilt und die Homogenität der 
Varianzen gegeben war, wurde ergänzend eine Auswertung mit nichtparametrischen Verfahren 
vorgenommen. Dies erfolgte insbesondere aufgrund der ungleichen Gruppengrößen sowie der 
relevanten Abweichung von der Normalverteilung. So konnten die Ergebnisse unter weniger 
restriktiven Annahmen abgesichert werden. Zur Überprüfung der Effekte auf die Zustimmung 
zum sozialen Modell wurde eine gemischte Varianzanalyse mit Messwiederholung durchge-
führt. Als Faktoren wurden Zeitpunkt (prä vs. post, innerhalb-subjektlich), Prätestergebnis (nied-
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rig (Prätest ≤ 3) vs. hoch (Prätest > 3), zwischen-subjektlich) und Interventionsart (Seminar vs. 
Vorlesung, zwischen-subjektlich) berücksichtigt. [24] 

Tabelle 2 

Mittelwerte, Standardabweichungen und Ergebnisse der Varianzanalyse mit Messwiederholung zur Zustim-
mung zum sozialen Modell von Behinderung 

Faktor Gruppe 
Mean Sozial 

M (SD) 
F(1, 150) η²ₚ 

Zeitpunkt Prä 3.08 (0.79) 67.03*** .31 
 Post 3.45 (0.61)   

Prätest unter 3 2.87 (0.83) 96.08*** .39 
 über 3 3.84 (0.54)   

Interventionsart Seminar 3.07 (0.82) 0.08 .001 
 Vorlesung 3.45 (0.72)   

Zeitpunkt x Prätest  

 

41.70*** .22 

Zeitpunkt x Interventionsart  1.65 .01 

Prätest x Interventionsart  0.21 .001 

Zeitpunkt x Prätest x Interventionsart  0.17 .001 

Note: M = Mittelwert; SD = Standardabweichung. F(1, 150), η²ₚ = partielles Eta-Quadrat. Mittel-

werte und Standardabweichungen beziehen sich auf die aggregierte Sozialskala. 

Die Analyse ergab signifikante Haupteffekte für den Zeitpunkt und für die Gruppierung aufgrund 
des Prätestergebnisses. Die Zustimmung stieg nach der Intervention signifikant an (p < .001), 
wobei insbesondere Teilnehmende mit niedriger Anfangszustimmung profitierten (Interaktion: p 
< .001). Die Interventionsform hatte keinen eigenständigen oder interaktiven Effekt. Die größte 
erklärte Varianz zeigte sich für das Prätestergebnisfaktor (η²ₚ = .39), gefolgt vom Zeitfaktor (η²ₚ 
= .31) und der Interaktion zwischen Zeitpunkt und Prätest (η²ₚ =.22). Eine Übersicht aller Effekte 
findet sich in Tabelle 2. Zur Absicherung der Ergebnisse unter weniger restriktiven Annahmen 
wurden zusätzlich nichtparametrische Tests durchgeführt. Ein Wilcoxon-Rangtest für verbun-
dene Stichproben ergab insgesamt eine signifikante Erhöhung der Zustimmung zum sozialen 
Modell nach der Intervention (V = 6816.5, p < .001). Für Teilnehmende mit einem Prätestwert ≤ 
3 war die Veränderung besonders deutlich und signifikant (V = 696, p < .001). Auch in der 
Gruppe mit Prätestwert > 3 zeigte sich ein signifikanter Anstieg der Zustimmung (V = 2916, p = 
.031). Ergänzend wurde eine nichtparametrische Varianzanalyse mit Messwiederholung durch-
geführt, die gegenüber Verletzungen der Normalverteilungsannahme robust ist. Die Analyse 
basierte auf dem RM()-Modell (R-Paket MANOVA.RM) unter Verwendung von Permutationstests 

(resampling = "Perm"). Berücksichtigt wurden die Faktoren Zeitpunkt (innerhalb-subjektlich), 
Gruppierung nach Prätestergebnis und Interventionsart (beide zwischen-subjektlich). Die Er-
gebnisse bestätigen im Wesentlichen die Befunde der parametrischen ANOVA. Es zeigten sich 
signifikante Haupteffekte für den Zeitpunkt, (WTS(1) = 80.48, p < .001), sowie auch wieder für 
die Gruppierung nach Prätestwert (WTS(1) = 53.33, p < .001). Teilnehmende mit einem Prä-
testergebnis ≤ 3 profitierten deutlich stärker von der Intervention, was sich in einer signifikanten 
Interaktion zwischen Zeitpunkt und Prätestergebnis zeigte, (WTS(1) = 50.07, p < .001). Weder 
der Faktor Interventionsart (WTS(1) = 0.04, p = .84), noch die Interaktionen mit der Interven-
tionsart (alle p > .16) waren signifikant, was auf keinen bedeutsamen Einfluss der Interventions-
art hindeutet. [25] 
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Tabelle 3 

Mittelwerte, Standardabweichungen und Ergebnisse der nichtparametrischen Varianzanalyse mit Messwieder-
holung (WTS) zur Zustimmung zum sozialen Modell von Behinderung 

Faktor Gruppe M Sozial (SD)    WTS(1)   p (perm) 

Zeitpunkt prä 3.08 (0.79)    80.48   < .001 
 post 3.45 (0.61)        

Prätest unter 3 2.87 (0.83)    53.33   < .001 
 über 3 3.84 (0.54)        

Interventionsart Seminar 3.07 (0.82)    0.04   .84 
 Vorlesung 3.45 (0.72)        

Zeitpunkt × Prätest      50.07   < .001 

Zeitpunkt × Interventionsart      1.98   .16 

Prätest × Interventionsart      0.12   .72 

3-Wege-Interaktion      0.21   .63 

Note. WTS = Wald-Type Statistic, df = 1. p-Werte wurden mittels Permutation berechnet. M = Mittelwert; SD = 

Standardabweichung. Mittelwerte und Standardabweichungen beziehen sich auf die aggregierte Sozialskala. 

6. Diskussion 

Khamzina et al. (2024) stellen in ihrer internationalen Reviewstudie fest, dass hochschuldidak-

tische Interventionen insgesamt zu positiveren Einstellungen von Lehramtsstudierenden gegen-

über inklusiver Bildung beitragen können. Die Ergebnisse der hier vorgestellten Forschung deu-

ten darauf hin, dass sich auch die Einstellungen zum sozialen Modell von Behinderung durch 

hochschuldidaktische Interventionen positiv beeinflussen lassen. [26] 

Die getrennten Auswertungen der beiden Formate weisen darauf hin, dass die Vorlesungsinter-

vention einen kleinen bis mittleren Effekt erzielte, während im Seminar ein großer Effekt beo-

bachtet wurde. In der gemeinsamen Analyse ließ sich jedoch kein signifikanter Unterschied zwi-

schen den Interventionsarten nachweisen. Dies deutet darauf hin, dass bereits eine einmalige 

inhaltliche Auseinandersetzung – unabhängig vom Format – einen Veränderungsimpuls auslö-

sen kann. Eine vertiefte Beschäftigung mit dem Thema im Sinne der zentralen Verarbeitungs-

route des Elaboration-Likelihood-Modells (Petty & Cacioppo, 1986), die eine größere Stabilität 

der Veränderung erwarten ließe, wäre theoretisch zwar wünschenswert, lässt sich jedoch ins-

besondere in Vorlesungen nur begrenzt umsetzen. Gleichzeitig unterstreicht das Ausbleiben 

signifikanter Unterschiede zwischen der Kurzvideo-Intervention und der theoretisch-reflexiven 

Seminarsitzung, dass im universitären Kontext unterschiedliche Lernumgebungen genutzt wer-

den können, um Veränderungen im Verständnis von Behinderung anzustoßen - wenngleich 

diese Befunde auf einer kurzfristigen Auswertung beruhen und keine Aussagen zur Stabilität 

der Effekte erlauben. [27] 

Bemerkenswert ist außerdem, dass Studierende mit geringer Anfangszustimmung (≤ 3) im Post-

test höhere Werte aufwiesen. Inhaltlich könnte dies bedeuten, dass die Intervention bei diesen 

Teilnehmenden erstmals eine bewusste Auseinandersetzung mit dem sozialen Modell angeregt 

hat. So kann es sein, dass viele Studierende mit der Idee, dass die Ursachen für Behinderung 

im Sozialen liegen, zum ersten Mal in Berührung kamen und noch kein gefestigtes Meinungsbild 

vorliegt. Jedoch ist es auch für Studierende der Sonderpädagogik trotz einführender Kurse in 

Behinderungsmodelle nicht garantiert, dass sie ein gefestigtes Konzept von Behinderung über 

das Studium hinweg ausbilden und es gibt Absolventen, deren Verständnis weiterhin diffus 

bleibt (Schröter-Brickwedde, 2019). [28] 

Alternativ könnte die stärkere Veränderung in Richtung Zustimmung ein statistisches Artefakt 

darstellen, da bei niedrigen Ausgangswerten mehr Raum für positive Entwicklung besteht. Zu-

dem ist zu berücksichtigen, dass die universitäre Umgebung – insbesondere bei sensiblen The-

men wie Inklusion – sozial erwünschte Antworten begünstigen kann (Lüke & Grosche, 2018). 
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Dieser Einfluss könnte im vorliegenden Kontext zusätzlich verstärkt worden sein, da die Inter-

ventionen Teil einer Lehrveranstaltung waren, die inhaltlich in engem Zusammenhang mit der 

wissenschaftlichen Arbeit der Autor:innen steht. Auch wenn die Datenerhebung unabhängig 

durch die Erstautor:in erfolgte, könnte allein die Zuordnung des Materials zu einem lehrstuhlei-

genen Kontext implizite normative Erwartungen erzeugt haben. Studierende könnten daher ab-

geleitet haben, welche Einstellungen im Rahmen inklusionsorientierter Hochschullehre als wün-

schenswert gelten, was die beobachteten Veränderungen – insbesondere die parallele Entwick-

lungsrichtung in beiden Formaten – mitbedingt haben könnte. [29] 

Die Interventionsart selbst zeigte weder als Haupteffekt noch in Interaktion mit der Zeit einen 

signifikanten Einfluss. Auch die Dreifachinteraktion mit dem Prätestergebnis erwies sich als 

nicht bedeutsam. Vorlesung und Seminar unterscheiden sich somit nicht in ihrer unmittelbaren 

Wirksamkeit. Dieser Befund legt nahe, dass nicht die Intensität der Intervention, sondern der 

Umstand, dass überhaupt eine inhaltliche Konfrontation mit einem gesellschaftskritischen Ver-

ständnis von Behinderung stattfand, ausschlaggebend war. Beide Formate vermittelten einen 

ersten Zugang zu einer Perspektive, die Behinderung als sozial produziert begreift. Diese Öff-

nung für eine alternative Sichtweise lässt sich als Bestandteil einer „kritischen Lesart der Welt“ 

(Freire, 1981) deuten, die langfristig professionelle Bildungsarbeit prägen könnte. [30] 

Dass insbesondere Teilnehmende mit niedriger Anfangszustimmung profitierten, kann im Licht 

ihrer bisherigen Sozialisation interpretiert werden. Wie unter 2.2 erläutert, wird das subjektive 

Konzept von Behinderung häufig durch intuitive Erfahrungen, schulische Praxis in selektiven 

Bildungssystemen sowie durch medial vermittelte Narrative geprägt (Pfahl et al., 2015; Söder-

gren & Vallström, 2023). Die Sozialisation in einer vom individuell-medizinischen Verständnis 

geprägten Gesellschaft kann so interpretiert werden, dass ein sozialkritisches Verständnis kaum 

intuitiv entsteht. Dass eine einmalige Intervention hier bereits zu Effekten führt, spricht für ihre 

Relevanz – auch wenn keine Aussagen über deren Nachhaltigkeit getroffen werden können. 

Der positive Effekt nachdem das Video des Inklusionsinfluencers Krauthausen angeschaut 

wurde, deutet darauf hin, dass inklusiver Content auch bereits im Format von für Social Media 

typische Kurzvideos wirken kann (Södergren & Vallström, 2023). [31] 

Das Elaboration-Likelihood-Modell (Petty & Cacioppo, 1986) wurde als theoretische Planungs-

grundlage herangezogen, um unterschiedliche Bearbeitungsmodi zu adressieren. Die empiri-

sche Überprüfung des Modells war jedoch im Rahmen des Studiendesigns nicht möglich. Ins-

besondere Aussagen zur Stabilität oder Tiefe der Veränderung im Sinne des Modells (Kitchen 

et al., 2014) lassen sich nicht ableiten. Dass sich kein signifikanter Unterschied zwischen peri-

pher (Video) und zentral (Seminar) angelegten Formaten zeigte, kann somit weder als Bestäti-

gung noch als Widerlegung modellbasierter Hypothesen gewertet werden. Vor diesem Hinter-

grund erscheint es sinnvoll, künftige Studien so zu konzipieren, dass sie auch längere Zeit-

räume, implizite Maße oder beobachtbares Handeln einbeziehen. Offen bleibt auch die Frage, 

ob zentral verarbeitete Inhalte (wie im Seminar) möglicherweise zu stabileren oder transferfähi-

geren Effekten führen, da das vorliegende Design dies nicht erfassen konnte. Insgesamt deuten 

die Befunde darauf hin, dass bereits niedrigschwellige Impulse einen kognitiven Zugang zu ei-

nem kritischeren Verständnis von Behinderung eröffnen können, unabhängig vom methodi-

schen Format. Dass dies besonders bei Teilnehmenden mit bislang niedriger Zustimmung zu 

dieser Perspektive, die vermutlich durch bisher fehlenden Zugang zu ihr bedingt wurde, gelingt, 

macht hochschuldidaktische Interventionen in frühen Studienphasen besonders relevant. Die 

vorliegenden Ergebnisse liefern erste empirische Hinweise darauf, dass derartige Maßnahmen 

geeignet sein können, einen Reflexionsprozess über Behinderung anzustoßen, nicht als ab-

schließende Überzeugungsänderung, sondern als Beginn einer veränderten Lesart sozialer 

Wirklichkeit. [32] 

Zusammenfassend sind die Befunde im Lichte mehrerer bereits dargestellter Limitationen zu 

betrachten, darunter die geringe Stichprobengröße, das Fehlen einer Kontrollgruppe, der aus-

schließlich kurzfristige Erhebungszeitraum sowie mögliche Verzerrungen durch soziale Er-

wünschtheit. Ergänzend ist zu berücksichtigen, dass die Veränderungen ausschließlich per 
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Selbstauskunft erfasst wurden. Daher bleibt offen, in welcher Tiefe die Reflexion der eigenen 

Position stattgefunden hat und ob eine erhöhte Zustimmung zum sozialen Modell von Behinde-

rung sich tatsächlich in beobachtbares Verhalten übersetzt – etwa in der Anwendung inklusiver 

pädagogischer Methoden oder in einem Engagement für eine inklusive Weiterentwicklung des 

Bildungssystems. [33] 

7. Schlussfolgerung und Anschlussforschung 

Die vorliegende Studie zeigt, dass Interventionen, die das soziale Modell von Behinderung ver-

mitteln, zu positiven Einstellungsveränderungen bei Studierenden führen können. Besonders 

relevant ist dabei die Wirkung auf Studierende mit geringer anfänglicher Zustimmung zum sozi-

alen Modell die unabhängig von der Art der Intervention deutliche Veränderungen zeigten. Dies 

spricht dafür, diese Zielgruppe künftig gezielter anzusprechen – auch mit niedrigschwelligen 

Formaten. Die Ergebnisse unterstreichen die Bedeutung solcher Bildungsmaßnahmen, um zu-

künftige Lehrkräfte für die Beseitigung von Barrieren und die Förderung inklusiver Lernumge-

bungen zu sensibilisieren (Lindmeier, 2014; Moser, 2018). Ebenso ist darauf zu achten, dass 

die Forschung selbst nicht zu einer Reproduktion des individuell-medizinischen Behinderungs-

modells führt (Schulze & Schröter, 2023). [34] 

Für zukünftige Studien bieten sich mehrere Ansätze zur Erweiterung und Vertiefung der Er-

kenntnisse an. Eine größere Stichprobe könnte die Aussagekraft der Ergebnisse verbessern 

und eine bessere Generalisierbarkeit ermöglichen. Zudem könnte der Einsatz von Kontrollgrup-

penverfahren den Vergleich zwischen Interventions- und Nicht-Interventionsgruppen ermögli-

chen, um die Effekte der Interventionen klarer zu bestimmen. Mehrere Testzeitpunkte wären 

hilfreich, um kurzfristige und längerfristige Einstellungsveränderungen zu erfassen und Rück-

fälle oder Stabilisierungseffekte nachvollziehen zu können. Die Untersuchung unterschiedlicher 

Interventionskombinationsformen könnte weitere Erkenntnisse liefern, etwa durch Kombinatio-

nen oder Abfolgen peripherer und zentraler Methoden. Gerade im Hinblick auf das Elaboration-

Likelihood-Modell (Petty & Cacioppo, 1986) sollten künftige Studien gezielt prüfen, ob und wie 

sich unterschiedlich angesprochene Verarbeitungsrouten auf die Tiefe, Stabilität und Nachhal-

tigkeit von Einstellungsveränderungen zum sozialen Modell auswirken. [35] 

Andere Lehramtsstudierende als Zielgruppe inklusiver Hochschulinterventionsforschung ins 

Auge zu nehmen, stellt eine weitere Möglichkeit für sinnvolle Anschlussforschung zu dieser Stu-

die dar. Dies ist von Bedeutung, da in einem inklusiven Sinne das Verständnis von Behinderung 

auch für die Praxis anderer Lehrkräfte, nicht für die von Sonderpädagog:innen relevant ist (Lu-

kins et al., 2023). [36] 

Ergänzende Messmethoden könnten die Datenqualität erhöhen und weniger anfällig für soziale 

Erwünschtheit sein. Auch qualitative Erhebungen, etwa in Form von Interviews, der Auswertung 

offener Reflexionen oder der Analyse von Bearbeitungen von Fallbeispielen, könnten dazu bei-

tragen, die inneren Denkprozesse und die Qualität der Auseinandersetzung mit dem sozialen 

Modell besser zu verstehen. Zudem könnte die Einbindung von Praxisphasen in inklusiven Bil-

dungssettings die Effekte der Interventionen verstärken, indem Studierende die theoretischen 

Konzepte im praktischen Umfeld erleben und anwenden können (Khamzina et al., 2024). Die 

Kombination solcher Praxisphasen mit Interventionsformaten könnte eine nachhaltige Einstel-

lungsveränderung fördern und die Bereitschaft zur Umsetzung inklusiver Konzepte und zum 

Eintreten für inklusive Entwicklung im zukünftigen Beruf stärken. [37] 
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