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Feedbackbogen zur Evaluation von Nachteilsausgleichen bei der DSH 

Dieser Bogen dient der anonymisierten Rückmeldung zur Umsetzung von individuellen 

Prüfungsanpassungen im Rahmen der DSH. Ziel ist es, die Verfahren im Sinne einer 

chancengerechten und praktikablen Prüfungsgestaltung fortlaufend zu verbessern. 

 

Teil A – auszufüllen von der teilnehmenden Person (Studierende:r) 

1. Welche Form von Anpassung(en) wurde(n) Ihnen gewährt? (Mehrfachauswahl 

möglich)  

 Zeitverlängerung 

 Nutzung eigener technischer Hilfsmittel 

 Prüfung im Einzelraum 

 Pausenregelung / Segmentierung 

 Aufgaben in alternativem Format (z. B. Audio, Braille) 

 Persönliche Assistenz / Aufsicht mit Spezialkenntnissen 

 Andere: ....................................................................................... 

2. Wie bewerten Sie die folgenden Aspekte? 

Bitte kreuzen Sie pro Zeile an. Skala: 1 = stimme voll zu, 5 = stimme gar nicht zu 

Aussage 1 2 3 4 5 

Die beantragte Prüfungsanpassung wurde korrekt umgesetzt.      

Die bereitgestellte Technik funktionierte zuverlässig.      

Ich habe mich über den Ablauf gut informiert gefühlt.      

Der Prüfungsraum war passend und störungsfrei.      

Die Maßnahme hat meine Bedürfnisse gut aufgegriffen.      

Ich konnte mein Leistungsvermögen gut zeigen.      

3. Welche positiven Erfahrungen haben Sie gemacht?  

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 
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4. Wo gab es Probleme oder Herausforderungen?  

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

5. Welche Wünsche oder Verbesserungsvorschläge haben Sie für zukünftige Prüfungen?  

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

6. Würden Sie eine Prüfungsanpassung bei Bedarf erneut beantragen?  

 Ja 

 Nein 

 Unsicher 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hinweis zur Verwendung: Der ausgefüllte Bogen wird intern ausgewertet. Die 

Rückmeldungen dienen ausschließlich der Weiterentwicklung des Leitfadens und der 

Qualitätssicherung im Umgang mit Nachteilsausgleichen. Bitte geben Sie den Bogen am Ende 

der Prüfung oder per E-Mail an die zuständige Koordinationsstelle zurück.         
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Teil B – auszufüllen von der Aufsichtsperson / Prüfungsorganisation 

1. Welche Prüfungsanpassung wurde umgesetzt? (Mehrfachauswahl möglich)  

 Zeitverlängerung 

 Technikeinsatz (z. B. Laptop, Braillezeile) 

 Einzelprüfung 

 Pausenregelung 

 Alternativformat 

 Assistenzleistung 

 Andere: 

..................................................................................................................................... 

2. Wurden alle vorgesehenen Maßnahmen planmäßig umgesetzt?  

 Ja, vollständig 

 Teilweise – kleinere Anpassungen nötig 

 Nein – es kam zu Problemen 

3. Gab es technische oder organisatorische Hürden? 

 Ja 

 Nein 

Wenn ja, bitte erläutern: 

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

.......................................................................................................................................... 

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

.......................................................................................................................................... 
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4. Bitte bewerten Sie die folgenden Aussagen: 

Aussage Ja 
Eher 

ja 

Eher 

nein 
Nein 

Ich war über die Maßnahme und meinen Aufgabenbereich 

gut informiert. 
    

Die Kommunikation mit der Prüfungskoordination war klar 

und hilfreich. 
    

Der Prüfungsablauf verlief trotz Maßnahme reibungslos.     

 

5. Haben Sie Hinweise zur Verbesserung der Organisation oder Durchführung?  

................................................................................................................................................................... 

6. Wünschen Sie eine Nachbesprechung oder Rückmeldung zur Maßnahme?  

 Ja 

 Nein 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hinweis zur Verwendung: Der ausgefüllte Bogen wird intern ausgewertet. Die 

Rückmeldungen dienen ausschließlich der Weiterentwicklung des Leitfadens und der 

Qualitätssicherung im Umgang mit Nachteilsausgleichen. Bitte geben Sie den Bogen am Ende 

der Prüfung oder per E-Mail an die zuständige Koordinationsstelle zurück.         


