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Einleitung

Statistisch gesehen sind rund 3500 Studie-
rende an der Technischen Hochschule KaIn
beeintrdchtigt (behindert, chronisch oder
psychisch erkrankt) und dadurch im Studium
beeinflusst—Tendenz steigend. Auch und
gerade weil wir die Beeintrachtigung im
taglichen Umgang bei 9 von 10 dieser
Studierenden nicht unmittelbar wahrnehmen,
missen wir uns mit dem Thema ,Behinderung
und Studium” auseinandersetzen.

Als Beauftragte fir Studierende mit Beeintrachti-
gung an der TH K&In stehe ich Studieninter-
essierten und Studierenden mit Rat und Tat
zur Seite. Das Beratungsspektrum ist vielfaltig.
Viele Studierende haben Sorgen und fihlen
sich unsicher, auch manche Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter haben weiteren Informations-
bedarf. Unter Beriicksichtigung verschiedener
Quellen und unter Einbezug von Erfahrungs-
werten wurde diese Handreichung zusam-
mengestellt, um ,Berlihrungsangste” abzu-
bauen und Handlungssicherheit zu geben.

Sie erfahren zunachst Allgemeines Uber die
Situation von Studierenden mit Beein-
trachtigung. Die Daten beziehen sich auf die
Erhebungen des Deutschen Studentenwerkes
als auch des DZHW (Deutsches Zentrum fiir
Hochschul- und Wissenschaftsforschung
GmbH). Weiterhin beinhaltet diese Hand-
reichung einige grundlegende Kenntnisse
Uber die am haufigsten vorkommenden
Beeintrdchtigungen und wie Sie sich beein-

trachtigten Studierenden gegentiber verhalten

kénnten. Fir einen schnelleren Uberblick
sind diese Hinweise in Stichpunkten
aufgefuhrt. Manche Hinweise sind in
mehreren Rubriken aufgelistet. Zum einen,
weil sie in mehreren Situationen relevant sind

und zum anderen, damit Sie in dieser
Handreichung gezielt nachlesen kdnnen,
ohne lange zu suchen. Nach diesem Ab-
schnitt finden Sie Hinweise zu Barriere-
freiheit im Hochschulalltag sowie
didaktische Anregungen.

Da das Thema Nachteilsausgleich immer
wieder Fragen aufwirft, wird es gesondert
behandelt. Zum Schluss sind die Angaben
der verwendeten Literatur und einige Links
fur weiterfuhrende Informationen
verzeichnet.

Dieser Leitfaden soll eine erste Handlungs-
hilfe bieten, DenkanstéBe geben und fir die
Thematik sensibilisieren, damit wir das Ziel
,Eine Hochschule fir Alle” gemeinsam
erreichen. Gleichwohl mdchte ich Sie dazu
auffordern, den personlichen Austausch zu
suchen, da in vielen Féllen eine individuelle
Betrachtung erforderlich wird.

Johanna Schweda
Beauftragte fUr Studierende mit

Beeintrachtigung

Koln, im Dezember 2024

1. Zahlen und Fakten

Laut der 22. Sozialerhebung des Deutschen
Studentenwerks haben 16 % der Studierenden
eine Behinderung oder chronische Erkrankung.
Gut zwei Drittel der Studierenden geben an,
dass die Beeintrdchtigung nicht ohne Weiteres
fur Dritte erkennbar ist. Zu den sichtbaren
Beeintrachtigungen gehéren Korper- oder
Sinnesbehinderungen, wie zum Beispiel
Gehorlosigkeit, Schwerhérigkeit, Blindheit oder
eine Sehbehinderung. Zu den nicht sichtbaren
Beeintrachtigungen zdhlen chronische
Erkrankungen, wie Multiple Sklerose, Diabetes,
Rheuma, Herz- und Darmerkrankungen,
Tumorerkrankungen und auch Teilleistungs-
stérungen wie Legasthenie und Dyskalkulie.
Psychische Erkrankungen, wie Depressionen,
Angststérungen, Zwange, Essstorungen und
Personlichkeitsstérungen fallen ebenfalls
unter die nicht sichtbaren Beeintrdchti-
gungen. Weiterhin sind Sprechbeein-
trdchtigungen (z.B.Stottern), AD(H)S oder
Autismus-Spektrum-Stérungen zu nennen.

Nach §2 Abs. 1 SGB IX sind Menschen behin-
dert, wenn,ihre kérperliche Funktion, geistige
Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher
Wahrscheinlichkeit ldnger als sechs Monate
von dem fiir das Lebensalter typischen
Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe
am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist.
Sie sind von Behinderung bedroht, wenn die
Beeintrachtigung zu erwarten ist. Besonders
flr Menschen mit Beeintrachtigung sind die
Chancen auf dem Arbeitsmarkt und damit die

Teilhabe am gesellschaftlichen Leben besser,
je hoher der Bildungsabschluss ist. Daher
kommt dem Studium eine besondere
Bedeutung zu.

Um die Situation von Studierenden mit Be-
eintrachtigung genauer zu untersuchen, hat
das Deutsche Studierendenwerk 2011 sowie
2016/17 eine Sondererhebung in Auftrag
gegeben. 2021 wurde die Studie aktualisiert
und um ein vergleichendes Befragungsdesign
erganzt. Mehr als 30 000 Studierende mit einer
das Studium erschwerenden Beeintrdchtigung
beteiligten sich an der Studie. Es nahmen 250
Hochschulen teil. Die Befragung lieferte u.a.
folgende Ergebnisse:

97% der befragten Studierenden haben eine
nicht auf den ersten Blick erkennbare Beein-
trachtigung. 20% der Teilnehmenden haben
ihre Beeintrdchtigung erst nach Aufnahme des
Studiums erworben. 59% gaben an, dadurch
starke bis sehr starke Studienerschwernisse zu
haben. Dies betrifft vor allem diejenigen mit
Mehrfachbeeintrdchtigung oder psychischer
Erkrankung. Nur 8% der Studierenden gaben
an, keine beeintrachtigungsbezogene Schwie-
rigkeit bei der Durchfiihrung des Studiums zu
haben. Lediglich 4% der Studierenden haben
einen Schwerbehindertenausweis mit GDB
Uber 50. 27% bendétigen aufgrund ihrer Beein-
trachtigung bauliche Barrierefreiheit, ange-
passte rdumliche Bedingungen, barrierefreie
Dokumente und/oder personelle oder
technische Hilfsmittel.

= Psychische Erkrankungen

= Chronische Erkrankungen

= Mehrfachbeeintrachtigung
Teilleistungsstérungen
Bewegungsbeeintrachtigungen

= Sehbeeintrachtigungen

= Hérbeeintrachtigung

u Andere Beeintrdchtigung 5



2. Studieren mit Beeintrachtigung

Die Anforderungen, die Studierende im Allge-
meinen bewaltigen missen, sind vielféltig. Fir
Studierende mit Beeintrachtigung gehen die
Schwierigkeiten jedoch tber das Normalmaf
hinaus. 92% der Studierenden mit studiener-
schwerender Beeintrachtigung nennen
Schwierigkeiten in mind. einem der nachfol-
genden Bereiche: Studienorganisation, Lehre
und Lernen und/oder Leistungsnachweise und
Priifungen. Die Schwierigkeiten betreffen u.a.
das Leistungspensum, die Studienordnung,
Prufungsdichte, -dauer und -art aber auch die
Gestaltung von Selbstlernphasen oder Veran-
staltungen. In allen drei Studienbereichen
zeigen sich deutliche Unterschiede nach Art
der Beeintrdchtigung. Gerade Studierende mit
psychischen Erkrankungen oder Mehrfach-
beeintrdchtigung berichten Gber Schwierig-
keiten im Bereich Studienorganisation oder
Studienordnung. Verglichen mit Studierenden
ohne Beeintrachtigung berichten die Teil-
nehmenden der Studie zudem héufiger von
Diskriminierungserfahrungen im Studium (73%
gegeniiber 58%). 15% geben an, dass eine
beeintrdchtigungsbezogene Diskriminierung
erfolgte.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Auswirkungen
der Beeintrachtigung vielschichtig sind und
alle Ebenen des Studiums betroffen sind.
Studierende mit Bedarf an barrierefreien
Zugéngen missen oft mehr Zeit einplanen,
um von A nach B zu gelangen, da meistens ein
Umweg in Kauf genommen werden muss.
Auch die Bearbeitung von Lehrmaterialien
nimmt vielfach mehr Zeit in Anspruch, wenn
beispielsweise das Skript erst in ein anderes
Format umgewandelt werden muss, um es fiir
eine Sprachausgabesoftware nutzbar zu
machen. Vermeintliche Kleinigkeiten wie das

Treffen mit einer Lerngruppe kdnnen einen
hohen organisatorischen Aufwand nach sich
ziehen, wenn z. B. ein Fahrdienst und/oder
eine Assistenz organisiert werden muss. Auch
fur die Beschaffung von Hilfsmitteln ist oftmals
viel Geduld nétig, denn in manchen Fllen ist
es mit einem einzigen Antrag nicht getan. ks
werden Atteste verlangt, manchmal ist sogar
noch ein Widerspruch erforderlich, um zum
Ziel zu gelangen. RegelmdBige Arztbesuche
erschweren ebenfalls die Planung und
verkirzen die Zeit, die flr das Studium zur
Verfligung steht. Dies betrifft auch Studierende
mit nicht unmittelbar sichtbaren Einschrank-
ungen. Je nach Beeintrdchtigung sind die
Studierenden zudem nicht so belastbar oder
schneller erschopft. Oft ist die Alltagsbe-
waltigung schon ermiidend genug. Nicht
selten missen die Studierenden eine strenge
Tagesstruktur einhalten, weil sie feste
Mahlzeiten beachten oder Medikamente
einnehmen mussen. Haufig sind auch regel-
maRige Ruhepausen notwendig, denn ein
hohes Mal} an Stress kann die gesundheitliche
Verfassung negativ beeinflussen oder sogar
Krankheitsschiibe ausldsen. Zudem kann die
beste Planung kurzfristig hinfdllig werden,
wenn die Leistungsfahigkeit von der Tages-
form abhdngt oder der Gesundheitszustand
instabil ist. Vermeintliche Regenerationszeiten
(Essen in der Mensa, Austausch mit
Mitstudierenden) werden fir Studierende mit
z.B. sozialen Angsten, Depressionen oder
Essstorungen zur Stresssituation.

Erschwerend kommt auch die héhere
finanzielle Belastung hinzu, denn ein groRer
Teil der Studierenden kann aufgrund der
Beeintrachtigung keinen Nebenjob austiben,
um die Kasse aufzubessern.

Die Griinde, warum Studierende ihre Beein-
trachtigung nicht offenlegen, sind vielfaltig.
Neben der Angst vor negativen Reaktionen
und Stigmatisierungserfahrungen befiirchtet
ein Teil, dass die Geltendmachung von z.B.
Nachteilsausgleichen von anderen als
Bevorzugung bewertet wird. Zudem kostet
das Erkldren der eigenen Situation zusatzliche
Kraft, die oftmals nicht vorhanden ist.
Natirlich méchten Studierende auch ihre
Privatsphdre schiitzen und méchten nicht,
dass ihre Beeintrachtigung bekannt wird. Bei
psychischen Erkrankungen ist die Hemm-
schwelle besonders hoch. AuBerdem setzt
gerade eine psychische Beeintrdchtigung
voraus, dass man sich die Erkrankung
eingesteht und bereit ist, Hilfe anzunehmen.
Dies ist oftmals die weitaus grofite Hirde. Der
Versuch, es ohne Hilfe zu schaffen, endet nicht
selten in einer noch schwierigeren Situation.

Esist aber auch durchaus maéglich, dass
Studierende nicht wissen, dass sie eine
Beeintrdchtigung haben.

Dies kommt z. B. bei einer Lese-Rechtschreib-
Schwaéche (Legasthenie) vor. Den Betroffenen
ist nicht bewusst, dass Legasthenie eine
anerkannte Storung ist. Schwierigkeiten
werden auf mangelnde Fahigkeit zurtick-
gefiihrt, was in der Folge ein schlechtes
Selbstkonzept generiert. Folglich werden
Unterstiitzungsmaoglichkeiten nicht genutzt.

Aber auch Studierende, die eine bestehende
Beeintrachtigung nicht als Behinderung an-
sehen oder sich als nicht anspruchsberechtigt
einschétzen, werden sich nicht an die entspre-
chenden Beratungsstellen wenden.

Um Studierende zu ermutigen, Hilfe in An-
spruch zu nehmen, muss eine Kultur geschaf-
fen werden, in der Beeintrdchtigungen aller Art
als alltaglich angesehen werden. Zudem miis-
sen die Studierenden auf die Beratungs- und
Unterstiitzungsangebote hingewiesen werden
— nicht nur im akuten Einzelfall, sondern
routinemafig im Vorfeld.


Johanna Schweda
Durchstreichen


3. Gesetzliche Grundlagen

Es gibt gesetzliche Grundlagen, die den gleich-
berechtigten Zugang zur Hochschulbildung fiir
Studierende mit Beeintrdchtigung sicherstellen
und damit ihre Rechte stdrken. Die gesetzlichen
Regelungen gilt es umzusetzen, um der 2009
verdffentlichten Erklarung der Hochschulrekto-
renkonferenz ,Eine Hochschule fiir Alle” Rech-
nung zu tragen.

Die wichtigsten Bestimmungen sind:

- UN-Behindertenrechtskonvention (Art. 24
Abs. 5 UN-BRK), Die Vertragsstaaten stellen si-
cher, dass Menschen mit Behinderungen ohne
Diskriminierung und gleichberechtigt mit An-
deren Zugang zu allgemeiner Hochschulbil-
dung, Berufsaushildung, Erwachsenenbildung
und lebenslangem Lernen haben. Zu diesem
Zweck stellen die Vertragsstaaten sicher, dass fiir
Menschen mit Behinderungen angemessene
Vorkehrungen getroffen werden

« Hochschulgesetz NRW (§3 Abs. 5 S. 2 HG
NRW) ,Sie [die Hochschulen] beriicksichtigen
die besonderen Bedirfnisse behinderter
und chronisch kranker Studierender und
Beschaftigter sowie der Studierenden und
Beschaftigten mit Kindern.”

« Hochschulgesetz NRW (§64 Abs. 2 Nr. 2 HG
NRW),Hochschulprifungsordnungen mis-
sen insbesondere regeln: [...] den Inhalt, das
Qualifikationsziel, die Lehrform, die Teilnah-
mevoraussetzungen, die Arbeitsbelastung
und die Dauer der Priffungsleistungen der
Module; flr behinderte Studierende sind
nachteilsausgleichende Regelungen zu tref-
fen[...]"

+ Hochschulrahmengesetz (§2 Abs. 4 HRG)
,Die Hochschulen wirken an der sozialen
Forderung der Studierenden mit; sie beriick-
sichtigen die besonderen Bed(irfnisse von
Studierenden mit Kindern. Sie tragen daftir
Sorge, dass behinderte Studierende in ihrem
Studium nicht benachteiligt werden und die
Angebote der Hochschule méglichst ohne
fremde Hilfe in Anspruch nehmen kénnen.

[.)

+ Hochschulrahmengesetz (§16 S. 4 HRG)
,Prifungsordnungen miissen die beson-
deren Belange behinderter Studierender
zur Wahrung ihrer Chancengleichheit
beriicksichtigen.”

4. Beeintrachtigungen und chronische Erkrankungen

im Hochschulalltag

Im Folgenden finden Sie Informationen Gber
verschiedene Beeintrachtigungen und chro-
nische Erkrankungen. Im ersten Teil sind die
sichtbaren Beeintrdchtigungen, im zweiten die
nicht sichtbaren beschrieben.

Sichtbare
Beeintrachtigungen

Zu den sichtbaren Beeintrachtigungen zéhlen
Korperbehinderungen, Seh- und Horbehin-
derungen. Zuerst werden jeweils einige grund-
legende Informationen zu den Beeintrachti-
gungen gegeben. AnschlieBend sind Tipps
zum Verhalten im Hochschulalltag zusammen-
gestellt.

. Kérperbehinderung

Grundlegendes

Tipps flr den Hochschulalltag

Studierende mit einer korperlichen Behinde-
rung kénnen in ihrer Mobilitdt eingeschrankt
sein, d. h. sie sind auf Gehhilfen oder einen
Rollstuhl angewiesen. Eine Kérperbehinderung
kann auch eine Bewegungseinschrankung der
Arme oder die Amputation einer Gliedmal3e
bedeuten.

Nicht zu vergessen sind auch Organschéden,
die zwar erst einmal nicht sichtbar sind, die
aber auch grof3e kérperliche Einschrankungen
zur Folge haben kénnen. So kann es Studieren-
den mit Herzproblemen beispielsweise nicht
maglich sein, zum Horsaal im zweiten Stock zu
gelangen, wenn der Aufzug aulSer Betrieb ist,
oder an einer Exkursion teilzunehmen.

Fir Studierende mit einer kdrperlichen Beein-
trachtigung ist der (Studien-)Alltag oft mit
einem erhohten Kraft- und Zeitaufwand ver-
bunden. Der Erschopfungszustand ist meist
schneller erreicht und es werden haufiger Pau-
sen erforderlich.

In manchen Fillen ist auch eine Pflegeperson,
zum Beispiel fir Toilettengénge, notwendig.
Um die wenige Zeit, die nach Arzt- und Thera-
pieterminen Ubrig bleibt, optimal nutzen zu
konnen, missen die Studierenden bestens
organisiert sein. Viele Studierende haben eine
Studienassistenz, die sie im Studienalltag un-
terstltzt. Folglich sind die Studierenden auf
einen Platz im Horsaal angewiesen, an dem
auch die Studienassistenz sitzen kann und bei
dem es generell mehr Platz gibt (z. B. fiir einen
Rollstuhl oder Gehhilfen).

- Sorgen Sie firr einen moglichst barrierefreien

Zugang zum Raum bzw. Horsaal oder Biro.

- Fuihren Sie ein Gesprach maglichst auf Augen-

hohe, d. h. setzen Sie sich nach Moglichkeit,
wenn Sie sich mit einem Studierenden im
Rollstuhl unterhalten.

- Suchen Sie einen anderen Gesprachsort, falls

jemand im Rollstuhl kaum tber den Tresen/
den Tisch blicken kann.

- Schieben Sie einen Rollstuhlfahrer nicht einfach

weiter (auch nicht, wenn Sie Platz brauchen,
um weitergehen zu kénnen), sondern sprechen
Sie denjenigen an und duRern Sie Ihr Anliegen.
Helfen Sie nur, wenn Hilfe auch erwiinscht ist.

- Achten Sie auch auf Barrierefreiheit im Hor-

saal und vermeiden Sie Stolperfallen (wie z. B.
Kabel, Stiihle und Taschen in den Gangen).

- Stellen Sie verstarkt Lehrmaterialien zur

Verfligung, damit nicht viel mitgeschrieben
werden muss.

- Sorgen Sie fur digitale Lehrmaterialien,

weil diese oft ohne Hilfe bearbeitet werden
kénnen (z. B. mit Hilfe von Sprachausgabe-
programmen).

- Stellen Sie Lehrmaterialen, Skripte, Literatur-

listen und Hausarbeitsthemen maglichst
friihzeitig zur Verfligung, damit diese besser
bearbeitet werden kdnnen.

- Reagieren Sie mit Verstandnis, wenn Studie-

rende mit einem Assistenten arbeiten und
wahrend der Lehrveranstaltung kurz mitein-
ander sprechen.
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II. Blindheit und Sehbehinderung

Grundlegendes

Es gibt viele Formen der Sehbehinderung, die
sich in Ursache, Verlauf und Grad der Sehbe-
eintrdchtigung unterscheiden. Gemeinsam ist
ihnen, dass man sie in den meisten Fallen nicht
auf den ersten Blick erkennen kann. Auch bei
der Blindheit gibt es groSe Unterschiede, d.h.
blind bedeutet nicht immer vollblind. So kann
es sein, dass ein Blinder noch zwischen hell
und dunkel unterscheiden kann oder sogar
Uber eine schemenhafte Wahrnehmung
verflgt. Die Sehfdhigkeit ist auch von duf3eren
Faktoren wie den Lichtverhdltnissen abhdngig.
Dabei bedeutet helles Licht nicht immer bes-
seres Sehvermdgen. Jemand, der sehr blend-
empfindlich ist, kann bei gedampftem Licht
besser sehen. Zusatzlich spielen auch Farbe
und Kontrast eine grof3e Rolle. Um mehr erken-
nen zu kdnnen, muss die Schrift auch nicht im-
mer zwangsldufig sehr grof3 sein, denn jemand
mit einem Tunnelblick kommt mit kleiner
Schrift besser zurecht. Nicht zuletzt haben auch
immer die Situation und die Tagesform einen
Einfluss darauf, wieviel ein Sehbehinderter
erkennen kann. So sollten Sie sich nicht auf
den Arm genommen fthlen, wenn jemand
mit seinem Blindenstock zur Lehrveranstaltung
erscheint und dann in einem Buch liest. Die
Erkldrung dafiir kénnte ndmlich ganz einfach
sein: Die/der Studierende hat ein stark einge-
schranktes Sichtfeld, das sie/ihn gerade an ei-
nem regnerischen Tag daran hindert, den Weg
durch den dichten Verkehr zu finden. Der Hor-
saal ist jedoch gut beleuchtet und dank kleiner
Schrift kann sie/er ihren/seinen Text lesen.

Bei blinden Studierenden kann es hilfreich sein
zu wissen, ob die/der Studierende von Geburt
an blind oder spater erblindet ist. Besonders
bei Beschreibungen ist es leichter etwas zu

vermitteln, wenn die/der Studierende einmal
sehen konnte und man darauf zuriickgreifen
kann. Fur Sehende ist manchmal die Gestik,
Mimik, Kopf- und Kérperhaltung von blinden
bzw. sehbehinderten Studierenden gewoh-
nungsbeddrftig. Dies kann daran liegen, dass
zum Beispiel bei Gesichtsfeldausfllen die/
der Studierende den Kopf weiter weg drehen
muss, um etwas sehen zu konnen. Auf Sehen-
de kann das so wirken, als ob die/der Studie-
rende einen gar nicht ansehen will. Gestik und
Korperhaltung lernen und Gbernehmen wir
von anderen. Ist aber die Sehféhigkeit einge-
schrankt, konnen Gestik und Kérperhaltung
weniger stark ausgeprdgt sein. Bei manchen
Blinden kann der Tag-Nacht-Rhythmus auf-
grund der fehlenden Helligkeitswahrnehmung
gestort sein. Dies kann Midigkeit zur Folge ha-
ben. Insgesamt erfordert der Studienalltag von
Sehbehinderten einen hoheren Zeitaufwand,
um zum Beispiel Literatur zu bearbeiten, und
mehr Konzentration, da Informationen nicht
oder nur eingeschrankt visuell aufgenommen
werden kdnnen.

Tipps fiir den Hochschulalltag

- Fragen Sie, wieviel der Student oder die Stu-
dentin sehen kann; passen Sie Ihr Verhalten
und die Lehre daran an.

- Wenn Sie jemanden fihren mochten, bieten
Sie Ihren Arm an, z. B. so: ,Darfich lhnen
meinen Arm anbieten?” Dabei beriihren Sie
leicht mit Ihrem Ellenbogen den Arm der/des
Blinden oder Sehbehinderten. Sie/er kann
sich dann festhalten. Wenn Sie gehen, lassen
Sie den festgehaltenen Arm locker hangen,
damit man lhre Bewegungen spiren kann.
Achten Sie auf Hindernisse auf dem Boden,
Uber Kopf und an der Seite der/des Studie-
renden.

- Ergreifen Sie nicht die Hand einer/eines

Blinden oder Sehbehinderten, sondern sagen
Sie, dass Sie ihr/ihm einen Gegenstand zum
Ertasten geben méchten. Warten Sie auf

das Einverstandnis der/des Studierenden.
Bedenken Sie, dass nicht jeder gerne etwas
anfassen mochte, was er nicht sieht.

- Helfen Sie ggf. bei der Sitzplatzsuche.
- Sprechen Sie nach Moglichkeit die Studentin/

den Studenten mit Namen an.

- Geben Sie verstarkt verbale anstelle von non-

verbalen Signalen (z. B. wenn Sie jemandem
das Wort erteilen).

- Vermeiden Sie Stolperfallen in den Rdumen

(Kabel, Taschen, Stiihle, Tische, Kisten, etc).

- Sorgen Sie fir gute Raumbeleuchtung.
- Stehen Sie nicht vor dem Fenster, denn das

kann Studierende blenden.

- Achten Sie auf eine gute Akustik.
- Strukturieren Sie |hre Lehrmaterialien gut.
- Bedenken Sie die Kontraste bei den Prasenta-

tionsfolien.

- Fragen Sie nach, welche Schriftgrée am bes-

ten ist, denn es gilt nicht unbedingt, je grolBer
desto besser.

- Beschreiben Sie Grafiken und Bilder genau.
- Stellen Sie Lehrmaterialen, Skripte, Literatur-

listen und Hausarbeitsthemen maéglichst
friihzeitig und in digitaler Form zur Verfi-
gung, damit diese besser bearbeitet werden
kénnen (z. B. mit Hilfe eines Vorlesepro-
grammes).

- Akzeptieren Sie die Gerdusche mancher

Hilfsmittel.

IIl. Gehorlosigkeit und Horbehinderung

Grundlegendes

Ob jemand eine Horbehinderung hat oder
sogar gehorlos ist, wird oftmals erst spater
deutlich. So kann es vorkommen, dass eine
Horbehinderte/ein Horbehinderter auf Horen-
de anfangs unhoflich wirkt, wenn zum Beispiel
ein Gruf nicht erwidert wird, weil sie/er nicht
gehort hat, dass sie/er angesprochen wurde.
Ahnlich wie bei einer Sehbehinderung spielt
auch bei einer Hérbehinderung der Eintritts-
zeitpunkt der Beeintrachtigung eine wichtige
Rolle. Bei einer sehr friihen Ertaubung kénnen
die Artikulation und das Sprachverstandnis ver-
andert sein. Ist jemand von Geburt an gehor-
los, ist die Gebdrdensprache die Muttersprache.
Die Schriftsprache ist dann eine Fremdsprache.
Da sich die Grammatik der Gebdrdensprache
grundlegend von der der Lautsprache unter-
scheidet, sind Schwierigkeiten in der Schrift-
sprache, wie zum Beispiel Grammatik und
Rechtschreibung, keine Seltenheit.

Die Lautstdrke, in der man spricht, ist nicht al-
leine ausschlaggebend fiir eine Verstandigung,
sondern auch die Tonlage. Je nach Horbehin-
derung ist ein Horgerat nicht immer geeignet,
um die Beeintrachtigung auszugleichen. Selbst
wenn ein Horgerdt getragen wird, sind damit
nicht alle Probleme geltst. Gerade in einer
Menschengruppe ist es nicht maglich, das
Gesprochene einzelner Personen herauszufil-
tern, denn auch die Nebengerdusche werden
durch das Horgerdt verstarkt. Fir Studierende
mit einer Horbehinderung erfordern Lehrver-
anstaltungen ein hohes Mal3 an Konzentration
besonders wenn Diskussionen gefiihrt wer-
den und/oder es viele Nebengerdusche gibt.
Schnellere Ermiidung kann die Folge sein.
Selbst wenn ein Gebdrdensprachdolmetscher
eingesetzt wird, muss sich die/der Horbehin-
derte stark konzentrieren. Hinzu kommt, dass

n
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sie/er sich immer nur auf eins konzentrieren
kann: entweder auf den Gebardensprach-
dolmetscher oder zum Beispiel auf Prasen-
tationsfolien.

Tipps fir den Hochschulalltag

- Sorgen Sie fur Blickkontakt mit der/dem
Studierenden bevor Sie sie/ihn ansprechen.

- Wenn Sie eine/einen Horbehinderte/n
ansprechen wollen, die/der von Ihnen abge-
wandt steht, konnen Sie sie/ihn am Oberarm
antippen, das Licht kurz ein- und ausschalten
oder mit dem Ful§ aufstampfen, um Aufmerk-
samkeit zu erhalten.

- Halten Sie Blickkontakt und reden Sie nicht
weiter, wenn Sie sich abwenden.

- Sprechen Sie langsam und deutlich und ggf.
auch etwas lauter.

- Achten Sie darauf, dass die Mundpartie
nicht verdeckt, sondern gut sichtbar ist,
denn manche Studierende kénnen von den
Lippen ablesen.

- Sorgen Sie fir gute Beleuchtung.

- Benutzen Sie ein Mikrophon.

- Wiederholen Sie in gro3en Gruppen Fragen
von Studierenden, damit der Kontext klar ist.

- Beachten Sie die Akustik im Raum und redu-
zieren Sie Nebengerdusche, denn trotz eines
Horgerdts kann die Verstandigung in einer
grof3en Gruppe schwierig sein.

- Setzen Sie verstarkt auf visuelle Medien, um
die Informationsaufnahme zu erleichtern.

- Achten Sie auch bei Gruppenarbeiten darauf,
dass die/der Horbehinderte alle gut sehen
kann.

- Bedenken Sie: Horgeschadigte kénnen nicht
gleichzeitig schreiben und zuhdéren.

- Stellen Sie Lehrmaterialen, Skripte, Literatur-
listen und Hausarbeitsthemen mdglichst friih
zur Verfigung, damit diese besser und im
Voraus bearbeitet werden kdnnen.

- Bedenken Sie: Auch eine Gebdrdensprach-
dolmetscherin/ein Gebdrdensprachdolmet-
scher benétigt Vorbereitungsmaterialien,
besonders wenn es um spezielle Fachbegriffe
geht, die im Vorfeld erklart werden missen.

- Selbst wenn eine Gebdrdensprachdolmet-
scherin/ein Gebdrdensprachdolmetscher
eingesetzt wird, halten Sie bitte mit der/dem
Studierenden Blickkontakt und nicht mit der
Dolmetscherin/dem Dolmetscher.

Nicht sichtbare
Beeintrachtigungen

Unter nicht sichtbare Beeintrachtigungen fallen
Teilleistungsstoérungen, Redeflussstérungen,
psychische und chronische Erkrankungen.
Auch hier finden Sie zuerst grundlegende
Informationen ber die Beeintrachtigungen
und danach wieder einige Anregungen zum
Verhalten im Hochschulalltag.

I. Legasthenie und Dyskalkulie

Grundlegendes

Legasthenie bezeichnet eine Lese-Recht-
schreib-Stérung. Der Grad dieser Stérung kann
sehr unterschiedlich sein und sich auch mehr
auf das Lesen oder Schreiben beziehen. Ursa-
che flr diese Lernstérung sind neurobiolo-
gische Hirnfunktionsstérungen. Die auditive
und visuelle Wahrnehmung ist bei der Leg-
asthenie gestort, sodass feine Unterschiede in
der Sprache nicht gehort werden konnen.
Auch das Schriftbild wird nicht stérungsfrei
wahrgenommen. Die Folge ist eine Schwdche,
die gesprochene Sprache in die geschriebene
umzusetzen und umgekehrt. Dies erklart auch,
weshalb bei der Rechtschreibung nicht immer
die gleichen Fehler auftreten. So kann es vor-
kommen, dass in einem Text das selbe Wort in
mehreren Varianten falsch geschrieben wird,

ohne dass es der Legasthenikerin/dem Leg-
astheniker auffallt. Der Dyskalkulie liegt eine
analoge Storung zu Grunde, die sich auf die
Erfassung, Verarbeitung und Wiedergabe von
Rechenoperationen bezieht.

Die WHO definiert Legasthenie und Dyskalkulie
in der ICD 10 (International Statistical Classifica-
tion of Diseases and Related Health Problems)
eindeutig als Beeintrachtigung. Demnach

steht fest, dass diese Stérungen nicht auf man-
gelnde Intelligenz oder eine unzureichende
Férderung in der Kindheit zurlickzufthren sind.
Im Gegenteil: Legastheniker weisen in vielen
Féllen in anderen Bereichen auBSergewohnliche
Fahigkeiten auf.

Tipps fir den Hochschulalltag

- Teilen Sie mit, dass Sie Legasthenie als Sto-
rung und nicht als mangelnde Intelligenz
betrachten.

- Weisen Sie auf Unterstitzungsmaoglichkeiten
hin.

Il. Redeflussstérung

Grundlegendes

Zu den Redeflussstorungen gehort u. a. das
Stottern. Die Ursachen des Stotterns sind noch
nicht genau erforscht. Fest steht aber, dass es
sich um eine Stérung im Sprechablauf handelt.
Die emotionale Verfassung eines Menschen
und das Stottern kénnen in Wechselwirkung
zueinander stehen. Auch die Situation kann
eine grofe Rolle spielen. Deshalb wundern Sie
sich nicht, wenn jemand in vertrauter Runde
nicht stottert, aber im Gespréach mit Ihnen oder
in der Lehrveranstaltung Schwierigkeiten hat.
Entgegen vieler Vorurteile ist Stottern kein Hin-
weis auf mangelnde Intelligenz. Viele Kinder
stottern zwischen ihrem zweiten und fiinften
Lebensjahr. Bei den meisten verliert es sich

jedoch wieder bis zur Pubertat. In Deutschland
gibt es ca. 800.000 Erwachsene, die stottern.
Das ist ca. 1% der Bevolkerung. Die Kernsymp-
tome sind Wiederholungen, Dehnungen und
Blockierungen. Bei den Wiederholungen wer-
den einzelne Buchstaben, Silben oder ganze
Worter wiederholt. Dehnungen sind dadurch
gekennzeichnet, dass einzelne Buchstaben
oder Laute in die Ldnge gezogen werden (z. B.
Mmmmmaus). Blockierungen sind meistens
stumm, d. h. man kann zuerst gar nichts horen.
Man sieht aber, dass der Sprecher etwas sagen
mochte, das Wort aber nicht hervorbringen
kann. Beim Stottern kdnnen auch motorische
Begleitsymptome auftreten. Dazu zéhlen
Verkrampfungen im Gesichtsbereich, Nicken
mit dem Kopf, Hochziehen der Schulter oder
Schlagen mit dem Arm auf den Oberschenkel.
Eine weitere Form der Begleitsymptomatik
kann die veranderte Atmung sein, d. h. die/
der Stotternde spricht Worter auch noch auf
der Restluft aus, um ein weiteres Stottern

zu verhindern. Manche Betroffene erhdhen
beim Sprechen auch die Lautstdrke, da sie
durch den gesteigerten Atemdruck weniger
ins Stottern geraten. Um Stotterereignisse

zu vermeiden, ersetzen manche das Wort, das
Probleme bereitet, durch ein Synonym (z. B.
Wagen statt Auto). Andere nutzen Fillworter
oder Floskeln (z. B.,naja" oder ,im Grunde ge-
nommen”) und setzen diese vor den Wortern
ein, die gestottert werden konnten, um den
Redefluss zu erhalten. Neben den Vermei-
dungsstrategien beim Sprechen ziehen sich
viele Betroffene auch aus dem sozialen Leben
zuriick, wenn die Angst vor dem Stottern und
den negativen Reaktionen darauf zu grof wird.
Oft bestimmt das Stottern den Alltag so sehr,
dass Aktivitdten danach ausgesucht werden,
ob und wieviel gesprochen werden muss.
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Es gibt zwar zahlreiche Therapien und Be-
handlungsansdtze, aber die meisten erreichen
keine absolute Heilung. Das liegt vor allem
daran, dass der Sprechablauf so komplex ist.
Selbst wenn Erfolge erzielt werden kénnen,
die manchmal klein und deshalb fur AuSen-
stehende nicht erkennbar sind, kommt es bei
vielen Betroffenen zu Riickfallen.

Tipps fir den Hochschulalltag

- Halten Sie Blickkontakt im Gesprach, auch
wenn Ihr Gegeniber stottert.

- Vollenden Sie nicht Worter oder Satze der/
des Stotternden, sondern lassen Sie sie/ihn
ausreden.

- Vermeiden Sie Aussagen wie:,Holen Sie erst-
mal tief Luft”

- Seien Sie geduldig und horen Sie gelassen zu,
um die Situation zu entspannen.

III. Psychische Erkrankung

Grundlegendes

Es gibt eine Vielzahl an psychischen Erkrank-
ungen, die sich hinsichtlich Ursache, Grad der
Beeintrachtigung, Verlauf und Behandlungsart
unterscheiden. Exemplarisch seien hier nur drei
Kategorien genannt: Angstkrankheiten (die
Angst ist eher diffus und ldsst sich nicht an
etwas Bestimmtem festmachen) und Phobien
(die Angst ist auf ein spezielles Objekt oder
eine bestimmte Situation bezogen), Personlich-
keitsstérungen und Depressionen. Laut WHO sind
Depressionen die haufigste psychische Erkrank-
ung weltweit. Auf die Lebensspanne bezogen,
ist verschiedenen Studien zufolge jeder 5 bis 6.
Erwachsene einmal von einer Depression
betroffen. Es gibt unterschiedliche Formen der
Depression. Zu den Ursachen gehoren
kérperliche (z. B. Stoffwechselstérungen im
Gehirn oder Nebenwirkungen von
Medikamenten), psychologische (z. B. Trauma)

und gesellschaftliche Faktoren (z. B. Armut
oder hdufige Wohnortswechsel). Meist handelt
es sich jedoch um eine Kombination dieser
Faktoren. Charakteristisch fir psychische
Erkrankungen ist, dass die Betroffenen ihre Er-
krankung meist nicht als solche wahrnehmen
oder nicht wahrhaben wollen. Zudem kann es
sehr lange dauern, bis Betroffene professionelle
Hilfe in Anspruch nehmen. Typisch fir viele
Erkrankungen ist auch der episodische Verlauf.
Vielfach gehen psychische Erkrankungen

auch mit Angsten, Unsicherheit, geringem
Selbstwertgefiihl und wenig Selbstvertrauen
einher. Daneben gibt es auch noch korperliche
Symptome wie Herzrasen, Kopfschmerzen oder
Magen-Darm-Beschwerden, die ebenfalls im
Zusammenhang mit psychischen Erkrankungen
stehen kénnen. Weiterhin treten oft Schlaflo-
sigkeit, geringere Belastbarkeit und verminderte
Konzentrationsfahigkeit auf. Viele Betroffene be-
richten, dass sie sich bei einer medikamentdsen
Behandlung geddmpft und mude fihlen. Es ist
wichtig, dass die Betroffenen mit dem Arzt im
Gesprach bleiben, denn es ist Geduld gefragt,
bis die medikamentose Einstellung zufrieden-
stellend ist.

Tipps fiir den Hochschulalltag

- Nehmen Sie die Studierenden ernst und
zeigen Sie Verstandnis.

- Nehmen Sie den Druck, die Krankheit
"erklaren" oder sich rechtfertigen zu mussen.

- Machen Sie deutlich, dass die/der Studieren-
de kein Einzelfall ist.

- Weisen Sie auf Unterstlitzungsmaglichkeiten
hin.

- Nehmen Sie verletzendes Verhalten nicht per-
sonlich —es kann Teil des Krankheitsbildes sein.

- Bleiben Sie geduldig und haben Sie Aus-
dauer: Es liegt in der Natur der Sache, dass es
vielfach mehrere Riickschritte geben kann.

- Rufen Sie bei Suizidgefahrdung in akuten
Situationen sofort den Notdienst!

IV. Chronische Erkrankung

Grundlegendes

Die meisten chronischen Erkrankungen sind
auch nach langerer Zeit nicht wahrnehmbar.
Viele Erkrankungen haben einen phasenhaften
oder schubweisen Verlauf. Selbst bei guter
medikamentdser Einstellung sind Schiibe
nicht vorhersehbar, weshalb chronisch kranke
Studierende oftmals sehr schlecht langerfristig
planen und nicht immer regelmafig an Lehr-
veranstaltungen teilnehmen kénnen. Zudem
ist der Alltag oft von Arztterminen und Thera-
pien gekennzeichnet, sodass die Studierenden
allein dafir viel Kraft und Zeit aufbringen
missen. Zudem kann die Erkrankung eine
geringere Belastbarkeit und eine verminderte
Leistungs- und Konzentrationsfahigkeit mit
sich bringen. Auch Stimmungsschwankungen
kénnen mit der Erkrankung einhergehen.
Zudem kénnen Schmerzen, Wetterumschwiin-
ge und Nebenwirkungen von Medikamenten
die allgemeine Befindlichkeit negativ beein-
flussen. Aufgrund der Erkrankung mussen viele
Studierende regelmdBig Pausen einlegen oder
sich an festgelegte Mahlzeiten und die Einnah-
me von Medikamenten halten.

Tipps fiir den Hochschulalltag

- Zeigen Sie Verstandnis fur krankheitsbedingte
Fehltage und flr mégliche Nebenwirkungen
von Medikamenten (z. B. Mudigkeit, Konzen-
trationschwierigkeiten, Stimmungsschwan-
kungen, haufige Toilettengdnge, etc.).

- Stellen Sie verstarkt Lehrmaterialien zur
Verfligung, damit die Studierenden sich den
Lehrinhalt zu Hause besser erarbeiten kénnen.

- Exkursionen oder lange Veranstaltungstage
sind oftmals fiir die Studierenden nicht zu
bewaltigen. Berlicksichtigen Sie das bei Ihrer
Planung.

- Seien Sie kreativ, um Losungen fiir bestehende

Schwierigkeiten zu entwickeln.

- Bedenken Sie, dass beim Einsatz von Video-

aufnahmen oder PowerPoint-Prasentationen
mit stark wechselnden Lichtreizen fir Epilepti-
ker ein erhohtes Anfallsrisiko besteht.

- Bei einem epileptischem Anfall: Bleiben Sie

ruhig! Versuchen Sie nicht, Arme und Beine
der/des Studierenden festzuhalten oder
etwas zwischen die Zdhne zu schieben.
Versuchen Sie hochstens, den Kopf zur Seite
zu drehen, damit die Zunge die Atmung
nicht einschranken kann. Schiitzen Sie den
Kopf, indem Sie zum Beispiel eine Jacke
unterlegen. Sorgen Sie dafiir, dass sich die/
der Studierende nicht an umherliegenden
Gegenstanden verletzen kann. Wenn die
Studentin/der Student das Bewusstsein
wiedererlangt hat, benétigt sie/er Ruhe.

Bei langer andauernden oder mehreren
Anféllen sollte drztliche Hilfe geholt werden.
Dies gilt auch, wenn sich die/der Studierende
verletzt hat. Sollten Sie die Situation nicht
richtig einschdtzen kénnen, rufen Sie den
Notarzt!
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5. Barrierefreiheit im Hochschulalltag

Das Thema Barrierefreiheit an Hochschulen ist
sehr vielschichtig und umfassend. Aus diesen
Grlinden kann es hier nicht abschlieend be-
handelt werden. Die folgenden Informationen
sollen deshalb einen ersten Uberblick und
Denkansté3e geben.

Raumlichkeiten

Barrierefreiheit in Gebduden beinhaltet weit
mehr als Aufziige und Behindertentoiletten; sie
muss ganzheitlich betrachtet und umgesetzt
werden. Angefangen bei Behindertenparkplat-
zen, stufenlosen Eingangen, Tiren mit auto-
matischen Turoffnern, Aufziigen mit Ansage
und niedrigem Bedienpanel bis hin zu einem
Blindenleitsystem. Weiterhin sollten Ruherau-
me zur Verfligung stehen. In den Horsdlen
sollten unterfahrbare und héhenverstellbare
Tische vorhanden sein. Generell sollte fir gute
Beluftung gesorgt werden. Weitere Servicean-
gebote wie zum Beispiel die Aufladestationen
fur die MultiCa und Getrankeautomaten sollten
auch vom Rollstuhl aus zu bedienen sein. Auch
in der Mensa sollte darauf geachtet werden,
dass kleine Wagen bereit stehen fiir diejenigen,
die ihr Tablett nicht selbst tragen konnen. In
der Bibliothek sollten Raume so eingerichtet
sein, dass Studierende dort mit technischen
Hilfsmitteln und/oder Studienassistenten un-
gestort arbeiten konnen. Ziel sollte sein, dass
Studierenden mit einer Beeintrdchtigung die
Hochschule méglichst ohne Hilfe und ohne
erheblich mehr Zeit fir Umwege einplanen zu
missen, zugdnglich ist. Es gibt sicherlich oft
widerstreitende Anforderungen, dennoch gibt
es noch viel Raum flr Verbesserungen, den es
zu nutzen gilt.

Optik und Akustik

Wie bereits beschrieben sind die Lichtver-
haltnisse im Gebaude von gro3er Bedeutung,
besonders fiir Studierende mit einer Sehbe-
hinderung. Fir Studierende mit einer Horbe-
hinderung sind Horschleifen und Mikrophone
unverzichtbar. Von geringen Nebengerduschen
und einer guten Tonqualitat in den Horsélen
profitieren alle Studierenden.

Barrierefreiheit im Umgang mit
psychischen Erkrankungen

Bisher beziehen sich viele MaBnahmen zur
Schaffung von Barrierefreiheit eher auf bau-
liche Anpassungen, Gestaltung von Rdum-
lichkeiten und Lernmaterialien. Angesichts
des grof3en Anstiegs psychischer Erkrank-
ungen sollten wir allerdings auch auf eine
Barrierefreiheit im Umgang miteinander zu
sprechen kommen. Barrieren sind Faktoren
in der Umwelt einer Person, welche die
Funktionsfahigkeit einschranken und
dadurch Behinderung schaffen. Die Haltung
anderer sowie der Kontakt und die
Kommunikation mit anderen kdnnen daher
auch zu einer Barriere flir Betroffene werden.
Wir sind herausgefordert, einen akzep-
tierenden und wertschdtzenden Umgang
miteinander zu schaffen. Das bedeutet kon-
kret die Achtung von Grenzen des Gegen-
tber, den Abbau von Stigmatisierungen und
Vorurteilen als auch das "Sehen" der Person
hinter der Beeintrachtigung. Barrierefreiheit
bedeutet daher, Bediirfnisse ernst zu neh-
men und nach L&sungen zu suchen. Wichtig
ist dabei, die Betroffenen nicht zu drangen,
Erklarungen oder Rechtfertigungen des
Zustands zu finden.

6. Didaktische Hinweise

In diesem Teil sind einige Anregungen zur
Didaktik aufgefihrt. Sie sollen Ihnen helfen, fir
die Thematik sensibler zu werden und dartber
hinaus individuelle Ansétze fir Ihre Lehrveran-
staltungen zu entwickeln.

Tipps fiir das Verhalten

- Signalisieren Sie Unterstlitzung und zeigen
Sie, dass Studierende mit einer Beeintrachti-
gung zum Hochschulalltag gehéren. Damit
helfen Sie Studierenden, mit ihrer Beeintrach-
tigung offen umzugehen und Unterstiitz-
ungsangebote anzunehmen.

- Bieten Sie zu Semesterbeginn in jeder Lehr-
veranstaltung an, dass die Studierenden mit
Beeintrachtigung Sie nach der Veranstaltung
oder in den Sprechstunden ansprechen
kénnen.

- Fiihren Sie Gesprache bitte nicht in der Of-
fentlichkeit, sondern schitzen Sie die Privat-
sphare und nehmen Sie sich Zeit.

- Seien Sie sensibel, denn es kann Studierende
viel Uberwindung kosten, tiber ihre Beein-
trachtigung zu sprechen und um Hilfe zu
bitten.

- Stellen Sie Fragen, wenn lhnen etwas nicht
verstandlich ist (z. B. wie sich die Beeintrach-
tigung auf das Studium auswirkt). Nur, wenn
Sie die Schwierigkeiten voll erfasst haben,
kénnen Sie die Studierenden richtig unter-
stitzen.

- Entwickeln Sie gemeinsam Losungen fir ent-
stehende Schwierigkeiten.

- Bieten Sie an, Ihre Lehrmaterialien in anderer
Form zur Verfligung zu stellen (z. B. in digita-
ler Form), damit sie besser mit Hilfsprogram-
men bearbeitet werden kénnen.

- Seien Sie offen fir den Einsatz von Hilfs-
mitteln (z. B. einer Mikroportanlage) und
Studienassistenten.

- Beachten Sie, dass die Auswirkungen von
Beeintrachtigungen und Erkrankungen
tagesformabhangig sein kénnen.

- Bedenken Sie, dass die Auswirkungen auch bei
der gleichen Beeintrachtigung durchaus unter-
schiedlich sein kdnnen.

- Haufige Fehlzeiten hangen oft mit Arztbesu-
chen zusammen und bedeuten kein Desinte-
resse.

- Kurzfristige Absagen von Terminen sind oft ei-
ner unvorhergesehenen Verschlechterung oder
einem Krankheitsschub geschuldet und nicht
als Unhoflichkeit zu werten.

Tipps fiir die Lehre

- Sorgen Sie fir frische Luft in den Raumen.

- Beriicksichtigen Sie die Lichtverhaltnisse.

- Beachten Sie die Akustik und die Gerdusch-
kulisse.

- Achten Sie auf eine laute und deutliche Aus-
sprache.

- Sorgen Sie fur gut geleitete Diskussions-
runden.

« Strukturieren Sie lhre Folien gut.

- Denken Sie an die Raumlichkeiten und ihre
Zuganglichkeit.

- Bitte stellen Sie bei kurzfristiger Raumande-
rung sicher, dass alle Studierenden diese
Information bekommen haben und den
Raum finden kénnen und dass er fur alle
zugdnglich ist.

- Geben Sie Literaturlisten und Themen fir

Hausarbeiten/Referate moglichst friihzeitig

bekannt, da die Beschaffung und Bearbei-

tung der Literatur mehr Zeit in Anspruch
nehmen kann.

Z6gern Sie nicht, sich bei Fragen an die

Beauftragte flr Studierende mit Beeintrachti-

gung zu wenden.

.
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Lehrmaterialien

- Lehrmaterialien sollten auch barrierefrei sein
(fir Hinweise, wie man barrierefreie Doku-
mente erstellt, siehe Linksammlung).

- Nach Mdglichkeit sollten wichtige Werke
nicht nur in gedruckter, sondern auch in
digitaler Form zur Verfligung stehen, damit sie
mit Hilfsprogrammen selbststandig bearbeitet
werden kdnnen.

- Lehrmaterialien sollten friihzeitig zur Verfu-
gung gestellt werden, damit sie im Vorfeld
ggf. in ein anderes Format umgesetzt werden
kénnen.

7. Nachteilsausgleiche

Um Missverstandnissen vorzubeugen, werden
zuerst allgemeine Grundlagen der Regelungen
fr Nachteilsausgleiche erldutert. Danach wird
das Antragsverfahren dargestellt. AbschlieRend
sind exemplarisch mégliche Nachteilsausglei-
che aufgefiihrt.

Allgemeines

Wie bei den gesetzlichen Grundlagen bereits
dargelegt, sind Nachteilsausgleiche gesetzlich
verankert. Sie stellen dabei aber keineswegs
Verglnstigungen oder Erleichterungen dar,
sondern sie sollen lediglich fir Chancen-
gleichheit sorgen. Das bedeutet gleichzeitig,
dass Nachteilsausgleiche nicht zu einer Uber-
kompensation fihren diirfen und auch ver-
gangenes Unrecht nicht ausgleichen kdnnen.
Trotz der gesetzlichen Regelung besteht kein
Rechtsanspruch auf einen bestimmten Nach-
teilsausgleich. Es gibt auch keine Tabellen, in
denen man nachschauen kann, welche Nach-
teilsausgleiche bei bestimmten Beeintrachti-
gungen zu gewdhren sind. Nachteilsausgleiche
sollen vielmehr individuell angepasst werden.
Denn auch gleiche Beeintrachtigungen kdn-
nen sich unterschiedlich auswirken und zu
verschiedenen Nachteilsausgleichen fihren.
Die Studierenden wissen in der Regel selbst am
besten, welcher Nachteilsausgleich ihnen hel-
fen wiirde. In manchen Féllen ist auch etwas
Kreativitat gefragt.

Die Gewdhrung eines Nachteilsausgleiches
endet da, wo die Beeintrdchtigung in einem
sachlichen Zusammenhang mit der zu prifen-
den Leistung steht. Deshalb sollte vorab immer
geprift werden, was Kern der Priifungsleistung
ist. Die zu priifende Leistung darf namlich
nicht verandert werden, aber die Modalitéiten
der Priifung schon. Als Beispiel: Wenn eine
Studentin oder ein Student mit Legasthenie
eine Priifung ablegen muss, in der es auf die

Rechtschreibung ankommt, kann ein Nachteils-
ausgleich nicht bewilligt werden, weil dann die
Beeintrdchtigung in unmittelbarem Zusammen-
hang mit der zu prifenden Leistungsfahigkeit
steht.

Geht es in der Prifung dagegen um den sach-
lichen Inhalt eines Textes, kann ein Nachteils-
ausgleich zum Beispiel in Form der Nichtberlck-
sichtigung der Rechtschreibfehler, einer Schreib-
zeitverldngerung oder des Einsatzes einer Soft-
ware zur Fehlerkorrektur gewdhrt werden.

Beantragung

Nachteilsausgleiche missen friihzeitig bean-
tragt werden. Dafir reicht die/der Studierende
einen formlosen Antrag zusammen mit einem
aktuellen facharztlichen Attest bei dem zu-
standigen Prifungsausschuss ein. Das aktuelle
fachdrztliche Attest muss keine Diagnosen
enthalten. Es muss aber eine Beschreibung der
gesundheitlichen Beeintrachtigung enthalten,
die fur den Laien verstandlich ist. Zudem muss
dargelegt werden, wie sich die Beeintrachtigung
auf die Prifung auswirkt. Der Facharzt gibt
weiterhin eine Empfehlung fir die Gestaltung
des Nachteilsausgleiches (z. B. eine Schreibzeit-
verldngerung fur Klausuren und Hausarbeiten
von 30%). Zusatzlich sollte der/die Arzt/Arztin
einen Hinweis darauf geben, fir welche Dauer
der Nachteilsausgleich gewahrt werden soll (z.
B. flr zwei Semester, wenn absehbar ist, dass
sich die Beeintrachtigung nicht verandert). Ein
Schwerbehindertenausweis allein reicht nicht
fur die Beantragung eines Nachteilsausgleiches.
Der Schwerbehindertenausweis kann dem An-
trag beigefligt werden, ersetzt aber nicht das
aktuelle fachdrztliche Attest. Schlie(Slich kenn-
zeichnet der Grad der Schwerbehinderung
nicht die Leistungsbeeintrdchtigung, sondern
ist eine Beschreibung dafir, wie sehr jemand
an der Teilhabe am gesellschaftlichen Leben
beeintrdchtigt ist.

19



20

Uber den Antrag auf Nachteilsausgleich ent-
scheidet der jeweilige Prifungsausschuss. Die
Studentin/der Student erhdlt danach einen
Bescheid, ob, und wenn ja, in welchem Umfang
dem Antrag stattgegeben wurde.

Mogliche Nachteilsausgleiche

- Schreibzeitverlangerung bei Klausuren,
Hausarbeiten und Abschlussarbeiten

- Ablegen der Priifung in einem separaten
Raum

- Anderung der Prifungsform (z. B. von
schriftlich in mundlich oder umgekehrt)

- Anderung der Prifungszeit (z. B. nachmittags
statt morgens)

- Erméglichung von Erholungspausen

- Splittung von Prifungsleistungen in
Teilleistungen

« Zulassung von Hilfsmitteln, Assistenten
oder Dolmetschern

Schlussbemerkung

Das Studium stellt fir beeintrachtigte Studie-
rende eine grofRe Herausforderung dar, die es
gemeinsam anzunehmen gilt. Daf(r ist Sensi-
bilitat, Flexibilitat und der Wille zur Selbst-
reflexion gefragt. Die Bereitschaft, neue Wege
auszuprobieren, sollte in einer Hochschule zum
Alltag gehdren. SchlieBSlich gilt die Maxime
,Jlebenslanges Lernen” fir alle Personen.

Bei Fragen stehe ich Ihnen und den Studieren-
den selbstverstandlich gerne zur Verfligung!

So erreichen Sie mich:

Zentrale Studienberatung
Johanna Schweda
Beauftragte flr Studierende
mit Beeintrdchtigung
Campus Sldstadt
Claudiusstrafe 1

50678 Koln

Raum: E1.17

T: 449 221-8275-5358
E: johanna.schweda@th-koeln.de
www.th-koeln.de/best

ey

9%
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Literaturangaben und Links

- Deutsches Studentenwerk (IBS) (2014):

Studieren mit Behinderungen und chroni-
schen Krankheiten — Informationen und
didaktische Hinweise fur Lehrende. Berlin

- Deutsches Studentenwerk (Hrsg.) (2013):

Handbuch Studium und Behinderung. Infor-
mationen fur Studieninteressierte und Studie-
rende mit Behinderungen und chronischen
Krankheiten (7. Aufl.). Berlin: Kéllen

- Deutsches Zentrum fir Hochschul- und

Wissenschaftsforschung GmbH (DZHW)
(Hrsg.) (2023): Die Studierendenbefragung in
Deutschland: best3. Berlin

- Eberhard Karls Universitat Tibingen (2013):

Informationen fiir Lehrende.
Studieren mit Behinderung. Tiibingen

- Stange, Karl-Heinz (2014):

Psychische Beeintrachtigungen und Studium.
Psychotherapiemdglichkeiten, Hilfen und
Nachteilsausgleiche fiir Studierende.

Erfurt: Fachhochschule Erfurt

- Universitdt zu Kéln (2010):

Leitfaden fir Dozentinnen und Dozenten.
Berticksichtigung der Lebenssituation von
Studierenden mit Behinderungen und
chronischen Erkrankungen in Studien-, Lehr-
oder Beratungsangeboten. Kéln

« Bundesministerium ftr Bildung und

Forschung (Hrsg.) (2023):

Die Studierendenbefragung in Deutschland:
22. Sozialerhebung. Die wirtschaftliche und
soziale Lage der Studierenden in Deutschland
2021. Berlin

- www.bhsa.de

Bundesarbeitsgemeinschaft horbehinderter
Studenten und Absolventen e. V.

- www.bvl-legasthenie.de

Bundesverband
Legasthenie und Dyskalkulie e. V.

- www.bvss.de

Bundesvereinigung Stottern & Selbsthilfe e. V.

+ www.bzga.de

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
kldrung

- www.deutsche-depressionshilfe.de

Informationen zum Thema Depression

- www.dhs.de

Deutsche Hauptstelle firr Suchtfragen

- www.di-ji.de

Digital informiert — im Job integriert
(hier gibt es u. a. Leitfaden fir barrierefreie
Dokumente und Medien)

- www.dvbs-online.de

Deutscher Verein der Blinden und Sehbehin-
derten in Studium und Beruf e. V.

- www.fernuni-hagen.de/barrierefrei/pdf_

word.shtml
Informationen zur Erstellung von barriere-
freien Dokumenten

- www.gehoerlosen-bund.de

Deutscher Gehorlosenbund

- www.inklusion-online.net

Zeitschrift flr Inklusion-online.net

- www.komdim.de

Zentrum flr Kompetenzentwicklung
fur Diversity Management in Studium
und Lehre an Hochschulen in NRW

- www.studentenwerke.de

Deutsches Studentenwerk
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