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Barrierefreie Studienwege finden — ungehindert studieren!

Das Thema , Studieren mit gesundheitlicher Beeintrdchtigung und Behinderung” hat einige Relevanz im Hochschul-
alltag. Laut einer aktuellen Befragung des Studentenwerks (BEST2-Studie) haben circa 11 % der Studierenden
eines Jahrgangs eine gesundheitliche Beeintrdchtigung, die sich auf ihr Studium auswirkt — in vielen Féllen sogar
als deutliche Erschwernis. Genaue Zahlen gibt es nicht, auch nicht spezifisch fiir die Goethe-Universitat. Der Ein-
druck, dass diese Feststellung wohl Ubertrieben sein miisse, tuscht: 90 % der gesundheitlichen Beeintréchtigun-
gen und Behinderungen sind fiir AuRenstehende nicht auf den ersten Blick erkennbar oder ihre Anzeichen werden
fehlinterpretiert. Nur eine kleine Minderheit der Behinderungen ist zudem genetisch bedingt oder angeboren; die
meisten Behinderungen werden im Laufe eines Lebens durch Krankheit oder Unfall erworben.

Sich mit dem Thema , Studieren mit gesundheitlicher Beeintrdchtigung” auseinanderzusetzen, lohnt in mehrfacher
Hinsicht:

e Esistein Gebot der Gerechtigkeit, gesundheitlich beeintréchtigte Menschen mit ihrem fachlichen Potential das
Studium zu ermdglichen. Das Hessische Hochschulrahmengesetz verpflichtet die Hochschulen, Studieren-
den einen gleichberechtigten, eigenstandigen und barrierefreien Zugang zum Studium zu ermdglichen. |Die
UN-Behindertenrechtskonvention, die in Deutschland seit 2009 geltendes Recht ist, legt groRen Wert auf
die Partizipation an Hochschulbildung. Dariiber hinaus bekennt sich die Goethe-Universitat mit ihrem Engage-
ment flir einen Aktionsplan Inklusion zu den Zielen von barrierefreier chancengleicher Teilhabe fiir Menschen
mit und ohne Behinderungen und der Inklusion an Hochschulen.

e Die Gesellschaft profitiert insgesamt davon, wenn ein mdglichst vielfaltiges Spektrum an Menschen seine Ta-
lente und Ideen zur Entfaltung bringen kann. Im Zeichen des Fachkréftemangels und des demografischen Wan-
dels gilt es, sich allen vorhandenen Potentialen zu &ffnen. Alle Studierenden profitieren zudem von einer Art
des Unterrichtens, die Barrierefreie Didaktik mitberiicksichtigt:

e (Gut leshare Prasentationen, eine klar verstandliche Sprechweise und ein geordnetes Diskussionsklima bei-
spielsweise helfen allgemein, schwierigen Stoff zu verstehen. Ein Lernklima, in dem es akzeptiert ist, eigene
Bedirfnisse, Schwdchen und Defizite zu thematisieren, macht den Umgang mit Problemen allgemein, auch fiir
den ,Mainstream”, leichter.

Als Hilfestellung bietet wir Ihnen einen Uberblick tiber das Spektrum gesundheitlicher Beeintrachtigungen und Be-
hinderungen und mégliche Umgangsweisen damit an der Hochschule. Hierbei konzentrieren wir uns auf allgemeine
Leitlinien, die fiir eine kenntnisreiche und verstandnisvolle Herangehensweise hilfreich sein kdnnen und informieren
iber verbreitete Formen gesundheitlicher Einschrénkungen.

Dariiber hinaus finden Sie Hinweise, wie Sie ihre Lehre im Sinne der Barrierefreien Didaktik so gestalten kdnnen,
dass der Zugang zum Kursgeschehen und ein gutes Verstandnis mdglichst erleichtert wird. Bei weiteren Fragen
stehen Ihnen die nachfolgend in Kapitel C. 1.1. genannten Ansprechpartner*innen gerne zur Verfligung.



1. Erste Hinweise fiir Barrierefreie Didaktik

Im Folgenden finden Sie erste Anhaltspunkte fiir eine barrierefreie Gestaltung lhrer Lehrveranstaltungen. Bei ver-
tieftem Interesse und konkreten Fragen besuchen Sie das Kursangebot des IKH oder wenden Sie sich an die |In-
klusionsbeauftragten.

Zeitbedarf:

o Viele gesundheitlich beeintréchtigte Studierende haben auch im Studium einen héheren Zeitbedarf, sei es
durch die Bewaltigung der Einschrankung als solcher, den héheren Aufwand, den Alltagsaktivitaten ihnen ab-
verlangen oder durch notwendige Behandlungen und Hilfeleistungen. Dieser zeitliche Mehrbedarf stellt oft
einen erheblichen Faktor im Studium dar. Beriicksichtigen Sie dies bitte. Im Kontext von Priifungen kommt dazu
ein | Nachteilsausgleich in Betracht; bei der individuellen Studienplanung hilft die | Studienberatung fiir ge-
sundheitlich beeintrdchtigte Studierende.

Sicht und Akustik:

e Achten Sie darauf, dass Sie beim Vortragen und Unterrichten gut zu sehen und zu héren sind. Wenden Sie sich
nicht zu oft vom Publikum ab. Nutzen Sie auch bei kleineren Gruppen Mikrophone: Das verbessert die Verstand-
lichkeit und erspart Menschen mit Unterstiitzungsbedarf, danach fragen zu miissen. Achten Sie darauf, gut
lesbare Schriften (www.leserlich.info) in ausreichender GréfRe zu verwenden. Gute Sicht und Akustik unter-
stiitzt alle Studierenden, ist aber fiir hor- und sehbeeintrachtigte Menschen besonders wichtig. Wenn Sie da-
rum gebeten werden, unterstiitzen Sie den Einsatz von Hor- und Sehhilfsmitteln oder Dolmetscher*innen.

Platz lassen:

e lehrende kdnnen zu Beginn einer Veranstaltung darauf hinweisen, einige Platze in den vorderen Sitzreihen
zunachst fiir Studierende mit Beeintrdchtigung freizuhalten, also nicht sofort zu besetzen. Sie helfen damit
Studierenden mit Seh- oder Hérschwierigkeiten ebenso wie mobilitatsbehinderten Studierenden.

2-Sinne-Prinzip:

e Versuchen Sie bei Vermittiung eines Lerninhalts grundséatzlich, mehrere Sinne anzusprechen, mehrere ,Ka-
nale” zur Kommunikation zu nutzen. So kdnnen Sie zum Beispiel hdufig sprachlich-auditive Ausfiihrungen durch
visuelle Darstellungen erganzen oder gesprochene Wortbeitrdge zuséatzlich verschriftlichen. In einigen geeig-
neten Fallen lassen abstrakte Zusammenhénge sich beispielsweise auch durch haptische, tastbare Anschau-
ungsgegenstande veranschaulichen. Dieses Prinzip schafft einen zusétzlichen Zugang zu den fachlichen Inhal-
ten und unterstiitzt dariiber hinaus diejenigen, deren Wahrnehmung in bestimmter Hinsicht eingeschrankt ist.

e Das Versprachlichen von visuellen Darstellungen fordert zudem die (fach-) sprachlichen Kompetenzen aller Stu-
dierenden und fordert zu einer vertieften Auseinandersetzung mit dem Inhalt heraus — auch der umgekehrte
Weg des Visualisierens kann nutzbringend sein.



Barrierefreie Dateien |:

o Stellen Sie digitale Lernmaterialien, die Sie verteilen mdchten, grundsatzlich als barrierefreie Dateien bereit.
Informationen zur barrierefreien Aufbereitung von Materialien finden Sie im Kursangebot von studiumdigitale
oder in zahlreichen Leitfaden im Internet. So foérdern Sie den intelligenten Einsatz moderner (Medien-)Techno-
logien und unterstiitzen Studierende, die nicht mithilfe der gewdhnlichen Ausgabegerate lesen, wie z.B. Seh-
behinderte, oder sich das Material aus anderen Griinden zur Bearbeitung anpassen missen (z.B. bei Mobili-
tatsbehinderung).

Gutes und geregeltes Gesprachsklima:

e Versuchen Sie, ein Gesprachsklima zu schaffen, dass es allen Beteiligten mdglichst leicht macht, sich mit ihren
(fachlichen) Anliegen zu Wort zu melden und in dem die Gesprachspartner*innen nacheinander und miteinander
sprechen, nicht gleichzeitig. Vermeiden Sie Nebengesprache. Ein gutes Gesprachsklima unterstiitzt allgemein
den inhaltlichen Lernerfolg, besonders aber Menschen mit sozialen (Kontakt-)Schwierigkeiten sowie Seh- oder
Horproblemen.

Offene Atmosphére:

o Versuchen Sie, in Ihren Kursen ein Klima zu schaffen, in dem sich alle Beteiligten mit lhren Anliegen willkom-
men fiihlen und in dem es normal ist, bei Bedarf auch persénliche (Studien-) Probleme und Einschrénkungen
anzusprechen, damit sie dem Lernziel nicht im Wege stehen.



2. Beeintrachtigungsarten und ihre Konsequenzen

2.1. Mobilitatsbehinderungen

2.1.1. Basisinformationen in Kiirze

Kurzcharakteristik der Behinderung(en)

e FEinschrankungen der kdrperlichen Beweglichkeit, auch in der Ausfiihrung feinerer Bewegungen und bei der
Positionierung im Raum aufgrund verschiedener, meist orthopadischer (Skelett, Muskeln, Bander etc.) oder
neurologischer (Nervensystem) Gesundheitsprobleme.

e Haufig kontinuierlicher Therapiebedarf im Alltag, Verwendung von Rollstiihlen, Rollatoren, Gehstiitzen, Schie-
nen und ahnlichen Hilfsmitteln.

e Zusatzlich hédufig auch Probleme durch Schmerzen, starke Erschopfung, Belastungen durch behinderungsbe-
dingte Erschwernisse im Alltag.

H&aufige Auswirkungen im Studium
e Hoherer Zeit- und Organisationsaufwand als nichtbehinderte Studierende.

o Besonderer Unterstiitzungsbedarf bei Praktika, Exkursionen, Auslandsaufenthalten.

e Schwierigkeiten bei Fortbewegung tiber den Campus und beim Zugang zu besonderen Raumen wie beispiels-
weise Laboren.

... und Unterstiitzungsmaglichkeiten

e Nachteilsausgleiche: Zeitverlangerung und Sonderregelungen bei Anwesenheitspflichten; Verwendung von
Computern und anderen Schreibhilfsmitteln auch in Priifungen; bei Praktika/ Auslandsaufenthalten ggf. Aus-
nahmen/ Ersatzleistungen.

e Bei Lehrveranstaltungen/ Terminvereinbarungen: gut zuganglicher Raum nétig. Nach terminlichen Einschrén-
kungen (wegen Assistenzbedarf u.a.) fragen.

2.1.2. Mit Mobilitdtsbehinderungen ungehindert studieren

Mobilitatsbehinderungen entstehen aus orthopadischen Beeintrachtigungen, also Beeintrachtigungen an Skelett,
Muskeln, Gelenken, Bandern, Sehnen, etc. oder aus neurologischen Beeintrachtigungen in entsprechenden Teilen
des Nervensystems, wobei sich diese Ursachen auch tiberlagern kénnen. Zudem konnen weitere Gesundheitsprob-
leme hinzukommen. Die intellektuellen Fahigkeiten bleiben grundsatzlich unbeeintréchtigt.

Dabei kann eine angeborene Beeintrachtigung ebenso zugrunde liegen wie ein Unfall oder eine akute oder spater
im Lebensverlauf eingetretene Erkrankung. Mobilitatsbehinderungen sind durch Einschréankungen der eigenen kor-
perlichen Beweglichkeit gekennzeichnet: durch Schwierigkeiten, die eigene Korperhaltung und Position im Raum
zu kontrollieren, aber auch durch Schwierigkeiten bei diffizileren Bewegungsablaufen wie diese zum Greifen,
Schreiben, Zeichnen oder fiir handwerkliche Aufgaben erforderlich sind. In einigen Féllen kénnen beispielsweise



Beeintrachtigungen an inneren Organen oder Probleme beim Sprechen (nicht aber mit der Sprache als solcher)
hinzutreten.

Oftmals besteht aufgrund der zugrundeliegenden Erkrankungen regelmaRiger Therapie- und Behandlungsbedarf;
viele Betroffene sind im Alltag auf Assistenz angewiesen und pflegebediirftig.

Neben geeigneten Nachteilsausgleichen bei Priifungen und Zeitverldngerungen auch im Studienalltag ist die
Zuganglichkeit von Universitatsgebduden, Kursraumen und Anlagen fiir diese Zielgruppe besonders wichtig. Bei
Exkursionen, Praktika und Auslandsaufenthalten ist frilhzeitig und méglichst gemeinsam mit den Betroffenen
an die Barrierefreiheit zu denken: Rechtzeitiges Recherchieren und Organisieren hilft! Allerdings bleiben hier oft
Schwierigkeiten —falls kein geeignetes Arrangement maglich ist, sollte ein gleichwertiger Ersatz gefunden werden.

Motorisch komplizierte Aufgaben miissen, sofern sie nicht bewaltigt werden kénnen, entsprechend angepasst wer-
den, wobei das fachliche Niveau gewahrt bleiben muss.

Viele Betroffene benutzen orthopadische Hilfsmittel wie Rollstiihle, Gehstiitzen, Schienen; einige werden auch von
Assistenzkréften durch den Alltag begleitet. Studienassistent*innen sind dafir zustandig, behinderte Studie-
rende individuell bei jenen Alltagsaktivitdten zu unterstiitzen, die sie behinderungsbedingt nicht eigenstandig
durchfiihren kénnen und sich um behinderungsbezogene oder pflegerische Bediirfnisse zu kiimmern. Sie dirfen die
betroffenen Studierenden grundsatzlich tberallhin begleiten; nach Absprache auch als stumme Begleiter*innen in
Priifungen.

Da Mobilitatsbehinderungen in sehr unterschiedlichen Auspragungen, mit sehr unterschiedlichen Auswirkun-
gen auftreten kénnen, empfiehlt es sich, jeweils die konkrete Situation mit den Betroffenen zu besprechen und
gemeinsam zu kl&ren, welche Unterstiitzung sinnvoll ist. Neben dem , offensichtlichen” Problem sollten dabei aber
auch organisatorische und psychische Zusatzbelastungen, Schmerzen, Erschopfungszustande und dergleichen ggf.
mitbedacht werden, obwohl diese weniger direkt ins Auge fallen.

2.1.3. Links zum Kapitel Mobilitdtsbehinderungen

e Wheelmap.org: Landeriibergreifende Karte mit rollstuhlzuganglichen Orten (basierend auf Open Source Tech-
nologien): www.wheelmap.org

e Informationen zu Hilfsmitteln des Portals MYHANDICAP: www.myhandicap.de/hilfsmittel-behinderung/

o Fiir eine vertiefte Recherche empfiehlt es sich, nach Auskiinften (ber die zugrundeliegende Erkrankung direkt
zu suchen und Selbsthilfe-Quellen ebenso einzubeziehen wie medizinische Informationen.


www.wheelmap.org
www.myhandicap.de/hilfsmittel-behinderung/

2.2. Sehbehinderungen und Blindheit

2.2.1. Basisinformationen in Kiirze

Kurzcharakteristik der Behinderung(en)
¢ Beeintrachtigung des Sehsystems (Auge oder Nervensystem, Nerven der Sehbahn, betreffende Gehirnareale),
die eine erhebliche Beeintrachtigung der visuellen Wahrnehmung zur Folge hat.

e FErheblich verdnderte visuelle Wahrnehmungswelt: Betroffene sehen typischerweise nicht ,unscharf” oder
,nichts”: Was situationsabhangig noch wahrgenommen werden kann, ist individuell (je nach Beeintrachtigung,
Person) unterschiedlich; dies kann paradox wirken.

e Raumliche, taktile (tastend) und auditive (hérend) Wahrnehmung nehmen besonderen Platz ein und ermdglichen
i.d.R. ein weitgehend eigenstandiges Leben.

e Hauptherausforderungen: Ortliche Orientierung; ErschlieRung von Studienliteratur, einschlieRlich Grafiken (Al-
ternativen zum ,Lesen mit den Augen”), Kompensation visuell anspruchsvoller Aufgaben.

Auswirkungen im Studium
e FErschlieBung von Studienliteratur und bildlichen Darstellungen: Sehbehinderte/ Blinde lesen mithilfe von spe-
zieller Vorlesesoftware (,Screenreadern”) oder Vorlesekraften (Assistenz).

o Niederschrift von Texten: Sehbehinderte Menschen schreiben grundsétzlich nicht mit der Hand, sondern mit
dem Computer.

e Priifungsaufgaben: Priiftungsmaterialien und Antwortméglichkeiten miissen angepasst sein.

o Bilder: Fachbezogene bildliche Darstellungen, visuelle und handwerkliche Aufgaben miissen (ibersetzt oder an-
gepasst werden: Versprachlichen von Bildinhalten.

e Ortskunde: Die drtliche Orientierung in neuem Gelénde verlangt Blinden viel Geschick, Zeit und Training ab.
Verstandnis und Riicksicht bei Problemen und Verzdgerungen.

¢ Hunde: Blindenfiihrhunde (Assistenzhunde) diirfen in die Universitat mitgebracht werden.

o (Gespréchsdisziplin: Betroffene sehen Teilnehmer*innen einer Gesprachsrunde meist nicht, sehen keine Wort-
meldung oder keinen Aufruf.

' Die Schwelle, ab wann von einer , Sehbehinderung” ausgegangen wird, ist vergleichsweise hiher als bei anderen Arten
der Einschrankung.



... und Unterstiitzungsmdoglichkeiten
e Als Voraussetzung fiir Vorleseprogramme sind barrierefrei aufbereitete digitale Dokumente notwendig. Bitte
barrierefreie Umsetzung unterstiitzen.

o Inder Regel wird mehr Zeit fiir die ErschlieBung von Dokumenten benétigt. Bitte berticksichtigen.

o Versprachlichen von visuellen Darstellungen wie Bildern oder Tabelleninhalten.

e Computer werden flr Vorlesungen und Priifungen bendtigt, ggf. als Nachteilsausgleich zu beantragen.
e (Gesprachsteilnehmer*innen mit Namen aufrufen und fir Vorstellungsrunden sorgen.

e Mdgliche Nachteilsausgleiche: Zeitverlangerung, der Einsatz von technischen (Schreib- und Lese-) Hilfsmitteln
oder auch Vorlesekraften, ggf. Umwandlung einer schriftlichen Priifung in eine miindliche.

2.2.2. Visuell eingeschréankt durchs Studium

Sehbehinderungen einschlieRlich der Blindheit ergeben sich aus einer erheblichen Einschrénkung1 an Bestandtei-
len des optischen (Wahrnehmungs-)Systems: dem Auge mit seinen Bestandteilen, den Sehnerven und schlieRlich
den mit der Verarbeitung visueller Reize befassten Arealen des Gehirn. Hierbei sind sehr unterschiedliche Schwe-
regrade der Beeintrachtigung mdglich, wobei die Blindheit — die (nahezu) vdllige Unempfindlichkeit fir visuelle
Reize — eine extreme Ausprdgung darstellt. Auch hier verbleibt den Betroffenen allerdings meist ein kleiner soge-
nannter ,Sehrest”, wenn dieser oft auch kaum alltagsrelevant ist.

Die visuelle Wahrnehmung ist ein komplexes Zusammenspiel unterschiedlicher Faktoren, dementsprechend sind
auch die Veranderungen durch eine Beeintrdchtigung vielgestaltig: Was jeweils unter welchen Umstdnden noch
visuell wahrgenommen werden kann, ist hochst unterschiedlich, wobei es AuRenstehenden oft nicht sinnhaft oder
gar paradox erscheint, warum in einer Situation etwas erkannt werden konnte, etwas anderes, anscheinend Ahnli-
ches, aber nicht. Typischerweise sehen Betroffene nicht einfach ,unscharf” oder ,nichts”, sondern haben eine er-
heblich veranderte (eingeschrankte) visuelle Wahrnehmungswelt. Nehmen Sie hierzu bitte die Aussagen von Be-
troffenen — sowie arztliche Atteste, Bescheinigungen und dhnliches — ernst.

Die Wahrnehmung sehbehinderter und blinder Menschen ist grundsatzlich stark auf Taktiles (Tastwahrnehmungen)
und Auditives (Horwahrnehmungen) sowie spatio-temporale Aspekte (Folgerungen aus der Position in Raum und
Zeit) ausgerichtet und in diesen Bereichen stark verfeinert: Zuséatzliche Orientierung zu Tasteindrlicken bietet das
Gehdr, der Wiederhall von Gegenstanden im Raum mit seinen Subtilitdten sowie die Zeit (temporal), die es braucht,
um Stellen im Raum zu erreichen. Ihr Wahrnehmungsmodus ermdglicht den Betroffenen héufig ein weitgehend
eigenstandiges Leben. Nichtsdestoweniger ergeben sich auch fiir den Studienalltag relevante Einschrankungen und
Besonderheiten.

Sehbehinderte/ blinde Menschen haben oft Schwierigkeiten, sich an unbekannten Orten zu orientieren und
bendtigen oft viel Unterstiitzung und spezielle ,Mobilitatstrainings”, um mit einem Ort vertraut zu werden.
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Beriicksichtigen Sie dies bitte auch beziiglich der Mobilitat auf dem Campus, bei Auswartsterminen, Ortswechseln,
Praktika und oder z.B. Exkursionen und besprechen Sie evtl. Unterstiitzungsbedarf mit den Betroffenen.

In der Kommunikation entgehen sehbehinderten/ blinden Menschen oft kdrpersprachliche Signale, Gestik und
Mimik oder z.B. das Aufgerufen-Werden durch Gesten. Auch kénnen sie sich nicht so einfach einen Uberblick ver-
schaffen, wer an einer Gesprachsrunde beteiligt ist. Denken Sie daran, durch Vorstellungsrunden und die Verwen-
dung von Namen der Gesprachsteilnehmer*innen, die Situation zu kldren. Achten Sie darauf, dass fehlender , Sicht-
kontakt” nicht zur sozialen Barriere gerat.

(Studien-)Literatur wird von Sehbehinderten/ Blinden nicht visuell, sondern als Hortext ,mit den Ohren”, gelesen.
Dazu bedarf es | barrierefrei aufbereiteter digitaler Dokumente oder der Assistenz von Vorlesekréften (| Assistenz).
Im Ubrigen bringt dies mit sich, dass zu Lektiire und der Vor- oder Nachbereitung von Studieninhalten in der Regel
mehr Zeit benttigt wird. Unterstiitzen Sie Betroffene hier in der Organisation ihres Studiums auch durch rechtzeitige
und barrierefreie Bereitstellung von Lernmaterialien.

Blinde/ sehbehinderte Menschen schreiben meist nicht mit der Hand, sondern mit dem Computer oder anderen
technischen Hilfsmitteln. Dies ist auch in Priifungen zu ermdglichen.

Bildliche Darstellungen und visuelle Beobachtungsgegenstande miissen auf einem geeigneten alternativen Weg
zugénglich gemacht werden. Das Versprachlichen von Bildinhalten tragt dabei oft fiir alle Studierenden zu Ver-
standlichkeit und zusatzlichen Lerneffekten beim Ausformulieren der Beschreibungen bei. Gegebenenfalls helfen
Tastmodelle in 3D oder spezielle tastbare Kopien, sich den Gegenstand zuganglich zu machen. Uber die Studienbe-
ratung kann die Kooperation mit spezialisierten Hilfsmittelberater*innen gesucht werden.

Fir technisch-handwerkliche oder visuell anspruchsvolle Aufgaben im Studium missen alternative Bewaltigungs-
mdglichkeiten oder gleichwertige Aufgaben anderer Art gefunden werden. Dies ist in manchen Féllen fachlich
schwierig; dennoch sollten immer zunéchst passende Losungen gesucht werden und eine Anderung des Studien-
wunsches oder der Fachrichtung die letzte Option sein.

2.2.3. Links zu Sehbehinderungen und Blindheit

e Webauftritt des Deutschen Vereins der Blinden und Sehbehinderten in Studium und Beruf (DVBS):
https://www.dvbs-online.de/

e Webauftritt des Deutschen Blinden und Sehbehindertenverbandes: https://www.dbsv.org/

e Webauftritt des Blinden und Sehbehindertenbundes (BSBH): https://www.bsbh.org/
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2.3. Hérbehinderungen und Gehdorlosigkeit

2.3.1. Basisinformation in Kiirze

Kurzcharakteristik der Behinderung(en)

Einschrénkungen des Sinnessystems ,Gehdr” (Ohren oder Nervensystem: Nerven der ,Horbahn”, entspre-
chende Gehirnareale), die von einem deutlich reduzierten Hérvermdgen (, Schwerhdrigkeit”) bis zur volligen
Gehdrlosigkeit reichen kdnnen. Oft bleibt ein geringer ,Horrest” erhalten, der jedoch im Alltag nur sehr begrenzt
Verwendung finden kann.

Schwierigkeiten bei der Verwendung gesprochener (z.T. auch geschriebener) Sprache. Je nach Sozialisation
und personlicher Situation Verwendung gewdhnlicher Lautsprache mit Hilfsmitteln oder deutscher Gebarden-
sprache (mit Dolmetscher*innen-Unterstiitzung).

Beteiligung an Gesprachen stéRt oft auf besondere Hiirden; teilweise sind Betroffene andere Kommunikations-
konventionen gewéhnt.

Haufige Auswirkungen im Studium

Kommunikative Assistenz: Im Studium h&ufig Unterstiitzung durch Hérhilfen oder Assistenz durch Schriftmitt-
ler*innen (gesprochenes Wort wird mitgeschrieben) oder Gebardensprachdolmetscher*innen (Ubersetzung in
deutsche Gebéardensprache).

Gestaltung der Kommunikationssituation: Beriicksichtigung von Hinweisen Betroffener? wichtig; Unterstiitzung
des Gebrauchs von Hilfsmitteln (Verstarkeranlagen, Mikrofonen) und des Einsatzes von Dolmetscher*innen.
Vergewissern Sie sich, ob die Kommunikationssituation fiir alle gut ist.

und Unterstiitzungsmdoglichkeiten

Zur Sprachmittlung zwischen Laut- und Gebardensprache werden Gebardensprachdolmetscher*innen bendtigt.
Dies kann den Lehrbetrieb aber auch miindliche Priifungen betreffen. Mitwirkung bei der Umsetzung eines
Dolmetsch-Arrangements kann Aufgabe Lehrender sein; die zugehdrige Organisation liegt nicht in ihrer Zustan-
digkeit.

Auf Akustik und Gespréchsklima achten: Achten Sie auf gute akustische Verhaltnisse im Raum und einen ge-
ordneten Ablauf (kein Durcheinander, keine Nebenunterhaltungen) des Gespréchs.

Zugang zur Wissenschaftssprache sichern: Horbehinderungen fiihren oft zu Problemen beim Gebrauch insbe-
sondere der Schriftsprache und beim Fremdsprachenlernen. Fiir mit Deutscher Gebardensprache aufgewach-
sene Menschen ist das Schriftdeutsch eine Zweitsprache.

N
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Unterstlitzung beim Erwerb der Wissenschaftssprache und ggf. beim Umgang mit fremdsprachlichen Medien
ist daher entscheidend.

o Rechtzeitige Bereitstellung von Materialien: Achten Sie darauf, Kursmaterialien friihzeitig zur Verfiigung zu
stellen, sodass behinderungsbedingt verlangerte Vor- und Nachbereitungszeiten kompensiert werden kénnen
und ggf. Gebardensprachdolmetscher*innen Zeit zur Vorbereitung ihres Einsatzes bleibt.

2.3.2. Mit Horbehinderungen durchs Studium

Horbehinderungen beruhen auf einem weitreichenden Verlust der Schallwahrnehmung, die auf einer Schadigung
von verschiedenen Komponenten des Sinnessystems ,,Gehdr” — entlang der Horbahn — zuriickgeht: Hierzu gehd-
ren das Ohr selbst mit seinen Bestandteilen, die Hornerven sowie die mit der Verarbeitung auditiver Reize befassten
Hirnareale. Es kommen verschiedene Schweregrade von Horeinschrénkung vor, die von unterschiedlich starker
Schwerhdrigkeit bis hin zur vdlligen Gehdrlosigkeit reichen kdnnen. Dabei gilt: Betroffene hdren nicht einfach | lei-
ser”, sondern ,anders” — ihre Wahrmehmung ist eine andere. Ob und wann beispielsweise Sprache noch gut zu
verstehen ist, kann bei verschiedenen Menschen mit Horbehinderungen duRerst unterschiedlich sein und auch bei
derselben Person kann dies stark von den Gegebenheiten der jeweiligen Situation abhéngen. Besprechen Sie darum
mit der betreffenden Person ihre Kommunikationsbediirfnisse und nehmen sie ihre Angaben — sowie ggf. arztliche
Atteste und andere Bescheinigungen — ernst.

Ein herausragendes Themenfeld bei Horbehinderungen sowie Gehorlosigkeit ist Spracherwerb, Sprachbeherr-
schung und -verwendung. Dies ist auch im akademischen Zusammenhang von groRer Bedeutung, da der Verwen-
dung der Wissenschaftssprache und ggf. von Fremdsprachen groRes Gewicht zukommt. Fir viele Betroffene war
und ist es ein miihsamer Weg zum Schriftspracherwerb.

Die Unterscheidung zwischen ,schwerhorig”, ,horbehindert” und ,gehorlos” ist — (iber die bloRe Aussage zum
Schweregrad der Einschrénkung hinaus — evaluativ und politisch aufgeladen und kann fir die Identitdtsbestim-
mung der betroffenen Persénlichkeiten eine bedeutsame Rolle spielen, sodass Sie hier auf die Selbsteinschatzung
und Aussagen ihre*r Gesprachspartner*in achten sollten.

Beziiglich ihrer Kommunikationsgrundlage stehen den Betroffenen grundsatzlich zwei Wege offen: Die Kommuni-
kation in Lautsprache — wie die (besser) hérende Mehrheit der Gesellschaft — oder die Verwendung einer Gebér-
densprache. Eine Vorentscheidung tiber den Kommunikationsweg féllt meist friih in der Erziehung/ Enkulturation
horbehinderter Personlichkeiten.

Zur Kommunikation in Lautsprache werden Hérhilfsmittel (typischerweise Horgerate, Horschnecken-Implantate (Cl),
Mikroport-Anlagen zur akustischen Verstarkung) verwendet oder Schriftmittelung eingesetzt, d.h. das gespro-
chene Wort wird von Schriftdolmetscher*innen in Echtzeit verschriftlicht und den Betroffenen zur Verfligung ge-
stellt.

Gebéardensprachen sind eigenstandige natiirliche Sprachen auf visueller Grundlage: Sie verfligen also {iber ein
eigenes komplexes System aus Wortschatz, Grammatik, Semantik etc. Wie auch die Lautsprachen unterscheiden
sich die jeweils verwendeten Gebardensprachen von Land zu Land und Kultur zu Kultur. In Deutschland wird die
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Deutsche Gebardensprache (DGS) verwendet. Einige Gehdrlose sehen sich auch weniger als ,behindert” denn als
Angehorige einer Gebardensprache benutzenden sprachlich-kulturellen Minderheit; somit ist die Sprachenfrage auch
hier eng mit bedeutenden Teilen der persénlichen Identitat verkntipft. Zur Sprachmittlung zwischen Laut- und Gebar-
densprache werden Gebardensprachdolmetscher*innen benétigt. Da in diesem Téatigkeitsbereich der Sprach-
mittlung aktuell Fachkraftemangel herrscht, kann die Organisation von Dolmetschereinsdtzen durchaus schwierig
sein. Sie ist aber nichtsdestoweniger — notfalls durch flexible Arrangements und Ausweichldsungen mit den Be-
troffenen — zu gewahrleisten. Als Lehrende*r kann Ihnen die Aufgabe zufallen, an der Umsetzung eines Dolmetsch-
Arrangements mitzuwirken; die zugehérige Organisation liegt nicht in den Handen einzelner Dozent*innen.

2.3.3. Links zu Hérbehinderungen und Gehdrlosigkeit im Studium

¢ Informationsportal zu Horbehinderungen und Gehérlosigkeit, von selbstbetroffenen Autor*innen gestaltet:
https://www.taubenschlag.de/

o \Webauftritt der Bundesarbeitsgemeinschaft Hérbehinderter Studenten und Absolventen:
http://www.bhsa.de/

e \Webauftritt der Deutschen Gesellschaft der Horbehinderten — Selbsthilfe und Fachverbande:
https://www.deutsche-gesellschaft.de/

e Dolmetscher*innensuche des Berufsverbands der Gebardensprachdolmetscher*innen Hessen:
https://www.bvghessen.de/deutsch/dolmetscher-in-suchen-1/

2.3.4. Exkurs: Sprechbehinderung

Auch das Sprechen kann beeintrachtigt sein — sowohl in Kombination mit einer | Hérbehinderung oder motorischen
Beeintrachtigung (| Mobilitatsbehinderung) als auch unabhéngig davon.

Hier ist zu unterscheiden zwischen einer Sprachbehinderung — bei dem das eigentliche Sprachsystem und damit
der Umgang mit Grammatik, Wortschatz, angemessenem Sprachgebrauch beeintrdchtigt ist — und Sprechbehin-
derungen, welche die Artikulation und lautliche Gestaltung des Sprechens betreffen.

Sprachbehinderungen sind im Hochschulkontext selten. Zu Sprechangsten vgl. analog das Kapitel zu | psychischen
Beeintrachtigungen. Sofern ein Studium mit Sprachbehinderung aufgenommen wird, ist zu dberlegen, wie diese
sich im entsprechenden Fach auswirken und inwieweit es dennoch fachgerecht studiert werden kann. Hierzu ist
eine friihzeitige Beratung unabdingbar. Bei Sprechbehinderungen ist zu beachten, dass die intellektuelle Leistung
—auch die sprachliche Kompetenz — grundsétzlich unbeeintrdchtigt ist, auch wenn dies durch die beeintrachtigte
Artikulation (undeutliches, verzogertes Sprechen, wenig fliissiges, unzusammenhangendes Sprechen etc.) anders
wirken mag. Haufige Sprechbehinderungen sind das Stottern (stark beeintréchtigter Sprachfluss, unbeabsichtigtes
Wiederholen/ Einschieben von Silben, Wartern, Lauten, Dehnung von Lauten) sowie das Poltern (zu schnelles,
undeutliches Sprechen mit zu wenig Sprachmelodie).

Bei Sprechbehinderungen kénnen miindliche Leistungen im Studium in schriftlicher Form erbracht werden oder die
kommunikative Situation wird — in Zusammenarbeit mit den Betroffenen — so gestaltet, dass sich alle Beteiligten
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gut artikulieren und verstandigen kdnnen. Diese Anpassungsmdglichkeiten gelten im Zuge des Nachteilsausgleichs
auch fiir Priifungen. Ebenso ist es unter Umstanden mdglich, dass Betroffene ihre Antworten auf miindlich gestellte
Fragen direkt im Anschluss an die Frage aufschreiben und dazu Hilfsmittel und Zeitzuschlage erhalten.

Bei (nahezu) sprechunfahigen Menschen kénnen Sprachcomputer (, Talker”) mit Sprachausgabe zum Einsatz kom-
men. Mdglich ist auch die Begleitung von Betroffenen durch eine Assistenzkraft, welche die schwer verstandlichen
AuRerungen des Betroffenen ,dolmetscht”. Auch bei dieser Beeintrachtigungsart sollte eine Sprach- oder Sprech-
barriere nicht zur Teilhabebarriere werden. Frithzeitige Beratung und geeignete Anpassungen der (kommunikativen)
Rahmenbedingungen sind ein Schliissel zum Erfolg.
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2.4. Psychische Storungen und Belastungen

2.4.1. Basisinformationen in Kiirze

Kurzcharakteristik der Beeintréachtigung(en)

o FEinschrankung definiert sich als: Erhebliche Abweichung im Verhalten oder Erleben eines Menschen, ausge-
hend von einem Normalitdtsmafstab, die den Alltag stért sowie den Betroffenen oder andere Menschen er-
heblich beeintrachtigt oder gefahrdet und somit negativ gewertet wird.

o Definitionen/ Abgrenzungen komplex und teils stark umstritten. Ausschlaggebend ist die drztliche bzw. psycho-
therapeutische Diagnose. Klassifikationssysteme zur Diagnose: ICD-10 (ab spatestens ca. 2025: ICD-11, Kap.6)
der WHO oder das DSM-5 der US-amerikanischen Psychiatrischen Gesellschaft (APA).

o Vielfaltige Formen und Ursachen psychischer Erkrankungen; Vorkommen unter Studierenden und in der Allge-
meinbevolkerung in den letzten Jahren zunehmend.

e Achtung der Privatsphare und Klarheit tiber die eigene (Dozent*innen)-Rolle wichtig. Keine Uberlastung durch
weitreichende personliche Hilfeangebote oder (Grenziiberschreitung durch) , Einmischung”.

e Inemsten Fallen: Zusammenarbeit mit professioneller Beratung/ Therapie wichtig; Einbeziehung von Therapie/
Umgang mit der Erkrankung in den Unialltag muss unterstiitzt werden.

Auswirkungen im Studium

e Haufig Schwierigkeiten, sich in die zeitlichen Abldufe und Routinen eines Studiums einzuftigen (Unterbrechun-
gen durch Krankheit oder Therapien, Probleme mit der Selbstorganisation). Beratung, Nachteilsausgleich ggf.
studentische Begleitung als mdgliche Unterstiitzungsangehote.

e  Oft Schwierigkeiten mit bestimmten sozialen Arbeitsformen (Gruppenarbeit, Referat, ggf. miindliche Priifung
oder praktische Priifung vor Publikum): Nachteilsausgleiche als Losungsoption.

... und allgemeine Unterstiitzungsmaglichkeiten:

e Psychische Storungen/ Erkrankungen als gesundheitliche Beeintrdchtigungen ernst nehmen: Von ,Unfahig-
keit”, ,Unwillen” oder gar ,Verweigerungshaltung” klar zu unterscheiden. Die Betroffenen brauchen Unterstiit-
zung und Anpassungen, wie bei anderen Beeintrachtigungen auch.

e Anpassungen des Studienverlaufs und ggf. Urlaubssemester in Betracht ziehen.

¢ Rechtzeitig Hilfe anbieten/ Unterstiitzung suchen, bevor problematische Situationen eskalieren. Auf professio-
nelle Unterstiitzung vertrauen.

2.4.2. Mit psychischer Beeintrachtigung durchs Studium

Psychische Beeintrachtigungen lassen sich naherungsweise charakterisieren als erhebliche Abweichungen im Ver-
halten und Erleben eines Menschen, die den Betroffenen belasten oder gefahrlich sind, wobei ein gesellschaftlich
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(mit)gepragter NormalitdtsmaRstab zugrunde gelegt wird. Die neue Klassifikation von Gesundheitsproblemen der
Weltgesundheitsorganisation (WHQ), der ICD-113, gibt folgende Elemente einer Definition psychischer Stérungen
an:

e eine klinisch relevante Storung im Denken (, Kognition”), Gefiihlshaushalt (emotionale Regulation) oder Verhal-
ten

e beruhend auf einer Dysfunktion in den psychischen, biologischen oder Entwicklungsprozessen, die der Funktion
von Geist, Psyche und Verhalten zugrundeliegen

e zumeist verbunden mit Beeintrachtigungen bei Aktivitdten im persénlichen, familidren, oder gesellschaftlichen
Bereich, in Bildung und Beruf oder anderen wichtigen Tatigkeitsbereichen.

Die genaue Definition von psychischer ,Krankheit” bzw. ,Stérung” und psychischer Gesundheit ist strittig — und
dies in besonderem Malde, da hier soziokulturelle Vorstellungen von Normalitdt und erstrebenswertem Verhalten
noch starker mit medizinischen Definitionsfragen verkniipft sind als ohnehin.

Fir Entscheidungen der Universitat malRgeblich sind in der Regel die Aussagen von Fachérzt*innen (vor allem fiir
Neurologie, Psychiatrie) und Psychologischen Psychotherapeut*innen iiber das Vorliegen einer Diagnose.
Diese beruhen auf dem ICD-Verzeichnis der Weltgesundheitsorganisation WHO in der jeweils giiltigen Fassung
(ICD-10, ab voraussichtlich 2025: ICD-11). Der — ethisch und politisch stark aufgeladene — Streit um Konzepte und
begriffliche Abgrenzungen sollte nicht dartiber hinwegtauschen, dass es meist um ernste (Gesundheits-)Prob-
leme geht, die Betroffene stark belasten und einschranken kdnnen. Daher sind auch psychische Stérungen — wie
andere Erkrankungen — als gesundheitliche Einschrénkungen ernst zu nehmen.

Prinzipiell gilt: Es ist und bleibt stets Gegenstand der selbstbestimmten individuellen Entscheidung einer jeden
Person, wie sie ihr Leben fiihrt und dabei auftretende Probleme I8st — dies gilt gerade auch im Umgang mit einer
psychischen Herausforderung. Als Lehrende*r sollten Sie vermeiden, sich selbst zu iiberlasten oder der Gefahr aus-
zusetzen, in Konflikte mit Ihrer Rolle als Bewertende*r zu kommen, in dem Sie sich zu sehr mit den privaten Prob-
lemen einzelner Studierender befassen. Weisen Sie Studierende ggf. auf mogliche Probleme, die Ihnen im Univer-
sitdtsalltag aufgefallen sind, hin —und auch auf entsprechende Hilfsangebote.

Sollte es zu Stérungen im Lehrbetrieb kommen oder Studierende™r sich selbst oder andere gefahrden, holen Sie
Hilfe. Sie finden Ansprechpartner*innen im Konfliktportal im Intranet der Universitat: http://www.uni-frank-
furt.de/70241045/Verhaltensbeispiele (innerhalb der Goethe-Universitat zuganglich).

Auch wenn die Vielfalt der hier unter ,psychischer Beeintrdchtigung” zusammengefassten Situationen eine Verall-
gemeinerung nicht zulassen, lassen sich doch einige allgemeinere Hinweise zum Studieren mit einer solchen Be-
eintrachtigung ableiten.

3 |CD steht als Kurztitel fiir: International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
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Oft entstehen im Zusammenhang mit psychischen Stdrungen Schwierigkeiten in der Studienorganisation und im
Ablauf des Studienalltags — sei es, weil die Erkrankung, Medikamente oder Therapien einen geregelten Tagesab-
lauf immer wieder durchkreuzen, sei es, weil es die Erkrankung stark erschwert, zu einem geregelten Tagesablauf
zu finden und alltagliche Routinen aufrechtzuerhalten. Dies ist eine Auswirkung der Erkrankung und somit mehr als
ein gewohnliches, persénliches Problem. Helfen konnen hier zusétzliche | Studienberatung oder studentische Be-
gleitangebote. Weisen Sie Betroffene auf solche Unterstiitzungsangebote hin. Eine weitere Moglichkeit besteht
darin, im Rahmen von Nachteilsausgleichen Priifungen zeitlich zu ,.entzerren”, Anwesenheitspflichten durch andere
Studienleistungen zu ersetzen — oder im Extremfall das Studium kurzzeitig zu unterbrechen, in dem ein | Urlaubs-
semester genommen wird. Urlaubssemester kénnen aullerdem die Gelegenheit schaffen, sich auf die Therapie zu
konzentrieren.

Haufig kommt es bei psychischen Beeintrachtigungen zudem zu Problemen mit bestimmten sozialen Arbeitsfor-
men wie Gruppenarbeit und Referaten oder bei miindlichen Priifungen und Kolloguien. Hier bereitet es zum Beispiel
oft Probleme, sich in die Gruppe einzubringen oder vor einer gréBeren Seminargruppe zu prasentieren. Im Rahmen
von Nachteilsausgleichen ist es hier mdglich, andersartige — aber gleichwertige — Formen der Beteiligung und Pri-
fung zu finden, oder es kénnen Arbeitsergebnisse nur vor der Dozent*in (und ggf. einer weiteren Priifer*in) prasen-
tiert werden. Beteiligen Sie sich hier bitte an der Suche nach konstruktiven L6sungen und setzen Sie von der Uni-
versitat bewilligte Nachteilsausgleiche um.

Generell profitieren Lernklima und Fachdiskussion, wenn Sie versuchen, ein Diskussionsklima aufrecht zu erhal-
ten, in dem alle Beteiligten Chancen bekommen, sich zu Wort zu melden und in dem Beitrége der einzelnen Ge-
sprachsteilnehmer*innen sachlich, ruhig und respektvoll kommentiert werden. Hiervon profitieren insbesondere
Menschen mit Schwierigkeiten im sozialen Kontakt oder der Interaktion in Gruppen. Als Dozent*in kénnen Sie hier
den Boden fiir ein gutes Gesprachsklima bereiten.

Sofern Ortswechsel oder die Arbeit in ungewohnten Umgebungen Probleme bereiten, sollte dies bei Praktika,
Exkursionen, Auslandsaufenthalten und dergleichen beriicksichtigt werden — ggf. lassen sich diese Leistungen im
Rahmen eines Nachteilsausgleichs durch eine andere gleichwertige Form der Leistung ersetzen.

Beim Umgang mit diesem vielschichtigen, mitunter schwierigen Thema im universitdren Umfeld ist letztlich ein
Dreiklang aus offenem Gesprachsklima (in dem Beeintréchtigungen angesprochen werden kénnen), dem Aufsu-
chen professioneller Hilfe (bei Bedarf) und die individuelle Anpassung von Studienbedingungen (mittels Nach-
teilsausgleichen etc.) wichtig, damit das Studium mdglichst gut weiter und zu Ende gefiihrt werden kann.

2.4.3. Links zu psychischen Belastungen im Studium

e Portal tiber psychische Gesundheit und Therapiemdglichkeiten des Vereins ProPsychotherapie:
https://www.therapie.de/

e Fachdrztliche Informationen aus Neurologie und Psychiatrie:
https://www.neurologen-und-psychiater-im-netz.org/
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e Psychosoziale Beratung——Beratungsstelle des Studentenwerks Frankfurt: https://www.studentenwerkfrank-

furt.de/beratung-service/psychosozialberatung/

e Psychotherapeutische Beratungsstelle im SSC der Goethe-Universitat Frankfurt:
https://www.uni-frankfurt.de/35793221/%C3%9Cber_die PBS

2.4.4. Exkurs: Autismus

Der Autismus ist eine besondere Auspragung der Personlichkeitsstruktur. Medizinisch wird er meist zu den psychi-
schen Stérungen gerechnet. Einige Betroffene lehnen dies jedoch ab und mdchten Autismus als kulturelles Merkmal
(., Autismus-Kultur”) oder als Personlichkeitseigenschaft gedeutet wissen.

Autismus kommt in sehr unterschiedlichen Auspragungen und Abstufungen vor (, Autismus-Spektrum-Stérungen”):
An der Universitat werden Sie grundsétzlich jenen Autist*innen begegnen, deren intellektuelle Fahigkeiten (sehr)
gut entwickelt sind, die in der Lage sind, ein eigenstandiges Leben zu fiihren und iiber veranderte, aber umfassende
Kommunikationsmdglichkeiten verfligen.

Autistische Personlichkeiten zeichnen sich durch eine grundlegend verénderte Wahrnehmung(sfahigkeit), andere
Kommunikationsformen und Verhaltensweisen — darunter auch unverdndert wiederkehrende, stereotype Verhal-
tensmuster — sowie eine veranderte Organisation ihres Alltags aus.

Die ,Weltsicht” von Autist*innen ist grundlegend anders aufgebaut, da einzelne wahrgenommene Elemente weni-
ger souveran zu einem Gesamteindruck zusammengeftigt, gewichtet und geordnet werden konnen. Dadurch werden
wichtige Details leicht von weniger wichtigen Eindriicken verdrangt und es kann schneller zu Reiziiberflutung kom-
men. Umgekehrt kénnen Autist*innen aber einen geschérften Blick fir bestimmte Einzelheiten entwickeln und z.B.
wiederkehrende Muster oft besser erkennen als andere.

Der zwischenmenschliche Umgang wird wesentlich davon geprégt, dass Autisten implizite soziale Signale, Mimik,
Korpersprache, Tonfall etc. sowie indirekte sprachliche Formulierungen und bildhafte Ausdrucksweisen nur schwer
verstehen kénnen. Die Fahigkeit zur unmittelbaren Empathie mit anderen Menschen und zum Ausdruck eigener
Empfindungen ist deutlich vermindert. Dadurch gehen im Alltag wichtige Kommunikations- und Kontaktmdglichkei-
ten verloren; allerdings kann durch die Beriicksichtigung ihrer Bediirfnisse dieser Engpass in gewissem Umfang
kompensiert werden.

Autist*innen organisieren ihren Alltag haufig entlang starr festgelegter Muster und legen groRen Wert auf die
strenge Befolgung von Regeln. Es féllt ihnen deutlich schwerer, sich mit neuen Situationen zu arrangieren und sich
in ein verandertes soziales Umfeld einzupassen.

Einige Autist*innen pragen groRe Spezialbegabungen fiir ein Themengebiet aus, auf dem sie zu auergewdhnlichen
Leistungen fahig sind. Oft gelingt es gerade Autist*innen mit Hochschulreife, autismusspezifische Wahrnehmungs-
und Denkweisen fiir besondere fachliche Leistungen einzusetzen und zumindest fiir den Bereich professioneller
Téatigkeit ins Positive zu wenden.
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Auswirkungen im Studium und Unterstiitzungsmdglichkeiten
Fir den Universitdtskontext unterscheiden sich generelle Hinweise zur Berticksichtigung von Autismus nicht prinzi-
piell von denen bei psychischen Beeintrachtigungen. Folgende Punkte lassen sich jedoch besonders herausstellen:

e Im Studium kdnnen Formen der sozialen Zusammenarbeit (Gruppenarbeiten, Laborarbeiten in Konstellationen
mit vielen Beteiligten, Referate) und sowie miindliche Priifungen im Zuge eines Nachteilsausgleichs durch
gleichwertige Leistungen — etwa schriftliche Beitrage oder sozial weniger anspruchsvolle Arbeitsformen — er-
setzt werden, wenn diese durch den Autismus bedingt besondere Schwierigkeiten bereiten. Dies gilt fir sémt-
liche Studienzusammenhéange, sofern eine gleichwertige Anpassung maglich ist, auch fir Priifungssituationen.

o Fiir viele Betroffene wichtig ist eine reizarme Umgebung und ein geregelter Ablauf des Kursgeschehens und
des Alltags. Nach Maglichkeit sollte dies an der Universitat beriicksichtigt werden.

o Da die zwischenmenschliche und fachliche Kommunikation oft deutlich erschwert ist, empfiehlt es sich, das
gegenseitige Verstehen durch Riicksichtnahme, Riickfragen, zusatzliche Klarungen etc. abzusichern — zumin-
dest, soweit Betroffene dies wiinschen.

e Sprachbilder und Sprichworte (metaphorische Ausdrucksweisen) bereiten autistischen Personlichkeiten haufig
Probleme und sollten deswegen bei Bedarf umgangen werden.
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2.5. Chronische Erkrankungen

» Hinweis:

Viele andere Beeintrachtigungen konnen grundsétzlich auch als chronische Erkrankungen klassifiziert
werden. Die Rubrik wird aber oft —wie auch hier — verwendet, um jene Erkrankungen zu beschreiben,
die noch nicht andernorts eingeordnet sind.

2.5.1. Basisinformationen in Kiirze

Kurzcharakteristik der Beeintréachtigung(en)

Langerfristige, schwere und erheblich beeintrachtigende oder gefahrliche Erkrankung kérperlicher oder psychi-
scher Art. Chronische Erkrankungen grundséatzlich stark behandlungsbediirftig und schwer behandelbar, aber
nicht notwendigerweise lebensbedrohlich. Definitionen im Detail verschieden.

Unter Studierenden an der Universitat erfahrungsgemaf besonders haufige Erkrankungen: Darmerkrankungen,
Diabetes, schwere Allergien, Multiple Sklerose (MS), Kopfschmerz-Erkrankungen.

Auswirkungen und Abhilfeméglichkeiten im Studium sind je nach konkretem Krankheitsbild verschieden.

Auswirkungen im Studium und allgemeine Unterstiitzungsmdglichkeiten

Hoherer Zeitbedarf durch medizinische Versorgung, Kompensation von Einschrankungen im Alltag oder infolge
erhohter Erschdpfung durch die Erkrankung. Bitte berlicksichtigen und auf Nachteilsausgleiche etc. hinweisen.

Gute Integration von gesundheitlicher Versorgung in den Universitatsalltag: Unterstiitzung und Entgegenkom-
men bei Umorganisation des Studienalltags notwendig. Pausenmdglichkeiten schaffen (Hinweis auf Ruhe-
raume). Ggf. individuellen Studienplan in Kooperation mit der Studienberatung erarbeiten — Frist und Zeitver-
l&ngerungen mdglich!

Thematisierung des Gesundheitsproblems zulassen, sofern gewiinscht/ nétig: Respektvoll mit dem Betroffenen
tber die Situation, das Problem und mégliche (Teil-)Lésungen im Kontext Universitéat sprechen.

Nachteilsausgleiche: Haufig Zeit- und Fristverlangerungen, Zeitliche ,Entzerrung” dicht aufeinanderfolgender
Priifungen, Erlaubnis zur Benutzung medizinischer Hilfsmittel und Medikamente, zusétzliche Ruhepausen, eige-
ner Priifungsraum. Beantragung entsprechend wie bei allen anderen Beeintrachtigungsarten auch.

2.5.2. Chronische Erkrankungen

Als ,chronische Erkrankungen” fasst man langerfristige, schwere Erkrankungen zusammen, von denen eine er-
hebliche Beeintrachtigung des Alltags oder eine erhebliche Gefahrdung des Wohlergehens bis hin zur Gefahrdung
des Lebens ausgeht. Diese Erkrankungen sind zumeist einer Behandlung schwer zugénglich, aber anhaltend intensiv
behandlungsbediirftig und selten heilbar, meist jedoch nicht unmittelbar lebensbedrohlich. Sie kénnen korperlich
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(somatisch) oder psychisch sein. Die Details einer genaueren Definition variieren im Rahmen der genannten Ele-
mente (z.T. auch nach Anwendungskontext* der Definition).

Die Gruppe der chronischen Erkrankungen stellen eigentlich keine eigene Kategorie gesundheitlicher Beeintréch-
tigung/ Behinderung dar. Vielmehr liegt Behinderungen — und damit den meisten hier in eigenen Kapiteln bespro-
chenen Beeintrachtigungen — medizinisch gesehen meist eine chronische Erkrankung zugrunde. Umgekehrt fiihren
nicht alle chronischen Erkrankungen zu einer Behinderung und es sind nicht alle solchen Erkrankungen in die bereits
genannten Kategorien einzuordnen. Viele chronisch Kranke bezeichnen sich auch nicht mit dem Begriff ,,gesund-
heitlich eingeschrankt” oder ,behindert”, wahrend umgekehrt einigen Behindertenvertreter*innen an einer strikten
Unterscheidung zwischen ,behindert” und ,(chronisch) krank” gelegen ist. Aus praktischen Griinden fihren wir
dessen ungeachtet hier ein eigenes Kapitel ein; zu | psychischen Stdrungen/ Erkrankungen siehe dort.

Da die unterschiedlichsten Systeme des Organismus, Korperteile und -regionen auf sehr unterschiedliche Weise
betroffen sein kdnnen, geht eine vereinheitlichende Aussage zu Ursachen sachlich fehl und pauschale Angaben zu
Auswirkungen im Studium sind problematisch. Dennoch lassen sich einige Anhaltspunkte festhalten.

Umgang mit der Erkrankung: Grundséatzlich muss jeder *r Studierende entscheiden, wie er*sie mit ihrer Erkran-
kung umgeht; oft wissen Studierende auch bereits gut tiber ihre gesundheitliche Situation Bescheid. Respektieren
Sie bitte grundsatzlich Erfahrungen und Entscheidungsspielrdume der Betroffenen.

Erméglichen Sie es, die Situation offen zu thematisieren und nach Teillésungen fiir den universitaren Kontext zu
suchen. Machen Sie dabei aber auch den universitdren Rahmen mit seinen Anforderungen und Notwendigkeiten
deutlich, sodass realistische Ldsungen gefunden werden kénnen.

Sichtbarkeit: Oft sind die bestehenden gesundheitlichen Probleme nicht auf den ersten Blick oder iiberhaupt nur
zu einem Teil dulerlich sichtbar oder werden falsch eingeschatzt. Lassen Sie sich hier bitte nicht zu einem falschen
Eindruck von den tatsachlichen Problemen verleiten! Vertrauen Sie auf Aussagen des Betroffenen sowie auf arztli-
che und psychologische Atteste und Stellungnahmen. Alltagswissen reicht oft nicht, um die Situation angemessen
zu erfassen.

Kooperation: Entscheidend fiir gelingendes Studieren mit chronischer Erkrankung ist das Zusammenwirken not-
weniger gesundheitlicher Malinahmen (Therapien, pflegerische Versorgung, Medikamenteneinnahme etc.) mit dem
Universitatsalltag. Die Betroffen sind hier auf Anpassungen seitens der Universitdt angewiesen. Wirken Sie hier
an konstruktiven Ldsungen — auch zur Umorganisation des individuellen Stundenplans — mit und respektieren Sie
mit der Universitat getroffene Vereinbarungen und Nachteilsausgleiche.

Betroffene Studierende haben oft einen héheren Zeitbedarf in Alltag und Studium: Dies ergibt sich zum einen
durch Therapien und medizinische Malknahmen sowie kompliziertere alternative Wege und Techniken zur

% Deutsche Krankenversicherungen verwenden fir ihre Zwecke eine starker formalisierte Definition, die aber fiir den Hoch-
schulkontext nicht ausschlaggebend ist.
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Bewdltigung von Alltagsaufgaben, zum anderen aber auch aus verstarkter korperlicher Erschdpfung infolge der Er-
krankung. Berticksichtigen Sie dies und unterstiitzen Sie praktikable L6sungen, mit dieser Herausforderung umzu-
gehen.

Weisen Sie auf die Mdglichkeit von | Nachteilsausgleichen hin, die — wie bei allen Beeintrdchtigungen — genau
auf die Umstédnde des Einzelfalls abzustimmen sind. Mdglich sind hier typischerweise einerseits die Beriicksichti-
gung des veranderten Zeitbedarfs (Arbeitszeit und Fristverlangerungen, zeitliche Entzerrung dicht aufeinanderfol-
gender Priifungen, ggf. Teilung umfangreicherer Priiftungen in mehrere Teilpriifungen), das Zuweisen eines eigenen
Bearbeitungsraums mit Aufsicht (Konzentrationserleichterung, medizinische Versorgung wahrend der Priifung), aber
auch die Genehmigung zur Benutzung medizinischer Hilfsmittel und Medikamente sowie zusatzliche Pausen. Diese
Liste ist jedoch nur beispielhaft zu verstehen; maligeblich sind die individuellen Umsténde.

Beachten Sie auch, dass einigen Betroffenen aufgrund ihres medizinischen Versorgungsbedarfs Ortswechsel
schwerfallen, was bei Praktika, Exkursionen und Auslandsjahren zur zusétzlichen Herausforderung werden kann.

Alle weiteren Vorkehrungen, Anpassungen und Unterstiitzungsangebote miissen nach Absprache genau an der je-
weiligen Situation und den Bediirfnissen der Studierenden ausgerichtet werden. Chronische Erkrankungen sind an
der Universitat keinesfalls selten — Studierende und Universitat sollten gemeinsam dafiir sorgen, dass sie ein Stu-
dium mdglichst wenig beeintrdchtigen.

2.5.3. Links zum Thema chronische Erkrankungen

e Patienteninformationen (Patient*innen-Informationen) der Bundeséarztekammer/ Kassenarztlichen Vereini-
gung: https://www.patienten-information.de/kurzinformationen/

e Webauftritt der Allianz Chronischer Seltener Erkrankungen (ACHSE): https://www.achse-online.de/

o Empfehlenswerte Publikationen zu chronischen Erkrankungen im schulischen Kontext finden sie beim
bildungsserver.berlin-brandenburg und bei schulsport-nrw.de

o /Zusétzlich empfiehlt sich eine individuelle Recherche zur jeweils vorherrschenden Erkrankung.
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2.6. Teilleistungsstérungen — Legasthenie und Dyskalkulie

2.6.1. Basisinformationen in Kiirze

Kurzcharakteristik der Beeintréchtigung(en)

Teilleistungsstdrung: fehlende geistige Leistungsfahigkeit auf einem eng umschriebenen Teilgebiet, bei an-
sonsten gut ausgepragten intellektuellen Fahigkeiten sowie hinreichender Bildung und Férderung.

Legasthenie: Schwerwiegende, dauerhafte Schwierigkeiten beim Erwerb und dem Umgang mit Schriftsprache
(Schreiben und/ oder Lesen), dies jedoch bei ansonsten guten sprachlichen und intellektuellen Fahigkeiten;
Abgrenzung zu anderen Formen der Lese-/ Rechtschreibstérung aufgrund von Schweregrad oder Ursachendi-
agnostik: Gutachterliche Beurteilung entscheidend.

Dyskalkulie — entsprechend der Legasthenie auf mathematischem Gebiet: Schwerwiegende, dauerhafte
Schwierigkeiten bei Erwerb und Anwendung mathematischer Konzepte und GesetzmaRigkeiten wie Zahlen,
Rechenarten, geometrische Gesetze usw.

Unterstlitzungsmdoglichkeiten bei Legasthenie

Umgang mit Studienliteratur: Strategie fiir den Umgang mit studienrelevanten Texten und Textmengen muss
gefunden werden; Unterstiitzung durch Software oder Vorlesekréfte, ggf. geeignete Aufbereitung von Texten
(Schrift, Farbgestaltung, Layout etc.) mdglich.

Je nach Fach (v.a. MINT-Fécher) evtl. Auswahl kiirzerer/ leichter lesbarer Texte méglich.
Hilfsmitteleinsatz im Rahmen von Nachteilsausgleich grundsatzlich zulassig.
Eigene Textproduktion: Strategien fiir das eigene akademische Schreiben an der Universitat entwickeln helfen.

Zeitbedarf beim Lesen und Schreiben: Da aufgrund der erschwerten Verarbeitung/ Arbeit mit der Schriftspra-
che mehr Zeit benétigt wird, Zeitverlangerung als Nachteilsausgleich mdglich, auch in Kombination mit Hilfs-
mitteleinsatz.

Unterstlitzungsmdoglichkeiten bei Dyskalkulie
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Mathematische Studieninhalte —in anderer Form zu erschlieRen...?: Ggf. priifen, ob mathematische Teilinhalte
des Studiums in anderer gleichwertiger Form erbracht bzw. anders erschlossen werden kdnnen (Optionen be-
grenzt).

Im Rahmen des Nachteilsausgleichs ist der Gebrauch zusétzlicher Hilfsmittel zu diskutieren (Taschenrechner,
Formelsammlung).



» Gerade hier stellt die Abwagung: ,Ist der mathematische Bestandteil Kernbestand-
teil des Priifungsinhalts?” eine besondere Herausforderung dar.

Gegebenenfalls empfiehlt es sich hier eher, eine Studienrichtung mit wenig mathematischen Beziigen
zu wahlen, um nicht auf Nachteilsausgleiche angewiesen zu sein, deren Form und Umfang strittig ist.

2.6.2. Voll und ganz studieren mit Teilleistungsstdrung

Eine Teilleistungsstorung besteht, wenn eine eng umschriebene kognitive Funktion gar nicht oder nur erheblich
vermindert verfiigbar ist, der * die Betroffene im Ubrigen aber tber gute intellektuelle Fahigkeiten verfiigt und kein
allgemeiner Mangel an Bildung oder Forderung besteht. Im Kontext eines Studiums fasst man darunter in erster
Linie die Legasthenie/ Lese-Rechtschreib-Stérungen® und die Dyskalkulie, deren Entsprechung auf mathema-
tischem Gebiet.

Derzeit ist der Umgang mit Teilleistungsstorungen wie Legasthenie und Dyskalkulie noch stark mit Tabus behaftet.
Dafiir besteht jedoch eigentlich kein Grund: Die intellektuelle Leistungsfahigkeit an sich ist davon nicht betroffen.
Ein Studium kann nichtsdestoweniger erfolgreich gemeistert werden und es gibt etwa zahlreiche Beispiele erfolg-
reicher Gelehrter mit Legasthenie.

Bei der Legasthenie bestehen erhebliche Schwierigkeiten beim Umgang mit der Schriftsprache oder deren Er-
werh. Lese- und Rechtschreibfahigkeit kdnnen dabei unterschiedlich stark betroffen sein, auch kann ausschlieRlich
eine von beiden betroffen sein. Es handelt sich um eine Storung auf neuropsychologischer Grundlage; vielfach
beeintrachtigt ist primar die Analyse von Sprachlauten und die Sprachverarbeitung im Gehimn. Erblich bedingte Fak-
toren werden vermutet, wobei soziokulturelle Einflisse aus dem Umfeld den Schwergrad des Problems beeinflus-
sen kdnnen. Mithin handelt es sich um eine gesundheitliche Einschrankung, die an der Universitat im Sinne barrie-
refreier Teilhabe berticksichtigt werden muss.

Sofern die Leserechtschreib-Storung isoliert vorliegt, einen gewissen hohen Schweregrad und Dauerhaftigkeit er-
reicht hat und bestimmte weitere gesundheitliche Kriterien erfiillt sind, ist von einer Legasthenie auszugehen. Dies
entspricht auch der Definition der WHO, die bei der Aktualisierung ihres Verzeichnisses der Erkrankungen (ICD-11)
zusatzlich einige Binnendifferenzierungen eingefiigt hat.

MaRgeblich fiir die Universitat ist ein facharztliches Gutachten (Neurologie/ Psychiatrie) oder das Gutachten
einer speziell qualifizierten Psycho-/ Lerntherapeut®in. Dieses Gutachten muss neueren Datums sein, da sich
die Problematik im Laufe der individuellen Entwicklung bessern kann, insb. nach Abschluss der Pubertat. Zur Diag-
nostik werden insbesondere standardisierte Tests und Schwellenwerte beziiglich der Lese-/ Rechtschreibfahigkei-
ten herangezogen. Die verwendeten Begrifflichkeiten sind indessen — ebenso wie die Abgrenzung zwischen

5 Da die Bezeichnungen generell uneinheitlich verwendet werden, sprechen wir im Folgenden vereinfachend von Legasthe-
nie und beziehen uns auf massive Lese-/Rechtschreib-Probleme, denen der Status einer Erkrankung/ Behinderung
zuerkannt wurde.
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Legasthenie und Lese-/ Rechtschreibstérung oder ,-schwéche” — teilweise uneinheitlich und veréndern sich mit
dem Stand der 6ffentlichen und wissenschaftlichen Diskussion. Fiir die Universitat malRgeblich ist die gutachterli-
che Einstufung.

Die Dyskalkulie stellt eine der Legasthenie weitestgehend entsprechende Teilleistungsstdrung auf mathemati-
schem Gebiet dar.

2.6.2.1. Legasthenie im Studium

Da die Legasthenie mit der rezeptiven Aufnahme und der aktiven Produktion von Schriftsprache zwei Bereiche be-
trifft, die fir das Studium in allen Fachdisziplinen von Bedeutung sind, miissen hier Méglichkeiten gefunden werden,
damit diese Defizite den Studienfortschritt nicht behindern.

Zum Verfassen eigener Texte lasst sich ein Computer mit Spracheingabe oder mit speziell fiir Legastheniker*innen
geeigneter Software verwenden: Solche Programme geben Betroffenen zuséatzliche Hilfestellungen beim Lesen und
Schreiben, die (ber eine gewthnliche Rechtschreibpriifung hinausgehen. Gegebenenfalls Idsst sich auch auf (auf-
gezeichnete) miindliche AuBerungen anstelle von schriftlichen zuriickgreifen.

Fiir Mitschriften von Lehrveranstaltungen lasst sich zudem die Hilfe von Mitstudierenden in Anspruch nehmen (ggf.
auch als bezahlte Assistenzkrafte, s. Assistenz). Im Einvernehmen mit den Lehrenden ist auch das Anfertigen von
Tonaufzeichnungen (nur fiir den eigenen Gebrauch) eine Option.

Zur Rezeption von (studienrelevanter) Literatur |&sst sich ebenfalls Vorlesesoftware einsetzen, sodass hier auch
barrierefrei aufbereitete Dateien (dhnlich wie bei Sehbehinderungen) hilfreich sein kénnen. Gegebenenfalls kann
auf vorgelesene Literatur/ Audio-Aufzeichnungen zuriickgegriffen werden. Vor allem in MINT-F&chern kann eine
geeignete Auswahl von Texten und Lehrbiichern helfen, die erforderliche Textmenge und -schwierigkeit zu begren-
zen.

Eventuell hilft auch eine spezielle Aufbereitung von Texten beziiglich Schriftart, -gréRe und -farbe. Diese kann bei
Literaturumsetzungsdiensten in Auftrag gegeben werden.

Legastheniker*innen bendtigen aufgrund ihrer Verarbeitungsschwierigkeiten beziiglich Schriftsprache mehr Zeit zur
Vor- und Nachbereitung von Lernstoff. Beriicksichtigen Sie dies bitte. Auch kann Legasthenie zu Konzentrations-
problemen beitragen, sodass die Betroffenen von einem ruhigen Arbeitsumfeld profitieren.

Eine besondere Schwierigkeit stellt der Nachteilsausgleich bei Legasthenie dar: Grundséatzlich ist eine (diagnosti-
zierte) Legasthenie eine gesundheitliche Beeintrachtigung, deren Auswirkungen auf die Priifung kompensiert wer-
den missen, wie bei anderen Arten der Beeintrdchtigung auch. Allerdings diirfen auch hier fachliche Anforderungen
und Niveau der Priifung nicht verdndert werden. In Fachern, in denen der differenzierte, korrekte Umgang mit der
Schriftsprache zum Kerninhalt der Priifung gehort, kann daher kein Nachteilsausgleich beansprucht werden, der die
Handhabung der Schriftsprache besser ermdglicht. Die diffizile Abwdagungsfrage lautet allerdings, inwieweit die
Schriftsprachbeherrschung zum Kerninhalt gehért. Hieriiber entscheidet der Prifungsausschuss, giltige Entschei-
dungen sind umzusetzen. Betroffene wie Entscheidungstrdger®innen sollten sich hier friihzeitig beraten lassen und
miteinander ins Gesprach kommen.
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2.6.2.2. Dyskalkulie im Studium

Die Dyskalkulie ist — in weitgehender Analogie zur Legasthenie — eine Teilleistungsstdrung, die den Umgang mit
mathematischen Objekten — einfache Rechenoperationen, Zahlenerfassung, GréRenverstandnis, Raumvorstellung,
Verstandnis mathematischer Konzepte, Gesetzmaligkeiten und Verfahren — betrifft. Auch eine diagnostizierte Dys-
kalkulie muss im Sinne einer chancengleichen Teilhabe am Studium im Universitdtsalltag Berlicksichtigung finden.

In Fachern mit maligeblichen Studienanteilen aus der Mathematik kénnen sich hier allerdings einschneidende
Schwierigkeiten ergeben, die Einschrankung adéquat zu kompensieren oder zu Gberbriicken. In Fachern mit nur
gelegentlichen mathematischen Anforderungen kdnnen sowohl im Studium als auch in Priifungen zusatzliche Hilfs-
mittel wie Formelsammlung oder Taschenrechner hilfreich und zuldssig sein. Entscheidend ist auch hier eine friih-
zeitige Beratung, sowie das Gesprach mit Verantwortlichen des jeweiligen Studiengangs, am besten bereits vor
der Entscheidung fiir ein Studienfach.

Obwohl bei Legasthenie und Dyskalkulie der allgemeine Ratschlag besonders ins Gewicht fallt, die Studienrichtung
so zu wahlen, dass die Einschrénkung die Beschaftigung mit dem Fach mdglichst wenig einschrénkt — als Prinzip
einer inklusiven Hochschule gilt auch hier: Barrierefreie Teilhabe am Studium soll ermdglicht werden, die ange-
strebten Qualifikationsziele sollen méglichst unabhéngig von der Einschrankung verwirklicht werden kdnnen.

2.6.3. Links zum Thema Teilleistungsstdrungen

¢ Medizinische Informationen zur Legasthenie bei ,Neurologen und Psychiater im Netz":
www.nheurologen-und-psychiater-im-netz.org/kinder-jugend-psychiatrie/erkrankungen/lese-rechtschreibstoe-

rung-legasthenie/

¢ Informationen aus Betroffenenperspektive beim Bundesverband Legasthenie und Dyskalkulie:
www.bvl-legasthenie.de/
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3. Kontakte und Recherchehilfen zum Themenkreis
Studium - Lehre — Behinderung — Inklusion

3.1. Kontaktstellen

3.1.1. Universitére Einrichtungen

Ansprechpartnerinnen fiir Studierende mit gesundheitlichen Einschrankungen/ Behinderung:
Zentrale Studienberatung: Beratung in Angelegenheiten des Studien-, Lehr- und Lernbetriebs

Kirsten Brandenburg

Campus Westend, Geb&ude PEG, Raum 1. G 008
Theodor-W.-Adorno-Platz 6

60323 Frankfurt am Main

Telefon 069 798 13835

E-Mail: barrierefrei@uni-frankfurt.de

Christina Rahn

Campus Westend, Geb&dude PEG, Raum 1. G 026
Theodor-W.-Adorno-Platz 6

60323 Frankfurt am Main

Telefon 069 798 17923

E-Mail: barrierefrei@uni-frankfurt.de

Psychotherapeutische Beratungsstelle fiir Studierende
Campus Bockenheim, Geb&ude Sozialzentrum/ Neue Mensa, 5. 0G
Bockenheimer Landstr. 133

60629 Frankfurt am Main

Telefon 069 798 22964

E-Mail: Anmeldung.pbs@em.uni-frankfurt.de

Psychosoziale Beratung des Studentenwerks
Campus Westend, Horsaalzentrum, EG
Theodor-W.-Adorno-Platz

60323 Frankfurt am Main

Telefon 069 798-34905

E-Mail: psychosozialberatung@studentenwerkfrankfurt.de

Call-a-CAB Begleitservice

Campus Westend, Gebaude PEG, Raum 5 G.064
Theodor-W.-Adorno-Platz 1

60323 Frankfurt am Main

Telefon 069 798 35316

Montags, dienstags, donnerstags 8 bis 16 Uhr, freitags 8 bis 14 Uhr
E-Mail: anfragecallacab@uni-frankfurt.de
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Inklusionsbeauftragte

Petra Buchberger

Campus Westend

Gebaude PEG

Theodor-W.-Adorno-Platz 6, 1. 0G, Raum 1.G055
Wismarer StralRe

60323 Frankfurt am Main

Telefon 069 798 18282

E-Mail: Buchberger@rz.uni-frankfurt.de

Referent fiir Inklusion

Christoph Triiper

Campus Westend

Gebadude PEG

Theodor-W.-Adorno-Platz 6, 1. 0G, Raum 1.G054
Wismarer StralRe

60323 Frankfurt am Main

Telefon 069 798 18129

E-Mail: Trueper@em.uni-frankfurt.de

Inklusionsbeauftragte in baulich-technischen Belangen
Bérbel Kupfer

Campus Westend

PA-Gebdude, Raum 2. P 44

Theodor-W.-Adorno-Platz 1

60323 Frankfurt am Main

Telefon 069 798 14158

E-Mail: kupfer@em.uni-frankfurt.de

3.1.2. Regionale Ansprechpartner*innen fiir Frankfurt und Umgebung

Pflegeberatung bei der Stadt Frankfurt

Pflegestiitzpunkt Frankfurt am Main im Rathaus ftir Senioren
Hansaallee 150

60320 Frankfurt am Main

Telefon 0800 5893659 kostentfrei

Fax 069 212 70712

E-Mail: pflegestuetzpunkt@frankfurt.de
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Pflegeberatung der Verbraucherzentrale Hessen
GroRe Friedberger Strale 13-17
60313 Frankfurt am Main

Telefon 069 97 20 10 900
Fax 069 97 20 10 40
www.verbraucherzentrale-hessen.de/

Fachstelle Ergdnzende Unabhéngige Teilhabeberatung (EUTB)
Weitere Beratungsstellen zur Pflege und Assistenzberatung und zur Unterstiitzung fiir ein selbstbestimmtes Leben
behinderter Menschen finden Sie hier: https://www.teilhabeberatung.de/

Beratungsstellen aus dem Umfeld der Selbsthilfe (1) — Beratung CeBeeF
CeBeeF Verwaltungsgesellschaft mbH

Elbinger StralRe 2

60487 Frankfurt am Main

Telefon 06997 0522 -0

http://www.cebeef.com/

Beratungsstellen aus dem Umfeld der Selbsthilfe (2) — Beratung Komm e.V.
Sophienstralle 44

60487 Frankfurt am Main

Telefon 06995 1475 -0

Fax 0699514 75-75

http://www.kommev.de/
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4.1. Absolvent*innen-Perspektive

Durch die verstarkte Teilhabe behinderter Menschen an weiterfiihrender Schulbildung steigt auch deren aktive
Teilhabe als Akademiker*innen an Gesellschaft und Arbeitsmarkt. Prinzipiell haben behinderte Persénlichkeiten mit
Hochschulabschluss deutlich bessere Chancen auf eine addquate Beschéaftigung als behinderte Menschen ohne
diese Qualifikation. Hochschulbildung erdffnet thematisch und personlich weitere Horizonte und gibt behinderten
Talenten die Maglichkeit, ihre Starken einzusetzen. Sie eréffnet Berufsfelder, in denen einzelne von der Behinde-
rung/ Erkrankung eingeschrénkte Aktivitdten weniger ins Gewicht fallen als das individuelle intellektuelle Potential.

Gerade bei schwereren Behinderungen gestaltet sich der Weg in den Beruf allerdings oft schwierig — standardi-
sierte Hilfs- und Beratungsangebote sind hier dennoch nur selten zu finden. Studierenden ist anzuraten,
sich friihzeitig an den Career Service zu wenden. Unterstiitzung bei Bewerbung und Stellensuche leistet auch
der sog. ,Arbeitgeberservice fiir schwerbehinderte Akademiker” der Bundesagentur fiir Arbeit (https://www.ar-
beitsagentur.de/vor-ort/zav/content/1533719889099). Zur gegenseitigen Unterstiitzung behinderter Akademi-
ker*innen hat sich die Gruppe ,,Chronisch akademisch — Chronically accademic” zusammengefunden. Einen Ein-
druck von mdglichen Berufswegen mit Behinderung vermitteln auch Projekte wie ,Die Andersmacher” (www.die-
andersmacher.org) oder ,DisAbility Talent” (https://www.disability-talent.com/).

4.2. Assistenz

Auskiinfte zu Assistenz und Pflege flir Studierende, siehe | Pflege; zu | Assistenz-/ Blindenfiihrhunden: siehe dort.

4.3. Barrierefreie Dokumente

Barrierefreie Dokumente sind so gestaltet, dass sie allen Leser*innen unabhéngig vom benutzten Wiedergabegerat
oder den eigenen Wahrnehmungsfahigkeiten einen guten Zugang zum Dokument ermdglichen. Im Hochschulalltag
sind barrierefreie Dokumente vor allem fiir sehbehinderte und blinde Menschen von Bedeutung.

Um Barrierefreiheit zu gewahrleisten, sind beispielsweise Uberschriften nicht nur visuell (etwa durch Schriftart und
Farbe) als solche ausgezeichnet, sondern digital so formatiert, dass sie vom Computer automatisch als Gliederungs-
element erkannt werden konnen; dies gewahrleistet eine ziigige Navigation, insbesondere wenn das Dokument z.B.
per Sprachausgabe gelesen wird. Der Dokumenteninhalt ist also einerseits vom visuellen Layout sowie andererseits
von der logischen Gliederung (Uberschriften, Abschnitte, zusatzliche Medienelemente etc.) getrennt gehalten; fiir
visuelle Elemente wie Bilder oder Videos und Audioelemente werden Alternativtexte angeboten, die iber den Inhalt
informieren, falls das eigentliche Element nicht rezipiert werden kann.

An der Goethe Universitat informiert und schult studiumdigitale zu digitaler Barrierefreiheit und barrierefreien Do-
kumenten. Zusatzlich finden Sie im Internet Auskiinfte, Hinweise und Tools zum Thema. Im Kursalltag empfiehlt es
sich zudem, mit den Betroffenen ihre konkreten Anforderungen zu besprechen. Hinweise zur Finanzierung der Do-
kumentenumsetzung sowie weiterer Hilfen gibt die | Studienberatung fiir behinderte Studierende.
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4.4. Behinderungsbegriff

Der Begriff ,Behinderung” ist zum einen wegen der Vielzahl der hierunter zusammengefassten Phanomene (bzw.
Lebenssituationen, Gesundheitsprobleme etc.), zum anderen wegen der im Begriff enthaltenen stark wertenden
Komponenten, schwer zu definieren. Eine einheitliche, facher- und kontextiibergreifende Definition hat sich bislang
nicht herausgebildet. Fiir den Hochschulkontext vor allem mafgeblich ist die Begriffsdefinition des deutschen So-
zialrechts, die auch die Vorstellungen der UN-Behindertenrechtskonvention widerspiegelt. Im 9.Sozialgesetzbuch
(SGB IX), 82 Abs. 1, heift es:

.Menschen mit Behinderungen sind Menschen, die kdrperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen
haben, die sie in Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten Teil-
habe an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit Idnger als sechs Monate hindern kénnen.”

.Behinderung” wird in dieser Bestimmung von ,Menschen mit Behinderung” also als mehrdimensionales Phéno-
men mit sozialen, duReren und individuellen, gesundheitlichen Aspekten definiert.

Grundsétzlich zu unterscheiden ist zwischen ,Beeintrdchtigung” — womit nur der gesundheitliche Aspekt, das De-
fizit beschrieben ist—und ,Behinderung” — einem Konzept, von dem auch weitere (Lebens-) Umsténde der betroffe-
nen Person und ihres Lebensumfelds, einschlieRlich deren soziokultureller Aspekte, miterfasst werden. Zudem kon-
kurrieren stark ,medizinisch” ausgerichtete Modelle von Behinderung mit solchen, die ,soziale” Aspekte in den
Mittelpunkt stellen. Weitere einfiihrende Informationen zur Begriffsdiskussion finden Sie im Internetangebot der
Goethe-Universitat zur Inklusion unter: http://www.uni-frankfurt.de/44296658/beauftragte behinderte.

4.5. Behindertenbewegung

Ab den 1970er Jahren formierte sich —nach Impulsen insbesondere aus dem angloamerikanischen Raum —in vielen
europaischen Landern eine Behindertenbewegung mit dem Ziel, die gesellschaftliche Ausgrenzung und Benachtei-
ligung von behinderten Menschen zu tiberwinden, ihre Selbstbestimmung auf Basis von Grund- und Menschenrech-
ten zu starken und ihnen ein gleichberechtigtes Leben inmitten der allgemeinen Gesellschaft, aulerhalb eigens
geschaffener ,Sonderbereiche”, zu ermdglichen. Neben der Beseitigung von Barrieren im Lebensalltag behinderter
Menschen geht es auch um eine Sensibilisierung der Gesellschaft fiir deren Lebensrealitét, die Durchsetzung ma-
terieller Bedirfnisse und Interessen der betroffenen Menschen sowie die gesellschaftliche Wertschatzung und An-
erkennung von Behinderung als Merkmal einer Personlichkeit und einer — zumindest teilweise — positiven Lebens-
perspektive.

Im Zusammenhang mit diesen Gleichberechtigungsbestrebungen sind auch die aktuellen Bemiihungen um Barrie-
refreiheit und eine Inklusive Hochschule zu sehen. Richtungsweisende Erfolge der Behindertenbewegung waren
auch die Etablierung des Benachteiligungsverbots fiir behinderte Menschen im Grundgesetz sowie die Verabschie-
dung der UN-Behindertenrechtskonvention und die Etablierung weiterer gesetzlicher Regelungen zugunsten von
mehr Teilhabe sowie zum Schutz vor Diskriminierung.
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Behindertenbewegungen bleiben international nach wie vor aktiv und entwickeln sich weiter. Aus den vielfaltigen
Tatigkeitsfeldern und Strémungen nachfolgend einige Schlaglichter: Im Zuge des , Disability Pride Movement” wird
angestrebt, Behinderung als positive Eigenschaft zu etablieren. In dhnlicher Weise gibt es Ansatze, ,Behinderung”
als Zugehdrigkeit zu einer kulturellen Minderheit positiv zu deuten sowie anhand des , Kultur“-Paradigmas der ge-
sellschaftlichen Auseinandersetzung eine neue Richtung zu geben. Im akademischen Bereich widmen sich die mit
der Behindertenbewegung verbundenen ,Disability Studies” einer vorwiegend sozial-, geistes- und kulturwissen-
schaftlichen Erforschung von ,Behinderung” als sozialem Phénomen, wobei der Perspektive selbstbetroffener Per-
sonen ein besonderer Stellenwert zukommt.

4.6. Blindenfiihrhund/ Assistenzhund

Speziell ausgebildete Hunde, die nachweislich aufgrund einer gesundheitlichen Einschrénkung benétigt werden,
gelten rechtlich als Hilfsmittel und dtirfen auch dorthin mitgebracht werden, wo andere Hunde keinen Zutritt haben.
Dies gilt grundséatzlich auch an der Universitat, fiir das gesamte Universitatsgeldnde und auch in Seminarrdumen.

Laut Hausordnung ist das Mitfiihren von Hunden auf den AuRengeldnden der Universitat gestattet. Die Hunde sind
anzuleinen. Hinterlassenschaften von Hunden sind von den Geldnden zu entfernen und ordnungsgemal zu entsor-
gen.

Das Mitfiihren von Hunden in den Gebauden der Universitat ist grundséatzlich untersagt. Ausgenommen sind

e assistenzleistende Hunde, insbesondere Blindenfiihrhunde, Behindertenbegleithunde und Assistenzhunde, die
eine entsprechende Priifung erfolgreich abgelegt haben; Hunde, die als Assistenzhunde von Personen mitge-
fuhrt werden, die einen Schwerbehindertenausweis mit Merkzeichen ,B” haben.

e Hunde, die zu dienstlichen Zwecken mitgefiihrt werden.
Assistenzleistende Hunde sind durch eine Kenndecke oder ein Arbeitsgeschirr kenntlich zu machen.
Weitere Ausnahmen kénnen in begriindeten Einzelféllen individuell vereinbart werden.

Die Hunde miissen in jedem Fall deutlich sichtbar als Assistenzhunde erkennbar sein. Sollte die Kennzeichnung
unterbleiben oder nicht eindeutig sein, ist das Personal der Universitét berechtigt zu berpriifen, ob ein Hund tat-
sachlich als Hilfsmittel mitgefiihrt wird. Es sind dann entsprechende Nachweise vorzulegen, z.B. ein Schwerbehin-
dertenausweis mit Merkzeichen B oder eine Sondergenehmigung der Universitat. Dieses Vorgehen ist im Sinne der
Hausordnung zum Schutze aller notwendig.

Fir Labore und Bibliotheken kdnnen zudem Sonderregelungen gelten. Nahere Auskiinfte zur Vorgehensweise beim
Mitfiihren von assistierenden Hunden als Hilfsmittel erteilt die Inklusionsbeauftragte.

4.7. Eingliederungshilfe

| siehe Finanzierung/ Kostentrager
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4.8. Einschréankung

Im Kontext des Begriffspaares ,Behinderung und Einschrénkung” bezeichnet ,Einschrénkung” die gesundheitliche
Komponente des Phanomens, also das Problem, das sich daraus ergibt, dass eine kdrperliche oder psychische Funk-
tion gar nicht vorhanden oder schlechter ausgepragt ist, als dies der Fall sein sollte. Der | Behinderungsbegriff geht
dariiber hinaus.

In den Publikationen der Goethe-Universitat wird zudem der Begriff ,gesundheitlich beeintrachtigt” bzw. ,gesund-
heitlich eingeschrénkt” oft als Sammelbegriff fir von ,Behinderung” und ,chronischer Erkrankung betroffen” ver-
wendet. Dies liegt daran, dass es keinen leicht verstandlichen gemeinsamen Begriff gibt, von dem sich alle be-
troffenen Menschen gleichermalen angesprochen fiihlen wiirden, wir aber dennoch in unseren Texten haufig die
gesamte Zielgruppe erreichen wollen. SchlieRlich tiberschneiden sich die Interessen in der Praxis hier sehr stark —
nicht nur im Hochschulkontext.

4.9. Finanzierung/ Kostentréger

Viele behinderte oder chronisch kranke Studierende haben bedingt durch ihre Lebenssituation einen héheren Fi-
nanzbedarf. Diesem hoheren Bedarf entspricht aber nicht immer eine Finanzierungsoption oder gar ein einheitlicher
Kostentrager, der dafiir zustandig ware, diese Kosten zu decken. Betroffenen Studierenden ist eine friihzeitige Be-
ratung (| Studienberatung, | Sozialberatung des Studentenwerks) zu empfehlen. Hier einige Anhaltspunkte:

Unter Umstanden kdnnen bestimmte Fristen im Rahmen des BAf6G verlangert werden, wenn die gesundheitliche
Einschrankung zu Verz6gerungen im Studium gefiihrt hat; auch gelten u.U. andere Freibetrdge. Behinderungsbe-
dingter Mehrbedarf ist allerdings durch das BAf6G in der Regel nicht abgedeckt. (| Sozialberatung)

Behinderungsbedingt (bzw. durch die chronische Erkrankung) benétigte Hilfsmittel, die auch allgemein im Alltag
aulerhalb des Studiums verwendet werden, sind in der Regel durch die Krankenkasse zu finanzieren.

Hilfsmittel, die speziell fiir das Studium benétigt werden, werden in der Regel durch den Sozialhilfetrdger im Rah-
men der Eingliederungshilfe (,Hilfe zum Besuch einer Hochschule”) finanziert. Hier kommt es gelegentlich zu Ab-
grenzungsproblemen und Konflikten, was die Zustandigkeit der Kostentrager betrifft.

Zur Finanzierung von Pflege, Begleitung, Unterstiitzung im Studium siehe | Pflege, Assistenz.

Es gibt eine Reihe von Stipendien speziell fiir behinderte und chronisch kranke Studierende — folgende Ubersichten
schaffen eine erste Orientierung:

o Stipendienfihrer der Universitat Wiirzburg:
www.uni-wuerzburg.de/fileadmin/32500250/ temp /Stipendienfuehrer.pdf

e Hinweise des Deutschen Studentenwerks: www.studentenwerke.de/de/content/stipendien-tipps-
f%C3%BCr-studierende-mit-beeintr%C3%A4chtigungen
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e Hinweise im Europdischen Jugendportal der EU-Kommission: https://europa.eu/youth/de/ar-

ticle/38/18800 de

Dariiber hinaus fallt bei Behinderung und chronischer Erkrankung durch die besondere Lebenssituation bedingt aber
immer wieder Finanzbedarf an, der nicht von einer speziellen Stelle tibernommen wird. Hier hilft nur die sorgfaltige
und ausdauernde Suche nach Ldsungen, unterstiitzt von einer guten Einzelfallberatung (| Studienberatung).

4.10. Krankenkasse

| siehe Finanzierung/ Kostentrager.

4.11. Nachteilsausgleich

Als Nachteilsausgleich wird im Kontext von Behinderung und Inklusion zundchst allg. eine Vorkehrung bezeichnet,
die eingerichtet ist, um einen anerkannten Nachteil behinderter (chronisch kranker) Menschen, der ihnen aufgrund
ihrer beeintrachtigten Lebenssituation entsteht, auszugleichen.

Im Zusammenhang mit akademischen Priifungen (und analog bei Zulassungen zum Studium) bezeichnet ,Nachteil-
sausgleich” ein prifungsrechtliches Instrument, das verhindern soll, dass Priiflingen mit Behinderungen oder chro-
nischen Erkrankungen ihre gesundheitliche Einschrankung in der Priifungssituation zum Nachteil wird.

Sind Studierende aufgrund einer Erkrankung oder Behinderung langerfristig nicht in der Lage, Priifungen in der
allgemein vorgegebenen Zeit oder der allgemein iblichen Form zu erbringen, steht ihnen auf Antrag ein der Situa-
tion angemessener Nachteilsausgleich zu. Dabei handelt es sich um einen priifungsrechtlichen Anspruch, durch den
Chancengleichheit gewahrt wird. In einigen Féllen ermdglicht ein Nachteilsausgleich tiberhaupt erst, dass ein*e
Kandidatin zur Priifung antritt und dort ihr intellektuelles Potential zum Ausdruck bringen kann.

Nachteilsausgleiche verandern stets nur die Rahmenbedingungen oder die Form einer Priifung; Priifungsinhalte und
fachliches Niveau missen unverdndert bleiben. Auch darf sich der Nachteilsausgleich nicht auf eine Kompetenz
beziehen, die zum Kerninhalt der Priifung gehdrt. Dies erfordert gelegentlich komplizierte Abwagungen. Nachteils-
ausgleiche beruhen aber ohnehin ausnahmslos auf Einzelfallentscheidungen.

Ein Nachteilsausgleich ist stets vor der Priifung zu beantragen, am besten méglichst friihzeitig. Der Antrag ist u.a.
mithilfe geeigneter medizinischer Unterlagen zu begriinden, aus denen hervorgeht, wie sich die vorliegende ge-
sundheitliche Einschrankung auf die Priifungssituation auswirkt. Fiir Antrage auf Nachteilsausgleich ist der jewei-
lige Priifungsausschuss zusténdig, der auch verbindlich dariiber entscheidet. Alle Unterlagen, auch die medizini-
schen Angaben, verbleiben streng vertraulich beim Priifungsausschuss. Ein bewilligter Nachteilsausgleich muss
umgesetzt werden: Dozent*innen sollten in diesen Prozess — meist jedoch nicht in die eigentliche Bewilligung —
eingebunden sein. Detaillierte Informationen unter: http://tinygu.de/nachteilsausgleich.
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4.12. Pflege(bedarf): Pflegegrad und -versicherung, Assistenzanbieter

Einige Studierende haben aufgrund ihrer gesundheitlichen Situation Bedarf an Assistenz und Pflege, also Hilfe
durch weitere Personen im Alltag. Pflegerische Assistenz wird in der Regel durch die Pflegeversicherung und ggf.
als Sozialleistung finanziert. Assistenz, die sich speziell auf das Studium bezieht (Begleitung auf dem Campus, als
Mitschreibekraft, behinderungsbezogene Assistenz in Bibliothek oder Labor) wird in der Regel als Sozialleistung
(,Eingliederungshilfe”, ,Hilfe [zum] Besuch einer Hochschule”) finanziert. Im Rahmen der Antragstellung wird ein
sog. ,Pflegegrad” festgesetzt, der den Unterstiitzungsbedarf eine*r Betroffenen naherungsweise daran bemisst,
welche Alltagstatigkeiten sie eigenstandig durchfihren kann. Diese Einstufung hat Auswirkungen fiir die finanzier-
ten Pflegleistungen, gibt jedoch als solches keine Auskunft ber die Leistungsfahigkeit in Studium und Beruf o0.a.

In einigen Fallen kann auch die Pflege/ Assistenzleistung durch Angehdrige oder die Assistenz durch Mitstudierende
oder studentische Begleitprojekte (beispielsweise | Call -a- CAB) in Betracht kommen. Fiir viele betroffene Studie-
rende ist dies jedoch keine (langerfristige) Losung. Dementsprechend wird meist auf — nicht selbst finanzierte —
Pflege-/ Assistenzdienstleister zurtickgegriffen, um den Bedarf zu decken. Regional gibt es in Frankfurt mehrere
Anbieter von Personlicher Assistenz fir behinderte Menschen (,Behindertenassistenz”), von denen zwei aus der
Behindertenselbsthilfe hervorgegangen sind. Hinzu kommen unzéhlige Anbieter ambulanter Pflege. Sie alle sind
denkbare Dienstleister an der Seite pflegebedirftiger Studierender.

Studierende kdnnen sich fiir eine Erstberatung an die |Beratung fiir behinderte und chronisch kranke Studierende
wenden. Spezifische Beratung zu Assistenz/ Pflege bietet vor Ort u.a. der Pflegestiitzpunkt der Stadt Frankfurt am
Main sowie einige Selbsthilfeorganisationen [| Beratung Assistenz und Pflege].

4.13. Schwerbehindertenausweis/ Behindertenausweis

Der Schwerbehinderten-Ausweis ist ein bundesweit einheitlicher Nachweis liber das Vorliegen einer Behinderung,
die einen gewissen Schweregrad erreicht hat, sowie iiber einige weitere vordefinierte gesundheitliche Eigenschaf-
ten, die im Hinblick auf die gesellschaftliche Teilhabe eines Menschen als relevant gelten. Einen Schwerbehinder-
tenausweis stellen in Hessen die Amter fiir Versorgung und Soziales auf Antrag aus. Entscheidungsgrundlage fiir
die Erteilung eines Ausweises ist eine amtliche Einschatzung der individuellen Situation anhand medizinischer Be-
funde.

Viele behinderte und chronisch kranke Studierende besitzen (noch) keinen Schwerbehindertenausweis. Er ist fiir
Antragstellungen und Nachweise an der Universitat nicht notwendig und in der Regel allein auch nicht aussage-
kraftig genug, da er keine detaillierten Angaben zu den Auswirkungen der vorliegenden gesundheitlichen Einschrén-
kung auf die Teilhabe am universitdren Geschehen enthalt. Fir die Universitat malRgeblich ist das Vorliegen einer
(studienrelevanten) Behinderung oder (chronischen) Erkrankung gemaR gesetzlicher Definition, nicht der Nachweis
einer Schwerbehinderung. Mit einem Schwerbehindertenausweis lassen sich einige Verglinstigungen und Aus-
gleichsmalinahmen in Anspruch nehmen; er kann aber auch stigmatisierend und ausgrenzend wirken. Befiirchtet
werden oft auch Nachteile im Arbeitsleben, weshalb manche Betroffene von einer Antragstellung absehen.
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Der Schwerbehindertenausweis enthélt auch eine Angabe zum sog. ,Grad der Behinderung”, ein ungefahres MaR
flr die Schwere der Behinderung, der diese auf einer Skala mit 10 Schweregraden (Zahlenwert von 0-100 in ganzen
Zehnerschritten, vormals Prozentangabe) verortet. Zuséatzlich kénnen mit sog. ,Merkzeichen” weitere gesundheitli-
che Merkmale nachgewiesen werden.

4.14. Studienassistenz

Studienassistent*innen unterstiitzen behinderte Studierende im Studienalltag bei Aufgaben, die diese behinde-
rungsbedingt nicht (vollstandig) selbst ausfiihren konnen, oder tibernehmen diese Aufgaben ganz. Es handelt sich
dabei um Unterstiitzung bei Aufgaben des Alltags; der Ubergang zu pflegerischen Tatigkeiten ist dabei in der Praxis
oft nicht allzu scharf abgrenzbar. Die Assistenz bezieht sich jedoch ausdriicklich nicht auf inhaltliche Unterstiitzung
und die akademischen Arbeiten als solche.

Studienassistenzkrafte diirfen die betroffenen Studierenden grundsétzlich tberallhin begleiten; auch eine Beglei-
tung in Prifungen ist auf Antrag im Rahmen von Nachteilsausgleichen denkbar. Der Lehr- und Priifungsbetrieb darf
jedoch durch die Assistenzkrafte nicht beeintrachtigt werden. Zur Finanzierung von Studienassistenz, | vgl. Assis-
tenz- und Pflegebedartf.

4.15. UN-Behindertenrechtskonvention

Die UN-Behindertenrechtskonvention (mit vollem Titel: ,Ubereinkommen tiber die Rechte von Menschen mit Behin-
derungen” ist ein vilkerrechtliches Dokument und konkretisiert die Allgemeinen Menschenrechte hinsichtlich der
Lebenssituation behinderter Menschen. Zentrale Prinzipien sind die ., Inklusion”, ,,Nicht-Diskriminierung” und ,volle,
gleichberechtigte Teilhabe”.

Die UN-Behindertenrechtskonvention, die sich in die Systematik (zur Gewahrleistung) der Menschenrechte der Ver-
einten Nationen einfiigt, tat in Deutschland 2009 in Kraft und ist hierzulande geltendes Recht. Was konkret hieraus
allerdings folgt, ist nicht immer einfach festzustellen.

Fiir die Hochschule sind insbesondere die Artikel 24 (Bildung), Artikel 27 (Arbeit und Beschéaftigung), Artikel 29
(Politik und 6ffentliches Leben) sowie Artikel 30 (Kultur) von Belang.

Weitere Informationen finden Sie beim Behindertenbeauftragten der Bundesregierung (www.behindertenbeauf-
tragter.de/) sowie u.a. beim Deutschen Institut fir Menschenrechte
(https://www.institut-fuer-menschenrechte.de/?id=467).

4.16. Urlaubssemester

Studierende der Goethe Universitat kénnen aus verschiedenen wichtigen Griinden Urlaubssemester beantragen,
unter anderem aufgrund einer Erkrankung (bzw. Behinderung). Weitere Informationen zur Beantragung finden Sie
im Internetangebot des SSC: www.uni-frankfurt.de/35793964/Beurlaubung.
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Gerade fiir behinderte und chronisch kranke Studierende kann dies eine Option sein, um sich zum Beispiel in Phasen,
in denen sich gesundheitliche Probleme besonders bemerkbar machen, zu entlasten oder zusétzliche Zeit zur eige-
nen Regeneration zu gewinnen. Allerdings sind einige priifungsrechtliche Aspekte und Uberlegungen zur Finanzie-
rung des Lebensunterhalts im Urlaubssemester zu beachten. Hilfreiche Hinweise hierzu hat das Deutsche Studen-
tenwerk in seinem Internetauftritt zusammengetragen:
www.studentenwerke.de/de/content/sozialleistungen-f%C3%BCr-beeintr%C3%A4chtigte-studierende-zur-de-

ckung-des-laufenden-lebensunterhalts.

Urlaubssemester sollten daher bei Bedarf als eine Option erwogen, zuvor aber auch andere Mdglichkeiten der Un-
terstiitzung, z.B. | Nachteilsausgleiche in Betracht gezogen werden.
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